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POVZETEK

Teoreti¢na izhodi$¢a: Zaradi staranja prebivalstva sta kakovostna zdravstvena nega in
zaSCita pravic starejSih vse pomembnejsi. Starej$i so zaradi krhkosti, ranljivosti in
odvisnosti pri samooskrbi bolj ogrozeni za razli¢ne vrste zlorab v domacen, pa tudi v
institucionalnem okolju. Medicinske sestre imajo klju¢no vlogo pri ohranjanju njihove
avtonomije, spostovanju dostojanstva in prepoznavanju zlorab.

Cilj: Cilj diplomskega dela je analizirati vlogo medicinskih sester pri ohranjanju
avtonomije ter prepoznavanju in preprecevanju zlorab.

Metode: Uporabili smo kvantitativni pristop z anketnim vpraSalnikom, oblikovanim v
orodju 1KA. Instrument je bil preverjen s pilotnim testiranjem, zanesljivost pa potrjena s
Cronbachovim koeficientom alfa (o= 0,817). V raziskavi je sodelovalo 108 zaposlenih v
domovih za starejse in patronazni negi. Podatki so bili zbrani med 18. 2. in 12. 3. 2025.
Analiza je bila izvedena v programu SPSS (razli¢ica 29.0) z uporabo testov Mann-
Whitney, Kruskal-Wallis in Wilcoxon.

Rezultati: Najpogosteje zaznani obliki zlorabe sta bili zanemarjenje in psihi¢na zloraba
(obe 32,4 %; n = 35), najnizje vrednosti je dosegla spolna zloraba (PV = 1,38; SO =
0,622), kar kaze, da jo ve€ina anketiranih bodisi redko zazna bodisi o njej ne poroca.
Statisti¢cno pomembnih razlik glede na demografske podatke nismo potrdili (p > 0,05).
Wilcoxonov test je pokazal znacilno razliko (Z = —4,883; p < 0,001), saj se avtonomija
starejSih bolj spoStuje, kadar imajo redne stike s svojci.

Razprava: Ugotovitve kazejo, da zdravstveni delavci najpogosteje zaznavajo
zanemarjanje in psihi¢no zlorabo starejSih. To kaZe na potrebo po dodatnem
izobrazevanju in podpori pri prepoznavanju zlorab. Nadaljnje raziskave naj se

osredotoc€ijo na ovire pri poro¢anju in ukrepanju.

Kljuéne besede: zdravstvena nega, vrste zlorab, institucionalno varstvo, domace okolje,

svojci



SUMMARY

Theoretical background: As the population ages, quality nursing and the protection of
the rights of the elderly are becoming increasingly important. Due to their fragility,
vulnerability and dependence on self-care, the elderly are more at risk of various types of
abuse in both the home and institutional settings. Nurses play a key role in maintaining
their autonomy, respecting their dignity, and identifying abuse.

Goals: The aim of the thesis was to analyze the role of nurses in maintaining autonomy
and identifying and preventing abuse.

Methods: We used a quantitative approach with a survey questionnaire designed in the
1KA tool. The instrument was pilot-tested, and its reliability was confirmed with
Cronbach’s alpha coefficient (o = 0.817). A total of 108 employees in nursing homes and
residential care participated in the study. Data were collected between February 18 and
March 12, 2025. The analysis was performed with statistical software SPSS (version
29.0), using the Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, and Wilcoxon tests.

Results: The most frequently detected forms of abuse were neglect and psychological
abuse (both 32.4%; n = 35), with sexual abuse reaching the lowest value (M =1.38; SD
= 0.622), indicating that most respondents either rarely detect it or do not report it. We
did not confirm statistically significant differences according to demographic data (p >
0.05). The Wilcoxon test showed a significant difference (Z = —4.883; p < 0.001), namely
that the autonomy of the elderly is more respected when they have regular contact with
relatives.

Discussion: The findings suggest that healthcare professionals are the most likely to
detect elder neglect and psychological abuse. This suggests a need for additional
education and support in identifying abuse. Further research should focus on barriers to

reporting and responding.

Key words: nursing, types of abuse, institutional care, home setting, relatives
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1 UVOD

Staranje je normalen fizioloski proces, ki vkljucuje postopno zmanjSevanje sposobnosti
telesa za vzdrzevanje homeostaze v odsotnosti bolezni ali poskodb. Gre za kompleksen
proces, ki se kaze kot seStevek sprememb skozi €as in vodi do zmanj$ane zmoznosti
premagovanja stresa ter slabSega funkcionalnega stanja organizma (AvberSek Luznik &
Kobentar, 2025; Kokalj Palandaci¢, 2025). Staranje prebivalstva je eden od
najpomembnej$ih druzbenih izzivov 21. stoletja, saj poveCanje deleza starejSih oseb
prinasa Stevilne izzive za zdravstvene sisteme, socialne storitve in $irSo druzbo (Kokalj
Palandaci¢, 2025). Po najnovejsih napovedih EUROPOP2023 se bo Stevilo prebivalcev
Slovenije do leta 2100 zmanjSalo za priblizno 7 %, s trenutnih 2.108.977 na okoli
1.951.000 prebivalcev. Delez starejsih od 65 let naj bi se v tem obdobju povecal z 21 %
na ve¢ kot 32 % (Statisti¢ni urad Republike Slovenije (SURS), 2023). Narascajoce Stevilo
starejSih v splosni populaciji zahteva vse ve¢ skrbi in postavlja pred medicinske sestre
nove izzive in naloge. Bistvo skrbi za starejSe v institucionalni oskrbi je spodbujanje
avtonomije in sodelovanja pri obvladovanju bolezni s podporo zdravju in dobremu
pocutju (Tohmola, et al., 2022). Moilanen, et al. (2021) poudarjajo, da medicinske sestre
pomembno prispevajo k ohranjanju avtonomije, dostojanstva in kakovosti Zivljenja
starejSih. Zaradi vse vecjega Stevila oseb, ki potrebujejo dolgotrajno oskrbo, njihova
vloga postaja Se bolj dejavna. Pomemben del njihove naloge je tudi prepoznavanje in
preprecevanje pogosto prikritith oblik zlorabe, kot so fizi¢no, psihi¢no, finan¢no ali
zdravstveno nasilje, saj so medicinske sestre pogosto neposredno vkljucene v odkrivanje

tveganj in za$¢ito starejSih.

Andreja Verdev: Vloga medicinske sestre pri ohranjanju avtonomije in zascita starejsih pred
zlorabo — kvantitativna raziskava stran 1
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2 TEORETICNI DEL

2.1 VLOGA MEDICINSKE SESTRE PRI OHRANJANJU AVTONOMIJE
STAREJSIH OSEB

Avtonomija starejSih pomeni zmoznost posameznika, da samostojno odlo¢a o svojem
zivljenju, v skladu z lastnimi vrednotami in Zeljami (Moilanen, et al., 2021). Gre za
temeljno pravico, katere pomen se Se poveca v starosti, ko se posameznik pogosto sooca
s telesnimi, kognitivnimi ali socialnimi omejitvami. Ohranjanje avtonomije pomembno
vpliva na kakovost Zivljenja, saj krepi obcutek samostojnosti, vkljuenosti in nadzora nad
vsakdanjimi situacijami (van Loon, et al., 2024). Avtonomija v starosti ne pomeni vedno
le popolne neodvisnosti, temve¢ predvsem moznost soodlocanja in spoStovanja lastnih
preferenc, tudi kadar starejsi potrebuje pomo¢€ pri vsakodnevnih dejavnostih (Samartini,
et al., 2020). ZmanjSana funkcionalnost ne bi smela pomeniti izgube glasu v procesih
oskrbe, temvec prilagoditev okolja in pristopov za ohranjanje ¢im vecje samoodlocbe

(van Loon, et al., 2023).

Medicinske sestre imajo klju¢no vlogo pri podpiranju avtonomije v institucionalnem
okolju. Pomemben je odnos, ki temelji na zaupanju, spostovanju in odprti komunikaciji,
saj to omogoca boljSe razumevanje posameznikovih potreb ter njihovo vklju¢evanje v
nacrtovanje oskrbe (Moilanen, et al., 2021). V postopku, ki temelji na oskrbi, usmerjeni
na posameznika (angl. person-centred care — PCC), so bistveni individualizacija,

sodelovanje ter krepitev moci uporabnika (van Loon, et al., 2021).

Kljub strokovnim prizadevanjem se v domovih za starejSe Se vedno pojavljajo ovire, kot
so toga rutina, strogi protokoli, kadrovska podhranjenost ter pomanjkanje vkljucevanja
stanovalcev v odlocitve (Carneiro & Mesquita Ayres, 2020; van Loon, et al., 2023).
Obstajajo tudi dobre prakse, ki spodbujajo avtonomijo, kot je vkljuevanje stanovalcev v
uporabniske svete, personalizacija bivalnega prostora ali uvedba elektronskih sistemov
za vecjo preglednost nacrta oskrbe (van Loon, et al., 2021). V primarnem zdravstvenem
varstvu se avtonomija pogosto prepleta z vsakodnevnimi zdravstvenimi izzivi. Lima, et

al. (2022) ugotavljajo, da jo oblikujejo ne le funkcionalne sposobnosti, temve¢ tudi

Andreja Verdev: Vloga medicinske sestre pri ohranjanju avtonomije in zascita starejsih pred
zlorabo — kvantitativna raziskava stran 2
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kulturni in druzbeni dejavniki ter dostop do storitev. Nepismenost, nizek socialni status
in pomanjkanje socialne podpore so dejavniki, ki pri ranljivih starejSih otezujejo
vklju¢evanje v zdravstveno oskrbo. Pomembno vlogo imata tudi patronazna sluzba in

domace okolje, saj podpora v skupnosti spodbuja boljse zdravje in vecjo proaktivnost.

Medicinske sestre lahko z empati¢nim in spostljivim odnosom bistveno prispevajo k
ohranjanju avtonomije. Ko upoStevajo odlocitve starejSih, spodbujajo njihovo
samospostovanje ter pozitivno vplivajo na sodelovanje pri zdravljenju (Molina-Mula &

Gallo-Estrada, 2019; Lima, et al., 2022).

