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Zadatak zavrSnog rada
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oris

Sinonim za autonomiju jest sloboda Zivljenja po viastitim zakonima. Kada ljudi poénu stariti i ovise o
pomo¢i drugih, autonomija i samokontrola u vecini sluajeva nisu zajaméene posebno ukoliko je osoba
institucionalizirana. U institucijama se trazi od osobe da se prilagode njihovim pravilima i kuénom redu,
te da napuste svoje dosadasnje navike. Ovim istraZivanjem Zeli se prikazati kakav utjecaj imaju
kontrola i utjecaj drugih na zadovoljstvo starenja, kako se osobe starije dobi nose s gubitkom
autonomije, te u kojoj mjeri napustanje osobnih rituala te slobode volje utje¢e na samostalnost i
odlucivanje osobe.

U ovom radu ce se:

- definirati pojam autonomije

- istraziti dolazi li kod starijih osoba do gubitka autonomije

- prikazati utjecaj kontole na zadovoljstvo starenja

- prikazati kako gubitak slobode volje utjece na ,s;qpstajrlgst osobe
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Sazetak

Autonomija proizlazi od grcke rijeci "Autonomia" ili sloboda zivljenja po vlastitim
zakonima. Samokontrola i autonomija nisu zajamc¢ene kad ljudi stare i kad im je potrebna pomo¢
drugih, osobito kod osoba u institucijama. Sama pravila, kuéni red te nadzor osoblja mogu
utjecati na slabljenje autonomije kod starijih osoba. Cilj ovog rada jest prikazati kakav utjecaj
imaju kontrola i1 utjecaj drugih na zadovoljstvo starenja, kako se osobe starije dobi nose s
gubitkom autonomije, te u kojoj mjeri napuStanje osobnih rituala te slobode volje utjeCe na
samostalnost i odluc¢ivanje osobe. U istrazivanju su sudjelovala 102 ispitanika koji su korisnici
Cetiriju domova za starije i nemocne osobe. IStrazivanje je provedeno pomocu ankete koja se
sastoji od 14 pitanja. Prva tri pitanja su sociodemografskog tipa, zatim slijede pitanja o
samostalnom obavljanju aktivnosti korisnika, jesu li samostalno dosli u instituciju te kako su se
prilagodili na Zivot u domu i koliko su ocuvali obavljanje rituala koje su provodili kod kuce; to
pitanje sastojalo se od 6 potpitanja kod kojih su oznacavali koji ritual su zadrzali dolaskom u
dom, a koji nisu. Nadalje, ispitivala se komunikacija korisnika domova sa osobljem, te njihova
spremnost da kazu kad im se nesto ne svida. Na kraju su tri pitanja u kojem daju svoj stav o
postojanju kuénog reda 1 pravila u domovima, te njihova percepcija nadzora od strane osoblja 1
zadovoljstvo starenjem u instituciji. Postavljene su tri hipoteze. Istrazivanje nije pokazalo
znacajnu razliku kako kod starijih institucionaliziranih osoba dolazi do gubitka autonomije, no u
institucijama je moguce zadrzati mali broj rituala koji su se provodili kod kuce, §to ometa
samostalnost osobe starije dobi. Hipoteza koja govori kako kontrola i utjecaj drugih imaju

negativan utjecaj na zadovoljstvo starenja, nije potvrdena.

KLJUCNE RIJECI: autonomija, starije osobe, institucionalizacija
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1. Uvod

Samokontrola i autonomija nisu zajamc¢ene kad ljudi stare i kad im je potrebna pomo¢ drugih,
osobito kod osoba u institucijama. Mnogi izazovi uzrokovani sve ve¢im udjelom osoba starije
dobi dobro su poznati fenomen u zapadnom svijetu, a Hrvatska, s jednim od najvecih udjela
starijeg stanovniStva u Europi, svrstava se medu 10 zemalja u svijetu S najstarijim
stanovniStvom. U danasnje vrijeme sve je popularnije smjestavanje ili odlazak starijih osoba u
institucije te se to smatra jednim od najboljih rjeSenja za samu osobu, ali 1 za obitelj. Odlaskom u
instituciju mijenja se cjelokupni bioritam osobe, te se od njih trazi da se prilagode odredenim
pravilima i kuénom redu institucije. Sama pravila, kuéni red te nadzor osoblja mogu utjecati na
slabljenje autonomije kod starijih osoba. Osnovno pitanje zdravstvene, ali i socijalne skrbi je
kako organizirati skrb starijim osobama te im pruziti moguénost da zadrze najveu razinu
kontrole, ¢ak i kada su ovisni o drugima za pomo¢ u aktivnostima svakodnevnog zivota.

Cilj ovog rada jest prikazati kakav utjecaj imaju kontrola i utjecaj drugih na zadovoljstvo
starenja, kako se osobe starije dobi nose s gubitkom autonomije, te u kojoj mjeri napustanje
osobnih rituala te slobode volje utjece na samostalnost i odlu¢ivanje osobe.

Doyal i Goughova teorija ljudske potrebe naglasava kako je osobna autonomija univerzalna
potreba i ljudsko pravo, bitno za dobrobit ¢ovjeka [1]. Pri dolasku u instituciju osoba mora
napustiti dosadasnje rituale koje je provodila kod kuée te prihvatiti kuéni red institucije i nauciti
neke nove obrasce ponasanja. Osoba nema pravo sama odabrati kada i Sto ¢e doruckovati ili kada
¢e i¢i u Setnju, ve¢ je to odredeno kuénim redom. Osoba starije dobi je pod cjelodnevnim
nadzorom od strane osoblja, u nekim domovima ¢ak i kroz videonadzor, dok u svima kroz
dokumentiranje Zivota korisnika. Uz sve to osobe starije dobi dozivljavaju visestruke gubitke u
svom Zivotu 1 percipiraju nedostatak izbora i samopouzdanja, na primjer, kada su prisiljeni
Zivjeti tamo gdje ne Zele ili kada ovise o njegovateljima. Stoga bi pruzatelji zdravstvenih usluga
trebali pomoc¢i osobama starije dobi da prepoznaju raspolozive izbore te da im pruze resurse ili
mogucnosti za donosSenje odluka. Razvijanje kompetencija, kao §to su komunikacija, asertivnost
1 vjestine odlucivanja, bitne su za promicanje donoSenja odluka u starijih osoba.

Takoder javlja se fenomen gubljenja ili slabljenja druStvenih uloga u starijoj dobi koji je
direktno povezan sa institucijom 1 drustvom nadzora. Kako bi udovoljile pravilima i nadzoru u
instituciji, starije osobe pocinju ,,igrati uloge®, odnosno ponasati se kao u kazaliStu. Autor
Goffman spominje interakcijske rituale te kaze da svakodnevni Zivot - to jest pravila, ponasanja i
razgovor mozemo promatrati kao skup rituala. Sukladno tome, obracanje korisnika medicinskoj

sestri odvija se kao mala predstava. »Dobar dan sestro, oprostite ako smetam, imate li mozda
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malo vremena? Znam da ste u guzvi, no ja bi rado da me izvedete u kolicima van da sjedim na
suncu. Lijepo bih Vas molila!« [2].

Pitanja osobne autonomije i individualne slobode izbora klju¢na su za dugotrajnu skrb osoba
starije dobi c¢ije samoodredenje moze biti ograni¢eno medicinskim problemima, funkcionalnim
ograniCenjima 1 fiziCkom nesposobnos¢u. Percepcija osobne kontrole igra klju¢nu ulogu u
zdravlju i dobrobiti starije osobe [3]. Cak i sposobnost dono3enja prilitno malih odluka o
svakodnevnim aktivnostima u institucionalnoj skrbi ima znacajan utjecaj na osjecaj kontrole
osobe starije dobi. U povezanosti slobodne volje i jednakih odnosa, autonomija se ¢esto brka s
"neovisnos¢éu". Neovisnost je povezana s fizickim funkcioniranjem i sposobnosti pojedinca da
obavlja aktivnosti svakodnevnog zivota bez pomoci [4]. Neovisnost se shvaca kao sposobnost
pojedinca da samostalno funkcionira i donosi odluke (funkcionalna neovisnost) ili usmjerava
brigu te dogovara zahtjeve za njegu. Otkriveno je da neovisnost ne sadrzi sve atribute
autonomije 1 stoga postoji razlika izmedu neovisnosti i autonomije. Naposljetku, joS jedan
koncept s kojim se Cesto povezuje ili se mijeSa autonomija u svim disciplinama je
"dostojanstvo". Dostojanstvo je stanje fizicke, emocionalne i duhovne udobnosti, gdje je svaki
pojedinac cijenjen zbog svoje jedinstvenosti i njegove ili njezine proslavljene individualnosti [4].
Pruzatelji zdravstvene skrbi u staratkom domu imaju vrlo jak osjec¢aj neadekvatnosti, te su
svakodnevno izlozeni moralno i eticki diskutabilnim situacijama u kojima se u pitanje dovodi
ravnoteza izmedu autonomije i dostojanstva pacijenta. Na primjer, u ponekad obitelj misli da bi
pacijent trebao sam odlucivati, a zdravstveni djelatnici shvacaju da to nisu u stanju, mozda ¢e se
morati posluziti trikovima kako bi osigurali da su potrebe pacijenata zadovoljene. Takoder u
nekim drugim situacijama, kada je obitelj ta koja potpuno ignorira autonomiju pacijenata,
pruzatelji skrbi su naucili koristiti uvjeravanje 1 pronac¢i pravo vrijeme za poduzimanje mjera,
¢ime se ¢uva samoodredenje pacijenata. U akutnim i1 dramati¢nim situacijama mozZe biti teSko
podrzati odluke pacijenata, a kao posljedica toga pati i savjest pruzatelja skrbi. Zahtjev za
autonomijom zauzima dominantan poloZaj u druStvenoj etici u zapadnim zemljama. Ona takoder
utjece na eticke kodekse nekih skupina zanimanja. U idealnom slucaju, autonomija se temelji na
nacelu ljudske neovisnosti i individualne slobode, a ¢esto se predstavlja kao temeljno i apsolutno
eticko nacelo. Ovisnost o drugim ljudima stoga predstavlja ograni¢enje i slobode i idealne
autonomije, unato¢ opéem razumijevanju ¢injenice da je biti Covjek - u razliitim stupnjevima u
razli¢itim vremenima - takoder i biti ovisan o drugima. Suprotno od autonomije je heteronomija,
to jest, biti kontroliran od drugih ili drugim ¢imbenicima nego $to oni smatraju ispravnim.
Koncept autonomije zahtijeva da se osoba dozivljava kao osjetljivo bi¢e koje ¢ini moralne
izbore. U mnogim ustanovama za njegu ovisnost pacijenata moze se ¢initi ¢eS¢a od njihove

