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Svjetsko, pa taka i hrvatsko stanowniStve progresivio star te je zbog toga povetana potrainja za
dugatrajnom skrbi. Oni kaji vise ne mogu kvalitatno brinuti sami o sebi te im pomot obitel]) nije
dostatna, testo trate smjestaj u domovima za starije | nemotne. Domovi 2a starije prulaju trajno
stanovanje te skrb u svim segmentima Fivota, uldjudujudi zdravstvenu skrb, prehrany, odriavanje
osobne higijene, provedbu dnevnih aktivnosti, erganiziranje slobodnog vremena i slitne. Svaki oblik
institucijske skrbi ima svaje prednosti | nedostatke, no uvijek ima mjesta za napredak kako bise
odriala visoka kvaliteta skrbi | Fivota starije osaba,

Cilj istraivanja e spitati stavove stancvnlka Medimurske | VaraZdinske fupanije o smjeitaju osoba
starije fivotne dobl u domave za starije kako bi se dabia uvid u njihovu percepciu ovakvog oblika
smjestaja te kako bi se rezultati mogh usporediti s drugim istrafivanjima. Takeder, cif je utvrditi ideje |
prijedicge za poboljfanje uvjeta u demu kako bi se smanjile predrasude, a i naposljetku da bl se dom
utinio ljepsim mjestom za Hvijenje.
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Sazetak

Starenje je spor i kroni¢an proces u kojem dolazi do normalnog gubitka specificnih
regenerativnih 1 zaStitnih mehanizama u organizmu pa je stoga shvacen kao dio prirodnog
napredovanja ljudskog Zivotnog ciklusa. Starenje donosi niz promjena u ¢itavom spektru tjelesnih
sustava, koje zahtijevaju posebnu njegu i upravljanje. Stanje sa sve ve¢im udjelom starije
populacije ¢e zasigurno dovesti do vece potraznje za pruzateljima zdravstvenih usluga i bolnickim
ustanovama. Institucionalna skrb za starije osobe jedna je od formalnih dugotrajnih usluga
socijalne skrbi u kojoj socijalne ustanove obi¢no pruzaju skrb. Institucionalna skrb je dizajnirana
tako da zadovolji funkcionalne, medicinske, osobne, socijalne i stambene potrebe pojedinca.
Smjestaj u dom za starije i nemocne znaci skrb izvan vlastite obitelji te je ona najcesca usluga u
sustavu socijalne skrbi za starije osobe. Ukljucuje skrb, zdravstvenu skrb, smjestaj, hranu, socijalni
rad te aktivno provodenje slobodnog vremena. lako su u domu znatno smanjene fizicke i ostale
mogucnosti, nastoji se osigurati zivot dostojan ¢ovjeka. Svaki oblik institucijske skrbi ima svoje
prednosti i nedostatke, no uvijek ima mjesta za napredak kako bi se odrzala visoka kvaliteta skrbi
I zivota starije osobe. Cilj istrazivanja je ispitati stavove stanovnika Medimurske i Varazdinske
Zupanije o smjesStaju osoba starije Zivotne dobi u dom za starije kako bi se dobio u njihovu
percepciju doma te kako bi se rezultati mogli usporediti s drugim istrazivanjima. Takoder, cilj je
utvrditi ideje i prijedloge za poboljsanje uvjeta u domu kako bi se smanjile predrasude, a i da bi se
dom ucinio ljepSim mjestom za zivljenje. Istrazivanje je provedeno tijekom svibnja i lipnja 2023.
godine te je bilo ograni¢eno stanovnike dviju Zupanija: Medimurske i Varazdinske. Njemu je
pristupilo 338 ispitanika, od kojih je 305 iz Medimurske Zupanije, a ostalih 33 iz VaraZzdinske
zupanije. Uzorak je ¢inilo 294 Zena te 44 muSkaraca. Podaci su se prikupljali anonimnom online
anketom napravljenom na Google Forms platformi. Rezultati ankete su raznoliki, a sveukupni
stavovi stanovnika Medimurske i Varazdinske zupanije o domu za starije bili bi osrednji, ni previse
dobri, ni previse losi. Misljenja su jo§ uvijek podijeljena te iskustva razli¢ita, a predrasude o
domovima postoje. Na nama, zdravstvenim djelatnicima, je da se neprestano usavrSavamo,

pratimo trendove te ih svakodnevno primjenjujemo u radu s osobama starije dobi.

Kljuéne rijeci: starenje, starije osobe, institucionalna skrb, dom za starije i nemoéne, Stavovi,

predrasude



Summary

Aging is a slow and chronic process in which there is a normal loss of specific regenerative
and protective mechanisms in the body, so it is understood as part of the natural progression of the
human life cycle. Aging brings about a series of changes in the entire spectrum of body systems,
which require special care and management. A situation with an increasing share of the elderly
population will certainly lead to greater demand for health care providers and hospital facilities.
Institutional care for the elderly is one of the formal long-term social care services in which social
institutions usually provide care. Institutional care is designed to meet the functional, medical,
personal, social, and housing needs of the individual. Placement in a home for the elderly and
infirm means care outside one's own family and is the most common service in the social care
system for the elderly. It includes care, health care, accommodation, food, social work, and active
leisure time. Although physical and other facilities are significantly reduced in the home, efforts
are being made to ensure a life worthy of a human being. Each form of institutional care has its
advantages and disadvantages, but there is always room for improvement to maintain a high quality
of care and life for the elderly. The goal of the research is to examine the attitudes of the residents
of Medimurje and Varazdin County regarding the placement of elderly people in a home for the
elderly to gain insight into their perception of the home and to compare the results with another
research. Also, the goal is to determine ideas and suggestions for improving the conditions in the
home to reduce prejudices and to make the home a nicer place to live. The research was conducted
during May and June 2023 and was limited to residents of two counties: Medimurje and Varazdin.
It was attended by 338 respondents, of which 305 are from the region of Medimurje, and the other
33 from the region of Varazdin. The sample consisted of 294 women and 44 men. The data was
collected by an anonymous online survey made on the Google Forms platform. The results of the
survey are diverse, and the overall attitudes of the residents about the home for the elderly would
be mediocre, neither too good nor too bad. Opinions are still divided, experiences are different,
and prejudices about homes still exist. It is up to us, healthcare workers, to constantly improve

ourselves, follow trends and apply them daily in our work with elderly people.

Keywords: aging, elderly people, institutional care, home for the elderly and infirm, attitudes,

prejudices



Popis korisStenih kratica

DNA deoksiribonukleinska kiselina
RH  Republika Hrvatska

DM Diabetes mellitus

EUR Euro, valuta Europske unije
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1. Uvod

Od trenutka kada covjek dode na svijet, pocinje njegov proces starenja. To je spor i kronic¢an
proces u kojem dolazi do normalnog gubitka specificnih regenerativnih i zastitnih mehanizama u
organizmu pa je stoga shvaéen kao dio prirodnog napredovanja ljudskog zivotnog ciklusa. Starenje
donosi niz promjena u Citavom spektru tjelesnih sustava, koje zahtijevaju posebnu njegu i
upravljanje [1] .

Ve¢ je poznato da svjetsko stanovniStvo progresivno stari. Kada je globalno stanovniStvo 2012.
godine doseglo 7 milijardi ljudi, 565 milijuna ljudi je bilo staro 65 ili vise godina, Sto ¢ini 8%
ukupnog stanovnistva. Veé¢ 3 godine kasnije, 2015. godine udio je dosegao 8,5%. Pretpostavljalo
se da ¢e slijedecih 10 godina biti porast od oko 236 milijuna ljudi starije Zivotne dobi. Nakon toga,
od 2025. do 2050. godine, predvida se gotovo dvostruko viSe starije populacije s brojem od 1,6
milijuna ljudi na globalnoj razini, dok ¢e ukupna populacija narasti za samo 34% u istom tom
razdoblju [2].

U drzavama ¢lanicama Europske unije, prema podacima iz 2022. godine, najveci udio osoba u
dobi od 65 godina ili vise godina u ukupnom stanovnistvu su imale Italija, Portugal, Finska, Gréka
i Hrvatska, dok su Luksemburg i Irska imale najniZe udjele. U 2022. u odnosu na 2021. udio osoba
u dobi od 65 i viSe godina povecao se u svim drzavama ¢lanicama osim Bugarske, gdje je ostao
nepromijenjen [3].

Iako je starenje stanovniStva prvenstveno posljedica nizeg fertiliteta, na starenje utjece i ljudska
dugovjecnost. U danasnje vrijeme nije rijetkost zivjeti do 70. ili 80. godine Zivota. Posljednjih 200
godina, prosjecni ljudski Zivotni vijek je gotovo udvostru¢en u veéini razvijenih zemalja. Bolja
kvaliteta hrane 1 vode, higijena, smjestaj 1 nain zivota, imunizacija protiv zaraznih bolesti,
antibiotici te poboljSana medicinska skrb najprije smanjuju smrtnost odrasle dobi, a poslije 1950.
godine i starijoj zivotnoj dobi [4].

Sto se ti¢e starenja ukupnog stanovni§tva Hrvatske, to je proces koji takoder ve¢ duZe traje.
Poceo je pocetkom 60. godina proslog stoljeca, kad je prema popisu iz 1961. godine bilo 11,8%
stanovniStva starije dobi (60 i viSe godina). U razdoblju od 1961. do 1971. godine je uz povecanje
starog stanovnistva, prvi put uoceno i smanjenje udjela mladeg (0-14 godina) sto dakako ukazuje
na demografsko starenje. Ono se takoder ubrzalo u 90-im godinama 20. stoljec¢a kad se dogodio
Domovinski rat. Kasnije dolazi do osjetnog smanjenja udjela mladih, a povecanja udjela starijih
stanovnika [5]. Prema najnovijem popisu stanovnistva iz 2021.godine, udio stanovnistva u dobi
od 0 do 14 godina iznosi 14,27%, dok udio stanovnisStva starijih (65 i viSe godina) iznosi ¢ak
22,45%. Ovi podaci ukazuju na to da Hrvatsku obiljezava duboka starost [6]. Izmedu zupanija

razlika nije velika. Prema popisu iz 2001. godine, 11 se Zupanija moglo svrstati u kategoriju starost,
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dok se ve¢ u 2011. godini ni jedna Zupanija nije mogla svrstati u tu kategoriju, ve¢ u kategoriju
duboke ili vrlo duboke starosti. Medimurska zupanija je jedina zupanija, uz Grad Zagreb, koja se
nalazi na gornjoj granici kategorije starost [7]. U skupini duboke starosti nalazi se 15 Zzupanija,
primjerice Medimurska zupanija i Grad Zagreb, dok 6 zupanija pripada tipu vrlo duboke starosti.
Takvo stanje je ocekivano u Licko-senjskoj Zupaniji, Primorsko-goranskoj, Karlovackoj te
Sibensko-kninskoj zupaniji [5].

Stanje sa sve ve¢im udjelom starije populacije ¢e zasigurno dovesti do vece potraznje za
pruzateljima zdravstvenih usluga i bolnickim ustanovama. Institucionalna skrb za starije osobe
jedna je od formalnih dugotrajnih usluga socijalne skrbi u kojoj socijalne ustanove obi¢no pruzaju
skrb. U usporedbi s njegom kod kucée, institucionalna skrb pogodnija je za iskoriStavanje njezinog
ucinka razmjera i pruzanje profesionalne medicinske skrbi i usluga njege starijim osobama,
osobito onima s lo§im zdravstvenim statusom. Spremnost na institucionalnu skrb definira se kao
stav i preferencija starijih osoba prema institucionalnoj skrbi za starije osobe [8].

Sve se vise ljudi odlucuje za dom za starije i nemoc¢ne kao oblik institucionalizacije, no vecina
danasnjih starijih osoba ostaje u svojim domovima jer su u moguénosti odrzati integritet svoje
drustvene mreze, oCuvati okruZenje na koje su navikli te uzivati u viSoj kvaliteti Zivota. Takoder,
prijem u domove za starije i nemocne skup je i u javnom i u privatnom smislu. Isto tako, uz
institucionalizaciju se Cesto vezu negativni ishodi kao §to su povecana smrtnost, ograni¢ena
kvaliteta Zivotna te upitna kvaliteta skrbi. Svi tt mogu¢i ishodi potvrdili su nastojanje da se sprijeci
ili odgodi smjestaj u domove za starije i nemocne te su utjecali na razvoj predrasuda o domovima
za starije[9].

Podaci prikupljeni u gerontoloskoj bazi koja se vodi u Zavodu za gerontologiju Zavoda za javno
zdravstvo dr. Andrija Stampar, 2008. godine, pokazuju da je tek 2% starijih osoba u Hrvatskoj
smjesteno u domove za starije i nemocne, $to je ispod europskog prosjeka koji iznosi 4% [10].

Ovo istrazivanje potaknuto je problemima rastuceg broja starije populacije i potrebi njihovog
smjestaja u situacijama kada viSe ne mogu skrbiti o sebi te im je potrebna dugotrajna zdravstvena

skrb.



2. Starenje

Iako je starenje sastavni dio zivota, od iznimne je vaznosti razumijevati klinicku i
epidemiolosku vaznog ovog procesa. ,,Ako bismo gledali bioloski, starenje je kronicna, normalna
kulminacija gubitka specificnih regenerativnih i biozastitnih mehanizama koji se tijekom vremena
javljaju u organizmu‘ [1].

