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opis

Pobolj$anjem zdravstvene zastite i opéenito porastom kvalitete Zivotnog standarda produzuje se
Zivotni vijek starijih osoba. U situaciji kada ¢lanovi obitelji jo§ uvijek aktivno rade ili se ne mogu
kvalitetno brinuti za svoje ostarijele i bolesne bliznje u kuénom okruzenju, prisiljeni su ih smjestiti u
ustanove koje se bave pruzanjem skrbi za starije i nemocne osobe. Od domova se oéekuije kvalitetna
skrb prema korisnicima, a nosioci te skrbi su stru¢no osoblje domova predvodeno medicinskim
sestrama. Svaki oblik organiziranog zbrinjavanja ima svojih prednosti i nedostataka, ali uvijek postaji

prostor za pobolj$anje uvjeta Zivota i unaprijedenja skrbi korisnika.

Cilj ovog rada je putem ankete istraziti §to o uvjetima u domovima za starije misle nasi sugradani,
odnosno opéa populacija. Iz rezultata istrazivanja treba izvuci zakljuéke, odnosno predloziti mjere za

pobolj$anje zivotnih uvjeta u domu za starije i nemoéne.
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Predgovor
Zahvaljujem se svojoj mentorici Meliti Sajko mag.soc.geront., koja je od prve ideje pa do
samog zavrsetka rada pomagala svojim stru¢nim savjetima, bila iznimno strpljiva i susretljiva.

Takoder, zahvaljujem joj na motivaciji koju mi je pruzila tijekom cijelog studija.

Posebno se zelim zahvaliti svojoj obitelji koja je bila uvijek uz mene i omogucila mi ostvarenje

mog sna.

Ovaj rad posvecujem svojim bakama i djedovima koji vise fizi¢ki nisu s nama. Uvelike su

utjecali na moj pogled na zivot i odnos prema starijim osoba.

Bez svih vas, ovo ne bi bilo moguce, stoga, hvala vam.



Sazetak

Produzeni Zivotni vijek rezultira sve ve¢im brojem starije populacije u ukupnom dijelu
stanovnis§tva. Starenje je nezaustavljivi prirodni proces na koji se naslanjaju ucestali
zdravstveni problemi. Nakon prvobitne ovisnosti o nekom obliku tude pomo¢i, s progresijom
bolesti javlja se potreba za trajnijom skrbi. Sve su ucestalije situacije da se ¢lanovi obitelji zbog
toga Sto jo$ uvijek aktivno rade ili se zbog slozenosti bolesti ne mogu kvalitetno brinuti o
Svojim starijim ¢lanovima obitelji. Stoga tu zadacu preuzimaju domovi za starije i nemocne
osobe. Domovi svojim korisnicima pruzaju svu potrebnu zdravstvenu njegu i skrbe o njima u
svakom smislu 24 sata dnevno, dok istovremeno obitelji imaju oc¢ekivanja da ¢e njihovi najblizi
biti kvalitetno zbrinuti. Bez obzira na osnivace domova za starije i nemocne, njihovu vrstu i
svrhu osnivanja, bez obzira na njihove smjestajne kapacitete, zajedni¢ko bi im trebalo biti da
njihovo osoblje bude stru¢no i motivirano kako bi se moglo kvalitetno brinuti o svojim

korisnicima i omoguciti im bezbriznu i dostojnu starost.

Cilj ovog rada bio je prikazati $to o uvjetima boravka starijih osoba u domovima misle gradani,
dakle opca populacija za koju ¢e se u nastavku upotrebljavati termin ,,ispitanici®. Bila su
postavljena 24 pitanja koja je osmislio autor rada. U anketi je sudjelovalo 319 ispitanika koji
su mogli izraziti svoje stavove i misljenje o nizu ¢imbenika koji utjecu na kvalitetu zivota u
domu. Tako se od njih htjelo saznati $to misle o razlozima odlaska u dom, smjeStajnim
kapacitetima, odnosu platezne mo¢i korisnika i cijene stanovanja, kvaliteti zdravstvene skrbi,
odnosu osoblja, zadovoljstvu hranom, koristenju slobodnog vremena, izboru aktivnosti koje su
na raspolaganju korisnicima, zadovoljstvu duhovnim Zivotom, mogucnostima poboljSanja
boravka u domu i drugo. Rezultati istraZivanja potvrdili su suglasnost u misljenju oko nekih
op¢ih pitanja vezanih za razloge ulaska u dom, ali i drugacijih razmisljanja o odnosu osoblja

prema korisnicima, kvaliteti prehrane, kao i promisljanju o pobolj$anju uvjeta boravka u domu.

Kljuéne rije€i: domovi za starije i nemoc¢ne, ispitanici, starost, bolest, kvaliteta



Summary

Prolonged life expectancy results in an increasing number of elderly people in the total
population. Aging is an unstoppable natural process on which frequent health problems rely.
After the initial dependence on some form of help, with the progression of the disease comes
the need for permanent care. It is becoming more and more common for family members to be
unable to take good care of their elderly family members because they are still actively working
or because of the complexity of their illness. Therefore, this task is taken over by homes for
the elderly and infirm. Homes provide their users with all the necessary health care and care in
every sense 24 hours a day, while at the same time families have expectations that their loved
ones will be well cared for. Regardless of the establishment of homes for the elderly and infirm,
their type and purpose of establishment, regardless of their accommodation capacity, they
should have in common that their staff should be structured and motivated to take quality care
of their users and provide them with carefree and dignified age.

The aim of this paper was presented in the conditions of the stay of the elderly in homes with
citizen opinions, ie the general population for which the term "respondents” will be used below.
24 questions were asked by the author of the paper. The survey involved 319 respondents who
were able to express their views and opinions on a number of factors affecting the quality of
life in the home. Thus, the author wanted to find out what should be said about the reasons for
going to the home, accommodation capacities, relations of the paying power of users and
housing prices, quality of health care, staff, food satisfaction, use of free time, choice of
activities available to users, satisfaction with the spiritual life, opportunities to improve staying
at home and more. The results of the research confirmed the agreement in the opinion on some
general issues related to the reasons for entering the home, but also different thoughts on the
attitude of staff towards users, quality of food, as well as thinking about improving living

conditions in the home.

Key words: homes for the elderly and infirm, respondents, old age, illness, quality
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1. Uvod

Smanjenje mortaliteta u djetinjstvu, bolji uvjeti zivota, kvalitetnija ishrana, kvalitetnija
zdravstvena zaStita, drzanje zaraznih bolesti pod kontrolom, rad na prevenciji i lijecenju
kroni¢nih bolesti samo su neki od ¢imbenika koji su doveli do produzenja ljudskog Zivota. Za
ocekivati je da ¢e on u sljede¢im desetlje¢ima biti jo§ dulji. Radimo li usporedbu prosje¢ne
duzine Zivota na samom pocetku nase ere, dok je iznosila svega 30 godina, po¢etkom proslog
stoljec¢a produzuje se na 50 godina, da bi danas iznosila 75 godina, mozemo do¢i do zakljucka
da je pojam starosti zapravo relativan s obzirom na povijesni period u kojem ljudi zive. Vrlo
zanimljivim ¢ini se podatak da se u proSlom stoljecu prosje¢na duzina Zivota produzila vise
nego u proteklih 1900 godina. Godine 1990. u svijetu je Zivjelo pola milijarde ljudi koji su bili
stariji od 60 godina, a predvidanja su da ¢e ih u 2030. godini biti oko fascinantnih 1,5 milijarde.
Tako se osim takozvane trece dobi koja podrazumijeva razdoblje Zivota iznad 60 godina, sve

¢esée u praksi uvodi pojam Cetvrta dob [1].

Nazalost, Hrvatska se nalazi u skupini od 10 europskih zemalja s najve¢im udjelom starijih od
65 1 vise godina u ukupnom stanovnis$tvu. Izvjesno je da ¢e Hrvatska uslijed prirodne
depopulacije, odnosno vece smrtnosti nego rodnosti prosjecno gubiti 25.220 stanovnika, s time
da tu nije uraunata migracijska komponenta. Prema projekciji Ujedinjenih naroda, Hrvatska
¢e se vratiti punih stotinu godina unatrag, odnosno imat ¢e onoliko stanovnika koliko ih je na
danasnjem drzavnom teritoriju zivjelo jako davne 1028. godine. S povecanjem broja starijeg
stanovniStva javlja se potreba za organizacijom raznih oblika skrbi za taj dio stanovniStva.
Ukoliko prosjecni hrvatski umirovljenik koji nema ¢lana obitelji ili nekog svog bliznjeg da mu
pruzi neki oblik skrbi u vidu pomo¢i oko odrzavanja stana 1 okuénice, u nabavi hrane, u
obavljanju higijene, dobavi lijekova, odlaska k lije¢niku i sl. biti ¢e primoran prihvatiti neki
oblik organizirane skrbi, bila ona izvaninstitucionalna ili institucionalna. Takvoj situaciji
doprinosi 1 ¢injenica da je sve manje potencijalnih pruzatelja skrbi zbog smanjenja broja 1

udjela stanovnistva u radno sposobnoj dobi (iseljavanje mladih u inozemstvo) [2].

Evidentno je da u nimalo boljem poloZaju nisu niti mnogi stariji ljudi koji Zive sa svojom
obitelji. U tre¢oj zivotnoj dobi raste broj kroni¢nih bolesti (dijabetes, hipertenzija, kardioloske
bolesti, ateroskleroza...), a kako znamo da su te bolesti uglavnom progresivne, kao takve
postaju razlog potrebe za dugotrajnom medicinskom njegom i skrbi. Posljednjih desetljeca
mnogo se toga promijenilo u Zivotima tradicionalnih obitelji. Nekad su sve generacije Zivjele

u istom kucanstvu. Svatko je imao svoje zadatke u skladu sa svojim godinama i sposobnostima.

1



Stariji ljudi umirali su u svojim domovima okruzeni najblizima. Osobito nakon domovinskog
rata i poslijeratnih tranzicija, a posljednjih godina zbog masovnog iseljavanja mladih u zemlje
zapadne Europe trajno su promijenjeni zivoti svih generacija. Uvodenje trziSne ekonomije
dovelo je do toga da se radi puno, ¢esto puta u stresnim okolnostima, radi se prekovremeno,
praznicima, nedjeljama. U takvim uvjetima tesko se uopce, a kamoli kvalitetno brinuti za starije
¢lanove obitelji. 1z navedenih razloga sve su ve¢i zahtjevi u pogledu usluga i skrbi drzave o
starijem stanovniStvu pa tako razlikujemo dva oblika skrbi, a to su institucionalna i
izvaninstitucionalna skrb. Institucionalna skrb organizirana je unutar domova za starije i
nemocne osobe kao i1 smjeStaj odraslih osoba s tjelesnim ili mentalnim osSte¢enjima te
duSevnim bolestima. [zvaninstitucionalna skrb podrazumijeva pruzanje usluga u ku¢ama starih
osoba: nabava ili dostava hrane, pomo¢ u kuéi, lijeCenje i njega u kuci, rekreativne, pravne,

vjerske i neke druge usluge [3].

