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Sazetak

,Vecina ljudi tezi za duzim Zivotom, ali ne raduje se tome zivotu.“ Demokrit

Svakim danom sve je veci broj starih osoba. U radu ¢e biti prikazani osnovni problemi s
kojima se sre€u starije osobe: socijalni odnosi u starenju, ekonomsko stanje, slobodno
vrijeme, stanovanje starijin osoba, modeli skrbi izvan ustanove, utjecaj zajednice,

zdravstvena njega u kuci te starenje seoskog stanovnistva.

Cilj ovog istrazivackog rada bio je upoznati se s problemima starih ljudi koji zive u svojim

domovima, u ruralnoj sredini, te pronaci rjeSenja za poboljSanje njihovog zivota.

Metoda rada je razgovor sa ispitanicima, polustrukturirani intervju. Ispitanici su osobe starije

zivotne dobi, iznad 65. godina, koji zive u Koprivnickim Bregima.
Rezultati rada prikazani su tekstualno i tabli¢no kao postavljena pitanja i odgovori ispitanika.

Zakljucak je da starijim osobama treba osigurati dostojanstven, siguran i sretan Zivot. Kao

trajno rjeSenje navodi se angaziranje volontera za pomoc¢ starijim osobama.

Kljucéne rijec¢i: stari ljudi, problemi, ruralna sredina, starenje, starost



Popis koristenih kratica:
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1. Uvod

Ocekivano trajanje zivota produzuje se i treba ocekivati da ¢e bolesti starijih osoba biti
sve zastupljenije. U svakodnevnom klinickom radu suofeni smo sa sve brojnijom
populacijom starijih osoba. Oko jedne trecine svih bolesnika lije¢enih u poliklinici i klinickim

odjelima ¢ini populacija starijih osoba. [1]

Za mnoge ljude starost se, pa ve¢ i starenje, pretvara u iznimnu zivotnu krizu.
Navedimo samo jedan primjer: ispadanje ili pojavljivanje sijede kose dozivljava se kao tezak
Sok. Protiv toga na raspolaganju nam stoje kozmeticka pomagala, ali ona ne odstranjuju krizu.
U prvome redu, kriza znaci samo to da se nalazimo u situaciji u kojoj viSe ne vrijede dotad
uobicajena stajaliSta ili nacini ponasanja. Ona time uvijek sadrzi dvostruki aspekt: priliku da
se promijenimo i orijentiramo na nesto novo, odnosno, opasnost da se ¢vrsto drzimo onoga na

Sto smo se navikli, nastojec¢i da to ostane nepromijenjeno. [2]

Starost koje postajemo svjesni, medutim, moze i iz drugih razloga dovesti do krize.
Ona je Cesto signal da u naSem Zzivotu nesto ,,ne Stima“, naime, da nismo bili u skladu sa
samim sobom ili sa Zivotom i da smo propustili ono bitno. S javljanjem svijesti o prohujalom
vremenu mnoge hvata osjecaj straha, koji bismo mogli formulirati ovako: zar je to bilo sve?
Moze li ono dosada prozivljeno predstavljati smisao moga zivota? Ovakva bilanca moze biti
poticaj za strahovitu krizu, za pribiranje misli koje pokatkad dovodi do presudnih promjena.
Ali, ona nas jednako tako moZe potaknuti da uspavamo ili prigus§imo strah koji se pojavio,

zbog Cega nerijetko dolazi do razli¢itih oblika ovisnosti ili pani¢nih reakcija. [2]

Na kraju uvoda postavlja se pitanje koliko smo u stanju s danasnjim napretkom
medicine ¢ovjeku produziti zivot? DuZina Zivota vjerojatno je genetski predodredena i Covjek
¢e vjerojatno najvise toliko Zivjeti koliko je to genetski predodredeno. Znacajno je pitanje:
koliko su dugo preci Zivjeli? ProduZenje zivota, kao Sto su neki skloni pisati, bit ¢e uvjetovano
dobrim lije¢enjem, a navedeno genetsko predodredenje moze biti bitno skraceno zbog bolesti,

ozljedaisl. [1]

S danasnjim moguénostima medicine ocekivano prosjecno trajanje zivota od 75 godina moglo

bi se povisiti na 100-120 godina. [1]



Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije, starost se prema kronoloskoj dobi
dijeli u tri skupine, pa bi osobe dobi 60 - 75 godina bile starije, stare su osobe dobi 76 - 90
godina, a vrlo stare su one dobi iznad 90 godina. [1]

Usporedimo li postotke zastupljenosti osoba dobi 65 i vise godina u ukupnog
pucanstva u Hrvatskoj prema popisu stanovnistva iz 1961.godine bilo je 6,2% osoba dobi
iznad 65 godina, godine 1971. bilo je 8,3%, godine 1981. bilo je 10,8%. Ocekivalo se da ¢e na
prijelazu drugog u trece tisuclje¢e u nas biti oko 11,4% tih osoba, no godine 2001. bilo je u
nas 15,62% osoba dobi 65 i viSe godina. Za ilustraciju neka posluze podaci prema kojima se u
SAD-u ocekivalo da ¢e oko 75% rodenih 1975. godine dozivjeti 65 godina, a oko 25%
dozivjelo bi 85 godina. S druge strane od svih umrlih osoba u toj zemlji pri kraju proslog
tisucljeca bilo je oko 80% dobi Zivota 65 1 viSe godina. Na pocetku dvadesetog stoljeca svaki
cetvrti stanovnik koji je dosegnuo dob od 65 godina dozivio bi dob od 75 godina. Racunalo se
da ¢e u nekim zapadnim zemljama na prijelazu tisucljeca svaki osmi stanovnik biti dobi 65 i
viSe godina. Ocekuje se da ¢e svaka druga osoba koja je dozivjela dob od 65 godina na
prijelazu proslog u ovo tisu¢ljece dozivjeti dob od 75 godina. U nekim zemljama, primjerice u
SAD-u odnos spolova starije dobi se mijenja; pocetkom dvadesetog stoljeca bio je slican
odnos: 100 zena prema 102 muskarca dobi 65 godina, dok je u vremenu u kojem zivimo taj
odnos sljedeci: 150 zena prema 100 muskaraca. Ako se u toj zemlji analizira dob od 75

godina u sada$njem Casu, onda je odnos zZena prema muskarcima 180:100. [1]

Pod starenjem se podrazumijeva proces tijekom kojega se dogadaju promjene u
funkciji dobi. Obi¢no se razlikuju tri osnovna vida starenja: bioloSko odnosno promjene,
usporavanje funkcija organizma s vremenom, psiholosko, odnosno promjene u psihickim
funkcijama 1 prilagodba li¢nosti na starenje, socijalno, odnosno promjene u odnosu pojedinca

koji stari i drustva u kojem zivi. [1]

Starost je posljednje razvojno razdoblje u zivotnom vijeku pojedinca koje se moze
ocijeniti prema kronoloskoj dobi (npr. nakon 65 godina Zivota), prema socijalnim ulogama ili
statusu (npr. nakon umirovljenja) ili prema funkcijskom statusu (npr. nakon odredenog
stupnja smanjivanja sposobnosti). Zajedni¢ka svim navedenim kriterijima jest Cinjenica da je
starost razdoblje prema kojem se odvija razvoj svakog pojedinca bez obzira na spol, rasu ili

ekonomsko stanje u koje se ulazi u nekom trenutku. [1]

U manje dinami¢nim vremenima u mnogoc¢emu je bilo lakse starjeti. Stariji su, ako

nisu prerano posenilili, uistinu imali nadmo¢ nad mladima zbog veceg iskustva, znanja i



umijeca 1 iz toga je proizlazilo sasvim prirodno posStovanje. U tome se sastojala njihova
neporeciva privilegija. Unutar velike obitelji obavljali su stanovite funkcije i zadace. Do
promjene je doslo industrijalizacijom i raspadanjem velikih obitelji, pa su stari ljudi ¢esto
suvisni, StoviSe, teret. Obitelj ih se rjeSavaju smjeStanjem u domove za starije i nemoc¢ne i oni
umiru u domovima ili u bolnicama, a ne viSe u krugu obitelji. Njihova oskudica, pokatkad i
prava bijeda, odigrava se na samom rubu drustva, koje opcenito pokazuje vrlo malo sklonosti

da se pozabavi njihovim problemima. [2]

Dakle, stari ljudi su u odnosu na mlade u prednosti po iskustvu, no rjede to mozemo
re¢i i glede zrelosti. Zrelost predstavlja svojstvo koje je teSko definirati, a pretpostavlja
cjelovitost Covjeka na stanovitom stupnju razvitka, Sto opéenito gledano prepoznajemo vrlo
lako. Ovime bi ¢ovjek koji stari imao jo$ neSto na Sto se moze osloniti: postovanje koje uziva
u svojoj okolini. Jedni predvecerje svoga zivota zamisljaju kao vjecitu idilu, onako kako ju je
gradanska romantika Cesto slikala i opisivala. Drugi se nadaju da ¢e kao Casni autoriteti oni
koji su zadrzali posljednju rijec jos uvijek stajati u pozadini i da ¢e ih se pitati za misljenje pri
svim vaznim odlukama, Sto ¢e re¢i, u situaciji kada mladi budu prisiljeni posegnuti za
iskustvom koje imaju jedino stariji. Zatim, ima ljudi koji su ¢vrsto uvjereni da se bez njih
jednostavno ne moze, pa ne shvacaju da se pravodobno trebaju povuci, vjerojatno i zbog toga
da sebi i okolini ne moraju priznati vlastito starenje. No, veéini je ipak pred o¢ima starost
ispunjena dostojanstvom, mudro$¢u, priznanjem i zahvalno$¢u, koje ocekuju ve¢ samom

¢injenicom da su zasli u godine. [2]



2. Starost

2.1. Gerontologija, gerijatrija

Gerontologija je znanost koja prouc¢ava promjene organizma u normalnom procesu
starenje 1 bavi se tjelesnim, psihickim i socijalnim posebnostima starijih osoba. Rije¢ je

sacinjena od grckih rije¢i geron=starac, logos=znanost. [1]

Medicina starije dobi, gerijatrija, predstavlja interdisciplinsku medicinsku znanost koja
se bavi prouCavanjem bolesnih stanja u osoba starije dobi, njihovim sprjeCavanjem i

lije¢enjem. Rijec je saCinjena od grékih rijeci: geron=starac, iatreia=lijecenje. [1]

U nekim dijelovima svijeta gerontologija je posebna disciplina, a gerijatrija je takoder
izdvojena disciplina, primjerice u SAD-u, premda su u toj zemlji te dvije discipline usko
povezane. U nekim europskim zemljama smatra se da je gerijatrija sastavni dio gerontologije,

te da je potonja §ira znanstvena disciplina. [1]

2.2. Starenje i starost

Pojam starenje obi¢no izaziva dva osnovna negativna znacenja. Jedna je propadanje,
slabljenje, a druga je starost, odnosno kronoloska dob kao glavna odrednica promjena u
procesu starenja. Da bi se izbjeglo poistovjetivanje starenja s propadanjem, bolje bi bilo
povezivati pojam starenja s pojmom razvoja ili promjene, naglasavajuéi tako proces. Sto se
tice drugog negativnog znacenja, starenje podrazumijeva povezanost s kronoloskom dobi, ali
se ne moze poistovjetiti s njom. Prije svega, ne moze se to¢no odrediti u kojoj dobi pocinje
starenje. Osim §to postoje velike razlike medu pojedincima u procesu starenja, postoje 1 velike
razlike unutar svakog pojedinca. Na fizioloskoj razini, ne stare svi organski sustavi od istog
trenutka, niti istim slijedom, niti istom brzinom. Na psiholoskoj razini razlike su jo§ vece, bilo
unutar pojedinaca, bilo medu raznim pojedincima. Na socijalnoj razini postoje velike

kulturalne i povijesne razlike u odvijanju procesa starenja. [3]

U pokuSajima odredivanja prave prirode starenja obicno se razlikuje primarno i
sekundarno starenje. Primarno starenje ponekad se naziva fizioloskim starenjem ili

senescencijom, a odnosi se na normalne fizioloske procese koji su odredeni nutarnjim,



bioloSkim ¢imbenicima koji su neizbjezni i posljedica su sazrijevanja ili protoka vremena, kao

npr. menopauza u zena ili usporavanje aktivnosti sredi$njeg ziv€anog sustava.