Drugim rije¢ima, to je proces gdje promjena struktura i funkcija organizma ima za posljedicu

opadanje bioloskih, psihi¢kih i socijalnih sposobnosti [11].

2.1. Teorije starenja

Danas postoji vise od 300 poznatih teorija starenja, od kojih ni jedna nije potpuna te svaka
ostavlja mnoga pitanja otvorenim. Teorije starenja se ¢esto kKategoriziraju u 3 glavne skupine, a to
su bioloske, socioloske i psiholoske teorije starenja [11].

Bioloske teorije starenja objasnjavaju procese na razini stanica, organa i organizma. One
govore da najvecu ulogu u starenju ima genetika. One se mogu podijeliti na programirane i na
stohasticke. Genetske ili programirane teorije predlazu da je starenje genetski uvjetovano i da
organizmi imaju unutarnji sat koji programira dugovje¢nost. Prema programiranim teorijama,
unutarnji bioloski sat regulira razvoj, rast, zrelost i starenje sekvencijskim uklju¢ivanjem 1
isklju¢ivanjem gena. StohastiCke teorije, tj. teorije oStecenja, predlazu da slucajna pogreska i
akumulacija Stete tijekom vremena uzrokuju starenje. Stohasticke teorije ukljucuju troSenje,
katastrofu pogreske, teoriju slobodnih radikala, hipotezu oste¢enja DNA, itd. Ova teorija govori
da je starenje rezultat neizbjeznih malih nasumi¢nih promjena koje se nakupljaju s vremenom i
neuspjeha tjelesnih mehanizama popravka da poprave Stetu. Na kraju, akumulirana oStecenja
oStecuju stanice i tkiva, pridonoseci opadanju funkcije organa povezanom sa starenjem [12].

Socioloske se mogu podijeliti na makro teorije koje su tumacene iz perspektive demografskih
i socioloskih promjena (teorija modernizacije, strukturalizam, teorija interesnih grupa), mikro
teorije koje su objasnjene na razini pojedinca i drustva (teorija razmjene, teorija uloga) te socijalno
povezujuce teorije (teorija aktiviteta, teorija iskljucenja, teorija dobne stratifikacije) [11].

Psihologiji starenja se moze pristupiti raznim pristupima, a jedan od primjerenih je teorija
zivotnog vijeka. Ona govori da se promjene pripisuju urodenim nasljednim ¢imbenicima koji
upravljaju razvojem pojedinca. Psiholoske teorije su Teorija psihosocijalnog razvoja E. Eriksona,
Teorija zivotnog ciklusa D. Levinsona, Kontinuitet i promjena kroz zivotni vijek i Kognitivna

teorija prilagodbe starenju J. Brandtsadtera [11].



2.2. Patofiziologija starenja

Trirazlicita procesa mogu razumno objasniti patofiziologiju na kojoj se temelji proces starenja,

a to su proizvodnja slobodnih radikala, glikozilacija i smanjena regenerativna sposobnost [1].

2.2.1. Proizvodnja slobodnih radikala

Slobodni radikali su u biokemiji poznati kao normalan nusprodukt zdrave fiziologije u dobro
reguliranim koli¢inama. Oni postoje kao molekula s jednim valentnim elektronom, $to ih ¢ini vrlo
reaktivnim. Temeljni mehanizmi na kojima se temelje $tetni ucinci stvaranja slobodnih radikala i
njihova interakcija sa stanicnim komponentama nisu u potpunosti poznati, no oni mogu
denaturirati proteine, uniStiti membranske lipide, nukleinske kiseline te neke organele. Te
degenerativne promjene vremenom kumulativno preplavljuju mehanizme popravka oSteCenja

stanice te kona¢no dovode do fizioloskog kolapsa prvo stanice, a zatim cijelog organizma [13].

2.2.2. Glikozilacija

Krajnji proizvodi glikozilacije nastaju kada se pojave reakcije izmedu aldehidnih skupina
reducirajudih Secera i amino-skupina proteina. Formiranje ovih metabolickih proizvoda dogada se
kad je povisena glukoza u krvi. Kod starijih osoba kontrola glikemije postaje manje regulirana, a
tolerancija glukoze dozivi promjene. Prevlast proizvoda glikozilacije moze rezultirati
abnormalnostima kao S$to su vaskularna fibroza, zadebljane podrumske membrane, oslabljen
metabolizam lipida i smanjena kolagena elasti¢nost. Takoder, krajnji proizvodi povezani su s
indukcijom upalnih odgovora, $to rezultira oslobadanjem upalnih tvari i reaktivnih vrsta kisika,

uzrokujuci daljnje ostecenje tkiva [13].

2.2.3. Smanjena regenerativna sposobnost

Kod zdravih osoba postoji ravnoteza izmedu apoptoze jedne stanice i sazrijevanja i zdravog
razvoja druge stanice koja u osnovi zauzima mjesto prve. Mehanizmi unutar stani¢nog ciklusa
kontroliraju programiranu smrt stanice koja se vise ne dijeli, a takoder signaliziraju izvana drugim
stanicama potrebu za razvojem nove, zdrave stanice za zatrpavanje bilo kakvih metaboli¢kih
zahtjeva koje je stanica koja se vise ne dijeli mogla ispuniti. Progresiju izmedu faza u stani¢nom
ciklusu kontroliraju regulatorni proteini. Sposobnost signalnih putova dobivenih proteinima da
komuniciraju potrebu za regeneracijom i sazrijevanjem stanica u zdravim, mladim stanicama

4



smanjena je u procesu starenja, dok mehanizmi signalizacije proapoptotickog puta i dalje

funkcioniraju, $to dovodi do neto pada funkcionalnih, zdravih stanica [1].

2.3. Zdravo starenje

Normalno starenje je preteca patologije te utjeCe na stupanj manifestacije bolesti, odgovor na
lijeCenje i vjerojatnost razvoja komplikacija. Sa starenjem kao ¢imbenikom rizika za slabost i
bolest, napori za promicanje zdravlja kod starijih osoba obi¢no su usmjereni na prevenciju bolesti,
smanjenje slabosti i invaliditeta. Na temelju provedenih istrazivanja, stariji ljudi na vise nacina
tumace i dozivljavaju zdravo starenje. Neki tjelesnu dobrobit smatraju odsutno$¢u kroni¢nih
bolesti, dok neki priznaju bolest kao dio kasne zivotne dobi. Po misljenju starijih osoba, imati
tjelesno zdravlje znaci ne patiti od komplikacija ili iscrpljujucih stanja koja ometaju svakodnevne
aktivnosti, a imati uravnotezeno stanje uma je takoder vazno jer su starije osobe prepoznale da je
mentalno zdravlje povezano s fizickim zdravljem. Posjedovanje dobre kognitivne funkcije je isto
tako vazno te su izvijestili da je vazno ukljucivanje u kognitivne stimulativne aktivnosti kako bi
se poboljsalo pamcenje te izbjeglo ili odgodilo propadanje. Takoder, izvijestili su da je pozitivno
1 optimisti¢no glediste klju¢no za zdravo starenje te im je ono daje osjecaj kontrole i snage volje
nad zdravljem i vlastitim zivotom. Zdrave starije osobe su Cesto smatrane prijateljski
raspolozenima, humoristi¢nima i ugodnima. Drugi aspekt zdravog starenja je socijalno starenje.
Podrzavajuée socijalno okruZenje sastoji se od ¢lanova obitelji, partnera/supruznika, prijatelja,
susjeda te prisutnosti druStvenih aktivnosti. Sudjelovanje u drustvenim aktivnostima ublazuje
osjecaj izolacije, napustenosti, usamljenosti, poti¢e odnose te potice osjecaj ispunjenosti.
Drustvene aktivnosti se mogu povezati s njihovim drustvenim ulogama i drustvenim doprinosima.
Duhovnost i religioznost mogu doprijeti zdravom starenju. Posjedovanje duhovnih i religioznih
uvjerenja oslobodilo je starije osobe brige i tjeskobe zbog nekontrolirane buducnosti, stavljajuci
njihovo zdravlje i kasni zivot u ruke viSeg bica i pripremajuéi ih za kraj Zivota i prihvac¢anje smrti.
Biti duhovan ukljucuje miran zivot, ¢initi dobro, biti uzor i biti koristan. Jo§ jedna kljucna
komponenta zdravog starenje je ostati tjelesno, mentalno i druStveno aktivan u svakodnevnom
zivotu, tj. ukljucivanje u aktivnosti poput tjelesnih vjezbi, volontiranja, vrtlarstva, slaganja
zagonetki, Citanja, gledanja televizije, lutrije 1 drugih aktivnosti. Starije osobe takoder
identificiraju vaznost posvecenosti zdravom ponasanju kroz samodisciplinu i dono$enje svjesnih
odluka o preuzimanju vlastitog zdravlja. To uklju¢uje uravnotezenu i zdravu prehranu, tjelovjezbu,
dovoljno sna, nepusenje i nepijenje, uzimanje propisanih lijekova, odlazak na redovite lije¢nicke

kontrole i pridrzavanje savjeta lijecnika. Takoder, vazno im je i biti neovisan, tj. da samostalno
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donose odluke, brinu o sebi te se samostalno kre¢u. Ulogu u zdravom starenju igra i osjecaj
sigurnosti, u smislu financija i Zivotnog okruzenja. Dakle, postoje razne perspektive starijih osoba

prema zdravom starenju, ukljucujuci bio-psiho-socijalno-duhovno zdravlje [14].

2.4. Organski sustavi u procesu starenja

Gotovo svi organski sustavi ukljuceni su u fizioloS§ke promjene koje su povezane sa starenjem
te je bitno razlikovati normalne procese starenja od patoloskih promjena koje se javljaju u procesu

starenja. Neke od promjena navedene su u nastavku [1].
1. Neuroloski sustav

Unato¢ poboljSanima u ocekivanom trajanju zivota, Alzheimerova bolest i srodna
neurodegenerativna stanja su i dalje najteze bolesti kod starijih ljudi. Imunoloske stanice i izluc¢eni
komunikacijski ¢imbenici, koji su odgovorni za homeostazu tkiva opéenito, igraju vaznu ulogu u
starenju mozga. Moguce je da normalno starenje mozga tvori kontinuum s neurodegeneracijom i
bolescu, te da stohasticki ¢imbenici, uokvireni genetikom i1 okolinom osobe, odreduju vrstu
neurodegenerativne bolesti koja ¢e na kraju dominirati njihovim mozgom. Ukratko, abnormalni
kompenzacijski mehanizmi predisponiraju pojedince za neurodegeneraciju i demenciju,

Parkinsonovu bolest i generaliziranu cerebralnu atrofiju kod starijih osoba [15].
2. Kardiovaskularni sustav

Starenje snizava prag za razvoj kardiovaskularnih bolesti. To je prvenstveno zbog gubitka
kardioprotektivnih 1 kompenzacijskih mehanizama koji ina¢e pomazu u sprje€avanju ozbiljnog
razvoja srcanih bolesti. Drugim rijecima, starenje rezultira povecanjem kardiovaskularnih bolesti
1 smanjenjem srcane rezerve u isto vrijeme kada procesi dizajnirani za rjeSavanje ovih problema
postaju manje aktivni i uc¢inkoviti. Ti se ¢imbenici kombiniraju sve dok ne postave temelje za
zatajenje srca. Strukturno, srce se zgusne i uko¢i s godinama S$to rezultira pove¢anim nametanjem
brojnih funkcionalnih zahtjeva. Funkcionalno, brojne promjene koje pomazu srcu u mirovanju da
se nosi s u€incima starenja uzrokuju znacajne funkcionalne deficite vjezbanjem i stresom, ¢ime se
smanjuje sréana rezerva koju mlade srce mozZe pozvati da se nosi s boles¢u. Kona¢no, dok bi
povecana ucestalost bolesti, manje strukturno uc¢inkovito srce 1 smanjena sréana rezerva povezana
sa starenjem dobro sluzili u¢inkovitom sustavu popravka, i to opada s godinama. Na primjer,
vaskularno ukrucenje, poveéana debljina stijenke lijeve klijetke, fibroza miokarda, kalcifikacija

ventila 1 njihovih povezanih struktura, kao 1 smanjena aerobna tolerancija i povecanje



problemati¢nog preoblikovanja kardiomiocita, svi potencijalno povecavaju rizike za

kardiovaskularne bolesti sa starenjem [16].
3. Gastrointestinalni sustav

Promjene sa starenjem u gastrointestinalnom traktu su promjenjive, ali u nekim slu¢ajevima
odgovorne su za razli¢ite simptome, npr. promjene u okusu i mirisu, promijenjena pokretljivost
crijeva i abnormalnosti crijevne mikrobiote mogu dovesti do anoreksije povezane s dobi i
naknadnog kalorijskog i/ili  prehrambenog nedostatka. Aklorhidrija je povezana
s malapsorpcijom nekih oblika Zeljeza 1 kalcija. Malapsorpcija vitamina D pogorSava
hipovitaminozu D koja je Cesta kod starijih osoba. Slabljenje glatkih misi¢a u crijevnom traktu
moze potaknuti razvoj divertikularne bolesti i moze igrati ulogu u opstrukcijama crijeva ili zatvoru.
Promjene u probioticima mogu dovesti do proljeva i promijenjenog imunoloSkog sustava.
Smanjena metabolicka aktivnost, posebno u jetri, moze dovesti do promjena u metabolizmu lijeka.
Dakle, promjene u fiziologiji crijeva igraju vaznu ulogu u anoreksiji starenja, aspiracijskoj upali

plu¢a, postprandijalnoj hipotenziji, konstipaciji, fekalnoj inkontinenciji i sli¢cno [17].
4. Bubrezni sustayv

