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Starost je posljednje razvojno doba u Zivotnom vijeku osobe, te se kao takvo moze definirati kao doba nakon 65. godine 2rvola
doba nakon umirovijenja i kao doba kada dolazi do odredenog stupnja opadanja funkcional bnosti. Svim di
kriterijima zajedniko je da je starost vrijeme kada dolazi do promjena pojedinaca bez obzira na spol rasu ili socioekonomski
slatus. Kada govorimo o dobi, potrebe slanph 0soba bitno se razlikuju od onih miade dobne skupine, no ne samo iz kvantitativne

istenjem vise zd 1 usluga) vec i kvalitativne. Nphove zdravstvene i socijaine potrebe odraZavaju slozenu
intefakdju fiziolodkih promj s dobi,psi jjalnim i razlicitim p ima koji se L ije javijaju u pi
ja. S obzi na povecanje broja starijih osoba u populaequ Republike Hwatske ju se i pH . Sukladno tome
javija se p za istraZivanjem kvalitete Zivota i stupnju informiranosti o vrsti i doslupnosh‘ usluga skrbi, kako bi se dobivenim
ltatima moglo djelovati na ju | dostupnosti izvora podrske starijim ljudima u zajednici.

U redu je potrebno:

1. Definirati starenje i teorije starenja

2. Objasniti kvalitetu Zivota

3. Objasniti vrste skrbi u zajednici

4. Prikazali rezultate provedenog istrazivanja
5. Citirati koristenu literaturu
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Sazetak

“Starenje ne znaci izgubljenu mladost, nego nove prilike i snagu.” Bob Hope

Posljednjih 100 godina zivotni se vijek znacajno produzio. U populaciji ima sve veci postotak
osoba starije zivotne dobi opterecenih raznim kroni¢nim bolestima. Padom funkcionalne
sposobnosti starijih osoba, uvidamo da je potreba za njegom i pomo¢i sve veca. Sa ciljem 1
zeljom da se §to veci broj starijih osoba zadrzi kod ku¢e u svom poznatom okruzenju, razvijeni
su mnogi oblici skrbi i pomo¢i iz socijalno-zdravstvenog aspekta. Samim time uloga patronazne
sestre je izrazito bitna, jer omogucava edukaciju i pruzanje informacija o uslugama skrbi koje su
dostupne starijim osobama u njihovoj zajednici. U istrazivanju koje je provedeno u lokalnoj
zajednici mjesta Desini¢ u Krapinsko-Zagorskoj zupaniji cilj je bio utvrditi potrebu starijih
osoba za uslugama skrbi u zajednici, te utvrditi informiranost starijih osoba o uslugama koje se
pruzaju. U istrazivanju je sudjelovalo 50 sudionika osoba starijih od 65 godina. Istrazivanje je
provedeno putem ankete koja se sastojala od 30 pitanja. Prvih nekoliko pitanja je bilo vezano za
op¢e podatke, dok je ostatak ankete povezan sa kvalitetom zivota 1 usluge koriStenja skrbi.
Rezultati istrazivanja prikazani su u radu, no veoma bitan zaklju€ak je da su sudionici najveci

broj informacija o uslugama skrbi dobili upravo od patronazne sestre.

Skrb za stariju populaciju odgovoran je i ¢astan posao, jer se bavi procesom starenja kojeg

nitko ne moze zaustaviti ni izbjeci.

Klju¢ne rijeéi: starije osobe, zajednica, skrb, patronazna sestra



Abstract

"Aging does not mean lost youth, but new opportunities and strength.” Bob Hope

For the last 100 years, life has been prolonged considerably. In the population there is an
increasing percentage of elderly people burdened with various chronic diseases. With the decline
in the functional abilities of the elderly, we find that the need for care and assistance is
increasing. With the goal and the desire to keep as many of the elderly at home as possible in its
well-known environment, many forms of care and socio-medical assistance have been
developed. As such, the role of the health visitor is extremely important, as it enables the
education and provision of information on care services available to the elderly in their
community. In the research conducted in the local community of Desini¢ in the Krapina-Zagorje
County, the aim was to identify the need for older people for community care services and to
establish the information of the elderly about the services they provide. The study involved 50
participants of the age of 65. The survey was conducted through a survey consisting of 30
questions. The first few questions were related to general data, while the rest of the survey was
related to the quality of life and care services. The results of the research are presented in the
paper, but it is a very important conclusion that the participants received the largest number of

information on the care services from the health visitor.

Care for the elderly is a responsible and honorable job because it is an aging process that
nobody can stop or avoid.

Key words: elderly people, community, care, health visitor
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1. Uvod

Starenje djeluje na svakog muskarca, Zenu i dijete ¢ak i nerodeno. Ono utje¢e na ekonomsku,
gospodarstvenu, socijalnu strukturu cjelokupne populacije i na sustav zdravstva svake nacije.
Spoznaje o starenju i starosti neprestano se i vrlo ubrzano u razvijenim zemljama povecavaju i
mjenjaju [1].

U svijetu se iz dana u dan povecava udio starijeg stanovniStva. Razlog tomu jesu sve bolji
uvjeti Zivota na Zemlji i unaprjedenje kvalitete zdravstvene skrbi koja produljuje Zivotni vijek. U
20. stoljecu je duzina Zivota iznosila oko 47 godina, a danas za muskarce iznosi 74 godina, a za
zene 79 godina [2].

Hrvatska se svrstava medu deset zemalja u svijetu s najstarijim stanovni$tvom. Ovaj fenomen
je uzrokovan povecanjem kvalitete zivota i ukupnog zivotnog vijeka ljudi te kontinuiranim
padom stope fertiliteta. Demografske projekcije pokazuju da ¢e i u sljedecih trideset godina
starenje i depopulacija biti glavno obiljezje stanovniStva Hrvatske. Pored demografskih, brojne
su ekonomske i socijalne kao i druge posljedice ovakvih pokazatelja [3].

Mnoge znanstveno potvrdene ¢injenice ukazuju da su stariji ljudi osjetjiva skupina pucanstva i
to zbog ucestalije pojave poremecaja zdravlja, oslabljene funkcionalne sposobnosti, zbog nizeg
ekonomskog statusa, socijalne izoliranosti uz restrikciju moguénosti slobodnog vlastitog izbora u
zadovoljenju javnozdravstvenih potreba. Fizi¢ki dulji zivot Cesto je povezan s gubitkom
digniteta i socijalnom ,,smréu‘, sto dovodi do veceg poremecaja zdravstvenog stanja i oslabljene
funkcionalne sposobnosti starijeg covjeka [4].

Tradicionalna obitelj koja se najvise brinula o ostarjelim ¢lanovima drustva danas se gotovo
raspala. Dio te uloge preuzele su institucije. Upravo je institucionalni smjestaj starijih osoba, kao
dominantan oblik skrbi za starije osobe, ¢esto jedina alternativa. Posljednjih godina razliciti
oblici izvaninstitucionalne skrbi dobivaju sve znaéajniju ulogu (gerontoloski centar,
udomiteljstvo, programi medugeneracijske solidarnosti). lzvaninstitucionalno zbrinjavanje
starijih i nemoc¢nih osoba ima mnoge prednosti u odnosu na smjestaj u ustanovama, omogucujuci
starijim osobama duzi ostanak u vlastitom domu kao i zadovoljenje specifi¢nih potreba u
lokalnoj sredini [3].

Vecina starih ljudi koji trebaju socijalno-zdravstvenu skrb u svojoj kuéi po procjeni lijecnika

op¢e medicine treba pomo¢ pri obavljanju tezih ku¢anskih poslova. Mnoge bolesti koje se sada



¢ak 1 dugotrajno lijece u bolnicama mogu se dakle lijeciti i u ku¢i bolesnika ili u dnevnoj bolnici
ili u dnevnom centru domova umirovljenika i zavoda za socijalno-zdravstvenu zastitu odraslih
osoba. Pozeljno je da stari ljudi Sto duze zive u vlastitom domu sa svojom obitelji. To bi
ostvarili uz primjerenost osiguranja ku¢nog lijecenja, njege i rehabilitacije kao otvorenih oblika
socijalne skrbi u kuéi ¢ija je potreba znatno veca u odnosu na procjenjenu potrebu za kuénim
lijeCenjem 1 rehabilitacijom. Vazna smjernica u zdravstvenoj skrbi za starog covijeka je
utvrdivanje vodece (glavne) bolesti u gerijatrijskog pacijenta jer je ona dominantna znacajka
njegovog zdravstvenog stanja. Njezina analiza uz analizu funkcionalne sposobnosti starog
covjeka je osnova za definiranje potrebnih zdravstvenih mjera u zastiti zdravlja starije
populacije. Najprisutnije vodece bolesti unutar multimorbiditeta gerijatrijskog pacijenta su:
esencijalna hipertenzija, hipertenzivna bolest srca, diabetes mellitus, osteoartroza, neuroti¢ni i
psihoti¢ni poremecaj, ateroskleroza, reumatoidni artritis, glaukom, hiperplazija prostate te
kroni¢ni bronhitis. Potrebno je opet naglasiti da bolest starijeg ovijeka nije jedini kriterij za
utvrdivanjem njegovih zdravstvenih potreba nego poznavanje triju dimenzija (bio-psiho-
socijalne) funkcionalne sposobnosti bolesnika i to prije svega zbog nesklada izmedu zahtjeva i

zdravstvenih potreba starijih ljudi [4].