2.2 ZLORABE STAREJSIH V INSTITUCIONALNI OBRAVNAVI IN
OBRAVNAVI NA DOMU

Svetovna zdravstvena organizacija (angl. World Health Organisation — WHO) opisuje
zlorabo starejSih kot dejanje ali opustitev ukrepanja v odnosu, kjer obstaja zaupanje,
vendar to povzroc¢i Skodo ali stisko starejSi osebi. Zloraba se lahko kaze v razli¢nih
oblikah, kot so fizi¢na, psihi¢na, finan¢na in spolna zloraba, pa tudi zanemarjanje, pri
¢emer se lahko pojavi tako v domacem okolju kot v institucijah (World Health
Organization (WHO), 2024). Zloraba lahko vkljucuje ponavljajoce se ali enkratne
dogodke, ki starejSim povzrocajo Skodo ali stisko (Baker, et al., 2016). Pojem »zloraba«
zajema Sirok spekter dejanj, vkljucno s telesnimi poskodbami, zanemarjanjem osnovne
zdravstvene oskrbe, pomanjkanjem hrane ali tekoCine, spolno zlorabo, neupravi¢enim
omejevanjem gibanja in izolacijo, pa tudi uporabo fizi¢nih ali kemi¢nih sredstev za
omejevanje. KakrSnakoli zloraba mo¢no vpliva na fizi¢no in psihi¢no zdravje, kar se pri
posamezniku kaze tudi s Custvenimi in vedenjskimi spremembami (lannuzzi, 2015).
Boren (2020) opisuje pet osnovnih kategorij zlorabe: fizi¢no nasilje (povzrocanje telesne
bolecine), psiholosko nasilje (Custvena bolecina), spolno nasilje (spolni stiki brez
privolitve), finan¢no izkori$¢anje (nezakonita pridobitev premoZenja) in zanemarjanje
(neizpolnjevanje osnovnih potreb). Te kategorije pomagajo pri boljSem razumevanju
oblik zlorabe in njihovih vplivov na kakovost zivljenja starejSih (Boren, 2020). Primc in
Lobnikar (2019) navajata, da kar 70 % storilcev zlorab prihaja iz druzinskega kroga ali

bliZznjega socialnega okolja, predvsem partnerji, sledijo pa jim otroci. DruZinski ¢lani, ki

Andreja Verdev: Vloga medicinske sestre pri ohranjanju avtonomije in zascita starejsih pred
zlorabo — kvantitativna raziskava stran 3
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zlorabljajo starejSe, pogosto obcutijo, da je skrb za njih prevec¢ obremenjujoca. Starejsi pa
zaradi strahu in sramu pogosto ne poiscejo pomoci (Klun & Franges, 2021). Ta sram in
strah omejujeta sposobnost starejsih, da prepoznajo zlorabo in pois¢ejo pomoc, kar otezi
prizadevanja za zas€ito in podporo Zrtvam. V domovih za starejSe so primeri zlorab
pogosto povezani s pomanjkanjem kompetentnega osebja, preobremenjenostjo z
delovnimi nalogami in nezadostnim nadzorom. Institucionalna zloraba se lahko kaze v
nekakovostno opravljeni negi, telesnem ali custvenem nasilju in zanemarjanju osnovnih
zivljenjskih potreb, kot so prehranjevanje, osebna higiena, izloCanje, gibanje, oblacenje
in nenadzorovana uporaba zdravil (Myhre, et al., 2020). Pomanjkanje odgovornosti in
nadzora nad osebjem v domovih vodi v sistemati¢ne zlorabe, ki se pogosto ne prepoznajo

zaradi pomanjkanja ustreznih mehanizmov za porocanje (Pillemer, et al., 2016).

2.3 POSEBNE ZNACILNOSTI ZRTEV IN STORILCEV ZLORAB

Zloraba in zanemarjanje starejSih sta pogosteje prisotna pri posameznikih, ki so zaradi
razlicnih dejavnikov bolj ranljivi. Med dejavnike tveganja za zlorabe spadajo visoka
starost, zenski spol, niZja izobrazba, slaba ekonomska situacija, zmanjSana samostojnost
ter poslabsano dusevno in telesno zdravje (Sare & Ljubimié, 2017). Starejsi, ki so odvisni
od drugih pri vsakodnevnih opravilih ali Zivijo v socialni izolaciji, so posebej
izpostavljeni razlicnim oblikam zlorab. Tveganje se Se poveca v primerih, kjer nimajo
dostopa do zunanje podpore ali zivijo v institucijah z nezadostnim nadzorom (Myhre, et

al., 2020).

Tudi znacilnosti storilcev zlorab razkrivajo doloCene vzorce. Pogosto gre za osebe z
duSevnimi tezavami, kot sta depresija ali anksioznost, ter za tiste, ki zlorabljajo droge ali
alkohol. Tak$ne okolis¢ine lahko povecajo nagnjenost k nasilnemu vedenju in otezijo
preprecevanje nasilja (Pillemer, et al., 2016). Posledice zlorab niso zgolj fizi¢ne, temve¢
mocno vplivajo tudi na psihosocialno stanje Zrtev. Med drugim lahko pride do zmanj$anja
funkcionalnosti, izgube neodvisnosti, obcfutkov nemoci, depresije, anksioznosti,
kognitivnega upada in socialne izolacije (Dong, 2015). Fizi¢ne posledice, kot so zlomi,
podhranjenost ali splosno poslabsanje zdravja, pogosto Se dodatno zmanjsujejo kakovost

zivljenja (lannuzzi, 2015). Povecano tveganje za prezgodnjo smrt je povezano z

Andreja Verdev: Vloga medicinske sestre pri ohranjanju avtonomije in zascita starejsih pred
zlorabo — kvantitativna raziskava stran 4
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dolgotrajnim stresom, ki vpliva tako na telesno in dusevno zdravje (Lachs & Pillemer,

2015).

Raziskava Dall’'Ora, et al. (2020) navaja, da se veCina zlorab zgodi prav v domacem
okolju, kjer so najpogostejSe oblike fizicno zanemarjanje, psiholoSko nasilje in
samozanemarjanje. Vzroki pogosto izvirajo iz preobremenjenosti svojcev, ki skrbijo za
starSe brez ustrezne pomoéi. Ceprav je preobremenjenost razumljiva, to ne sme biti

opravicilo za neprimerno ravnanje.

V institucionalnem okolju pa so pogoste oblike zlorab psiholosko nasilje, fizi¢na zloraba
in zanemarjanje s strani zaposlenih. NajpogostejSi dejavniki tveganja so
preobremenjenost in pomanjkanje ustrezno usposobljenega kadra (Sandmoe, et al., 2017).
Ugotovljeno je bilo tudi, da so v taksnih okoljih pogosta dejanja verbalnega nasilja, kot

so kricanje, Zaljenje in ponizevanje (Botngard, et al., 2020).

Lachs in Pillemer (2015) poudarjata, da mora biti skrb za starejSe vedno utemeljena na
spostovanju njihovih pravic in eti¢nih standardov ne glede na razmere. Kljuéni ukrepi za
zmanjSevanje zlorab so izboljSanje usposabljanja osebja, razvoj jasnih protokolov za
obravnavo nasilja in okrepitev nadzora znotraj institucij s strani pristojnih organov

(Dall'Ora, et al., 2020).

2.4 VLOGA MEDICINSKE SESTRE IN VODILNIH DELAVCEV PRI
OBRAVNAVI ZLORAB

S staranjem prebivalstva postaja skrb za varnost in dostojanstvo starejSih vse
pomembnejSa. Vloga medicinske sestre presega osnovno zdravstveno nego in vkljucuje
tudi zagovornistvo, izobrazevanje in ustvarjanje varnega okolja (Inouye, et al., 2016).
Kodeks etike zdravstvene nege Slovenije poudarja spoStovanje integritete in ¢clovekovega

dostojanstva (Halbwachs, et al., 2024).

Pomembna naloga medicinskih sester je prepoznavanje znakov morebitne zlorabe.

Mednje sodijo nepojasnjene poskodbe, nenadne spremembe razpoloZenja ali socialna
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izolacija (Phelan, 2018). Sistemati¢na ocena tveganja mora biti del vsakodnevne prakse,
zlasti v institucionalnih okoljih (Gonzélez, et al., 2019). Klju¢no je tudi ustvarjanje
zaupanja, saj Stevilni starejsi zaradi strahu o nasilju ne spregovorijo (Inouye, et al., 2016).
Zaradi pogostih zlorab v domacem okolju je pomembno tudi ozave$canje druzinskih
¢lanov o ustrezni oskrbi in prepoznavanju nasilja (Phelan, 2018). Odgovornosti za
preprecevanje zlorab pa ne nosijo le medicinske sestre. Pomembno vlogo imajo tudi
vodilni delavci, kot so glavne medicinske sestre in vodje oddelkov, ki morajo zagotavljati
jasne postopke za ukrepanje ob sumu nasilja ter skrbeti, da so z njimi seznanjeni vsi
zaposleni (Burgess, et al., 2019). Redno usposabljanje osebja je klju¢no za pravocasno

prepoznavo in odziv (Myhre, et al., 2020).

Ucinkovito preprecevanje zlorab zahteva tudi medpoklicno sodelovanje z organizacijami,
kot so centri za socialno delo, policija in nevladne organizacije. V Sloveniji pomembno
vlogo pri tem igrajo Zveza drustev upokojencev Slovenije (ZUDS), SOS telefon, Rdeci

kriz in Karitas.

V tujini sta poznana u¢inkovita programa, razvita za opolnomocenje starejSih odraslih in
za preprecevanje zlorab starejSih, COACH (Comprehensive Older Adult and Caregiver
Help, v slov. celostna pomo¢ starejSim in skrbnikom) ter EMPOWER, ki starejSe
opolnomocata starejSe za prepoznavanje in prijavo nasilja. UdeleZenci teh programov
pogosteje poiscejo pomoc€ in laZje prepoznavajo znake zlorab, kar zmanjSuje tveganje za

nadaljnje nasilje (Sill & Haskins, 2025).

2.5 PROTOKOL OBRAVNAVE Z1.ORAB STAREJSIH \%
ZDRAVSTVENEM IN SOCIALNEM VARSTVU

Zloraba starejSih predstavlja resen javnozdravstveni in druZzbeni problem, ki zahteva
celosten pristop. Po podatkih WHO (2022) je zrtev nasilja vsaka Sesta oseba, starej$a od
60 let, Stevilni primeri pa ostanejo neprijavljeni zaradi sramu, strahu ali odvisnosti od

storilca (European Commission, 2021).

Andreja Verdev: Vloga medicinske sestre pri ohranjanju avtonomije in zascita starejsih pred
zlorabo — kvantitativna raziskava stran 6



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

Raziskava, ki sta jo izvedla Primc in Lobnikar (2019) v Sloveniji, je pokazala, da je pri
obravnavi nasilja nad starej$imi klju¢no usklajeno sodelovanje zdravstvenih, socialnih in
pravosodnih institucij. Avtorja poudarjata, da celovit pristop strokovnjakov bistveno
prispeva k ucinkovitejsi zaSciti zrtev. V okviru raziskave sta opravila tudi poglobljene
pogovore s strokovnjaki, ki so opozorili na Stevilne pomanjkljivosti obstojecega sistema.
V Sloveniji so protokoli ukrepanja opredeljeni v Smernicah Ministrstva za zdravje, ki
dolocajo, da morajo zdravstveni delavci ob sumu zlorabe nemudoma obvestiti CSD in po
potrebi tudi policijo. Pomembno je tudi natan¢no dokumentiranje opazanj in postopkov,

saj to omogoca ucinkovitejSe nadaljnje ukrepanje (Ministrstvo za zdravje, 2021).