Kao i drugi organski sustavi, bubrezi takoder prolaze kroz proces normalnog starenja,
ukljucujuéi anatomske i fizioloSke promjene. Ove promjene u normalnom starenju bubrega
odvojene su od bolesti bubrega koje su relativno Ceste u starijih osoba kao §to je dijabeticka
nefropatija. Tesko je razlikovati dva razliita procesa: neizbjezno starenje na bazi organa i
strukturne i funkcionalne promjene posredovane bolestima ¢eSée u starijih osoba. Ipak, vazno je
naglasiti da dobne bolesti kada se nadovezuju na one normalnog starenja, mogu znacajno
promijeniti brzinu funkcionalnog pada, ispusnu bubreznu funkcionalnu rezervu i predisponirati te
pacijente na akutnu ozljedu bubrega. Starenje dovodi do smanjenog broja funkcionalnih glomerula
1 povecane prevalencije sklerotskih promjena unutar glomerula ili bubrezne vaskulature. Osim
toga, normalno smanjenje glomerularne filtracije opazeno je u poodmakloj dobi, $to starije osobe
stavlja u mnogo veci rizik od komplikacija ako razviju kroni¢nu ili akutnu bolest bubrega, jer

imaju manje funkcionalne glomerule zbog normalne fiziologije starenja [18].
5. Respiratorni sustav

Dobne promjene u diSnom sustavu prvenstveno se usredotoCuju na gubitak elasticnosti i
smanjenje uskladenosti stijenke prsnog kosa, sto dovodi do povecanog rada disanja i zaostalog
volumena te funkcionalnog rezidualnog kapaciteta. Osim toga, uo€ljiva je smanjena ¢vrstoca i

funkcija disnih misica. Te promjene smanjuju prag starenja pacijenta u nadoknadi akutne bolesti



ili respiratornog zatajenja. Takoder, starenje ima tendenciju smanjenja rezerve diSnog sustava u
slucajevima akutne bolesti. Smanjena osjetljivost respiratornih centara na hipoksiju ili
hiperkapniju rezultira smanjenim respiratornim odgovorom u slu¢ajevima zatajenja srca, infekcije
ili pogorSane opstrukcije diSnih putova. Nadalje, smanjena percepcija bronhokonstrikcije i
smanjena tjelesna aktivnost mogu rezultirati manjom svijes¢u o bolesti i odgodenom dijagnozom

[19].
6. Drugi organski sustavi

Uz sve navedene bolesti i poteSkoc¢e koje zahvacaju pojedine sustave u starijoj dobi, tu su jos i
bolesti misi¢no-kostanog sustava kao $to su 0steoporoza, osteoastritis, prijelomi i zlo¢udni tumori
kostiju. Nadalje, bolesti uroloskog i ginekoloskog sustava poput infekcija urinarnog trakta,
urogenitalni karcinom, rak vrata maternice, rak dojke i rak prostate. Takoder, zahvaéena su i
osjetila pa se javljaju presbiakuzija, presbiopija, katarakta, makularna degeneracija i glaukom. Uz
navedeno se Cesto i javljaju problemi poput neovisnosti, padova, zlostavljanja i zanemarivanja

starijih osoba, psihijatrijski problemi, oste¢enje i poderotine na kozi, itd. [1].

2.5. Bolesti starije Zivotne dobi

Starost nije bolest. Ipak, ve¢ina kroni¢nih bolesnika danas su starije osobe. PoviSena dob prati
povecanu ucestalost funkcionalnih i kroni¢nih komorbiditeta i raznih invaliditeta, §to kod mnogih
dovodi do potrebe za dugotrajnom njegom u domu za starije osobe. Vrlo je teSko odrediti koje
promjene su posljedica starenja, a koje nacina Zivota, pa npr. sjedilacki nacin Zivota, slaba fizicka
aktivnost, zloupotreba alkohola, cigareta i lijekova, prejedanje i slicno, moZze viSe nastetiti
organima, nego sam proces starenja. Kod osoba izlozenih toksinima moze do¢i do izraZenijeg i
brzeg pada rada pojedinih organa, posebice bubrega, pluca ili jetre. Ljudi koji rade u bu¢nim
okruZenjima izloZeni su riziku od gubitka sluha [20].

Bolesti i stanja koja se najc¢esce vezu uz stariju dob su: Alzheimerova bolest i druge demencije,
Sec¢erna bolest tipa 2, dekubitus, benigno povecanje prostate i rak prostate kod muskaraca,
glaukom, katarakta, oStecenje sluha, pad imunoloskog sustava, osteoartritis i osteoporoza posebice

kod Zena, Parkinsonova bolest, inkontinencija mokrace, mozdani udar, herpes zoster i sli¢no [20].



3. Institucionalna skrb za osobe starije Zivotne dobi

3.1. Dugotrajna skrb za osobe starije Zivotne dobi

“Dugotrajna skrb predstavlja pristup skrbi starijim osobama u njihovoj Zivotnoj okolini
temeljen na solidarnosti i namijenjen osobama u potrebi u svakodnevnom zivotu kako bi se
osigurala bolja zastita prava starijih osoba i njihovo ukljucivanje u zajednicu. Dugotrajna skrb se
pruza nemocnim starim osobama (najcesce starijima od 80 godina) i posebnim grupama ljudi,
odnosno osobama koje imaju fizicke ili mentalne smetnje, kojima je neophodna podrska i pomo¢
u njihovim osnovnim dnevnim aktivnostima“ [21].

Osnovni oblici dugotrajne skrbi se dijele na institucionalne i izvaninstitucionalne, iako ¢esto
dolazi do njihovih preklapanja. 1zvaninstitucionalna skrb uklju¢uje pruzanje usluga u kudi starije
osobe (gerontodomacice, gerontoservisi), dnevne boravke, udomiteljske obitelji, obiteljske
domove i sli¢no, dok institucionalna nudi trajni smjestaj i zbrinjavanje [22]. Zemlje Europske unije
Se zauzimaju na povecanje usluga kod kuce, u lokalnoj zajednici te pokazuju manji interes za
institucionalnu skrb. Stava su da usluge institucionalne skrbi postoje zbog osoba koje imaju najtezi
bolesti. U mnogim zemljama, kao $to je i Hrvatska, dugotrajna skrb je i danas organizirana i
pruzena vecinom unutar obitelji. Medutim, i to se polako mijenja zbog sve starijeg stanovnistva
[21].

., Bitno je procijeniti kad je starijoj osobi potrebno pruziti neki oblik skrbi, te omogucuje [i 10

da osoba i dalje Zivi kod kuce ili to vise nije moguce, uz svu danu pomo¢. " [22].

3.2. Institucionalna skrb

Kao $to je i prije receno, institucionalna skrb podrazumijeva trajni smjestaj i zbrinjavanje osobe
starije zivotne dobi. Ustanove takve skrbi su domovi za starije i nemoc¢ne, smjestaj odraslih s
tjelesnim ili mentalnim poteskocama te dusevnih bolesnika. U to su ukljucene i ustanove za kraci
smjestaj, kao $to su gerijatrijske bolnice i odjeli [22].

Institucionalna skrb je dizajnirana tako da zadovolji funkcionalne, medicinske, osobne,
socijalne i stambene potrebe pojedinca. Skrb i usluge u takvom okruzenju ¢esto ukljucuju, ali nisu
ograniceni na 24 satni nadzor i pracenje, pomo¢ u aktivnostima svakodnevnog zivota, kvalificiranu

njegu, rehabilitaciju, adaptivna pomagala, terapije, drustvene aktivnosti i slicno [23].



3.3. Domovi za starije i nemo¢ne

Smyjestaj u dom za starije 1 nemocne znaci skrb izvan vlastite obitelji te je ona najceS¢a usluga
u sustavu socijalne skrbi za starije osobe. Ukljucuje skrb, zdravstvenu skrb, smjestaj, hranu,
socijalni rad te aktivno provodenje slobodnog vremena [24]. lako su u domu znatno smanjene
fizicke i ostale moguénosti, nastoji se osigurati zivot dostojan covjeka. Prvenstveno je potreban
dobrovoljni pristanak starije osobe za smjestaj u dom [25].

Glavna podjela domova za starije u Hrvatskoj je na drzavne i privatne. U drZzavne spadaju oni
koji su u vlasnistvu RH te njih, prema podacima iz 2015. godine, ima svega 3 te decentralizirani
domovi kojih ga 45. Broj privatnih domova je 96, Sto ukupno iznosi 144 domova za starije i
nemoc¢ne. Ukupni kapacitet domova je bio oko 16 500 korisnika, a ukupno podnesenih zahtjeva
za smjestaj 70 000. Usporedbe radi, krajem 2005. godine bilo je oko 22 000 podnesenih zahtjeva.
Ovi podaci pokazuju da su se smjestajni kapaciteti tek neznatno promijenili, dok je potraznja za

domovima stalno rasla i jos§ uvijek raste [26].

3.4. Dom za starije kao mjesto stanovanja

Domovi za starije, kao mjesto stanovanja, pruzaju Sirok raspon zdravstvenih usluga i usluga
osobne njege. Njihove su usluge usmjerene na medicinsku njegu vise od veéine ustanova za pomo¢
osobama s invaliditetom. Te usluge obi¢no ukljucuju njegu, 24-satni nadzor, tri obroka dnevno i
pomo¢ u svakodnevnim aktivnostima. Dostupne su i usluge rehabilitacije, kao Sto su fizikalna,
radna i govorna terapija. Neki ljudi ostaju u staraCkom domu kratko vrijeme nakon $to su bili u
bolnici. Nakon §to se oporave, odlaze kué¢i. Medutim, veéina korisnika ondje stalno Zivi jer imaju
trajna fizicka ili psihicka stanja koja zahtijevaju stalnu njegu i nadzor [27].

Populaciju doma za starije karakterizira visoka dob. Sukladno tome, preseljenje u dom za
starije proizlazi iz brojnih gubitaka, bolesti, invaliditeta, gubitka funkcija i druStvenih odnosa, te
suoCavanja s krajem zivota, $to sve povecava ranjivost starijih osoba. Korisnici imaju malo prilika
za donoSenje vlastitih odluka ili kontrolu nad svojim Zivotom te mnogi SvVOju institucionalizaciju
dozivljavaju kao pocetak gubitka neovisnosti i autonomije. Besposlenost i pasivne aktivnosti poput
necinjenja, spavanja ili ¢ekanja Cesta su pojava te dovode do osjecaja dosade, usamljenosti i ne
dostojanstva. U domovima za starije ne postoji privatan Zivot, a sve aktivnosti koje se provode u
domu su ve¢inom zajednic¢ke. One su nadzirane te se provode po dnevnom redu. Vrlo ¢esto kod
starijih osoba dolazi do nestanka osobnosti te se osjecaju kao da gube svoj vlastiti identitet,
privatnost i autonomiju. Takoder, dolazak u novu sredinu predstavlja veliku promjenu u Zivotu te

se stvara stres, posebice ako na dom gledaju kao na zadnje utoéiste prije smrti te ako su tamo
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smjesteni prisilno i naglo. Posljedicno tome, opravdano je pronalaziti pristupe za povecanje
dobrobiti medu starijim osobama smjestenima u domove za starije. Stoga se u svijetu razvijaju
razni programi za promicanje dobrobiti, smisla i kvalitete zivota korisnika, poput “Joy-of-Life-
Nursing-Homes” u Norveskoj [28].

Dakle, smjestaj starijih osoba u dom ima svoje prednosti i nedostatke, kao i svaki drugi oblik
institucionalizacije. Prednosti su 24-satna zdravstvena i op¢a njega, osigurana lije¢nicka pomo¢ u
razumnom vremenu, educirano osoblje, okoli§ prilagoden starijim osobama, sigurna i Cista
okolina, druZenje s vr$njacima, pravilna prehrana, odlucivanje o slobodnom vremenu, itd. Dok su
nedostatci ve¢ nabrojeni, no neki od njih su i odvojenost od poznate okoline, mijenjanje
dosadasnjih navika, pridrZzavanje dnevnog reda gdje je odreden raspored aktivnosti i njege,
osipanje zaposlenika te nemoguénost izgradnje odnosa povjerenja, dosada, monotonija, cijena

doma koja je nerijetko visa od mirovina i sli¢no [29].

3.5. Kvaliteta dugotrajne skrbi i Zivota korisnika

Pojam kvalitete zivota od svog pojavljivanja razli¢ito je shvacen te postoje brojne definicije
kojima se moZe objasniti. Cesto se ga povezuje s subjektivnim blagostanjem te zadovoljstvom
zivotom. Budu¢i da postoji neslaganje oko definiranja kvalitete zivota, u nastavku slijede neke od
priznatih definicija [25].

~Kvaliteta zivota podrazumijeva subjektivno dozivljavanje vlastitog zZivota odredeno
objektivnim okolnostima u kojima osoba zivi, karakteristikama licnosti koje utjecu na
dozivljavanje realnosti i njenog specificnog zivotnog iskustva.* (Krizmani¢ i Kolesari¢, 1989.)