Medutim kao ,,vrlo staro drustvo® uz ocekivanja da ¢e se starenje pucanstva Hrvatske u
buduénosti ubrzano nastaviti moramo prvenstveno opovrgnuti jos uvijek rasirene neke pogresne
pretpostavke o starenju i starosti, a Cija su proucavanja u prioritetu mnogih znanstvenih
istrazivanja. Jedna od pogreSnih pretpostavki je misljenje da je starenje nuzno povezano sa
boles¢u, ovisnos¢u, nesamostalnoséu i onesposobljenosti. Ovoj pogresnoj pretpostavci najvise
pridonosi ¢injenica da se starenjem stvarno povecavaju rizici mnogih bolesti povezanih s
funkcionalnom onesposobljenoscu starih ljudi. Zbog tog treba znati da je starenje dio Zivotnog
vijeka svakog Covjeka koje moZe ali ne mora pratiti bolest. Vazno je takoder znati da je starenje
individualni proces §to zna¢i da ono kod svakog covjeka i kod svakog organskog sustava
posebno nastupa 1 napreduje razli¢ito te da najve¢i dio ljudi starijih od 65 godina moze
samostalno obavljati sve svakodnevne aktivnosti. Najvise jedan od pet starih ljudi treba pomoc¢.
Medu starim ljudima koji trebaju pomo¢ najcesce su gerijatrijski bolesnici koji boluju od
dugotrajnih bolesti jer su nemo¢ i nesamostalnost starih ljudi uglavnom povezane s boles¢u u

starosti, a ne sa starenjem [4].



2. Starost i starenje

Na pojmovnoj razini, nuzno je razlikovati starenje od starosti. Pod starenjem Se podrazumijeva
proces tijekom kojega se dogadaju promjene u funkciji dobi. Obi¢no se grubo razlikuju tri

osnovna vida starenja:

e Dbiolosko: odnosno promjene, usporavanje i opadanje u funkcijama
organizma s vremenom;

e psiholosko: odnosno promjene u psihickim funkcijama i prilagodba licnosti
na starenje;

e socijalno: odnosno promjene u odnosu pojedinca koji stari i drustva u kojem
Zivi [5].

Starost je posljednje razvojno razdoblje u Zivotnom vijeku pojedinca, koje se moze definirati
prema kronoloSkoj dobi (npr. nakon 65. godine zivota), prema socijalnim ulogama ili statusu
(npr. nakon umirovljenja) ili prema funkcionalnom statusu (npr. nakon odredenog stupnja
opadanja sposobnosti). Zajedni¢ka svim navedenim kriterijima jest ¢injenica da je starost
razdoblje prema kojem se odvija razvoj svakog pojedinca, bez obzira na spol, rasu ili ekonomski

status, u koje se ulazi u nekom trenutku [5].

U definiranju starenja postoje mnoge teSkoce, najvise zbog pomanjkanja kona¢nog odgovora o
biti starenja. Zato se brojne definicije starenja pojedinca razlikuju, kako zbog usmjerenosti
istrazivaca na odredeno znanstveno podrucje (bioloSko, psiholosko, sociolo$ko), tako i zbog

razlika medu drustvima i kulturama [5].

Pojam starenje obi¢no izaziva dvije osnovne negativne konotacije. Jedna je propadanje,
slabljenje, a druga je starost, odnosno kronoloska dob kao glavna odrednica promjena u procesu
starenja (Baltes i Willis, 1977.). Da bi se izbjeglo poistovje¢ivanje starenja s propadanjem, bilo
bi bolje povezati pojam starenja s pojmom razvoja ili promjene, naglasavajuci tako proces.
Promjena se moZe u svakom razdoblju Zivotnog vijeka oc€itovati razli¢itom u smislu smjera,
raspona ili intenziteta, ovisno o kojoj se pojavi radi npr. o inteligenciji ili o zadovoljstvu
zivotom. Prema tome, kad se opisuje proces starenja, pozeljno je suzdrzati se od primjene strogih
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kriterija kao npr. jednosmjernosti, nepovratnosti i opcenitosti, iako se oni mogu primijeniti na
neke promjene, u nekim povijesnim razdobljima, u nekih pojedinaca. Na primjer, danas znamo
da odredeni vidovi inteligencije u starosti ne moraju opadati, nego mogu rasti. Uzrok opadanja
inteligencije u nekim se slucajevima moze otkloniti, npr. ako sposobnost slabi zbog smetnji u
optoku krvi u mozgu. Povijesno gledano, moguée je da je inteligencija u prijasnjim generacijama
opadala u starosti zbog slabih mogucnosti obrazovanja tih generacija ili zbog océekivanja

tadasnjeg drustva da stara osoba odustane od intelektualnih aktivnosti [5].

Sto se tice druge negativne konotacije, starenje podrazumijeva povezanost s kronoloskom
dobi, ali se ne moze poistovjetiti s njom. Prije svega, ne moze se tocno odrediti u kojoj dobi
pocinje starenje. Osim §to postoje velike razlike medu pojedincima u procesu starenja, postoje i
velike razlike unutar svakog pojedinca. Na fizioloskoj razini, ne stare svi organski sustavi od
istog trenutka, ni istim slijedom, niti istom brzinom. Na psiholoskoj razini, razlike su jo$ vece,
bilo unutar pojedinca, bilo medu raznim pojedincima. Na socijalnoj razini, postoje velike
kulturne 1 povijesne razlike u odvijanju procesa starenja. Kronoloska dob je koristan
organiziraju¢i pokazatelj samo ako su intraindividualne promjene, u samom pojedincu, dovoljno

homogene da pokazu visoku korelaciju izmedu kronoloske dobi i promjene koju istrazujemo [5].



3. Kvaliteta zivota starijih osoba

Kvaliteta zivota je postala predmetom interesa brojnih podru¢ja znanosti: psihologije,
biometrije, filozofije, socijalnih znanosti, medicine i drugima. Pitanje Sto ¢ini osobnu kvalitetu
zivota vrlo je aktualno u posljednjih deset godina i plijeni paznju brojnih istrazivaca iz vise
razloga. Prvo, porastom osoba tre¢e Zivotne dobi javlja se potreba za reorganizacijom
zdravstvene pomoc¢i i skrbi tih osoba. Drugo, medicinske znanosti uspjele su produljiti Zivotni
vijek pojedinca, ali ne nuzno i1 njegovu kvalitetu zivota. Trece, globalizacija je povecala razinu
natjecanja medu drzavama na raznim podrucjima pa tako i oko ispitivanja kvalitete zivota

njihovih gradana (Smith:2000) [2].

Kvalitetu Zivota nemoguce je jednoznacno 1 sigurno definirati. U literaturi nailazimo na veliki
broj definicija kvalitete zivota. Kvaliteta Zivota Cesto se izjednaava s pojmovima subjektivnog
blagostanja, zadovoljstva zivotom, subjektivnom kvalitetom (Penezi¢: 1999, Vuleti¢:1999,
Schilling:2003 i dr. prema Leutar, Lovrekovi¢:2010). Osim toga, kvaliteta Zivota tre¢e dobi se
povezuje s pojmovima ,uspjeSno starenje, ,pozitivno starenje i ,zdravo starenje‘
((Baltes:1993, Johnson: 1995, Rowe, Kahn:1997 prema Walker:2007) [2].

Autori Leutar i Lovrekovi¢ (2010) u svom radu donose prikaz veceg broja autora i njihovih
definicija kvalitete. Tako se kvaliteta prema PoredoSu (2002) shvaéa kao ono Sto je pojedincu
vazno iz bilo kojeg razloga. To nam govori da je kvaliteta za svaku osobu posebno odredena i
samo pojedinac moze to¢no odrediti $to je za njega kvaliteta [3].