Protokol obravnave vkljucuje tudi smernice za preprecevanje fizi€nih, Custvenih in
vedenjskih znakov nasilja (Burgess, et al., 2019) ter nudi okvir za psiholosko podporo
zrtvam (Ramovs, 2023). Po Pillemer, et al. (2016) je interdisciplinarni pristop bistven za
uspesno prepoznavanje in obravnavo zlorab. Sodelovanje med centri za socialno delo,
policijo, zdravstvenim in nevladnimi organizacijami je klju¢no. To podrocje urejata
Zakon o preprecevanju nasilja v druzini (ZPND, 2016) in Kazenski zakonik (KZ-1,

2021), ki dolocata dolznosti strokovnih delavcev in kazenske odgovornosti storilcev.

WHO (2022) poudarja, da je redno izobraZevanje kljucni dejavnik za uspesno
prepoznavanje nasilja. Celostna obravnava vkljucuje sodelovanje medicinskih sester,
zdravnikov, psihologov, socialnih delavcev in pravnikov, kar omogoc€a boljSo zascito

Zrtev in preprecevanje nadaljnjih zlorab (Pillemer, et al., 2016).

Namen tega diplomskega dela je raziskati spoStovanje avtonomije starejSih, pogostost in
vrste zlorab ter vlogo medicinske sestre pri za$€iti Zrtev. S poudarkom na neodkritih
primerih v domafem in institucionalnem okolju Zelimo prispevati k boljSemu
razumevanju izzivov v oskrbi starejSih ter predlagati ukrepe za izboljSanje in spoStovanje

njihovih pravic.
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3 EMPIRICNI DEL

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je raziskati spoStovanje avtonomije starejSih v oskrbi, pogostost

in vrsto zlorab ter vlogo medicinske sestre pri zas¢iti starejSih pred zlorabami.

Cilji diplomskega dela so:

1.

3.

Ugotoviti pogostost in vrste zlorab starejsih, ki se pojavljajo v institucionalnem in
domacem okolju, ter raziskati njihovo povezanost z demografskimi kazalniki
(spol, starost, delovna doba, poklic in delovno okolje).

Ugotoviti upostevanje avtonomije starej$ih ljudi pri izvajanju oskrbe glede na
pogostost obiskovanja svojcev in stopnjo odvisnosti pri samooskrbi.

Ugotoviti vlogo medicinske sestre in sodelavcev v zdravstveni negi in oskrbi

(bolnicar, tehnik zdravstvene nege, diplomirana medicinska sestra, v domovih starejSih

in v patronaznem varstvu) pri zasciti starejSih pred zlorabami.

3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Zastavili smo si tri raziskovalna vpraSanja:

1.

2.

3.

Katere vrste zlorab starejSih se pojavljajo v domacem in institucionalnem okolju
in kaksna je njihova povezanost z demografskimi kazalniki (spol, delovna doba,
starost, poklic in delovno okolje)?

Kaksne so razlike pri upostevanju avtonomije starejSih ljudi pri izvajanju oskrbe
glede na pogostost obiskovanja svojcev in stopnjo odvisnosti pri samooskrbi?
Kaksno vlogo imajo medicinska sestra in sodelavci v zdravstveni negi in oskrbi
(bolnicar, tehnik zdravstvene nege, diplomirana medicinska sestra, v .domovih

starej$ih in v patronaznem varstvu) pri zasciti starejSih oseb pred zlorabami?
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3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

V raziskavi smo uporabili kvantitativni raziskovalni pristop.

3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

V raziskavi smo uporabili kvantitativno metodo zbiranja podatkov, ki smo jo izvedli s
pomocjo spletnega vprasalnika. Metodo smo izbrali zaradi vecje ucinkovitosti in

pridobivanja vec¢jega Stevila anketirancev v krajsem ¢asu.

Postopek zbiranja podatkov je potekal od 18. februarja do 12. marca 2025. Distribucija
vprasalnika je potekala prek socialnih omrezij (Facebook, LinkedIn) in e-poste.
Anketiranci so odgovarjali anonimno, kar je omogocilo zbiranje iskrenih in
nepristranskih odgovorov. Prvotno smo pric¢akovali 200 izpolnjenih vprasalnikov, vendar
smo na koncu prejeli 108 ustrezno izpolnjenih vprasalnikov, kar pomeni realizacijo

nacrtovanega vzorca v visini 54 %.

3.3.2  Opis merskega instrumenta

Merski instrument v tej raziskavi je bil oblikovan na osnovi pregledane literature
(Samartini, et al., 2020; Carneiro & Mesquita Ayres, 2020; Moilanen, et al., 2021), pri
¢emer smo se osredotocili na kljuéna vpraSanja, ki obravnavajo avtonomijo starejSih oseb,

zaznavanje zlorab ter vlogo medicinskih sester pri zasciti starejSih pred zlorabami.

Vprasalnik je sestavljen iz Stirih vsebinskih sklopov z ocenjevalno lestvico za razlicne
sklope vpraSanj med 1 (nikoli, se ne strinjam, nezadostno) ter 5 (pogosto, popolnoma se

strinjam, odli¢no).

Sklop 1 zajema podatke o spolu, starosti, poklicu, dolzini delovne dobe z izkusnjami pri
delu s starejsSimi osebami ter vrsti delovnega okolja (npr. dom za starejSe, patronazno

varstvo).
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Sklop 2 vkljucuje trditve o sodelovanju starejSih oseb pri odlocanju o lastni oskrbi ter

spostovanju njihove avtonomije v razli¢nih kontekstih zdravstvene oskrbe.

Sklop 3 zajema zaznavo razli¢nih vrst zlorab (npr. fizi¢na, Custvena, finan¢na, spolna),
ravnanje ob zaznani zlorabi ter upostevanje ustreznih postopkov v primeru prepoznane

zlorabe.

Sklop 4 vkljuCuje vprasanja, namenjena oceni staliS¢ anketirancev glede vloge

medicinskih sester pri prepoznavanju, preprecevanju in prijavi zlorab starejSih.

Na koncu vprasalnika smo vkljucili Se odprto vprasanje, ki se nanasa na lastno oceno
trenutne ravni osvesc¢enosti medicinskih sester, tehnikov zdravstvene nege in bolnicarjev
negovalcev pri prepoznavanju zlorab starejsih in sodelovanju pri njihovem prepric¢anju.

Pred zacetkom raziskave smo vprasalnik pilotno testirali na vzorcu 14 udelezencev, ki so
bili vklju€eni tudi v kon¢ni vzorec. Zanesljivost vpraSalnika smo preverili s pomocjo
Cronbachovega koeficienta alfa, ki je znasal o = 0,817, kar nakazuje visoko notranjo
doslednost in potrjuje zanesljivost merskega instrumenta za nadaljnjo analizo. V tabeli 1

so prikazani rezultati analize zanesljivosti posameznih sklopov vprasalnika.

Tabela 1: Zanesljivost vprasalnika

Sklop vprasanj Stevilo trditev Cronbachova alfa
Avtonomija starejs$ih oseb 5 0,80
Zlorabe starejsih oseb 4 0,75
Vloga medicinskih sester pri 6 0,85
ohranjanju avtonomije
Skupaj 20 0,817

Legenda: Prikaz $tevila trditev in pripadajocega Cronbachovega koeficienta alfa za oceno notranje zanesljivosti lestvic.

3.3.3 Opis vzorca

V raziskavi smo uporabili neverjetnostni priloZnostni vzorec, pri katerem so bili
anketiranci izbrani na podlagi njihove dostopnosti in pripravljenosti za sodelovanje.
Statisticno populacijo smo oblikovali med poklicnimi skupinami v zdravstveni negi in

oskrbi (bolnicarji, zdravstveni tehniki, srednje medicinske sestre, diplomirane medicinske
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sestre), ki delujejo v domovih za starejSe in patronaznem zdravstvenem varstvu v

Sloveniji ter skrbijo za starejSe osebe nad 65 let.
Vzorec je zajel 108 zdravstvenih delavcev in sodelavcev v zdravstveni negi in oskrbi. V
nadaljevanju (tabela 2) so prikazani demografski podatki anketirancev glede spola,

starosti, poklica, delovnega okolja in delovne dobe.

Tabela 2: Opis vzorca

Demografski podatki
n %
Spol Moski 19 17,6
Zenski 89 82,4
Starost 18-25 let 41 38,0
26-33 let 31 28,7
34-45 let 20 18,5
46 ali vec let 16 14,8
Poklic, ki ga Bolni¢ar negovalec 10 9,3
opravljate Srednja medicinska sestra/tehnik zdravstvene 44 40,7
nege
Diplomirana medicinska sestra/diplomant 54 50,0
zdravstvene nege
Delovno okolje Dom za stareje 82 75,9
Patronazno zdravstveno varstvo 26 24,1
Delovna doba Povpre¢na delovna doba 8,0
Standardni odklon 9,2
Mediana 50
Minimalna delovna doba 1,0
Maksimalna delovna doba 40,0
Skupaj 108 | 100,0

Legenda: n = §tevilo anektiranih, % = odstotni delez.

3.3.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Anketiranci so bili povabljeni k sodelovanju prek socialnih omrezij (Facebook, LinkedIn)
in e-poste. Raziskava je potekala v skladu z eti¢nimi standardi, dolo¢enimi v Kodeksu
etike v zdravstveni negi (Halbwachs, et al., 2024). Anketirancem smo pri izpolnjevanju

vpraSalnika zagotovili popolno anonimnost in zaupnost.

Anketa je bila v spletnem programu 1KA dostopna 24 dni, in sicer od 18. februarja do
12. marca 2025. Z zbranimi podatki smo nadaljevali s statisticno obdelavo, Ki je potekala
v programu IBM SPSS 29.0 (Statistical Package for the Social Sciences). Pridobljene

podatke smo obdelali z metodami deskriptivne statistike (povprecna vrednost (PV),
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mediana (Me), standardni odklon (SO), minimalna (Min) in maksimalna vrednost (Max).
Predhodno smo preverili porazdelitev podatkov s Kolmogorov-Smirnovim testom.
Rezultati so pokazali statisticno znacilno odstopanje od normalne porazdelitve (p <
0,001), zato smo v nadaljevanju uporabili neparametri¢ne teste (Mann-Whitneyjev U-

test, Kruskal-Wallisov H-test in Wilcoxonov test).

3.4 REZULTATI

V tem poglavju so predstavljeni rezultati kvantitativne analize podatkov, pridobljenih z
anketnim vprasalnikom. Za boljSo preglednost so rezultati razdeljeni glede na

raziskovalna vpraSanja.

V prvem raziskovalnem vprasanju smo sprasevali po vrstah zlorabe v institucionalnem in

domacem okolju ter njihovi povezanosti z demografskimi kazalniki anketirancev.

Podatki so bili zbrani s spletno anketno med 108 zdravstvenimi delavci in sodelavci v
zdravstveni negi in oskrbi, ki delujejo v razli¢nih okoljih, kot so domovi za starejSe in
patronazno zdravstveno varstvo. Za vsako vrsto zlorabe smo izraCunali statistiCne
parametre, kot so povprecje, mediana, standardni odklon ter minimum in maksimum. V
tabeli 3 so prikazani parametri, ki omogocajo vpogled v razpon in pogostost zaznavanja

posameznih vrst zlorab.