Sekundarno starenje odnosi se na patoloSke promjene i smanjivanje s godinama koje je
posljedica vanjskih ¢imbenika, ukljucujuéi bolest, okolinske utjecaje i ponasanje kao npr.

utjecaj buke na slabljenje sluha itd. [1]

Citav na$ organizam stari, iako pojedini njegovi dijelovi i organi razli¢itom brzinom.
Jedan od prvih znakova starenja su blago pozutjeli zubi ve¢ nakon 30. godine. Drugi organ
koji takoder vrlo brzo slabi je oko. Mnogi ljudi ve¢ prije 40. godine postaju dalekovidni i
moraju ¢itati s naoCalama. Starenje organizma neposredno ili posredno djeluje na
dozivljavanje 1 ljudsko ponasanje. Neposredno, tako Sto ometa zivotne funkcije (npr.
dalekovidna osoba ne moze Citati bez naocala), a posredno, Sto utjeCe na dusSevni zivot
(psiholosko djelovanje), npr. na nastanak osje¢aja manje vrijednosti u staraca. Osobito snazan
posredni utjecaj imaju vanjski znakovi starenja, koji mijenjaju izgled, npr. tanke i rijetke
sijede vlasi, bore, zubi koji nedostaju, pjege na kozi, debljina ili mrSavost, pogrbljeno drzanje

itd., bez obzira koliko stvarno ometaju zivotne funkcije pojedinca. [4]

Na neki nacin imaju pravo oni koji kazu da Covjek nije toliko star koliko ima
kalendarskih godina, nego koliko staro izgleda. lzgled povratno djeluje na starenje,

dozivljavanje i uzajamne veze pojedinca s okolinom, §to moze ubrzati ili usporiti starenje. [4]

Osim promjena na kozi najvidljivije su promjene na kosi i u vlasistu. Kosa moZe imati
veliko psiholosko znaenje, znak je ljepote, a u nekim kulturama cak simbol Zivota. Mnoga
indijska plemena vjerovala su da u kosi boravi dusa te da se skalpiranjem Covjeku moze

oduzeti dusa. [4]

Druga znacajna promjena, posebno vidljiv znak starenja, su sijede vlasi koje se mogu
pojaviti vrlo rano, ¢esto ve¢ nakon 25. godine. Ustvari kosa ne sijedi, ve¢ stare vlasi gube

boju i postaju bijele, a zbog mnogo tamnih tonova vidimo ih kao sivilo. [4]

Promjena koze, vlasi, miSi¢nog 1 koStanog tkiva 1 neke druge promjene koje joS nismo
opisali (npr. o€i) ostavljaju snaZne tragove na izgledu lica i citavog tijela. Promjena
elasticnosti koze i povecane naslage masnoce uzrokuju ,,podbradak®. Gubitak koStanog tkiva
u donjem dijelu celjusti daje utisak objeSene vilice. Nos i usi izgledaju veci 1 duzi. Radi
nakupljene masti i tekucine pod o¢ima se vide ,jastuci¢i* ukoliko ih ,nosilac* ne sakrije

tamnim naocalama. Tome se moZe dodati 1 pigmentacija koze koja pojacava dojam upalih



oc¢iju. Staracke pjege mogu se pojaviti bilo gdje na kozi. Pojavljuju se bradavice 1 izrasline.
Radi propadanja kapilara mijenja se boja koze te postaje blago Zuta ili ruzicasta. Zbog tanke
koze i ostalih razloga mnoge zile postaju vidljive. Sve te malene promjene zajedno pridonose

staraCkom izgledu. [4]

Kako c¢ovjek stari, tako se pojavljuje niz tjelesnih promjena i opadanje sposobnosti, a
koji ga ¢ine podloznijim raznim bolestima. Smanjuje se osStrina vida, slabi sluh i sva ostala
osjetila (okus, miris, dodir itd.). Dolazi do promjena u sustavu krvnih zila, te u snazi i tonusu
miSica. Koza gubi elasticnost 1 pojavljuju se bore. Nastaju degenerativne promjene u
zglobovima i kostima. Mijenja se raspored masnog tkiva, $to mijenja tjelesni izgled stare
osobe. To su samo neke od tjelesnih promjena koje se mogu odraziti na zdravlje,

funkcionalnu sposobnost i sliku osobe 0 samoj sebi. [3]

Kognitivne sposobnosti slozene su psihicke sposobnosti: percepcija, pamdéenje,
misljenje, inteligencija, ucenje. Dobne promjene u kognitivnim sposobnostima zdravih ljudi
minimalne su. Ako je stara osoba zdrava, njezina inteligencija, pamcenje ili sposobnost uc¢enja
ne slabi. Jedina bitna promjena je u brzini odvijanja kognitivnih procesa. Naime, zbog
slabljenja osjetila, putem kojih podrazaji ulaze u Zziv€ani sustav, zbog sporijeg protoka
zivéanih impulsa kroz Ziv€ana vlakna te zbog usporavanja centralnih procesa u mozgu
usporavaju se i kognitivni procesi. Drugim rije¢ima, starijoj osobi treba malo vise vremena da
bi rijeSila neki problem ili zadatak na psihickom planu, sporije se dosje¢a podataka
pohranjenih u paméenju 1 potrebno joj je vise ponavljanja da bi naucila neSto novo nego §to je

potrebno mladim ljudima. [3]

Medutim, oko 5% osoba starijih od 65 godina, te oko 20% starijih od 80 godina
pogodeno je poremecajima kognitivnih sposobnosti. Jedan od najceS¢ih poremecaja je
demencija, ili opadanje mentalnih funkcija, koja se javlja u nekoliko oblika i zbog razli¢itih
uzroka, a osobito je Cesta demencija ona koja se naziva Alzheimerova bolest. Bolest razara
mozdane stanice 1 mozdano tkivo. ZnaCajke demencije su propadanje 1 gubitak pamcenja,
pogorsanje intelektualnog i tjelesnog funkcioniranja te promjene licnosti, §to se sve odrazava
na sveukupni Zivot bolesnika i njegove obitelji. Demencija je progresivna bolest, Sto znaci da
je neizljeciva, kako su promjene nepovratne i da zavrSava smréu. Medutim, vazno je naglasiti
da, iako se javlja u starijoj Zivotnoj dobi, demencija nije normalna pojava u starenju, vec teSka

bolest. [3]



Kako ljudi stare tako raste vjerojatnost dozivljavanja gubitka. To su najCeS¢e gubici
zbog umirovljenja, odnosno gubitak radne uloge, pra¢en obi¢no i nov€anim gubicima, zatim
emotivni gubici, primjerice gubitak dragih osoba, ¢lanova obitelji i prijatelja, odlazak odrasle
djece od kuce, gubitak aktivnosti 1 funkcija, gubitak neovisnosti i sl. Medutim, u starosti
¢ovjek moze po prvi put iskusiti i lijepe dogadaje, primjerice rodenje unuka ili praunuka, $to
su ranije generacije ljudi rijetko dozivljavale. lako stariji ljudi dozivljavaju puno stresnih
situacija, oni takoder imaju zZivotno iskustvo suo¢avanja sa stresom i s problemima. Upravo to

iskustvo ¢ini osnovu za planiranje pomoci i postupaka za starije osobe suo¢ene s gubicima.

3]

2.3. Starenje i zdravlje

Kronic¢ne bolesti uzrokuju tri etvrtine svih smrti, pri ¢emu su najcesée bolesti krvnog
optoka 1 rak. Rizi¢ni ¢imbenici nastajanja ovih bolesti su genetski 1 zdravstveno ponasanje, ali
nije poznato u kojem omjeru pojedini djeluju. Unato¢ povecanoj svijesti ljudi o vaznosti
zdravog Zivljenja, smrtnost od ovih bolesti je u porastu. Cinjenica je da §to vise ljudi dozivi

poznu starost, to ¢e ih viSe umrijeti od bolesti starosti-bolesti krvnog optoka i raka. [3]

Ispitivanje Cimbenika koji utjeCu na duzinu zivota utvrdila su vecu vjerojatnost
smrtnosti za ispitanike muskog spola, starije, slabije obrazovane, kroni¢no bolesne, ljude losih
funkcionalnih sposobnosti i lose samoprocjene zdravlja. Djelovanje razli¢itih riziénih
¢imbenika je istovremeno i nezavisno, i medusobno povezano. Kroni¢na bolest, primjerice,
doprinosi funkcionalnoj nesposobnosti, koja djeluje na loSiju percepciju vlastitog zdravlja, Sto

sve zajedno povecava rizik smrtnosti. [3]

Kvaliteta Zivota u starosti, 1ako povezana s tjelesnim zdravljem i funkcioniranjem, ne
mora biti izravno ovisna o zdravstvenim ¢imbenicima. Neki stari ljudi Zive kvalitetno unatoc
slabom zdravlju 1 obrnuto. Upravo posreduju¢i ¢imbenici kao, primjerice, psiholoski i

socijalni, imaju vaznu ulogu u odredivanju procesa starenja. [3]

Duzina 1 kvaliteta zivota, osim u genetskim predodredenostima, u velikoj mjeri ovisi o
zdravstvenom ponaSanju i stavovima, na¢inu zZivota 1 socijalnoj okolini. Opc¢enito, danas su

poznata neka pravila odnosa izmedu dobi i zdravlja:

1. Bolest je ¢eS¢a medu starijim osobama,



2. Vecina bolesti uobicajenih za stariju dob ne pocinje u starosti, ve¢ ranije u zivotu.

Isto vrijedi i za pozitivno ili negativno zdravstveno ponasanje,

3. Starije osobe Ce$¢e imaju viSestruke poremecaje i oslabljena osjetila, §to moze

djelovati na procjenu zdravstvenog stanja i lijeCenje,

4. Ne slabe sve fizioloske funkcije s porastom dobi. Ne rezultiraju sve fizioloske

promjene u procesu starenje bolescu,

5. Sto je organizam stariji, duze mu treba da se vrati u prvotno stanje nakon izlaganja

jednakom stresu,

6. Za razliku od djetinjstva, kad je dob glavna upori$na to¢ka za pracenje razvoja,

kronoloska dob u starosti pruza relativno malo obavijesti. [1]

Nacini nastajanja starackih domacinstava u nasoj poljoprivredi i selu veoma su brojni.
Oni su ovisili kako o povijesnom nasljedu i razlikama u privrednoj i drustvenoj razvijenosti

regija i naselja tako i o nizu drugih ¢imbenika. [5]

2.4. Starenje u buduénosti

Zanimljivo je razmotriti kakve se promjene ocekuju u populaciji buduéih starijih
osoba. Ono §to je sasvim izvjesno jest da ¢e ih biti jo$ viSe, a napose onih najstarijih, kojima
su i najpotrebnije usluge skrbi. Novije su generacije starijih tijekom Zzivota imale bolju
zdravstvenu skrb od dana$njih generacija starih ljudi. Osim toga razina naobrazbe buducih
starth bit ¢e viSa od one danasnjih starijih ljudi. Vecina starijih ljudi danas ima osnovno
obrazovanje, a neki i srednje. U buducnosti ta ¢e se prosjecna razina popeti na srednje
obrazovanje. Vecina starijih umirovljenika danas su kvalificirani ili polukvalificirani radnici,

a u budu¢nosti se moZze ocekivati veci broj stru¢nih osoba medu umirovljenicima.

Budu¢i stariji ljudi mozda ¢e imati bolje financijske prihode, ali ¢e imati i veca
ocekivanja §to se tice kvalitete Zivljenja. Upravo u tom podru¢ju mogu se ocekivati teSkoce.
Osim toga povecat ¢e se njihovi zahtjevi za koriStenje stru¢nih usluga skrbi na koje imaju

pravo, jer ih ne¢e smatrati milostinjom ili Sramotom zbog vlastite nesposobnosti. [1]

U kasnijoj odrasloj dobi, ve¢ina ljudi pocinje razmisljati o napustanju profesionalne

uloge.