Danas je u nasem drustvu trend otvaranja obiteljskih domova za starije, a povecani je i interes
za smjestaj u udomiteljskim obiteljima. Pri tome se od strane centra za socijalnu skrb limitira
broj korisnika za obje vrste skrbi. Svaki oblik organiziranog zbrinjavanja starije populacije ima
svojih prednosti 1 nedostataka. Cilj ovog rada je istraZiti $to o kvaliteti smjeStaja starijih osoba
u domove za starije i nemoéne osobe misle nasi sugradani, dakle, stav opc¢e populacije o toj
temi. Anketa se sastojala od 24 pitanja koja su trebala obuhvatiti razne aspekte zivota starijih
osoba u domovima: od kvalitete smjeStaja, osoblja, prehrane, zdravstvene skrbi, organiziranih

aktivnosti, slobodnog vremena.



2. Starenje

Starenje je prirodni fizioloski proces i razlikuje se od osobe do osobe. Treba ga
razlikovati od pojma starost koja predstavlja posljednje razdoblje u zZivotnom vijeku neke
osobe. Starenje je proces gdje promjena struktura i funkcija organizma ima za posljedicu

opadanje bioloskih, socijalnih i psihi¢kih sposobnosti [4].

2.1 Povijesni osvrt na starenje

Starenje kao prirodni proces i dio ljudskog Zivota oduvijek je poticao ljude da opisu,
objasne 1 shvate uzrok tog stanja. Najstarija tumacenja starenja poticu iz pradavnih vremena,
sadrzana u raznim religijskim tumacenjima i mitovima, a sve s ciljem razotkrivanja misterija
starenja. Prema tim izvorima prvi su ljudi zivjeli jako dugo po nekoliko stotina godina. Tako
se na primjer u Starom zavjetu spominju Adam 1 Eva, Noa 1 Metuzalem koji su zivjeli prema
tom biblijskom zapisu nevjerojatnih 900 godina. Iz perioda Stare Grcke postoji mit koji govori
o ljudima, miljenicima bogova koji su uzivali u izobilju hrane, bili zdravi i zivjeli su vrlo dugo.
Kako je starenje ipak neminovni proces, srednjevjekovni alkemicari zeljeli su otkriti eliksir
mladosti §to je sve do danasnjih dana interes istrazivanja mnogih znanstvenika. Tek iz 17.
stoljeca potice prvi pokusaj da se znanstvenom metodom objasni proces starenja, a jedan od
prvih istrazivaca bio je Francis Bacon koji je smatrao da se metodom sustavnog opazanja mogu
otkriti uzroci starenja. Cetrdesetih godina proslog stolje¢a dolazi do znadajnog razvoja
istrazivanja starenja 1 starosti. Na tlu Europe i Sjedinjenih Americkih DrZava dolazi do
osnivanja instituta za gerontoloska istrazivanja, gerontoloskih udruzenja kao i nekih drugih
institucionalnih oblika. Nesumnjivo je glavni razlog istrazivanja starenja bio nagli rast boja
starijih osoba unutar stanovniStva u razvijenim zemljama. Kako su potrebe starije populacije
vrlo specifi¢ne, one postavljaju pred drustvo nove zahtjeve i prilagodbe u socijalnoj i
zdravstvenoj skrbi. Buduéi da su se istraZivanja starenja provodila u mnogim podrucjima
znanosti - od medicine, biologije, sociologije i psihologije doslo je do potrebe okupljanja
rezultata istraZivanja u jednu znanstvenu disciplinu. Tako je nastala gerontologija ( grcki: geros
= starac, logos = znanost). Mozemo reci da je gerontologija znanost koja proucava bioloske,

psihicke i socijalne promjene u procesu starenja i starosti [4].



3. Teorije starenja

U samom definiranju starenja postoje mnoge poteskoce, posebno zbog pomanjkanja
kona¢nog odgovora o samoj biti starenja. Premda ne postoji neka sveobuhvatna teorija koja bi
nam priblizila i objasnila proces starenja u svoj njegovoj sloZenosti ipak postoje tri osnovna

vida starenja: biolosko, psiholosko i socijalno [4].

3.1 BioloSka teorija starenja

lako postoji vrlo velik broj bioloSkih teorija o starenju, niti jedna od njih nije dala

cjeloviti odgovor na osnovno pitanje: zasto i kako stari ljudski organizam? [4].

Cilj svih tih teorija je obrazloziti uzroke kao i proces starenja na razini stanica, organa I
organizma u cjelini. Velik broj teorija polazi od pretpostavke da starenje zapocinje tek kad smo
prozivjeli nekoliko desetljeca, no ono ipak na razini stanica pocinje zajedno s pocetkom Zivota
i rasta. Cinjenica je da neke stanice umiru, odnosno budu zamijenjene novim ili drugadijim
stanicama. Cijeli Zivot se razvijamo i rastemo, kao Sto cijeli svoj zivot starimo, s tom razlikom

da se procesi rasta i razvoja postupno i sigurno usporavaju, a procesi starenja ubrzavaju [5].
U teoretskom smislu bioloske teorije starenja mogu se svrstati u dvije glavne skupine:

- Programirane ili genericke teorije polaze od stava da su specifi¢ni geni i promjene na
njima odgovorni za duzinu Zivota. Pod njthovim utjecajem promjene se o€ituju u
opadanju razli¢itih funkcija organizma: u metaboli¢kim procesima, endokrinom i
imunoloskom sustavu.

- Stohasticke teorije polaze od pretpostavke da je proces starenja rezultat samog Zivota,
odnosno uklju¢uje promjene §to se tijekom vremena mogu dogoditi nekim ljudima, a
nekima ne. Te promjene mogu biti izazvane unutra$njim ili vanjskim faktorima, na

primjer bolestima, $tetnim tvarima, ozljedama [4].
3.2 Socioloska teorija starenja
Socioloske teorije starenja opisuju i objasSnjavaju promjene u odnosu pojedinca i

drustva do kojih dolazi u procesu starenja, kao 1 utjecaj drusStva i okoline na starenje pojedinca

I Utjecaj starenja pojedinca na drustvo [6].

Tri glavne skupine socioloskih teorija starenja:



- Socijalne makro teorije su one koje biljeze starenje u odnosu na demografske i
socioloske promjene pri ¢emu su pojedinci u pasivhom odnosu prema kulturnim i
drustvenim utjecajima

- Socijalne mikro teorije su teorije koje na osnovu promatranja objasSnjavaju starenje
pojedinca, njegov socijalni status i uloge koje mu drustvo dodjeljuje, a na osnovu toga
on odreduje svoju vrijednost

- Socijalno povezujuce teorije nastoje povezati socijalnu strukturu s pojedincima kroz
njihove medusobne odnose. Tako u procesu starenja drustvo moze pojedincima
dodijeliti uloge na temelju njihove dobi ili drugim rije¢ima postoje kulturoloske norme

o ponaSanjima koja prili¢e ili ne prili¢e osobama odredene Zivotne dobi [4].

3.3. Psiholoska teorija starenja

Starije osobe upravo se najviSe razlikuju po stupnju i nacinu psiholoskog starenja.
Brojne i velike individualne razlike u psiholoskom starenju mogu biti posljedica razlicitog
nasljeda, ali i drugacijih utjecaja okoline kao i cjelokupnog Zivotnog puta koji su starije osobe

prosle [5].

Psiholoski znakovi starenja pojavljuju se u ¢etrdesetim godinama (u nekim slu¢ajevima i kod
sasvim mladih ljudi) dok se s druge strane neke znacajke mladosti (odlicno paméenje, otvoreno

misljenje) mogu odli¢no ocuvati i u kasnijoj zivotnoj dobi [7].

Rezultati istrazivanja u gerontologiji i psihologiji starenja Cesto su vrlo kontradiktorni iz
razloga Sto ne postoje zajednicka, opCenita pravila starenja koja bi se mogla primijeniti na sve
ljude. Iz navedenih razloga istrazivaci nikako ne mogu integrirati dobivene rezultate u cjelovite

teorije o psiholoskom starenju [4].



4. Oblici skrbi za starije osobe

Vecina starih ljudi, pa i onih starijih od 80 godina sposobno je potpuno brinuti o sebi
uz minimalnu pomo¢ drugih osoba. Medutim, kada svakodnevne aktivnosti postanu preteske

za obavljanje dolazi do potrebe za koriStenjem nekog oblika stru¢ne skrbi [8].

Zbog vrlo raznolikih obiljezja starijih ljudi koje su uvjetovane brojnim okolnostima, od
njihovog socioekonomskog statusa, stupnja obrazovanja, fizickog i psihickog zdravlja te
kronoloske dobi, vrlo je teSko planirati jedinstveni pristup skrbi za takve osobe. Medutim,
postoje odredena nacela koja bi se trebala postivati da bi takav sustav bio kvalitetan i prihvatljiv
onima kojima je namijenjen. Treba teziti sustavu u kojem c¢e stariji ljudi biti neovisni u svom
ponasanju, ali i odlucivanju o svojoj sudbini, posebno o stvarima koje se ti¢u njihova zivota:
da mogu Zivjeti u vlastitom domu §to god je moguce duze, da u skladu sa svojim sposobnostima
sudjeluju u raznim drustvenim aktivnostima, trebala bi im biti dostupna kvalitetna zdravstvena
skrb, socijalne i druge skrbi, pristup izobrazbenim, kulturnim, duhovnim i mnogim drugim
resursima. Ono §to je posebno vazno za starije osobe je da mogu odrzati svoje dostojanstvo do
kraja Zivota, zasti¢eni od diskriminacije, zanemarivanja, izrabljivanja i zlostavljanja bez obzira

u kojem obliku socijalne skrbi se nalaze [9].

4.1 lzvaninstitucionalna skrb

Zacetke izvaninstitucionalne skrbi za starije i nemo¢ne osobe nalazimo u obliku centra
za kuénu njegu i rehabilitaciju, sustavu udomiteljstva u tudim obiteljima, odnosno u
obiteljskom domu, kao 1 kroz rad raznih servisa za pruzanje velikog broja usluga u ku¢i. Usluge
izvaninstitucionalne skrbi sadrzane su i definirane Zakonom o socijalnoj skrbi. Naj¢esce usluge

koje se ostvaruju u tom sustavu su usluge smjestaja i pomo¢i u kuéi [10].

Usluga smjestaja predstavlja vrstu skrbi izvan vlastite obitelji, a koja se moze ostvariti kao
izvaninstitucionalna skrb u udomiteljskoj obitelji, obiteljskom domu, organiziranom
stanovanju ili u zajednici stambenih jedinica. Brojevi korisnika u takvim oblicima skrbi
limitirani su pa tako u udomiteljskoj obitelji mogu biti smjesStene najvise 4 starije i nemocne
osobe. U obiteljskom domu usluge smjestaja moze koristiti najmanje 5 do najvise 20 starijih i
nemoc¢nih osoba. U organiziranom stanovanju u jednoj stambenoj jedinici moze biti smjesteno
najvise 8 osoba. U obiteljskom domu i udomiteljskoj obitelji korisnik i pruzatelj usluge dijele

stambeni prostor pa se na neki nacin nastoji o¢uvati dio obiteljske atmosfere [11].



Kvalitetna i sve viSe aktualna mjera izvaninstitucionalne skrbi je pomo¢ u ku¢i. Namijenjena
je starijim osobama kao i osobama s invaliditetom koje Zive same ili s bracnim partnerom, a

tezeg su materijalnog stanja. Usluge unutar ovog programa su:

1. organiziranje prehrane (donosenje gotovih obroka kao i donoSenje namirnica iz du¢ana)

2. obavljanje kuc¢anskih poslova (pospremanje i ¢iSéenje stambenog prostora, zagrijavanje
prostorije, pranje, glaanje)

3. odrzavanje osobne higijene (pomo¢ pri kupanju, odijevanju, pomo¢ u obavljanju
osobne higijene)

4. posredovanje u ostvarivanju prava i druzenje (podizanje lijekova, pomo¢ pri odlasku
lije¢niku, pomo¢ pri administrativnim poslovima, razgovor, druZenje, Setnja)

5. osnovna medicinska skrb (kontrola krvnog tlaka, Secera u krvi i druge usluge — vrsi
medicinska sestra)

6. uredenje okuénice (koSnja trave, CiS€enje snijega 1 druge usluge — pruzaju pomocni

radnici) [12].