neovisnosti te je fokus skrbi obi¢no usmjeren na snaznu ovisnost pacijenata o pomoci drugih [5].
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Prilikom dolaska u institucionalnu skrb vrlo je bitno za osobu da se $to brze prilagodi i
prihvati samu institucionalizaciju. Takoder, znacajan aspekt prihvacanja jest taj da se osoba
imala vremena ve¢ kod kuce prilagoditi na dolazak, sama se spremiti i oprostiti sa sadasnjim
zivotom. Jednako tako, dodatna je prednost ako je odluka o dolasku donesena svojevoljno.
Prilikom dolaska potrebno je smanjiti stres uzrokovan samim dolaskom. Poznato je da je
institucionalizacija vrlo Cesti 1 veliki uzrok stresa za osobu starije dobi. Preseljenje u ,,novi dom*
je samo po sebi stresno, a dodatno ga pojacavaju uvjeti zivljenja. Kako bi zdravstveno osoblje u
domovima §to vise ublazilo stres kod starijih osoba bitno je da poti¢e samozbrinjavanje te da
pomaze osobi u ocuvanju kontrole nad vlastitim Zivotom i donosenju odluka.

Za rad medicinske sestre bitno pruziti osjecaj zastite i sigurnosti, te poticati neovisnost kod
onih kod kojih je to moguée, a pomoc¢i onima koji su onesposobljeni. Nadalje, bitno je da se
pruzi socijalna i emocionalna podrska te da se postuje osoba u cijelosti, iskustvo starijih 0soba
(kod nekih i mudrost) te naravno njihova razlicitost.

Rad je strukturiran na nacin da su najprije pojasnjeni pojmovi autonomije, starenja te
institucionalizacije, takoder su prikazana razli¢ita pojasnjenja autonomije od strane raznih autora
koji su je proucavali, te su nakon toga malo razjaSnjena razli¢ita kulturoloska shvacanja
autonomije. Obrazovanje medicinskih sestara klju¢an je faktor u oCuvanju autonomije osoba
starije dobi, u radu je prikazana struktura i nacin obrazovanja medicinskih sestara na podruc¢ju
Republike Hrvatske. Prikazani su i nacini kojima je moguce poticati ili oCuvati osjecaj
autonomije u osoba starije dobi. Svrha provedenog istrazivanja i ovog rada jest prikazati kakav
utjecaj imaju kontrola i utjecaj drugih na zadovoljstvo starenja, dolazi li kod institucionaliziranih
osoba starije dobi do gubitka autonomije, te u kojoj mjeri napustanje osobnih rituala te slobode

volje utjece na samostalnost 1 odlu¢ivanje osobe.



2. Starenje i osobitosti starenja

Starenje je normalan zivotni proces Koji moze i ne mora biti praéen raznim bolestima.
Karakterizira ga ireverzibilno propadanje struktura i funkcija organizma, smanjenje psihofizickih
svojstava te pad prilagodbe i odgovora (adaptacije i reakcije) [6]. Taj proces je izrazito
individualan te ne zahvaca istovremeno sve organe ili organske sustave. Kod svakog ¢ovjeka
nastupa drugacije, kod nekih osoba se dogada brzo, kod nekih sporije. Handler navodi da je
starenje propadanje zrelog organizma kao posljedica promjena, vremenski ovisnih i uglavnom
nepovratnih, koje su prirodene svim ¢lanovima neke vrste, tako da, s prolaskom vremena, oni
mogu postajati sve nesposobniji suociti se s okolinskim stresom i tako povecavaju vjerojatnost
smrti [7].

Postoje tri aspekta starenja: biolosko, psiholosko i socijalno [7]. Gledaju¢i s bioloskog
aspekta, starenje se moze definirati kao sposobnost organizma da se adaptira na uvjete okoline.
U bioloskom aspektu uocava se niz regresivnih promjena kao $to su trajni gubitak velikog broja
fizickih sposobnosti, usporavanje reakcija na izvanjske podrazaje, smanjenje otpornosti i
elasti¢nosti tkiva, povecanje krhkosti kostiju, itd. Neki od vanjskih pokazatelja bioloske starosti
su sijeda kosa, naborana i isuSena koza, pogrbljeno drzanje, teski i usporeni hod [6].

Tijekom procesa starenja dolazi i do psihi¢kih promjena u funkcioniranju osobe starije dobi.
Psihicki aspekt definira se s obzirom na moguénost prilagodbe pojedinca promjenama u Zivotnoj
okolini. Naj¢esce promjene koje se dogadaju odnose se na paméenje i inteligenciju.

Socijalna starost se odnosi na izmijenjene socijalne uloge u drusStvu, napustaju se dosadasnje
uloge koje je osoba imala te se preuzimaju nove, koje su primjerene dobi, te je samim time
socijalno starenje usko povezano s kronoloskom dobi. Neugarten ovu pojavu naziva “socijalni
sat” [6]. Ljudi su svjesni kad im je vrijeme da zavrSe $kolovanje, zasnuju brak, imaju djecu,
prestanu se ponasati na odredeni nacin, itd. Socijalnom staroS¢u se smatra razdoblje iznad 65.
godine Zivota kada se iz radne prelazi u umirovljenicku fazu.

Postoji i podjela starenja na primarno i sekundarno, kako bi se pokusSala odrediti prava priroda
starenja. Primarno starenje, koje se jo$ naziva i fizioloSko ili senescencija, odnosi se na
normalne, fizioloske procese koji su odredeni unutarnjim, bioloskim ¢imbenicima, Koji su
neizbjezni i posljedica su sazrijevanja ili protoka vremena. Dok se sekundarno starenje odnosi se
na patoloske promjene 1 opadanje s godinama koje je posljedica vanjskih ¢imbenika, ukljucujuci
bolest, okolinske utjecaje i ponasanje [9].

Kada govorimo o starenju, bitno je spomenuti i starost. Te dvije rije¢i Cesto se smatraju

sinonimima, pa je vazno naglasiti razliku. Dakle, starenje je Zivotni proces, dok je starost
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posljednje zivotno razdoblje u zivotu ¢ovjeka. U odnosu na prijasnje to je ono razdoblje zivota u
kojemu je ocito propadanje struktura i funkcija organizma, svojstava i sposobnosti Covjeka,
dosegnuto stanje [6]. Starost se moze definirati prema kronoloskoj dobi, socijalnim ulogama ili
prema funkcionalnom statusu [7]. U razvojnoj psihologiji ovo se razdoblje ¢esto oznacava kao
kasna odrasla dob. Odredenja prema kronoloskoj dobi uobi¢ajeno navode donju granicu od 60 ili
65 godina za ovu dob. Ovo je dob promjene socijalnih uloga (npr. umirovljenje) a u pogledu
funkcionalnog statusa postoje velike individualne razlike. Uobicajeno je da se uz ovo razdoblje
ljudskog Zivota povezuje smanjena tjelesna snaga i slabije zdravlje. Medutim, treba imati na umu
velike individualne razlike medu osobama u kasnoj odrasloj dobi. Ove se razlike mogu uociti u
stupnju zadovoljstva zivotom, kvaliteti zivota, aktivnosti, socijalnoj ukljucenosti i razini
dozivljenog stresa. Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji starost dijelimo u tri skupine, pa se
onda razdoblje u dobi od 65 — 74 godine naziva rana starost, razdoblje od 75 — 84 srednja starost,
a razdoblje iznad 85 godina smatra se dubokom staroscu. [7]

Definiranje starosti ipak nije iskljucivo pitanje necije kronoloske dobi i funkcionalnih
sposobnosti ve¢ i odnos kvalitete necijeg zivota, sustava vrijednosti i1 obiljezja sredine u kojoj
neka osoba zivi. Stariji ljudi nisu homogena skupina i ne dozivljavaju sebe kao odvojenu
populacijsku skupinu, nego su integralni dio zajednice u kojoj aktivnim uklju¢ivanjem Zive, rade
I stvaraju. Starost je vrijeme kad zivot dobiva nove duhovne dimenzije i prednosti kojih nije bilo
u mladosti. Otvaraju se Sanse razvoja i moguénosti ostvarenja preorijentacije radnih aktivnosti.
Aktivno, zdravo starenje ukljucuje prilagodbu novim okolnostima, spoznajama te stalno ucenje 1

otkrivanje prednosti starenja i starosti [10].

2.1. Teorije starenja

Proces starenja moZze se obrazloZiti brojnim postoje¢im teorijama koje objedinjuju bioloske,
psiholoske 1 socijalne promjene u starosti. Teorije su uglavnom usredotoCene na usmjerenost
istrazivaca na odredeno podrucje. Dijele se na: bioloSke, psiholoSke 1 socijalne teorije starenja.

Bioloske teorije naglasavaju kako postoji odredeni genetski plan starenja, odnosno da je
starenje ugradeno u genetski sustav [7]. Taj genetski plan aktivira se nakon reproduktivne
zrelosti, ali ga varijable iz okoline mogu modificirati. Medu bioloskim teorijama su i one koje
naglaSavaju da je starenje rezultat akumuliranih oSte¢enja koja uzrokuju slucajni dogadaji iz
svakodnevnog Zivota, a mogu biti izazvani unutarnjim ili vanjskim faktorima (npr. bolesti,

ozljede, Stetne tvari).



