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Sazetak

Zivimo u drustvu koje stari, sa sve vise ljudi starijih od $ezdeset pet godina. Istodobno,
pitanje drustvene vaznosti starenja dobiva na vaznosti. Stariji su danas manje voljni prihvatiti da
je starenje neizbjeZan proces tjelesnog propadanja. Covjekov Zivot se sastoji od tri vremenska
razdoblja - mladosti, srednjih godina i starosti. Svjetska zdravstvena organizacija definira
kvalitetu zivota kao percepciju pojedinca o svom osobnom statusu i njegovim ciljevima,
ocekivanjima 1 teznjama, ukljucujuéi fizicko zdravlje, psiholosko stanje, stupanj neovisnosti,
drustvene odnose i osobna uvjerenja, u kontekstu njihovog sustava vrijednosti i kulturna
pozadina. ZavrSna faza odraslog zivota je starost, koja ¢ini jednu tre¢inu zivotnog vijeka. S
obzirom na trenutni trend starenja stanovni$tva, Republika Hrvatska ne moze zaobiéi ¢injenicu

da ¢e se povecavati broj starijih osoba, a time 1 potreba za boljom zdravstvenom zastitom.

Svrha ovog istrazivanja bila je procijeniti stavove ljudi 0 smjestaju starijih osoba u domove
za starije 1 domove za nemoc¢ne. Istrazivanje je provedeno putem druStvene mreze "Facebook".
U istrazivanju je sudjelovalo 204 ispitanika u dobi od 15 do 50 i viSe godina. U studiji je
koriStena anketa u kojoj je postavljeno 21 pitanje. Istrazivanja su ukljucivala percepciju ljudi o
ograni¢enjima u domovima, kako se starije osobe osjecaju kod kuce ili u domu, zele li i¢i kuéi,
koliko Cesto se trebaju posjecivati ljudi u domu, $to starije ljude ¢ini sretnijima i sli¢no. Iz
dobivenih rezultata vidimo da postoji velika razlika u misljenjima ispitanika koji imaju nekog i
onih koji nemaju nikoga smjestenog u domove za starije i nemoéne osobe. Cjelokupno osoblje
domova za starije osobe (medicinsko osoblje, pomo¢no osoblje, socijalni radnici, itd.) moze
svojim djelovanjem i pozitivnim razmiS$ljanjem uvelike pridonijeti rusenju Stereotipa vezanih
uz smjeStaj nekog svog bliznjeg Clana obitelji i postupnom mijenjanju stava drustva i

smanjenja brojnih predrasuda sa kojima se susre¢emo.

Kljucne rijeci:

domovi za starije 1 nemocne, starije osobe, starost, briga za starije



Summary

We live in an aging society, with more and more people over the age of sixty-five. At the
same time, the question of the social importance of aging is gaining importance. The elderly
today are less willing to accept that aging is an inevitable process of physical decline. A person's
life consists of three time periods - youth, middle age and old age. The World Health
Organization defines quality of life as an individual's perception of their personal status and their
goals, expectations and aspirations, including physical health, psychological state, degree of
independence, social relationships and personal beliefs, in the context of their value system and
cultural. The final stage of adult life is old age, which accounts for one third of the lifespan.
Considering the current trend of population aging, the Republic of Croatia cannot ignore the fact
that the number of elderly people will increase, and thus the need for better health care.

The purpose of this research was to assess people's attitudes about the placement of elderly
people in homes for the elderly and homes for the infirm. The research was conducted through
the social network "Facebook". 204 subjects between the ages of 15 and 50 and older took part in
the research. The study used a survey in which 21 questions were asked. Research included
people's perceptions of limitations in homes, how the elderly feel at home or in the home,
whether they want to go home, how often people in the home should be visited, what makes
older people happier, and the like. From the obtained results, we see that there is a big difference
in the opinions of respondents who have someone and those who have no one placed in homes
for the elderly and infirm. The entire staff of homes for the elderly (medical staff, support staff,
social workers...) can, through their actions and positive thinking, greatly contribute to breaking
down stereotypes related to housing a close family member and gradually changing the attitude

of society and reducing the many prejudices we encounter.

Key words:

homes for the elderly and infirm, elderly, old age, care for the elderly
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1. Uvod

Osobe starije zivotne dobi su posebna, osjetljiva i ranjiva skupina. Najée$ée promjene koje
nam donosi proces starenja su umirovljenje, gubitak funkcioniranja, povecanje rizika od
bolesti i invaliditeta, financijske ovisnosti, socijalne isklju¢enosti, gubitka voljene osobe i dr.
Aktivnost zdravog starijeg Covjeka nikad nece prestati, S vremenom starija osoba samo
mijenja svoje , tijelo”. Starija osoba vrlo je koristan ¢lan zajednice u kojoj zivi i stvara. On
prenosi sve znanje, svoje vjestine i radno iskustvo mladoj generaciji kako one ne bi
ponovile nepotrebne pogreske. Najcesce je starost vrijeme u kojem zivot dobiva nove
vrijednosti za koje nije bilo vremena u mladosti. Starije osobe najéesée se smjestaj u domove
za starije. Bez obzira zele 1i dobrovoljno ili ne, ovo je jedino rjeSenje za neke starije osobe.
Gradani imaju mnogo predrasuda o smjeStaju starijih osoba u dom, pa ¢e mnogi rec¢i da je
ovo "bez povratka" ili mjesto na kojem "nikog nema", ali stvarnost je potpuno drugacija.
Domovi za starije i nemoéne omoguéuju korisnicima da provode zdravo, aktivno i
pozitivno starenje, a iskustvo pokazuje da ima mnogo starijih osoba kojima je mnogo bolje
u domu. Tijekom proteklog desetljeca hrvatsko stanovnistvo prepoznalo je potrebu za boljom
socijalnom 1 zdravstvenom skrbi, $to je potaknulo 1 ve¢i interes za prouCavanje kvalitete
zivota starijih osoba u domovima za starije osobe. Domovi za starije osobe i domovi za
nemocne su javne ustanove koje uglavnom pruzaju pomo¢ u okviru smjestaja starijih osoba u
ustanove. Osim toga, pruzaju cjelovitu skrb koja ukljucuje prehranu, odrzavanje osobne
higijene, brigu o zdravlju, aktivnosti i slobodno vrijeme [1]. Glavni argument protiv
rezidencijalne skrbi je da su starije osobe izolirane od svog fizickog i drustvenog okruzenja i
stoga su pod sve vec¢im stresom. Briga o starijim osobama odgovornost je drustva u cjelini, a
odnos prema starijim osobama utjece na drustvene interakcije, zdravstvenu skrb,
zapoSljavanje 1 socijalnu politiku, s obzirom da starenje stanovniStva utjeCe na ukupni

gospodarski razvoj [2].



2. Starenje

Starenje je proces tijekom kojega se dogadaju mnoge promjene sukladne ¢ovjekovoj dobi.
Starost predstavlja jedno zivotno razdoblje, ali ono moze biti podijeljeno u najmanje tri

stadija [2]:

» mladi-stari (65 do 75 ili 80 godina)
» stari-stari (75 ili 80 do oko 90 godina)
» vrlo-stari ili najstariji-stari (85 do 90 ili vise godina) (prema Shaie i Willis, 2010).