U Hrvatskoj se razvija sustav privatnih profitnih i neprofitnih udruga ¢ija je svrha osnivanja
skrb o starijim osobama. Hrvatska kao drustvo vapi za izvaninstitucionalnim programima skrbi
za starije jer je sve vise starijeg stanovnistva. Raspolozivih kapaciteta u domovima za njihov
smjestaj nema ili se na njega treba cekati godinama, a ako se i nade smjestaj uglavnom je skup
za korisnike. Tako danas ve¢ postoje brojne ustanove, organizacije, udruge ¢ija je aktivnost
usmjerena na skrb za starije osobe. Njihovom koordinacijom trebalo bi stvoriti jake mreze za
Sto cjelovitiju podrsku starijim osobama, prije svega u lokalnim zajednicama. To su na primjer
domovi umirovljenika, privatne zdravstvene ustanove i ordinacije, centri za pomo¢ i njegu,
lijecenje 1 rehabilitacija u ku¢i, podruznice Crvenog kriZa, podruznice Caritasa, udruZenja
umirovljenika, nevladine humanitarne udruge, savjetovalista za starije, gerontoloski klubovi,

telefon za starije. organizirane volonterske grupe [13].

4.2 Institucionalna skrb

Pod pojmom institucionalne skrbi o starijim osobama podrazumijeva se kompletna
usluga dugotrajnog smjestaja u domovima socijalne skrbi ili drugim pravnim osobama. U dom
se smjeSta osoba koja zbog naruSenog zdravlja ne moze viSe sama skrbiti o sebi vec joj je
potrebna permanentna njega i pomo¢ drugih osoba. Oste¢enja zdravlja mogu biti tjelesna ili

mentalna, a takav vid smjeStaja je predviden i za duSevno bolesne osobe koje nuzno ne moraju



biti starije osobe. Prema standardima skrbi koju pruzaju ove ustanove mogu se razlikovati
prema cijeni, svrsi, sadrzaju, kvaliteti usluge, ali im je zajedni¢ko obiljezje briga i skrb za

korisnike odnosno da im osiguraju zivot dostojan ¢ovjeka [11].
Ako gledamo prema osnivacu postoje 3 vrste domova socijalne skrbi za starije osobe:

1. domovi ¢iji je osniva¢ Republika Hrvatska

2. decentralizirani domovi odnosno domovi za koje je osnivacka prava Republika
Hrvatska prenijela na jedinice lokalne samouprave

3. domovi koji imaju druge osnivace, a to mogu biti trgovacka drustva, vjerske zajednice,

razne udruge, druge domace i strane pravne ili fizicke osobe

Radi lakSeg razlikovanja prvu i drugu skupinu smatramo drZzavnim, a trecu privatnim
domovima. Interes za smjestaj u drzavnim domovima uvelike premasuje ponudu, $to se ne bi
moglo re¢i za privatne domove. Uzroke treba traziti u cijeni i djelomi¢no u kvaliteti usluge
smjesStaja. Kljuéna je stvar da smjestaj u drzavnim domovima dobiju one osobe koje nemaju
drugo rjesenje, da se liste ¢ekanja znatno smanje, a da drzava participira u placanju cijene

smjesStaja samo za one koji su financijski najugrozeniji [14].

4.2.1 Domovi za starije i nemoc¢ne osobe

,»Domovi su nezamjenjive ustanove za zbrinjavanje starijih osoba koje viSe nisu u
mogucnosti brinuti 0 najosnovnijim potrebama, a nemaju nikakvu pomo¢ svojih srodnika. To
su mjesta koja osobi sa znatno smanjenim fizickim i ostalim moguénostima osiguravaju zivot

dostojan Covjeka“ [15].

Premda postoje brojni prigovori na domski smjestaj 1 opéenito na ovakav nacin brige o starijim
osobama, potraZznja za ovom vrstom smjestaja je izuzetno velika. Kada spomenemo dom za
starije prva pomisao su nam vjerojatno liste ¢ekanja koje govore u korist neuravnotezenosti
ponude i potraznje. Naime, potrebe starijih ljudi zbog njihovog sve veceg broja uvijek su vece
od financijskih moguénosti drustva. Veci porast materijalnog bogatstva u drustvu nije
automatski i garancija porasta kvalitete zivota starijih osoba. Obveza je druStva da pruzi
sigurnost u smislu brige o svojim starijim ¢lanovima u njihovoj najnemoc¢nijoj fazi zivota i
omoguéi im smjestaj u ustanove kao §to su domovi. Za njihov osjecaj dostojanstva bitno je

saznanje da ne ovise o necijoj milosti, ve¢ da kao ljudska bi¢a na to imaju i pravo [15].



Bez obzira na veliCinu i kapacitet domova u sklopu stalnog smjestaja oni osiguravaju cjelovitu
skrb koja obuhvaca stanovanje, prilagodenu prehranu, brigu o zdravlju, njegu, osobnu higijenu,

koristenje slobodnog vremena te radne aktivnosti [12].



5. Kvaliteta Zivota u domu za starije i nemocne osobe

Mjerenje kvalitete skrbi kod starijih osoba slozen je postupak zbog razli¢itosti pogleda
1 prioriteta starijih osoba na skrb. Oni uvijek ne daju prednost skrbi koja produzava zivot pod
svaku cijenu, pogotovo ako nemaju nekoga iz svog okruzenja, djecu, prijatelje koji bi preuzeli
dio te skrbi. Postaje upitno Zele li oni uopce Koristiti moguénosti koje im produzuju Zivot,
pogotovo ukoliko pri tome izostaje subjektivni osjecaj kvalitete zivota i o¢ekivane udobnosti.
Institucijska skrb za starije osobe sloZena je i cjelovita u smislu kvalitete zdravstvene zastite.
Kako je ¢esto puta korisnicima manje vazna njega, a vise osjecaj doma, pojedini autori (Raynes
1 suradnici) upucuju da se kvaliteta institucijske skrbi procjenjuje na osnovu indikatora kao $to
su op¢i zdravstveni status, mentalno zdravlje, emocionalno stanje, udobnost smjestaja, osjeéaj
duhovnog blagostanja, usluge osoblja i hrana. Kvaliteta zdravstvene zastite trebala bi se

procjenjivati po ucestalosti dekubitusa, infekcija i prevencijom pojavnosti ,,4N* [16].

Postoji jedan segment zivota u domu za starije gdje se na jedan poseban nadin moze
manifestirati kvaliteta zivota, a to su slobodne aktivnosti. Svaki ¢ovjek ima u sebi skrivene i
neiskoriStene talente koje sada u obilju slobodnog vremena, kad se sve svodi na rutinu moze
ispoljiti. Izrazajne moguénosti su velike, poput slikanja, vezenja, muziciranja, rezbarenja,
poezije. Svrha takvih aktivnosti nije stvaranje umjetnickih djela nego posvecenost neCemu na
Sto ¢e se koncentrirati 1 izraziti svoju kreativnost. Vazna uloga u motiviranju 1 poticanju starijih
osoba u ovakvim aktivnostima pripada zaposlenicima doma, stru¢nom osoblju. Na taj nacin
pridonose njihovoj emotivnoj ispunjenosti. Sama ¢injenica da nesto novo stvaraju €ini ih
korisnima, vaznima samima sebi 1 drugima. ,, Tijelo 1 dusa u starosti ne prestaju djelovati jedno

na drugo, a tko sam odustane od sebe, od njega odustaje i zivot® [17].
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6. SmjesStaj u dom

Vecina starijih osoba tesko se odlucuje na promjenu zivotne sredine. Razloga je mnogo,
na primjer strah od nepoznatog, nespremnost na promjene, opcenito, a posebno na dodatne
aktivnosti koje se od njih o¢ekuju u novom okruzenju tako da velik broj ljudi u dom dolazi tek
kad su tesko bolesni, dementni, nepokretni. U svojoj sredini imaju uhodani nacin zivota.
Dostupan im je poznati lijecnik, zdravstvena ustanova, trgovina, crkva, okruzeni su
prijateljima, susjedima, poznanicima s kojima ostvaruju multigeneracijske kontakte. Nerado
opterecuju svoju djecu u smislu da Zive s njima u zajednickom kuc¢anstvu dok se, s druge strane,
ne mogu samostalno skrbiti o sebi. Stari ljudi koji pak zive sami pokuSavaju sami brinuti o sebi
koliko je to duze mogucée, a nerijetko im u tome pomazu i osobe u njihovom okruzenju ili
koriste neki oblik izvaninstitucionalne skrbi (gerontodomacica). Medutim, kada dode do
situacije da bi im zbog naruSenog zdravlja skrb trebala biti kontinuirana i stru¢na, ostaje opcija

smjestaja u neki od domova za starije i nemoéne [10].

Svaka promjena boravista stvara nelagodu u bilo kojoj zivotnoj dobi, dok u starosti ona ima
posebnu tezinu. Od svih premjestaja za stariju 0sobu najstresniju promjenu predstavlja prijelaz

iz svog doma u instituciju [1].

Odmah po dolasku moraju se podrediti ,,ku¢nom redu“ doma koji je u pravilu krut. Nigdje ne
mogu biti sami i vrlo se teSko privikavaju na zajednicki Zivot s velikim brojem starijih osoba
na istome mjestu. Ukoliko starija osoba svojevoljno odlazi u dom to uvelike olakSava situaciju.
Svaki premjestaj treba pazljivo planirati pa ¢e 1 stres biti ublazen. Ono §to je najvaznije je da
se ne smije zaboraviti paznja od strane osoblja doma koju trebaju pruziti starijim osobama kako

prije, za vrijeme, tako i nakon premjestaja [7].
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7. Predrasude o starijim osobama i njihovom smjeStaju u domove
za starije i nemocne osobe

Kada govorimo o predrasudama o starijim osobama onda najée$¢e mislimo na dobne
predrasude. One su zasnovane na nedostatnom znanju o starenju i nedovoljnom iskustvu u
odnosu na starije osobe. Predrasude otezavaju ostvarivanje temeljnih prava starijih osoba, a
Cesto su podloga i za njihovu diskriminaciju. Neke tipi¢ne predrasude o starijim osobama su
sljedece: svi stariji ljudi su isti, starost poCinje sa 60 godina, nisu produktivni, teret su drustvu,
slabo pamte, tesko uce, uglavnom su bolesni i nemo¢ni, zbog bespomoc¢nosti ne mogu
odlucivati o svom zivotu, stari ljudi su konzervativni, $krti, svadljivi, tvrdoglavi, ne treba trositi
inae skupu zdravstvenu skrb na njih. Sve su ove tvrdnje netone 1 pogreSan je put

generaliziranja, odnosno izjednac¢avanja pojedinih slu¢ajeva sa cijelom populacijom [3].