Psiholoske teorije objasnjavaju psihic¢ki razvoj covjeka kroz Zivotni vijek te faktore koji
utjecu na psihicki razvoj [11]. Jedinstvene, Siroko prihvacéene, integrativne teorije u psihologiji
starenja koja bi odgovorila na pitanja o organizaciji i dezorganizaciji ponasanja tijekom ljudskog
vijeka nema Sto se moze razumjeti s obzirom da starenje predstavlja izrazito slozen fenomen.
Dijele se na teoriju tijeka ljudskog zivota C. Biihler, teoriju zivotnih razdoblja C.G.Junga,
razvojne zadatke prema R. Havighurstu, teoriju psihosocijalnog razvoja E.Eriksona, teoriju
zivotnog ciklusa D. Levinsona, dijalekticku te psihosocijalnih procesa razvoja, sazimanja
aktivnosti i postignuca [11].

Socioloske teorije starenja objaSnjavaju promjene u odnosu pojedinca 1 drustva do kojih
dolazi u procesu starenja (promjene u socijalnim aktivnostima, promjene socijalnih interakcija i
socijalnih uloga u funkciji starenja) kao i utjecaj drustva i kulture na starenje pojedinca i utjecaje

starenja pojedinaca na drustvo [7].



3. Institucionalna skrb za osobe starije Zivotne dobi

Promjene koje donosi proces starenja, kao Sto su odlazak u mirovinu, funkcionalna
nesposobnost, povecani rizici od bolesti i invalidnosti, financijska ovisnost, socijalna
isklju¢enost, gubitak bliskih osoba i sl., rezultiraju potrebom starih ljudi za potporom obitelji,
zajednice, ali 1 organizirane mjere lokalne i Sire drustvene zajednice, odnosno razvijenost mreza i
oblika pristupanja brizi i skrb o starijim i nemo¢nim osobama [10].

U posljednjih nekoliko desetlje¢a drustvo je pretrpjelo velike i nagle promjene u strukturi i
oblicima obitelji. TadaSnju tradicionalnu, patrijarhalnu i ruralnu obitelj koja je bila
karakteristi¢na za hrvatsko drustvo, zamijenila je industrijski razvijena obitelj. Ta je promjena
ujedno donijela i mnoge probleme, posebno u pogledu odnosa prema starijim ¢lanovima drustva.
Dotadasnje velike ruralne obitelji pruzale su adekvatnu zaStitu i1 brigu za svoje starije Clanove.
Nasuprot tome, moderne obitelji, s istovremenim procesom svakodnevnog smanjivanja, sve se
viSe suoc€avaju s poteskocama pruzanja skrbi i zastite starijim osobama, te danas viSe ne mozemo
oc¢ekivati da su obitelji u moguénosti samostalno pruzati adekvatnu skrb starijim osobama. Stoga
je sve viSe na djelu proces prenosSenja brige o starijima izvan obitelji [8]. Takvu skrb sve cesce
pruzaju domovi za starije i nemoéne gdje su smjeStene osobe starije dobi koje se nisu u
mogucnosti brinuti za sebe ili obitelj nema adekvatne resurse i uvjete za pruzanje njege osobi
starije dobi.

Domovi socijalne skrbi za obavljanje institucionalnog zbrinjavanja odraslih osoba dijele se
na domove za odrasle tjelesno ili mentalno oStecene osobe, domove za starije i nemoéne osobe i
domove za psihicki bolesne odrasle osobe. U Hrvatskoj djeluje 46 domova za starije i nemo¢ne
¢iji su osnivaci jedinice regionalne samouprave te oko 70 domova ¢iji su osnivaci privatne
osobe, nevladine ili religijske organizacije ili domace i strane pravne osobe [10]. Podaci
pokazuju da je u domovima za starije i nemoc¢ne smjesteno tek oko 2% populacije starije od 65
godina ¢emu uvelike pridonosi manjak kapaciteta u domovima kao i relativno visoka cijena
domova koji djeluju na trziStu. Usporedni podaci iz ve¢ine zapadnoeuropskih zemalja pokazuju
vi$i stupanj institucionalnog smjestaja starih 1 nemo¢nih koji se u nekim zemljama penje 1 do 5%
[10]. Unatoc¢ cinjenici da postoje brojni prigovori na domski smjestaj i brigu o starim osobama
ovakvog tipa, potraznja za domovima je uvijek aktualna. Pa je tako krajem 2004. godine broj
zahtjeva za smjesStaj u domove za starije 1 nemoc¢ne iznosio oko 18 tisuca, a istovremeno je
razvijeni kapacitet iznosio oko 13 tisu¢a mjesta [10]. Ovi podaci ukazuju na veliku potraznju
smjestajnih kapaciteta, ali i na potrebu organiziranja nekih oblika izvaninstitucionalne skrbi.

Negativna strana smjeStavanja osobe starije dobi u domove za starije i nemoc¢ne jest §to se ju

odvaja iz njezine socijalne 1 fizicke sredine u kojoj je boravila do trenutka smjeStanja te se
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samim time uzrokuje stres i nezadovoljstvo. Ta promjena mjesta boravista kod osobe starije dobi
moze uzrokovati socijalnu izolaciju, razne probleme kod prilagodbe, ali i1 osjecaj da se nekome
namece ili da se njoj neSto namece. 1z tog je razloga potreban dobrovoljan pristanak osobe kako
bi se ublazio stres, ali i kako bi se osoba osjecala zadovoljnom nastavkom svog zivota u domu.
Dakle, ustanove za starije i nemoc¢ne osobe pruzaju skrb starijim i nemo¢nim osobama izvan
vlastite obitelji, a u sklopu stalnog smjestaja. Osigurava im se cjelovita skrb, koja obuhvaca
stanovanje, prehranu, odrzavanje osobne higijene, brigu o zdravlju, njegu, radne aktivnosti i

koristenje slobodnog vremena.



4. Autonomija u starijoj dobi

Autonomija proizlazi od gréke rijeci "Autonomia" ili sloboda zivljenja po vlastitim zakonima
- 'autos', $to znaci 'sam' i 'nomos' §to znaci "pravilo" [4]. Autonomija se definira kao vrlo je Sirok
pojam, stoga treba znaCenje biti povezano sa konceptom. Rodgers i Neville tvrde: ,,uspjesno
starenje temelji na autonomiji odnosno, starija populacija mora biti u stanju donositi vlastite
odluke o svom zivotu®. Isti autori navode Cetiri tocke kao sastavni dio autonomije:

- ,,biti slobodan od kontrole i utjecaja drugih

- slobodan od ogranicenja koja spre¢avaju izbor

- slobodan od neodgovarajuéeg razumijevanja

- 1 biti u stanju slobodno djelovati u skladu sa planom odabranog za sebe* [2].

Postoje dokazi da je autonomija vazna za kvalitetu Zivota starijih osoba u ustanovama. Osim
toga, autonomija moze biti prediktor oc¢ekivanog Zivotnog vijeka za starije osobe s kroni¢nim
bolestima koje Zive kod kuce, a trajna osobna autonomija moze se primijeniti za mjerenje
uspjesnog starenja medu neinstitucionaliziranim starijim osobama. Teoretski, autonomija je usko
povezana s dobrobiti i osnazivanjem. Pojmovna provedba autonomije je prvotni faktor za
djelovanje u samopomodéi, model skrbi predlozen od teorije sestrinstva [12]. Sto vise starije
osobe percipiraju donoSenje autonomije, to dulje mogu obavljati akcije samopomo¢i. Stoga se
pitanje osobne autonomije smatra fokusom unutar zdravstvene skrbi. Zdravstveni strucnjaci
trebaju promicati osjecaj autonomije kod starijih osoba kako bi odrzali 1 promicali samopomoc¢ 1
kvalitetu Zivota.

U filozofiji Kant vjeruje da postoji razlika izmedu "osnovne autonomije" i "idealne
autonomije". Osnovna autonomija omogucuje minimalni status odgovornosti, neovisnosti I
sposobnosti govora za samog sebe, dok idealna autonomija omogucuje osobi da bude
maksimalno autenti¢na i bez manipulativnih utjecaja. Drugim rijeima, autonomija u svojoj
najosnovnijoj razini omogucuje osobi da govori slobodno, dok idealno stanje omogucuje oSobi
da djeluje na taj govor izbora [4]. Nadalje prema Hoflandovoj konceptualizaciji autonomija
obuhvaca dvije dimenzije: (1) psiholoska, koje se odnosi na kontrolu nad vlastitim okruZenjem i
izbor mogucnosti i (2) duhovna, koje se odnosi na kontinuitet u smislu osobnog identiteta
tijekom vremena donosenje odluka u skladu s dugoro¢nim vrijednostima pojedinca [13]. Dakle,
autonomija se sastoji od niza druStveno steCenih prakticnih kompetencija u samootkrivanju,
samoodredenju, samospoznaji i Samousmjeravanju.