Naime, treca zivotna dob nije ¢ekaonica vlaka bez povratka, ve¢ vrijeme za smiren i zadovoljan

Zivot, za zivotne aktivnosti i kreativnosti primjerene toj zivotnoj dobi [6].

Zivot starijih ljudi mora biti dostojan ovjeka. Briga o zaititi zdravlja starih traZi
multidisciplinarni pristup stru¢njaka, jer kvaliteta njhova Zivota ovisi ne samo o zdravstvenom
sustavu ve¢ 1 o socijalnoj skrbi. prosvjeti i znanosti, mirovinsko-invalidskom osiguranju,

gospodarstvu, o radu raznih udruga umirovljenika, mladih, vjerskih i humanitarnih organizacija

[6]

Voljeti i biti voljen,biti koristan, ali priznat, sudjelovati u ne€emu S$to je zajednicko svim
ljudima, usvajati nove spoznaje, radovati se i zabavljati- porivi su duboko ukorijenjeni u bitku
svakog ¢ovjeka, mladica i starca. Zato cilj 1 smisao svake druStvene skrbi o starim osobama mora
biti odrzavanje kvalitete Zivljenja, a §to se na najbolji nac¢in moze provoditi u vlastitoj obiteljskoj

sredini. Dakle, osnovna jedinica skrbi za stare treba biti njihov obiteljski dom, jer se time



produzava vrijeme njihove neovisnosti i potice ih se na brigu ,, o sebi samima*“. Te obitelji, pak,

moraju imati stalnu drustvenu podrsku u ovisnosti o njihovim potrebama [6].



4. Usluge skrbi u zajednici

Izvaninstituacionalni modeli skrbi za starije ljude u Hrvatskoj potpuno su nerazvijeni iako su u
zapadnim zemljama odavno poznati i preporuceni u gerontoloskoj teoriji a i dosta dugo

utemeljeni u svakodnevnoj skrbi [7].

Jos se uvijek teSko oslobadamo nasljeda proslog sustava Cije je obiljezje bio centralizirani
nac¢in odluc¢ivanja. Na podrucju skrbi za starije ljude bio je usmjeren pretezno institucionalnoj
skrbi gdje je uloga samog starijeg ¢ovjeka, njegove obitelji i lokalne zajednice marginalizirana u
korist tzv. druStvene brige ¢ija su nacela i nac¢in provodenja gotovo u potpunosti odredivala
nadlezna drzavna tijela, hijerarhijski kruto poredana od ministarstva do izvrsne vlasti u lokalnoj

zajednici [7].

Izvaninstituacionalni modeli skrbi za starije naglasavaju vaznost jaCanja sposobnosti samog
pojedinca da se brine za sebe, jaCanje uloge obitelji a sve to uz jaku podrsku starijem Covjeku i
njegovoj obitelji putem razvijenog sustava servisa za pruzanje brojnih i raznolikih vrsta pomoc¢i i

podrske u lokalnoj zajednici [7].

Institucije, posebice domovi umirovljenika i dalje bi imali vazno mjesto za manji broj starijih
ljudi kojima ¢e takovi oblici skrbi uvijek biti nuzni. Medutim njihovu ulogu trebalo bi prosiriti
kroz vecu ukljucenost u koordinaciju djelatnosti kao i pruzanju strucne i1 informacijske podrske

buduc¢im lokalnim servisima [7].

Izvaninstitucionalni programi skrbi za starije ljude koji se oslanjaju na aktivnu ulogu obitelji u

podrsci starijim ljudima imaju slijedece prednosti:

1. Omoguéuju zadovoljavanje potreba najveCeg broja starijih ljudi. Dakle,za
zadovoljavanje njihovih potreba veéu pozornost treba posvetiti jacanju uloge
raznih oblika skrbi u lokalnoj zajednici i pomaganju obitelji.

2. Poticu aktivnost starijeg covjeka 1 time usporavaju proces starenja

3. Odvijaju se u prirodnoj obiteljskoj sredini, te su prihvatljiviji i dostupniji kako
za starije ljude tako i za ¢lanove njihove obitelji a prilagodeni su i velikim
individualnim razlikama medu starijim ljudima.

4. Poticu koriStenje postojecih 1 razvijaju nove oblike obiteljskih i lokalnih izvora

pomoci 1 podrske.



5. Ne zahtijevaju ulaganje velikih novéanih sredstava jer se dobrim dijelom
osnivaju na dobrovoljnom radu i podrSci ¢lanova obitelji, dobrosusjedskoj

pomoc¢i i malim privatnim servisima U lokalnoj zajednici [7].

Pruzanje servisnih i drugih usluga starijoj osobi u njenom domu ne mora nuzno biti jeftinije od
institucionalne skrbi (ali u pravilu i jest), no ono je nesporno humanije, omogucava dulji i
kvalitetniji boravak u vlastitom domu, te pored ostalog daje starijoj osobi moguénost izbora o

nacinu i sredini zivljenja [13].

U ,,Povelji o pravima obitelji* koju je Sveta stolica predlozila svim osobama, ustanovama i
predstavnicima vlasti nadleznih za poslanje obitelji u suvremenom svijetu kaze da: ,,Starije
osobe imaju pravo da u krugu svoje obitelji ili, ako je to nemoguce, u prikladnim ustanovama,
nadu takvu sredinu u kojoj ¢e svoju starost moc¢i prezivjeti u miru i vedrini tako da obavljaju
poslove koji su spojivi s njthovom dobi 1 koji im omogucuju da sudjeluju u drustvenom Zzivotu*

[7].

Jedan od uzroka javljanja zdravstvenih potreba za za kuénim ili bolnickim, a ne samo
ambulantnim lije¢enjem Cesto nisu bolesti, ve¢ nemoguénost starijih ljudi ili njihovih bliznjih da
starijim ljudima osiguraju sve $to je neophodno za svakodnevni zivot. U nas otprilike svaki Seti
stariji Covjek treba takve usluge. Razumljivo je da je udio starijih koji trebaju usluge u kuci
razli¢it u ranijoj, srednjoj 1 dubokoj starosti i dvostruko je ve¢i u dubokoj starosti od 85 1 vise
godina. To je zbog toga Sto je medu najstarijima najve¢i udio onih kojima trebaju zdravstvene
usluge u kuéi i zbog snizenja njihove funkcijske sposobnosti te zbog vece ucestalosti

usamljenosti [8].

Mnoge bi se bolesti koje se sada bolnicki lijeCe mogle lijeciti 1 u domu gerijatrijskog bolesnika
kada bi u ku¢i postojali zadovoljavajuci uvjeti i dobra organizacija ku¢nog lijeCenja lijecnika
opce/obiteljske medicine s navedenom legislativom oznacenom stru¢no-komunikacijskom
suradnjom  konzilijjarnih lije¢nika razli¢itih specijalnosti koji aktivno sudjeluju u lijeenju
bolesnika starije dobi. Podaci o zdravstvenim potrebama za zdravstvenim uslugama u kuéi

pokazuju da su potrebe mnogo vece od usluga koje se u nas stvarno pruzaju starijim ljudima [8].



4.1. Vrste sestrinske skrbi u zajednici

Sestrinsku skrb u zajednici u nas pruzaju dvije sestrinske sluzbe, patronazana sluzba i sluzba
zdravstvene njege bolesnika u kuéi. Sluzbe se razlikuju po ciljevima i nacinu rada,ustroju i

nacéinu djelovanja [9].

4.1.1. Patronaza sestrinska skrb

Nazivi patronaZza, 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, patronaZza je znacila i

posjecivanje, 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 najve¢i 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 i u ustanovi. Kuéni posjet je njihov klju¢ni oblik rada i bit kuénog
zbrinjavanja. Kuéni posjeti pruzaju jedinstvenu priliku da se dobiju Sire informacije o potrebama
korisnika 1 obitelji, financijskim moguénostima i sredini u kojoj obitelj zivi. To pomaze u
individualizaciji njege, a dobivene informacije sluze i drugim stru¢njacima u njihovu planu

zbrinjavanja [9].