Tabela 3: Zlorabe starejsih

Vrsta N PV Me SO Min Max
zlorabe

Fizi¢na 108 2,40 2,00 1,041 1 4
Psihi¢na ali 108 2,88 3,00 1,011 1 5
custvena

Finan¢na 108 2,29 2,00 1,068 1 4
Izkori$¢anje 108 2,39 2,00 1,092 1 5
Zanemarjanje 108 2,94 3,00 1,012 1 5
Spolna 108 1,38 1,00 0,622 1 4

Legenda: N = velikost vzorca, PV = povprecna vrednost, Me = mediana, SO = standardni odklon, Min = najmanj$a vrednost, Max =
najvecja vrednost.

Rezultati, prikazani v tabeli 3, kazejo, da so med anketiranimi najpogosteje zaznani

zanemarjanje starejSih oseb (PV = 2,94; SO = 1,012) in psihi¢ne ali Custvene zlorabe
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(PV = 2,88; SO = 1,011). Fizi¢na (PV = 2,40) in finan¢na (PV = 2,29) zloraba ter
izkoris¢anje (PV = 2,39) so bili ocenjeni kot manj pogosto prisotni, vendar z vecjo
razprsenostjo odgovorov (SO = 1,05), kar nakazuje heterogenost zaznav med udelezenci.
Najnizje vrednosti je dosegla spolna zloraba (PV = 1,38; SO = 0,622), kar kaze, da jo

vecina anketiranih bodisi redko zazna bodisi o njej ne poroca.

Iz teh rezultatov je razvidno, da zdravstveni delavci pogosteje zaznavajo psihicne in
Custvene zlorabe ter zanemarjanje, medtem ko sta fizi¢na in spolna zloraba manj pogosto
zaznani. To nakazuje, da sta spolna in fizi¢na zloraba lahko manj pogosti ali pa ju je tezje

prepoznati.

Za morebitne razlike v zaznavanju razli¢nih oblik zlorab starej$ih oseb glede na spol,

zaposlenih v zdravstveni negi, smo izvedli Mann-Whitneyjev U-test (tabela 4).

Tabela 4: Rezultati Mann-Whitneyjevega U-testa ugotavljanja razlik v zaznavi

razli¢nih oblik zlorab starejSih oseb glede na spol

Vrsta zlorabe Spol N Povprecni | Mann-Whitney p
rang U (dvostranska)
Fizi¢na Moski 19 54,21 840,000 0,963
Zenski 89 54,56
Skupaj 108
Psihi¢na ali Moski 19 53,82 832,500 0,913
Sustvena Zenski 89 54,65
Skupaj 108
Finan¢na Moski 19 50,50 769,500 0,525
Zenski 89 55,35
Skupaj 108
Izkori$¢anje Moski 19 43,82 642,500 0,090
Zenski 89 56,78
Skupaj 108
Zanemarjanje | Moski 19 58,89 762,000 0,482
Zenski 89 53,56
Skupaj 108
Spolna Moski 19 54,29 841,500 0,968
Zenski 89 54,54
Skupaj 108

Legenda: N = velikost vzorca, povpreéni rang = povpreéni rang anketirancev na posamezno obliko zlorabe, statistika Mann-Whitney
U = vrednost testa, ki preverja razliko med skupinama, p-vrednost (dvosmerno) = statisti¢no pomembnost razlik med skupinama.

Rezultati kazejo, da ni statisticno znacilnih razlik (p > 0,05) v zaznavanju nobene od

Sestih oblik zlorab med moskimi in zenskami.
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Tabela 5 prikazuje rezultate Mann-Whitneyjevega U-testa za proucevanje razlik v
zaznavi zlorab glede na delovno dobo. Test smo izvedli med zaposlenimi, ki imajo manj

kot 10 let izkuSenj, in tistimi z ve¢ kot 10 leti izkuSen;.

Tabela 5: Rezultati Mann-Whitneyjevega U-testa za razliko v zaznavi razli¢nih oblik

zlorab starejSih glede na delovno dobo

Vrsta zlorabe Delovna N Povprecni Mann- p
doba rang Whitney | (dvostranska)
U

Fizi¢na Do 10 let 86 56,06 811,5 0,287
11 letin 22 48,39
vel
Skupaj 108

Psihi¢na / ¢ustvena Do 10 let 86 54,99 904 0,737
11 letin 22 52,59
vel
Skupaj 108

Finan¢na Do 10 let 86 53,11 826,5 0,345
11 letin 22 59,93
vel
Skupaj 108

Izkori$¢anje Do 10 let 86 53,22 836 0,385
11 letin 22 59,5
vel
Skupaj 108

Zanemarjanje Do 10 let 86 55,05 899 0,708
11 letin 22 52,36
vec
Skupaj 108

Spolna Do 10 let 86 54,14 915 0,772
11 letin 22 55,91
vec
Skupaj 108

Legenda: N = velikost vzorca, povpreéni rang = povpreéni rang anketirancev na posamezno obliko zlorabe, statistika Mann-Whitney
U = vrednost testa, ki preverja razliko med skupinama, p-vrednost (dvosmerno) = statisti¢no pomembnost razlik med skupinama.
Rezultati kaZejo, da ni statisticno znacilnih razlik (p > 0,05) v zaznavanju nobene od

Sestih oblik zlorab glede na delovno dobo zaposlenih v zdravstveni negi.

Tabela 6 prikazuje rezultate Mann-Whitneyjevega U-testa za primerjavo zaznave zlorab
med zaposlenimi v domovih za starejSe in tistimi, ki delajo v patronaznem zdravstvenem

varstvu.
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Tabela 6: Rezultati Mann-Whitneyjevega U-testa za razliko v zaznavi razli¢nih oblik

zlorab glede na delovno okolje

Vrsta zlorabe Delovno okolje N Povprecni Mann- p
rang Whitney U (dvostranska)
Fizi¢na Dom za starejse 82 54,51 1.065,500 0,997
Patronazno 26 54,48
zdravstveno varstvo
Skupaj 108
Psihic¢na ali Dom za starejse 82 54,48 1.064,500 0,991
custvena Patronazno 26 54,56
zdravstveno varstvo
Skupaj 108
Finan¢na Dom za starejse 82 52,65 914,000 0,257
Patronazno 26 60,35
zdravstveno varstvo
Skupaj 108
Izkoris¢anje Dom za starejse 82 53,72 1.002,000 0,634
Patronazno 26 56,96
zdravstveno varstvo
Skupaj 108
Zanemarjanje Dom za starejSe 82 54,55 1.062,000 0,976
Patronazno 26 54,35
zdravstveno varstvo
Skupaj 108
Spolna Dom za starejSe 82 56,24 923,000 0,209
Patronazno 26 49,00
zdravstveno varstvo
Skupaj 108

Legenda: N = velikost vzorca, povpreéni rang = povpreéni rang anketirancev na posamezno obliko zlorabe, statistika Mann-Whitney
U = vrednost testa, ki preverja razliko med skupinama, p-vrednost (dvosmerno) = statisticno pomembnost razlik med skupinama.
Rezultati kaZejo, da ni statisticno znacilnih razlik (p > 0,05) v zaznavanju nobene od

Sestih oblik zlorab glede na delovno okolje zaposlenih v zdravstveni negi.

Za raziskavo razlik v zaznavanju zlorab glede na starostne skupine smo izvedli Kruskal-
Wallisov H- test. Tabela 7 prikazuje rezultate tega testa za razli¢ne vrste zlorab, kjer so
bila starostna obdobja razdeljena v skupine (18-25 let, 2633 let, 34-45 let in 46 let ali

vec).

Tabela 7: Rezultati Kruskal-Wallisovega H-testa ugotavljanja razlik v zaznavi

razli¢nih oblik zlorab starejSih glede na starost

Vrsta zlorabe Starost N Povpreéni | Kruskal-Wallis P
rang H
Fizi¢na 18-25 let 41 53,94 1,000 0,801
26-33 let 31 57,08
34-45 let 20 56,58
46 ali vec let 16 48,34
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Vrsta zlorabe Starost N Povpreéni | Kruskal-Wallis P
rang H
Skupaj 108
Psihi¢na ali 18-25 let 41 49,24 3,639 0,303
Custvena 26-33 let 31 55,98
34-45 let 20 64,50
46 ali vec let 16 52,59
Skupaj 108
Finanéna 18-25 let 41 50,93 4,458 0,216
26-33 let 31 49,37
34-45 let 20 64,73
46 ali vec let 16 60,81
Skupaj 108
Izkoris¢anje 18-25 let 41 50,99 1,716 0,633
26-33 let 31 53,74
34-45 let 20 56,73
46 ali ve¢ let 16 62,19
Skupaj 108
Zanemarjanje | 18-25 let 41 51,77 2,636 0,451
26-33 let 31 55,89
34-45 let 20 62,88
46 ali vec let 16 48,34
Skupaj 108
Spolna 18-25 let 41 50,12 2,191 0,534
26-33 let 31 58,81
34-45 let 20 55,20
46 ali vec let 16 56,50
Skupaj 108

Legenda: N = velikost vzorca, povpreéni rang = povpreéni rang anketirancev na posamezno obliko zlorabe, statistika Kruskal-Wallis
H = vrednost testa, ki preverja, ali obstajajo statisticno znacilne razlike med ve¢ kot dvema neodvisnima skupinama glede na

razvrstitve oziroma rangiranje podatkov, p = stopnja zna¢ilnosti.

Rezultati so pokazali, da ni statisti¢no znacilnih razlik (p > 0,05) v zaznavi nobene od vrst

zlorab med razli¢nimi starostnimi skupinami, saj so p-vrednosti za vse vrste zlorab

(fizicna, psihi¢na/Custvena, financna, izkoriS¢anje, zanemarjanje, spolna) visje od 0,05.

To pomeni, da starostni dejavnik ne vpliva na zaznavanje zlorab pri zaposlenih v

zdravstveni negi.