Glavne zivotne promjene koje se zbivaju u toj dobi su umirovljenje, preseljenje,
gubitak prijatelja i supruznika. Takve promjene stvaraju potrebu za uspostavljanjem novih
socijalnih odnosa koji ¢e rezultirati normalnim funkcioniranjem i zadovoljstvom zivotom.
Starenje Cesto dovodi 1 do fizickog propadanja, gubitka perceptivnih 1 intelektualnih
sposobnosti, pamcenja, brzine kognitivnog funkcioniranja, $to od osobe trazi ponovne
procjene osobne efikasnosti u aktivnostima u kojima je bioloSko funkcioniranje znacajno
ukljuc¢eno. Ipak, neki nalazi govore da misljenje, rjeSavanje problema i mudrost kao
posljedica akumuliranog znanja ostaje stabilna ili ¢ak i raste u starijoj dobi. Isto tako, starije
osobe koje imaju neko tjelesno ostecenje, ali vjeruju da mogu dosti¢i zeljeni ishod i uspjesno
se suociti sa stresorima imaju i vece zadovoljstvo zivotom od osoba iste dobi i iste razine

oStecenja, ali koje ne vjeruju u svoje sposobnosti suo¢avanja. [6]

2.5. Demografsko starenje

Demografska pra¢enja duzine zivota pokazuju trend da zdrava populacija starenjem
postaje bolesna, nemoc¢na i kona¢no umire. Medutim, gledano individualno, mnogi ljudi su
dobrog zdravlja do smrti, a neki postaju nemoc¢ni zbog razloga koji nisu povezani s bolescu.
Takoder, neki bolesni ili nemo¢ni ljudi se oporave. Predvida se da ¢e 2020. godine ocekivana
duZina Zivota u SAD biti 73 godine za muSkarce i 83 godine za Zene, a 2050., 75 1 84 godine.
U Japanu je 1990. godine oc¢ekivano trajanje Zivota bila 76 godina za muskarce 1 82 godine za

zene. [3]

Zdravi ljudi duZe zive. Tome doprinose mnogi ¢imbenici. Neki od njih su demografski
(dob, spol), neki su socioekonomski (obrazovanje, zanimanje, prihod), neki su genetski, a
neki ukljucuju ponasanje (prehrana, pusenje, uzivanje alkoholnih pica, tjelesna aktivnost). Ovi
¢imbenici doprinose duzini Zivota nezavisno i neposredno, a mogu djelovati i posredno,
smanjuju¢i (ili povecavajuci) rizik od kroni¢nih bolesti koje su izravno povezane sa

smrtno$¢u (sréano-zilne i mozdanoZilne bolesti, rak, dijabetes). [3]

Prema kriterijima Ujedinjenih naroda i Svjetske zdravstvene organizacije, narodi s
udjelom osoba starijih od 65. godine u ukupnom stanovnistvu ve¢im od 10% smatraju se vrlo
starim narodima. U Hrvatskoj prema popisu stanovniStva iz 2001. godine bilo je 696.000
osoba starijih od 65. godina, od ukupno 4,437.000 stanovnika, a od toga 266.000 muskaraca
tj. 12,4%, 1 430.000 zena, tj. 18,7%. [1]



Osnovni su uzroci porasta broja starijih osoba bolji ukupni uvjeti Zivota, bolja
prehrana, smanjena smrtnost u djetinjstvu, smanjen natalitet, bolja zdravstvena zastita,
kontrola zaraznih bolesti, prevencija i lije¢enje kroni¢nih bolesti, migracijski procesi. Kao
posljedica toga produzen je prosjecni ljudski vijek, a ocekivano trajanje Zzivota ljudi u
sljede¢im desetlje¢ima sve je duze. Prosjecna duljina zivota ljudi na pocetku 21. stoljeca
iznosi oko 75 godina, S$to upucuje na relativnost pojma starosti. Ocekivano trajanje Zivota
predstavlja vjerojatnu starost koju ¢e dozivjeti osobe rodene u nekoj promatranoj godini pod
pretpostavkom da ¢e tijekom zivota tih osoba smrtnost po dobi ostati isti kao u godinama na
kojima se procjena zasniva. Tako u Hrvatskoj oCekivano trajanje Zivota osoba rodenih u
razdoblju 1950.-1955. iznosi 59 godina za muskarce, a 63,2 godine za Zene, dok za osobe
rodene 1995.-2000. ono iznosi 68,8 godina za muskarce i 76,5 godina za zene. U razvijenim
europskim zemljama ocekivano trajanje zivota za musSkarce iznosi i do 76 godina (npr. u

Svedskoj), a za zene do 82 godine (npr. u Francuskoj). [1]

2.6. Teorije starenja

Mnogo je teorija kojima se pokuSavaju protumaciti procesi starenja ¢ovjeka. Te se
teorije ¢esto medusobno isprepli¢u, dosta je pretpostavaka mnogim teorijama zajednicko, ali u

biti ni jedna ne daje posve zadovoljavajuce objasnjenje toj pojavi. [1]

Te se teorije mogu podijeliti u nekoliko skupina: u skupinu genetskih teorija, skupinu

fizioloskih teorija i skupinu promjena funkciju organa. [1]

2.7. Psihologija starenja

Psihologija starenja dio je razvojne psihologije, ili psihologije Zivotnog vijeka, a bavi se
proucavanjem psihi¢kih promjena u funkciji dobi. Predmet proucavanja psihologije starenja
ukljuCuje promjene koje se sa starenjem pojavljuju u podrucju osjeta i percepcije,
psihomotorike, ucenja i pamcenja, inteligencije, licnosti 1 socijalnih odnosa starijeg covjeka.
Gerontologija objedinjuje spoznaje iz raznih znanstvenih podrucja: biologije, medicine,

sociologije, psihologije i dr.

10



U tom podrucju posebno je zanimanje usmjereno proucavanju kvalitete Zivota u starosti,
teSko¢a vezanih uz uvjete obiteljskog Zivota u starosti, teSkoca koje se pojavljuju zbog
promjene socijalne uloge starijeg ¢ovjeka, teSko¢a umirovljenja i prilagodbe na umirovljenje,
stavovima i predrasudama koje u drustvu vladaju u odnosu na starije ljude, smjeStajem u

ustanovu starijih ljudi i utjecajem te ustanove na psihi¢ki zivot starijeg ¢ovjeka i dr. [1]
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3. Socijalni odnosi u starenju

Kako ljudi stare, mijenja se priroda njihovih socijalnih uloga i odnosa. Pritom izuzetnu
vaznost ima tzv. sustav neformalne socijalne podrske: obitelj, prijatelja, susjeda i poznanika,
odnosno nacin na koji te socijalne mreze ublazavaju neke od stresova koji prate starenje (npr.

uslijed smrti bliske osobe, umirovljenje, selidbe, bolesti itd.). [1]

Vaznost sustava neformalne socijalne podrske u Zzivotu starijih ljudi uocCena je u
brojnim istrazivanjima. Neformalni uzajamni odnosi bitni su za osje¢aj blagostanja i
autonomije u starijih osoba. Uobicajen je mit u starijih osamljenost i otudenost od obitelji i
prijatelja. Ipak i najoCiglednije osamljena i ranjiva starija osoba obi¢no ima neku neformalnu
socijalnu mreZzu kojoj se moze obratiti za obavijest, novac, emocionalnu podrsku ili konkretne

usluge. [1]

Promjene u socijalnim ulogama i odnosima, s kojima se osoba u starosti suocava,
dogadaju se u okviru obitelji, u odnosima s prijateljima i susjedima, u rjeSavanju teskoca

stanovanja, rada i umirovljenja, ekonomskih teskoca i organizacije slobodnog vremena. [1]

Znanstveni dokazi i u novije vrijeme ponovno potvrduju dnevno iskustvo da su
socijalni ¢imbenici i1 bitne odrednice zdravog Zivota i dugovjecnosti 1 imaju vazan utjecaj na
pojavu bolesti, nemo¢i i smrti. Socijalna okolina pokazuje izraziti utjecaj u djetinjstvu i
starijoj dobi, tim krajnostima zivota. U tim razdobljima Zivota biljeZe se Cetverostruke pa i
viSe razlike u smrtnosti, pobolijevanju 1 onemocalosti pri usporedbi skupina razli¢itih

socijalnih klasa, razli¢itog stupnja siromastva i drugih socijalnih obiljezja. [1]

DrusStveni polozaj starijih predstavlja temu velikog broja rasprava s teoloskih,
filozofskih, socioloskih, ekonomskih 1 pravnih stajaliSta. DruStveni polozaj starijih je
nesumnjivo povijesno uvjetovan, od gerontokracije plemenskih odnosa, klasi¢nog Stovanja
iskustva i mudrosti do starosti kao zasluzenog odmora i pripreme za drugi svijet u srednjem
vijeku i1 do suvremene slobode trziSnog natjecanja koja ne priznaje razlike izmedu ljudi, pa
niti potrebu drukéijeg stava prema prvom 1 drugom djetinjstvu. Promatrano s danasnjeg

stajaliSta, ¢ini se da je uvijek bilo pozitivnih i negativnih stavova prema starosti. [1]

Obitelj je starijim ljudima primarni izvor socijalne podrSke. Najuza obitelj obi¢no je
glavni izvor pomodéi u bolesti, dok progirena obitelj povezuje stariju osobu sa zajednicom. Cak
i kad clanovi obitelji ne zive zajedno, emocijske povezanosti medu njima obicno ostaju jake.

U slucajevima kad starija osoba treba pomo¢, obitelj pomaze izravno ili osigurava drustvenu
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pomo¢ starijem c¢lanu. Brzi porast viSegeneracijskih obitelji jedna je od najvaznijih
demografskih promjena koje utje¢u na odnose ¢lanova obitelji prema starijim rodacima. Slika
o socijalno izoliranim ostarjelim roditeljima uglavnom je neto¢na. Kao i u svim ostalim

fazama obiteljskog ciklusa, i starost zahtjeva neke prilagodbe. [1]

Brac¢ni odnosi predstavljaju kljuénu podrsku u zivotu vecine starijih osoba. Posebnost
odnosu starijih bra¢nih partnera daje osamostaljivanje djece i odlazak u mirovinu, odnosno
duze vrijeme koje supruznici dnevno provode zajedno. Kako se smanjuju roditeljske i radne
odgovornosti, tako se bracni partneri vise oslanjaju jedan na drugoga. U slucaju bolesti
jednoga partnera, onaj zdraviji preuzima brigu na sebe. Razvijaju se zajednicko zanimanje 1
medusobna ovisnost, §to pojac¢ava bliskost 1 zadovoljstvo starijih osoba. Stariji ljudi koji zive

u braku su sretniji, zdraviji i Zive duze od razvedenih ili udovaca iste dobi. [1]

Socijalna oc¢ekivanja o smanjenom spolnom interesu u starosti toliko su jaka da se
mnogi stariji 1 ponaSaju u skladu s njima, iako ne bi trebali. Suprotno vjerovanjima, mnogi

ljudi u sedamdesetim i osamdesetim godinama ostaju spolno aktivni. [1]

Nakon supruznika, odrasla djeca najvazniji su izvor podrske i socijalnih veza u
starosti. Postoji tendencija ucvrS¢ivanja odnosa s obitelji na Zenskoj strani. Neki stariji
roditelji Zive u zajednickom domacinstvu s djecom, napose u slucajevima kada je nemoguce 1
dalje zivjeti odvojeno. To se u vecoj mjeri odnosi na Zene, udovice, razvedene ili odvojene
roditelje negoli na bracne partnere. Za oba naraStaja zivot u zajednickom domacinstvu
zahtijeva pozorno planiranje, suradnju i razumijevanje. U slu¢ajevima nazoc¢nosti kroni¢nih
bolesti starih roditelja najces¢e skrb o njima preuzimaju djeca, odnosno mladi ¢lanovi obitelji.
Pruzanje pomo¢i obi¢no obuhvac¢a emocijsku podrsku, financijsku podrSku, pomo¢ u
poslovima unutar i izvan kuce, npr. kucanski poslovi, pripremanje obroka, nabava namirnica,

prijevoz itd. i posredovanje u ostvarivanju prava na zdravstvenu i socijalnu skrb. [1]

Vecina starijih osoba, bez obzira na to imaju li nekoga od obitelji s ¢ijom podrSkom 1
pomoc¢i mogu racunati ili ne, imaju nekoliko prijatelja ili znanaca kojima se mogu obratiti za
pomo¢ u slu¢aju nuzde. Stovise, prijatelji i susjedi ponekad mogu brze od obitelji priskogiti u
pomoc starijoj osobi s obzirom na prostornu blizinu i s obzirom na ucestalost susreta. Prijatelji
i susjedi imaju izuzetno vaznu ulogu kad djeca starije osobe nisu nazo¢na ili kad ne mogu
priskociti u pomo¢. Medutim, kad je potrebna dugotrajnija i1 intenzivnija pomo¢ i podrska,

obitelj ulaze veci napor od prijatelja ili susjeda. [1]
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Prijateljstvo znac¢i mnogo starijim osobama i pridonosi pozitivhom pojmu o vlastitoj
licnosti. To je mogucée objasniti Cinjenicom da ljudi imaju vise zajednickoga sa svojim
vr$njacima, prijateljstvo pruza vise zadovoljstva jer nije obvezno, a osim toga prijateljstvo
ukljucuje starije ljude u Siru zajednicu viSe negoli obiteljski odnosi. Medusobni odnosi s
vrénjacima predstavljaju alternativu ulozi braénog druga, zaposlenika ili bake ili djeda. Cini
se da su najvazniji ¢imbenici za odrzavanje prijateljstva uzajamnost i kvaliteta odnosa, a ne

broj. [1]