Jedna od najtipi¢nijih predrasuda je da su stare osobe nemoéne i ovise isklju¢ivo o pomoéi i
skrbi drugih osoba. Realnost je ipak nesto drugacija. Velik dio starijih osoba pa ¢ak i onih u
najstarijim dobnim skupinama Cesto zive sami i treba im samo manja pomo¢, ali ne i

institucionalna skrb [18] .

Mnogi ljudi imaju predrasude prema smjestaju starih osoba u domove za starije 1 nemoc¢ne.
Ulazak u dom ¢esto smatraju nepoStovanjem prema starijem ¢lanu obitelji. Takva odluka mozZe
biti pametnija i prihvatljivija od pruzanja neadekvatne brige i skrbi u vlastitom domu. Ukoliko
je smjestaj u domu kvalitetan, a osoblje stru¢no 1 pouzdano, prije bi se moglo re¢i da je odluka

o takvom smjestaju odraz iskrene brige, ljubavi i poStovanja prema starijem ¢lanu obitelji [17].

Stvaranju predrasuda o smjestaju u dom za starije pridonose neznanje, neupucéenost, izostanak
vlastitog stava, kriticnog misljenja o na€inu Zivota u takvoj sredini. Bitno je da ukupno osoblje
doma svojim stru¢nim radom i neposredno$c¢u u odnosu prema korisnicima bude korektiv svim

takvim predrasudama [18].

Starije osobe imaju ista temeljna prava kao 1 svi ostali ¢lanovi druStva, ali im se ona Cesto puta

uskracuju zbog raznih predrasuda. Zato nikada nije dovoljno puta naglasiti sljedece:
Stariji ljudi imaju pravo:

- nazivotne uvjete kao 1 svi ostali ¢lanovi drustva,
- na mogucnost samostalnog i ni¢im uvjetovanog odlucivanja o vlastitom Zivotu;

- na buducnost;
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na romantiku, sre¢u, ljubav;
na zabavu, druzenje s prijateljima,
na pomoc¢ stru¢njaka u svim podrucjima

na pomoc¢ i suradnju ostalih ¢lanova drustva [3].
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8. Medicinska sestra u domu za starije i nemoc¢ne osobe

Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo u 2019. godini oc¢ekivano
trajanje zivota povecano je u proteklom desetljecu, pa tako prosjecni Zivotni vijek za oba spola

iznosi 78,5 godina [19].

Obzirom na velik broj potencijalnih korisnika nekog od oblika skrbi za starije osobe, pred
stru¢no osoblje domova predvodeno medicinskim sestrama stavljaju se sve veci zahtjevi i sve
veCa ocekivanja. Bez dodatnih edukacija iz podrucja gerontologije 1 povecanja broja
zaposlenih, medicinsko osoblje nece se moc¢i uspjesno nositi s ovim zahtjevima. Naime, vec¢ je
sada broj korisnika na jednu medicinsku sestru 15,9 dok taj broj u stacionaru iznosi 7,86.
Zabrinjavaju¢i je nedostatak medicinskih sestara u stacionarnom dijelu doma jer ima za

posljedicu neuéinkovitu primjenu gerijatrijske njege [20].

Medicinske sestre kroz svoje obrazovanje stekle su jedinstvena znanja o zdravstvenoj njezi

bolesnih osoba i primjeni palijative [21].

Rad medicinske sestre u domu za starije i nemocne je specifican, fizicki zahtjevan i vrlo stresan.
Sestra u domu, za razliku od sestre u bolnici prati korisnike kroz duzi period. Upoznata je sa
svim njihovim problemima, kako zdravstvenim tako i emocionalnim, osluSkuje njihove
potrebe, ona zna slusati, biti strpljiva, zna tjesiti, drugim rije¢ima ona je njihova druga obitelj.
Posebno je tezak rad u stacionarnom dijelu doma gdje su nepokretni pacijenti kojima je osim
Gotovo svakodnevni susret sa smréu korisnika dovodi do profesionalnog stresa zaposlenika.

Rad sestara 1 njegovateljica u domu koordinira glavna sestra. Njezine su zadace sljedece:

- organizira raspored rada vodec¢i racuna o nacelima struke

- kontrolira ¢istocu soba u domu 1 kvalitetu njege

- nadzire nabavu lijekova, sanitetskog i potrosnog materijala

- kontrolira koriStenje pomagala za inkontinenciju kao 1 pravilno koriStenje ortopedskih
pomagala

- organizira pravilnu prehranu korisnika

- komunicira s obitelji korisnika

- usuradnji s ostalim stru¢nim suradnicima doma posreduje u rjeSavanju sukoba izmedu
korisnika

- stalno se stru¢no usavrSava
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- brine o edukaciji medicinskih sestara koje se Skoluju i koje na odjelima doma odraduju
dio prakti¢ne nastave

- obavlja druge administrativne poslove [22].

Predan i humani rad, profesionalnost, stru¢nost, strpljivost u radu s korisnicima doma su
osobine kojima sestre pridonose osjec¢aju samopostovanja, dostojanstva i zadovoljstva kod

korisnika doma [22].
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9. Cilj istrazivanja

Cilj ovog istrazivanja bio je doznati §to o kvaliteti smjestaja starijih osoba u domovima
promislja op¢a populacija razli€ite zivotne dobi te Sto bi uveli kao novitete u domove za starije

1 nemoc¢ne osobe kako bi se kvaliteta zivota u njima poboljsala i unaprijedila.
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10. Metode istrazivanja i ispitanici

Podaci za ovo istrazivanje dobiveni su pomocu ankete koja je provedena na drustvenoj mrezi
Facebook. Anketa se sastoji od ukupno 24 pitanja osmisljenih od strane autora, te se nalazi u
prilogu 1. Pitanja su bila otvorenog i zatvorenog tipa. Na anketiranje se odazvalo 319
ispitanika. Anketa je bila anonimna i dobrovoljna, a za njezino popunjavanje je trebalo oko 10

— 15 minuta.
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11. Rezultati

U grafikonu 9.1. prikazana je distribucija ispitanika prema dobi.

64; 20% 102; 32%

H18-25 m26-35 MW36-45 46-55 W56-65 M66ivise

Grafikon 9.1. Distribucija ispitanika prema dobi
Izvor: autor |.K

Iz grafikona 9.1. vidljivo je da je najzastupljenija dobna skupina ispitanika od 26-35 godina
(32%). Slijedi skupina od 36-45 godina (20%), zatim skupina od 18-25 godina (19%), potom
od 46-55 godina (17%), od 56-65 godina (11%) i najmanje je zastupljena skupina od 66 i vise
godina (1%).

U grafikonu 9.2 prikazana je distribucija ispitanika prema spolu.

290; 91%

B musko M Zensko

Grafikon 9.2 Distribucija ispitanika prema spolu
Izvor: autor I.K

1z grafikona 9.2 vidljivo je da je Zenskih ispitanika 290 (91%), a muskaraca svega 29 (9%).
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U grafikonu 9.3. prikazana je distribucija ispitanika prema stupnju obrazovanja.

110; 35% 119; 37%

B srednja Skola M preddiplomski studij ® diplomski studij = doktorat

Grafikon 9.3. Distribucija ispitanika prema stupnju obrazovanja
Izvor: autor |.K

Grafikon 9.3 prikazuje da najviSe ispitanika ima zavrSenu srednju Skolu, 119 (37%), zatim
diplomski studij njih 110 (35%), slijedi preddiplomski studij 86 (27%) dok je najmanje

ispitanika sa zavrSenim doktoratom 3 (1%).

Grafikon 9.4. prikazuje imaju li ispitanici ¢lana obitelji ili neku bliznju osobu smjestenu u

domu.

36; 11%

283; 89%

HEne Eda

Grafikon 9.4. Imate li ¢lana obitelji ili neku bliznju osobu smjestenu u domu

Izvor: autor |.K
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Iz grafikona 9.4. vidljivo je da najve¢i dio ispitanika, njih 283 (89%) imaju nekog u domu za

starije 1 nemoc¢ne, dok samo njih 36 (11%) nema nikog smjestenog u domu za starije i nemocne.

Grafikon 9.5 prikazuje sto ispitanici misle o predugom ¢ekanju na smjestaj u dom za starije i

nemocne

293; 92%

Eda Wne

Grafikon 9.5. Ceka i se predugo na smjestaj u dom za starije i nemocne osobe
Izvor: autor I.K

Iz grafikona 9.5. vidljivo je da vecina ispitanika misli kako se na smjestaj u dom za starije i
nemoc¢ne osobe ¢eka predugo, njih 293 (92%), dok njih samo 26 (8%) smatra da taj vremenski

rok nije predug.

Grafikon 9.6. prikazuje smatraju li ispitanici da u nasoj drzavi postoji dovoljno domova za

starije i nemoc¢ne osobe

276; 87%

HEne Eda

Grafikon 9.6. Postoji li dovoljno domova za starije i nemocéne osobe u nasoj drzavi

Izvor: autor I.K
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Iz grafikona 9.6. vidi se da 276 (87%) ispitanika smatra kako u Republici Hrvatskoj nema

dovoljno domova za starije 1 nemoc¢ne osobe, dok njih 43 (13%) smatra da je dovoljno domova

u drzavi.

Grafikon 9.7. prikazuje $to o skladu cijene smjestaja i kvalitete pruzenih usluga misle ispitanici

65; 20%

254; 80%

Hne mda

Grafikon 9.7. Jesu li cijene smjestaja u dom za starije i nemocne osobe u skladu s pruzenim

uslugama
Izvor: autor |.K

Prema rezultatima iz grafikona 9.7. vidi se da 254 (80%) ispitanika smatra da cijene smjestaja
nisu u skladu s kvalitetom pruzenih usluga u domovima za starije i nemoéne, dok 65 (20%)

ispitanika smatra da je cijena u skladu s kvalitetom usluga.

Grafikon 9.8. prikazuje §to o visini cijene doma u odnosu na visinu mirovina misle ispitanici.

310; 97%

Eda Ene

Grafikon 9.8. Smatrate li da je cijena smjestaja u domu previsoka u odnosu na visinu

mirovina

Izvor: autor |.K
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Iz grafikona 9.8. vidljivo je da velika vecina ispitanika smatra kako je cijena smjeStaja

previsoka u odnosu na visinu mirovina korisnika, to misli njih 310 od ukupno 319 ispitanika.

Grafikon 9.9. prikazuje koji su po ispitanicima najces¢i razlozi smjestaja starijih osoba u dom.