,Kvaliteta Zivota je sveukupno opce blagostanje koje ukljucuje objektivne deskriptore i
subjektivno vrednovanje fizickog, materijalnog, socijalnog i emotivnog blagostanja, zajedno s
osobnim razvojem i svrhovitom aktivnoséu, a sve vrednovano kroz osobni skup vrijednosti
odredene osobe.* (Felce i Perry, 1995.)

Kvaliteta Zivota je individualna percepcija viastite Zivotne stvarnosti u svjetlu kulturalnih i
vrijednosnih sustava u kojima netko Zivi, a s obzirom na ocekivanja, vlastite ciljeve i standarde. "
(Svjetska zdravstvena organizacija, 1993.)

Kvaliteta dugotrajne skrbi razlikuje se od zemlje do zemlje, kao i unutar same drzave, a
kvaliteta usluga ¢esto ne zadovoljava potrebe. Mnogo je prituzbi i primjera nedovoljne usluge,
npr. neadekvatni smjestaj, nepoStivanje privatnosti, nemogucénost odrzavanja socijalnih odnosa,
pristup koji nije individualan, itd. Za sada ne postoji sustav osiguranja i procjene kvalitete kojim

bi se mogla validirati kvaliteta skrbi koja se pruza, a posljedicno tome se ne moze pruzati i
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ucinkovita podrska za strategiju poboljSanja kvalitete skrbi. Unato¢ tome, u institucijskom
smjestaju, kvaliteta se sagledava kroz strukturu, proces i ishod, a nakon analize i evaluacije ova tri
podrucja, treba donijeti rjeSenje o mjerama za poboljSanje kvalitete usluga koja se procjenjuju uz
pomoc¢ indikatora kvalitete kojima se procjenjuje zdravstveni status, funkcionalni status, mentalni
status, zadovoljstvo smjestajem, privatnost i autonomija. U to se ubrajaju i incidencije padova i
dekubitusa, povrede, stanje uhranjenosti, farmakoterapija, itd. U domovima za starije i nemocne
kvaliteta skrbi proucava se kroz dva aspekta, a to su kvaliteta zivota i odredene Zivotne navike te
cjelovita zdravstvena zastita [30].

Brojni ¢imbenici mogu utjecati na kvalitetu Zivota osobe koja zivi u domu za starije. Prema
pad fizioloskih funkcija $to moze izazvati stanja kao $to su smanjena pokretljivost, oslabljen vid i
sluh, nemogu¢nost jedenja i spora probava, poteskoce u pamdéenju, nesposobnost za kontrolu
odredenih fizioloskih funkcija te razna kroni¢na stanja (DM, hipertenzija, katarakta, anemija,
artritis, itd.). Sve to znatno narusava kvalitetu zivota starijih osoba. Sljede¢i ¢cimbenik su financije
koje mogu negativno utjecati na opée zdravstveno stanje te se moze pojaviti povecani stres i
depresija. Djeca takoder imaju klju¢nu ulogu, posebno u zbrinjavanju njihovih potreba. Postoje
pozitivni 1 negativni aspekti Zivota s djecom, no smatra se da su obiteljske veze posljednja
drustvena utvrda koju drZe stariji te institucionalizacija starijih ne bi trebala naruSavati odnose.
Clanovi obitelji bi trebali ostati u kontaktu te imati o¢uvanu komunikaciju, odnose i emocionalne
veze s starijim osobama koje su smjestene u dom, no zbog udaljenosti i poslovnih obaveza to moze
biti otezano. Prijatelji i druStvena okolina u domu je isto tako bitan faktor. Interakcija s drugim
korisnicima moze smanjiti osje¢aj usamljenosti te im omoguciti da se osje¢aju ugodno i mirnije.
Uz sve nabrojano, bitni ¢imbenik je opcéenito zadovoljstvo korisnika zdravstvenom skrbi koju

dobiva [31].

3.6. Uloga medicinske sestre/tehni¢ara u domu za starije

Medicinske sestre i tehnicari imaju sve ve¢u ulogu u skrbi za starije osobe i njihove obitelji.
Sestrinski rad u domovima za starije je specifican te se razlikuje od onog u bolnici. Gerijatrijska
zdravstvena njega mora biti kvalitetna, prilagodena, kontinuirana i usmjerena korisniku. Naglasak
se stavlja na individualisti¢ki holisti¢ki pristup te na zadovoljavanje potreba i Zelja korisnika.
Takoder, vazno je oCuvati dostojanstvo, autonomiju i posebnost svakog korisnika. Buduci da su
medicinske sestre/tehni¢ari u stalnom kontaktu s starijim osobama, svakodnevno se susrecu s

problematikom starenja te bolestima, ali i smréu korisnika. Komplikacije koje se javljaju kod
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starijih osoba zvane su gerijatrijskim sindromom 5N te su one prioriteti. Sastavnice sindroma su
nepokretnost, nesamostalnost, nestabilnost, inkontinencija i nepovoljan ishod lije¢enja. Kao
poteskoce u radu s starijim osobama cesto se javljaju nedovoljna educiranost u radu s starijima,
nedovoljno osoblja, neadekvatni uvjeti rada, problemi u suradnji s korisnikom i njegovom obitelji,
drugim suradnicima, poteSkoce u organizaciji i sli¢no [32].

Zbog starenja stanovniStva, postoji sve veca potraznja za gerijatrijskim medicinskim sestrama.
Gerijatrijske medicinske sestre obrazovane su za razumijevanje i lijeCenje slozenih fizickih i
mentalnih zdravstvenih potreba starijih osoba te im nastoje pomo¢i u ocuvanju zdravlja kako bi
starije osobe $to dulje ostale neovisne i aktivne. Cesto moraju biti strpljive, pazljivo slusati te
uravnoteziti potrebe korisnika s zahtjevima ¢lanova obitelji. One upravljaju njegom korisnika od
pocetne procjene do razvoja, provedbe i evaluacije plana njege. Takoder, preuzimaju i
administrativne uloge, uloge u obuci i rukovodenju. Neke od njihovih intervencija su procijeniti
korisnikov mentalni status i kognitivne vjeStine, razumjeti korisnikove akutne i1 kroni¢ne
zdravstvene probleme, uociti 1 razgovarati o uobi¢ajenim zdravstvenim problemima starijih kao
Sto su padovi, inkontinencija te promjene u obrascu spavanja, organizirati lijekove, educirati o
osobnoj sigurnosti i prevenciji bolesti, povezivati s ostalim zdravstvenim i socijalnim resursima
0Visno o potrebi, itd. Osim posla, specificna je i sestrinska dokumentacija te se razlikuje od one u
bolnici. Neke od specifi¢nosti su da se u sestrinskoj anamnezi procjenjuje stupanj funkcionalne
sposobnosti, a nakon toga i bolesnikove individualne potrebe kako bi se mogla planirati
gerijatrijska zdravstvena njega. Sestrinska anamneza definira se po PES R modelu (problem-
uzroci-simptomi-resursi). Za kategorizaciju se koriste odredeni parametri te se zbrajaju ukupni
bodovi na temelju kojih se odreduje broj kategorije korisnika. Kategorizacija je bitna za smjestaj
starijih osoba, tj. odreduje na kojem katu ¢e biti smjeSten korisnik. Takoder, gerijatrijske
sestre/tehnicari su dio multi profesionalnog tima, u koji spadaju i lije¢nici, socijalni radnici,
fizioterapeuti, radni terapeuti, njegovatelji i ostali stru¢njaci [33].

Cesto je u radu s starijim osobama otezana komunikacija te je nuzno pronaéi klju¢ za uspjesnu
komunikaciju. Prije svega je vazno prilagoditi se osobi s kojom se razgovara, izbje¢i stereotipe te
se prilagoditi specifi¢nostima koji su vezani za dob (oslabljen vid ili sluh, govorne poteSkoce, itd.).
Uz vise toga, u razgovoru je bitno aktivno sluSati korisnika kako bi osoba osjetila da je se slusa,
koristiti jednostavne recenice, govoriti jasno i polako, opaZati promjene u ponasanju, poticati

neovisnost, biti strpljiv i fleksibilan te postivati i prihvacati stariju osobu takvom kakva je [34].
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3.7. Interakcija medicinska sestra/tehnic¢ar-korisnik u domu za starije osobe

Promicanje zdravlja u zdravstvenim sluzbama treba se temeljiti na integriranom pristupu.
Zdravlje se treba shvacati kao holisti¢ko, u smisli da se Covjeka promatra kao cjelinu koja ukljucuje
fizicku, mentalnu, socijalnu i duhovnu dimenziju. Stoga ¢e se na probleme poput boli, umora,
dispneje, mucnine, usamljenosti, tjeskobe 1 depresivnih simptoma utjecati putem pristupa koji
promicu zdravlje. Uz kompetenciju u upravljanju boli i simptomima, interakcija medicinske
sestre/tehnicara i pacijenta koja promice zdravlje temeljena na vjeStinama svjesnosti i paznje,
klju¢na je unjezi u domu za starije osobe. Empatijsko sluSanje, svjesnost, njeznost 1 vjestine paznje
kljucna su sredstva koja pozitivno utjecu na zdravlje, kvalitetu zivota i dobrobit korisnika. Dakle,
zdravstvenim radnicima treba dati priliku da dodatno razviju svoja znanja i vjestine odnosa, kako
bi poboljsali svoj na¢in zajedni¢kog boravka sa korisnicima u domovima za starije osobe. Dobra
interakcija medicinska sestra/tehni¢ar-korisnik pomaze korisniku da stekne osjecaj povjerenja,
sigurnosti, ugode, potvrde, vrijednosti, dostojanstva i boljeg blagostanja. Iskustvo da ih se slusa
klju€no je za pacijente na dugotrajnoj skrbi, buduci da se na taj nacin osjecaju dobro, zadovoljno,
cijenjeno i zbrinuto. Moze se zakljuciti da interakcija medicinska sestra/tehnic¢ar-pacijent
predstavlja temeljni resurs za promicanje zdravlja za starije odrasle osobe u domovima za starije
[28].

3.8. Ageizam kod zdravstvenih djelatnika

Zdravstveni djelatnici zasigurno naj¢es¢e dolaze u kontakt s starijim osobama. Prisutnost
stereotipa i predrasuda kod stru¢njaka u skrbi za starije, moze rezultirati neprikladnom tretmanom
starijih osoba. Dokazano je da u zdravstvenoj skrbi postoji diskriminacija starijih osoba. U
Hrvatskoj je 22% osoba izjavilo da je dozivjelo diskriminaciju u podruéju zdravstva, a 6%
izjavljuje da su bili diskriminirani po dobnoj osnovi. Medunarodna istrazivanja pokazuju da se
starije osobe u Hrvatskoj takoder susre¢u s loSim tretmanom pacijenata u zdravstvenim
ustanovama, dugim ¢ekanjem u hitnim sluc¢ajevima, loSim sanitarnim uvjetima i neljubaznim
medicinskim osobljem, te navode da su zrtve diskriminacije u privatnim domovima za starije i
nemocdne. Ageizam se Cesto razvija zbog nedovoljnog poznavanja procesa starenja, stoga je samo
razumijevanje osnovnih promjena u starenju vazno za osobe koje rade u zdravstvu i socijalnoj

skrbi da bi se snizila razina stereotipnog dozivljavanja starijih osoba [35].
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3.9. Predrasude o domovima za starije i nemo¢ne

Mnogi ljudi imaju predrasude o domovima za starije i nemoéne. Cesto se ¢uje kako pojedini
domovi loSe postupaju prema svojim korisnicima, dok se o dobrim pri¢ama iz doma puno manje
Cuje i piSe. Neke od predrasuda su da u dom uglavnom odlaze oni koji nemaju nikoga i umiruce
osobe, da je drzavni dom bolji od privatnog, da su svi privatni domovi isti, da se privatni dom
placa, a drzavni ne, da ima puno domova, a malo Kkoristi, da su korisnici doma nezbrinuti, itd.

Bitno je re¢i da dom za starije ima svoje prednosti i nedostatke, kao i svi drugi oblici
institucionalizacije starijih osoba, a kada bi se pojavila potreba za ovakvim oblikom skrbi trebaju
se uzeti u obzir brojni ¢imbenici. Potrebno je sagledati moguc¢nosti, informirati se, ukljuciti stariju
osobu u odluku, predloziti probno stanovanje te donijeti najbolju odluku kojom starija osoba

dobiva najvise koristi [36].
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4. Istrazivacki dio

U svrhu izrade i obrane zavrsnog rada, provedeno je istrazivanje na temu ,,Stavovi stanovnika
Medimurske i Varazdinske Zupanije o domovima za starije i nemocne*. Buduéi da su sve vece
potrebe za institucionalizacijom starijih osoba, postavlja se pitanje kakvo je miSljenje populacije
0 uvjetima u domu za starije te Sto uciniti da se kvaliteta zivota starijih osoba u domu poboljsa?

Ovaj se rad bavi tom problematikom.