Kako se mijenjaju druStvene uloge, tako se mijenjaju 1 stari ljudi. U anti¢ko vrijeme
stari ljudi uzivali su postovanje, bili visoko rangirani savjetnici, i ¢lanovi plemenskih savjeta.
Osobe prema kojima se iskazivalo posebno postovanje radi njihovog dragocjenog znanja i
iskustva. U novim dinami¢nim druStvima, koja se brzo razvijaju, njihovo iskustvo brzo

zastarijeva pa su stariji ljudi na manjoj cijeni. [4]

Usamljenost je u suvremenom druStvu u porastu (usamljena gomila) i sve viSe se
zamjenjuje virtualnim zajedniStvom, iluzijom povezanosti s dogadajima u svijetu putem
elektronskih medija, te korisnom premda povrsnom komunikacijom na daljinu putem
elektroniCkih racunala i1 mobilnih telefona, ali bez neposrednog osobnog kontakta.
Samostalnost kojoj tezi suvremeni Covjek placa se usamljenos¢u koja je osobito vidljiva u
starosti. U posljednjih tridesetak godina broj starijih ljudi koji zive sami u europskim
zemljama se gotovo udvostrucio. U Zagrebu se od 1973. do 1994. godine broj osoba koje su

zivjele same povecao od 7,1% na 18,2% u uzorku ispitanika. [1]

Samostalan Zivot 1 usamljenost nisu identi€ne pojave, ali obje pokazuju slicnu
negativnu vezu sa zdravljem. Postoji kulturalno i obiajno organizirana potpora starijih, u
prvom redu obiteljske medugeneracijske veze. Tradicijski to je uloga Zene odnosno, kceri i
snahe. Na selu se pomo¢ nade ceS¢e u susjedstvu, a u gradu u manjem broju od
profesionalnog osoblja, a €ini se sve viSe od dragovoljaca iz vjerskih i humanitarnih razloga.
Premorenost 1 depresija Cesto prate pruZzanje pomoci, osobito kad se radi o starijim osobama

sa psihickim smetnjama. [1]

Smréu bra¢nog partnera mogu nastupiti velike krize u Zivotu starijeg ¢ovjeka. Stanje
udovistva koje nastupa nakon smrti bilo supruga bilo supruge zahtijeva velike adaptacijske
napore i stvara velike teSkoce starijem Covjeku. Te teSkoCe viSe su izraZene u starijih Zena, tj.
udovica nego u udovaca. Razlozi zbog kojeg je tesko¢a udovica naglasenija nego u udovaca

navedeni su u slijedu:

14



1. Ocekivani zivotni vijek muskaraca kraci je od ocekivanog Zivotnog vijeka Zena, tj.
muskarci u prosjeku ranije umiru te u starijoj populaciji ima proporcijski mnogo vise
udovica nego udovaca.

2. Muskarci se ¢eS¢e nakon smrti supruge ponovo ozene nadmasujuci krizno stanje
udovistva 1 usamljenosti novom bracnom vezom. Nasuprot tome zene najceS¢e ne
sklapaju novi brak, ¢eS¢e zive same te su izrazenije teskoce socijalne izolacije i
osamljenosti.

3. Zene teze podnose udovistvo od muskaraca i zbog brojnih drugih razloga. Neki su od
njih financijska ovisnost o suprugu, veca usmjerenost obitelji i kuénim poslovima,

manja mogucénost zaposlenja zbog prosjecno slabijeg obrazovanja Zena i sl.

Sve to zajedno uz primarni stres izazvan smréu supruga dovodi do sekundarnih stresova
vezanih uz financijsku nesigurnost i socijalnu izolaciju. Poznato je da se u prvoj fazi
tugovanja Cesto javljaju neke karakteristicne teskoce kao S§to su nesanica, gubitak teka,
glavobolje, boli u misi¢ima, razdrazljivost, nedostatak daha, osjeéaj praznine u Zelucu, osjecaj

napetosti, osjecaj patnje i sl. [1]

Jednostavna je Cinjenica da Zene zive duze od muskaraca. U najrazvijenijim zemljama,
zene mogu ocekivati da ¢e nadzivjeti muSkarce za oko 7 godina, iako je u nekim drzavama,
poput Rusije, ta razlika i veca. Gotovo polovina svih zena u dobi od 65 i1 viSe godina u

Sjedinjenim Drzavama su udovice. [7]

Sto to Zene rade a muskarci ne? One vise paze na prehranu i vjeZbanje, traze savjet
lijecnika, kupuju knjige o samopomo¢i, pridruZzuju se klubovima za promicanje zdravlja te
obavljaju pretrage koje im mogu spasiti Zivot mnogo ¢e$¢e od muskaraca. I jo§, muskarci su
nauceni potiskivati svoje osjecaje 1 ¢esto se osjecaju zbunjeno kad govore o svojim tegobama

i bolima. [7]
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4. Ekonomsko stanje, slobodno vrijeme, stanovanje

4.1. Ekonomsko stanje

Promjena u prihodima jedan je od vaznijih aspekata umirovljenja. Bez obzira na dob,
svi ljudi se osjecaju bolje ako su zdravi i imaju adekvatan prihod. lako ekonomski izvori ne
jamce zadovoljstvo, ipak omogucéuju starijima da odaberu nacin zivota koji ¢e ih najvise

zadovoljiti. [1]

Ekonomsko stanje ima snazan utjecaj na mnoge aspekte zivota starijih: zdravlje,
socijalne odnose, stanovanje, drustvene i politicke aktivnosti. Mnogi umirovljenici imaju vrlo
male prihode, iako njihove potrebe i Zelje nisu manje nego Sto su prije bile. U danasnjem
naraStaju starijih Zena ima velik udio onih koje nisu bile u radnom odnosu tijekom zivota,
odnosno nisu stekle pravo na vlastitu mirovinu. One Zive ili od obiteljske mirovine ili od
socijalne pomo¢i, a oba izvora prihoda su obi¢no mala i nedostatna ¢ak i za zadovoljavanje
osnovnih potreba. I zene koje su bile u radnom odnosu u starosti su u neopravdano losijem
ekonomskom polozaju od muskaraca, jer odlaze u mirovinu pet godina ranije od muskaraca.
Kako zene Zive nekoliko godina duze od muskaraca, one su izloZene negativnim aspektima

umirovljenja u prosjeku deset godina duze od muskaraca. [1]

4.2. Slobodno vrijeme

Ne moze se oCekivati da neka osoba koja je gotovo ¢itav Zivotni vijek bila usmjerena
pretezno na posao odjednom nakon umirovljenja razvije nova zanimanja i aktivnosti. Glede
organiziranja slobodnog vremena i obveza, vec¢ina ljudi u mirovini ipak izgradi neki ustroj
koji nadomjeStava radne obveze. Uslijed prestanka radne aktivnosti, smanjenih prihoda i
slabog zdravlja, stariji ljudi gube socijalni status u dru$tvu i na taj nacin imaju i manji utjecaj
na druStvena zbivanja. I u Hrvatskoj postoji Sindikat umirovljenika Hrvatske, Matica
hrvatskih umirovljenika, Hrvatska stranka umirovljenika, a u najnovije vrijeme umirovljenici

imaju i svoje zastupnike u Hrvatskom saboru. [1]
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4.3. Stanovanje

Odgovarajué¢i uvjeti stanovanja prilicno su vazni starijim ljudima jer oni mnogo
vremena provode u kuci. Procjenjuje se da ljudi stariji od 65 godina provode 80-90% vremena
kod kuée. Preseljenje je naporno u svakoj dobi, a napose u starosti. Cesto je preseljenje
potaknuto socijalnom izolacijom, konfliktom s clanovima obitelji ili osje¢ajem nametanja
obitelji. Teza bolest, financijske teskoce i perceptivno motorna oStecenja mogu jos vise
otezati stanje. Poznato je da je osoba zadovoljnija u okolini, socijalnoj i fizi¢koj, koja je u
skladu s tjelesnim, kognitivnim i emocijskim potrebama i sposobnostima osobe. Okolina ima
vazniju ulogu za starije nego za mlade jer je sposobnost kontrole nad vlastitom okolinom u
starosti bitno smanjena. Osim toga, ¢esto su stanovi u kojima stariji ljudi Zive niz godina stari
i u loSem stanju te zahtijevaju dodatno ulaganje napora i materijalnih sredstava da ih se

popravi i u¢ini udobnima, a starijim ljudima nedostaje i energija i novac. [1]

Emocionalno znacenje doma u smislu osobnog identiteta, povijesti obiteljskog zivota,
veza s prijateljima i susjedima ne moze se zanemariti. Starija osoba koja je zivjela na jednom
mjestu niz godina trebat ¢e viSe vremena za prilagodbu ¢ak 1 kad time prelazi u bolje,
sigurnije 1 udobnije uvjete stanovanja. Preseljenje je posebna teSkoca za osobe s visestrukim i
tezim tjelesnim nesposobnostima i kognitivnim ostecenjima. Te osobe imaju vise tesSkoéa u
suoCavanju sa stresovima svakodnevnog Zivota nego zdrave starije osobe. Nazalost, Cesto se
upravo te osobe moraju preseliti u bolnice ili druge ustanove koje zbrinjavaju nemoc¢ne starije
ljude, a koje su najmanje u skladu s okolinom vlastitog doma. Zabrinutost zbog
prilagodavanja na novu okolinu jedan je od razloga zbog kojih nemo¢ni stariji ljudi koji vise
ne mogu zivjeti u vlastitom domu oklijevaju preseliti se u neku ustanovu iako priznaju da bi
to za njih bilo sigurnije. Neka su istraZivanja pokazala da je u starijih osoba koje su se
preselile veca vjerojatnost pojave tjelesne bolesti, negativnih emocijskih reakcija, pa cak je
uocen 1 porast smrtnosti. Bilo bi mnogo povoljnije za starije ljude da im se omoguci da zadrze
vlastitu neovisnost pruzanjem dodatne pomoc¢i u ku¢i u vidu razli¢itih usluga (CiScenje,
pranje, nabavka namirnica, dostavljanje gotovih obroka, medicinska njega itd.), nego da ih se

jednostavno preseli negdje gdje je to zgodnije osobama koje trebaju brinuti o starima. [1]
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5. Modeli skrbi za starije-skrb izvan ustanove

Osnovna nacela skrbi za starije ljude temelje se na §to vecoj samostalnosti i socijalnoj
ukljucenosti starijih ljudi, pojacanoj ulozi obitelji u osiguravanju kvalitetnog starenja i
stvaranju takvih drustvenih uvjeta u kojima c¢e stariji ljudi imati mogucnost razvoja svih
svojih potencijala i moc¢i zivjeti sigurno, zasticeni od podcjenjivanja, izrabljivanja i

zlostavljanja. [1]

Oblici skrbi za starije izvan ustanove usmjereni su jaCanju sposobnosti starijeg covjeka
za brigu za sebe 1 ocuvanju njegove neovisnosti. Takoder teze ja¢anju uloge obitelji u skrbi o
starijoj osobi pruzanjem podrske putem razvijenog sustava servisa za pruzanje brojnih i
raznolikih vrsta pomo¢i u lokalnoj zajednici. U okviru novih pristupa skrbi o starijima, uloga
drzave, nadleznih ministarstava 1 lokalnih tijela drzavne vlasti trebala bi biti uglavnom
koordinirajuca, a stvarno provodenje skrbi prepusteno lokalnoj zajednici i planirano sukladno
posebnostima koje u pojedinoj lokalnoj zajednici postoje. U tu svrhu, ocekuje se
uspostavljanje ¢itave mreze manjih organizacija: privatnih, humanitarnih ili neprofitnih koje
bi ponudile pruzanje raznolikih usluga starijim osobama koje Zive u svojim kucanstvima. To
mogu biti usluge usmjerene zadovoljavanju svakodnevnih Zivotnih potreba kao npr. dostava
obroka, nabava hrane, pomo¢ u ku¢i, lijeCenje 1 njega u kuci, ali i usluge usmjerene
zadovoljavanju nekih posebnih potreba starijin osoba, kao npr. radno-terapijske usluge,
kulturne i rekreativne usluge, pravne, obrazovne, vjerske i socijalne usluge. Takvi pristupi kao
osnovni cilj imaju prevenciju preranog i patolo§kog starenja, tj. odgadanje stanja u kojem

stariji Covjek vise ne moze zivjeti izvan institucijskog smjestaja. [1]

Bilo bi pozeljno da i drzava pokaze interes i preuzme recenu skrb u gospodarskom
pogledu — vise bi se isplatilo nego nadoknadivati Stetu nastalu zbog nedostatka skrbi.
Mogu¢énost financiranja ve¢ postoji u okviru zdravstvenog osiguranja, koje trenutno placa
kada se ve¢ pojavi duSevna smetnja okarakterizirana kao bolest. Do skupina ljudi kojima to
tek ,,predstoji moglo bi se doprijeti na nacin da se ponudi i organizira ve¢i broj grupa za
samopomoc¢ — na pocetku pod struénim vodstvom socijalnih radnika i psihologa — $to se vec

prakticira u nekim velikim, a trebalo bi se svakako i u manjim gradovima. [2]
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Programi skrbi za starije ljude izvan ustanove imaju nekoliko prednosti:

1. Omogucéuju zadovoljavanje potreba najveceg broja starijih ljudi. U institucijskom
smjeStaju u Hrvatskoj zivi samo oko 2% ljudi starijih od 65 godina. Najveéi broj
starijih Zivi sa svojim obiteljima ili kao samci u vlastitom domu.