V nadaljevanju analiziramo, ali obstajajo statisti¢no znacilne razlike v zaznavi razli¢nih

vrst zlorab glede na poklic zaposlenih v zdravstveni negi. Rezultati Kruskal-Wallisovega

H-testa, ki proucuje razlikovanje med poklicnimi skupinami, so prikazani v tabeli 8.
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Tabela 8: Rezultati Kruskal-Wallisovega H-testa ugotavljanja razlik v zaznavi

razli¢nih oblik zlorab starejSih glede na poklic

Vrsta zlorabe Poklic N Povprecni Kruskal- P
rang Wallisovega H
Fizi¢na Bolni¢ar negovalec 10 58,30 1,740 0,419
Srednja medicinska 44 58,34

sestra/tehnik
zdravstvene nege
Diplomirana 54 50,67
medicinska
sestra/diplomant
zdravstvene nege

Skupaj 108
Psihi¢na ali Bolnicar negovalec 10 67,15 2,539 0,281
Custvena Srednja medicinska 44 55,74

sestra/tehnik
zdravstvene nege
Diplomirana 54 51,15
medicinska
sestra/diplomant
zdravstvene nege

Skupaj 108
Finan¢na Bolniéar negovalec 10 63,60 1,000 0,606
Srednja medicinska 44 53,52

sestra/tehnik
zdravstvene nege
Diplomirana 54 53,61
medicinska
sestra/diplomant
zdravstvene nege

Skupaj 108
Izkoris¢anje Bolnicar negovalec 10 46,55 0,849 0,654
Srednja medicinska 44 56,31

sestra/tehnik
zdravstvene nege
Diplomirana 54 54,50
medicinska
sestra/diplomant
zdravstvene nege

Skupaj 108
Zanemarjanje | Bolnigar negovalec 10 60,25 1,287 0,526
Srednja medicinska 44 57,07

sestra/tehnik
zdravstvene nege
Diplomirana 54 51,34
medicinska
sestra/diplomant
zdravstvene nege

Skupaj 108
Spolna Bolniéar negovalec 10 57,80 1,541 0,463
Srednja medicinska 44 57,50

sestra/tehnik

zdravstvene nege
Diplomirana 54 51,44
medicinska
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Vrsta zlorabe Poklic N Povpreéni Kruskal- P
rang Wallisovega H

sestra/diplomant
zdravstvene nege
Skupaj 108
Legenda: N = velikost vzorca, povpreéni rang = povpreéni rang anketirancev na posamezno obliko zlorabe, statistika Kruskal-Wallis
H = vrednost testa, ki preverja, ali obstajajo statisticno znacilne razlike med ve¢ kot dvema neodvisnima skupinama glede na
razvrstitve oziroma rangiranje podatkov, p = stopnja znaéilnosti.

Rezultati Kruskal-Wallisovega H-testa so pokazali, da ni statisticno znacilnih razlik
(p > 0,05) v zaznavanju razli¢nih vrst zlorab glede na poklic, ki ga zaposleni opravljajo v
zdravstveni negi. P-vrednosti za vse vrste zlorab (fizi¢na, psihi¢na/Custvena, finanéna,
izkoriS€anje, zanemarjanje, spolna) so bile visje od 0,05, kar nakazuje, da poklicni
dejavnik ne vpliva na to, kako zaposleni zaznavajo zlorabe starejSih oseb. Ne glede na to,
ali gre za bolni¢arje negovalce, srednje medicinske sestre/tehni¢ne zdravstvene nege ali
diplomirane medicinske sestre/diplomante zdravstvene nege, ni bilo vecjih razlik v

njihovih ocenah pogostosti zaznave razli¢nih oblik zlorab.

Kljub zacetnemu pri¢akovanju, da bi demografski kazalniki, kot so spol, starost, poklic

in delovna doba, vplivali na zaznavanje zlorab, rezultati tega niso potrdili.

Pri drugem raziskovalnem vpraSanju smo preverjali, ali obstajajo razlike v zaznavanju
spoStovanja avtonomije starejSih oseb glede na pogostost obiskovanja s strani svojcev ter

glede na stopnjo njihove odvisnosti pri samooskrbi.

Za preverjanje razlik v zaznavanju spoStovanja avtonomije starejSih oseb smo analizirali
odgovore na dve vprasanji, ki obravnavata okolis¢ine izvajanja oskrbe: »Kako pogosto
se po vasem mnenju upo$teva avtonomijo in odloCanje starejsih, ki so odvisni pri
samooskrbi?« ter »Kako pogosto se po vas§em mnenju spostuje avtonomijo starejsih, ki
imajo redne obiske in stike s svojci (tedensko)?« Izvedli smo test normalnosti. Rezultati
Kolmogorov-Smirnovega in Shapiro-Wilkovega testa (tabela 9) kazejo, da porazdelitvi
odgovorov nista normalni (p < 0,001), zato smo nadaljevali z neparametriénim

Wilcoxonovim testom odvisnih vzorcev.

Andreja Verdev: Vloga medicinske sestre pri ohranjanju avtonomije in zascita starejsih pred
zlorabo — kvantitativna raziskava stran 18



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

Tabela 9: Preverjanje normalnosti porazdelitve rezultatov Kolmogorov-Smirnovega

in Shapiro-Wilkovega testa

Vprasanje Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk |
Vrednost Stopnja p Vrednost Stopnja p
prostosti prostosti
Kako pogosto se po 0,215 108 0,000 0,867 108 0,000

vasem mnenju
uposteva avtonomijo
in odlo€anje
starejsih, ki so
odvisni pri
samooskrbi?

Kako pogosto se po 0,355 108 0,000 0,763 108 0,000
vasem mnenju
spoStuje avtonomijo
starejSih, ki imajo
redne obiske in stike
s svojci (tedensko)?

Legenda: vrednost = izraCunana statisti¢na vrednost testa, stopnja prostosti (df) = Stevilo prostostnih stopenj, p = stopnja statisti¢ne
znacilnosti.

Za raziskovalno vpraSanje 2 smo proucevali razliko v zaznavanju avtonomije starejSih
oseb v dveh razli¢nih situacijah: (1) starejsi, ki so odvisni pri samooskrbi, in (2) starejsi,
ki imajo redne tedenske obiske svojcev. Da bi proucili to razliko, smo primerjali oceni iz
vprasanj »10. Kako pogosto se upoSteva avtonomijo starejsih, ki so odvisni pri
samooskrbi?« in »11. Kako pogosto se spostuje avtonomijo starejsih, ki imajo redne
obiske s svojci?«. Za analizo teh podatkov smo uporabili Wilcoxonov test za povezane
vzorce, ki omogoca proucevanje razlik v ocenah med tema dvema skupinama. Rezultati

so prikazani v tabeli 10.

Tabela 10: Wilcoxonov test povezanih vzorcev — razlika v zaznavi spoStovanja

avtonomije glede na prisotnost svojcev in stopnjo odvisnosti pri samooskrbi

Vrsta rangov N Povprecni rang Vsota rangov
Negativni rangi: Spostovanje 92 31,33 282,00
avtonomije vi§je pri starejSih,
odvisnih pri samooskrbi
Pozitivni rangi: Spostovanje 51° 30,35 1.548,00
avtonomije visje pri starejsih z
rednimi obiski svojcev

Izenaceno (enaka ocena za obe 48°
skupini)
Skupaj 108

Legenda: N = velikost vzorca, povpreéni rang = povpreéna vrednost rangov za posamezno primerjalno situacijo, vsota rangov =
skupna vsota rangov za posamezno skupino.
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Kot je razvidno iz tabele 10, so bili pozitivni rangi (51 anketirancev) tisti, ki so zaznali
vi§jo stopnjo spoStovanja avtonomije pri starejSih s tedenskimi obiski svojcev, medtem
ko so negativni rangi (9 anketirancev) nakazovali, da so ocenili vi§jo stopnjo sposStovanja
avtonomije pri starejSih, odvisnih pri samooskrbi. Skupaj je bilo 48 primerov, kjer so

ocene obeh situacij bile enake.
Na podlagi Wilcoxonovega testa za povezane vzorce (tabela 11) smo analizirali razliko v

zaznavanju avtonomije med starejSimi, ki so odvisni pri samooskrbi, in starejSimi, ki

imajo redne tedenske obiske s svojci.

Tabela 11: Wilcoxonov test predznakov

Testna statistika?
RV 2 Kako pogosto se po vaem mnenju spostuje
avtonomijo starejsih, ki imajo redne obiske in
stike s svojci (tedensko)? Kako pogosto se po
vasem mnenju uposteva avtonomijo in odlo¢anje
starej$ih, ki so odvisni pri samooskrbi?

Y4 —4,883°
p — vrednost za dvostranski test 0,000
a. Wilcoxonov test predzna¢enih rangov

b. Temelji na negativnih rangih
Legenda: Z = vrednost testa Wilcoxon, Asymp. Sig. (2-tailed) = p-vrednost za dvostranski test.

Rezultati Wilcoxonovega testa predznakov so pokazali statisticno znacilno razliko (Z =
—4,883; p < 0,001), saj anketiranci pogosteje ocenjujejo, da se avtonomijo starejsih bolj
spostuje, kadar imajo ti redne obiske in stike s svojci, kot pa pri tistih, ki so odvisni pri

samooskrbi.

Za odgovor na raziskovalno vprasanje 3 smo proucevali vlogo medicinskih sester in
sodelavcev v zdravstveni negi (bolnicarji, tehniki zdravstvene nege) pri zasciti starejSih
oseb pred zlorabami. V analizi smo upostevali odgovore na spremenljivke V18-V22 iz
vprasalnika, ki so zajemale razli¢ne vidike vloge medicinskih sester in sodelavcev pri
preprecevanju, prepoznavanju in obravnavi zlorab starejSih oseb. Vseh 108 anketirancev
je odgovarjalo na lestvici strinjanja od 1 (nikakor se ne strinjam) do 5 (popolnoma se

strinjam), rezultati so prikazani v tabeli 12.
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Tabela 12: Vloga medicinskih sester in sodelavcev v zdravstveni oskrbi pri

preprecevanju zlorab starejSih

Vprasanje N PV Me SO Min Max

Ali menite, da so medicinske 108 4,49 5,00 0,690 2 5
sestre zavezane aktivni vlogi pri
preprecevanju zlorab?

Ali menite, da bi medicinske 108 | 4,72 5,00 0,527 3 5
sestre morale spodbujati starejSe
K prijavi zlorab?

Ali so medicinske sestre dolzne 108 4,73 5,00 0,540 3 5
prijaviti vsako zlorabo in
neprimerno ravnanje pri oskrbi
starejS§ih?

Ali menite, da bi redno 108 4,43 5,00 0,834 1 5
izobrazevanje kadra o zlorabah
morale opraviti medicinske
sestre?

Ali menite da sta profesionalna 108 | 4,72 5,00 0,470 3 5
komunikacija s starejSimi in
odnos zaupanja pomembna

dejavnika pri preprecevanju
zlorab?

Legenda: N = velikost vzorca, PV = povpre¢na vrednost, Me = mediana, SO = standardni odklon, Min = najmanjsa vrednost, Max =
najvedja vrednost.

Povprecne vrednosti odgovorov se gibljejo med PV = 4,43 in PV = 4,73. Standardni
odkloni se gibljejo od 0,470 do 0,834. NajniZje ocenjene vrednosti so bile pri posameznih

trditvah 1 oziroma 2, najvisje pa pri vseh 5.

Poleg vloge medicinskih sester in sodelavcev smo analizirali tudi oceno ravni njihove

osvescenosti o prepreCevanju in prepoznavanju zlorab starejSih oseb, kar je razvidno v
tabeli 13.

Tabela 13: Raven osveS¢enosti medicinskih sester in sodelavcev v zdravstveni oskrbi

pri preprecevanju in prepoznavanju zlorab starejSih

Vprasanje N PV Me SO Min Max
Kako bi ocenili 108 3,06 3,00 0,830 1 5
trenutno raven
osvescenosti

medicinskih sester
o preprecevanju in
prepoznavanju
zlorab starejSih?