Ako je treca dob ukljucivala posljednju tre¢inu zivota (tj. Cetvrtinu ili petinu, ovisno o tome
gdje smo postavili granice), tada je ona u 18. stoljeu nastupala ve¢ sa 23 godine, jer je
prosjecna starost u to povijesno vrijeme bila oko 35 godina, ali takvo zakljucivanje ocito bi
bilo nerazumno [1]. U 19. stoljecu ta je granica u vecini razvijenih zemalja pomaknuta na 40
godina, a pocetkom proslog stolje¢ca na 50 godina. Nedavno je dosegla cak 75 godina.
Znacajan dio svjetske populacije Zivi nakon 100 godina. Uloga i znacenje starijih ljudi,
odnosno njithovo mjesto u drustvu u cjelini, u stalnoj je promjeni tijekom duge ljudske
povijesti. Razvojem znanosti i tehnologije u raznim podru¢jima ljudskog Zivota, posebice U
podruc¢ju medicine, produljen je Zivotni vijek ljudi, pa danas biljezZimo sve veci udio starijeg

stanovniStva u ukupnoj populaciji svijeta [2].

Kroz povijest su se stavovi prema starijim ljudima razlikovali u razli¢itim kulturama. Tako
su, primjerice, u anti¢ko doba starije osobe bile iznimno cijenjene, dok se u modernim
razvijenim druStvima koje karakterizira brzi razvoj novih tehnologija stjeCe dojam da su
iskustva starijih osoba podcijenjena [2]. Nedavno se na dobnu diskriminaciju gledalo kao na
fenomen koji karakterizira neuspjeh da se priznaju ili ograni¢e prava dobnih skupina. Dakle,
rije¢ je o diskriminaciji prema kalendarskoj dobi, gledistu koje ne prihvaca osobni pristup
starijim osobama nakon odredenog broja godina, odreduje sposobnost i propisuje drustvene
uloge isklju¢ivo na temelju godina ("Prestar si", "Ti si 'premlad" ), stvarajuci stereotipe i

sustavnu diskriminaciju ljudi samo zato §to su odredene dobi [3].



2.1. Predrasude prema starijim osobama

Za $to bolji odnos sa starijim osobama izuzetno je vazno razumjeti stavove drustva, ali 1

vlastite stavove prema starijim osobama. Kad je rije¢ o stavovima prema starijim osobama,

neki autori navode da starije osobe moraju uzeti u obzir ¢injenicu da ¢e ostarjeti toliko da

dopuste okolini da ih vidi kao starije [4].

Najcesce predrasude prema starijim osobama su sljedece [4]:

A\

svi starije osobe su iste (netocno, jer razlike medu starijima mogu biti ve¢e nego
medu mladima)

starost pocinje od 50. godine (ne preporuca se odredivati dob prema kronoloskim
pokazateljima, nego prema funkcionalnoj sposobnosti osobe)

stariji ljudi su neproduktivni i teret su druStva (u svijetu postoji veliki broj starijih
ljudi koji cijeli zivot rade kad god mogu — u pla¢enom 1 nepla¢enom poslu, ili
onoliko koliko im drustvo to dozvoljava)

stari ljudi se ne zaljubljuju i nista ih ne zanima (osjecaji ne prestaju s godinama)
stari su ljudi senilni (demencija ipak pogada samo neke od starijih osoba)

stari ljudi teSko uce i ne trebaju viSe uciti (starijim ljudima treba nesSto vise
ponavljanja, ali motivacija ih moZze odrZati vrlo sposobnima za ucenje)

stari su ljudi uglavnom bolesni 1 ¢esto nemoc¢ni (pojava bolesti jest vjerojatnija u
starosti, ali mnoge starije osobe ostaju u dobrom tjelesnom stanju do duboke
starosti, uz vrlo dobre funkcionalne sposobnosti)

stari su ljudi bespomoc¢ni 1 nisu u stanju odlucivati o svom zivotu (poslovna
sposobnost oduzima se samo u slucajevima teskih bolesti, a Zivotno iskustvo

starim ljudima itekako pomaZe u planiranju buducih aktivnosti te donoSenju

odluka)



3.0blici skrbi za starije osobe

Sada postoje dvije vrste moguénosti skrbi za starije 0sobe, izvaninstitucionalna skrb i
institucionalna skrb. Oblici izvaninstitucionalne skrbi ukljucuju gerontoloske usluge, centre
za starije osobe, usluge gerontodomacice za starije osobe i dnevne centre za starije osobe.
Institucionalna skrb su domovi za odrasle osobe, domovi za duSevno bolesne i domovi za
starije 1 nemoc¢ne osobe. Obitelji starijih osoba cesto se odlucuju za kuénu njegu zbog

troSkova smjestaja za koji se ¢esto misli da je jeftiniji, ali nije [5].

3.1. Izvaninstitucionalna skrb

Budué¢i da najveéi broj starijih osoba u Hrvatskoj i svijetu zivi u vlastitom domu,
izvaninstitucionalnu skrb treba detaljnije planirati i proSiriti kako bi $to bolje zadovoljila
potrebe krajnjih korisnika. Izvaninstitucionalni smjestaj ostvaruje se u obiteljskim domovima,
organiziranom stanovanju i udomiteljskim domovima. Obiteljski dom moze primiti najmanje
5 do 20 starijih osoba, organizirani smjestaj moze primiti stambenu jedinicu do 8 osoba, a
dom za udomiteljstvo moze primiti do 4 starije osobe. Usluge odrZzavanja u domacinstvu
pruzaju centri za pruzanje usluga u domacinstvu, ali ih mogu pruzati i centri za pruzanje
usluga u zajednici, obitelji, fizicke osobe 1 druge stru¢ne djelatnosti koje samostalno pruzaju
usluge u domacinstvu [6]. Obavljanje kucanskih poslova, odrzavanje osobne higijene i
podmirenje ostalih svakodnevnih potreba, uglavnom obavljaju servisne sluzbe u kucanstvu 1
struéne fizicke osobe koje samostalno pruzaju usluge u kucanstvu kao profesionalnu
djelatnost [5]. Zbog sve veceg broja starijeg stanovnistva, u hrvatskom drustvu postoji hitna
potreba za izvaninstitucionalnim programima skrbi za starije osobe. Kao rezultat toga, danas
ve¢ postoje mnoge ustanove, organizacije 1 udruge Cije je djelovanje usmjereno na brigu o
starijim osobama. Kroz njihovu koordinaciju potrebno je uspostaviti snazne mreze koje ¢e
pruzati najopsezniju podrsku starijim osobama, uglavnom u lokalnoj zajednici kao §to su
podruznice crvenog kriza, gerontoloski centri, caritas, domovi za starije, humanitarne udruge

itd. [6]. Prednosti i nedostaci izvaninstitucionalne skrbi su [7]:



Prednosti:

Korisnik dobiva potrebnu njegu kod svoje vlastite kuce
Nalazi se u poznatom okruzenju
Ostane u krugu svoje obitelji

Ima mnogo Vvise kontakata sa okolinom

YV V. V V V

Sloboda odredivanja dinamike dnevnih aktivnosti

Nedostatci:

A\ 4

Dostava obroka i njega mogu se osigurati samo jednom dnevno, a tesko je
organizirati 24-satnu pomo¢

OkruZenje u kojem se korisnik nalazi nije prilagodeno oteZanom kretanju
Neodgovarajuci namjestaj