4.1.2. Zdravstvena njega u kuci

Danas je produzetak zivotne dobi, promjene stila zivota, ubrzan ritam zivota, promjene
socijalnog i ekonomskog stanja stanovniStva, uzrokovao veliki porast kroni¢nih bolesti i
razli¢itih vrsta malignih oboljenja pa su pred drustvenu zajednicu postavljeni ozbiljni zahtjevi za
pruzanje cjelovite, organizirane, sustavne 1 integrirane skrbi za oboljele 1 nemocéne. Kako se
veliki broj bolesnika, nakon lijeCenja u bolnicama, vra¢a u svoju obitelj, ali joS 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 kuci jedan od najboljih
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oblika pruzanja skrbi koji pretpostavlja integrirani, multisektorski pristup u kojem je bolesnik

centralni fenomen u procesnom krugu izvrsnosti [10].

Pruzaju¢i zdravstvenu njegu medicinska sestra/tehni¢ar uspostavlja interakciju s bolesnom
osobom 1 njenim ¢lanovima obitelji 1 pruza pomo¢ sve dok im je pomo¢ potrebna. Oni u
dogovoru s timom i bolesnikom, odlucuju kako se moze pomoci, 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 kuci
imaju jasan cilj: poticati bolesnika na §to ve¢u samostalnost u zadovoljavanju osnovnih Zivotnih

potreba te oCuvati i unaprijediti kvalitetu zivota [10].

Ustanove za zdravstvenu njegu u kuéi, ako se promatraju kao centri izvrnosti, svojim
korisnicima trebaju pruzati kontinuiranu i integriranu skrb bilo kroz prevenciju komplikacija kod
kroni¢nih bolesti, poboljSanje ili ocuvanje 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].

4.1.3. Uloge sestre u zajednici

Uloge sestre u zajednici sli¢ne su i razli¢ite od sestrinske uloge u tradicionalnim bolni¢kim

institucijama [9].

Sestrinska skrb u zajednici usmjerena je na korisnike,a korisnik moze biti pojedninac i/ili
obitelj tamo gdje Zzivi,radi ili boravi. Korisnik moZze biti i zajednica. Svima njima sestra pruza
pomo¢ u zadovoljavanju osnovnih ljudskih i Zivotnih potreba s ciljem unapredenja zdravlja,
sprecavanja gubitka zdravlja, oCuvanjem zdravlja i vracanja poremecenog zdravlja. Sestra to ¢ini

kroz mnoge i raznovrsne uloge primjenjujuci razne profesionalne vjestine [9].

4.1.4. Sestrinska skrb o starijim ljudima u zajednici

Plan sestrinske skrbi treba sadrzavati odgovore na specifi¢ne potrebe staroga ¢ovjeka. Potrebe
se utvrduju procjenom. Procjena se temelji na anamnestickim podacima, ispitavanju tjelesnog
stanja 1 funkcionalnih moguénosti i kapaciteta, psiholoskih ¢mbenika, socijalnog integriteta, te
ucestalosti 1 kakvoc¢i brige za samog sebe. Izvor podataka je korisnik, ¢lanovi njegove obitelji,

¢lanovi zdravstenog tima i njihova dokumentacija, a neki puta susjedi i prijatelji [11].

Podaci potrebni za planiranje sestrinske skrbi moraju biti prikupljeni uz punu profesionalnu
odgovornost, jer se temeljem tih podataka planiraju mjere kojima se unapreduje, ¢uva i odrazava
10



dobrobit starijeg pojedinaca/obitelji. Procjenom se prepoznaju i medicinski, psihicki i socijalni

problemi i tako se otvara put njihova brzeg i lakseg rijesavanja [11].

4.2. Socijalne usluge

Socijalne su usluge one usluge koje nudi vlada i nevladine organizacije sa ciljem da odgovore
na potrebe pojedinaca i skupina korisnika, kao Sto su djeca i obitelji, starije osobe i osobe s
fizickim i mentalnim hendikepom. Te se usluge mogu davati u domicilu osoba, u dnevnim
centrima 1 domovima, a pruZaju ih socijalni radnici 1 drugi stru¢njaci iz srodnih podrugja.
Volonteri, takoder, u velikoj mjeri doprinose u davanju vecine socijalnih usluga. Te usluge nisu

iste kao zdravstvene i obrazovne [14].

4.2.1. Usluga pomo¢ u ku¢i

Usluga pomo¢ u kuéi obuhvaéa organiziranje prehrane, obavljanje kucanskih poslova,

odrzavanje osobne higijene i obavljanje ostalih svakodnevnih potreba [15].
Usluga pomo¢ u ku¢i se priznaje:

e 0sobi kojoj je zbog tjelesnog, mentalnog, intelektualnog ili osjetilnog ostecenja ili
trajnih promjena u zdravstvenom stanju prijeko potrebna pomo¢ druge osobe

e 0sobi kojoj je zbog privremenih promjena u zdravstvenom stanju prijeko potrebna
pomoc¢ druge osobe

e starijoj osobi kojoj je prema procjeni centra za socijalnu skrb potrebna pomo¢ druge
osobe [14].

Pomo¢ u kuéi obuhvaéa:

e organiziranje prehrane (nabava i dostava gotovih obroka u kucu)

e obavljanje ku¢nih poslova (dostava ZiveZnih namirnica, pomo¢ u pripremanju obroka,
pranje posuda, pospremanje stana, donosenje vode, ogrjeva i sli¢no, organiziranje pranja
i gla¢anja rublja, nabava lijekova i drugih potrepstina i dr.)

e odrzavanje osobne higijene (pomo¢ u oblacenju i svlacenju, u kupanju i obavljanju

drugih higijenskih potreba) zadovoljavanje drugih svakodnevnih potreba [15].

Prema statistickim podacima Ministarstva, stanje na dan 31.12.2015.g., 3.328 osoba starih 65

i viSe godina je dobivalo uslugu pomo¢ u kuci temeljem rjeSenja centra za socijalnu skrb [16].
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4.2.2. Usluga smjestaja

Usluga smjestaja je usluga skrbi izvan vlastite obitelji, koja se ostvaruje kao institucijska skrb
u domovima ili drugim pravnim osobama ili kao izvaninstitucijska skrb u udomiteljskoj obitelji,
obiteljskom domu, organiziranom stanovanju ili u zajednici stambenih jedinica. Usluga

smjestaja moze biti privremena i dugotrajna [16].

Starijoj osobi kojoj je zbog trajnih promjena u zdravstvenom stanju i nemoc¢i prijeko potrebna

stalna pomoc¢ i njega druge osobe priznaje se dugotrajni smjestaj [16].

4.3. Usluge koje se pruzaju starijim osobama u Krapinsko Zagorskoj Zupaniji

Prema podacima iz Popisa stanovnistva provedenog 2011. godine, na podrucju
Krapinsko-zagorske zupanije zivjelo je 132.892 stanovnika. Doslo je do pada dobne skupine
65-74 godine za 2.640 osobe (gotovo 2%), dok suse ostale dobneskupine povecale. Dolazi
do porasta dobne skupine 45-54 godine za 1.307 osoba (ne$to manje od 1%), do porasta dobne
skupine 55-64 za 1.199 osoba (neSto manje od 1%), do porasta dobne skupine 75-84 za
2.152 osobe (1,6%) te povecanje dobne skupine 85+ za 448 osoba (0,33%) [12].

Iako na podrué¢ju zupanije nema javnih domova za starije i hemocéne osobe (kojima je osnivaé
zupanija ili jedinice lokalne samouprave), ipak postoji niz programa i usluga za starije i
nemocene osobe. Zupanija je dobro pokrivena uslugama pomo¢i u kuéi te organiziranja dostave
toplih obroka koje provode domovi socijalne skrbi i privatni pruzatelj [12].

Potraznja za uslugama u ruralnim podrucjima, kao i u gradovima, visoka je te ukljucuje:
pomo¢ pri kupnji; pomo¢ u kuéi 1 izvan kuce; spremanje obroka; dostavu gotovih obroka,
potrebu za razgovorom i socijalizacijom itd. Starije osobe opcenito zele ostati u vlastitim

domovima koliko god je to moguce, a razvijene usluge u zajednici im to i omogucuju [12].