4.1. Ciljeviistrazivanja

Cilj provedenog istrazivanja je bio ispitati stavove stanovnika razliite Zivotne dobi
Medimurske 1 Varazdinske Zupanije o smjeStaju osoba starije zZivotne dobi u domove za starije i
nemoc¢ne kako bi se dobio uvid u njihovu percepciju ovakvog oblika smjestaja te kako bi se
dobiveni rezultati mogli usporediti s sliénim istrazivanjima. Takoder, cilj je utvrditi ideje i
prijedloge za poboljsanje uvjeta u domu kako bi se smanjile predrasude i da bi se dom ucinio

ljepSim mjestom za zivljenje, a samim time povecala se kvaliteta zivota korisnika.

4.2. Metode i ispitanici

Istrazivanje je provedeno tijekom svibnja i lipnja 2023. godine te je bilo ograni¢eno stanovnike
dviju Zupanija: Medimurske i Varazdinske. Njemu je pristupilo 338 ispitanika, od kojih je 305 iz
Medimurske Zupanije, a ostalih 33 iz Varazdinske Zupanije. Uzorak je Cinilo 294 Zena te 44
muskaraca. Podaci su se prikupljali anonimnom online anketom napravljenom na Google Forms
platformi koja je bila izradena samo u svrhu provedbe istrazivanja. Anketa je bila dijeljena preko
drustvenih mreza. Ispitanici su bili upoznati s anonimnosti njihovih odgovora i dane su im upute
za rjeSavanje svakog dijela ankete. Naziv ankete je bio ,,Stavovi stanovnika Medimurske 1
Varazdinske zupanije o smjeStaju osoba starije Zivotne dobi u domove za starije*. Upitnik je
posebno strukturiran za ovo istraZivanje te se sastojao od 23 pitanja, od kojih su 6 socio-
demografska pitanja, a 17 vezanih uz stavove ispitanika. Sva pitanja su napravljena po principu
potvrdnih okvira ili visestrukog odabira. Za samo rje$avanje upitnika je bilo potrebno izdvojiti 5-
10 minuta. Kriterij za prihvac¢anje odgovora je bio u potpunosti ispunjen upitnik. Anketni upitnik
nalazi se u prilogu. Nakon provedbe ankete, dobiveni podaci su se unijeli u Microsoft Excel tablice
kako bi se obradili. Podaci su se grupirali i uredivali po principu deskriptivne statistike, a rezultati

su prikazani u obliku grafikona ili tablice te su dodatno pojasnjeni tekstom.
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5. Rezultati istrazivanja

Rezultati dobiveni anketom podijeljeni su u dva dijela. Prvi dio obuhvaca podatke o spolu,
dobi, stupnju obrazovanja, Zupaniji te mjestu stanovanja, dok se drugi dio odnosi na glavni dio
ovog istrazivanja — stavove. Rezultati su izrazeni postotkom dobivenih odgovora, prikazani

graficki te opisani.
Socio-demografski podaci

U grafikonu 5.1. prikazana je distribucija ispitanika prema spolu.

Grafikon 5.1. Podjela ispitanika prema spolu

13%

Zensko

Musko
87%

Grafikon 5.1. Distribucija ispitanika prema spolu, Izvor: autor 1.8, prema anketi

Istrazivanju je pristupilo ukupno 338 ispitanika. U uzorku je bilo 294 Zena, $to u postotku ¢ini

87%, dok je muskaraca bilo 44 (13%).

U grafikonu 5.2. prikazana je distribucija ispitanika prema dobi.

Grafikon 5.2. Podjela ispitanika prema dobi
100
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Broj ispitanika
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Dobne skupine

Grafikon 5.2. Distribucija ispitanika prema dobi, Izvor: autor I.S., prema anketi
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Najvise ispitanika spadalo je u dobnu skupnu 18-25 godina, njih 91 (27%). Najmanje
ispitanika, tj. samo 1 je imao manje od 18 godina. U dobi od 26-35 godina sudjelovalo je 40
ispitanika (12%), u dobi od 36-45 godina 63 ispitanika (19%), u dobi od 46-55 godina 61 sudionika
(18%). Na dalje, u dobi od 56 do 65 godina sudjelovalo je ¢ak 59 ispitanika (17%), dok je 23

ispitanika (7%) bilo starije Zivotne dobi, tj. starije od 65 godina.

U grafikonu 5.3. prikazana je distribucija ispitanika prema stupnju obrazovanja.

Grafikon 5.3. Podjela ispitanika prema stupnju obrazovanja

2% /-4%

= Osnovna Skola

= Srednja Skola

= Prijediplomski studij
Diplomski studij
Poslijediplomski studij

Grafikon 5.3. Distribucija ispitanika prema stupnju obrazovanja, lzvor: autor LS., prema
anketi

Najvise ispitanika je bilo srednje strucne spreme, njih 203 (60%), dok je najmanje imalo
poloZeno poslijediplomski studij, njih 8 (2,5%). U kategoriju osnovne Skole spadalo je 12
ispitanika (3,5%), preddiplomskog studija 58 ispitanika (17%), a u kategoriju diplomskog studija
57 ispitanika (17%).

U grafikonu 5.4. prikazana je distribucija ispitanika prema Zupanijama.

Grafikon 5.4. Podjela ispitanika prema Zupanijama

10%

= Medimurska Zupanija

= Varazdinska Zupanija

Grafikon 5.4. Distribucija ispitanika prema Zupanijama, Izvor: autor L.S., prema anketi
18



Sto se ti¢e Zupanija, najvise ispitanika je bilo iz Medimurske zupanije, ¢ak 305 (90%), dok je

preostalih 33 (10%) bilo iz Varazdinske zupanije.

U grafikonu 5.5. prikazana je distribucija ispitanika prema mjestu stanovanja.

Grafikon 5.5. Podjela ispitanika prema mjestu
stanovanja

= Selo

= Grad

Grafikon 5.5. Distribucija ispitanika prema mjestu stanovanja, Izvor: autor LS., prema anketi
Vise ispitanika je bilo sa sela, njih 197 (58%), dok je 141 ispitanika (42%) bilo iz grada.

U grafikonu 5.6. prikazana je distribucija ispitanika prema broju ¢lanova u kucanstvu.

Grafikon 5.6. Podjela ispitanika prema broju ¢lanova u
kucanstvu
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= manje od 2

=2do4
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= viSe od 7

Grafikon 5.6. Distribucija ispitanika prema broju ¢lanova u ku¢anstvu, \zvor: autor LS., prema
anketi

NajviSe ispitanika, njih 194 (57%), oznacilo 2-4 clanova kao odgovor, dok je najmanje
ispitanika reklo, njih 4 (1%), da ima vise od 7 ¢lanova u kucanstvu. Manje od 2 ¢lanova u

kuéanstvu je oznacilo 47 ispitanika (14%), a 5 do 7 ¢lanova je oznacilo 93 ispitanika (28%).
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Odgovori na pitanja vezana uz domove za starije

U grafikonu 5.7. prikazano je zive li ispitanici s osobom starije zivotne dobi.

Grafikon 5.7. Anketno pitanje "Zivite li s osobom starije
Zivotne dobi?"

= Da
= Ne

Grafikon 5.7. Anketno pitanje \, Zivite li s osobom Starije Zivotne dobi? ““, 1zvor: autor LS,
prema anketi
141 ispitanika (42%) reklo je da zivi s osobom starije zivotne dobi, dok je 197 (58%) ispitanika

reklo da ne zivi.

U grafikonu 5.8. prikazano je imaju li ispitanici nekoga iz obitelji ili blisku osobu smjestenu u

domu za starije i nemocne.

Grafikon 5.8. Anketno pitanje "Imate li clana obitelji ili
blisku osobu smjesStenu u domu za starije i nemocne?”

= Da
= Ne

Grafikon 5.8. Anketno pitanje ,, Imate li clana obitelji ili blisku osobu smjestenu u domu? ",
Izvor: autor .S., prema anketi
82 ispitanika (25%) odgovorilo je da ima nekog iz obitelji ili blisku osobu smjestenu u dom,

dok je 256 ispitanika (75%) odgovorilo da nema.
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Grafikon 5.9. prikazuje biraju li ispitanici radije drzavni ili privatni dom.

Grafikon 5.9. Anketno pitanje "Kad biste se za starijeg
¢lana Vase obitelji trebali odluciti za smjeStaj u dom, biste
li radije odabrali privatni ili drZavni dom za starije
osobe? "

Privatni

56% = Drzavni

Grafikon 5.9. Anketno pitanje ,,Kad biste se za starijeg clana Vase obitelji trebali odluciti za
smjestaj u dom, biste li radije odabrali privatni ili drzavni dom za starije osobe? “, lzvor: autor
LS., prema anketi

188 ispitanika (56%) je odabralo privatni dom, dok je 150 ispitanika (44%) odabralo drZavni.

v w7

smjestaj starijih osoba u dom, ispitanici su mogli oznaciti vise odgovora.

Grafikon 5.10. Anketno pitanje "Oznacite razloge za koje

300 _ Mmislite da su najcesci za smjestaj starijih osoba u dom.”

_ 250
= 200
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[spitani
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starijih osoba u dom. *, Izvor: autor I.8., prema anketi

Najvise je oznaka bilo na odgovore ,,Potreba za svakodnevnom zdravstvenom njegom®, njih
250 (74%), ,,Bolest”, njih 205 (60%), ,,Nepokretnost* 203 ispitanika (60%) te ,,Prezaposlenost
¢lanova obitelji*, njih 185 (55%). ,,Samoinicijativhu odluku starije osobe“ oznacilo je 103
ispitanika (30%), ,,Osamljenost 61 ispitanika (18%), ,,Nedostatak prostora u kuci* 29 ispitanika
(8%) 1 ,,0Ostalo* 11 ispitanika (3%).
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Grafikon 5.11. prikazuje smatraju li ispitanici da u domovima postoji individualni pristup
prema korisnicima doma.

Grafikon 5.11. Anketno pitanje "Smatrate li da u
domovima postoji individualni pristup prema korisnicima,
tj. da se prema svakom korisniku pristupa ovisno o
njegovim potrebama?“

= Da
44%

= Ne
0
Nisam siguran/na

Grafikon 5.11. Anketno pitanje ,, Smatrate li da u domovima postoji individualni pristup prema
korisnicima, tj. da se svakom korisniku pristupa ovisno o njegovim potrebama? “, \zvor: autor L.S.,
prema anketi

Na ovo pitanje je 78 ispitanika (23%) je odgovorilo s ,,Da*, 110 ispitanika (33%) s ,,Ne*, dok

je najviSe ispitanika, njih 150 (44%) oznacilo ,,Nisam siguran/na“ kao odgovor.

Grafikon 5.12. prikazuje smatraju li ispitanici da se korisnicima u domu narusavaju privatnost

I autonomija.

Grafikon 5.12. Anketno pitanje "Smatrate li da se
korisnicima u domu narusavaju privatnost i
autonomija?”

= Da

= Ne

Nisam siguran/na

Grafikon 5.12. Anketno pitanje ,,Smatrate li da se korisnicima doma narusavaju privatnost i
autonomija? ““, 1zvor: autor LS., prema anketi
Na ovo pitanje je 145 ispitanika (43%) oznacilo da se naruSavaju, 95 (28%) je oznacilo da se

ne narusavaju, dok je 98 ispitanika (29%) oznacilo ,,Nisam siguran/na“.
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Grafikon 5.13. prikazuje misle li ispitanici da su cijene domova za starije previsoke.

Grafikon 5.13. Anketno pitanje "Mislite li da su cijene

domova za starije previsoke za danasnje standarde, s

obzirom na visinu mirovina te na ekonomsku situaciju
drZave?”

2% 3%

\

= Ne

Nisam siguran/na

Grafikon 5.13. Anketno pitanje ,, Mislite li da su cijene domova za starije previsoke za danasnje
standarde, s obzirom na visinu mirovina te na ekonomsku situacije drzave?“, lzvor: autor LS.,
prema anketi

Ovo pitanje su gotovo svi ispitanici, njih 320 (95%) oznadili s ,,Da“, 6 (2%) ispitanika s ,,Ne*,

dok je 12 (3%) oznacilo s ,,Nisam siguran/na“.

Grafikon 5.14. prikazuje smatraju li ispitanici da cijena smjestaja moze opravdati kvalitetu

pruzenih usluga.

Grafikon 5.14. Anketno pitanje "Smatrate li da cijena
smjestaja moze opravdati kvalitetu pruzenih usluga?”
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Nisam siguran/na

Grafikon 5.14. Anketno pitanje ,,Smatrate li da cijena smjestaja moze opravdati kvalitetu
pruzenih usluga? “, \zvor: autor 1.S., prema anketi
Na ovo pitanje je 81 ispitanika (24%) odgovorilo s ,,Da“, 183 ispitanika (54%) s ,,Ne“, a 74

(22%) s ,,Nisam siguran/na.*
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Grafikon 5.15. prikazuje slazu li se ispitanici da korisnici doma redovitije uzimaju kroni¢nu

terapiju u domu za starije nego li bi u vlastitom domu.

Grafikon 5.15. Anketno pitanje "SlaZete li se s tvrdnjom da
korisnici redovitije uzimaju kroni¢nu terapiju/lijekove u
domu za starije nego u vlastitom domu?”

12%

= Da
Nisam siguran/na

Grafikon 5.15. Anketno pitanje ,,Slazete li se s tvrdnjom da korisnici doma redovitije uzimaju
kronicnu terapiju/lijekove u domu za starije nego u vlastitom domu?“, \zvor: autor LS., prema
anketi

Na ovo pitanje je 219 ispitanika (65%) je odgovorilo s ,,Da*, 77 ispitanika (23%) s ,,Ne*, dok
je njih 42 (12%) reklo da nije sigurno.