Moguc¢i rizici od ozljeda kad osoba zivi sama

Nedostupna medicinska pomo¢

Neadekvatna edukacija njegovatelja

YV V V V V V

Opterecenje njegovatelja uz popraceni sindrom sagorijevanja

3.2.Institucijska skrb

Institucijska skrb odnosi se na dugotrajni smjestaj starijih osoba u ustanovama socijalne skrbi.
Institucijska skrb za starije osobe moze ukljucivati prihvat, smjestaj, prehranu, odrzavanje osobne
higijene, zdravstvenu njegu i njegu, njegu, radne aktivnosti, psihosocijalnu rehabilitaciju i
organizaciju slobodnog vremena [6]. Cesto se navode prednosti i nedostaci domova za starije i
nemoc¢ne osobe kao ustanove za starije osobe, iako je snaga domova za starije i nemocne osobe
upravo u tome Sto jamce profesionalnu multidisciplinarnu skrb za starije 1 nemoéne osobe s

razli¢itim zdravstvenim i socijalnim problemima [8]. Prednosti i nedostaci institucijske skrbi su

[7]:



Prednosti:

YV V V V V V V V

Zdravstvena i op¢a njega dostupna kroz 24 sata dnevno
Redovita i zdrava prehrana

Sigurno okruzenje pogodno za starije osobe

Pruzanje medicinske pomo¢i u razumnom vremenu
Ciscéenje i odrzavanje prostorija i vanjskog okolisa
Druzenje | komuniciranje sa svojim vr$njacima

Brizno 1 educirano osoblje

Samostalno donosenje odluka o provodenju slobodnog vremena

Nedostatci:

A\

vV V VYV V

Socijalno distanciranje od poznatog okruzenja, $to stvara dodatni stres za starije
0sobe

odlazak u dom zahtijeva od starije osobe prilagodbu i promjenu ukorijenjenih
navika

Strogo propisani rasporedi njege i aktivnosti kojima sudjeluju starije osobe
Mijenjanje osoblja i nemoguénost izgradnje odnosa punog povjerenja

Monotonija i dosada

Vrlo visoka cijena



4.5 N u gerijatriji

Hrvatska gerontoloska studija pokazala je da se pet glavnih javnozdravstvenih problema
pojavljuje u znatno razli¢itim stopama medu starijim osobama. To je nestabilnost - zbog
visokog postotka ozljeda i padova u starijih osoba, s posljediénom smanjenom pokretljivoséu
koja se ocituje kao sindrom gerijatrijske imobilizacije u starijih osoba, zatim nesamostalnost,
demencija i Alzheimerova bolest i negativan ishod lijeCenja s polipragmazijom. Sve je veéi
udio urinarne inkontinencije i nekontroliranog mokrenja [9]. Veliki gerontoloski
javnozdravstveni problemi mogu se znacajno prevenirati primjenom odgovarajucih programa
primarne, sekundarne i tercijarne prevencije usmjerenih na ¢imbenike koji doprinose

morbidnom starenju [10].

4.1. Nestabilnost

Padovi su vodec¢i uzrok smrti 1 ozljeda medu starijim osobama, §to dovodi do invaliditeta 1
smanjene pokretljivosti, Sto Cesto zahtijeva stalnu medicinsku skrb i visoke medicinske
troSkove. Svake godine zbog toga veliki broj starijih osoba odlazi u domove, a mnogi od njih
su teSko ozlijedeni, dozivotni invalidi 1 nesposobni za nastavak samostalnog Zivota. Ova
promjena uvelike smanjuje kvalitetu zivota. Kao §to se padovi dogadaju u vlastitom domu,
tako se dogadaju i padovi u domovima za starije i nemoéne osobe [11]. Prema podacima
Svjetske zdravstvene organizacije, jedna od tri osobe starije od 65 godina padne svake
godine, a ucCestalost padova raste s godinama. U Hrvatskoj su padovi vode¢i uzrok smrti 1
starijih osoba su prijelomi kuka, traumatske ozljede mozga i ozljede ruku [9]. Za osobu koja

je nestabilna ¢ak i ustajanje iz kreveta moze biti kobno [10].

4.2. Nepokretnost

Jedna od osnovnih ljudskih potreba je potreba za kretanjem. Tjelovjezbom se odrzavaju
normalne funkcije tjelovjezbe, disanja, cirkulacije, probave 1 drugih sustava te odrzava

psiholosko stanje ljudi i normalne druStvene aktivnosti. Nazalost kod nepokretnosti ¢esto se



dovodi do djelomicne ili potpune ovisnosti bolesnika o drugima, a nerijetko je i "prikovan" za
bolnic¢ki krevet. Posao medicinske sestre je da se bitni dijelovi dnevne rutine redovito
obavljaju, te da ukljucuju kvalitetno i kontinuirano odrZavanje osobne higijene pacijenta,
pomo¢ pri hranjenju i unosu tekucine, primjena propisanih tretmana, edukacija pacijenta i
njegove obitelji, pomo¢ u uklanjanju tjelesnih izlucevina. Zdravstvene intervencije za
bolesnike smanjene pokretljivosti usmjerene su na sprjecavanje komplikacija dugotrajnog

lezanja. Komplikacije nepokretnosti/dugotrajnog lezanja su [12]:

» dekubitus

» respiratorne komplikacije
» tromboza

» kontrakture

4.3. Nekontrolirano otjecanje urina

Urinarna inkontinencija je nekontrolirano istjecanje urina zbog nedostatka voljne kontrole
nad mokrenjem [13]. Predstavlja jedan od najveéih gerontolosko-javnozdravstvenih problema
medu starijim osobama. Zbog demografskih promjena koje karakterizira sve veci udio starijih
osoba u populaciji, povecava se 1 broj inkontinentnih. Vise od 75% bolesnika u domovima
ima inkontinenciju [14]. Starije osobe smatraju da je staracka inkontinencija normalna,
odnosno posljedica starenja, pa se rijetko Zzale na to. Najznacajniji rizi¢ni faktori za pojavu

inkontinencije su [13] :

starija Zivotna dob

kroni¢ne upale mokraénih putova
neke neuroloske bolesti

oStecenja mentalnih funkcija
nepokretnost

istodobno uzimanje vise vrsta lijekova

VvV V VYV V¥V V VY V

viSestruki komorbiditet (istovremena prisutnost viSe razli¢itih bolesti kod jednog

starijeg bolesnika).



4.4. Nesamostalnost

Nedostatak funkcionalne neovisnosti moze biti veliki teret za bolesnika, obitelj i drustvo u
cjelini. Uzroci mogu varirati, u rasponu od genetske predispozicije do izlozenosti raznim
poznatim i nepoznatim uvjetima okoline. Degenerativne promjene na mozgu cesto su
posljedica naj¢es¢ih degenerativnih bolesti u starijih osoba. Kada se govori o degenerativnim
bolestima mozga kod starijih osoba, obicno se misli na njihovo psihicko i tjelesno
propadanje, $to je i razumljivo, odnosno gotovo normalno i uobi¢ajeno. Od ovih simptoma

najéescéa je demencija [15].