2. Odvijaju se u prirodnoj obiteljskoj sredini te su prihvatljiviji i dostupniji, kako za same
starije ljude tako i1 za njihove obitelji, a prilagodeni su i velikim pojedinacnim
razlikama medu starijim ljudima.

3. Poticu koriStenje postoje¢ih i razvijaju nove oblike obiteljskih i lokalnih izvora
pomoc¢i i podrske.

4. Ne zahtijevaju ulaganje velikih novc¢anih sredstava jer se dobrim dijelom osnivaju na
dragovoljnom radu i podrSci c¢lanova obitelji, dobrosusjedskoj pomo¢i 1 malim

privatnim usluznim servisima u lokalnoj zajednici.

Moze se zakljuciti da se uvodenjem novih modela skrbi osigurava bolja kvaliteta

Zivljenja starijim osobama, ali i njihovim obiteljima. [1]

5.1. Klub za starije osobe

Klub za starije osobe ,,Mariska* neprofitna je i nevladina organizacija osnovana u
skladu sa Zakonom o udrugama i upisana u Registar udruga. Klub je osnovan 12. lipnja 2002.
godine, s ciljem da okuplja stariju populaciju Koprivni¢ko-krizevacke Zupanije 1 osmisljava
aktivnosti za §to kvalitetnije provodenje njihova slobodnog vremena, te poduzima akcije
usmjerene na rjeSavanje problema i potreba ove populacije, uvazavajuéi sve njihove

mogucnosti, potrebe i afinitete. [8]

5.2. Projekt ,,Pomo¢ u kudi starijim osobama*

Provodi se na podruc¢ju opé¢ina Koprivnicko — krizevacke zupanije. Ciljane skupine su
osobe starije od 65 godina, slabijeg zdravstvenog i imovinskog stanja koje su ovisne 0 pomo¢i
drugih osoba, a u kucanstvu zive same ili sa braénim drugom. Provodi se na podrucju gradova
Koprivnica, Purdevac i Krizevci, uz financijsku potporu Ministarstva socijalne politike i

mladih, Koprivnicko-krizevacke zupanije i gradova ukljucenih u Program. [8]
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5.3. Program ""Halo pomo¢ za starije osobe"
Provodi se na podru¢ju Koprivnicko-krizevacke Zupanije uz financijsku potporu

Ministarstva socijalne politike i mladih (Trogodisnji program). [8]

Ciljane skupine su starije osobe, osobe s invaliditetom, osobe narusena zdravlja, koje
su u riziku od pogorSanja zdravstvenog stanja i druge Zivotne ugrozenosti. Usluga halo
pomo¢i ukljuCuje pomo¢ putem dojavnog centra u Domu i socijalnog alarma koji se
prikljucuje na telefon korisnika u njegovom domu te alarmne tipke koju korisnik nosi u obliku
narukvice. Korisniku se osigurava 24-satno dezurstvo operatera i pravovremena intervencija u

sluéaju potrebe. [8]

5.4. Projekt ,,RUKA POMOCI*

Odobren je temeljem natjecaja ,,Sirenje mreZe socijalnih usluga u zajednici-faza 3" u
iznosu od 1.318,913.18 kuna bespovratnih sredstava. Nositelj projekta je Klub za starije osobe
»Mariska", a projektni partneri su Koprivnicko — krizevacka zupanija, Gradsko drustvo
Crvenog kriza Krizevci i PORA Razvojna agencija Podravine i Prigorja. Projektom je
obuhvaceno podrucje cijele Koprivnicko - krizevacke zupanije (20 opéina i 3 grada) s ciljem
razvoja socijalnih usluga u zajednici te unaprjedenja moguénosti zaposljavanja osoba koje

skrbe o0 ovisnom ¢lanu. [8]
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6. Socijalno-medicinski stresori

Socijalni kao i1 zdravstveni dogadaji mogu djelovati kao stresori koji dovode do stresa
s tjelesnim i drugim posljedicama. Tipi¢ni socijalno-zdravstveni stresori starijih osoba mogu
se podijeliti na o¢ekivane i neoc¢ekivane dogadaje koji djeluju kratkotrajno i imaju akutni tijek
1 na one koji djeluju duze vremena ili se ponavljaju, koji su dakle kroni¢ni stresori.
Neocekivani akutni dogadaji ¢eS¢e izazivaju burnu reakciju i oc€ituju se u vidljivim
promjenama ponasanja koje mogu imati posljedice i za odnose s drugim osobama. To mogu
biti nagle promjene okoline, mjesta boravka, hospitalizacija, smrt u obitelji, gubitak nekih
vrijednosti, neocekivano ponaSanje prijatelja i suradnika. Mnogi dogadaji mogu biti 1
ocekivani, ali svejedno djeluju kao stresori kad se realiziraju. To su npr. odlazak u mirovinu,
preseljenje u dom, lijec¢nicki pregledi i nalazi, naglo smanjena pokretljivost, gubitak sluha ili
potrebe za pomagalima kao Sto su zubne proteze, Stapovi ili Stake itd. Za starost su napose
znacajni stresori koji djeluju duze vrijeme kao S$to su financijske teskoce, osjecaj nesigurnosti,
slabljenje vida i sluha, teSko¢e u pamcéenju i orijentaciji, kroni¢ne bolesti, bolovi i poteskoce,

svade i napetosti u obitelji ili sa susjedima itd. [1]

U najSirem smislu stres je tjelesna 1 psiholoSka reakcija na vanjske i1 unutarnje stresore.
Stres dakle nije situacija u kojoj se pojedinac nasao, ve¢ reakcija na tu situaciju. Ako neka
situacija i ima ugrozavajuca obiljezja, ona ne mora izazvati stres ako pojedinac prosuduje da
ima nacina 1 sposobnosti kojima se bez opasnosti 1 ulaganja ve¢ih napora, moze oduprijeti
nados$loj situaciji. Ako pojedinac mora mobilizirati svoje dodatne fizi€ke 1 psihicke
potencijale u odupiranju ili prilagodbi na situaciju s kojom se suocio, tada se radi o stresnoj
situaciji. Tada kazemo da na pojedinca djeluje neki stresor koji izaziva stanje stresa. Stanje
stresa je dakle svako stanje u kojem se na bilo koji nacin (tjelesno, psihicki ili socijalno)
osje¢camo ugrozeni ili procjenjujemo kako su ugrozeni na$i bliznji. Glavni razlog razvoja
istrazivanja starenja je nagli porast udjela starijih ljudi u pucanstvu razvijenih zemalja, koji je
danas u svim razvijenim zemljama ve¢i od 10%, a ponegdje doseze 1 25% kao primjerice u
Svedskoj. Starenje naroda postavlja nove zahtjeve na organizaciju dru$tva s obzirom na
posebne potrebe starijih osoba, osobito u socijalnoj i zdravstvenoj skrbi. Pod starenjem se
podrazumijeva proces tijekom kojega se dogadaju promjene u funkciji dobi. Obi¢no se grubo

razlikuju tri osnovna vida starenja:

1. bioloSko, odnosno promjene, usporavanje i opadanje u funkcijama organizma

tijekom vremena,
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2. psiholosko, odnosno promjene u psihickim funkcijama i prilagodba licnosti na

starenje,

3. socijalno, odnosno promjene u odnosu pojedinca koji stari i drustva u kojem zivi.

[3]

6.1. Niz teSkocéa

Socijalno-medicinske teSkoce starijih kao i bolesti gotovo se nikad ne javljaju
pojedinac¢no veé su povezane i isprepletene pa medusobno pojacavaju djelovanje i ukupna je
posljedica veca i neponovljiva nego kad bi se radilo samo o jednoj pojavi. Takav slijed se
naziva razvojni niz zdravstvenih osteé¢enja i onemocalosti. Slican je primjer kad smrt supruge
dovodi do psihosomatskih smetnji, pove¢anog uzimanja alkoholnih pi¢a, mentalne depresije,

usamljivanja, neaktivnosti itd. [1]

Premda su starije osobe zakonima i1 propisima zaSticene pa cak 1 pozitivho
diskriminirane, u praksi prevladavaju negativne diskriminacije, zloporabe pa i materijalna
iskoriStavanja 1 nasilje prema starijim. Diskriminacija se osje¢a u ponaSanju i stavovima
strunjaka u izbjegavanju i nevoljkom radu sa starijima, u nestrpljivosti i osiguranju nerealno
kratkog vremena za komunikaciju, u naglaSenoj autoritarnosti, zabranama i naredbama bez
objasnjenja 1 pogovora, stavu 1 poducavanju kao da se radi o maloj djeci. Zaboravljaju se
drugacije potrebe starijih u prehrani, odmaranju, teskoce u sporazumijevanju zbog sporosti,

slabovidnosti, nagluhosti, teSke pokretljivosti. [1]

Zdravstvena prevencija najve¢im dijelom primjene treba biti sastavnica primarne
zdravstvene zastite. U nas je prevencija teSkoca u pripremi za starost 1 u starosti nedovoljno

razvijena. [1]

U primarnoj zdravstvenoj zastiti postoji moguénost koordiniranja i usmjeravanja svih
djelovanja na unaprjedenje zdravlja, od onih koje moze provoditi pojedinac do onih koje
ovise o najsiroj zajednici u kojoj stariji Covjek zivi. [1]

Primarna prevencija ukljuCuje sprjecavanje pojavljivanja bolesti 1 nerijetko zahtijeva
od lije¢nika primarne zdravstvene zastite prilagodbu odgojno-obrazovnoj i dijagnosticko-
terapijskoj ulozi. Vazna djelatnost primarne prevencije u okviru primarne zdravstvene zastite
je 1 nastojanje poticanja starijih ljudi na mijenjanje negativnoga zdravstvenog ponasanja u

skladu s preporukama za zdravo aktivno starenje 1 oCuvanje funkcijske sposobnosti. To se

22



napose odnosi na preporuke o pravilnoj korisnoj mediteranskoj prehrani, tjelesnom vjezbanju,
izbjegavanju navika Stetnih za zdravlje (npr. puSenje cigareta, alkoholizam), odrzavanje
osobne higijene i Cistoe stana, izbjegavanje Stetnih utjecaja okoliSa, sprjeCavanje nezgoda i
nesreCa te sprjeavanju psihickih poteskoca stalnom tjelesnom i psihi¢kom, ali i radnom

aktivnosti. [1]
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7. Zajednica

Zajednica se definira kao socijalna skupina ljudi koji su u medusobnoj vezi i dijele
zajednicko fizicko okruzenje, sredinu te zajedniCke interese ili vrijednosti. To okruzenje je
mjesto gdje ljudi zive, rade i igraju se. Fizicka sredina nije neizbjezno isto §to i zemljopisno
podrucje, ali naj¢es¢e ljudi na zajednickoj geografskoj lokaciji imaju istovjetne potrebe i

probleme. [9]

Sestrinstvo je struka, znanstveno utemeljena disciplina koja pomaze ljudima da
ostvare zdrav 1 produktivan zivot ili da se na najbolji moguci nacin nose s nedostatcima ili

oStec¢enjima zdravlja, koriste¢i se pritom na znanju utemeljenim vjestinama. [9]

Sestrinska  skrb je pomo¢ koja se pruza pojedincu ili skupinama
(obiteljima/zajednicama) radi optimalnog funkcioniranja unutar razli¢itih stupnjeva zdravlja.
To znaci da sestrinstvo ima funkciju skrbi u zdravlju i u bolesti, a proteze se od zaceca do

smrti. [9]

Korisnikom se smatra primatelj sestrinske skrbi, osoba s prepoznatim i utvrdenim
potrebama, oSteCena zdravstvenog statusa, deficitom samozbrinjavanja, ili kao osoba

sposobna za promjene. Korisnik sestrinske skrbi moze biti pojedinac, obitelj i/ili zajednica.
[9]

Sestrinstvo u zajednici ¢ini dio cjelokupne zdravstvene skrbi (zastite) za ljude u
zajednici. U srediStu skrbi je korisnik, a cilj je postizanje 1 odrzavanje zdravlja uz holisticki
pristup. Svrha sestrinske skrbi u zajednici jest omoguditi pojedincima, obiteljima ili
skupinama ljudi da budu zbrinuti u vlastitom domu ili na drugim mjestima na kojima Zive,
borave, rade, uce ili se igraju, uvazavaju¢i kulturalne i okolinske ¢imbenike 1 posebnosti.
Glavnina djelovanja sestara u zajednici jest zdravstveni odgoj i obrazovanje s ciljem

unapredenja i odrzavanja zdravlja, te prevencija bolesti, nesposobnosti i nemoci. [9]

7.1.  Uloga medicinske sestre u zajednici

Uloge sestre u zajednici slicne su 1 razli¢ite od sestrinskih uloga u tradicionalnim
bolnickim institucijama. Sestrinska skrb u zajednici usmjerena je na korisnike, a korisnik

moze biti pojedinac i/ili obitelj tamo gdje zivi, radi ili boravi.
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Korisnik moze biti i1 zajednica. Svima njima sestra pruza pomo¢ u zadovoljavanju
osnovnih ljudskih i Zivotnih potreba s ciljem unapredenja zdravlja, sprjecavanje gubitka
zdravlja, oCuvanje zdravlja i vracanje poremecenog zdravlja. Sestra to ¢ini kroz mnoge i

raznovrsne uloge primjenjujuéi razne profesionalne vjestine. [9]
Sestrinsku skrb u zajednici u nas pruzaju dvije sestrinske sluzbe:

1. patronazna sluzba

2. sluzba zdravstvene njege bolesnika u ku¢i.