Grafikon 5.16. prikazuje misljenje ispitanika o higijenskim uvjetima i prehrambenim navikama u

domu.

Grafikon 5.16. Anketno pitanje "Koje je Vase misljenje o
higijenskim uvjetima te prehrambenim navikama u domu,
jesu li oni dobri?"
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= Ne
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Grafikon 5.16. Anketno pitanje ,,Koje je Vase misljenje o higijenskim uvjetima te
prehrambenim navikama u domu, jesu li oni dobri? “, lzvor: autor 1.S., prema anketi

Na ovo pitanje je 144 ispitanika (43%) je odgovorilo s ,,Da*, 65 ispitanika (19%) s ,,Ne*, dok
je 129 ispitanika (38%) odgovorilo s ,,Nisam siguran/na“.
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Grafikon 5.17. prikazuje misle li ispitanici da korisnici doma imaju dovoljan izbor slobodnih
aktivnosti.

Grafikon 5.17. Anketno pitanje "Po Vasem misljenju,
imaju li korisnici doma dovoljan izbor slobodnih
aktivnosti?"”

= Da

= Ne

Nisam siguran/na

Grafikon 5.17. Anketno pitanje ,,Po Vasem misljenju, imaju li korisnici doma dovoljan izbor
slobodnih aktivnosti? “, lzvor: autor 1.S., prema anketi

Na ovo pitanje je 129 ispitanika (38%) je odgovorilo da imaju, 112 ispitanika (33%) da nemaju,
dok je 97 ispitanika (29%) odgovorilo da nisu sigurni.

Grafikon 5.18. prikazuje misle i ispitanici da se smjesStajem starije osobe u dom odvajaju od

nje fizicki i emocionalno.

Grafikon 5.18. Anketno pitanje "Mislite li da se
smjestajem starije osobe u dom ne samo fizicki, ve¢ i
emocionalno udaljavate od nje?"

7%
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= Ne

Nisam siguran/na

Grafikon 5.18. Anketno pitanje ,, Mislite li da se smjestajem starije osobe u dom ne samo fizicki,
veé i emocionalno udaljavate od nje? “, 1zvor: autor LS., prema anketi

Ovo pitanje je 189 ispitanika (56%) oznacilo potvrdnim, 124 ispitanika (37%) je odgovorilo s
,»Ne*“, a 25 ispitanika (7%) je reklo da nisu sigurni.
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U grafikonu 5.19. prikazano je smatraju li ispitanici da posjete u domu treba ograniciti na odredene
dane u tjednu ili bi one morale biti dostupne svaki dan.

Grafikon 5.19. Anketno pitanje "Smatrate li da posjete u
domu treba ograniciti na odredene dane u tjednu ili bi one
morale biti dostupne svaki dan?"

16%

Svaki dan

1 do 3 puta tjedno
84%

Grafikon 5.19. Anketno pitanje ,,Smatrate li da posjete u domu treba ograniciti na odredene
dane u tiednu ili bi one morale biti dostupne svaki dan? “, \zvor: autor 1.S., prema anketi

Na pitanje o posjetama, 284 ispitanika (84%) je odgovorilo s ,,Svaki dan®, dok je 54 ispitanika
(16%) odgovorilo s ,,1 do 3 puta tjedno*.

Grafikon 5.20. prikazuje smatraju li ispitanici osoblje doma za starije dovoljno educiranim i
upoznatim s radom s osobama starije dobi.

Grafikon 5.20. Anketno pitanje "Smatrate li doma za
starije (medicinske sestre/tehnicare i njegovatelje)
dovoljno educiranim i upoznatim s radom s osobama
starije Zivotne dobi?"

28% = Da

= Ne

Nisam siguran/na

Grafikon 5.20. Anketno pitanje ,,Smatrate li osoblje doma za starije (med. sestre/tehnicare i
njegovatelje) dovoljno educiranim i upoznatim s radom s osobama starije zivotne dobi? “, 1zvor:
autor .S., prema anketi

Na ovo pitanje je 135 ispitanika (40%) je odgovorilo s ,,Da*, 108 ispitanika (32%) s ,,Ne*, dok

je 95 ispitanika (28%) odgovorilo s ,,Nisam siguran/na“.
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Grafikon 5.21. prikazuje Sto bi ispitanike sprije€ilo da smjeste stariju osobu u dom za starije, tj.

S$to smatraju nedostatkom.

Grafikon 5.21. Anketno pitanje "Sto bi Vas sprijecilo da
smjestite stariju osobu u dom za starije, tj. Sto smatrate
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200
kS
= 150
3
'a. 100
A
0 ] -
& 2 > @ R & N
& ) 60@ &‘Q P o‘\\ ¥ &
S > & 83 & © O
S < S N ¥
o > D >
R R W
&
Nedostatci

Grafikon 5.21. Anketno pitanje ,,Sto bi Vas sprijecilo da smjestite stariju osobu u dom za
starije, tj. §to smatrate nedostatkom? “, \zvor: autor 1.S., prema anketi

Na pitanju o nedostacima doma za starije, ispitanici su mogli oznaciti viSe odgovora. Najvise
ispitanika, njih 225 (66%), je oznacilo odgovor ,,Cijena“ te je 215 ispitanika (63%) oznacilo
odgovor ,,Upitni uvjeti doma“. 169 ispitanika (55%) je oznacilo odgovor ,,Nedovoljno osoblja®,
120 ispitanika (35%) je oznacilo ,,Neprilagodljivost doma®, 78 ispitanika (23%) je oznacilo
,,Monotonija“, 36 ispitanika (10%) je oznacilo ,,Strogo odreden raspored aktivnosti*, a ,,Ostalo*

je oznacilo 24 ispitanika (7%).
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Grafikon 5.22. prikazuje Sto bi potaklo ispitanike da smjeste stariju osobu u dom, tj. Sto smatraju

prednoséu.
Grafikon 5.22. Anketno pitanje "Sto bi Vas potaklo da
smjestite stariju osobu u dom za starije, tj. Sto smatrate
350 prednoséu?“
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Grafikon 5.22. Anketno pitanje ,,Sto bi Vas potaklo da smjestite stariju osobu u dom, tj. §to
smatrate prednoscu? “, Izvor: autor LS, prema anketi

Na pitanju o prednostima doma, moguce je bilo odabrati viSe odgovora. Najvise ispitanika,
njih 294 (87%) je oznacilo odgovor ,,Zdravstvena skrb organizirana kroz 24h* te je ,,Druzenje s
vrsnjacima* odabralo 210 ispitanika (62%). ,,Cista i sigurna okolina prilagodena starijim
osobama“ je odabralo 176 ispitanika (52%), ,,Redovita i zdrava prehrana“ je odabralo 159
ispitanika (47%), ,,Educirano osoblje* je odabralo 156 ispitanika (46%), ,,Samostalno odlucivanje
0 slobodnom vremenu* je oznacilo 91 ispitanika (27%), dok je ,,Ostalo“ odabralo 14 ispitanika
(4%).
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Grafikon 5.23. prikazuje $to bi ispitanici odabrali kada bi se stavili u poziciju starije osobe — vlastiti

dom ili dom za starije.

Grafikon 5.23. Anketno pitanje "Kada biste sebe stavili u
poziciju starije osobe, sto biste si prije odabrali za smjeStaj
- vlastiti dom ili dom za starije i nemoc¢ne?”

= Vlastiti dom

= Dom za starije i nemoc¢ne

= Nisam siguran/na

Grafikon 5.23. Anketno pitanje ,,Kada biste sebe stavili u poziciju starije osobe, Sto biste si
prije odabrali za smjestaj — viastiti dom ili dom za starije i nemoéne?, Izvor: autor LS., prema
anketi

196 ispitanika (58%) odabralo je ,,Vlastiti dom*, 63 ispitanika (19%) ,,Dom za starije i

nemocne*, a 79 ispitanika (23%) je reklo da nisu sigurni.
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6. Rasprava

U ovom istrazivanju sudjelovalo je ukupno 338 ispitanika te je vise sudionika bilo Zenskog
spola, njih &ak 87%, dok je muskaraca bilo dosta manje. Sto se ti¢e dobi, zastupljene su razne
dobne skupine skoro pa podjednako, od 18. godine pa sve do vise od >65 godina. Zanimljiva je
Cinjenica da je najstarija 0soba koja je sudjelovala u istrazivanju imala ¢ak 78 godina, $to me
iznenadilo uzimaju¢i u obzir ¢injenicu da je anketa bila dostupna samo u online obliku. To je samo
jos$ jedan od dokaza da starije osobe danas Zive drugacije nego prije. Prema stupnju obrazovanja,
viSe od polovice ispitanika (60%) ima zavrSenu srednju skolu te ih podjednako (ukupno oko 34%)
ima zavrSeni prijediplomski ili diplomski studij.

Istrazivanje se provodilo ciljano u dvjema Zzupanijama: Medimurskoj i Varazdinskoj, no
najvise ispitanika, njih ¢ak 90% je bilo iz Medimurske zupanije. Ovaj podatak pomalo proturjeci
naslovu istraziva¢kog rada pa se moze re¢i da su u njemu uglavnom zastupljeni stavovi stanovnika
Medimurske Zupanije, dok su stavovi stanovnika Varazdinske Zupanije zastupljeni tek u manjini.

Sto se tiGe mjesta stanovanja, vise je ispitanika bilo sa sela (skoro 60%), dok ih je iz gradova
bilo 40%. 1z pretpostavke da broj ¢lanova u kucanstvu te Zivot s starijom osobom mogu utjecati
na odluku o smjestaju starije osobe u dom, ispitanike se pitalo i za taj podatak te vise od polovice
ispitanika (57%) ima 2 do 4 ¢lanova u kucanstvu, a vise od 28% ima vise od 4 ¢lanova u kuéanstvu,
Sto nerijetko znaci da zive I s starijom osobom (baka, djed i slicno.) Vezano na to, ispitanike se
pitalo zive li s osobom starije Zivotne dobi te je vise od 40% ispitanika odgovorilo da zivi. Podatak
koji me zanimao te koji bi se pozitivno ili negativno mogao odraziti na stavove ispitanika je bio
imaju li ¢lana obitelji ili blisku osobu smjestenu u dom za starije, te je skoro 25% ispitanika
potvrdilo da imaju. Buduéi da oni imaju iskustva s domom iz prve ruke, pretpostavljam da se
njihovo glediste doma razlikuje od ispitanika koji nemaju nikog u domu te misljenja i stavove o
domu stvaraju na temelju toga Sto Cuju ili pro€itaju na drustvenim mrezama, u novinama i sli¢no.

Nakon uzimanja socio-demografskih podataka, ispitanike su se pitala konkretna pitanja na
temelju kojih bi se mogli definirati stavovi o domovima za starije. Takoder, rezultati ankete se
usporeduju s rezultatima sli¢nih anketa provedenim u domovima za starije i nemoéne.

Sto se ti¢e pitanja u kojem su se ispitanici morali odlu¢iti za drzavni ili privatni dom za smjestaj
starijih osoba, ve¢i postotak ispitanika (vise od 50%) ovog istraZivanja je odabralo privatni dom.
Pretpostavljam da je to tako zbog toga sto privatni domovi imaju manje korisnika te zdravstveni
djelatnici imaju vise vremena za posvetiti se korisniku. Isto tako liste ¢ekanja su manje nego kod
drzavnih. Takoder, ako se pogleda izvjesée iz 2019., moze se zakljuéiti da u drzavnim domovima
jedan njegovatelj brine za 50 ili viSe korisnika u svojoj smjeni, a situacija je slicna i s medicinskim

sestrama/tehni¢arima. No ipak, cijene privatnih domova uglavnom su vece od cijena drzavnih
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domova te smjestaj u privatni dom financiraju korisnik i njegova obitelj u potpunosti sami, dok je
boravak u gradskom domu sufinanciran iz gradskog proracuna [37]. Ve¢ kad se spominju cijene,
u provedenoj anketi ispitanike se i pitalo za misljenje o tome jesu li cijene domova za starije
previsoke za danasnje standarde, ako su gledaju visina mirovina, financijski prihodi i rashodi i
sli¢no, te su se gotovo svi ispitanici (95% njih) slozili da su cijene previsoke. Ovaj odgovor je bio
i ocekivan. Ako se pogleda Izvjesce o korisnicima mirovina U Hrvatskoj ove godine, zakljucuje se
da je prosje¢na starosna netomirovina u eurima 439,07 EUR., $to bi bilo oko 3 300 kuna [38]. S
druge strane, ako se pretrazuje Internet, cijene domova se kre¢u od 3 tisuc¢a pa do 7 i vise tisuca
kuna ovisno o potrebama bolesnika, $to nikako ne prati iznos mirovina. Vezano na to, ispitanike
ankete se pitalo i pitanje smatraju li da cijena smjestaja moze opravdati kvalitetu pruzenih usluga,
gdje se samo 24% ispitanika slozilo s tom tvrdnjom, a vise od polovice (54% ispitanika) se nije
slozilo. Ovi podaci ukazuju na to ispitanici misle da su domovi za starije skupi, tj. da su cijene
previsoke za danasnje standarde te da ih je nuzno prilagoditi, tj. uskladiti prihode i rashode.