4.5. Negativan ishod lijeCenja s polipragmazijom

Nezeljeni ishodi lije¢enja kod starijih osoba ¢esto znace pojavu ili pogorsanje utvrdenog
funkcionalnog ostecenja, psihosocijalne probleme, komplikacije bolesti tijekom lije¢enja, kao
Sto je pojava komorbiditeta ili smrti. Primjena farmakoterapije u gerijatrijskoj populaciji

zahtijeva nuzan individualni bio-psiho-socijalni pristup starijim bolesnicima[16].



5. Domovi za starije i nemo¢ne

Domovi su nezamjenjiva institucija za brigu o starijim osobama koje ne mogu zadovoljiti
najosnovnije zivotne potrebe i potrebe starijih osoba koje nemaju najblize da im pomognu. U
Hrvatskoj postoji oko 600 domova za starije osobe i nemo¢ne, od kojih su veéina privatni. U
Hrvatskoj u domovima za starije i nemoc¢ne osobe zivi oko 23 000 starijih i nemo¢nih osoba
starijih od 65 godina. U Hrvatskoj ima 45 takozvanih decentraliziranih Zupanijskih domova,
oko 120 domova ¢iji su vlasnici privatne osobe, nevladine ili religijske organizacije, te
ostatak korisnika je u oko 400 domova koji su takozvani obiteljski domovi [17]. Ovi domovi
pruzaju njegu, 24-satni nadzor, tri obroka dnevno i pomo¢ u svakodnevnim aktivnostima
[18].

Glavni nedostatak domskog smjestaja je to Sto su starije osobe izolirane od svog fizi¢kog i
socijalnog okruzenja, pa su izloZzene vecem stresu i zivotnom nezadovoljstvu. Kretanje moze
biti nezgodno u bilo kojoj dobi, ali moze biti posebno tesko u starijoj dobi. Za starije odrasle
osobe preseljenje je Cesto popraceno socijalnom izolacijom, problemima prilagodbe i
osjecajem ¢eznje. Kako bi se starija osoba koliko-toliko oslobodila pritiska preseljenja u novu
sredinu 1 bila zadovoljna nastavkom zivota kod kuce, prvo je potreban njezin dobrovoljni
pristanak [17].

Ako pretpostavimo da se dobrobit korisnika domova za starije osobe moze poboljSati
davanjem viSe osobne kontrole nad vlastitim Zivotima, to zna¢i da im treba dopustiti da
diktiraju svoje rasporede i budu ukljuceni u odluke koje odreduju neke obiteljske planove i

okupljanja [18].
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6.Predrasude o smjestaju starijih osoba u dom

Kada govorimo o predrasudama prema starijim osobama, obi¢no mislimo na dobnu
pristranost. Predrasude se temelje na nedostatku svijesti o starenju i neiskustvu povezanom
sa starijjom dobi. Predrasude otezavaju starijim osobama ostvarivanje njihovih temeljnih
prava i1 Cesto su temelj za njihovu diskriminaciju. Velik udio starijih osoba, ¢ak i onih
najstarijih, obi¢no zive sami s malo pomo¢i i bez potrebe za institucionalnom skrbi [19].
Smjestaj starijih osoba u dom Cesto se smatra nepostivanjem starijih ¢lanova obitelji. Takve
odluke mogu biti mudrije i prihvatljivije od pruzanja neadekvatne skrbi i brige kod kuce. Ako
je kvaliteta smjestaja u domovima za starije osobe visoka, a osoblje stru¢no i pouzdano, moze
se re¢i da su takve odluke o smjestaju izraz iskrene brige, ljubavi i poStovanja prema starijim
osobama [18]. Najc¢esce je bitno da se osoblje doma svojim stru¢nim radom i postovanjem
odnosi najbolje Sto mogu prema korisnicima doma da se smanje predrasude o kojima se sve

¢escée susrec¢emo. Neke od najucestalijih predrasuda za smjestaj u dom su [17]:

> Na nasim prostorima je uvrijezeno misljenje kako se u domu smjeStaju Samo
"beskucénici”, "oni koji nemaju nikoga", "umiruc¢e osobe", "napusteni".

» Domovi se jos uvijek nazivaju izrazima kao §to su "uboznice", "umiralita" ili "nuzno

zlo".

Drzavni dom je bolji od privatnog.

Privatni domovi su svi isti.

Smjestaj u drzavnom domu je besplatan, a privatno se placa.

Ima jako puno domova

Ljudi u domovima su gladni, nemaju adekvatnu osobnu higijenu

Ljudi u domovima nemaju sa kim razgovarati

YV V. V V V V V

Osoblje tuce i zlostavlja korisnike doma
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7. Istrazivacki dio rada

7.1.Cilj istrazivanja

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi §to o smjestaju u dom za starije i nemoéne osobe misle

ispitanici svih dobnih skupina te usporediti njihova misljenja.

7.2. Metode i ispitanici

U istraZivanju je sudjelovalo 204 ispitanika, od cega su 84,3% cinile zene (172 Zena), a
15,7% muskarci (32 muskaraca), zivotne dobi od 15 do 50 godina i viSe. Podaci o misljenju
ovih ispitanika prikupljeni su u razdoblju od 13.05.2021. do 13.06.2021. godine. Istrazivanje
je provedeno preko ankete na druStvenoj mrezi Facebook. Podaci za ovu studiju dobiveni su
anketom provedenom putem anonimnog upitnika izradenog za potrebe ove studije. Upitnik se
sastoji od 21 pitanja, ukljucujuci 20 pitanja s viSestrukim izborom i 1 dopunsko pitanje. Prva
Cetiri pitanja odnose se na sociodemografske podatke. Sljede¢ih 18 pitanja su stavovi
ispitanika prema smjestaju starijih osoba u domove za skrb. Anketa je bila anonimna i za

popunjavanje je bilo potrebno oko 10 minuta.
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7.3. Rezultati

U nastavku prikazani su rezultati istrazivanja u obliku grafickog prikaza ankete ,,Stavovi
ljudi o smjestaju starijih i nemo¢nih osoba u domove za starije i nemoc¢ne*. Dobiveni podaci
prikazani su u obliku grafikona, a nakon prikaza svakog grafikona objasnjeni su dobiveni
rezultati. Tijekom istrazivanja naziv ,,domovi za starije i nemoéne osobe‘ promijenjen je u

skracenicu ,,dom*.

U grafikonu 7.1. prikazana je distribucija ispitanika prema spolu

® Musko
m Zensko

Grafikon 7.1. Distribucija ispitanika prema spolu

Izvor: autor M.M.

Iz grafikona 7.1. vidljivo je da je Zenskih ispitanika 172 (84%), a muskaraca svega 32
(16%).

U grafikonu 7.2. prikazana je distribucija ispitanika prema dobi

m<20

m21-30

m31-40

Grafikon 7.2. Distribucija ispitanika prema dobi
Izvor: autor M.M.
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Iz grafikona 7.2. vidljivo je da je najzastupljenija dobna skupina ispitanika od 21-30
godina (53%). Slijedi skupina od 41 i vise godina (21%), zatim skupina od 31-40 godina
(16%), i najmanje je zastupljena skupina od <20 (10%).

U grafikonu 7.3. prikazana je distribucija ispitanika prema stupnju obrazovanja

1% 4%

M osnovno
obrazovanje

m srednjoskolsko
obrazovanje

m sveudili$ni/struéni
preddiplomski studij
sveudili$ni/struéni
diplomski studij

M poslijediplomski
studij

9%

Grafikon 7.3. Distribucija ispitanika prema stupnju obrazovanja
Izvor: autor M.M.