Legenda: N = velikost vzorca, PV = povpre¢na vrednost, Me = mediana, SO = standardni odklon, Min = najmanjsa vrednost, Max =
najvecja vrednost.
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Iz rezultatov je razvidno, da povprecna ocena znasa PV = 3,06 (SO = 0,830), kar nakazuje,
da se osvescenost vecinoma ocenjuje kot zadostna, vendar ne presega povprecne ravni.

Za oceno ravni osves¢enosti medicinskih sester o preprecevanju in prepoznavanju zlorab
starejSih oseb smo anketirance vprasali, kako bi ocenili trenutno raven osvescenosti na
tem podro¢ju. Rezultati so prikazani v tabeli 14, kjer so anketiranci izbrali eno od petih

moznosti: »nezadostno«, »zadostno«, »dobro«, »prav dobro« in »odli¢no«.

Tabela 14: Ocena ravni osveséenosti medicinskih sester in sodelavcev v zdravstveni

oskrbi o preprecevanju in prepoznavanju zlorab starejsih oseb

Kako bi ocenili trenutno N % Veljavni Kumulativni
raven osvesc¢enosti odstotek odstotek
medicinskih sester o
preprecevanju in
prepoznavanju zlorab

starejSih?
Nezadostno 1 0,9 0,9 0,9
Zadostno 26 24,1 24,1 25,0
Dobro 52 48,1 48,1 73,1
Prav dobro 24 22,2 22,2 95,4
Odli¢no 5 4,6 4,6 100,0
Skupaj 108 100,0 100,0

Legenda: N = Stevilo anketirancev, % = delez anketirancev, izrazen v odstotkih, veljavni odstotek = deleZ anketirancev, ki so izbrali
moznost, glede na 3tevilo odgovorov, kumulativni odstotek = skupni odstotek anketirancev, ki so izbrali moznost.

Iz tabele 14 je razvidno, da vecina anketirancev ocenjuje trenutno raven osvescenosti kot
zadostno ali dobro, saj jih je 48 % odgovorilo z »dobro« in 24,1 % z »zadostno«. Skupaj
73,1 % anketirancev je menilo, da je osveS¢enost medicinskih sester o tem vprasanju na
ustrezni ravni. Kljub temu pa jih le 4,6 % ocenjuje raven osvescenosti kot »odli¢no«, kar
nakazuje, da obstaja prostor za izboljsanje. Samo 0,9 % anketirancev je ocenilo raven
osvescenosti kot nezadostno, kar pomeni, da je vecina Se vedno mnenja, da je osnovna

osveséenost na zadostni ravni.

3.5 RAZPRAVA

Sklepne ugotovitve v razpravi temeljijo na interpretaciji dobljenih rezultatov
kvantitativne raziskave v kontekstu sodobnih teoreticnih izhodiS¢ ter aktualnih
empiriénih spoznanj s podroc¢ja zasCite starejSih oseb. V ospredju zanimanja je bilo

razumevanje, s katerimi oblikami zlorab se starejSi soocajo v domacem in
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institucionalnem okolju, kako se ob tem ohranja oziroma spodbuja njihova avtonomija
ter kakSno vlogo pri tem igrajo zdravstveni delavci, zlasti medicinske sestre, ki so pogosto
v neposrednem stiku s starostniki. Rezultati omogocajo vpogled v zaznavanje pogostosti
zlorab, ovire pri uresni¢evanju avtonomije ter razumevanje odgovornosti, ki jo zaposleni

v zdravstveni negi prepoznavajo v zascitni in preventivni vliogi.

Rezultati nase raziskave so pokazali, da zaposleni v zdravstveni negi najpogosteje
zaznavajo psihi¢no oziroma Custveno zlorabo ter zanemarjenje starej$ih oseb. To je v
skladu z ugotovitvami drugih raziskav (Weissberger, et al., 2020; Nemati-Vakilabad, et
al., 2023), ki izpostavljajo, da sta ti dve obliki nasilja pogosto prisotni, vendar ju zaradi
njune subtilnosti in postopnega nastajanja pogosto spregledamo. Raziskava Nemati-
Vakilabad, et al. (2023) poudarja, da sta ¢ustveno zanemarjanje in psiholosko nasilje
pogosti obliki zlorabe nad starej$imi, ki pa Sta pogosto tezje prepoznavni. To je $e posebe;j
izrazito pri starejSih, ki so odvisni od pomoc¢i drugih, saj so znaki teh oblik nasilja
obicajno subtilni in se razvijajo postopoma. Zaradi tega so te Zrtve Se posebej ranljive, saj
lahko ostanejo neopazene, dokler posledice zlorabe ne postanejo bolj izrazite in lazje
prepoznavne (Nemati-Vakilabad, et al., 2023). Raziskava Weissberger, et al. (2020), ki
je analizirala ve¢ kot 2.000 klicev na nacionalno linijo za pomo¢ Zrtvam zlorab v
Zdruzenih drzavah Amerike (ZDA), pa je pokazala, da so moski pogosteje storilci fizicne
zlorabe, medtem ko so Zenske z anksioznostjo in depresijo pogosteje storilke psiholoske
zlorabe. Ta ugotovitev je Se posebej pomembna v primerih, ko so Zrtve osebe z
zmanjSanimi kognitivnimi spodobnostmi, kjer psiholoSke zlorabe pogosto postanejo tezje

prepoznavne.

Spolna zloraba je bila zaznana redkeje, kar potrjuje ugotovitve preteklih raziskav, da gre
za eno izmed najmanj prepoznanih in prijavljenih oblik nasilja, kar je pogosto povezano
s stigmo, obc¢utki sramu ter strahom pred posledicami (Weissberger, et al., 2020; WHO,

2022).

Zanimiv je primer iz pravne prakse in zivljenja, kako lahko do spolne zlorabe pride tudi
znotraj zakonskega odnosa. Kot je porocal portal 24ur.com (2024), v Franciji poteka

sojenje moskemu, ki je ve¢ kot desetletje omamljal svojo zeno in jo izpostavljal spolnim
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zlorabam, ki jih je tudi dokumentiral. VV tem primeru se zloraba dogaja znotraj
dolgoletnega odnosa, kjer so meje med sprejemljivim in nesprejemljivim ravnanjem
lahko moc¢no zabrisane. TakSni primeri kazejo, kako lahko spolne zlorabe ostanejo

neopazene, zlasti kadar so zrtve prepricane, da so v varnem odnosu.

Fizi¢na in finan¢na zloraba sta bili zaznani manj pogosto, vendar to ne pomeni, da sta
redke;jsi, temvec ju je tezje prepoznati in dokazati. Myhre, et al. (2020) ugotavljajo, da so
psiholoske oblike nasilja in zanemarjanja najpogosteje prepoznane v institucionalnem
okolju, kjer so zaposleni bolje usposobljeni za prepoznavanje teh subtilnih znakov.
Pomemben vidik v razumevanju dinamike zlorab je tudi vizualni model (slika 1) iz
raziskave Myhre, et al. (2020), ki prikazuje, da zlorabe starej$ih niso omejene zgolj na

osebje, ampak da se pojavljajo tudi med stanovalci ali obiski v institucionalnih ustanovah.

CS TANOVALEC>
< ZAPOSLENI > /

STANOVALEC>

Slika 1: MoZni povzrocitelji zlorab starejSih v institucionalnem okolju
(Myhre, et al., 2020)

Model na sliki 1 ponazarja kompleksnost interakcij, kjer se nasilje lahko pojavi v vec
smereh, kar kaZze na potrebo po celostnih pristopih k preprecevanju nasilja. Avtorji
poudarjajo pomen sistemati¢nega opazovanja odnosov in razvijanja postopkov za
preprecevanje nasilja med stanovalci, kar Se vedno ostaja pogosto spregledano podrocje

v $tevilnih ustanovah (Myhre, et al., 2020).

V nasi raziskavi nismo zaznali statisticno pomembnih razlik med poklicnimi skupinami

glede na zaznavanje zlorab, ¢eprav smo pricakovali, da so nizje izobrazeni kadri bolj
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tolerantni do nasilja in zlorab. Mogoce je ravno nizek delez bolnicarjev v odnosu z

drugimi poklicnimi skupinami vplival na potrditev nase domneve.

Ti vzorci so skladni tudi z ugotovitvami evropskih studij, kot sta Sandmoe, et al. (2017)
in Myhre, et al. (2020), kjer se kot klju¢ni dejavniki, ki prispevajo k pojavu zanemarjanja
in psiholoskega nasilja, izpostavljajo preobremenjenost osebja, pomanjkanje kadra in
visoka Custvena zahtevnost dela. Po ugotovitvah Yi in Hohashi (2018) se zdravstveni
delavci pogosto sooCajo s preobremenjenostjo in pomanjkanjem Casa, kar zmanjSuje
njihovo sposobnost prepoznavanja zlorab pri starejSih. Zaradi pomanjkanja kadra lahko
prihaja do nenamernega zanemarjanja, cemur se tezko izognejo kljub dobri volji. Delo z
ranljivimi starejSimi osebami, Se posebe;j tistimi, ki so zrtve zlorab, je izjemno Custveno
zahtevno. Zdravstveni delavci se pogosto sooc¢ajo z obcutki nemodi, stresa in izgorelosti,
kar lahko vpliva na njihovo spodobnost u¢inkovitega ukrepanja ob zaznavi zlorabe (Yi &

Hohashi, 2018).

Pri analizi demografskih znacilnosti v nasi raziskavi ni bilo opazenih pomembnih razlik
v pogostosti zlorab glede na spol, starost ali delovno dobo zaposlenih. Ti dejavniki se
niso izkazali za klju¢ne pri prepoznavanju nasilja v naSem vzorcu. Ta ugotovitev se ujema
z rezultati raziskave Sandmoe, et al. (2017), ki so pokazali, da demografski dejavniki, kot
so spol, starost in delovna doba, niso odloc¢ilni pri zaznavanju oblik nasilja. Po drugi strani
pa so organizacijski dejavniki, kot sta institucionalna kultura in odprtost za prijavo nasilja,
bistveno pomembnejsi za ucinkovito prepoznavanje in prijavo zlorab. Raziskava je
pokazala, da so institucije z odprto in podporno kulturo, Kjer so zaposleni ustrezno
usposobljeni za prepoznavanje zlorab in imajo jasne smernice za prijavo, bolj uspesne pri
zaznavanju nasilja. Kultura, ki spodbuja odprto komunikacijo in zagotavlja podporo pri
prijavi nasilja, omogoci, da se zlorabe ne spregledajo, saj zaposleni cutijo vecjo

odgovornost za ukrepanje (Sandmoe, et al., 2017).

Menimo, da je del problema tudi v tem, da Stevilne oblike zlorabe niso prepoznane kot
taksne, saj so lahko dolgo prikrite in se odvijajo v kontekstu vsakdanjih interakcij, kjer se
postopoma zmanjSuje dostojanstvo starejSih oseb. Zaradi tega je klju¢no, da imajo

zdravstveni delavci razvito obcutljivost za znake stiske in da delujejo v okolju, ki ne
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spodbuja molka, temve¢ aktivno prepoznavanje in ukrepanje. Klju¢no vlogo pri tem
imajo patronazne medicinske sestre, ki pogosto prve zaznajo znake nasilja v domacem
okolju. S pogovorom z zrtvami, dokumentiranjem opaZzanj in obveS¢anjem pristojnih
lahko pomembno prispevajo k zasciti ranljivih oseb (Cvetezar & LeSnik Mugnaioni,
2019). Njihovo delovanje temelji tudi na spostovanju avtonomije starejsih, zato je nujno,
da prepoznajo, kdaj lahko njeno pomanjkanje vodi v neprimerno obravnavo (Moilanen,
etal., 2021).