181; 57% 89; 28%

H Svojevoljni odlazak u dom
M Prezaposlenost ¢lanova obitelji
B Tesko zdravstveno stanje i neupucéenost ukucana u adekvatnu njegu takve osobe u vlastitom domu

Nedostatak prostora

Grafikon 9.9. Najcesci razlozi smjestaja starijih osoba u dom za starije i nemocne
Izvor: autor I.K

U pitanju iz grafikona 9.9. bio je omogucen odabir vise odgovora. Najveci broj ispitanika
smatra da je najceséi razlog smjestaja u dom za starije i nemocne tesko zdravstveno stanje i
neupucéenost u ukuéana u adekvatnu njegu takve osobe u vlastitom domu. Drugi najceséi razlog

je prezaposlenost ¢lanova obitelji.
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Grafikon 9.10. prikazuje odgovore na pitanje: ,,.Smatrate li da se osoblje doma odnosi s

dovoljno postovanja prema korisnicima doma? (MozZete dati neki primjer)*

152; 48%

126; 39%

Eda Ene HMneznam

Grafikon 9.10. Odnosi li se osoblje doma s dovoljno postovanja prema korisnicima doma
Izvor: autor |.K

Iz grafikona 9.10. vidljivo je da neznatno veci broj ispitanika, njih 152 (48%) smatra da se
osoblje prema korisnicima doma odnosi s postovanjem, njih 126 (39%) smatraju da se ne
odnose s poStovanjem, dok ih 41. (13%) ne zna. Ispitanici su imali moguénost dati neke
primjere postivanja/ nepostivanja korisnika u domu te su izdvojeni najces¢i odgovori:
,obrac¢anje korisnicima kao maloj djeci, tepanje®, ,,obracanje s ,,ti“, ,,uglavnom se odnose s
postovanjem*, ,,medicinske sestre i njegovateljice da, ali vlasnici privatnih domova ne“,
,hepostivanje korisnika doma od strane osoblja je Cesto uzrokovano nepostivanjem osoblja od
strane korisnika zbog njihovih osobnih potreba i zahtjeva ¢ije izvrSavanje i zadovoljavanje nije

u nadleZnosti i moc¢i samog osoblja“, ,,ovisi 0 osobi*.
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Grafikon 9.11. prikazuje smatraju li ispitanici da se osoblje doma trudi individualno pristupiti

svakom korisniku i njihovim potrebama.

144; 45%

175; 55%

Eda Hne

Grafikon 9.11. Trudi li se osoblje doma individualno pristupiti svakom korisniku i njihovim

potrebama
Izvor: autor |.K

Prema rezultatima iz grafikona 9.11. vidljivo je da je mala prevaga na odgovoru ,,ne*, 0dnosno
da 175 ispitanika smatra da se osoblje ne trudi dovoljno pristupiti svakom korisniku

individualno, dok njih 144 smatra da se osoblje trudi.

Grafikon 9.12. prikazuje raspon odgovora na pitanje: ,,Smatrate li da je broj zaposlenih
medicinskih sestara u domovima dostatan u odnosu na broj zaposlenih njegovatelja?

Obrazlozite odgovor.*

258; 81%

HEne Hda HMneznam

Grafikon 9.12. Smatrate li da je broj zaposlenih medicinskih sestara dostatan u odnosu na

broj zaposlenih njegovatelja

Izvor: autor I.K
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Iz grafikona 9.12. vidljivo je da velika ve¢ina smatra da u domovima za starije i nemocne osobe

nema dovoljno zaposlenih medicinskih sestara, njih 258 (81%). Puno manji broj smatra da je

dovoljno zaposlenih sestara, njih 27 (8%), dok 34 (11%) ispitanika ne zna. Neki od odgovora

koji su se najcesce pojavljivali kao obrazlozenje zasto medicinskih sestara nema/ima dovoljno

u domovima za starije i nemoc¢ne izdvojeni su u tabeli ispod.

Zasto ispitanici smatraju da medicinskih

sestara nema dovoljno

Zasto ispitanici smatraju da medicinskih

sestara ima dovoljno

Prednost se daje zaposljavanju njegovatelja

jer ih manje plaéaju nego medicinske sestre

Korisnicima nije bitna struka

Premali je broj zaposlenih sestara u odnosu
na broj korisnika i obim njihova posla te
zbog toga ne stignu kvalitetno pruzati

zdravstvenu njegu.

Vijerujem da je broj medicinskih sestara

adekvatno rasporeden

Njegovatelji nisu dovoljno educirani te ne
mogu brinuti o korisnicima sami, a ¢esto su i
primorani

obavljati posao medicinskih

sestara te time narusavaju kvalitetu skrbi

Domovi se ionako oslanjaju na javni
zdravstveni sustav za sve poteskoce svojih

korisnika

Deficit je medicinskih sestara u cijeloj drzavi

Potrebniji su njegovatelji nego medicinske

sestre

Medicinske sestre ne zele raditi u domovima

zbog manje place

U domu je bitno pruzanje njege, a ne

dijagnosticko-terapijski postupci

Premalo je i medicinskih sestara i

njegovatelja

U domovima za koje ja znam je isti omjer

njegovatelja i medicinskih sestara

Medicinske sestre su sve viSe opterecene

poslom koji nije u opisu njihova zanimanja

U drZzavnim domovima ih je dovoljan broj,

no u privatnim nikako.

Tablica 9.1.: najcesce pojavijivani odgovori na pitanje ,,sSmatrate li da je broj zaposlenih

medicinskih sestara u domovima dostatan u odnosu na broj zaposlenih njegovatelja? “



Grafikon 9.13. prikazuje $to o prehrani korisnika misle ispitanici. Smatraju li da je prehrana u
domu bazirana isklju¢ivo na zadovoljenje nutritivnih potreba za starije osobe, a na Stetu nekih

namirnica koje su bile dio njihove prehrane prije dolaska u dom?

171; 54% 148; 46%

Hne mda

Grafikon 9.13. Smatrate li da je prehrana u domu bazirana iskljucivo na zadovoljenje
nutritivnih potreba za starije osobe, a na Stetu nekih namirnica koje su bile dio njihove

prehrane prije dolaska u dom
Izvor: autor I.K

Iz grafikona 9.13. vidimo da 171. (54%) ispitanik smatra da je hrana u domovima bazirana

isklju¢ivo na zadovoljenju nutritivnih potreba, dok njih 148 (46%) se s time ne slaze.

Iz grafikon 9.14. vidljivo je podsjeca li ispitanike smjestaj u domu na bolnic¢ke uvjete s

obzirom na viSekrevetne sobe.

108; 34%

211; 66%

Eda Ene

Grafikon 9.14. Podsjeca li Vas smjestaj u domu na bolnicke uvjete s obzirom na visekrevetne

sobe
Izvor: autor I.K
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Prema rezultatima iz grafikona 9.14. vidimo da se vecina, njih 211 (66%) opredjeljuje da ih

smjeStaj u domu podsjeca na bolnic¢ke uvjete, a njih 108 (34%) nema taj dojam.

Grafikon 9.15. prikazuje Sto o raznolikosti ponude slobodnih aktivnosti u domu misle

ispitanici.

123; 39%

196; 61%

Eda HEne

Grafikon 9.15. Imaju li korisnici domova dovoljan izbor slobodnih aktivnosti
Izvor: autor |.K

Iz grafikona 9.15. vidimo da 196 (61%) ispitanika smatra da korisnici nemaju dovoljan izbor
aktivnosti, dok ih 123 (39%) smatra da je izbor dovoljan.

Tablica 9.2. prikazuje najéesce odgovore na pitanje: “ Postoje li neke aktivnosti koje biste

uveli u domove za starije i nemoc¢ne, a koje trenutno nisu prepoznate?*

vvvvv

Dolazak volontera ( predskolske i Skolske Tecajevi slikanja

djece)

Dolazak radnog terapeuta Dolazak bibliobusa do doma

Uvodenja svih vrsta aktivnosti u privatne Radionice za internet

domove

Druzenje s ku¢nim ljubimcima (npr. Setnja nepokretnih korisnika u kolicima na

terapeutski pas) svjezem zraku

Sviranje instrumenata Multisenzorna soba

Vrtlarenje ( ako postoje uvjeti za to) Uvodenje viSe aktivnosti za nepokretne
korisnike ( gledanje filmova, ¢itanje knjiga)
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Kateheze i duhovni program Organiziranje kvizova

Tablica 9.2.: Prikaz odgovora na pitanje koje bi aktivnosti uveli u domove za starije i

nemocne lzvor: autor |1.K

Grafikon 9.17 prikazuje odgovore o tome §to ispitanici misle da starije osobe dobivaju

dolaskom u dom u odnosu na zivot kod kuce?

210; 32%

134; 20%

233; 35%

B Moguénost druzenja s vrSnjacima
M Zaposlenici doma preuzimaju brigu o obrocima, lijekovima i kompletnoj medicinskoj skrbi
M Sigurnost

Organizirano slobodno vrijeme popraéeno brojnim aktivnostima

Grafikon 9.17. Sto starije osobe dobivaju dolaskom u dom za starije i nemocne u odnosu na

zivot kod kuce
Izvor: autor I.K

1z grafikona 9.17. na pitanje Sto korisnici dobivaju dolaskom u dom u kojem su ispitanici imali
moguénost visestrukog odgovora vidimo da se najveci dio njih (233) opredijelio da osobe
dolaskom u dom za starije i nemo¢ne u odnosu na njihov zivot kod ku¢e dobivaju moguénost
da zaposlenici doma preuzimaju kompletnu brigu o obrocima, lijekovima i kompletnoj
medicinskoj skrbi. Drugi najc¢es¢i odgovor (210) je bio da je u domu prednost druzenje s
vr$njacima, zatim za sigurnost se opredijelilo njih 134 i najmanje odgovora je da korisnici

imaju organizirano slobodno vrijeme popra¢eno brojnim aktivnostima.
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Grafikon 9.18. prikazuje odgovore o tome §to ispitanici misle da starije osobe gube dolaskom

u dom u odnosu na zivot kod kuée?

B Privatnost

B Autonomiju

207; 32%
253; 39% m Ritam prijasnjeg nacina
Zivota
132; 21% Ni$ta ne gube - dobivaju

sve

Grafikon 9.18. Sto starije osobe gube dolaskom u dom za starije i nemocne osobe u odnosu

na zZivot kod kuce
Izvor: autor I.K

Iz grafikona 9.18. na pitanje $to korisnici gube dolaskom u dom za starije i nemo¢ne gdje su
ispitanici imali mogu¢nost visestrukog odgovora vidimo da najveci broj misli da korisnici gube
ritam prijas$njeg nacina Zivota, njih 253. Drugi najces¢i odgovor je da gube privatnost, njih 207,
zatim autonomiju 132 ispitanika. 30 ispitanika smatra da korisnici gube multigeneracijsko

druZenje, dok njih 20 smatra da ne gube nista, ve¢ dobivaju sve.
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U grafikonu 9.19. prikazan je raspon odgovora na pitanje: ,,Bez obzira na vjeroispovijest,
smatrate li da svi korisnici imaju jednake uvjete za prakticiranje svoje vjere ili su neki od njih

uskraceni u tom smislu?*

38; 12%

120; 37%

B Uskraceni su
B Svi imaju jednake uvjete
® Ne znam

Za prakticiranje vjere nije potreban institucionalni oblik

Grafikon 9.19. Prikaz odgovora o jednakosti uvjeta za prakticiranje vjere u domovima za

starije i nemocne osobe neovisno o vjeroispovijesti
Izvor: autor |.K

Prema rezultatima iz grafikona 9.19 vidimo da najveci broj ispitanika njih 120 (37%) smatra
kako korisnici u domu nisu uskraceni po pitanju prakticiranja njihove vjere. Njih 76 (24%)
smatra da za prakticiranje vjere nije potreban institucionalni oblik. 85 (27%) ispitanika smatra

da su korisnici uskraceni, dok 38 (12%) njih ne zna.

30



Grafikon 9.20. prikazuje raspon odgovora na pitanje: ,,Smatrate li da je dobar terapeutski
ucinak za korisnike doma uvodenje Zivotinja u prostorije doma? (pas, macka, papiga, zec).

Obrazlozite zasto bi to pozitivno ili negativno utjecalo na korisnike.*

38; 12%

253; 79%

HEda Ene Hneznam

Grafikon 9.20. Smatrate li da je dobar terapeutski ucinak za korisnike doma uvodenje

Zivotinja u prostorije doma
Izvor: autor I.K.