Grafikon 7.3. prikazuje da najvise ispitanika ima zavrSenu srednju $kolu 112 (55%), zatim
preddiplomski studij njih 64 (31%), slijedi diplomski studij 18 (9%), osnovna $kola njih 8

(4%) dok je najmanje ispitanika sa zavr§enim doktoratom 2 (1%).

U grafikonu 7.4. prikazano je mjesto stanovanja ispitanika

® Grad

m Selo

Grafikon 7.4. Prikazuje mjesto stanovanja ispitanika
Izvor: autor M.M.
Grafikon 7.4. prikazuje da najviSe ispitanika njih ¢ak 145 (71%) Zivi na selu, dok njih 59
(29%) 7ivi u gradu.
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U grafikonu 7.5. prikazano ,.je li netko od ¢lanova vase obitelji smjesten u domu za starije i

nemocne osobe*“?

mDa
m Ne

Grafikon 7.5. ,, Imate li nekog od ¢lana obitelji smjestenu u domu

Izvor: autor M.M.

Iz grafikona 7.5. vidljivo je da najveci dio ispitanika, njih 180 (88%) imaju nekog tko je
smjesteni u domu za starije i nemoc¢ne, dok samo njih 24 (12%) nema nikog tko je smjesteni

u domu za starije i nemocne.

U grafikonu 7.6. prikazano je li ,,imate nekoga koga bi u buduénosti (1-5 godina) smjestili u
dom“?

M Imam

B Nemam

Grafikon 7.6. ,, Imate li nekoga koga bi u buducnosti (1-5 godina) smjestili u dom
Izvor: autor M.M.

Iz grafikona 7.6. vidljivo je da najveci dio ispitanika nema nekog koga bi smjestili u dom
125 (61%), dok 79 (39%) ispitanika ima nekog koga bi smjestili u dom.
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U grafikonu 7.7. prikazano je ,,ako ste na prethodno pitanje odgovorili sa ,,imam* tko bi to

bio*“?

4% 5%

m Djed
M Baka
= Majka
Otac
M Sebe

Grafikon 7.7. ,, ako ste na prethodno pitanje odgovorili sa ,,imam* tko bi to bio “

Izvor: autor M.M.

Iz grafikona 7.7. vidljivo je da bi najveci broj ispitanika u dom smjestio baku 36 (49%),
onda bi smjestili majku 19 (25%), zatim bi smjestili oca 13 (17%), 4 (5%) ispitanika bi
smjestilo djeda, dok najmanji broj ispitanika njih 4 (4%) bi smjestilo nakon nekog vremena

sebe.

U grafikonu 7.8. prikazano je ako bi ispitanici zeljeli i¢i u dom?

M da, ali samo ako
budem

bolesna/bolestan
M da,ali samo ako

toga ne budem

svjesna/svjestan
M ne, ne bih se

osjecao/ osjecala

udobno
ne, ako budem

zdrav/a

43%

Grafikon 7.8. ,, Biste li vi zZeljeli i¢i u dom**
Izvor: autor M.M.
Iz grafikona 7.8. je vidljivo da je najvise ispitanika odgovorilo da ne Zele i¢i u dom ako
budu zdravi 89 (43%),zatim njih 63 (31%) je odgovorilo da Zele i¢i samo ako budu bolesni,
onda 36(18%) ne Zele i¢i u dom jer se tamo ne bi osjecali udobno, i najmanje ispitanika je

odgovorilo njih 16 (8%) da zele i¢i u dom samo ako toga ne budu svjesni.
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U grafikonu 7.9. prikazano je ako ispitanici misle ,je li su osobe smjeStene u domu
ogranic¢ene u nekim stvarima“?

mDa

m Ne

Grafikon 7.9. ,, Mislite li da su osobe smjeStene u domu ogranicene u nekim stvarima *

Izvor : autor M.M.

Iz grafikona 7.9. vidljivo je da njih 144 (70%) smatra da su osobe u domu ograni¢ene u
nekim stvarima, dok njih 57 (28%) smatra da osobe smjeStene u domu nisu ograni¢ene u
nekim stvarima. Dvije osobe su dale svoje misljenje, prvo misljenje na pitanje glasi: ovisi o
njima samima i opéem stanju, dok drugo misljenje glasi : Smatram da su neke osobe

ograni¢ene, dok je nekima mnogo bolje nego kod kuce.

U grafikonu 7.10. prikazano je ako ispitanici misle je li ,,0sobe koje su smjestene u domu,
tamo imaju sve*?

m Da

® Ne

Grafikon 7.10. ,, Mislite li da osobe koje su smjestene u domu, tamo imaju sve

Izvor : autor M.M.
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Iz grafikona 7.10. vidljivo je da 149 (73%) ispitanika misli da osobe koje su smjestene u

domu tamo nemaju sve, do njih 55 (27%) misli da imaju.

U grafikonu 7.11. prikazano je ,,$to mislite tko najviSe nedostaje osobi koja je smjeStena u
domu*?

6% 2%

H Obitelj

M Prijatelji

M Njihov dom

Sve navedeno

Grafikon 7.11. ,, Sto mislite tko najvise nedostaje osobi koja je smjestena u domu *
Izvor: autor M.M.

Iz grafikona 7.11. vidljivo je da 89% ispitanika misli da ljudima najvise nedostaje
njihova obitelj, zatim 6% ispitanika misli da im nedostaje njihov dom, onda 35 ispitanika

misli da ljudima nedostaju njihovi prijatelji dok njih 2% misli da je sve navedeno to¢no.

U grafikonu 7.12. prikazano je ,,mislite li da bi na ulici mogli prepoznati osobu smjestenu

u domu*?

M Da
M Ne

Grafikon 7.12. ,, Mislite li da bi na ulici mogli prepoznati osobu smjeStenu u domu *

Izvor: autor M.M.
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Iz grafikona 7.12. vidljivo je da 164 (80%) ispitanika misli da na ulici ne bih mogli
prepoznati 0sobu koja je smjestena u domu, dok njih 40 (20%) misli da bi prepoznali takvu

osobu.
U grafikonu 7.13. prikazano je ,mislite li da bi starija, bolesna, nepokretna osoba

kvalitetno mogla zivjeti kod svoje kuce*?

m Da, ali samo ako ima
nekog od ¢lanova
obitelji koji je 24 sata
kod kucée i vodit ¢e brigu
0 njoj.

H Ne, takvim je osobama
mjesto u domovima za
starije i nemoéne i nema
smisla smetati obitelji.

Grafikon 7.13. , Mislite li da bi starija, bolesna, nepokretna osoba kvalitetno mogla zivjeti
kod svoje kuce

lzvor: autor M.M.

Iz grafikona 7.13. vidljivo je da 87% ispitanika misle da bi starija, nepokretna osoba
kvalitetno mogla zivjeti kod svoje kuce samo ako ima nekog tko ¢e se brinuti o njoj 24
sata dnevno, dok njih 13% misli da je takvim osobama mjesto u domovima za starije i

nemocne osobe.

U grafikonu 7.14. prikazano je ,,5to u vama izaziva pojam odvojenost od obitelji“?