Postoje brojni razlozi zasto bi se nekog trebalo smjestiti u dom za starije, a ispitanike se pitalo
za razloge za koje misle da su najéeséi. Najveci broj ispitanika rekao je da su to potreba za 24-
obitelji ili bliska osoba bolestan te obitelj ne moze sama skrbiti o njemu i njegovim potrebama,
traze se duge solucije koje se mogu uciniti da se o¢uva kvaliteta Zivota starije osobe. Neki ¢lanovi
obitelji odlucuju 1 dalje brinuti o starijoj osobi uz pomo¢ kuéne njege i patronaze, dok kod nekih
odluka pada na dom za starije i nemo¢ne. Prema jednom istrazivanju iz 2013. godine, 73%
korisnika decentraliziranih domova bilo je smjesteno u dom upravo zbog bolesti i nemo¢i, dok je
u privatnim domovima taj udio bio 87% [39].

Kada se ispituje kvaliteta zivota korisnika u domu, gledaju se brojne domene: privatnost,
autonomija, fizicka udobnost, osmisljene aktivnosti, meduljudski odnosi, zadovoljstvo s
prehranom, sigurnost, itd. U ovoj su se anketi htjela saznati misljenja ispitanika o kvaliteti zivota
korisnika, pa su se postavljala pitanja iz tog podrucja. Prije je bilo re¢eno da je u domovima za
starije bitan individualni pristup prema korisnicima, tj. da se svakom korisniku treba pristupati
ovisno o njegovim potrebama, stoga se ispitanike u anketi pitalo smatraju li da se takav pristup
provodi. Odgovori su bili svakakvi, no najvise ispitanika (njih 45%) je odgovorilo da nisu sigurni,
dok ih je samo 23% oznacilo da se provodi. Takoder, na pitanje o privatnosti i autonomiji korisnika
u domu, 43% ispitanika je reklo da se oni smjeStajem u dom naruSavaju, dok je tek 28% ispitanika
reklo da se ne narusavaju. Ova misljenja nisu u skladu s jednim istrazivanjem koje se provodilo
2019. godine u trima decentraliziranim domovima za starije u Zagrebu gdje su se ispitivale domene
kvalitete zivljenja korisnika u domu te je najvisa kvaliteta zivota bila zabiljezena upravo u

domenama smislenih aktivnosti, autonomije, dostojanstva i individualnosti, dok su najnizi rezultati
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bili u domenama osjecaja fizickog komfora i sigurnosti. Buduc¢i da su svi ispitanici tog istrazivanja
bili uglavnom dobrog funkcionalnog i kognitivnog statusa te je sudjelovao relativno mali broj
ispitanika, rezultati se ne mogu u potpunosti uzeti mjerodavnima [40]. Ispitanici ovog istrazivanja
su vjerojatno dali takve odgovore jer smatraju da nedostaje medicinskog osoblja u domovima da
bi se moglo kvalitetno i individualno pristupiti svakom korisniku. Takoder, losi okolinski uvjeti
(nedovoljno prostora, male sobe, itd.) mogu naruSiti privatnost i autonomiju Kkorisnika.
NaruSavanje privatnosti i autonomije se ¢esto dogada nesvjesno zbog nedovoljno edukacije i
manjka prakse zdravstvenih djelatnika, no ono se, nazalost, dogada i svjesno zbog nemarnosti i
nestruc¢nosti. Stoga se mora raditi na tome da takvih situacija bude sto manje.

Ispitanike ovog istrazivanja pitalo se slazu li se s tvrdnjom da korisnici redovitije uzimaju
kroni¢nu terapiju/lijekove u domu za starije nego u vlastitom domu te se veéi dio ispitanika (65%)
slozio s ovom tvrdnjom, dok ih se 23% nije slozilo. Budué¢i da korisnici doma imaju visoku razinu
polifarmacije, izuzetno je bitno da medicinska sestra/tehnicar daje lijekove pridrzavajuci se svih 5
pravila davanja lijekova (pravi bolesnik, pravi lijek, pravi naéin, prava doza, pravo vrijeme).
Starije osobe ¢esto zbog zaboravljivosti preskoce ili uzmu duplu dozu lijeka, dok se ova situacija
ne bi smjela dogadati u domu gdje medicinske sestre/tehnicari imaju potpunu kontrolu nad
uzimanjem farmakoloske terapije. Prema jednom istrazivanju iz 2018. godine, prosje¢na potro$nja
lijekova starijih osoba u domu je 6 lijekova, §to je sli¢no drugim istrazivanjima u svijetu i kod nas
[41]. Ti rezultati ukazuju na potrebu trajne edukacije zdravstvenih djelatnika radi racionalne i
sigurne primjene lijekova kod starijih osoba.

Kad se ispitanike pitalo o higijenskim uvjetima i prehrambenim navikama u domu, najveci dio
njih (43% ispitanika) je reklo da su dobri, dok je 38% ispitanika reklo da nije sigurno. Za slobodne
aktivnosti, 38% ispitanika je reklo da je dovoljan izbor, dok je podjednaki postotak ispitanika reklo
da nije dovoljan ili da nisu sigurni. Rezultati ukazuju na to da ni 50% ispitanika nije izrazilo dobro
misljenje o prehrambenim navikama, higijeni i slobodnim aktivnostima u domu, no zanimljivo je
to da su Kkorisnici doma imali drugacije misljenje. Naime, u jednom istrazivanju je sudjelovalo
ukupno 13 domova na podruéju Sisacko-moslavacke Zupanije te se ispitivalo zadovoljstvo
korisnika domova za starije i nemoéne. Sto se ti¢e zadovoljstva hranom, Korisnici doma su ga
ocijenili s vrlo dobrim te se ¢ak 85% korisnika slagalo s tvrdnjom da je hrana ukusna i raznolika,
dok je onih 15% bilo neodluéno, a onih koji se ne slazu nije ni bilo. To istrazivanje je rezultiralo
vec¢im vrijednostima zadovoljstva hranom nego istrazivanje koje su proveli Leutar i Lovrekovi¢
gdje je 73% ispitanika zadovoljno hranom, 8% je nezadovoljno, a 19% je hranu ocijenilo
osrednjom. Takoder, u tom istrazivanju se ispitivalo zadovoljstvo aktivnostima i druzenjem u
domu te se skoro 80% ispitanika slagalo s tvrdnjom da su druzenja i zabave u domu raznolike,

iako bi voljeli da su zabave i druZenja ucestalije te se s tom tvrdnjom slagalo 67% ispitanika. Opet
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u usporedbi s istrazivanjem Leutera i Lovrekovic¢a, gdje je 31% ispitanika zadovoljstvo druzenjem
u domu procijenilo osrednjim, 8% iskazuje nezadovoljstvo, a 57% iskazuje zadovoljstvo
druzenjem u domu, dok se ostali nisu izjasnili. Na osnovu toga, vidi se blagi porast u zadovoljstvu
korisnika doma. Bitno je re¢i da klju¢nu ulogu u aktivnostima i ucestalosti zabavnih dogadaja u
domu imaju struénjaci, radni terapeuti te socijalni radnici [42].

Nadalje, smjestaj starije 0sobe u dom je velika promjena za nju i njezinu obitelj. Preseljenjem
se ¢lanovi obitelji fizi¢ki, ali i emocionalno mogu udaljavati od nje. U ovoj anketi, 55% ispitanika
je potvrdilo tu tvrdnju potvrdno, dok se 37% ispitanika nije slozilo s ovom tvrdnjom. Korisnicima
je potrebna potpora svojih bliznjih te se nerijetko osjecaju usamljeno ako ih ¢lanovi obitelji ne
posjecuju Cesto, posebice oni koji nisu pronasli prijatelje u domu te se osje¢aju nezadovoljno
zivotom u domu. No, prezaposlenost ¢lanova obitelji, nedovoljno vremena, udaljenost od doma za
starije 1 slicne poteskoCe mogu otezati posjete u domu. Vezano na to, postavilo se pitanje o
posjetama u domu, tj. trebaju li one biti ograni¢ene na odredene dane u tjednu ili bi morale biti
dostupne svaki dan te se ¢ak 84% ispitanika slozilo s tim da one moraju biti dostupne svaki dan.
Time bi obitelj mozda ¢esc¢e posjecivala svoje bliznje u domu, uz uvjet da to¢no vrijeme posjeta
bude i dalje definirano se ne bi remetio dnevni red aktivnosti u domu.

Sto se ti¢e osoblja staratkog doma, 40% ispitanika se slozilo s tvrdnjom da su dovoljni
educirani i upoznati s radom s osobama starije zivotne dobi, dok je nes$to manji postotak ispitanika
rekao da nisu. Ovaj rezultat je dosta razocaravajuci za medicinske sestre/tehnicare, njegovatelje i
ostale djelatnike doma za starije. No, u istrazivanju provedenom u Zagrebu, korisnike doma se
pitalo o zadovoljstvu uslugama osoblja, te je ¢ak 91% korisnika reklo da je zadovoljno ili vrlo
zadovoljno uslugama osoblja. Iskazuje se najvise zadovoljstva brigom o ¢istoci, ljubazno$éu
ukupnog osoblja, spremnosti da se pomogne, medicinskim osobljem u domu te doktorom. Sli¢ni
rezultati su se dobili i istrazivanjem u 1999. godini kod Kkorisnika koji su kra¢e od 6 mjeseci u
domu, dok su nesto losiji rezultati bili kod korisnika koji su u domu boravili duze od 3 godine,
gdje je njih 83% bilo zadovoljnih i vrlo zadovoljnih [25]. Kao §to je prije re¢eno, rad s osobama
starije Zivotne dobi je specifi¢an te se najc¢es¢e komplikacije javljaju u obliku ,,5 N u gerijatriji*.
Tu spadaju nepokretnost, nesamostalnost, nestabilnost, nekontrolirano mokrenje i negativan ishod
lijecenja. Uloga medicinske sestre/tehnicara je prevenirati navedene komplikacije te ocuvati
adekvatnu kvalitetu zivota, a to ¢e najbolje raditi uz kontinuiranu dodatnu izobrazbu i edukaciju.
Stoga je 2018. godine provedeno istrazivanje o uéinku trajne izobrazbe medicinskih sestara i
njegovateljica na zastitu zdravlja korisnika doma. Rezultati ukazuju da je nakon edukacije te
implementacijom znanja i vjestina, zabiljezen smanjeni broj intervencije hitne pomo¢i za 24%

posto te se je zabiljezila smanjena stopa smrtnosti za 53%. Takoder, ¢ak 95% medicinskih sestara
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i njegovateljica je zadovoljno novosteCenim znanjima i vjeStinama, $to govori u prilog trajnoj
izobrazbi gerijatrijskih sestara [43].

Ispitanike se pitalo i o prednostima i nedostacima doma za starije, te se najvise ispitanika
sloZilo da su prednosti zdravstvena skrb organizirana kroz 24h i druzenje s vr$njacima, dok je
najviSe njih za nedostatke navelo cijenu i upitne uvjete doma, a neposredno poslije njih i
nedovoljno osoblja u domu. Institucionalna skrb za starije osobe ima svoje prednosti i nedostatke
te je uvijek ostavlja mjesta za napredak kako bi se odrzala visoka kvaliteta skrbi i zivota starije
osobe. Kao posljednje pitanje, ispitanike se stavilo u poziciju starije osobe te ih se pitalo pitanje
Sto bi si prije odabrali za smjestaj — vlastiti dom ili dom za starije i nemo¢ne? Na ovo pitanje je
viSe od polovice ispitanika (58%) odgovorilo da bi si odabralo vlastiti dom, dok je tek 18%
ispitanika odabralo dom za starije i nemoc¢ne. Zanimljiva je ¢injenica da je tek 12% onih koji imaju
nekog u domu odabralo dom za starije kao mjesto stanovanja, dok su ostali rekli da nisu sigurni ili
da biraju vlastiti dom. Ovaj rezultat je i ocekivan buduci da Hrvati iskazuju manji interes za
institucionalizacijom starijih osoba te se naj¢e$¢e odlucuju za vlastiti dom, stoga se naglasak

stavlja i na unaprjedenje kvalitete izvaninstitucionalne skrbi.
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7. Zakljucak

Poznata je ¢injenica da ukupno stanovnistvo progresivno stari. Zahvaljujuéi napretku medicine
ljudi zive duze i kvalitetnije, stoga je starenje je proces kojeg svaki pojedinac dozivljava
individualno te je neupitna njegova slozenost. Pojedinac koji vodi zdrav na¢in zivota, ima pristup
odgovarajucoj, rutinskoj medicinskoj njezi i pregledima, te ulazi u kasnu odraslu dob s ¢istim
zdravstvenim stanjem, dozivjet ¢e bitno drugadiji proces starenja od nekoga tko sjedi, ima loSu
prehranu i odabir nacina Zivota, 1 Zivio je s kroni¢nom boles¢u prije i nakon ulaska u kasnu odraslu
dob. Sa starenjem kao ¢imbenikom rizika za bolest i slabost, napori za promicanje zdravlja su
usmjereni na prevenciju bolesti, smanjenje slabosti i invaliditeta. Dugotrajna skrb predstavlja
pristup prema starijim osobama kojima su potrebne zdravstvene usluge te se moze provoditi u kuci
korisnika ili u ustanovama poput doma za starije i nemocne.