Prema podacima Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje, stanje na dan 31. ozujka 2014.
godine, prosje¢na mirovina umirovljenika na podrucju Krapinsko-zagorske zupanije bila je niza

za 334,09 kn ili 14%, u odnosu na prosje¢nu mirovinu u Republici Hrvatskoj te je to dodatni
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¢imbenik ranjivosti onog dijela starije populacije, ¢ije mirovine nisu dostatne za placanje skrbi u

privatnim domovima socijalne skrbi, u slu¢ajevima kada nemaju obiteljsku podrsku [12].
Socijalne usluge koje se pruzaju starijim i nemoénim osobama [12]:
a) Naknade

Ne postoje posebne nov€ane naknade za starije osobe. Medutim, gradovi i Zupanije daju

jednokratne nov€ane pomoc 1 starijim osobama za Bozi¢, Uskrs 1 druge prigode.
b) Usluge informiranja i savjetovanja

Usluge savjetovanja uglavnom provode Centri za socijalnu skrb i Podruznica Obiteljski centar.
Matica umirovljenika Krapinsko-zagorske Zupanije i gradske organizacije Crvenog kriza u
gradovima Zupanije organizira niz aktivnosti kojima podize kvalitetu Zivota starijima,

organiziraju se aktivnosti slobodnog vremena i sl.
¢) Usluge skrbi u ustanovama

U Zupaniji ne postoji niti jedan dom kojem je osniva¢ Zupanija. No, postoje Cetiri privatna doma

socijalne skrbi za starije, kapaciteta 265 osoba na stalnom smjestaju.

U Zupaniji postoji 1 7 obiteljskih domova, koji se ubrajaju u oblike izvaninstitucijske skrbi, gdje
je predstavnik obitelji odgovoran za pruzanje usluga u obiteljskom okruzenju. Ovaj oblik skrbi
razvijen je nakon §to je 2007. godine promijenjena pravna odredba za udomiteljsku obiteljsku
skrb 1 ograni¢ena na maksimalno troje djece ili maksimalno Cetiri starije osobe. Obiteljskih

domovi imaju kapacitet skrbi za ukupno 92 korisnika.
d) Usluge dnevne skrbi

Na podrucju Zupanije djeluju dva dnevna kluba za starije koje vode gradska drustva Crvenog
kriza. Dnevni klub u Krapini ima 3.700 posjeta godi$nje, a dnevni klub 60+ u Pregradi broji
16 redovnih korisnika.Usluge dnevnih klubova su uglavnom orijentirane ranom prepoznavanju
bolesti 1 kvalitetnom provodenju slobodnog vremena starjih osoba. Udruga LOHUD takoder
organizira dnevni klub za starije koji okuplja 50-ak korisnika. Niti jedan dom za starije i

nemoc¢ne osobe nema organiziran Dnevni klub ili dnevni boravak.
e) Usluga pomo¢ u kudi i dostava obroka

Pilot program Ministarstva socijalne politike i mladih pod nazivom Pomo¢ u kuéi starijim
osobama prestao je 30. travnja ove godine. Usluga se priznaje rjeSnjem centra za socijalnu skrb
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uz moguénost sufinanciranja i samofinanciranja korisnika koji ne udovoljavaju uvjetima Zakona
o socijalnoj skrbi. Do 30. travnja 2014. godine Zupanija i gradovi pruzali su mrezu usluga
pomod¢i i njege u kuéi za 725 korisnika, zupanije i gradova, op¢ina, a uslugu pomo¢i u kuci
pruzaju gradska drustva Crvenog kriza, udruga LOHUD, Udruga Zlatna dob iz Zagorskih Sela
i obrt Moj dom iz Pregrade. Od 01. svibnja 2014. godine usluga se pruza za ukupno 191
korisnika.-Gradsko drustvo Crvenog kriza Krapina—200 korisnika (grad Krapina,opcine:
Purmanec, Petrovsko, Radoboj i Jesenje) do 30. travnja 2014., a od 01. svibnja 2014.godine 20
korisnika-Udruga Zlatna dob, Zagorska Sela - 150 korisnika do 30. travnja 2014. Godine

(op¢ine: Desini¢, Kumrovec i Zagorska Sela).

Programom dostave toplih obroka obuhvaceno je 157 Kkorisnika, a uslugu pruzaju 3 Doma za
psihi¢ki bolesne odrasle osobe i jedan privatni pruzatelj. Za 79 korisnika ovo je pravo
priznato rjeSenjem centra za socijalnu skrb. Dostava toplih obroka vrsi se na slijede¢im
podru¢jima:-Dom za psihicki bolesne odrasle osobe Zagreb, Podruznica Mirkovec: Sveti
Kriz Zacretje, Bedekov¢ina, grad Zabok - 36 korisnika-Dom za psihicki bolesne odrasle osobe
Bidruzica: opéina Desinié, dio grada Pregrade, dio opé¢ina Hum na Sutli, Kumrovec i Tuhelj- 36

korisnika
f) Usluge udomiteljske skrbi

Na podru¢ju Krapinsko-zagorske zupanije na dan 31. prosinca 2014. godine bilo je

ukupno 78 udomiteljskih obitelji od kojih njih 59 smjestava odrasle i starije osobe.
g) Ostale usluge
'Halo pomo¢'

— program 24 satne pomoc¢i putem socijalnih alarmnih uredaja i telefona za starije osobe 1 osobe
s invaliditetom koje zive same ili su ve¢i dio dana same, kojeg provodi udruga Prisutnost iz

Zagreba za ukupno 37 korisnika [12].

Krapinsko-zagorska Zzupanija svojim starijim stanovnicima nudi S$irok raspon usluga
usmjerenih na zadovoljavanje njihovih Zivotnih potreba. S kapacitetom od oko 300 kreveta u
domovima socijalne skrbi, 191 korisnika usluge pomo¢i u kuéi i 157 korisnika dostave obroka,
ova Zupanija ostvaruje pozitivnu prevagu usluga u zajednici za starije i nemoéne (unato¢
tome potrebe korisnika su i dalje veée od postojeéeg obuhvata usluga). Zupanija je priliéno
razvedena te je potrebno posebnu pozornost usmjeriti na zadovoljavanje jednake razine

kvalitete usluga u cijeloj Zupaniji [12].
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5. Empirijski dio
5.1. Cilj istrazivanja

U op¢ini Desini¢, prema popisu stanovnistva iz 2011. godine Zivjelo je 2.935 stanovnika.
Prema sastavu stanovnistva prevladava stanovniStvo zrele dobi, dok ¢e u buduénosti zbog niskog

nataliteta i procesa starenja stanovnistva prevladavati staro stanovni$tvo.
Cilj ovog istrazivanja je:

1. Utvrditi potrebu starijih osoba za uslugama skrbi u zajednici

2. Utvrditi informiranost starijih osoba o uslugama skrbi u zajednici

5.2. Uzorak istrazivanja

U ispitivanju je sudjelovalo 50 sudionika stariji od 65 godina. Od toga je samo 15 muskih i 35
zenskih sudionika. Istrazivanje je provedeno na podrucju opéine Desini¢ u Krapinsko-zagorskoj

Zupaniji.

5.3. Metodologija

Istrazivanje sam provela u lokalnoj zajednici opéine Desinié, koja je ujedno i bila moje mjesto
stanovanja. Dobro poznavajuci strukturu i oblik domacinstva obilazila sam staracka kucanstva,
te uz njihov pristanak anonimno prikupila potrebne podatke. Sudionici su upoznati sa metodom
prikupljana 1 anonimnos¢u podataka. Podaci su prikupljani tokom mjeseca kolovoza 2017.
godine. Anketa se sastoji od 30 pitanja. Prva tri pitanja se odnose na opée podatke, dok se

ostatak ankete odnosi na pitanja vezana za ocjenu kvalitete zivota i usluge koristenja skrbi.
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5.4. Rezultati istraZivanja

1. Deskriptivni prikaz parametara ispitivanog uzorka

Varijabla N (%)
Muski 15 (30%)
Spol
Zenski 35 (70%)
65-70 godina 11 (22%)
71-75 godina 19 (38%)
Dob
76-80 godina 13 (26%)
81-90 godina 7 (14%)
bez osnovne $kole 9 (18%)
osnovna §kola 32 (64%)
Obrazovanje
srednja $kola 8 (16%)
fakultet 1 (2%)

Tablica 5.4.1. Prikaz deskriptivnih parametara sudionika izrazen u postocima (N=50)

Iz Tablice 5.4.1. moze se vidjeti da uzorak sacinjavaju uglavnom zenske ispitanice (70%). Dob

ispitanika u uzorku bila je u rasponu od 65 do 90 godina. najvise ispitanika bilo je u dobnom

rasponu od 71 do 75 godina, a najmanji broj ispitanika bio je dobi iznad 81 godine. Nadalje,

najveci broj ispitanika ima zavrSenu osnovnu $kolu (oko 2/3 uzorka). Graficki prikaz moze se

vidjeti u nastavku.
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B muski B Zenski

Grafikon 5.4.2. Grafic¢ki prikaz ispitanika s obzirom na spol (N=50)

W 65-70 godina
W 71-75 godina
M 76-80 godina
W 81-90 godina

Grafikon 5.4.3. Graficki prikaz ispitanika s obzirom na dob (N=50)

B bez osnovne skole
M osnovna skola
M srednja Skola

B fakultet

Grafikon 5.4.4. Grafi¢ki prikaz ispitanika s obzirom na razinu obrazovanja (N=50)
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2. Deskriptivni parametri Koristenih mjera kvalitete Zivota starijih osoba

1. Kroni¢ne bolesti
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postotak

Grafikon 5.4.6. Graficki prikaz pojave i trajanja kroni¢nih bolesti

Iz grafikona 5.4.6. vidi se da 64% ispitanika navodi kako boluje od neke kroni¢ne bolesti, a onih
koji su oboljeli 18 % procjenjuje da od te bolesti boluje vise od godinu dana, a 46 % ih navodi
kako boluju vise od pet godina. U upitniku je takoder bila ponudena manje od godinu dana, no

nijedan od ispitanika ne iskazuje da je trajanje bolesti ispod jedne godine.