Glavni filozofski pogled na autonomiju moZzda je najpoznatiji i artikuliran u radu teoreti¢ara
kao §to su Gerald Dworkin, Gary Watson i1 Harry Frankfurt, koji dijele zajednic¢ku liberalnu

bastinu. Slucaj autonomije, kao §to se opcenito razumije danas izradio je John Stuart Mill 1859.
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godine [14]. Mill je vjerovao u koncept zajednic¢ke ljudskosti: svi se odrasli i racionalni
pojedinci trebaju smatrati moralnim 1 politicki jednakima. Na temelju njihovih jednakih
racionalnosti, sve takve osobe trebaju biti slobodne (tj. da ih nitko ili drzava ne prisiljava) da
same odlucuju kako da zive i1 Sto da rade (Cak i ako to uzrokuje pojedinacnu Stetu), a jedina
granica te osobne slobode treba biti da njezino vjezbanje ne ometa identi¢nu slobodu druge
osobe. Nadalje, autor Collopy razlikuje "autonomiju izvrSenja" i "autonomiju odlu¢ivanja". On
ju je definirao kao sposobnost donosenja odluka, za osobne izbore i vrijednosti, bez obzira na
Sposobnost samostalnog izvrSenja odluka (tj. izvrSne autonomije). No, uz to razna literatura
utvrduje da je funkcionalna sposobnost jedna od najznacajnijih jedinica za razumijevanje
zdravlja. Pojam "funkcionalna sposobnost™ Caldas definira kao sposobnost pojedinaca da
obavljaju aktivnosti koje se od njih zahtijevaju u njihovom neposrednom okruzenju i da se
prilagode rutinskim problemima. Prema Caldasu, te su aktivnosti podijeljene u tri osi: osnovne
svakodnevne zivotne aktivnosti (zadaci samopomoci); instrumentalne svakodnevne Zivotne
aktivnosti, $to znaci indikacije neovisnog zivota u zajednici (obavljanje kucanskih poslova,
kupnja, upravljanje vlastitim lijekovima, rukovanje novcem); i napredne svakodnevne Zivotne
aktivnosti (rad, aktivnosti u slobodno vrijeme, drustveni kontakti, fizicke vjezbe) [15]. Pa s
obzirom na to, starije osobe s tjelesnim invaliditetom ¢esto su doZivljavane kao ne autonomne,
iako imaju ocuvanu ,autonomiju odluc¢ivanja“. Prema tome, Wright objasnjava postojanje
unutarnjih i vanjskih ograni¢enja autonomije pojedinca. Na razvoj, odrzavanje i ostvarivanje
autonomije vjerojatno ¢e utjecati interakcija i unutarnjih i vanjskih ¢imbenika [3]. Unutarnji
¢imbenici povezani s starenjem, kao §to je smanjenje vida i sluha, mogu pridonijeti smanjenoj
autonomiji, smanjenjem fizi¢kih 1 / ili mentalnih sposobnosti. Vanjska ogranicenja, kao Sto je
odredeno vrijeme obroka u instituciji te pravila odredena kué¢nim redom, izravno utjeCu na
ostvarivanje autonomije.

Doyal i Gough navode da se ljudima mora dati materijalni i emocionalni resurs koji im
omogucuje da budu autonomni. Objektivne moguénosti za ostvarivanje autonomije odnose se na
prilike za sudjelovanje u obliku druStveno znacajne aktivnosti 1 za donoSenje znacajnih odluka o
zivotu pojedinca. Iako se znacajno donoSenje odluka u okviru dugorocne skrbi odnosi na
kontrolu nad donoSenjem odluka u svakodnevnom Zivotu, starije osobe koje Zive u takvim
okruzenjima Cesto smatraju da su njihove mogucnosti za ostvarivanje autonomije ogranicene.
Posebno, studija kvalitete zivota u Belfastu utvrdila je da je samo 52% stanovnika u ustanovama
I 30% klijenata u privatnim kucanstvima dozivjelo relativno visoku razinu autonomije, tj. da su
imali visok stupanj percipiranog izbora u svakodnevnom Zivotu. Ipak, studija u Belfastu takoder
je pokazala da starije osobe u dugotrajnoj skrbi Cesto nemaju kontrolu nad svakodnevnim
zivotom, bilo u ustanovi ili privatnom kucanstvu. U toj istoj studiji stariji ljudi kojima je
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nedostajala izvrSna autonomija utvrdili su da je njithova autonomija odlu¢ivanja dodatno
ograni¢ena ovisno$¢u o osoblju i neformalnim njegovateljima za izvrSavanje svojih odluka [1].
Percepcija osobne kontrole ima kljuénu ulogu u zdravlju i dobrobiti starije osobe. Cak i
sposobnost donoSenja prilicno malih odluka o svakodnevnim aktivnostima u institucionalnoj
skrbi ima znacajan utjecaj na osjecaj kontrole starije osobe. Takoder moguce je usporiti gubitak
sposobnosti pacijenata ako im se omoguci izbor i neovisnost. Za neke je gubitak neovisnosti
najgori aspekt ulaska u ustanovu za dugotrajnu skrb. Richter i sur. utvrdili da $to je veca vaznost
lakSe pruziti adekvatnu zdravstvenu njegu [3]. U razli¢itim kulturama autonomija moze imati
razli¢ite konotacije, a percepcija pacijenata i osoblja vjerojatno nije ista. To su razlozi da se
poblize sagledaju percepcije o autonomiji dugoro¢no institucionaliziranih starijih osoba i osoblja

koje za njih brine.

4.1. Kulturoloske razlike u potpori autonomije

Postoje kulturoloske razlike u lijecenju starijih pacijenata, kao i u vrijednosti koja se daje za
postivanje individualne autonomije. Institucionalne kulture mogu varirati i tako utjecati na
potporu autonomiji pacijenata. Erlander i sur. intervjuirali su medicinske sestre u Svedskoj i na
jugu Engleske [3]. Otkrili su da atmosfera bolnice, bolnicka organizacija, pravila i rutine te
stavovi medicinskog osoblja pridonose mjeri u kojoj pacijenti mogu zadrzati svoju autonomiju.
Opcenito, pacijenti se Zele ponasSati i uklapati u bolnicki sustav; oni se boje "prouzro¢iti nevolje”
i tako potiskuju svoju Zelju za samoopredjeljenjem. Cini se da su razli¢iti ¢imbenici povezani s
percepcijom pacijenata i medicinskih sestara o autonomiji. Zelja za kontrolom odluka o 0sobnoj
zdravstvenoj zaStiti niza je kod starijih osoba u odnosu na mlade odrasle osobe. Na primjer, Ende
i sur. otkrili su da je samo 3% ispitanika zeljelo same donositi odluke o zdravstvenoj skrbi, dok
polovica njih nije htjela imati nikakvu ulogu u donosenju odluka [3]. Moze se zakljuciti kako su
individualne karakteristike vaznije od varijabli sociodemografskog i1 zdravstvenog statusa u
predvidanju sklonosti pacijenta. Na istrazivanje provedeno na podrucju pet zemalja Europe
rezultati skre¢u pozornost na neke probleme u odrzavanju autonomije pacijenata, privatnosti 1
informiranog pristanka u Europi, kao i na neke razlike medu zemljama. Medutim, te razlike nisu
vrlo dosljedne. Na primjer, $to se ti¢e starijih pacijenata, ¢ini se da se autonomija najbolje
ostvaruje u Spanjolskoj, dok se privatnost najbolje ostvaruje u Velikoj Britaniji i informirani
pristanak u Finskoj. Sto se ti¢e podataka o osoblju najbolji se rezultati odnose na Veliku

Britaniju, a najnize razine realizacije zabiljezene su u Grckoj. Varijacije mogu biti uzrokovane
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Sirokim rasponom razloga, ukljucuju¢i razlike u zdravstvenim organizacijama, obrazovanjem u
sestrinstvu, kulturnim vrijednostima i ulozi pacijenata [16].

Nadalje, nacionalna studija temeljena na popisu japanskih stogodi$njaka utvrdila je da su
10,4% stogodiSnjaka autonomni stogodiS$njaci, drugim rije¢ima, sacuvane su aktivnosti
svakodnevnog zivota, kognitivni status i psihosocijalni status. U ovom istrazivanju, takvi
stogodi$njaci smatrani su modelima uspjesnog starenja [17]. Naime, evidentirano je da odredeni
broj stogodi$njaka ima ogranic¢enu funkcionalnu sposobnost ili kognitivnu sposobnost, kao §to je
leZanje u krevetu ili znaCajno uznapredovala demencija, iako su preventivha medicina i
zdravstvena zaStita pomogli u postizanju dugovjeénosti u Japanu. S obzirom na ubrzano starenje
stanovnistva, sprjeCavanje starijih osoba da ovise o uslugama skrbi jedan je od najvaznijih
nacionalnih ciljeva. Prethodne dvije studije na nacionalnoj razini koje su se fokusirale na
autonomne stogodiSnjake, izvijestile su da je prevalencija autonomnih stogodiSnjaka 12% u
Danskoj, a 39% u Madarskoj [17]. Kriteriji za autonomne stogodi$njake u danskom istrazivanju
sastojali su se od oCuvanog fizickog i kognitivnog statusa te da starije osobe nisu bile
institucionalizirane. Definicija madarskog istrazivanja ukljucivala je stogodiSnjake koji nisu bili
vezani za krevet, bili su relativno aktivni, bili su neovisni u svakodnevnim aktivnostima i nisu
imali nikakvih prituzbi ili napora u istim.

Takoder, sve je veCe zanimanje za istrazivanja o globalnoj dobrobiti starijih osoba i / ili
njihovih invaliditeta unutar podsaharske Afrike. Postoji malo podataka o njihovom
funkcionalnom statusu, a zdravlje osoba starije dobi usko je povezano s funkcionalnim statusom.
Provedeno istrazivanje pokazalo je umjerenu do tesku funkcionalnu nesposobnost, s potrebom za
nadzorom ili potrebom za pomoc¢i u 32% slucajeva, §to je relativno visoko u usporedbi s
prethodnim istrazivanjima provedenim u Africi. Samo dvije glavne skupine pridonose
odrzavanju osoba starije dobi u funkcionalnoj autonomiji: same stare osobe (68%) i njihova
obitelj, ukljucujuéi prijatelje, susjede (32% starijih osoba ili 100% starijih osoba s umjerenim do
teSkim funkcionalnim invaliditetom). Zajednice, privatne ili javne strukture za odrZavanje
starijih osoba u funkcionalnoj autonomiji ne postoje, pa tako u slucaju funkcionalnog hendikepa
starije osobe kod kuce, koja nema adekvatnu podrsku i pomo¢ bliznjih, ocito je da osoba umire.
No, u Bobo-Dioulasso i / ili u Burkini Faso, korisnici nisu dovoljno svjesni ove situacije [18].