Sluzbe se razlikuju po ciljevima i na¢inu rada, ustroju i na¢inu djelovanja. [9]

7.2. PatronaZna sestrinska skrb

Nazivi patronaza, patronazna sluzba, patronazni rad sestara, tradicionalno su prisutni u
sestrinstvu i zdravstvenoj sluzbi na ovim prostorima. Iz naziva se ne moze razabrati mjesto
djelovanja patronazne sestre, ali od samoga pocetka rada sluzbe, patronaza je znacila i

posjecéivanje, tj. pruzanje zastite izvan zdravstvenih institucija. [9]

Patronazne sestre i sestre kuéne njege bolesnika pruzaju sestrinsku skrb tamo gdje korisnici
zive ili borave, pa se najveci dio njihovih profesionalnih aktivnosti odvija u domu korisnika.
PatronaZna sestra oko 70% radnog vremena radi u obiteljima, a oko 30% tog vremena obavlja
aktivnosti u zajednici 1 u ustanovi. Kuéni posjet je njihov kljucni oblik rada i bit kuénog
zbrinjavanja. Kuéni posjeti pruzaju jedinstvenu priliku da se dobiju Sire informacije o
potrebama korisnika 1 obitelji, financijskim moguénostima 1 sredini u kojoj obitelj zivi. To
pomaze u individualizaciji njege, a dobivene informacije sluze i drugim stru¢njacima u

njihovu planu zbrinjavanja. [9]

7.3. Zdravstvena njega u kuéi

Potreba za njegom bolesnih, siroma3nih i napustenih osoba postojala je ve¢ od davnih
dana, od prapovijesti ljudskog roda. Gledaju¢i upravo kroz povijest, moze se reci da je srz
sestrinstva upravo skrb za nemocne, koja se temeljila 1 temelji na suosjec¢anju, ljudskosti 1
ljubavi. Pri tome treba imati u vidu da pored moralnih vrijednosti koje svaka osoba koja pruza
skrb treba bezuvjetno imati, iznimno je vazno prakticiranje zdravstvene njege utemeljene na

znanstvenim istraZivanjima i najnovijim smjernicama. [10]
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Produljenje zivotnog vijeka i sve izrazitije povecanje broja oboljelih od kroni¢nih
nezaraznih bolesti, tjelesno oSte¢enih i onesposobljenih, starih i nemo¢nih osoba danas Su
kljuéni ¢imbenici u planiranju i organizaciji zdravstvene zaStite. Kvalitetna sestrinska skrb

jedan je od najznacajnijih vidova danas nuznoga ku¢nog zbrinjavanja bolesnih i nemoc¢nih. [9]

Kuéna njega bolesnika u Hrvatskoj provodi se preko ustanova za zdravstvenu njegu u

ku¢i ili osobnim radom pojedinih sestara, za $to je potrebno odobrenje Ministarstva zdravstva.
[9]

Danas je produzetak zivotne dobi, promjene stila zivota, ubrzan ritam zivota, promjene
socijalnog 1 ekonomskog stanja stanovnisStva, uzrokovao veliki porast kroni¢nih bolesti i
razlicitih vrsta malignih oboljenja pa su pred drustvenu zajednicu postavljeni ozbiljni zahtjevi
za pruzanje cjelovite, organizirane, sustavne i integrirane skrbi za oboljele i nemoc¢ne. Kako
se veliki broj bolesnika, nakon lijecenja u bolnicama, vrac¢a u svoju obitelj, ali jo§ uvijek s
potrebom za nastavkom lijecenja ili pomo¢i u zadovoljavanju osnovnih ljudskih potreba,
pojavilo se veliko pitanje: kako 1 tko ¢e nastaviti skrbiti za bolesnika u njegovoj kuéi. Vrijeme
je pokazalo da je model stvaranja mreze ustanova za zdravstvenu njegu u kuéi jedan od
najboljih oblika pruzanja skrbi koji pretpostavlja integrirani, multisektorski pristup u kojem je

bolesnik centralni fenomen u procesnom krugu izvrsnosti. [10]

Pruzajué¢i zdravstvenu njegu medicinska sestra/tehni¢ar uspostavlja interakciju s
bolesnom osobom i njenim ¢lanovima obitelji 1 pruza pomo¢ sve dok im je pomo¢ potrebna.
Oni u dogovoru s timom i bolesnikom, odlucuju kako se mozZe pomo¢i, udovoljava
objektivnim zahtjevima, Zeljama i potrebama te osigurava vezu sa drugim djelatnostima u
sustavu zdravstvene zastite. Svaka medicinska sestra/tehnicar koji provode zdravstvenu njegu
u kuéi imaju jasan cilj: poticati bolesnika na §to vecu samostalnost u zadovoljavanju osnovnih

zivotnih potreba te oCuvati i unaprijediti kvalitetu zivota. [10]

Ustanove za zdravstvenu njegu u kuci, ako se promatraju kao centri izvrnosti, svojim
korisnicima trebaju pruzZati kontinuiranu 1 integriranu skrb bilo kroz prevenciju komplikacija
kod kroni¢nih bolesti, poboljSanje ili o€uvanje kvalitete Zivota kroz nastavak njege nakon
otpusta iz bolnice, provodenje njege u recidivu bolesti ili njege u terminalnim stanjima kroz

palijativnu ili hospicijsku skrb. [10]
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8. Razvojna psihologija i sestrinstvo

Stru¢na znanja medicinske sestre odnose se ne samo na razliita tjelesna stanja,
poremecaje i bolesti ve¢ i na psihicka stanja osobe kojoj pruza stru¢nu skrb. Medutim, kako bi
skrb medicinske sestre bila $to kvalitetnija, potrebno je da ona pozna odvijanje normalnog
psihickog razvoja Covjeka tijekom cCitava Zivotnog vijeka. Naime, medicinske se sestre u
svojemu poslu susre¢u s osobama svih dobi i razvojnih razdoblja — s djecom, adolescentima,
mladim i starijim odraslim osobama. Potrebe ljudi razli¢ite dobi, njihove sposobnosti i
mogucénosti komuniciranja vrlo su razli¢ite pa je vazno da se medicinska sestra u svom

pristupu zna prilagoditi osobi kojoj pruza skrb. [9]

Poznato je djelovanje psihickih ¢imbenika na tjelesno stanje ¢ovjeka. Dobro je da
medicinska sestra zna s kojim se tipi¢nim stresorima suocavaju osobe razli¢ite dobi, te kakve
su im mogucnosti 1 sposobnosti za suofavanje sa stresom, odnosno koliko im je zbog toga
ugrozeno tjelesno zdravlje. Razvojna psihologija jedno je od podruc¢ja psihologije koje
znanstveno proucava rast, razvoj i promjene, tjelesne, kognitivne, socijalne, emocionalne, te u

licnosti, koje se dogadaju tijekom Zivotnog vijeka pojedinca, od njegova zaceca do smrti. [9]

Kasnu odraslu dob ili starost (65 i1 vise godina) obiljezava jacanje osjec¢aja smrtnosti
potaknutog pojavom vlastitih tjelesnih i kognitivnih ogranic¢enja, boles¢u ili smréu vr$njaka.
Vecina zaposlenih ljudi odlazi u mirovinu, te osje¢a gubitak socijalnih uloga i statusa, ¢ak i u
obitelji. Covjek procjenjuje svoj Zivot, osvrée se na podetne ciljeve i na ono $to je ostvario.
Ako je zadovoljan postignutim, prihvaca samoga sebe, pa tako i vlastitu smrtnost, te stari na
dostojanstven nacin. AKo nije zadovoljan postignutim, a viSe nema vremena niSta bitno

promijeniti, ¢ovjek ne prihvaca sebe ni vlastitu smrtnost, boji se starosti i smrti. [9]

Nacini suoCavanja sa stresom u starijih ljudi nisu drugaciji nego Sto su u mladih, a
znatno im pomaze 1 bogato Zivotno iskustvo. Medutim, stariji ljudi doZivljavaju opadanje svih
svojih sposobnosti — tjelesnih i umnih. Jaki stresovi mogu samo ubrzati ovaj pad, pa ¢ak i
povecati morbiditet 1 mortalitet starijth ljudi. Medicinska sestra moze poticati
samozbrinjavanje s pomoc¢u ocuvanih sposobnosti, te im tako pomoc¢i da odrze kontrolu nad
vlastitim zivotom i sami donose odluke. Osim toga moze im pruziti osjecaj zastite i sigurnosti
tako da poti¢e neovisnost starijih osoba, ali da pruzi pomo¢ ovisnima. I starijim je ljudima
vazna socijalna i emocionalna potpora koju medicinska sestra moZze pruziti. Pri tom je vazno
postovati njihovo iskustvo i njihovu razlicitost. I kona¢no, medicinska sestra moZe starijoj

osobi omoguciti dostojanstvenu smrt postujuci njezinu osobnost do kraja. [9]
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Poznavanje i razumijevanje razlicitih ¢ovjekovih potreba pomoci ¢e medicinskoj sestri da
lakse uspostavi suradnju i da postigne vece zadovoljstvo pruzenom skrbi i u bolesnika i svoje

vlastito. [9]
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9. Starenje, zdravlje i smrtnost

Brojna istrazivanja utvrdila su da su stare osobe koje zive u svojim obiteljima i
kucanstvima boljeg zdravstvenog stanja negoli stari ljudi koji Zive u domovima za stare.
Vecina ih je relativno dobrog duSevnog i funkcionalnog stanja ¢ak i u vrlo staroj dobi od
preko 80 godina. Sigurno je da je njihovo dobro stanje razlog koji im omogucuje da i dalje
zive u vlastitom kuéanstvu, jer je jedan od osnovnih razloga upuéivanje starih osoba u
institucije njihovo naruseno zdravlje i nemoguénost skrbi za sebe. Jo$ jedan razlog tako
dobrog opceg stanja starih osoba u vlastitom kucanstvu je i tzv. selektivno prezivljavanje. Oni
koji su uspjeli ostati zivi do tako pozne zivotne dobi upravo u oni najzdraviji. Bolesniji ljudi
umirali su ranije. Istrazivanja starenja pokazala su kako su najvazniji pretkazivaci smrtnosti
dob i spol, dakle varijable koje ne mjere zdravlje. Samoprocjena zdravlja, socijalna mreza i
funkcionalna sposobnost takoder su se pokazali kao dobri pretkaziva¢i u mnogim
istrazivanjima. Zene svih dobi imaju niZe stope smrtnosti od muskaraca. Razlozi se pripisuju
genetskim i steCenim razlikama, kao i razlikama u stavovima koji utjecu na percepciju bolesti

i kori$tenje zdravstvene zastite. [3]

Istrazivanja su pokazala kako su relativno stabilne osobine li¢nosti, socijalna potpora i
pozitivno zdravstveno ponaSanje snazno povezani s dugorocnim pozitivnim zdravstvenim

ishodima koji se najbolje uocavaju u starosti. [3]