Iz grafikona je vidljivo da veliki postotak ispitanika ima pozitivan stav prema uvodenju
zivotinja u prostore doma za starije i nemoc¢ne osobe, njih cak 253 (79%). Nesto manji broj
ispitanika, njih 38 (12%) smatra da uvodenje Zivotinja nije dobar korak u poboljSanju kvalitete

doma, dok njih 28 (9%) ne zna da li bi Zivotinje imale ili ne bi imale dobar utjecaj na korisnike

vvvvv

Zasto ,,da“ Zasto ,,ne*

Ima korisnika koji nisu drustveni pa bi im to | Ne zbog mogucih alergija ili fobija

pomoglo da nisu sami.

Pruzaju korisnicima moguénost da izraze Neki ne vole Zivotinje
svoje emocije te ih koriste kao
konverzacijski subjekt.

Znanstveno je dokazano da Zivotinje Zbog higijenskih razloga

pozitivno utjecu na psihicki i fizicki razvoj

osobe te poticu luenje hormona srece. U
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nekim se ustanovama poput bolnica i skola

terapijske zivotinje sve ¢esce koriste.

Neki ljudi zivotinju smatraju ¢lanom obitelji
te bi tako bili sigurni da imaju nekog svog
dok im nema bliznjih. Imaju osjecaj da su

nekome potrebni.

Dodatan posao za zaposlenike doma

Korisnici bi se osjecali korisno i ispunjeno.
Imali bi obavezu kojoj bi se svakodnevno

posvetili.

Manjak prostora

Neki ljudi ne zele u dom upravo zato jer ne
Zele ostati bez svog ljubimca te bi to bilo

idealno rjesenje za njih.

Apsolutno pozitivno. U domu u kojem
radim imamo malog psic¢a. Svi smo od tad
dobre volje. Korisnici se rado brinu za njega
1 puno mu pricaju. Takoder zlatne ribice,
preuzeli su brigu za hranjenje i mijenjanje

vode.

Zivotinje bi ih rijesile stresa. Unose veselje i

zanimaciju koja njima fali.

Apsolutno podrzavam. Svjedocila sam

uc¢inku druzenja dementnih osoba s psima.

Preusmjerenost na nekog drugog (Zivotinju),
a ne samo na sebe. Osjecaj vrijednosti jer
mu je i u 3. zivotnoj dobi dodijeljena skrb
za nekog.

Zato $to daju puno vise ljubavi od

zaposlenika.

.....

prostorije doma
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Grafikon 9.21. prikazuje $to ispitanici misle o slabljenju kontakta korisnika doma prema

njihovim obiteljima nakon smjestaja u dom.

i 102; 32%
y (]

129; 40%

M da, obitelj ima osjecaj da je njihov ¢lan dobro zbrinut i da mu nista ne fali
M da, zbog uzurbanog nacina zZivota
M ne, osjecaj griznje savjesti obitelj nastoji ublaziti ces¢im dolascima u posjetu

ne, preostalo vrijeme Zivota njihovog ¢lana obitelji nastoje iskoristiti sto kvalitetnije

Grafikon 9.21. Slabi li kontakt korisnika domova prema njihovim obiteljima nakon smjestaja

u dom
Izvor: autor 1.K.

Iz grafikona 9.21. vidljivo je da ve¢i dio ispitanika smatra da kontakt korisnika s njihovim
obiteljima nakon smjestaja u dom slabi. Njih 129 (46%) smatra da je razlog tome da obitelj
ima osjec¢aj da je njihov ¢lan dobro zbrinut te da mu nista ne fali, 102 (36%) ispitanika smatra
da je razlog uzurbani nacin zivota. Manji dio ispitanika smatra da kontakt nakon odlaska u
doma ne slabi. Njih 48 (15%) smatra da osjecaja griznje savjesti obitelj nastoji ublaziti ces¢im
dolascima u posjetu, a njih 40 (13%) smatra da preostalo vrijeme Zivota njihovih ¢lanova

obitelji bliznji nastoje iskoristiti Sto kvalitetnije.
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Grafikon 9.22. prikazuje kako ispitanici dozivljavaju starije osobe smjestene u domu.

130; 41%

musamljeni ®zadovoljni/sretni ® drustveni tuzni Mizgubljeni M ovisi o pojedincu

Grafikon 9.22. Kako dozivljavate starije osobe smjestene u domu za starije i nemocne osobe
Izvor: autor |.K

1z grafikona 9.22. na pitanje kako ispitanici dozivljavaju korisnike u domu za starije i nemocne
njih 130 (41%) smatra da sve ovisi o pojedincu. Takoder ve¢i postotak nose odgovori da ih
smatraju tuznima, njih 69 (22%) i 57 (18%) ispitanika smatra da su usamljeni. 34 (11%)
ispitanika smatra da su korisnici zadovoljni i sretni, 24 (7%) ispitanika da su drustveni, te 5

(1%) ispitanika smatra da su izgubljeni.

Grafikon 9.23. prikazuje $to bi ispitanici izabrali kada bi birali gdje Zelite provesti svoju starost,

- vlastiti dom ili dom za starije i nemoéne?

80; 25%

176; 55%

M Vlastitidom ™ Dom za starije i nemocéne osobe B Ne znam/ ovisno o zdravstvenom stanju

Grafikon 9.23. Prikaz odgovora ispitanika na pitanje gdje bi zeljeli provesti svoju starost
Izvor: autor I.K.
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Iz grafikona 9.23 vidljivo je da najveci broj ispitanika njih 176 (55%) zeli svoju starost provesti
u vlastitom domu, njih 80 (25%) ne zna, odnosno birali bi ovisno o zdravstvenom stanju, dok
njih 63 (20%) zeli starost provesti u domu za starije i nemo¢ne. U anketi su mogli objasniti

svoj odabir. Dolje u tabeli su navedeni njihovi odgovori.

Vlastiti dom Dom za starije i nemo¢ne osobe

Komfor, sloboda Neopterecenje obitelji

Mir, vlastiti red i privatnost Aktivnost, higijena, skrb

Zbog odvajanja od kuénih ljubimaca Kompletna infrastruktura Zivota

Problem visekrevetnih soba Ovisno 0 financijskim mogucnostima, ali
rade bi dom

Ukoliko bi se netko imao brinuti o meni Suzivot s vr$njacima

Danas su domovi za starije i nemoc¢ne nac¢in | Strah od usamljenosti u vlastitom domu

zarade, a ne pomoc¢ starijim osobama

Kod kuce je najljepse Nemogucnost brige o sebi

Dom, ali ako je kvalitetan

Sigurnost

Tablica 9.4.: objasnjenja odabira na pitanje , kada biste birali gdje Zelite provesti svoju

starost, Sto biste odabrali - viastiti dom ili dom za starije i nemocne *

Tablica 9.5. prikazuje najéeS¢e odgovore na pitanje:* Da imate priliku otvoriti svoj dom za
starije 1 nemoc¢ne Sto biste uveli kao novitet, u smislu poboljSanja kvalitete zivota vasih

korisnika?,,

Jednokrevetne sobe

Individualni pristup korisnicima

Osmisljavanje jelovnika od strane korisnika

Dom osmisljen po principu Caritasovog doma u Vrbovcu

Dozvoliti boravak zivotinja u domu

Da mogu sami nesto skuhati u domu

Vise osoblja ( naglasak na medicinske sestre)

Obavezna knjiznica unutar doma

Rad u vrtu na povisenim gredicama
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Obavezan boravak na zraku za nepokretne korisnike

Gerontolosko naselje

Kateheze

Sezonske i blagdanske kulinarske radionice

Obavezni psiholog u domovima

Fleksibilno vrijeme obroka

,VItiC* za starije osobe

Omoguciti korisnicima doma da se osjecaju korisnima kroz odredene aktivnosti

.....

nemocne sto biste uveli kao novitet, u smislu poboljsanja kvalitete Zivota vasih korisnika? *

Izvor: autor |.K.
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12. Rasprava

Istrazivanje je provedeno anketiranjem 319 ispitanika kroz postavljenih 24 pitanja koja
su osim onih pocetnih nekoliko vezanih za op¢e podatke bila koncipirana tako da obuhvate
razne aspekte zivota starijih u domovima od kvalitete zivota, razloga smjestaja, uvjeta
smjestaja, kvalitete osoblja, zdravstvene skrbi, organizacija aktivnosti i kvalitete koriStenja
slobodnog vremena. Zamisao rada bila je da se napravi usporedba misljenja onih ispitanika
koji imaju nekog bliznjeg u domu i onih koji nemaju nikoga u takvoj vrsti skrbi. Prilikom
obrade podataka dosla sam do rezultata da je bilo svega 11% (36 ispitanika) koji spadaju u onu
skupinu koja nema nikog svog u domu. Tako mali postotak nije bio dostatan odnosno
referentan za usporedbu podataka. Stoga se obradeni podaci odnose na cjelokupni broj
ispitanika. Iz tog razloga ovo istrazivanje usporedeno je sa rezultatima anketa provedenih u
domovima za starije i nemo¢ne osobe. Iz op¢ih podataka vidljivo je da je najzastupljenija dobna
skupina ispitanika od 26-35 godina Zivota (32%), dok je najmanje zastupljena ona od 66 i vise
godina (1%) $to mozemo objasniti njihovom manjom zastupljenos¢u na drustvenim mrezama.
Sto se tie spola najvise je zastupljen Zenski sa 91%, dok je sudjelovalo svega 9% muskaraca.
Iz strukture obrazovanja ispitanika proizlazi da je najzastupljenija srednja stru¢na sprema
(37%), a podjednako je prati diplomski studij (35%). Najmanje ispitanika, njih 1% ima zavrSen
doktorat. Na upit ¢eka li se predugo na smjeStaj u dom ¢ak 92% njih to potvrduje, dok njih 8%
ne dijeli to misljenje. Ovaj rezultat je potpuno u skladu sa postojeéim stanjem
neuravnoteZenosti ponude i potraznje smjestaja u domovima. Iz istog razloga na pitanje da li u
nasoj u zemlji ima dovoljno domova za starije 1 nemo¢ne njith 87% odgovara da nema, dok
13% misli da je broj dostatan. Potraznja za smjeStaj u drzavnim domovima viSestruko
premasuje ponudu, razlozi su ekonomske prirode jer je cijena smjeStaja niza od trzisne, a

drzava pokriva razliku u cijeni [14] .