Rezultati nase raziskave kazejo, da obstaja statisticno znacilna razlika pri dozivljanju
avtonomije med starejSimi osebami, ki so delezne rednih obiskov s strani svojcev in
tistimi, ki so bolj odvisni pri samooskrbi. Ugotovljeno je bilo, da zdravstveni delavci
ocenjujejo visjo raven samosposStovanja avtonomije pri posameznikih, ki imajo moc¢nejSo
socialno podporo, kar kaze na pomembno povezavo med prisotnostjo SVOjcev in
vkljuevanjem starejSih v odlocitve o njihovi oskrbi. Po drugi strani pa vecja fizi¢na
odvisnost pogosto vodi v zmanjSano vklju€enost v odlo¢anje, kar lahko pomeni tveganje
za zmanj$ano samostojnost in obc¢utek kontrole. Podobne ugotovitve potrjuje Studija
Wanga, et al. (2023), ki je raziskovala razmerja med sposobnostjo samopomoci in stopnjo
invalidnosti pri starejSih s kroni¢nimi boleznimi. Avtorji so poudarili, da samozavest in
obcutek samoucinkovitosti pomembno prispevata k ohranjanju avtonomije in nadzora
nad vsakdanjim Zivljenjem. V tem kontekstu je samopomoc kot izraz avtonomije mocno
povezana ne le s telesnimi, temve¢ tudi s psihosocialnimi dejavniki. Pomanjkanje
socialne podpore ali obCutka nadzora pa lahko prispeva k povecani ranljivosti starejsih in
poveca tveganje za razli¢ne oblike zlorabe, Se posebej tam, kjer posameznik ni vkljucen

v odloc¢itve o lastni oskrbi.

Casey, et al. (2022) poudarjajo, da avtonomija starejSih ni zgolj vpraSanje fiziCne
zmoznosti, temve¢ je v veliki meri odvisna tudi od SirSega socialnega in Custvenega
okolja, v katerem zivijo. Njihova raziskava je pokazala, da osebna izbira, digitalna
podpora ter kakovost socialnih povezav pomembno prispevajo k ohranjanju obcutka
nadzora nad lastnim zivljenjem. V tem kontekstu redni stiki s svojci delujejo kot varovalni
dejavnik, ki krepi obcutek varnosti, vklju€enosti ter moznosti odlo¢anja o lastni oskrbi.

Ti rezultati poudarjajo pomen celotne obravnave starejSih, takSne, ki ne vkljucuje zgolj
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fizicne pomoci, temvec tudi zavestno ohranjanje avtonomije prek Custvene in socialne
podpore. V praksi to pomeni, da je treba tudi v institucionalnih okoljih spodbujati
povezovanje s SVojci, ustvarjati Cas in prostor za pogovor s starej$imi ter omogocati, da
njihove Zelje in potrebe ostajajo v srediscu zdravstvene obravnave, tudi kadar postajajo

vse bolj odvisni od pomoci drugih.

V nasi raziskavi smo proucevali, kako zdravstveni delavci zaznavajo svojo odgovornost
pri prepreCevanju, prepoznavanju in prijavi zlorab ter v kolikSni meri prepoznajo svoj
vpliv na zas¢ito starejSih. NaSa raziskava je pokazala, da imajo medicinske sestre in drugi
zdravstveni delavci visoko zaznavanje vloge pri zascCiti starejSih pred zlorabami.
UdeleZenci so na Likertovi lestvici izrazili visoko stopnjo strinjanja s trditvami, Ki
poudarjajo odgovornost medicinskih sester pri prepre€evanju, prepoznavanju in prijavi
zlorab. Najvi§ji povprecni oceni sta dosegli trditvi, ki sta se nanaSali na dolznost
medicinskih sester, da prijavijo vsako zlorabo in da spodbujajo starejSe k prijavi zlorab.
Te visoke vrednosti jasno kazejo na zavest zaposlenih v zdravstveni negi o svoji
odgovornosti in pomembnosti aktivnega ukrepanja v primeru zaznave zlorabe. Nasa
raziskava je potrdila, da vecina anketirancev prepozna svojo vlogo pri zasciti starejSih
pred zlorabami, kar je v skladu z ugotovitvami drugih raziskav, kot je raziskava Braaten
in Malmedal (2017), ki izpostavljata klju¢no vlogo medicinskih sester pri zgodnjem
prepoznavanju zlorab. Zdravstveni delavci so pogosto prvi, ki zaznavajo znake zlorab,
zato je njihova pripravljenost na ukrepanje klju¢na za prepre¢evanje nadaljnjih tezav. Ta
priprava je Se posebej pomembna v primeru ¢ustvenih in finan¢nih zlorab, ki so pogosto
bolj skrite in manj ocitne kot fizi¢ne zlorabe. Visoka povpre¢na ocena za trditev, da bi
morale medicinske sestre spodbujati starejSe k prijavi zlorab, nakazuje, da so zaposleni v
zdravstveni negi tudi ozavesceni o pomembnosti avtonomije starejsSih, kar je kljucnega
pomena za njthovo zasc€ito. TakSna podpora omogoca, da starejsi, ki so morda prestraseni
ali zmedeni zaradi svoje situacije, lazje poiscejo pomoc€. Visoka povprecna ocena za
trditev, da sta profesionalna komunikacija in vzpostavljanje odnosa zaupanja kljuc¢na za
preprecevanje zlorab, poudarja pomembnost mehkih ves¢in v procesu zascite starejSih.
Raziskava Parka in Ha (2023) je Ze opozorila na pomen vkljucevanja vsebin o zlorabah
v izobrazevalne programe, da bi povecali ozaveSCenost in pripravljenost bodocih

zdravstvenih delavcev na ukrepanje. Nasi rezultati podpirajo te ugotovitve, saj zaposleni
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prepoznavajo pomen odrte in zaupne komunikacije pri ustvarjanju varnega okolja, ker

lahko starejsi pogosto izrazijo svoje skrbi in tezave.

3.5.1 Omejitve raziskave

Pri izvedbi raziskave smo se soocili z dolo¢enimi omejitvami, ki jih je treba upostevati.
Najprej je treba omeniti, da smo uporabili namenski vzorec zdravstvenih delavcev, ki
delajo s starejSimi v domovih za starejSe in v patronaznem varstvu. Zaradi tega vzorec ni
reprezentativen za celotno populacijo zdravstvenih delavcev v Sloveniji, kar omejuje

moznost SirSega posploSevanja ugotovitev.

Odzivnost na anketo je bila nizja od pri¢akovane, prejeli smo 108 odgovorov od
predvidenih 200. Nizja stopnja odzivnosti lahko pomeni, da so nekateri zdravstveni
delavci z drugacnimi pogledi ali izkuSnjami ostali neodzivni, kar lahko vpliva na
ravnovesje mnenj v zbranih podatkih. Anketa je bila prostovoljna in anonimna, a je
temeljila na samoporocanju, kar vedno nosi tveganje pristranskosti tako zaradi
subjektivne presoje anketirancev kot tudi zaradi Zelje po druzbeno sprejemljivih

odgovorih.

Raziskava je bila izvedena v omejenem ¢asovnem obdobju, kar pomeni, da nismo mogli
zajeti morebitnih sprememb v pogledih ali ravnanjih zdravstvenih delavcev skozi daljse
obdobje. Prav tako smo uporabili le kvantitativno metodo, spletno anketiranje, zato nismo
mogli zajeti globljih, individualnih doZivljanj in izkuSenj, ki bi jih bilo mogoce raziskati

z dodatnimi kvalitativnimi pristopi, kot so intervjuji ali fokusne skupine.

Zavedamo se tudi, da vprasalnik morda ni mogel zajeti vseh plati obravnave tematike.
Vprasalnik ima svoje pomanjkljivosti, saj ni bil oblikovan v standardizirani obliki z
verificiranimi parametri, kar bi omogocilo bolj zahtevno statisticno obdelavo in vecjo
zanesljivost rezultatov. Zaradi teh omejitev so lahko rezultati raziskave delno odvisni od
specifi¢nih lastnosti vprasalnika in obsega uporabljenih meritev. Nekatere oblike zlorab,
Se posebej tiste bolj prikrite ali povezane z vsakdanjimi odnosi in komunikacijo, lahko

ostanejo neopazene. Prav tako morda niso bile v celoti zajete manj ocitne oblike
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omejevanja avtonomije starej$ih oseb. Kljub tem omejitvam menimo, da raziskava ponuja
dragocen vpogled v obravnavano podro¢je in lahko sluzi kot dobra osnova za nadaljnje,

poglobljene raziskave.

3.5.2 Prispevek k stroki in priloznosti za nadaljnje raziskovalno delo

Rezultati raziskave prispevajo k boljSemu razumevanju in zaznavanju zlorab starejsih in
vloge zdravstvenih delavcev pri zas¢iti starejSih oseb. Poudarjeni so klju¢ni dejavniki, kot
je pomen socialne podpore, zlasti prisotnosti svojcev, pri ohranjanju avtonomije starejSih.
Raziskava tudi potrjuje, kako pomembno je izobrazevanje zdravstvenih delavcev na tem

podrodju, saj lahko bolje prepoznajo zlorabe in jih preprecijo.

Na podlagi teh ugotovitev bi bilo smiselno prilagoditi izobrazevalne programe za
zdravstvene delavce in vkljuciti ve¢ vsebin o zaséiti starejSih in ohranjanju njihove
avtonomije. To bi pripomoglo k bolj celovitemu razumevanju in ustreznejsi obravnavi

starejSih v zdravstvenih ustanovah ter domacem okolju.

Rezultati raziskave so lahko tudi osnova za izobrazevalne in ozaveScevalne programe, ki
bi bili usmerjeni v SirSo javnost in zdravstvene delavce. PoveCanje zavedanja o tej
problematiki bi lahko pripomoglo k vecji zasciti starejSih in k boljSim pristopom k

ohranjanju njihove avtonomije.

Za nadaljnje raziskave bi bilo koristno $iriti raziskavo na §irSa geografska obmocja, saj bi
to omogocilo primerjavo zaznavanja zlorab in zaScite starejSih v razli¢nih okoljih. Prav
tako bi bilo smiselno vkljuciti kvalitativne metode, da bi pridobili bolj poglobljeno
razumevanje njihovih izkuSenj. RazSiritev raziskave na razli€ne strokovnjake v
zdravstveni negi bi omogocila bolj celovit vpogled v specifiéne izzive in reSitve v

razli¢nih oblikah oskrbe starejSih, bodisi v institucionalnih bodisi v domacih okoljih.