9.1. Komunikacija sa starim ljudima

Da bi se uspjesno komuniciralo sa starijim ljudima, prije svega je nuzno shvatiti
jedinstvenost starijih osoba. Stereotipna slika o starim ljudima slika je o ljudima naruSenog
tjelesnog zdravlja 1 narusenih psihic¢kih sposobnosti. Medutim, ni u jednom drugom zivotnom
razdoblju ne postoje veée razlike medu ljudima nego u starosti. Stari ljudi znatno se razlikuju
u sposobnostima, interesima i odnosima s drugim ljudima. Dok neki jesu naruSenog tjelesnog
zdravlja 1 intelektualnih sposobnosti, zbog bolesti, drugi zadrzavaju visoku razinu tjelesnog 1

intelektualnog funkcioniranja sve do svoje smrti. [3]

Problemi u komunikaciji zdravstvenih djelatnika sa starijim ljudima obi¢no proizlaze iz
nekoliko razloga. Prvi razlog je drusStvena diskriminacija osobe prema dobi, odnosno
stereotipi o starijima. Drugi razlog je nerazumijevanje tjelesnih promjena, a osobito promjena

u osjetilima, koje se pojavljuju kao posljedica normalnog procesa starenja.
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Tre¢i razlog teskoca u komunikaciji proizlazi iz psihosocijalnih promjena u zivotnim
okolnostima starijih ljudi, koje ograni¢avaju dostupnost socijalne potpore i odnose s drugim

ljudima. [3]

U procjeni psihosocijalnih potreba stare osobe dobro je osloniti se na njezine iskaze.
Vazno je Cuti i vidjeti Sto se zbiva iz perspektive same osobe. Na taj nacin lakSe je uociti
razne psihosocijalne potrebe , primjerice potrebu za neovisnoscu, strah da ne bude nekome na
teret, promjene uloga i osjetljivost. UspjeSna postignuca ranije u Zivotu mogu posluziti kao
sredstvo pomo¢i osobi u suoCavanju s nuznim promjenama i uspostavljanju kontrole nad
vlastitim zivotom. Pruzanjem pomo¢i osobi u utvrdivanju izvora socijalne potpore, osobnih
Sposobnosti 1 na¢ina suocavanja moze se promijeniti utjecaj tjelesnih i emotivnih stresora koji

su povezani s dobnim promjenama. [3]

Od podjednake je vaznosti osjetljivost zdravstvenih djelatnika na neizrazene strahove
starih osoba. Cesto starog Govjeka jako brine da ¢e prihvaéanjem stru¢ne pomoéi i usluga
izgubiti svoju neovisnost. Stari ljudi obi¢no misle da je prihvacanje pomo¢i prvi korak prema
domu za starije. Kao posljedica, stari ¢ovjek moze umanjivati svoje teSkoce. Zato je dobro
ponuditi pomo¢ osobi koja ne moze potpuno skrbiti sama za sebe, na nadin kojim se
naglasava da ¢e tako odrzati svoj neovisan zivot kod kuce. Koliko god je to moguce, treba
dati starom Covjeku priliku da preuzme odgovornost i sudjeluje u odredivanju ciljeva i
donoSenju odluka o wvlastitom zivotu. Time se poti¢e covjekovo samopoStovanje i

samokontrola. [3]
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10. Cilj istrazivanja
Cilj ovog istrazivanja je:

1. Istraziti problematiku starijih osoba koji zive kod kuce u ruralnoj sredini, op¢ina:
Koprivnicki Bregi.

2. Predloziti rjesenja detektiranih problema u buduénosti.
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11. Metode i ispitanici

Provedeno je ispitivanje starijih osoba putem polustrukturiranog intervjua. Ispitivanje
je obuhvatilo osobe starije zivotne dobi, iznad 65 godina, koji zive na podrucju Koprivnic¢kih
Bregi. Ispitanici su ispitivani u njihovom domu tijekom obavljanja kuéne posjete njima ili
¢lanovima njihove obitelji. Ispitivanje se provodilo od 15. rujna do 21. rujna 2016. godine.
Ispitanicima je objasnjeno da ¢e dobiveni podaci biti povjerljivi te ¢e se koristiti iskljuc¢ivo za
potrebe izrade zavrSnog rada. Kako bi se dobili §to iskreniji odgovori razgovor sa osobama
sam obavljala u sobi nasamo, bez nazoc¢nosti drugih osoba. Od ukupno 30 ispitanika, bilo je
22 osobe Zenskog spola i 8 osoba muskog spola. Pokretnih 6, nepokretnih 7 i polupokretnih
17. Najmladi ispitanik imao je 66 godina, a najstariji 91 godinu. U najveéem broju radilo se o
osobama zivotne dobi od 75-74 godine i od toga je bilo 7 ispitanika rane starosne dobi (65-
74), 16 ispitanika srednje starosne dobi (75-84) i 7 ispitanika duboke starosne dobi (>85).

Metoda istrazivanja: Razgovor.
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12. Rezultati

Rezultati su prikazani tekstualno i tabli¢no.
Ispitanici su prema dobi podijeljeni u tri grupe:
1. Rana starost od 65 do 74 godine

2. Srednja starost od 75-84 godina

3. Duboka starost iznad 85 godina

Ispitane osobe rane starosti ukupno 7 ispitanika, srednje starosti ukupno 16 ispitanika, i

duboke starosti ukupno 7 ispitanika.

U tablici 12.1. vidi se podjela ispitanika prema bra¢nom statusu.

3 13 6
4 3 1
Tablica 12.1. Podjela ispitanika prema bracnom statusu.

U tablici 12.2. vidljiva je podjela ispitanika prema zdravstvenom stanju

5 9 3
1 2 4
1 5 -

Tablica 12.2. Podjela ispitanika prema zdravstvenom stanju

U razgovoru s ispitanicima postavljena su slijedeca pitanja:

Pitanje broj 1.: ,, Trebate li pomo¢ druge osobe kod pranja/kupanja?*. Odgovori su prikazani u
tablici 12.3.

4 13 5
3 3 2
Tablica 12.3.  Prikaz odgovora na pitanje , Trebate li pomoé¢ druge osobe kod

pranja/kupanja? *



Prikaz odgovora na pitanje: ,,Osjecate li da ste pod stresom i zasto?* prikazan je u tablici 12.4.

7 14 6

- 2 1

Tablica 12.4. Prikaz odgovora na pitanje: ,, Osjecate li da ste pod stresom i zasto?
Slijedece postavljeno pitanje glasilo je: ,,Sto Vas najvise brine?

U kategoriji rane starosti 4 ispitanika su odgovorila da su zabrinuta, a 3 da nisu zabrinuta te da

su se navikli na takvo stanje u kojem se nalaze.
Od ispitanika u srednjoj starosti 11 ih je odgovorilo da je zabrinuto i 5 da nije zabrinuto.
U kategoriji duboke starosti 5 ispitanika je odgovorilo da je zabrinuto i 2 da nisu zabrinuti.

U tablici 12.5. prikazani su odgovori na pitanje: ,,Jeste li zadovoljni svojim Zivotom i svojim

postignu¢ima?*

6 12 4

1 4 3

Tablica 12.5. Prikaz odgovora na pitanje: ,,Jeste li zadovoljni svojim zivotom i svojim

postignucéima?

Na pitanje ,Imate li problem s prijevozom do ambulante? ispitanici su dali odgovore

prikazane u tablici 12.6.

3 11 3

4 5 4

Tablica 12.6. Prikaz odgovora na pitanje: ,, Imate li problem s prijevozom do ambulante? *

Na pitanje ,,Osjecate li strah i zbog ¢ega?* frekvencija odgovora prikazana je u tablici 12.7.

3 10 4

4 6 3

Tablica 12.7. Prikaz odgovora na pitanje: ,, Osjecate li strah i zbog cega? “



Na pitanje ,,Imate li mirovinu, mozete li bezbrizno Zivjeti od nje?* medu ispitanicima u ranoj
starosti 3 ispitanika su navela da imaju mirovinu, 2 ispitanika nemaju mirovinu, 2 ispitanika

imaju mirovinu te mogu zivjeti od nje.

U kategoriji srednje starost 8 ispitanika odgovorilo je da imaju mirovinu te da trebaju jos$
neciju pomo¢, najcesce od njihove djece, 5 ispitanika odgovorilo je da moze zivjeti od svoje
mirovine te da joS daju i djeci 1 unucima, 3 ispitanika odgovorilo je da nemaju uopce

mirovinu.

U kategoriji duboke starosti svi ispitanici su odgovorili da imaju mirovinu te su naveli da ne

mogu zivjeti od nje, pomazu im sinovi, kéeri 1 ostali.

Na pitanje ,, Trebate li jo§ ne¢iju pomo¢, oko Cega?“ ispitanici u kategoriji rane starosti, njih 7

je odgovorilo da treba pomo¢ oko kucanskih poslova.

U kategoriji srednje starosti 5 ispitanika je odgovorilo da treba pomo¢ oko kucanskih poslova,
11 ispitanika je odgovorilo da treba pomo¢ oko odijevanja, osobne higijene, hranjenja,
hodanja.

U kategoriji duboke starosti svi ispitanici su odgovorili da im je pomo¢ potrebna, svi ispitanici
su odgovorili da trebaju pomo¢ oko obavljanja kuc¢anskih poslova, osobne higijene, odijevanja

presvlacenja.
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13. Rasprava

Ispitanici koji ne trebaju pomo¢ druge osobe kod kupanja naveli su da imaju uklju¢enu
ZNJUK, ili ih okupaju njihova djeca, rodbina, susjedi. Analiza podataka na temelju izvjesca
ZNJUK, koju je analizirala kolegica Dubravka Drusko, govori o tome da je broj novih
korisnika ZNJUK u porastu. Pretpostavljamo da je u Koprivni¢ckim Bregima sve veci broj
starijih osoba, te ne mogu funkcionirati samostalno i potrebna im je stru¢na pomo¢, odnosno
ZNJUK. Ranije je spomenuto da je u srediStu skrbi korisnik, te da je cilj odrZzavanje njegova
zdravlja. Svrha sestrinske skrbi je da korisnik bude zbrinut. Medicinska sestra mora pruziti
zdravstveni odgoj i obrazovati s ciljem unapredenja i odrzavanja zdravlja, te prevencija
bolesti. Kao $to smo naveli u tekstu, ocekivano trajanje zivota produzuje se te treba ocekivati
da ¢e bolesti biti sve zastupljenije. U svakodnevnom klinickom radu vidi se sve brojnija
populacija starih. Uklju¢ivanjem ZNJUK smanjuje se broj dana u bolnici, krace lijeCenje,

manyji troSkovi bolnice, brzi oporavak u kuénoj atmosferi.

Vidimo da su ispitanici u kategoriji rane starosti svi pod stresom. Razlozi zbog kojeg su pod
stresom vecina je odgovorila zbog obiteljskih problema sa kojima se susrecu, te zbog bolesti.
Neki ispitanici odgovorili su da su pod stresom zbog umirovljenja te financijske situacije u
obitelji, te je 1 ispitanik naveo smrt supruge koja ga je jako pogodila.

Ispitanici u kategoriji srednje starosti koji su odgovorili da su pod stresom ispricali su da
imaju obiteljske probleme, nesuglasice, 1 ispitanik naveo je da je pod stresom zbog stanja u
zemlji, 3 ispitanika naveli su bolest, 1 ispitanik navodi da je pod stresom zbog doseljenja iz

Bosne u Hrvatsku zbog bolesti.

Ispitanici u kategoriji duboke starosti, 1 ispitanik je naveo da zeli umrijeti, 3 ih je navelo da je

pod stresom zbog bolesti, 2 ih je navelo da je pod stresom zbog smrti ¢lana obitelji.

Kod starijih osoba jaki stresovi mogu povecati morbiditet 1 mortalitet, navode neki autori.
Zadaca medicinskih sestara je poticanje samozbrinjavanja uz pomo¢ ocuvanih sposobnosti, te
im pomo¢i da odrze kontrolu nad vlastititim Zivotom. MoZe im se pruziti socijalna i

emocionalna potporu.

Ispitanici u kategoriji rane starosti koji su odgovorili da su zabrinuti najvise su zabrinuti da ne

ostanu nepokretni te da neko mora o njima brinuti. Zabrinuti da se ne razbole.
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Ispitanici u kategoriji srednje starosti koji su odgovorili da su zabrinuti, kazali su da se boje da

ne dozive nepokretnost, ne razbole se.

Ispitanici u kategoriji duboke starosti koji su odgovorili da su zabrinuti, naveli su da se boje

bolesti te da ne ostanu nepokretni.

Vecina ispitanika navelo je da su zabrinuti zbog bolesti, mozemo pretpostaviti da su sami i da
razmisSljaju o bolesti te kako ¢e provesti ostatak svog zivota, ne zele da netko mora voditi

brigu o njima, Zele Sto duze ostati samostalni.