Sto se ti¢e cijena smjestaja u domovima na upit da li su one u skladu sa kvalitetom pruzenih
usluga, 80% ispitanika smatra da nije tako, njih 20% suglasno je da cijena odgovara kvaliteti
pruzenih usluga. Daleko najveci broj ispitanika, njih ¢ak 97% na pitanje da li je cijena smjeStaja
u domu previsoka u odnosu na visinu mirovina korisnika odgovara potvrdno. U svom
istrazivanju Marijana Badun 2016. godine iznosi da samo jedna petina korisnika u privatnim

domovima moze sama snositi trosak smjestaja, a u drzavnim je to moglo 45% korisnika [14].
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Najcesci razlog za odlazak starijih osoba u domove prema rezultatima ankete prije svega je
teSko zdravstveno stanje i neupucenost ukucana u adekvatnu njegu takvih osoba u vlastitom
domu, to misli njih 181. Uvjerljivo iza toga kao najc¢es¢i razlog je i prezaposlenost ¢lanova
obitelji $to misli njih 89. Da je najcesci razlog svojevoljni odlazak misli 47 ispitanika, a svega
dvoje njih da je to nedostatak prostora u kuci. Na pitanje da li se osoblje doma odnosi s
postovanjem prema korisnicima potvrdno misli njih 48%, da nedostaje posStovanja u tom
odnosu misli 39% dok 13% njih ne zna. Kao najc¢esce oblike nepostovanja prema korisnicima,
ispitanici navode da im se osoblje u komunikaciji obraéa tepanjem kao maloj djeci, obrac¢anje
s ,,ti*. Oko pitanja da li se osoblje doma trudi individualno pristupiti korisnicima i njihovim
potrebama, ispitanici su gotovo podijeljeni pa njih 55% smatra da takav pristup ne funkcionira
u praksi, ostatak od 45% vidi u radu osoblja individualan pristup prema korisnicima. Na ova
zadnja dva pitanja koja se vezu uz osoblje doma mozemo se nasloniti na istrazivanje Marije
Lovrekovi¢ 1 Zdravke Leutar 2010. godine. U toj anketi sudjelovala je 2531 osoba smjeStena u
19 domova za starije i nemoc¢ne na podruéju Zagreba. Zadovoljstvo domskim uslugama osoblja
najbolje je ocjenjeno od sva 4 ispitivana indikatora pa tako njih 91,2% je zadovoljnih i vrlo
zadovoljnih uslugama osoblja, osrednje usluge osoblja procjenjuje 7,6%, dok 1,2% sudionika
izrazava nezadovoljstvo osobljem. U tom istraZivanju osim §to se ocjenjivala briga o Cistoci,
spremnosti osoblja da pomogne, te medicinskim osobljem u domu, ocjenjivala se i ljubaznost
ukupnog osoblja. Usporedujuci rezultate korisnika domova i opée populacije znatna je razlika
u postocima zadovoljstva uslugama u domu $to objasnjavamo ¢injenicom drugacije percepcije
korisnika koji osoblje ocjenjuju izrazito visokim ocjenama jer ih dozivljavaju zivotno bitnima
za njihovo svakodnevno funkcioniranje. Doslovno ovise 0 njima dok je opéa populacija ocito
vodena nekim drugim kriterijima u svojem ocjenjivanju [15]. Ispitanici koji su upitani da li je
broj medicinskih sestara u domovima dostatan u odnosu na broj zaposlenih njegovatelja s 81%
odgovorili su da je broj sestara nedovoljan, 8% misli da je broj dostatan, dok 11% ne zna. U
obrazloZenju odgovora da ih nema dovoljno navode da je to zato Sto se prednost u
zaposljavanju daje njegovateljima jer ih mogu manje platiti, zbog deficita sestara u cijeloj
drzavi, zbog potplacenosti i obima posla koji im je nametnut sestre izbjegavaju rad u
domovima. Na pitanje smatraju li da je hrana u domovima bazirana samo na zadovoljenje
nutritivnih potreba, a mozda na Stetu konzumacije nekih namirnica koje su korisnici
konzumirali prije dolaska u dom, ispitanici su gotovo podijeljeni u misljenju, njih 54% se slaze
s tim, dok njih 46% misli drugacije. U istrazivanju Lovrekovi¢, Leutar 2010. o zadovoljstvu
hrane u domu, njih 73,2% je vrlo zadovoljnih i zadovoljnih, vrlo nezadovoljnih je 8,4%, dok

se 18,4% opredjeljuje za osrednje zadovoljstvo. Najvise su bili zadovoljni koli¢inom hrane, a
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nesto manje raznoliko$¢u i pripremom hrane. 1z toga mozemo zakljuéiti da su korisnici doma
zadovoljni koli¢inom, ali ne i raznoliko$¢u namirnica koje su konzumirali prije dolaska u dom

[15].

Pitanje vezano za problem viSekrevetnih soba u domu, da li podsjecaju ispitanike na bolnicke
uvjete odgovorilo ih je potvrdno 66% dok njih 34% ne vidi u tome nikakav problem. S obzirom
na nedostatak jednokrevetnih soba bilo bi pozeljno da osobe koje smjestaju korisnike u takve
sobe vode racuna o potrebama i navikama osoba koje ¢e zivjeti zajedno 1 pokusati to uskladiti

da bi im boravak bio ugodniji.

Na pitanje §to populacija misli o izboru slobodnih aktivnosti, njih 61% misli da nedostaje
aktivnosti, dok 39% smatra da su dostatne. U istrazivanju Lovrekovi¢, Leutar 2010.
zadovoljstvo druzenjem i aktivnostima u domu je najslabije ocijenjen aspekt kvalitete u domu
u odnosu na ostale ispitivane indikatore kvalitete zivota u ustanovi. Njih 57,2% korisnika
smatra da je zadovoljno aktivnostima u domu, 31,2% smatra da su aktivnosti osrednje, dok 3,2
% nije odgovorilo na ovo pitanje.[15] MoZemo iz toga vidjeti da u domovima ipak nedostaje
malo veci izbor aktivnosti i kreative, a na pitanje Sto populacija misli da od aktivnosti nedostaje
u domu mozemo izdvojiti najces¢e odgovore: tecajevi slikanja, multisenzorna soba,
organiziranje kvizova, kateheza, vrtlarstvo, dolazak bibliobusa, gostovanje volontera, Setnja

nepokretnih korisnika na svjezem zraku, druzenje s kuénim ljubimcima.

Prema misljenju ispitanika starije osobe dolaskom u dom u odnosu na Zivot kod kuc¢e dobivaju:
kompletnu medicinsku 1 svaku drugu skrb (233), moguénost druzenja s vrSnjacima (210),
sigurnost (134) , te organizirano slobodno vrijeme popra¢eno raznim aktivnostima prema
njihovim afinitetima (89) dok na suprotno pitanje, Sto gube dolaskom u dom, ispitanici u
najveem broju odgovaraju da je to gubitak ritma prijaSnjeg nacina zivota (253), zatim
privatnost (207), autonomija (132), nedostatak multigeneracijskog druzenja (30), a 20

ispitanika misli da ne gube nista, ve¢ dobivaju sve.

Kako religioznost ima veliki znacaj u Zivotu starijih ljudi na postavljeno pitanje smatraju li
ispitanici da u domu za starije 1 nemoc¢ne svi korisnici dobivaju jednake moguénosti
prakticiranja svoje vjere misljenja su podijeljena. Dok ih 37% smatra da su uvjeti jednaki za
sve, njih 27% misli da su neki korisnici uskraceni, a 24% smatra da za prakticiranje vjere nije
potreban institucionalni oblik, odnosno da svatko moze naci neki kutak i prihvatljive uvjete za

zadovoljenje te duhovne potrebe. 12% ispitanika nije se izjasnilo.
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Kakav stav ispitanici imaju o uvodenju ljubimaca u domove za starije i nemo¢ne osobe s ciljem
terapeutske svrhe, dobiveni su najveé¢im postotkom (79%) pozitivni odgovorni, dok se manjina
s time ne slaze. Vecina ispitanika smatra da bi Zivotinje pozitivno utjecale na korisnike koji su
manje drustveni, predstavljale bi im konverzacijski subjekt, smatraju da Zivotinje poti¢u
lu¢enje hormona srece $to dobro utjeCe na psihicki i fizi¢ki razvoj osobe, takoder neki korisnici
su ostavili svoje ljubimce kod kuce i to im predstavlja veliku tugu. Zivotinje bi ih rijesile stresa

te uvele veselje medu korisnike.

Slabi li kontakt korisnika domova s njihovim najblizima 40% ispitanika smatra da slabi zbog
uzurbanog nacina zivota, 32% smatra da je razlog tome $to bliznji imaju osjecaj da je njihov
¢lan obitelji u domu dobro zbrinut te da mu nista ne nedostaje, a 15% ispitanika smatra da
bliznji imaju osjecaj griznje savjesti te iz tog razloga nastoje ¢eS¢e dolaziti. Zavisno od razloga
dolaska u dom ovisi i daljnji kontakt s najblizima. U posljednjih mjeseci svjedoci smo sve
manje moguénosti kontakta ¢lanova obitelji s korisnicima doma zbog novonastale pandemije
corona virusa, a §to boravak u domu ¢ini jos tezim i depresivnijim. Osjecaj samoce je jo§ vise
izrazen, te je to veliki izazov za osoblje doma koje bi trebalo uciniti sve u okviru svojih

mogucnosti da ublazi taj osjeca;.

Populacija starije osobe smjestene u domu dozivljava najvise tuznima (22%), usamljenima
(18%), zadovoljnima (11%), drustvenima (7%) 1 izgubljenima (1%), dok skoro polovica njih
41% promislja da to najviSe ovisi o pojedincu. Promatraju¢i ove postotke ne dobiva se
optimisti¢na slika o Zivotu starijih u domu, a kako se radi o velikoj populaciji u nasem drustvu

svi bi se trebali zamisliti nad tim podacima.

Kad bi populacija trebala danas odluciti gdje Zele provesti svoju starost, kod kuce ili u domu
za starije 1 nemoc¢ne polovica ispitanika odlucila bi se za vlastiti dom, a kao razloge takvog
odabira navode: komfor, slobodu, mir, privatnost, problem visekrevetnih soba u domovima.
Samo 20% odlucilo bi se za dom za starije i nemoéne osobe zato §to ne Zele opterecivati vlastitu
obitelj, dobivaju kompletnu infrastrukturu Zivota, osjecali bi se sigurnima, te navode prednost
druzenja s vrSnjacima i izbjegli bi samocu. 25% bi odlucilo u skladu sa svojim financijskim
mogucnostima. Vidljivo je da bi se vecina ipak opredijelila za Zivot u vlastitom domu S$to bi
trebala biti nit vodilja drustvu da se krene u smjeru unaprjedenja svih mogucih oblika
izvaninstitucionalne skrbi kako bi se omogucila bezbrizna i dostojanstvena starost u vlastitom

domu.
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Kako uvijek postoji prostor za poboljSanje uvjeta u domovima za starije i nemocne, ispitana je
populacija $to bi oni uveli kao novost u domu, a da bi se podigla kvaliteta. Neki od dogovora
su: jednokrevetne sobe, osmiSljavanje jelovnika od strane korisnika, dozvoliti boravak
zivotinja u domu, vise osoblja (naglasak na medicinske sestre), rad u vrtu na poviSenim
gredicama, gerontoloSko naselje, ,,vrti¢* za starije osobe, sezonske i blagdanske kulinarske
radionice, fleksibilno vrijeme obroka, obavezan boravak na svjezem zraku za nepokretne

0sobe.