2% __ 1% /_3%

4% B Tuga

4% m Strah

M Ljutnja

1 Olaksanje

B Zadovoljstvo
M Smirenost

Ovisi o situaciji

Y3

Grafikon 7.14. ,, Sto u vama izaziva pojam odvojenost od obitelji

Izvor: autor M.M.
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Iz grafikona 7.14. vidljivo je da kod 73% ispitanika kod pojma odvojenost od obitelji
izaziva osjecaj tuge, zatim kod njih 13% izaziva osjecaj straha, onda slijede osjecaj ljutnje i
olaksanja §to iznos 4% od obojih, zatim 3% ispitanika je odabralo odgovor da ovisi o situaciji

u kojoj se nalaze i 1% ispitanika osjec¢a smirenost kada je odvojen od obitelji.

U grafikonu 7.15. prikazano je ,,5to mislite koliko Cesto treba posjecivati starije osobe u

domu*?

m Svaki dan
m 1 puta tjedno
1 1 puta mjescno

dovoljno je samo
za vece blagdane

Grafikon 7.15. ,, Sto mislite koliko Cesto treba posjecivati starije osobe u domu
Izvor: autor M.M.

Iz grafikona 7.15. vidljivo je da najvise ispitanika 131 (65%) misli da je dovoljno
posjetiti osobe u domu 1 puta na tjedan, njih 63 (30%) misli da ih treba posjetiti svaki
dan, 6 (3%) ispitanika misli da je dovoljno 1 puta na mjesec, dok njih 4 (2%) misli da je

dovoljno samo za vece blagdane.

U grafikonu 7.16. prikazano je ,,0sjecate li sazaljenje prema osobama koje su smjeStene u

domu*?

B Da

® Ne

«

Grafikon 7.16. ,, Osjecate li sazaljenje prema osobama koje su smjestene u domu *

Izvor: autor M.M.
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Iz grafikona 7.16. vidljivo j da 58% ispitanika ne osjeca sazaljenje prema osobama koje

su smjeStene u domu, dok njih 42% osjeca sazaljenje prema njima.

U grafikonu 7.17. prikazano je ,,mislite li da su stariji ljudi u domovima za starije i
nemocne izlozeni stresu®?

M Ponekad
m Cesto
55% 1 Rijetko

Nisu izloZzene
stresu

Grafikon 7.17. ,, Mislite i da su stariji ljudi u domovima za starije i nemocne izloZeni

stresu
lzvor: autor M.M.

Iz grafikona 7.17. vidljivo je da 55% ispitanika misli da stariji ljudi u domu nisu
izloZeni stresu, dok njih 29% misli da su ponekad izlozeni stresu, dok podjednako

misljenje imaju ispitanici koji misle da su €esto il rijetko izlozZeni stresu a to je 8§%.

U grafikonu 7.18. prikazano je ,mislite li da se stariji ljudi u domovima osjecaju
ostavljeno i napusteno“?

mDa

® Ne

Grafikon 7.18. ,, Mislite li da se stariji ljudi u domovima osjecaju ostavijeno i napusteno
Izvor: autor M.M.

Iz grafikona 7.18. vidljivo je da 67% ispitanika misli da se stariji ljudi u domovima

osjecaju ostavljeno i napusteno dok njih 33% ne misli tako.
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U grafikonu 7.19. prikazano je ,,5to mislite gdje su stariji ljudi sretniji<?

4%

m Kod kuce

® Udomu

Grafikon 7.19. ,, Sto mislite gdje su stariji ljudi sretniji
Izvor: autor M.M.

Iz grafikona 7.19. vidljivo je da najviSe ispitanika ¢ak njih 196 (96%) misli da su stariji

ljudi sretniji kod kuce, dok njih 8 (4%) misli da su sretniji u domu.

U grafikonu 7.20. prikazano je ,.8to mislite gdje stariji ljudi duze zive*?

W Kod kuce

® U domovima

Grafikon 7.20. Sto mislite gdje stariji ljudi duze Zive
Izvor:autor M.M.

Iz grafikona 7.20. vidimo da 78% ispitanika misli da ljudi duze zive kod kuce, a njih

22% misli da duZe Zive u domovima.
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U grafikonu 7.21. prikazano je ,,bi li ste se Vi mogli odre¢i sadasnjeg nacina zivota i
potpuno se posvetiti skrbi za bolesnog ¢lana obitelji (muza, Zenu, tetku...) 24 sata na

dan‘“?

m Da, bez razmisljanja

m Da, ali samo ako bi
imao/la financijsku
korist

® Ne, ne mogu si to
zamislit

Ne, mislim da bi moj
¢lan obitelji u domu za
4% starije i nemoc¢ne imao
bolju skrb

Grafikon 7.21. ,, Bi li ste se Vi mogli odreci sadasnjeg nacina Zivota i potpuno se posvetiti

«

skrbi za bolesnog clana obitelji (muza, Zenu, tetku...) 24 sata na dan

Izvor: autor M.M.
Iz grafikona 7.21. vidljivo je da 92 (45%) ispitanika bih se odreklo sadasnjeg Zivota da
se posveti srbi za bolesnog ¢lana obitelji, zatim njih 61 (30%) misli da bi njihov ¢lan
obitelji imao bolju skrb u domovima za starije i nemoc¢ne, 43 (21%) ne mogu si to zamislit,

a preostalih 8 (4%) bi se odrekli sadas$njeg Zivota i brinuli o bolesnom ¢lanu obitelji samo

ako bi od tog imali financijsku korist.
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8. Rasprava

U istrazivanju Stavovi ljudi o smjestaju starijih osoba u domove za starije i nemoc¢ne osobe
sudjelovalo je 204 ispitanika. Iz op¢ih podataka dobivenih anketiranjem dobiveno je kako je
vecina ispitanika zenskog roda 172 (84,3%), dok je muski rod zastupljen u manjem postotku
32 (15,7%). Obzirom na starost ispitanika, vidljivo je da je najzastupljenija dobna skupina
ispitanika od 21-30 godina (53%). Slijedi skupina od 41 i viSe godina (21%), zatim skupina
od 31-40 godina (16%), i najmanje je zastupljena skupina od <20 (10%). Iz ovih podataka
mozemo zakljuciti da su u istrazivanju zastupljene sve dobne skupine. Takoder prevladavaju
ispitanici sa srednjom stru¢nom spremom (55%). Obzirom na mjesto stanovanja ispitanika

njih ¢ak 145 (71%) zivi na selu, dok njih 59 (29%) zivi u gradu.

Zamisao ovog zavrSnog rada bila je zamiSljena tako da se usporede misljenja i stavovi
ispitanika o smjestaju starijih osoba u domove u starije i nemoc¢ne osobe. Prilikom obrade
podataka mozemo vidjeti da od rezultata ankete njih 24 (12%) nema nikog smjeStenog u
domu za starije i nemoéne. Tako mali postotak nije dovoljan za usporedbu podataka, dakle

obradeni podaci odnose se na cijeli broj ispitanika.

Na pitanje ,,Imate li nekoga koga bi u buducnosti (1-5 godina) smjestili u dom za starije i
nemoc¢ne osobe* vidljivo je da najveci dio ispitanika nema nekog koga bi smjestili u dom 125

(61%), dok 79 (39%) ispitanika ima nekog koga bi smjestili u dom.