Zanimljivo je primijetiti da, iako je skrb o starijim osobama organizirana na razlicite nacine u
razli¢itim okruZenjima i temelji se na razli¢itim prostorima, jo$ uvijek postoje sli¢ni problemi u
okruZenjima koja se ti¢u autonomije starijih osoba u svakodnevnom Zivotu u odnosu na ono $to

je propisano zakonima propisima i §to je preporuceno smjernicama.
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4.2. Uloga obrazovanja medicinske sestre u oCuvanju autonomije

Za rad medicinske sestre vrlo je bitno da je u moguénosti odgovoriti na sve profesionalne
izazove suvremene sestrinske prakse te da svoj rad zasniva na novim spoznajama i saznanjima.
Osnovno obrazovanje za medicinsku sestru stvara ¢vrste temelje za eticku profesionalnu skrb.
Od klju¢ne je vaznosti da medicinske sestre budu svjesne kako se pojedina¢ni pacijenti i skupine
pacijenata mogu prili¢no razlikovati u smislu njihove percepcije. lako su obrazovane da postuju
individualna prava pacijenata, medicinske sestre moraju takoder cijeniti ulogu konteksta i
kulture, kao i potrebu da se podrze prava obitelji kao klju¢ni sustav podrSke pacijentima.
koji ne uzivaju nuzno punu kognitivnu funkciju. Vrlo je znacajno pruziti cjelovitu skrb za starije
osobe kojoj je glavni cilj postizanje optimalnog starenja kroz poboljsanje kvalitete Zivota zdravih

I bolesnih starijih osoba. Cjelovita skrb za starije ljude trebala bi ukljucivati:

e preventivno djelovanje u lokalnoj zajednici radi poticanja aktivnosti i povoljnog
zdravstvenog ponasanja starijih osoba da bi se povecala kvaliteta njihovog zivota i
sprijecila prerana pojava bolesti i nemoc¢i

e pruzanje potrebne usluge skrbi osobama naruSenog zdravlja u njihovu domu kako bi
Sto duze ostali kod kuce

e ukljucivanje dopunske usluge doma za starije osobe u lokalnoj zajednici (poludnevni
ili cjelodnevni boravak) za one osobe koje ne mogu biti same kod kuce

e smjeStaj u dom za starije osobe o kojima nema tko skrbiti kod kuce, po mogucnosti
Sto bliZe njihova doma

e usluge izvaninstitucionalne skrbi osobama smjeStenim u ustanovu, kao npr.

savjetovaliSte, posjete volontera i sl. [7].

Promatrajuci zdravstvene djelatnike u svakodnevnim situacijama jasno je da se postivanje
dostojanstva pacijenta treba temeljiti na poStivanju autonomije. Davies 1 sur. govore da na
autonomiju utjeCe sposobnos¢u medicinske sestre da pregovara o skrbi, daje informacije
pacijentima, potic¢e pacijente da odrze fizicku neovisnost te prepoznaju osobnost i individualnost,
bude oprezna prema znakovima i promice individualiziranu zdravstvenu njegu. Zakljucuje se da
je autonomija ovisna o kontekstu, multidimenzionalna i ukljucuje dobrovoljnost, individualnost i
samo-usmjeravanje[4]. Zakonodavni okviri sestrinske prakse u Australiji, Velikoj Britaniji,
zapadnoj Europi i Sjevernoj Americi temelje se na liberalnoj koncepciji autonomije kao
informiranom i nepopustljivom izboru racionalnih korisnika koji koriste svoju individualnu

slobodnu volju [14]. Prakti¢ni nedostaci ovog tradicionalnog koncepta kod autonomnog
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pojedinca su vrlo poznati. Na primjer, s po¢etkom demencije, osoba moze zadovoljiti kriterije
racionalnog u nekim trenucima, ali u drugima ne.

S profesionalnog stajaliSta, pronadene su pozitivne povezanosti izmedu autonomije
stanovnika doma za starije i obrazovne pripreme osoblja. Jang je istrazio razlog zbog kojeg se
percepcije stanovnika i osoblja 0 autonomiji stanovnika razlikuju. U svom uzorku istraZivanja,
sestrinsko osoblje (n = 45) imalo je malo formalnog obrazovanja za gerontolosku skrb. Nekoliko
godina su radili u ustanovama za dugotrajnu skrb, $to je predstavljalo njihovu percepciju o tome
Sto se tice gerontoloske skrbi, Sto je joS jednom pokazalo da obrazovna razina osoblja moze biti
znacajan ¢imbenik u za$titi autonomije pacijenata [3].

Istrazivanje provedeno u pet zemalja (Finska, Spanjolska, Gréka, Njemacka, Ujedinjeno
Kraljevstvo — Skotska) pokazuje znalajne razlike u obrazovanju sestara u tim zemljama, u
smislu trajanja, razine i sadrzaja, osobito medu starijim radnicima na terenu. Razlike su posebno
u gerijatrijskoj njezi Gréke gdje je razina obrazovanja niza je nego u drugim zemljama
sudionicama [16].

Obrazovanje sestara znatno se razlikuje u tih pet zemalja, u smislu trajanja, razine i sadrzaja,
osobito medu starijim radnicima na terenu. U Gr¢koj, posebno u gerijatrijskoj njezi, razina
obrazovanja niza je nego u drugim zemljama sudionicama, ¢ime se mogu objasniti rezultati
dobiveni u istoj. No, jo$ je nejasno da li ¢e povecanje edukacije u medicinskoj etici zapravo
utjecati na percepciju medicinskih sestara, kao $to se ¢ini da neki rezultati sugeriraju. Pojedine
zemlje u Europi pokuSale su svoje nacine rjeSavanja tih poteSkoca. U nekim obrazovnim
ustanovama, pitanja etike se rjeSavaju kao sastavni dio drugih kolegija; u drugima se poducavaju
kao zasebni moduli; u nekim su mjesoviti sustavi [16].

Medicinske sestre moraju dobro poznavati razlike i slicnosti medu zemljama, ne samo s
obzirom na njihovu organizacijsku strukturu, nego i na njihovu vrijednost. To predstavlja veliki
izazov za predavace koji rade s medicinskim sestrama, koji trebaju ukljuciti medunarodne
elemente u svoje etiCke programe. To se moze uliniti u medunarodnim multiformalnim
nastavnim programima na europskoj ili globalnoj razini. Medutim, najvaznije od svega je imati
jasan, sustavan sadrZaj etike na razliCitim razinama nastavnog programa sestrinstva u svakoj
zemlji [16]. Takoder autori Neuberg i sur. navode kako ,,U edukacijskim programima nije
dovoljna samo formalna edukacija o starenju i osobama starije dobi ve¢ je potrebno razvijati kod
studenata komponente emocionalne inteligencije, empatije, te mehanizme zaStite od
sagorijevanja na poslu kako ne bi imali u zdravstvenim ustanovama negativne rezultate o
zlostavljanju starijih osoba. [2].

Percepcija medicinskih sestara u Ujedinjenom Kraljevstvu (Skotskoj) o uéestalosti davanja

informacija i olakSavanju donoSenja odluka od strane pacijenata bile su najpozitivnije, dok su
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percepcije grékih medicinskih sestara o ucestalosti davanja informacija bile najmanje pozitivne.
Medutim, treba primijetiti da su percepcije Spanjolskih medicinskih sestara o ucestalosti davanja
informacija takoder bile primjetno pozitivne, a percepcija medicinskih sestara u Finskoj o
donosenju odluka kod pruzanja medicinskih usluga pacijentima bila je najmanje pozitivna. Te
razlike u percepciji medicinskih sestara mogu biti uzrokovane razlikama u razini obrazovanja
medicinskih sestara u europskim zemljama. Razlog pozitivne percepcije britanskih medicinskih
sestara moze biti povezan s njthovom op¢om razinom obrazovanja ili etickim sadrzajem njihovih
programa stru¢nog obrazovanja. Takoder mozemo sugerirati da je obrazovni sadrzaj, a ne razina,
najvazniji ¢imbenik koji utjeCe na percepciju osoblja o autonomiji pacijenata [3].

U zdravstvenoj skrbi je najbitnije da se sagleda percepcija sa pacijentovog gledista. Kada
govorimo o starijim osobama primanje skrbi je jedan od klju¢nijih faktora u zdravstvenoj njezi.
Pacijentima je vrlo bitno da se savjetuje sa medicinskom sestrom te sa s njome izmjene svoje
osjecaje 1 stavove. Bolesnici se aktiviraju i postaju suradljivi u lije¢enju kada im se ukaze
moguénost vrednovanja i povjerenja te samim time oni stjeCu i samopouzdanje. Odlucivanje,
djelovanje i ciljevi svih koji sudjeluju u procesu lijecenja i skrbi za bolesnika neosporno moraju
biti autonomni, ali istovremeno i komplementarni s jednim jedinstvenim ciljem: najviSom

razinom dobrobiti za bolesnika [19].

4.2.1. Obrazovanje medicinskin sestara u Republici Hrvatskoj o

gerijatrijskoj zdravstvenoj njezi

Obrazovanje medicinskih sestara u Republici Hrvatskoj sastoji se od temeljne izobrazbe
tijekom petogodisSnjega srednjoskolskog strukovnog obrazovanja i visoke izobrazbe koja
ukljucuje sveucilisni preddiplomski studij ili struéni preddiplomski studij te sveuciliSni
diplomski studij ili specijalisticki diplomski stru¢ni studij [20]. Razina sveuciliSnoga diplomskog
studija sestrinstva omogucila je medicinskim sestrama u Hrvatskoj daljnju vertikalnu izobrazbu
na razini doktorskih studija.

Za adekvatno pruzanje njege vrlo je bitna koli¢ina znanja koju posjeduje medicinska sestra
koja je pruza. Edukacijom bi trebalo podi¢i razinu autonomije osoba starije dobi u odluc¢ivanju o
njima vaznim stvarima. Studenti studija sestrinstva u¢e o njezi osoba starije dobi kroz kolegij
Zdravstvena njega starijih osoba, no taj kolegij nije dovoljan za izazivanje promjene na podrucju
senzibilnosti za neadekvatnim postupanjem nad starijima. U edukacijskim programima nije
dovoljna samo formalna edukacija o starenju i osobama starije dobi ve¢ je potrebno razvijati kod

studenata komponente emocionalne inteligencije, empatije, te mehanizme zaStite od
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sagorijevanja na poslu kako ne bi imali u zdravstvenim ustanovama negativne rezultate o
zlostavljanju starijih osoba. Potrebno je u nastavni proces ukljuciti edukaciju o prevenciji
sagorijevanja na poslu, prepoznavanju istog te prosiriti edukaciju studenata od prve do trece
godine kroz druge kolegije [2].