Ova anketa sa svojim rezultatima govori u prilog ¢injenici da nije jednostavan pristup u
rjeSavanju fizickih odnosno socijalnih problema starije generacije. Drustvo se treba racionalno
postaviti u izgradnji infrastrukture stanovanja za starije osobe, ali istovremeno u te prostore
unijeti toplinu doma. Samo ve¢i broj stru¢nog osoblja moze dovesti do kvalitetnijeg Zivota

korisnika i omoguc¢iti im dostojnu starost.
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13. Zakljucak

Starenje je vrlo individualan proces pa je i pristup rjesavanju problematike zbrinjavanja
starijih osoba slozen i zahtjevan posao. Starenje se opisuje kroz tri dimenzije: biolosku,
psiholosku i socijalnu. Kroz povijest je fenomen starenja oduvijek bio interes znanstvenika dok
se danas znanstvenici sve vise bave istrazivanjem starenja u smislu produZenja dugovje¢nosti.
Broj starijeg stanovnistva u nasoj je zemlji u porastu, a raste i o¢ekivana starosna dob pa ona
za oba spola u prosjeku iznosi 78,5 godina. Potrebe starijih, upravo zbog njihovog velikog broja
i nuznosti za organizacijom raznih oblika skrbi, uvelike nadmasuju financijske mogucnosti
drustva. Iz provedene ankete mogu se izvu¢i mnogi zakljucci koji upucéuju na probleme koji se
mogu rjesavati samo sustavnim i sveobuhvatnim angazmanom cijelog drustva. Nasi ispitanici
isto kao 1 korisnici domova prepoznaju nedostatak smjestajnih kapaciteta, pogotovo u tzv.
drzavnim domovima gdje se na smjestaj ceka godinama, pa mozemo rec¢i da je danas smjesta;j
u neki od domova po izboru korisnika ravan dobitku na lotu. Zupanije ne grade nove domove,
ali zato svjedoc¢imo ekspanziji gradnje privatnih domova s vrlo visokim cijenama smjestaja jer
se cijena usluga tih domova temelji na ukupnim troskovima, ali ¢esto puta i upitnom kvalitetom
skrbi u mnogima od njih. Koriste¢i literaturu prilikom izrade rada gotovo je bilo nemoguce
naci osvjezene podatke o broju domova u nasoj zemlji. Dapace, podaci su razliciti i zbunjujuci
S$to upucuje na pomalo zapusteni sustav koji barata nekakvim okvirnim brojevima. Nakon
nesrece u privatnom domu za starije u Dugom Ratu u rujnu ove godine obracajuci se medijima
ministar rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike izjavio je da bi se kontrole
trebale provesti u oko 800 domova koliko ih ima u Hrvatskoj pa je to valjda relevantan podatak.
Nadzor je tesko provediv pa mozemo 1 dalje ocekivati probleme u kvaliteti rada u domovima.
U vrlo bliskoj buduénosti aktualni korisnici domova kao 1 oni potencijalni susrest ¢e se s jo§
jednim velikim problemom vezanim za smje$taj u domu. Osim i onako skupih privatnih
domova 1 decentralizirani domovi podizat ¢e cijene svojih usluga da bi otklonili poslovanje s
gubitcima. Intencija je u drustvu da korisnici sudjeluju u punoj cijeni smjestaja, a da od toga
budu oslobodeni samo oni koji nisu financijski sposobni plac¢ati dom. Zanimljiv je podatak da
korisnici domova za razliku od ispitanika u anketi vrlo visoko ocjenjuju usluge osoblja koje
radi u domu §to je na tragu spoznaje da se korisnici bez ustezanja oslanjaju na stru¢no osoblje
koje brine o njima. Stru¢ni poslovi u domovima su socijalni rad i medicinska skrb koja bi
trebala biti predvodena medicinskim sestrama. Medutim, u posljednje vrijeme u domovima se
dogada nesto zabrinjavajuce, a to je uvodenje nestru¢ne radne snage u rad sa starijim osobama

Sto bi moglo doprinijeti lo$ijoj kvaliteti usluge i slabijem zadovoljstvu korisnika domova. Da
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su medicinske sestre nepravedno zanemarene u domovima dok su odgovornost i o¢ekivanja od
njih jako velika smatraju ispitanici i korisnici domova. Primje¢uju da u osoblju domova sve
viSe prevladavaju njegovateljice. Njihov je doprinos vazan i bitan u funkcioniranju skrbi, ali
ne mogu zamijeniti struénost i kompetencije medicinske sestre. Prostor za poboljsanje kvalitete
zivota u domovima nalazi se u ponudi prehrane koja je prema istrazivanju dostatna koli¢inom,
ali ne i po svojoj raznolikosti. Stariji ljudi jedu malo pa bi ih se povremeno moglo razveseliti
ponudom nekog obroka koji bi ih podsjetio na okuse na koje su navikli u svojem domu (komad
kukuruzne zlevanke, kasa od prosa, komad pecene bundeve, prgica sira, domaca strudla). To
su mali iskoraci, vi$e ¢in dobre volje, koStaju jako malo, a efekt moze biti njihovo zadovoljstvo
1 osjecaj da netko brine o njihovim Zeljama. U njihovoj Zivotnoj dobi to je neprocjenjivo. U
pogledu slobodnih aktivnosti ispitanici su dali ¢itav niz sugestija i ideja kako pobolj$ati njihovu
raznovrsnost i kvalitetu, a opet da budu primjereni potrebama, interesima i zeljama korisnika.
Kako se velik broj ispitanika na upit gdje Zele provesti svoju starost opredijelio za vlastiti dom,
nedvojbeno je poslana poruka da drustvo treba stvoriti uvjete izjednacavanja prava za starije
osobe na dostupnost usluga institucionalne i izvaninstitucionalne skrbi u cijeloj zemlji prema
jasnim i transparentnim kriterijima, s naglaskom na promociju i jaCanje izvaninstitucionalne
skrbi da bismo onima koji Zele starost provesti u svojem domu uz svu mogucu potporu
unapredujemo svoju struku kao i rad ustanove u kojoj radimo, da stalno pratimo trendove i

suvremene metode u razvoju brige i skrbi za starije osobe te da ih provodimo u praksi.
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Prilozi
Pitanje [1]: Vasa dob?

a) 18-25
b) 26-35
c) 36-45
d) 46-55
e) 56-65
f) 661 vise
Pitanje [2]: Spol
a) musko
b) Zensko
Pitanje [3]: Stupanj Vaseg obrazovanja

a) osnovna $kola

b) srednja skola

c) preddiplomski studij
d) diplomski studij

e) doktorat

Pitanje [4]: Imate li ¢lana obitelji ili neku bliZznju osobu smjestenu u domu?

a) da
b) ne

Pitanje [5]: Smatrate li da se predugo ¢eka na smjestaj u domu?

a) da
b) ne

Pitanje [6]: Postoji li u nasoj drzavi dovoljno domova za starije i nemo¢ne?

a) da
b) ne

46



Pitanje [7]: Mislite li da su cijene smjestaja u domu u skladu s kvalitetom pruZenih usluga?

a) da
b) ne

Pitanje [8]: Smatrate li da je cijena smjestaja u domu previsoka u odnosu na visinu mirovina?

a) da
b) ne

Pitanje [9]: Koji su po vama naj¢e$¢i razlozi smjeStaja starijih osoba u dom?

a) svojevoljni odlazak u dom

b) prezaposlenost ¢lanova obitelji

c) teSko zdravstveno stanje i neupucenost ukucana u adekvatnu njegu takve osobe u
vlastitom domu

d) nedostatak prostora

Pitanje [10]: Smatrate li da se osoblje doma odnosi s dovoljno poStovanja prema korisnicima

doma? (Mozete dati neki primjer)

a) da
b) ne

C) neznam

Pitanje [11]: Smatrate li da se osoblje doma trudi individualno pristupiti svakom korisniku i

njihovim potrebama?
a) da
b) ne

Pitanje [12]: Smatrate li da je broj zaposlenih medicinskih sestara u domovima dostatan u

odnosu na broj zaposlenih njegovatelja? Obrazlozite odgovor.

a) da
b) ne

C) neznam

obrazloZenje:
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Pitanje [13]: Smatrate li da je prehrana u domu bazirana isklju¢ivo na zadovoljenje nutritivnih
potreba za starije osobe, a na Stetu nekih namirnica koje su bile dio njihove prehrane prije

dolaska u dom?

a) da
b) ne

Pitanje [14]: Podsjeca li Vas smjestaj u domu na bolni¢ke uvjete s obzirom na viSekrevetne

sobe ?

a) da
b) ne

Pitanje [15]: Imaju li korisnici domova dovoljan izbor slobodnih aktivnosti?

a) da
b) ne

Pitanje [16]: Postoje li neke aktivnosti koje biste uveli u domove za starije i nemocne, a koje

trenutno nisu prepoznate?

Pitanje [17]: Sto mislite da starije osobe dobivaju dolaskom u dom u odnosu na Zivot kod

kuce?

a) mogucnost druzenja s vr§njacima

b) zaposlenici doma preuzimaju brigu o obrocima, lijekovima i kompletnoj medicinskoj
skrbi preuzimaju zaposlenici doma

c) sigurnost

d) organizirano slobodno vrijeme poprac¢eno brojnim aktivnostima
Pitanje [18]: Sto mislite da starije osobe gube dolaskom u dom u odnosu na Zivot kod kuée?

a) privatnost
b) autonomiju
C) ritam prija$njeg nacina zivota

d) nista ne gube - dobivaju sve
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Pitanje [19]: Bez obzira na vjeroispovijest, smatrate li da svi korisnici imaju jednake uvjete za

prakticiranje svoje vjere ili su neki od njih uskrac¢eni u tom smislu?

a) uskraceni su
b) svi imaju jednake uvjete
c) za prakticiranje nije potreban institucionalni oblik

d) neznam

Pitanje [20]: Smatrate li da je dobar terapeutski ucinak za korisnike doma uvodenje Zivotinja
u prostorije doma? (pas, macka, papiga, zec). Obrazlozite zasto bi to pozitivno ili negativno

utjecalo na korisnike.

a) da
b) ne

C) neznam

Obrazlozenje:

Pitanje [21]: Slabi li kontakt korisnika domova prema njihovim obiteljima nakon smjestaja u

dom?

a) da, obitelj ima osjecaj da je njihov ¢lan dobro zbrinut i da mu nista ne fali
b) da, zbog uzurbanog nacina zivota
C) ne, osjecaj griznje savjesti obitelj nastoji ublaziti ¢es¢im dolascima u posjetu

d) ne, preostalo vrijeme zivota ¢lana obitelji nastoje iskoristiti $to kvalitetnije
Pitanje [22]: Kako dozivljavate starije osobe smjestene u domu?

a) usamljeni

b) tuzni

c) zadovoljni/sretni
d) izgubljeni

e) drustveni

f) ovisi o pojedincu
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Pitanje [23]: Kada biste birali gdje Zelite provesti svoju starost, §to biste odabrali - vlastiti dom

ili dom za starije i nemo¢ne? Objasnite zasto.

a) vlastiti dom
b) dom za starije i nemoc¢ne osobe

C) ne znam/ ovisno o zdravstvenom stanju

Obrazlozenje:

Pitanje [24]: Da imate priliku otvoriti svoj dom za starije i nemoc¢ne $to biste uveli kao novitet,

u smislu poboljSanja kvalitete Zivota vasih korisnika?

Odgovor:
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2% ZA

Hl¥ON
ALISHIAINA

Sveuciliste
Sjever

SVEUEILIETE
SIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU
I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavr$ni/diplomski rad iskljuéivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, &lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ja, WAN®R WuPec (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoséy, izjavljujem da sam iskljuéivi
autor/ica zavrsnog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod mnaslovom

STAY_Popliace © Oyenma U OMU2A SWAE INEUOCHE(upisati  naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

Kupee
(\}lastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveudilista su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéili$ne knjiznice
u sastavu sveutilita te kopirati u javnu internetsku bazu zavrnih/diplomskih radova
Nacionalne i sveudili¥ne knjiZnice. Zavr$ni radovi istovrsnih umjetni¢kih studija koji se
realiziraju kroz umjetnika ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nadin.

Ja, _INANS koREC (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavrsnog/diplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom STAY FRXAUE o VEETNIMGE U QMY 24 STHRIEN NEHXINE (upisati
naslov) &iji sam autor/ica.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

WQC/

(vlastoruéni potpis)
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