Tako su Boniface i Denham (1977) ispitivali odnos izmedu dobi, zdravstvenog stanja te
socioekonomskih ¢imbenika s koriStenjem usluga zdravstvene i socijalne skrbi u zajednici.
Dob i kroni¢na bolest bili su najsnaznije povezani s koriStenjem svih usluga. Znacajno je bilo

povezano i1 duSevno zdravlje, samacki zivot, spol, prihod i socijalni status. [12]

Ispitanici u kategoriji rane starosti koji su rekli da su zadovoljni svojim Zzivotom i
postignuc¢ima, ispri¢ali su svoje Zivotne price, §t0 su postigli u svom Zzivotu, $to su izgradili te
Sto su ostavili svojoj djeci. Ispitanici su zadovoljni svojim postignu¢ima te radosno govore o

njima. Sretni su Sto su ostavili neSto za svoju djecu 1 unucad.

Ispitanici u kategoriji srednje starosti koji su zadovoljni svojim Zivotom i postignu¢ima kazali

Su Sto su postigli u zivotu do sada.

Ispitanici u kategoriji duboke starosti koji su zadovoljni svojim Zivotom i postignu¢ima pricali

Su $to su postigli 1 gdje su sve bili do sada.

Zadovoljstvo zivotom u istrazivanju Despot Lucanin (2003) je oko sredine izmedu
zadovoljstva i ne zadovoljstva. To moze biti jedan od pokazatelja potrebe za odredenim
oblikom skrbi.

Dvostruko je vise zena od muskaraca, u istrazivanju Despot Lu¢anin (2003), pretpostavka

zbog duzZeg Zivota Zena.

Ispitanici koji nemaju problem s prijevozom imaju djecu ili rodbinu koja ih vozi u ambulantu.
Kroz razgovor nametalo se pitanje da li lije¢nik dode u kuénu posjetu k njima ako ne mogu do

ambulante, te su pacijenti odgovorili da dode, no ¢eS¢e dode patronazna sestra.

Ispitanici koji imaju problema sami su naveli da bi bilo dobro kad bi imali nekog na koga bi
mogli racunati da ¢e ih odvesti 1 dovesti ku¢i. Trebalo bi organizirati prijevoz do grada i

povratak u Koprivnicke Brege jednom mjese¢no kako bi si stari ljudi obavili §to moraju i ne
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bi za to morali moliti svoje bliznje koji imaju svoje obaveze, te smatraju njih (stare osobe)

,teretom®, kako navode ispitanici.

Glonebrode i sur. (1994.) ispitali su rizike institucionalizacije starijih ljudi. Bitni rizici za
ulazak u sustav dugotrajne skrbi jesu: starija dob, demencija, funkcionalna onesposobljenost,

losa samoprocjena zdravlja, nedavna hospitalizacija i nepostojanje skrbnika. [12]

Ispitanici u kategoriji rane starosti kazali su da ih je strah za vlastito zdravlje, te briga za

djecu, te je jedan ispitanik odgovorio da ga je strah smrti.

Ispitanici u kategoriji srednje starosti imaju strah da se ne razbole, da ne ostanu sami, jedan

ispitanik odgovorio je da ga je strah gmizavaca, te jedan ispitanik da ga je strah no¢i.

Ispitanici u kategoriji duboke starosti odgovorili su da ih je strah od smrti, jednog ispitanika

strah za svoju djecu i jednog ispitanika strah da se ne razboli.

Vecini ispitanika u svim kategorijama nije dovoljna mirovina, i netko im pomaze financijski.

Naveli su svoju djecu, te uzu rodbinu da im pomogne financijski.

Svi ispitanici, u svim kategorijama su odgovorili da im je pomo¢ potrebna. Neki ispitanici su
naveli pomo¢ oko obavljanja kucanskih poslova, osobne higijene, odijevanja, presvlacenja.
Pretpostavka je da nije ¢ovjek star kolik ima kalendarskih godina, ve¢ koliko staro izgleda.

Izgled mozZe ubrzati ili usporiti starenje, kako navode neki autori.

Kao $to i Despot Lucanin (2003) u istrazivanju navodi da su usluge zdravstvene skrbi
najpotrebnije starijim ljudima, takoder i osobe starije Zivotne dobi u njenom istrazivanju

navode potrebe za uslugama skrbi, nego ispitanici koji Zive s nekim.

U razgovoru sa ispitanicima doznajemo da vecina mladih napusta sela te odlaze u
gradove, neki zbog Skolovanja, neki zbog posla, neki zbog ljubavi, tako da u mijestu
Koprivni¢ki Bregi u svakoj kuéi zivi jedan do dva ¢lana starije zivotne dobi. Ispitanici su
naveli da se osjecaju staro te da osjete da slabije vide, ¢uju, hodaju, osje¢aju nemoc¢. Ispitanici
starije Zivotne dobi navode zdravstvene probleme kao teskocu, prijedlog da ih lijecnici
obiteljske medicine barem jednom mjesecno posjete u njihovim domovima bi za starije imalo
veliki znacaj. U mjestu Koprivnicki Bregi vlada sloga, dobri su susjedski odnosi, te se susjed
k susjedu obavezno navrati jednom do dva puta na dan, dok u gradskim sredinama ima
situacija da se susjedi ne poznaju. Tako da su mjestani Koprivnickih Bregi po tome sretni jer

im svatko malo kako oni kazu ,,sused dode k nama na ¢asicu razgovora®.
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Ispitanici koji su sudjelovali u istrazivanju svi su rekli da ne Zele u staratke domove te
da Zele ostati u svojoj kuci, bez obzira $to su ih veéinu, djeca napustila odlaskom u gradove,
udaljeni su od grada, te im je teza dostupnost do lije¢nika i trgovina. Od ukupno 30 ispitanih,
bilo je 22 osobe zenskog spola i 8 osoba muskog spola, te time vidimo da je veéi broj Zena
zbog toga $to muskarci ranije umiru. Od ukupno 30 ispitanika 22 su udovci/udovice. Smréu
bra¢nog partnera nastupaju velike krize u Zivotu starije osobe, koju neki prozivljavaju sami,
ostanu zivjeti sami u kuéi, dok neki sklope novi brak. U razgovoru su dobiveni podaci da su
nakon smrti bra¢nog partnera Zene usamljene i tuguju duzi period, dok su neki muskarci
ponovo sklopili brak nakon smrti supruge. Sto se ti¢e opéenitog stanja u kojem se ispitanici
nalaze, vidimo da je ukupno 6 ispitanika pokretno te mogu reé¢i da oni imaju pozitivno
zdravstveno ponasanje, te imaju prijatelje koji ih stalno posjecuju i vode razgovor sa njima, ne
osjecaju se usamljeno te imaju veliku volju za zivotom. Dok od ispitanika koji su nepokretni
doznajem da nemaju volju za zivotom, kazu ,dosta mi je svega“, te imaju negativnO
zdravstveno ponaSanje. Svim ispitanicima potrebna je umjerena tjelesna aktivnost jer ona
povoljno djeluje na sve organe i odrzava njihovu kondiciju, ispitanicima koji su nepokretni
potrebno je ukljuciti ZNJUK, kako bi ih sestra/tehnicar razgibavali te na taj na¢in odrZavali
stanje. Redovito vjezbanje je vazno za zdravo starenje te moze pomoci u sprje¢avanju
arterijske srcane bolesti, visokog krvnog tlaka, mozdanog udara, dijabetesa, depresije, opceg
tjelesnog propadanja. Ispitanicima koju su rekli da su ponekad depresivni potreban je
razgovor, te ¢eS¢e posjecivanje obitelji, prijatelja, ili njima bliskih osoba. Stari ljudi jako vole
razgovarati, te kad im u kucu ude nepoznata osoba oni smatraju da moraju reci sve o sebi 1
svojim najblizima $to nikako nije dobro te zbog toga i ima krada starih i nemoc¢nih. Sve vise
je starijih te je nuzno organizirati pomo¢ koja im je potrebna, te da se olaksa djeci, i ostalim
¢lanovima koji imaju 1 svoje obaveze. Bilo bi dobro kad bi svi lijecnici pisali naloge za
ZNJUK onima koji su nemoc¢ni te trebaju pomo¢ druge osobe, no nazalost ima lije¢nika koji
smatraju da im obitelj mora pomo¢i i da nemaju pravo na ZNJUK. Lijecnici obiteljske
medicine koji piSu naloge za provodenje ZNJUK imaju stav da bi obitelj, koja je nestru¢na
trebala provoditi zdravstvenu njegu svom clanu obitelji. Smatram da bi trebalo lije¢nike
osvijestiti o vaznosti ZNJUK jer su medicinske sestre/tehnicari ti koji provode i prevenciju i
edukaciju obitelji bolesnog, a samim time se dugoro¢no pojeftinjuje lijecenje te skracuje
hospitalizacija kroni¢nih bolesnika. Obitelj ponekad nije stru¢na 1 kompetentna za

preuzimanje skrbi o svom starijem ¢lanu obitelji te im je potrebna edukacija stru¢ne osobe.
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Kolegica Dubravka Drusko, iz ustanove za ZNJUK ,,Neven* provela je istrazivanje kojim je
zakljucila da je broj umirucih pacijenata u stalnom porastu a koli¢ina i vrsta zdravstvene njege
takvim bolesnicima je nedovoljna. Za palijativne bolesnike odobrava se DTP 1 S§to je
nedovoljno zbog stanja bolesnika, potrebe da se obitelj educira i pruzi joj se podrska jer je i to
dio sestrinskog posla. Nerijetko u neprimjerenim uvjetima u kuéi zivi bracni par starije
zivotne dobi ili ¢ak bolesna osoba zivi sama gdje posao medicinske sestre iziskuje dodatan
napor kod edukacije i osiguranja adekvatnih uvjeta za zivot. U razdoblju od 3 godine kada su
prikupljeni podatci umrlo je ukupno 297 korisnika od ¢ega 132 u ku¢i, a DTP 4 (zdravstvena
njega izrazito teskog ili umiruceg bolesnika) nikad nije bila odobrena $to se vidi po stagnaciji
skrbi za umiruceg bolesnika. Lije¢nici opée medicine su stava da je 120 minuta previse i da

sestra nema §to raditi u ku¢i toliko dugo. [11]
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14. Zakljucéak

14. Zakljucak

Svaki dan sve je veéi broj starih ljudi, te moramo organizirati odgovarajuce udruge,
zajednicu i ostale da se starijim osobama Zivot pobolja, tj. da im se omoguci dostojanstven,
siguran i sretan Zivot. Najaktualniji problemi starih osoba su to 3to Zive sami, te ih je strah za
njihovu djecu, pod stresom su i imaju strahove, te probleme s prijevozom do ambulante.
Starije osobe ponekad treba samo sluati te im pokazati da smo uz njih da nisu sami. Da bi se
pomoglo starim ljudima potrebno je zaposliti $to vise volontera. Potrebno je zbog pomoéi pri
obavljanju osobne higijene, higijene prostora u kojem Zive, pomo¢ pri nabavljanju, pripremi i
uzimanju hrane, pomo¢ za pronalazak drva i loZenje vatre, pomo¢ pri nabavei i uzimanju
lijekova, prijevoz do zdravstvenih i drugih ustanova radi ostvarivanja svojih prava i duznosti.
Kako bi se to sve provelo u djelo potrebni su nam ljudi koji su voljni za rad sa starim i
nemoénim osobama, financijska podr§ka. Volonterstvo je kod nas slabo razvijeno. Kada bi
postojali volonteri koji bi odvezli nepokretnu osobu u crkvu, ili k prijateljima na druZenje i
razgovor. Jedan od problema starijih osoba je lose zdravlje, usamljenost. Stare osobe se Cesto

oslanjaju na pomo¢ i podrsku ¢lanova obitelji, no ona je nedovoljna i ponekad nestru¢na.

Radim u Ustanovi za ZNJUK te mogu re¢i da mi je zadovoljstvo raditi sa osobama starije
#ivotne dobi, te sam u svom kratkom radnom stazu od pet godina puno nauéila od njih.
Koliko god rad sa starima i nemoé¢nima bio naporan i ponekad zahtjevan, ve¢ina njih ¢e Vam
se iskreno zahvaliti §to ste odvojili dio vremena na njih, te im poklonili svoje znanje i
vjestine.

,.Svatko ima onakvu starost kakvu je pripremio.” Talijanska poslovica [13]

U Varazdinu, 28 .44.20 16°. Potpis studenta:

//| hana Arambodc

a1
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Zavrsni/diplomski rad iskljuivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
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