Na pitanje ,,Biste i vi Zeljeli i¢i u dom za starije i nemoc¢ne osobe*, miSljenje ispitanika su
priblizno podjednaka, vidljivo da je najvise ispitanika odgovorilo da ne Zele i¢i u dom ako
budu zdravi 89 (43%),zatim njih 63 (31%) je odgovorilo da Zele i¢i samo ako budu bolesni,
onda 36(18%) ne zele i¢i u dom jer se tamo ne bi osjecali udobno, i najmanje ispitanika je
odgovorilo njih 16 (8%) da Zele i¢i u dom samo ako toga ne budu svjesni. U istrazivanju
koje su proveli J. Hoof, H. Veerbek i A. Ejikelenboom zakljucuju da ispitanici koji imaju
nekoga u domu imaju neka saznanja o tome kako dom funkcionira pa su u malo manjem
broju zainteresirani za smjestaj u dom u buducnosti. Odlazak u dom za starije i nemoéne
veliki je Zivotni dogadaj, jer ve¢ina pojedinaca ne Zeli napustiti dom u kojem ve¢ duze
vrijeme zive kako bi se preselili u dom za starije. Domovi za starije imaju dvojaku prirodu:
kao ustanova za skrb i kao mjesto za Zivot. Stoga mnoge zdravstvene organizacije pokusavaju

osigurati zivotne aranzmane koji su usredotoceni na 'dobar zivot' i stvaranje okruzenja koje je

24



poput doma svojim korisnicima, umjesto zdravstvene ustanove u kojoj oni takoder borave
[20].

Vidljivo je da 149 (73%) ispitanika misli da osobe koje su smjeStene u domu tamo nemaju
sve, od njih 55 (27%) misli da imaju. Zatim 164 (80%) ispitanika misli da na ulici ne bi
mogli prepoznati osobu koja je smjeStena u domu, dok njih 40 (20%) misli da bi

prepoznali takvu osobu.

Slijedeée je pitanje bilo ,,Mislite li da bi starija, bolesna, nepokretna osoba kvalitetno
mogla zivjeti kod kuée“ i tu se odgovori podosta razlikuju. Vidljivo je da 87% ispitanika
smatra da starije teSko pokretne osobe mogu dobro Zivjeti kod ku¢e samo ako se 0 njima
netko brine 24 sata dnevno, dok njih 13% smatra da je takvim osobama mjesto u
domovima. R. Elkan, D. Kendrick i M. Dewey u svojem istrazivanju su naveli da je dom
postao toliko sastavni dio samog Zivota i tako intiman dio bica starije osobe da kada starije
osobe izgube svoj dom, gube i mjesto najblize svom srcu, mjesto gdje su kod kuce i gdje
mogu odrzati svoj identitet, integritet i nain Zivljenja. Potrebno je uloziti dodatne napore
kako bi se razumjelo iskustvo starije osobe kod kuée unutar kuéne zdravstvene njege, te kako
bi se olaksao pristup oko pomoci koja je potrebna za zdravstvenu njegu. Oprema i potrosni
materijal postali su pretjerano skupi, a napori da se smanje troSkovi ku¢ne njege nastavljaju

se. U kucnoj njezi obitelji se povecava opterecenje i pogorsava kvaliteta zivota [21].

Na pitanje o odvojenosti od obitelji 73% ispitanika je odgovorilo da odvojenost od obitelji
najvise izaziva osjecaj tuge, zatim kod njih 13% izaziva osjecaj straha, onda slijede osjecaj
ljutnje 1 olakSanja $to iznos 4% , zatim 3% ispitanika je odabralo odgovor da ovisi 0 situaciji

u kojoj se nalaze i 1% ispitanika osjec¢a smirenost kada je odvojen od obitelji.

Na pitanje ,,Koliko Cesto trebamo posjecivati osobe u domu za starije i nemoc¢ne* najvise
ispitanika 131 (65%) misli da je dovoljno posjetiti osobe u domu 1 puta na tjedan, njih 63
(30%) misli da ih treba posjetiti svaki dan, 6 (3%) ispitanika misli da je dovoljno 1 puta na

mjesec, dok njih 4 (2%) misli da je dovoljno samo za vece blagdane.

Na pitanje ,,gdje stariji ljudi duze zive™ 78% ispitanika misli da ljudi duze zive kod kuce,
a njih 22% misli da duZe Zive u domovima. Ove rezultate mozemo usporediti s
istrazivanjem koje su proveli E. Wijngaarden, K. Leget, A. Goossensen, U Nizozemskoj
2015. godine, gdje su zakljucili da bi vise starijih osoba zeljelo preminuti kod kuée . Iz

sveukupne perspektive stariji ljudi su izrazili nadu i povjerenje u zdravstveno osoblje i
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zdravstveni sustav, da ¢e im pruziti skrb koja ¢e omoguciti ispunjenje njihove Zelje da umru
kod kuc¢e. Ovo takoder ukljucuje starije ljude koji su imali ranija negativna iskustva
skrbi. Stariji ljudi su opisali da su vise voljeli ostati i biti zbrinuti u vlastitom domu jer je to
stvaralo osjecaj sigurnosti. Starije osobe su izrazile kako bih se radije brinuli o sebi koliko
god bi mogli, jer je to ojacalo osjecaj da su odgovorni za vlastiti zivot i pridonijelo osjecaju

normalnosti [22].

Sljedece pitanje je: "Mozete li odustati od dosadasnjeg nacina zivota i posvetiti se brizi o
bolesnim ¢lanovima obitelji (muz, Zena, teta...) 24 sata dnevno"? Vidljivo je da bi 92 (45%)
ispitanika odustalo od dosadasnjeg Zivota da se posveti srbi za bolesnog ¢lana obitelji, zatim
njih 61 (30%) smatra da ¢e ¢lanovi njihove obitelji biti bolje zbrinuti u domu za starije i
nemocne osobe, 43 (21%) ) ne moze zamisliti da bi se kako bi bilo da se odreknu svog nacina
zivota, a preostalih 8 osoba (4%) odreklo bih se svojih sadasnjih navika i na¢ina zivota kako
bi se brinulo za bolesne ¢lanove obitelji samo ako bi od toga imali financijsku korist. Prema
rezultatima istrazivanja L. V. Rubenstein imamo najce$¢u situaciju da osoba u 60-im
godinama, koja je i sama mozda bolesna, njeguje roditelje u 80-im godinama. Zbog toga
drustvo koje stari zahtijeva dugoroc¢nu skrb, gdje ¢lanovi obitelji preuzimaju odgovornost za
brigu o svojim starijima, bilo fizicki, emocionalno ili materijalno. Stariji ljudi ¢e mozda
trebati vise pomoc¢i od kuéne skrbi kako bi nastavili zivjeti u vlastitom domu. Nekima je
teSko 1imati placene njegovatelje u kuci, ali vecina takoder kaZze da je pomo¢
neprocjenjiva. Na primjer, mnogi stariji mozda ne Zele da se njihova djeca brinu o njima kod
kuce. Mnogi stariji ljudi ne Zele Zivjeti kod rodbine zbog osjecaja da su ,,viSak* u obitelji
[23].
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9. Zakljucak