2. Samostalnost

U samostalnost smo uvrstili pitanja koja se odnose na pokretnost, obavljanje fizioloSkih potreba,

hranjenje i pomo¢ prilikom obavljanja kucanskih poslova.
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pokretnost osobna higijena stolica i urin hranjenje pomoc¢ oko kuéanskih
poslova

Grafikon 5.4.7. Graficki prikaz postotka parametara samostalnosti ispitanika

Iz grafikona 5.4.7. vidi se kako je nesto manje od polovine ispitanika sasvim pokretno (41%),
nesSto viSe od polovine ispitanika (55%) tesko pokretno te 2 % nepokretno. Ipak, sukladno s
(ne)pokretnoscéu ispitanika 60% ih osobnu higijenu obavlja potpuno samostalno, a njih 40% je
obavlja uz pomo¢ druge osobe. Vise od polovine ispitanika (62%) starije dobi iskazuje
poteskoce sa stolicom i urinom. Skoro cjelokupan uzorak ispitanika (94%) hrani se samostalno.
Sto se ti¢e pomoéi oko kuéanskih poslova njih nesto manje od polovine ne treba pomo¢ drugih

osoba.
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3. Socijalna podrska

m NE

H DA

B NE

H DA

Grafikon 5.4.8. Graficki prikaz postotka ispitanika
koji imaju djecu 1 koja im pruzaju pomo¢

Iz grafikona 5.4.8. vidi se kako 82% starijih ima djecu. Od onih koji imaju djecu 60% ih navodi

kako im djeca pruzaju pomoc.

20



SN ne - 12%
Q

2

S

g

2 uopcene - 8%
k:

'c

]

~

©

£

ées

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Grafikon 5.4.9. Graficki prikaz postojanja ostvarivanja komunikacije sa obitelji, susjedima i

prijateljima te Cestina ostvarivanja te komunikacije

Iz Grafikona 5.4.9 se vidi kako vecina uzorka (88%) komunicira sa susjedima, prijateljima,
rodbinom i djecom, a to ostvaruju cesto (68%). Ipak, vidi se kako 12% starijih osoba nema
komunikaciju s drugima. Takoder, i od onih koji ostvaruju tu komunikaciju 24% ih to ¢ini

rijetko.
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H DA

Grafikon 5.4.10. Graficki prikaz postotka ispitanika koji (ne)izrazavaju osjecaj napustenost i

osamljenost

Vise od dvije tre¢ine uzorka (68%) starijih osoba iskazuje da se ne osjeca napusteno i

usamljeno (Grafikon 5.4.10.).

DA
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0% 20% 40% 60% 80% 100%

Grafikon 5.4.11. Graficki prikaz postotka ispitanika s obzirom na izrazavanje zelje za zivotom u

Domu starijih i nemo¢nih

Iz grafikona 5.4.11. vidi se kako bi svega 8% starijih htjelo Zivjeti u domu dok 92% starijih ipak

ne bi Zeljelo Zivjeti u Domu za starije 1 nemocne.
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4. Financijski status

70%
64%

60% 58%
50%
42%

40% 36%
30%
20%
10%

0%

NE DA NE DA

mirovina druga financijska pomo¢

postotak

Grafikon 5.4.12. Graficki prikaz postotka ispitanika s obzirom na primanje mirovine i druge

financijske pomo¢i

Iz grafikona 5.4.12. se vidi kako nesto vise od polovine ispitanika (58%) prima mirovinu, a nesto

manje od dvije tre¢ine (64%) ih prima drugu financijsku pomo¢.

Varijable M SD min max

Zadovoljstvo kvalitetom Zivota 6,06 1,77 2 10

Tablica 5.4.13. Prikaz aritmetic¢kih sredina i standardnih devijacija za zadovoljstvo kvalitetom

Zivota

Legenda: M- aritmetic¢ka sredina, SD- standardna devijacija, min- najnizi rezultat ispitanika,

max-najvisi  rezultat ispitanika

Prosjecne vrijednosti iz Tablice 5.4.13. pokazuju kako ispitanici izraZzavaju umjereno

zadovoljstvo kvalitetom Zivota.
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3. Deskriptivni parametri koriStenih mjera Kkoristenja usluga skrbi u zajednici

18%

8%

12%

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18% 20%
POSTOTAK

M financijska situacija M nedostupnost prijevoza B udaljenost

Grafikon 5.4.14.. Graficki prikaz procjene moguéih poteskoca za dolazak u ambulantu

Od onih ispitanika koji navode da imaju poteskoce najveéi postotak (18%) ih navodi da im
financija sredstva predstavljaju problem za dolazak u ambulantu, kod 12% ispitanika problem je
udaljenost do ambulante a 8% starijih navodi kako im je nedostupan prijevoz (Grafikon 5.4.14.).
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usluga fizikalne terapije zdravstvena njega u kudi geronto-domacdica dostava hrane
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Grafikon 5.4.15. Graficki prikaz postotka ispitanika s obzirom na upoznatost s pojedinim

uslugama zajednice

Iz grafikona 5.4.15. moze se vidjeti kako je nesto viSe od polovina uzorka starijih nije upoznato s

mogucénoséu koriStenja fizikalne terapije. Nadalje, ¢ak 84% starijih ne zna da mogu koristiti
uslugu zdravstvene njege u kuci. Isto tako, 84% ih ne zna da postoji usluga geronto-domacice, a

nesto vise od dvije trecine starijih (68%) nije upoznato sa uslugom dostave hrane.

60%
60%
50%
40%
 40% 38%
3
2
2 30%
a
20% 18%
14% 14%
10% 6% 6% I I
2% 2%
~ W N o »
posjet patronazne  usluge zdravstvene usluge fizikalne usluge geronto- niSta od navedenog
sestre njege u kuci terapije u kudi domacice

B iskustvo ranijeg i trenutnog koristenja Mkoristenje u buénosti

Grafikon 5.4.16. Graficki prikaz postotka ispitanika s obzirom na ranije i trenutno koristenje te

zelju koristenja usluga u buduénosti

Iz grafikona 5.4.16. jasno se mogu vidjeti prili¢no niski postoci ranijeg i trenutnog koriStenja
usluga zajednice. NajviSe starijih osoba koristi usluge fizikalne terapije i zdravstvene njege u
ku¢i. Kako se vidi najveci broj starijih zapravo ne koristi niSta od navedenog. Vezano za
koristenje usluga u buducnosti, najvec¢i broj starijih bi koristilo uslugu geronto-domacice 1

fizikalne terapije. Jasno se vidi pad u postotku odgovora za nijednu od navedenih usluga.
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Vazno je napomenuti da je u ovim pitanjima postojala i ponuden odgovor usluga dostave hrane,

no nijedan ispitanik nije je naveo ni u pitanju za ranije i trenutno, a ni za buduce koristenje.

mNE

W DA

Grafikon 5.4.17. Graficki prikaz ispitanika s obzirom na izrazavanje zadovoljstvo oblicima

pomoci

Iz grafikona 5.4.17. se vidi kako veéina ispitivanog uzorka starijih iskazuje zadovoljstvo

pruzenim oblicima pomo¢i.

B NE
H DA
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Grafikon 5.4.18. Graficki prikaz postotka ispitanika s obzirom na dojam od dovoljnoj

informiranosti o ostvarivanju prava na usluge u zajednici

Iz grafikona 5.4.18. se vidi kako 78% starijih misli da nisu dovoljno informirani o ostvarivanju

prava na usluge u zajednici.

susieda W 2%

patronaZna sestra 1 T 6%
lijecnik obiteljske medicine B 2%
nisam informiran/a o pravima 30%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Grafikon 5.4.19. Graficki prikaz postotka ispitanika o izvoru informacija o pravima u zajednici

Iz grafikona 5.4.19. moze se vidjeti da najveci broj ispitanika iskazuje kako su informacije o
pravima dobili od patronazne sestre, zatim lijecnika obiteljske medicine i najmanje od susjeda.