Zbog sve veceg broja starijeg stanovniStva, smjestaj starijih osoba postaje problem. Nerijetko
se Cuje kako je starost u Hrvatskoj teska. 1z provedene ankete se mogu donijeti zakljucci o
postojanju problema vezanih uz smjestaj starijih osoba na kojima cjelokupna zajednica treba raditi
kako bi se rijesili. U Hrvatskoj je pitanje stanovanja starijih osoba dosta zanemareno te brojke
starijih osoba opako premasuju smjestajne kapacitete. Poznata je Cinjenica da su domovi za starije
prenatrpani te da nedostaje smjestajnih jedinica za starije osobe, posebice u drzavnim domovima
gdje se za smjestaj ¢eka po vise godina, $to nerijetko mnogi ni ne dozive. Nakon tragedije koja se
desila u obiteljskom domu u Andrasevcu, radi se na tome da se ukinu obiteljski domovi buduéi da
se nisu pokazali kao dobro rjesenje te da se uz zadovoljene uvjete pretvore u privatne domove. Da
se zakljuciti da se treba raditi na povecanju smjestajnih kapaciteta za starije, posebice domova za
starije i nemoc¢ne. S druge strane, velik dio populacije si ne moze priustiti ovakav tip smjeStaja
zbog mizernih mirovina te losih financijskih prihoda. Ispitanici ovog istrazivanja, kao i ostala
populacija, tvrde da su cijene domova za starije previsoke za danasnje standarde. Staracka
mirovina Cesto ne pokriva sve potrebne troSkove za smjestaj u dom te je potrebna financijska
pomo¢ €lanova obitelji, §to je nerijetko otezano buduci da zZivimo u kriznim vremenima gdje ljudi
imaju nad glavom jedan ili vise kredita. Isto tako, ve¢ina njih smatra kako cijena ne moze cak
opravdati ni kvalitetu pruzenih usluga, $to ukazuje na to da se cijene financijski moraju prilagoditi
stanovnicima. Neki bi si postavili pitanje ,,Kako su cijene previsoke, ako su domovi za starije
puni?“, Sto nikako nije opravdano. Domovi su puni zbog velikog broja osoba trece Zivotne dobi te
zbog manjka smjestaja, a cijene domova za starije su se postavile visoko zbog toga §to su ljudi
prisiljeni placati ih. Unato¢ dome, domovi se razlikuju s obzirom na kvalitetu pruzenih usluga te
kod nekih visokokvalitetnih domova cijena moze biti opravdana s obzirom na troskove koji imaju

i oni sami. No, svatko drugaéije procjenjuje kvalitetu pa se i tu miljenja razlikuju. Sto se tice
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kvalitete uvjeta u domu, ispitanici su je ocijenili osrednjom. Najvise je bilo neslaganja s tvrdnjom
da korisnici imaju dovoljan izbor slobodnih aktivnosti, dok su misljenja o higijenskim uvjetima i
prehrambenim navikama podijeljena. Zanimljivo je to da su se korisnici doma izjasnili da im je
odabir slobodnih aktivnosti raznolik i da ima raznih druzenja i zabava, no da bi voljeli da se one
provode ¢esce. Starijim osobama je potrebno omoguéiti $to vise aktivnosti na otvorenom (Setnja,
tjelovjezba, odrzavanje vrtnih gredica, igranje s psom ili ma¢kom, sport), stoga je pozeljno da se
u sklopu doma nalaze dvoriste ili vrt. Sigurno bi ih i razveselilo kad bi se nekoliko puta tjedno
odrzavalo igranje drustvenih igara (bingo, kartanje), gledanje filmova na platnu (kuéno kino) te
kada bi se barem jednom mjese¢no odrzavale zabave u smislu plesnjaka, proslava i sli¢no.
Vjerujem da se ove aktivnosti ve¢ provode u veéini domova, no bilo bi lijepo kad bi se provodile
cesce te kad bi se prilagodile zeljama korisnika. Takoder, starije osobe manje jedu stoga je pozeljno
ispitati korisnikove prehrambene navike, sto voli jesti a §to ne. Korisnike doma bi trebalo ponekad
iznenaditi nekim obrokom ili slasticom. To moze biti neko sezonsko voce poput lubenice ili
mandarina, torta, sladoled, kolaci od dizanog tijesta ili nekadasnja jela koja bi ih posjetila na mlade
dane. Po misljenju ispitanika iz ankete, medicinske sestre/tehnicari i njegovatelji nisu previse
educirani i upoznati s radom s osobama starije zivotne dobi. Te predrasude se jedino mogu umanyjiti
tako da se osoblje doma za starije pokaze educirano i iskusno te da se otpusti nestruc¢no osoblje
koje se zaposljava u domove zbog manjka radne snage. Stoga je potrebno raditi na trajnoj izobrazbi
medicinskih sestara te ih educirati o specificnostima rada s starijim osobama. Potrebno je i
kontinuirano pratiti kvalitetu rada medicinskih sestara, pohvaliti ono §to je u¢injeno dobro i
ukazivati na pogreske ako postoje, a za to je zaduzena glavna sestra doma za starije. Posto se
vecina ispitanika, kad bi se moralo opredijeliti za vlastiti dom ili dom za starije, odlu¢ilo za dom
za starije, potrebno je raditi na tome da se izjednaCe prava na dostupnost institucionalne i
izvaninstitucionalne skrbi, s naglaskom na poboljsanje izvaninstitucionalne skrbi. Kada bi se
gledali sveukupni stavovi stanovnika Medimurske i Varazdinske zupanije 0 domu za starije bili bi
osrednji, ni previse dobri, ni previse losi. Misljenja su jo$ uvijek podijeljena te iskustva razlidita,
a predrasude o domovima postoje. Na nama, zdravstvenim djelatnicima, je da se neprestano
usavrSavamo, pratimo trendove te ih svakodnevno primjenjujemo u radu s osobama starije dobi.
Kljucan je holisticki pristup prema starijoj osobi. Sve u svemu, najbitnije je da se korisnici doma
osjecaju ugodno i sigurno te da im se uljep$aju stari dani. Treba postivati njihovu privatnost i
autonomiju, individualnost, omogu¢iti im izraZavanje te ih poticati na aktivno starenje. Na njihovo
starenje treba gledati kao na postignuce te ih cijeniti kao bogatstvo iskustava, resursa, vjestina i

znanja.
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Prilozi

Anketni upitnik: Stavovi stanovnika Medimurske i Varazdinske Zupanije o smjeStaju

osoba starije Zivotne dobi u domove za starije i nemoéne

Postovani,

pred Vama se nalazi anketa koja se provodi u svrhu prikupljanja podataka za izradu zavr$nog
rada na preddiplomskom studiju sestrinstva na SveuciliStu Sjever, pod mentorstvom dr. sc. Melite
Sajko. Cilj istrazivanja je ispitati stavove stanovnika Medimurske i Varazdinske Zupanije o
smjestaju starijih osoba u domove za starije i nemocne.

Anketa je u potpunosti anonimna i dobrovoljna te je za nju potrebno izdvojiti 5-10 minuta.
Ispunjavanjem ankete smatra se da ste dali informirani pristanak za sudjelovanje u ovom
istrazivanju.

Hvala na izdvojenom vremenu i suradnji.

Iva Sestan, studentica 3. godine preddiplomskog studija sestrinstva, Sveudilite Sjever,

Varazdin

Pitanje 1. Spol

a) Musko
b) Zensko

Pitanje 2. Dob
Odgovor:

Pitanje 3. Stupanj obrazovanja

a) Osnovna Skola

b) Srednja skola

c) Prijediplomski studij
d) Diplomski studij

e) Poslijediplomski studij
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Pitanje 4. Zupanija u kojoj Zivite

a) Medimurska zupanija

b) Varazdinska zupanija

Pitanje 5. Mjesto stanovanja

a) Selo
b) Grad

Pitanje 6. Broj ¢lanova u kucanstvu

a) Manje od 2
b) 2do4

c) 5do7

d) Viseod7

Pitanje 7. Zivite li s osobom starije Zivotne dobi?

a) Da
b) Ne

Pitanje 8. Imate li ¢lana obitel;ji ili blisku osobu smjestenu u domu za starije?

a) Da
b) Ne

Pitanje 9. Kad biste se za starijeg ¢lana Vase obitelji trebali odluciti za smjestaj u dom, biste li

radije odabrali privatni ili drzavni dom za starije osobe?

a) Privatni

b) Drzavni
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Pitanje 10. Oznacite razloge za koje mislite da su naj¢e$¢i za smjestaj starijih osoba u dom.

a) Bolest

b) Prezaposlenost ¢lanova obitelji

c) Osamljenost

d) Nepokretnost

e) Potreba za svakodnevnom zdravstvenom njegom
f) Nedostatak prostora u kuci

g) Samoinicijativna odluka starije osobe

h) Ostalo

Pitanje 11. Smatrate li da u domovima postoji individualni pristup prema korisnicima, tj. da se

prema svakom korisniku pristupa ovisno o njegovim potrebama?

a) Da
b) Ne

c) Nisam siguran/na

Pitanje 12. Smatrate li da se korisnicima u domu narusavaju privatnost i autonomija?

a) Da
b) Ne

¢) Nisam siguran/na

Pitanje 13. Mislite li da su cijene domova za starije previsoke za danasnje standarde, s obzirom

na visinu mirovina te na ekonomsku situaciju drzave?

a) Da
b) Ne

c) Nisam siguran/na

Pitanje 14. Smatrate li da cijena smjestaja moze opravdati kvalitetu pruzenih usluga?

a) Da
b) Ne

c) Nisam siguran/na
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Pitanje 15. SlaZete li se s tvrdnjom da korisnici redovitije uzimaju kroni¢nu terapiju/lijekove u

domu za starije nego u vlastitom domu?

a) Da
b) Ne

¢) Nisam siguran/na

Pitanje 16. Koje je Vase misljenje o higijenskim uvjetima te prehrambenim navikama u domu,

jesu li oni dobri?

a) Da
b) Ne

c) Nisam siguran/na

Pitanje 17. Po Vasem misljenju, imaju li korisnici doma dovoljan izbor slobodnih aktivnosti?

a) Da
b) Ne

c) Nisam siguran/na

Pitanje 18. Mislite li da se smjeStajem starije osobe u dom ne samo fizi¢ki, ve¢ i emocionalno

udaljavate od nje?

a) Da
b) Ne

c) Nisam siguran/na

Pitanje 19. Smatrate li da posjete u domu treba ograniciti na odredene dane u tjednu ili bi one

morale biti dostupne svaki dan?

a) Da
b) Ne

c) Nisam siguran/na
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Pitanje 20. Smatrate li osoblje doma za starije (medicinske sestre/tehnicare i njegovatelje)

dovoljno educiranim i upoznatim s radom s osobama starije zivotne dobi?

a)
b)

c)

Da
Ne

Nisam siguran/na

Pitanje 21. Sto bi Vas sprije¢ilo da smjestite stariju osobu u dom za starije, tj. §to smatrate

nedostatkom?

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)

Strogo odreden raspored aktivnosti
Upitni uvjeti doma
Neprilagodljivost doma
Nedovoljno osoblja

Monotonija

Cijena

Ostalo

Pitanje 22. Sto bi Vas potaklo da smjestite stariju osobu u dom za starije, tj. §to smatrate

prednoscu?

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)

Zdravstvena skrb organizirana kroz 24h

Cista i sigurna okolina prilagodena starijima
Druzenje s vr$njacima

Educirano osoblje

Samostalno odlucivanje o slobodnom vremenu
Redovita i zdrava prehrana

Ostalo

Pitanje 23. Kada biste sebe stavili u poziciju starije osobe, §to biste si prije odabrali za smjestaj —

vlastiti dom ili dom za starije i nemoc¢ne?

a) Vlastiti dom

b)
c)

Dom za starije i nemo¢ne

Nisam siguran/na

46



N FA

MizoN
ALITEIAINN

+

sveulivirs
siEven

v I

Sveuciliste
Sjever

IZJAVA O AUTORSTVU
1
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrini/diplomski rad isldjutivo je autorsko djelo studenta koji je isdl izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, Sanaka, doktorskih disertaclja, magistarskih radova, fzvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezalkonitim prisvajanjem rtudeg
manstvenog ili struénoga rada. Sukladne navedenom studenti su duni potpisati izjava o
autorstva rada

Ja, LA SESTAN (ime i prezime) pod punom moralnom,
mnzdjdmikmmod@vomniﬁxuiwﬁujemdlmwﬁm

gripog/diplomskog L o)radapodmxlovun
upisati naslov) te da u
nog citiranja) korisveni

Student/ica:
(upisati ime { prezime)

e Seifan.
(vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakoonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveudiliita su dulna trajno objavid na javnof internetskof bazi sveudilifne knjiznice
u sastavo sveudiliita te kopirati u javou internetsku bazu zavrnih/diplomskih radova
Nacionalne i sveutilifne knjiZnice. Zavrini radovi istovrsnih umjenikih studija koji se
realiziraju kroz umjetniéka ostvarenja objavijuju se na odgovarajud naéin,

Ja, VA ’Em/\/ (innlmu)neopouvomvlmnmda

rada pod naslovom (upisati
Mﬂw)éxpumma-/ka. :M j,,f;ﬁ
Student/ica:
. iime i ime)
Lz Serfer
(viastoruéni potpis)
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