PoboljSan zivotni standard 1 bolja zdravstvena zastita dovode do produljenja Zivotnog
vijeka, pa starije osobe Cine veci udio u ukupnoj populaciji, zbog Cega starije osobe sve
manje odlaze u domove za starije 1 nemocéne. Starenje stanovniStva globalni je
izazov. Starenje uzrokuje i slabost i invaliditet. Ve¢i broj starijih odraslih osoba zahtijeva
opsezniju njegu od one koju ¢lanovi obitelji mogu pruziti. Posljednjih godina
samozbrinjavanje je u opadanju zbog pogorsanja zdravlja, padova, nemoguénosti obavljanja
kucanskih poslova i nedostatka podrske. Za potrebe starijih osoba, upravo zbog velikog broja
ljudi, potrebno je organizirati razliCite oblike skrbi, S§to uvelike nadilazi ekonomske
mogucénosti drustva. Danas Republika Hrvatska ima oko 600 domova za starije osobe. Unato¢
velikom broju domova za starije osobe, liste ¢ekanja i dalje su duge i ljudi godinama ¢ekaju
na mjesto u domu za starije osobe. Ubrzan nacin zivota, uskladivanje posla i obiteljskih
obaveza onemogucuju mladim ¢lanovima obitelji brigu o ostarjelim i bolesnim roditeljima.
Preostalo rjeSenje je smjestiti roditelje u neki od javnih ili privatnith domova. Selidba u
staracki dom predstavlja nesto novo, nepoznato i neizvjesno, a u ¢ovjeku moze probuditi
osjecaj nesigurnosti i straha. Stariji ljudi obi¢no provode do 90% svog vremena u svojim
domovima, zbog Cega je odluka o tome gdje ¢e Zivjeti kljuéna. Moguénost nastavka Zivota
kod kuce pomaze starijoj osobi pruzajuci poznato okruzenje unutar kojega se moze nositi s
izazovima i promjenama nacina zivota koje se javljaju zbog procesa starenja. Njihov dom
takoder Cesto ostaje jedini stabilni teritorij u Zivotima starije osobe kada se sve ostalo
mijenja. Zivot kod kuce stoga pomaZe starijim osobama da zadrze odredenu kontrolu nad
svojim svakodnevnim Zivotom i1 da zadrze odredenu neovisnost. Ovim istraZivanjem mozemo
vidjeti da velika vecina ispitanika smatra da su stariji ljudi sretniji kod kuce, te da pojam
,»odvojeni od obitelji kod vecine ispitanika izaziva osjecaj tuge. Kako bismo poboljsali
kvalitetu zivota starijih osoba u obitelji, moramo dopustiti i poticati starije osobe da preuzmu
Sto vecu kontrolu nad svojim Zivotom kako ne bi dozivljavali tjeskobu, depresiju i osjecaj
bespomoénosti. Zivot kod kuce kao i Zivot u domu imaju mnogo prednosti i nedostatka, zato
je kod odabira smjestaja za stariju osobu najvaznije uzeti u obzir sve ¢imbenike. Vazno je na
svaku osobu gledati kao pojedinca i pokusati olakSati zivot toj osobi, te pokusati postivati
njezine zelje Sto je viSe moguce. Bez obzira na radno mjesto u zdravstvenom sustavu, u
budu¢énosti tijekom radnog vijeka, neminovan je susret sa starijim osobama. I tada u tom
trenutku svaki zdravstveni djelatnik trebao bi imati barem temeljna znanja kako se ophoditi

prema toj osobi.
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PRILOZI

ANKETA- STAVOVI POPULACIJE O SMJESTAJU STARIIH U DOM ZA STARIJE I
NEMOCNE (u tekstu DOM)

1.,,Spol?«

a) Musko
b) Zensko

2. ,Zivotna dob?*

a) <20

b) 21-30

c) 31-40

d) 41 I vise

3. ,,Razina obrazovanja?*

a)osnovno obrazovanje

b)srednjoskolsko obrazovanje

¢) sveucili$ni/struéni preddiplomski studij
d)sveucili$ni/stru¢ni diplomski studij

e)poslijediplomski studij

4. ,Mjesto stanovanja?*

a) grad

b) selo

5. ,,Je li netko od ¢lanova vasSe obitelji smjeSten u domu za starije i nemoé¢ne osobe?*

a) da
b) ne
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6. ,,Imate li nekoga koga bi u buduénosti (1-5 godina) smjestili u dom?«

a) imam

b) nemam

7. ,,Ako ste na prethodno pitanje odgovorili sa ,,imam* tko bi to bio?*

a) djed

b) baka

c) majka

d) otac

e) ostalo- nadopunjavanje

8. ,Biste li vi Zeljeli i¢i u dom?*

a) da, ali samo ako budem bolestan/a
b) da, ali samo ako toga ne budem svjestan/a
¢) ne, ne bih se osje¢ao/ la udobno

d) ne, ako budem zdrav/a

9. ,Mislite li da su osobe smjeStene u domu ogranic¢ene u nekim stvarima?*

a) da
b) ne

¢) ostalo- nadopunjavanje

10. ,,Mislite li da osobe koje su smjeStene u domu, tamo imaju ,,sve*“?“

a) da
b) ne
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11. ,,Sto mislite tko najviSe nedostaje osobi koja je smjeStena u domu?“

a) obitelj
b) prijatelji
¢) njihovi kuéni ljubimci

d) ostalo- nadopunjavanje

12. ,,Mislite li da bi na ulici mogli prepoznati osobu smjeStenu u domu? “

a) da
b) ne

13. ,,Mislite li da bi starija, bolesna, nepokretna osoba kvalitetno mogla Zivjeti kod

svoje kuée?*

a) da, ali samo ako ima nekog od ¢lanova obitelji koji je 24 sata kod kuce i1 vodit ¢e brigu o
njoj
b) ne, takvim je osobama mjesto u domovima za starije i nemocne i nema smisla smetati

obitelj

14. ,,Sto u vama izaziva pojam ,,odvojenost od obitelji“?«

a) Strah

b) Tuga

¢) Ljutnja

d) Zadovoljstvo
e) Olaksanje

f) Sreca

15. ,,Sto mislite koliko &esto treba posjeéivati osobe u domu?*

a) svaki dan

b) 1 puta tjedno

¢) 1 puta mjesecno

d) dovoljno je samo za veée blagdane
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16. ,,Osjecate li saZaljenje prema osobama koje su smjeStene u domu?“

a) da
b) ne

17. ,Mislite li da su stariji ljudi u domovima za starije i nemo¢ne izloZeni stresu? *

a) Ponekad

b) Cesto

¢) Rijetko

d) nisu izloZeni stresu

18. ,,Mislite li da se stariji ljudi u domovima osjec¢aju ostavljeno i napusteno?*
a) da

b) ne

19. ,,Sto mislite gdje su stariji ljudi sretniji?*
a) kod kuce

b) u domu

20. ,,Sto mislite gdje stariji ljudi duZe Zive?*
a) kod kuce

b) u domovima za starije i nemocne

21. ,,Bi li ste se Vi mogli odreci sadasnjeg nacina Zivota i potpuno se posvetiti skrbi za

bolesnog ¢lana obitelji (muza, Zenu, tetku...) 24 sata na dan?“

a) da, bez razmisljanja
b) da, ali samo ako bi imao/la financijsku korist
C) ne, ne mogu si to zamislit

d) ne, mislim da bi moj ¢lan obitelji u domu za starije i nemo¢ne imao bolju skrb
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