Ipak, skoro tre¢ina uzorka uopce nije informirana o pravima.
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4. Testiranje razlika u koriStenim mjerama s obzirom na spol i dob ispitanika

Kroni¢na bolest

Da Ne
Spol f f %2 p
Muskarci 10 5
0,06 797
Zene 22 13

Legenda: f frekvencija, y 2 — vrijednost hi kvadrat testa, p — razina znacajnosti

Tablica 5.4.20. Testiranje razlika u oboljenju od kroni¢ne bolesti s obzirom na spol ispitanika

Hi kvadrat testom utvrdeno je kako nema razlika u oboljenju od kroni¢ne bolesti s obzirom na

spol ispitanika.

Pomo¢ djece

Da Ne
Spol f f x 2 p
Muskarci 10 5
0,40 529
Zene 20 15

Legenda: f frekvencija, y 2 — vrijednost hi kvadrat testa, p — razina znacajnosti

Tablica 5.4.21. Testiranje razlika u dobivenoj pomoc¢i od djece s obzirom na spol ispitanika

Nije utvrdena statisti¢ki znacajna razlika izmedu muskaraca i Zena u pruzanju pomo¢i od djece,

odnosno 1 starijim muskarcima i Zenama djeca pomazu jednako.
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Mirovina

Da Ne
Spol f f Y2 p
Muskarci 7 8
1,13 ,288
Zene 22 13

Legenda: f frekvencija, y 2 — vrijednost hi kvadrat testa, p — razina znacajnosti

Tablica 5.4.22. Testiranje razlika u primanju mirovine s obzirom na spol ispitanika

Nije utvrdena statisticki znacajna razlika izmedu muskaraca i Zena u primanju mirovine.

Druga financijska pomo¢

Da Ne
Spol f f %2 p
Muskarci 9 6
0,149 ,700
Zene 23 12

Legenda: f frekvencija, y 2 — vrijednost hi kvadrat testa, p — razina znacajnosti

Tablica 5.4.23. Testiranje razlika u primanju druge financije pomo¢i

Nije utvrdena statisticki zna€ajna razlika izmedu muSkaraca i Zena u primanju druge financijske

pomodi.

29



Spol Muski Zenski

M(SD) M(SD) t p

Zadovoljstvo
5,80 (2,08) 6,17 (1,64) -6,78 501
kvalitetom Zivota

Legenda: M- aritmeticka sredina, SD- standardna devijacija t — t-omjer, p - razina znacajnosti

Tablica 5.4.24. Rezultati t-testa u procjeni zadovoljstva kvalitetom Zivota s obzirom na spol

Nije utvrdena statisticki znacajna razlika u procjeni kvalitete Zivota izmedu muskaraca i Zena,

odnosno jednako su zadovoljni kvalitetom svog Zivota u starijoj zivotnoj dobi.

Dob . .

godina godina godina godina

M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) F p
Zadovoljstvo 577

6,00 (1,41) 6,11 (1,97) 6,57 (2,30) ,308 ,820
kvalitetom Zivota (1,54)

Legenda: M- aritmeticka sredina, SD- standardna devijacija F — f-omjer, p - razina znacajnosti

Tablica 5.4.25. Rezultati jednosmjerne analize varijance u procjeni zadovoljstva kvalitetom

Zivota s obzirom na dob

30



Nije utvrdena statisticki znacajna razlika u procjeni zadovoljstva kvalitetom zivota s obzirom na

dobnu skupinu starijih osoba.

5.5. Rasprava

U istrazivanju je sudjelovalo je 50 sudionika s mjestom stanovanja u Opcini Desini¢. 1z op¢ih
podataka moZemo zakljuciti da su svi ispitanici u dobi iznad 65 godina, no najvec¢i udio je u dobi
od 71 -75 godina. Sudionici su ve¢im dijelom Zenskog spola (70 %), te manjim muskog spola
(30 %). Prema stupnju obrazovanja najveci udio iznosi osnovnoskolsko obrazovanje (64 %),a
najmanje je visokoobrazovanih (2%). S obzirom na dob i ruralno mjesto stanovanja takvi podaci

nisu iznenadujuéi.

Na Cetvrto i peto pitanje vezano za oboljenje od kroni¢nih bolesti,dobili smo rezultat da njih 64
% boluje od neke kroni¢ne bolesti, te da 46 % boluje vise od pet godina. Testom je utvrdeno

kako nema razlika u oboljenju od kroni¢ne bolesti s obzirom na spol ispitanika.

Odgovori na pitanja koja su povezana sa funkcionalnom sposobnosti razlikuju se medu
korisnicima zbog njihove pokretljivosti koja im onemoguéava da samostalno obavljaju osnovne
dnevne aktivnosti. Sukladno tome njih 52 % procjenjuju da im je potrebna pomo¢ pri obavljanju

kuc¢anskih poslova.

Ocjena kvalitete zivota se ne razlikuje s obzirom na dob, a na devetnaesto pitanje koliko ste
zadovoljni kvalitetom svog Zivota na skali sa ocjenama od 1 do 10 dobiveni su rezultati
aritmeticke sredine 6,06, Sto bi odgovaralo srednjoj ocjeni. Najnizi rezultat ispitanika je 2, a

najvisi 10.

Na pitanje “Smatrate 1i da bi Vam bilo bolje u Domu umirovljenika?” sa najvise odgovora
(92%) odgovoreno je da ne. Sto nam daje naslutiti da sudionici smatraju kako im je bolje u

njihovom domu i lokalnoj zajednici.

Odgovori na pitanja o financijskoj ne/ovisnosti daju nam rezultate da su sudionici ovisni i 0
nekim drugim oblicima financijske pomo¢i, osim mirovine. Sukladno tom rezultatu najvise
odgovora je dobiveno u tom kontektekstu na pitanje “Da li Vam nesto od slijede¢eg navedenog
stvara problem da dodete u ambulantu?” Njih 18 % odgovara da je upravo financijska situacija

najveci problem da dodu u ambulantu po potrebitu skrb.
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Na pitanja koja su povezana sa mogucnoscu koristenja usluga skrbi (zdravstvene njege u
ku¢i,fizikalne terapije,usluge gerontodomacice, dostava hrane) , njih najvise odgovara kako nisu
upoznati sa tim uslugama ili ih ne koriste. Cak 84% starijih ne zna da mogu Koristiti uslugu
zdravstvene njege u kucéi. Isto tako, 84% ih ne zna da postoji usluga geronto-domacice, a nesto

viSe od dvije tre¢ine starijih (68%) nije upoznato sa uslugom dostave hrane.

Pitanjima 28. i 29. pokusali smo doznati koliko sudionika je koristilo ili koristi neke od
usluga, te koje od jih bi Zeljelo ili trebalo koristiti. Dobiveni su prili¢no niski postoci ranijeg i
trenutnog koristenja usluga zajednice. NajvisSe starijih osoba koristi usluge fizikalne terapije i
zdravstvene njege u kuci. Kako se vidi najveéi broj starijih zapravo ne koristi niSta od
navedenog. Vezano za koristenje usluga u buduénosti, najveci broj starijih bi koristilo uslugu
geronto-domacice 1 fizikalne terapije. Jasno se vidi pad u postotku odgovora za nijednu od

navedenih usluga.

Vazno je napomenuti da je u ovim pitanjima postojala i ponuden odgovor usluga dostave
hrane, no nijedan ispitanik nije je naveo ni u pitanju za ranije i trenutno, a ni za buduce

koriStenje.

Nadalje mozemo vidjeti kako 78% starijih misli da nisu dovoljno informirani o ostvarivanju
prava na usluge u zajednici, te da su informacije o pravima dobili od patronazne sestre, zatim
lije¢nika obiteljske medicine i najmanje od susjeda. Ipak, skoro tre¢ina uzorka uopée nije

informirana o pravima.
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6. Zakljucak

Prema zadnjem popisu stanovnistva 2011. godine, u Krapinsko-zagorskoj Zupaniji vidljivo je
povecanje broja osoba starijin od 65 godina. Sukladno tome, intenzivirana je potreba za
poja¢anom socijalno-zdravstvenom skrbi. Vecina starijih ispitanika u provedenom istraZivanju
zive u samackim kucéanstvima, te su loseg socioekonomskog statusa. LoSa prometna povezanost,
nedostupnost prijevoza, financijska situacija te otezana pokretljivost i kroni¢na stanja dodatno
pridonose riziku za socijalnu izolaciju i razvoju psihic¢kih oboljenja. Svi navedeni ¢imbenici
razlozi su za ve¢om potrebom usluga u zajednici. Starije osobe iskazuju potrebe za pomoci u
obavljanju kucanskih poslova, no osim toga da bi im bila potrebita usluga zdravstvene njege i

fizikalne terapije u kuci.