Zbog multimorbiditeta gerijatrijskoga korisnika u aspektima tjelesnog, duhovnog i
psihickoga zdravlja, u domovima o njima brine multidisciplinarni tim stru¢njaka od kojih najveci
znacaj za kvalitetu svakodnevnoga zivota korisnika imaju medicinske sestre i njegovateljice koje
s njima provode najveéi dio vremena. Kompetencije gerijatrijske medicinske sestre su brojne te
ukljucuju holisticki pristup u radu kao 1 specijalnu edukaciju iz gerijatrijske zdravstvene njege
koja omogucava individualni pristup i planiranje njege usmjerene na individualne potrebe
korisnika. Medicinske sestre brinu o odrzavanju tjelesnih i psihi¢kih sposobnosti u okviru
gerijatrijske zdravstvene njege i gerontofizijatrijske rehabilitacije, educiraju i savjetuju
gerontoloskog korisnika o prehrani, Zivotnom stilu, zakonskim pravima, odrzavanju odnosa s
obitelji, skrbe o dementnim i umiru¢ima, vode sestrinsku dokumentaciju gerijatrijske
zdravstvene njege, nadgledavaju rad pomoc¢noga osoblja u njezi i sl. Zadaci njegovateljica u
domovima za starije i nemoc¢ne osobe, kao pomocnoga osoblja u gerijatrijskoj zdravstvenoj
njezi, ukljucuju primjenu odgovarajucih postupaka u njezi starijih bolesnih osoba pod nadzorom
medicinske sestre, primjenu standardiziranih pravila higijene prostora i pribora, te izvje$éivanje
medicinskih sestara o uoCenim promjenama kod korisnika. Kompetentna gerijatrijska
zdravstvena njega ukljucuje cjeloZivotno usavrSavanje znanja i vjestina svih zaposlenika. Osim
profesionalnih znanja i vjeStina, na kvalitetu gerijatrijske zdravstvene njege utjece i zadovoljstvo
poslom [21].

Takoder, i Kontinuirano obrazovanje medicinskih sestara ima vaznu ulogu u razvoju

biomedicinske znanosti, stjecanju novih vjestina i vrstama ponaSanja zdravstvenih djelatnika.
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5. Empirijski dio

5.1. Cilj i hipoteze istrazivanja

Cilj ovog istrazivanja bio je uvidjeti stanje autonomije kod osoba starije dobi u institucijama,
kako su oni ocuvali svoje rituale koje su provodili kod kuce, te sama prilagodba i1 utjecaj ku¢nog
reda i pravila na autonomiju osoba starije dobi. Prema tome postavljene su tri hipoteze:

H1 — Kod institucionaliziranih osoba starije dobi dolazi do gubitka autonomije.

H2 — Kontrola i utjecaj drugih imaju negativan utjecaj na zadovoljstvo starenja.

H3 — Napustanje osobnih rituala i slobode volje negativno utjeCu na samostalnost osobe

starije dobi.

5.2. Metode istrazivanja

Podaci za ovo istrazivanje prikupljeni su pomoc¢u anketnog upitnika (Prilogl ). Anketu su
ispunjavali korisnici Cetiriju domova za starije i nemo¢ne 0Sobe na podruc¢ju Varazdinske
zupanije u razdoblju od 08. do 19. travnja 2019. godine. Anketu su ispunila 102 ispitanika.
Sastoji se od 14 pitanja binarnog 1 nebinarnog tipa, obuhvacajuc¢i nominalnu, ordinalnu i omjernu
skalu pitanja. Prva tri pitanja su sociodemografskog tipa, zatim slijede pitanja o samostalnom
obavljanju aktivnosti korisnika, jesu li samostalno dosli u instituciju te kako su se prilagodili na
zivot u domu i koliko su ocuvali obavljanje rituala koje su provodili kod kuce; to pitanje
sastojalo se od 6 potpitanja kod kojih su oznacavali koji ritual su zadrzali dolaskom u dom, a koji
nisu. Nadalje, ispituje se komunikacija korisnika domova sa osobljem, te njihova spremnost da
kazu kad im se neSto ne svida. Na kraju su tri pitanja u kojem daju svoj stav o postojanju ku¢nog
reda i pravila u domovima, te njihova percepcija nadzora od strane osoblja i zadovoljstvo
starenjem u instituciji.

StatistiCka obrada podataka napravljena je u programu LimeSurvey u kojem je istraziva¢ po
prikupljanju anketa unosio odgovore sa ispravno popunjenih anketa. U radu su se za prikaz
rezultata Koristili vertikalni stupci prikaza podataka koji su na x-osi prikazivali varijable
mogucih odgovora za pojedino pitanje dok na y-0si ukupan broj ispitanika koji je odabrao
odredeni odgovor. Rezultati obuhvacaju numericke i kategorijalne varijable (npr. spol musSko-
zensko). Podaci su obradeni u postotni dio koji govori koliki postotak od 102 ispitanika se slaze s
pretpostavljenim odgovorom, te je temeljem svih podataka dobivenih na temelju uzetog uzorka

utvrden op¢i zakljucak.
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5.3. Uzorak istrazivanja

Anketirana su 102 ispitanika koji su ujedno korisnici Domova za starije i nemo¢ne osobe. U
istrazivanju su sudjelovale sljedece institucije: Dom za starije i nemoc¢ne osobe Varazdin,
Caritasov dom ,,Sv. Ivan Krstitelj* Ivanec, Dom za starije i nemoc¢ne osobe ,Novi Zivot*
Radovec te Dom za starije i nemoéne osobe ,,Sv. Ana“ Babinec. Istrazivanje je odobreno od
strane Etickog povjerenstva svake institucije, nakon $to im je upuéena Zamolba za provodenje
istrazivanja. Anketni upitnik su ispunjavale osobe starije zivotne dobi koje su korisnici
navedenih institucija, uz napomenu da je sudjelovanje anonimno i dobrovoljno.

Uzorak se sastoji od osoba starije dobi u rasponu od 53. do 96. godina Zivota. Dakle, u

uzorku je sudjelovalo:

Dob ispitanika

= <65 =65-74 =75-84 =>85

Graf 5.3.1. Raspodjela ispitanika po dobi, [Izvor: Autor K.C.]
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5.4. Rezultati istraZivanja

Deskriptivni podaci istraZivanja

Anketu su ukupno ispunila 102 ispitanika, od kojih je bilo 75 osoba Zenskog spola (73,53%),
te 27 osoba muskog spola (26,47%). Na grafu 5.4.1. prikazana je raspodjela ispitanika po spolu.
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Graf 5.4.1. Raspodjela ispitanika po spolu, [Izvor: autor K.C.]

Od 102 ispitanika, najvise njih ima zavrSenu osnovnu (39 ispitanika - 38,24%) ili srednju
Skolu (38 ispitanika — 37,25%). Nekolicina ispitanika je zavrsila fakultet (9 ispitanika — 8,82%),
dok je bez zavrsene skole njih 16 (15,69%). Navedeni podaci vidljivi su u grafu 5.4.2.

40 37.25%

30

15.69%
8.82%

Graf 5.4.2. Obrazovanje,[ Izvor: autor K.C.]
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Sto se ti¢e obavljanja svakodnevnih aktivnosti, 39 ispitanika Obavlja aktivnosti samostalno
(37,50%), 42 ispitanika Prilikom obavljanja aktivnosti koristi neko pomagalo (40,38%), najcesce
Stake ili hodalicu, nadalje, Pomo¢ druge osobe potrebna je 12 ispitanika (11,54%), a njih 11

(10,58%) Ne obavija aktivnosti samostalno veé ih netko obavija umjesto njih.
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Graf 5.4.3. Obavljanje svakodnevnih aktivnosti,[lzvor: autor K.C.]

Na dolazak u instituciju Samostalno je pristalo 55 ispitanika (53,92%), dok je njih 47

(46,08%) Smjesteno u instituciju mimo svoje volje.
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Graf 5.4.4. Odluka o dolasku u instituciju, [lzvor: autor K.C.]
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Na pitanje o Prilagodbi na zivot u domu 48 ispitanika (47,06%) je odgovorilo da im se Svida
zivot u instituciji, njih 40 (39,22%) je zaokruzilo kako im Smetaju odredena pravila u domu ali

je u globalu dobro, dok je 14 ispitanika (13,72%) odgovorilo da im se Ne svida Zivot u instituciji.
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Graf 5.4.5. Zivot u instituciji, [1zvor: autor K.C.]

Sljedec¢e pitanje sastojalo se od 6 potpitanja, a odnosi se na odrzavanje rituala koji su se
provodili kod kuce.

Prvi ritual koji se ispitivao jest Kupanje u vrijeme kada odgovara korisniku. Njih 41
(40,20%) je zadrzalo taj ritual 1 odlaze na kupanje kada im odgovara, dok se njih 61 (59,80%) ne

kupa kada bi Zeljeli ve¢ to umjesto njih odlucuje osoblje.

70
59.80%
60
50
40.20%
40
30
20

10

DA MNE Bez odgovora

Graf 5.4.6. Kupanje, [lIzvor: autor K.C.]
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Sljedeci ritual jest Odlazak na spavanje u vrijeme kada odgovara korisniku. Gotovo svi
ispitanici, njih 101 (99,02%), izjasnili su se kako odlaze na spavanje kada Zele, dok je jedan

ispitanik (0,98%) odgovorio kako ne odlazi na spavanje kada zeli.
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Graf 5.4.7. Odlazak na spavanje, [lzvor: autor K.C.]

Sljedeca ispitivana tvrdnja je Budenje u vrijeme koje odgovara korisniku. Od ispitanih 102
korisnika, njih 96 (94,12%) odgovorilo je kako se budi u vrijeme koje im odgovara, dok se njih 6

(5,88%) izjasnilo kako im ne odgovara vrijeme budenja.
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Graf 5.4.8. Budenje, [lzvor: autor K.C.]
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Zatim sljedeéi ritual jest Setnja kada je korisnik raspolozen. Od 102 ispitanika, njih 62
(60,78%) Sece kada je raspolozeno, dok preostalih 40 (39,22%) ispitanika nema tu mogucnost.
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Graf 5.4.9. Setnja, [1zvor: Autor K.C.]
Posljednje dvije tvrdnje odnose se na prehranu. Na upit 0 Samostalnom odlucivanju o vrsti
hrane koju zele jesti | Samostalno odlucivanje o vremenu obroka svih 102 ispitanika, odnosno

njih 100% je odgovorilo negativnim odgovorom. Sto znaéi da nitko od ispitanika ne odlucuje

samostalno §to ¢e jesti ni kada ¢e jesti.