Z nadaljnjim raziskovanjem in poglobljeno analizo lahko pomembno prispevamo k
izboljSanju kakovosti zdravstvenih storitev ter zasciti starejSih oseb. Raziskava je odprla

Stevilne moznosti za nadaljnje delo, ki lahko pripomorejo k vecji zasciti avtonomije
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starejSih in boljSemu razumevanju razli¢nih dejavnikov, ki vplivajo na zascito pred
zlorabami. S §ir§im vkljuevanjem razli¢nih raziskovalnih metod in SirSim geografsko-
analiti¢nim pristopom bi lahko raziskali specificne izzive, ki se pojavljajo v razli¢nih

okoljih, ter razvili boljSe prakse za zascito starejSih v prihodnosti.
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4 ZAKLJUCEK

Zlorabe starejSih, bodisi fizicne, psihicne ali verbalne, predstavljajo velik druzbeni in
zdravstveni problem. Nobena oblika zlorabe ne sme biti sprejemljiva, saj neposredno
ogroza dostojanstvo, varnost in kakovost zivljenja starejsih. Pomembno je, da se zlorabe
ne le prepoznajo, temve¢ tudi jasno poimenujejo, prijavijo in obravnavajo, tako v

domacem okolju kot v institucionalni oskrbi.

Medicinske sestre in zdravstveni delavci imajo klju¢no vlogo pri prepoznavanju in
preprecevanju zlorab starejSih, saj njihovo znanje, eticna nacela in profesionalna kultura
pomembno prispevajo k ustvarjanju varnega okolja. Posebno zas¢ito imajo tudi svojci,
saj njihova prisotnost in vkljucenost v oskrbo pogosto spodbujata ve¢jo avtonomijo
starejSih pri odlocanju o lastnem Zzivljenju. Povezovanje strokovne podpore in druzinske
blizine lahko bistveno prispeva k izboljSanju kakovosti oskrbe in krepitvi dostojanstva

starejSih oseb.

Za krepitev samozavesti in samostojnosti starejsih je bistveno, da jim omogoc¢imo aktivno
vlogo pri odlocanju o lastnem zivljenju. Starej$i morajo imeti dostop do informacij o
svojih pravicah in podporo pri tem, da prepoznajo morebitne groZnje ter se na njih znajo
ustrezno odzvati, s pogovorom, prijavo ali iskanjem pomoci. Ko imajo obcutek, da lahko
sami odlocajo, ohranjajo obcutek lastne vrednosti in so bolj vklju¢eni v svojo oskrbo.
Taksen pristop je Se posebej primeren za starejSe, ki so kognitivno ohranjeni in $e vedno
samostojni pri vsakodnevnem Zivljenju. Povsem druga¢na je situacija pri osebah z
demenco, zlasti v napredovalnih fazah bolezni, kjer je sposobnost samostojnega
odlo¢anja pogosto mo¢no okrnjena ali celo izgubljena. Zaradi tega je klju¢nega pomena,
da zanje Ze zgodaj oblikujemo individualni nacrt oskrbe, ki predvideva postopno izgubo
odlocanja ter vkljucuje svojce in strokovno osebje, ki bodo znali ravnati spostljivo,

odgovorno in z razumevanjem do njihovih potreb ter dostojanstva.

Pomembno je kljuéno razvijanje jasnih smernic in protokolov za obravnavo zlorab
starejSih, pri Cemer je potrebno upoStevanje njihove kognitivne in telesne omejitve. Zelo

pomembno je tudi nenehno strokovno izobraZevanje zdravstvenih delavcev Se posebej
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medicinskih sester, saj so ravno one pogosto prve, ki lahko opazijo znake zlorab.
Prepoznavanje teh znakov, razumevanje zakonodaje in ustrezno ukrepanje so temeljni
elementi zascite ranljivih skupin. Prav tako je nujno vkljucevati svojce v procese oskrbe,
saj so pomemben vir custvene podpore in dodatna zas¢itna mreza. Interdisciplinarno
sodelovanje, dostopni postopki za prijavo zlorab in odprta komunikacija z vsemi

vpletenimi so klju¢ni za ustvarjanje varnega in podpornega okolja za starejse.

Na raziskovalni rabi bi bilo smiselno nadalje raziskovati vpliv institucionalnih politik na
preprecevanju zlorab, razvijati pristope za opolnomocenje oseb z demenco ter prouciti,
kako razli¢ne oblike izobrazevanja vplivajo na zaznavanje in ukrepanje zdravstvenih

delavcev v primeru zaznave zlorab. Samo s skupnimi prizadevanji lahko dosezemo, da

.....
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6 PRILOGE

6.1 MERSKI INSTRUMENT

Spostovani!

Sem Andreja Verdev, Studentka Fakultete za zdravstvo Angele Boskin. Pod mentorstvom
doc. dr. Radojke Kobentar pripravljam diplomsko delo z naslovom Vloga medicinske
sestre pri ohranjanju avtonomije in zasCita starej§ih pred zlorabo. Prosim vas za

sodelovanje v raziskavi za namen diplomskega dela.

Vprasalnik zajema staliS¢a glede spoStovanja avtonomije starejSih, zlorab starejSih in
vloge medicinske sestre ter sodelaveev v zdravstveni negi in oskrbi. Pri vsakem vprasanju
oznacite odgovor, ki najbolj ustreza vasemu mnenju. Za izpolnjevanje anketnega

vprasalnika boste potrebovali od 5 do 6 minut.

Vsi podatki so popolnoma anonimni in ne razkrivajo nobenih razpoznavnih znacilnosti.
Predstavitve rezultatov raziskave bodo anonimne in uporabljene izkljuéno za namen
diplomskega namena.

Za vasSe sodelovanje in pomoc se vam Ze vnaprej zahvaljujem!

Andreja Verdev



1. Demografski podatki

1.1 SPOL.:
a) Moski
b) Zenski

1.2 STAROST:
a) 18-25 let
b) 26-33 let
C) 34-45 let
d) 46 ali vec let

1.3 POKLIC, KI GA OPRAVLIJATE:
a) Bolnicar negovalec
b) Srednja medicinska sestra/tehnik zdravstvene nege

c¢) Diplomirana medicinska sestra/diplomant zdravstvene nege

1.4 DELOVNA DOBA
Koliko let (delovna doba) izkuSenj imate z delom s starejSimi osebami?

(min 0, max 40)

1.5 DELOVNO OKOLJE:
a) Dom za starejSe
b) Patronazno zdravstveno varstvo

2. Avtonomija starejSih

2.1 Kako pogosto starejSe osebe sodelujejo pri odlocanju o svoji oskrbi?

1 = nikoli 2 =redko 3 = veasih 4 = pogosto 5 =vedno




2.2 Kako pogosto se sreCujete s situacijami, kjer je ohranjanje avtonomije starejSih oseb
pomembno?
1 = nikoli

2 =redko 3 = v¢asih 4 = pogosto 5 =vedno

2.3 Kako pogosto medicinske sestre spodbujajo starejSe pri uveljavljanju svojih potreb in
zelja?

1 = nikoli

2 =redko 3 = v¢asih 4 = pogosto 5 =vedno

2.4 Kako pogosto se po vas§em mnenju uposteva avtonomijo in odlo¢anje starejsih, ki so
odvisni pri samooskrbi?
1 = nikoli 2 = redko

3 = veasih 4 = pogosto 5 =vedno

2.5 Kako pogosto se po vasem mnenju spoStuje avtonomijo starejsih, ki imajo redne
obiske in stike s svojci (tedensko)?
1 = nikoli 2 =redko

3 = veasih 4 = pogosto 5 =vedno

3. Zlorabe starejSih

3.1 Kako pogosto opazate naslednje vrste zlorab starejSih oseb v institucionalni oskrbi?

Oznacite za vsako vrsto zlorabe posebe;.

Fizi¢na 1 = nikoli 2 = redko 3 =vcasih | 4 =pogosto | 5=vedno
Psihi¢na ali | 1 = nikoli 2 =redko 3 =vcasih | 4 =pogosto | 5=vedno
Custvena

Finan¢na 1 = nikoli 2 = redko 3 =vcasih | 4 =pogosto | 5=vedno
Izkoris¢anje | 1 = nikoli 2 = redko 3 =vcasih | 4 =pogosto | 5=vedno
Zanemarjanje | 1 = nikoli 2 = redko 3 =vcasih | 4 =pogosto | 5=vedno
Spolna 1 = nikoli 2 = redko 3 =vcasih | 4 =pogosto | 5=vedno

3.2 Ali ste kadarkoli opazili znake (praske, modrice, zalost, jok, prestrasenost, kraja

denarja) zlorabe ali zanemarjanja med oskrbo starejSih ljudi?

1 = nikoli

2 =redko

3 = vcasih

4 = pogosto

5 =vedno




3.3 Ali pri obravnavi starejSih z ugotovljeno zlorabo upostevate protokol ustanove?

1 = nikoli

2 =redko

3 = vdasih

4 = pogosto

5 =vedno

3.4 Ce ste opazili zlorabo s strani zaposlenega ali svojca, ste zadevo ustno in pisno

prijavili ustrezni osebi v ustanovi.

1 = nikoli

2 = redko

3 = vcasih

4 = pogosto

5 =vedno

4. Vloga medicinskih sester

4.1 Ali menite, da so medicinske sestre zavezane aktivni vlogi pri preprecevanju zlorab?

1 = nikakor se

ne strinjam

2 = ne strinjam

se

3 =

(nevtralno)

niti

niti

4 = strinjam se

5 = popolnoma

se strinjam

4.2 Ali menite, da bi medicinske sestre morale spodbujati starejse k prijavi zlorab?

1 = nikakor se

ne strinjam

2 = ne strinjam

se

3 =

(nevtralno)

niti

niti

4 = strinjam se

5 = popolnoma

se strinjam

4.3 Ali so medicinske sestre dolzne prijaviti vsako zlorabo in neprimerno ravnanje pri

oskrbi starejSih?

1 = nikakor se

ne strinjam

2 = ne strinjam

Se

3 =

(nevtralno)

niti

niti

4 = strinjam se

5 = popolnoma

se strinjam

4.4 Ali menite, da bi redno izobraZevanje kadra o zlorabah morale opraviti medicinske

sestre?

1 = nikakor se

ne strinjam

2 = ne strinjam

Se

3 =

(nevtralno)

niti

niti

4 = strinjam se

5 = popolnoma

se strinjam

4.5 Ali menite, da sta profesionalna komunikacija s starejSimi in odnos zaupanja

pomembna dejavnika pri preprecevanju zlorab?

1 = nikakor se

ne strinjam

2 = ne strinjam

Se

3 =

(nevtralno)

niti

niti

4 = strinjam se

5 = popolnoma

se strinjam




4.6 Kako bi ocenili trenutno raven osveScenosti medicinskih sester o prepreevanju in

prepoznavanju zlorab starejSih (ocenite med 1=nezadostno in 5= odli¢no)?

1 = nezadostno | 2 = zadostno 3 =dobro 4 = prav dobro | 5 = odli¢no