Zbog nedovoljne razvijene prometne infrastrukture sela s ve¢im mjestima zdravstvena zastita
je nazalost veéini tesko dostupna, a zdravstvene usluge koriste se tek onda kada su prijeko
potrebne i kada je zdravlje ve¢ naruseno. Tako stanovnici ruralni podrucja nisu u moguénosti
ostvariti jedno od temeljnih nacela zdravstvene zastite pravo svakog ¢ovjeka na zdravlje, jer ih
ekonomske neprilike i izoliranost stavljaju u neravnopravan polozaj vezano uz KoriStenje

zdravstvene zaStite.

Osim toga dostupnost informacijama o pravima koriStenja usluga skrbi je minimalna ili skoro
nikakva. NajviSe informacija o pravima kori$tenja sudionici su dobili upravo od patronazne
sestre, pa se stoga daje naslutiti da se o ovoj populaciji i njihovom zdravlju te dobrobiti najvise

brine upravo patronazna sestra.

Kako bi se poboljsala informiranost pacijenta o pravima i vrsti usluga u zajednici koje su im
dostupne, prvensteno bi bilo pozeljno da se o njima pravilno educiraju svi zdravstveni i
nezdravstveni djelatnici koji skrbe ili koji su u kontaktu sa starijim osobama. Ukoliko bih
pacijent bili pravilno informirani o pravima, koristili bi dostupne usluge vise a samim time
povecali kvalitetu zivljenja. Promatraju¢i starije osobe u ambulanti doktorice opée medicine,
uocila sam da starije osobe uopée ne zele pogledati ponudene broSure, dok komunikacijom i
usmenom predajom usvajaju i prihvacaju daleko viSe informacija. BroSure bi imale smisla, ako

oni prethodno dobiju informaciju od osoba kojima vjeruju.
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Prilog

Postovani/ne,

u svrhu izdrade zavrsnog rada pod temom *“ KVALITETA ZIVOTA STARIJIH OSOBA 1
KORISTENJE USLUGA SKRBI U ZAJEDNICI “ na Studiju Sestrinstva, Sveucilista Sjever, pod
mentorstvom Vesne Sertic,dipl. med. techn., provodi se upitnik ¢iji je cilj dobiti uvid u razinu
kvalitete Zivota starijih osoba ,te njihovom saznanja o uslugama skrbi u zajednici. Sudjelovanje
u istrazivanju je anonimno i dobrovoljno Sto znaci da ce se podaci koristiti iskljucivo u skupnom
obliku za statisticku obradu i nece se analizirati na razini pojedinacnih odgovora.
Ispunjavanjem i predajom upitnika, dajete svoj pristanak da se podaci koriste iskljucivo u
navedene svrhe. Za popunjavanje upitnika potrebno je oko 10 minuta. Unaprijed zahvaljujem na

Vasem doprinosu!

MOLIM VAS DA UPITNIK RIJESAVAJU SAMO OSOBE STARIJE OD 65 GODINA,TE
DA NA NJEGA ISKRENO ODGOVORE KAKO BI PODACI BILI STO TOCNIJI. HVALA

1.SPOL: M Z
2. DOB:

a) 65-70
b) 71-75
c) 76-80
d) 81-90

3. OBRAZOVANJE:

a) bez skolovanja
b) osnovna skola
c) srednja Skola

d) visokobrazovan/a

4. Da li ste oboljeli od neke kroni¢ne bolesti? DA NE
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5. Koliko dugo bolujete od kroni¢ne bolesti?

a) manje od 1 godine
b) vise od 1 godine

¢) vise od 5 godina

6.Kako obavljate osobnu higijenu?

a) samostalno

b) uz pomo¢ druge osobe
7.Koliko ste pokretni?

a) sasvim pokretan/a
b) teSko pokretan/a

C) nepokretan/a
8. Da li se hranite sami? DA NE
9. Imate li problema sa stolicom i urinom? DA NE
10. Komunicirate li sa svojim susjedima,prijateljima,rodbinom,djecom? DA NE
11. Koliko cesto? a) Cesto b) rijetko c) uopce ne
12. Osjecate li se napusteno, osamljeno ? DA NE
13. Dali Vam je potrebna pomo¢ pri obavljanu kuc¢anskih poslova? DA NE
14. Imate li djece? DA NE
15. Pomazu li Vam djeca? DA NE
16. Smatrate li da bi Vam bilo bolje u Domu umirovljenika? DA NE
17. Primate li mirovinu? DA NE
18. Jeste li ovisni o tudoj financijskoj pomo¢i? DA NE

19. Molim Vas da ocjenite ocjenom od 1-10 koliko ste zadovoljni kvalitetom svog Zivota.
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

Da li su Vam dostupni zdravstveni djelatnici Vase ambulante? DA NE
Da li Vam nesSto od slijedeée navedenog stvara problem da dodete u ambulantu?

a) udaljenost
b) nedostupnost prijevoza

¢) financijska situacija

Jeste li zadovoljni oblicima pomo¢i koju Vam pruzaju? DA NE

Da li znate da postoji usluga fizikalne terapije u ku¢i? DA NE
Koristite li usluge zdravstvene njege u kuéi? DA NE

Da li znate da postoje usluge geronto-domacice (pospremanje stana,nabava

namirnica,lijekova) DA NE

26.

28.

29. Da li ste dovoljno informirani o ostvarivanju prava na usluge u zajednici? DA NE

Jeste li upoznati da na naSem podrucdju postoji usluga dostave hrane? DA NE

a) posjet patronazne sestre

b) usluge zdravstvene njege u kuéi
c) usluge fizikalne terapije u kuci
d) usluge geronto-domacice

e) dostava hrane

f) nista od navedenog
Koju od navedenih usluga bi trebali/Zeljeli koristiti?

a) posjet patronazne sestre

b) usluge zdravstvene njege u kuéi
c) usluge fizikalne terapije u kuéi
d) usluge geronto-domacice

e) dostava hrane

f) nista od navedenog
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30. Informacije o pravima dobili ste od?

a) susjeda
b) patronazne sestre
¢) lijeénika obiteljske medicine

d) nisam informiran/a o pravima
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o4 A

Sveuciliste
Sjever

sVEuZiLiTE
SIEVER

1ZJAVA O AUTORSTVU
1
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrini/diplomski rad iskljuéivo je antorsko djelo studenta koji je isti izradio te stndent

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,, od konitim prisvajanj; tudeg
Znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati izjavu o

autorstva rada.

Ja, STPLOGER HopvAY #RIGITA (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoséu, izjavljujem da sam iskljuéivi

autor/ica zavr3nog/diplomskog (obrisati _ nepotrebno) rada
LINISETAINCTA 6@ IH 0SOBA | YOI ISEA 1€ ( Q,_Jé,\ E‘%‘W

IMVWEI.IOHJ. ldu\.l Lusu ina IICUULVUIJE“J MdLMl \UE’L pLqung l.ll.u.dlljd} K.Ull&tl:ul

dijelovi tudih radova.
Student/ica:
(upisati ime i prezime)
&\p\omh Mok b,
(vlastoruéni potpls)
Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visok b ;i 2ne/dinlomek

radove sveutilista su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéilisne lmjiinice
u sastavu sveuéiliSta te kopirati u javnu internetsku bazu zavrinih/diplomskih radova
Namonalne i v -unl-}—.- Traasi

aancname 1 uliidne anp

realiziraju kroz umjetni€ka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi naéin.

Ja, SIRLSTEL AOBfdey wC’\Wime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavr$nog/diplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom YWALTETA J\VOoA EVARL 41 0SEBA | (upisati
naslou) 3i sam autor/ica,  KORNESENYC VSLUGA SKEDBI ) 2AEDINC)

. Zaerdnd radovi istovrenih nimjerni®kih studifa kojt s

Student/ica:
(upisati ime i prezime)
&l)p/oo ek Aovesd %ﬂ’ﬁné“?

{viastorudni poqn.s)