100%

DA NE Bez odgovora

Graf 5.4.10., Odlucivanje o vrsti hrane, [lzvor: Autor K.C.]

23



200

175

150

125

100%

100

IE]

50

25

DA ME Bez odgovora

Graf 5.4.11., Odlucivanje o vremenu obroka,[lzvor: Autor K.C.]

Vezano za obavljanje aktivnosti u domu, 50 ispitanika (48,08%) bi Ponekad voljelo

samostalno obavljati neke aktivnosti, dok se njih 54 (51,92%) vise Svida druzenje i rad u grupi.

56 51.92%
52 438.08%

Ponekad bi volio/lje._. Svida mi se druZenje._.

Graf 5.4.12., Aktivnosti u domu, [lzvor: Autor K.C.]

Na pitanje Kada Vam se nesto ne svida kazete li osoblju da Zelite promjenu?, 37 ispitanika
(36,28%) odgovorilo je Kazem, naravno, uvijek, zatim njih 8 (7,84%) izjasnilo se kako Ne kaze
jer osoblje nema vremena za razgovor, zatim njih 22 (21,57%) Uglavnom ne kaze, a preostalih
35 (34,31%) Nikad ne kaze.
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Graf 5.4.13. Iskazivanje zZelje za promjenom, [lzvor: Autor K.C.]

Zatim u vezi komunikacije s osobljem, na pitanje Jeste li ostvarili dobru komunikaciju sa
osobljem doma?, od 102 ispitanika njih 68 (66,67%) odgovorilo je Jesam, osoblje je odlicno i
lijepo komuniciramo, 7 ispitanika (6,86%) odgovorilo je Nisam, osoblje cesto ne razumije moje
potrebe, zatim njih 18 (17,65%) je Djelomicno ostvarilo komunikaciju s osobljem, dok njih 9
(8,82%) smatra kako je Komunikacija ovisna o samom djelatniku.
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Graf 5.4.14., Komunikacija s osobljem doma, [Izvor: Autor K.C.]

Na pitanje Primjecujete li razliku u komunikaciji osoblja sa starijim osobama?, 82 ispitanika
(79,61%) smatra kako komuniciraju kao i inace, 18 ispitanika (17,48%) odgovorilo je Ponekad
vicu kao da ih mi ne cujemo, a njih troje (2,91%) smatra kako Znaju razgovarati kao s malom

djecom.
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Graf 5.4.15., Razlike u komunikaciji osoblja, [Izvor: Autor K.C.]

Sljedece pitanje odnosi se na pravila i kuéni red. Od 102 ispitanika njih 10 (9,80%)
odgovorilo je kako im To smeta, volio/la bih sam/a odlucivati o nekim stvarima, ¢ak 30
(29,42%) ispitanika Ne razmislja o tome, dok je 62 (60,78%) ispitanika Bas svejedno i vole kad

netko odlucuje umjesto njih.
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Graf 5.4.16., Pravila i ku¢ni red, [lzvor: Autor K.C.]
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Nadalje, na pitanje Smatrate li da ste pod povecanim nadzorom i kontrolom djelatnika
doma?, 37 ispitanika (36,27%) Smatra da jest, dok njih 65 (63,73%) to Ne smatra.

70 63.73%
50

40 36.27%

30

20

10

Da, smatram Me, ne smatram

Graf 5.4.17., Kontrola i nadzor, [Izvor: Autor K.C.]

Na posljednje pitanje Jeste li zadovoljni nacinom na koji starite?, od 102 ispitanika njih 39
(38,24%) je odgovorilo Jesam, nista mi ne nedostaje, 31 ispitanik (30,39%) odgovorilo je Nisam,
smatram da bi mi bilo bolje kod kuée, a njih 32 (31,37%) odgovorilo je sa Ne znam, mislim da

bih volio/la imati vecu mogucnost donosenja odluka.
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Graf 5.4.18., Zadovoljstvo starenja, [lzvor: Autor K.C.]
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Kako bi ispitali prvu hipotezu, proveden je Hi kvadrat test.

Prva hipoteza glasi: Kod institucionaliziranih osoba starije dobi dolazi do gubitka
autonomije. S obzirom da ne postoje podatci za neinstitucionalizirane ispitanike, umjesto te
varijable uzeto je peto pitanje tj. jesu li ispitanici samostalno odlucili do¢i u dom ili ne. Kao
mjera autonomije uzeto je dvanaesto pitanje, tj. pitanje o pravilima i kuénom redu te moguénosti

samostalnog odlucivanja ispitanika. Rezultati su prikazani u tablici 5.4.1.

Tablica 5.4.1. Prikaz rezultata Hi kvadrata, [lzvor: Autor K.C.]

U domu postoje pravila i kuéni red:

To mi smeta, Ne Bas mi  je
volio/la bih sam/a | razmisljam o | svejedno, volim kad
odlucivati o nekim | tome odlu¢uju  umjesto
stvarima mene.

Odluka Samostalno sam 6 (10,9%) 17 32 (58,2%)
o0 dolasku u | pristao/la na dolazak (30,9%)
dom Smjesten/na sam 4 (8,5%) 13 30 (63,8%)
ovdje protiv svoje volje (27,7%)
X?=0,37 p=0,83

Nema znacajne razlike izmedu ispitanika koji su samostalno pristali na dolazak u dom 1
onih koji su smjesteni u dom protiv svoje volje u Zeljama oko vece autonomije. Opcenito, vecéini

ispitanika je poZeljno da drugi odlu¢uju umjesto njih.

Kako bi ispitali drugu hipotezu, takoder je proveden Hi kvadrat test.
Druga hipoteza glasi: Kontrola i utjecaj drugih imaju negativan utjecaj na zadovoljstvo
starenja. Kao mjera kontrole i utjecaja drugih uzeto je trinaesto pitanje, tj. smatraju li ispitanici
da su pod prevelikim nadzorom i kontrolom djelatnika doma. Rezultati su prikazani u iducoj

tablici 5.4.2.
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Tablica 5.4.2. Prikaz rezultata Hi kvadrata, [lzvor: Autor K.C.]

Jeste 11 zadovoljni na¢inom na koji starite?

Jesam,

niSta mi ne

Nisam,

smatram da bi mi

Ne znam, mislim da bih

volio/la imati moguénost

fali bilo bolje kod | donosenja odluka
kuce

Smatrate li Da, 16 6 (16,2%) 15 (40,5%)
da ste pod | smatram (43,2%)
prevelikim Ne, ne 23 25 (38,5%) 17 (26,2%)
nadzorom i | smatram (35,4%)
kontrolom
djelatnika
doma?

X2=577 p=0,04

Veci udio ispitanika smatra da nisu pod prevelikim nadzorom i kontrolom djelatnika doma

I smatra da bi im bilo bolje kod kuce, dok su ispitanici koji smatraju da su pod prevelikim

nadzorom nesto zadovoljniji od ispitanika koji smatraju da nisu pod prevelikim nadzorom i

kontrolom. Dakle, u skladu s time, hipoteza koja kaze da ,,Kontrola i utjecaj drugih imaju

negativan utjecaj na zadovoljstvo starenja“, nije potvrdena.

Na kraju, kako bi ispitali tre¢u hipotezu takoder je proveden Hi kvadrat test.

Treca hipoteza glasi: NapuStanje osobnih rituala i slobode volje negativno utje€u na

samostalnost osobe starije dobi. Kao mjera samostalnosti starijih osoba uzeto je Cetvrto pitanje

koje ispituje koliko su ispitanici samostalni u obavljanju svakodnevnih aktivnosti. Rezultati su

prikazani u idu¢im tablicama.
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Tablica 5.4.3. Prikaz rezultata Hi kvadrata [lzvor: Autor K.C.]

U domu postoje pravila i kuéni red:

Odrzavanje To mi smeta, Ne Bas mi je
rituala volio/la bih | razmisljam o | svejedno,  volim
sam/a odlucivati | tome kad odlucuju
0 nekim stvarima umjesto mene.
Kupanje u Da 3 (30%) 10 (33,3%) 28 (45,2%)
vrijeme kad Vam Ne 7 (70%) 20 (66,7%) 34 (54,8%)
odgovora
X2 p=0,44
1,56

Nema znacajnih razlika u odrzavanju rituala kupanja u vrijeme kada ispitanicima odgovara
I odrzavanja samostalnosti osoba starije dobi.

Tablica 5.4.4. Prikaz rezultata Hi kvadrata [lzvor: Autor K.C.]

U domu postoje pravila i kuéni red:

Odrzavanje To mi smeta, Ne razmisljam Bas mi je
rituala volio/la bih sam/a | o tome svejedno, volim
odlucivati 0 kad odlucuju
nekim stvarima umjesto mene.
Odlazak na Da 10 (100%) 30 (100%) 61 (98,4%)
spavanje u vrijeme Ne 0 (0%) 0 (0%) 1(1,6%)
koje Zelite
X? p=0,72
0,65

Nema znacajne razlike za ritual spavanja jer gotovo svi ispitanici i dalje odlaze na spavanje
u vrijeme koje im odgovara.

30



Tablica 5.4.5. Prikaz rezultata Hi kvadrata, [lzvor: Autor K.C.]

U domu postoje pravila i kuéni red:

Odrzavanje rituala

To mi smeta,

Ne razmis$ljam

Bas mi je

volio/la bih sam/a | o tome svejedno, volim kad
odluéivati o nekim odluéuju  umjesto
stvarima mene.
Budenje u vrijeme Da 8 (80%) 28 (93,3%) 60 (96,8%)
kad VVam odgovara Ne 2 (20%) 2 (6,7%) 2 (3,2%)
X? p=0,11
4,42

Nema znacajne razlike za budenje u vrijeme koje odgovara ispitanicima, jer se€ gotovo svi

bude po svom izboru.

Tablica 5.4.6. Prikaz rezultata Hi kvadrata, [lzvor: Autor K.C.]

U domu postoje pravila i kuéni red:

OdrZavanje rituala

To mi smeta,

Ne razmiSljam

Bas mi je

volio/la bih sam/a | o tome svejedno, volim kad
odlucivati 0 odlu¢uju  umjesto
nekim stvarima mene.
Setnja kada ste Da 3 (30%) 19 (63,3%) 40 (64,5%)
raspolozeni Ne 7 (70%) 11 (36,7%) 22 (35,5%)
X2 p=0,11
4,42

Nije dobivena znacajna razlika za Setanje kada su ispitanici raspolozeni.

Za preostala dva pitanja nisu radene analize jer nijedan ispitanik nije oznafio da moze

samostalno odlucivati o vrsti hrane koju Zeli jesi niti 0 vremenu obroka. Samim time ti rituali

nisu ostali o¢uvani.
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Hipoteza je djelomicno potvrdena jer postoje rituali koji se mogu ocuvati dolaskom u
instituciju, ali postoje i oni koji su odredeni ku¢nim redom. Ritali koji su ofuvani poti¢u

samostalnost osobe starije dobi.

5.5. Rasprava

Vidljivo je kako vedina ispitanika obavlja aktivnosti samostalno ili za to koriste neko od
pomagala, ¢ime su u sposobnosti oCuvati vlastitu funkcionalnu autonomiju (Graf 5.4.1.). Pojam
"funkcionalna sposobnost” Caldas definira kao sposobnost pojedinaca da obavljaju aktivnosti
koje se od njih zahtijevaju u njihovom neposrednom okruzenju [15]. Ideje koje su se pojavile o
povezanosti zdravlja i sposobnosti za obavljanje naprednih instrumentalnih funkcionalnih
aktivnosti i sposobnosti rjesavanja problema nerazmrsivo su povezane s idejom "imati kontrolu
nad vlastitim Zivotom, a ne biti ovisan". lako su Doyal i Gough izjavili da su i autonomija i
fizicko zdravlje temeljne ljudske potrebe, ne treba pretpostaviti da je nepostojanje fizickog
zdravlja ili funkcionalnog kapaciteta (ili kognitivnog kapaciteta) kod osoba starije dobi prepreka
za njih da su, barem donekle, autonomni [1].

Odluku o dolasku u dom ipak veéina ispitanika donijela samostalno, medutim njih ¢ak
46,08% smjesteno mimo svoje volje. Cime se potkrepljuje pitanje o prilagodbi Zivota u domu
ispitanika koji su smjeSteni mimo svoje volje gdje se ¢ak njima 21.28% korisnika ne svida tamo
ili im smetaju odredena pravila §to je odgovorilo 38.30% (18 ispitanika). Mozemo zakljuciti da
Se osobe koje su smjeStene mimo svoje volje teze prilagodavaju Zivotu u instituciji, te da su se na
Zivot u domu pretpostavkom ,,svidanja“ prilagodile samo 40.42% osoba (19 ispitanika od 47
ispitanika). Upoznavanje sa institucijom i njenim djelatnicima prije dolaska u dom kao i
samoinicijativna odluka o smjestaju pokazuje se kao dobra praksa, jer osobe tada imaju kontrolu
nad svojim Zivotom. Redondo i Lloyd-Sherlock smatraju ukljucenje korisnika u donoSenje
odluke o institucionalizaciji klju¢nim faktorom za osjecaj subjektivnog blagostanja za vrijeme
boravka u domu [2]. Uz sve navedeno, istrazivanja su pokazala kako korisnici po€inju osjecati
pripadnost ustanovi ve¢ nakon Cetiri tjedna boravka [22].

S druge strane, postavlja se pitanje o prilagodbi Zivota u domu ispitanika koji su odluku o
dolasku u dom donijeli samostalno. Njih 54.55% (30 ispitanika) svida se u domu, no zabrinjava
¢injenica kako se njima ¢ak 38.18% (21 ispitanik) ne svidaju odredena pravila i njih 7.27% (4
ispitanika) uopée ne svida u domu. Sto upuéuje na istrazivanje pravila/rituala s kojima ispitanici
nisu zadovoljni.

Kada govorimo o ritualima koji se odrzavaju, u najveéem postotku od ukupnog boja

ispitanika se ocuvalo spavanje, kupanje u vrijeme koje odgovara korisnicima odrzalo je 40,20%
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korisnika, dok ostatak ovisi o kuénom redu institucije. Setnja se odrzala kod 60,78% korisnika,
dok je ostatak u nemoguénosti za isto. Sto se tie prehrane, nijedan korisnik nije o¢uvao taj
ritual, vrijeme i vrsta hrane kod svih ovise o pravilima institucije. Istrazivanje autora Boylea o
kvaliteti zivota u ustanovama 1 ustanovama kuéne njege u Belfastu ispitalo je vaznost koju starije
osobe pridaju autonomiji u odnosu na aspekte svakodnevnog Zivota (kao $to je kada ustati, imati
obroke i vidjeti prijatelje). Rezultati ukazuju da kada je njihova autonomija bila ograni¢ena (na
primjer od strane osoblja ili pravila o ku¢ama za njegu) Cesto su smatrali da je izbor bio nevazan,
jer je tada sloboda izbora postala nevazna [1]. U studiji provedenoj u Japanu na autonomnim
stogodi$njacima, s obzirom na navike spavanja, spontano budenje ujutro bilo je snazno povezano
s istim [17]. Kod osoba starije dobi koje se bude spontano, manja je vjerojatnost da imaju
nepravilan obrazac spavanja, §to je obi¢no posljedica difuznog oSte¢enja mozga ili teske fizicke
bolesti, nedostatka redovite rutine ili ograni¢enosti u krevetu. Ostaje da se utvrdi jesu li iznimno
stare jedinke, osobito stogodis$njaci, podlozne nepravilnom obrascu spavanja i budenja. Moguce
je da osobe starije dobi koje imaju uredan obrazac spavanja, takoder, imaju i manju vjerojatnost
da ¢e patiti od difuznog oStecenja mozga ili slabijeg funkcionalnog kapaciteta.

Nadalje, u provedenom istrazivanju ustanovljeno je:

PRAVILA KOJA OMETAJU AUTONOMNJU

SAMOSTALNA ODLUKA o dolasku o dom MIMO SVOJE VOLJE dolazak u dom
KUPANJE DA —42.86% (9 ispitanika) KUPANJE DA — 27.78% (5 ispitanika)
NE — 57.14% (12 ispitanika) NE - 7222% (13
ispitanika)
SPAVANJE DA — 100% (21 ispitanik) SPAVANJE DA - 94.44% (17
ispitanika)
NE — 5.56% (1 ispitanik)
BUDENIJE DA —95.24% (20 ispitanika) | BUDPENJE DA —100% (18 ispitanika)
NE — 4.76% (1 ispitanik)
SETNJE DA - 57.14% (12 ispitanika) | SETNJE DA - 61.11% (11 ispitanika)
NE - 42.86% (9 ispitanika) NE - 38.89% (7 ispitanika)
VRSTA JELA NE — 100% (21 ispitanik) VRSTA JELA NE — 100% (18 ispitanika)
VRIJEME NE — 100% (21 ispitanik) VRIJEME NE — 100% (18 ispitanika)
JELA JELA

Tablica 5.5.1. Utjecaj donosenja odluke o dolasku na ocuvanje rituala, [1zvor: Autor K.C.]
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Sto se tice ispitanika koji su samostalnu donijeli odluku o dolasku u dom vrijeme:

e kupanja nije odgovarajuce najvise za ispitanike koji ne obavljaju aktivnosti samostalno veé
ih netko obavlja umjesto njih (6 ispitanika), zatim slijede ispitanici koji prilikom
obavljanja aktivnosti koriste pomagalo (3 ispitanika) i samostalno (2 ispitanika)

e Setnja najviSe ne odgovara ispitanicima koji ne obavljaju aktivnosti samostalno ve¢ ih
netko obavlja umjesto njih (6 ispitanika), slijede ispitanici koji prilikom obavljanja
aktivnosti koriste pomagalo (2 ispitanika) i prilikom obavljanja aktivnosti potrebna im je

pomo¢ druge osobe (1 ispitanik)

Sto se ti¢e ispitanika koji su mimo svoje volje donijeli odluku o dolasku u dom vrijeme:

e kupanja nije odgovarajuce najvise za ispitanike koji prilikom obavljanja aktivnosti koriste
pomagalo (6 ispitanika), a nakon njih ispitanicima koji aktivnosti obavljaju samostalno (4
ispitanika) i prilikom obavljanja aktivnosti potrebna im je pomo¢ druge osobe (4
ispitanika)

e Setnja najviSe ne odgovara ispitanicima koji prilikom obavljanja aktivnosti koriste
pomagalo (4 ispitanika), a nakon njih ispitanici koji prilikom obavljanja aktivnosti

potrebna im je pomo¢ druge osobe (3ispitanika)

Vode¢i se hipotezom da napusStanje osobnih rituala i slobode volje negativno utjeCe na
samostalnost osobe starije dobi, primje¢ujemo kako je u institucijama moguce sacuvati tek mali
dio rituala koji su se provodili kod kuce, pa samim time ne ¢udi postotak odgovora iz grafa 5.4.5.
u kojem se vise od polovici ne svida ili im smetaju odredena pravila institucije. Napetost izmedu
promicanja autonomije i zaStite Sticenika uvijek je bila prisutna u svakodnevnom Zivotu, kao §to
je to istaknuo autor Stalker. Istrazivanje je pokazalo da je osoblje preuzelo ulogu u nekoliko
situacija kada nije bilo potrebno. Prekomjerna zastita bila je ukorijenjena u rutinama i ponasanju
osoblja (tj. nedostatku informacija) i djelovanjem u "najboljem interesu” stanovnika bez
pazljivog utvrdivanja stvarnog interesa stanovnika [23].

Kod obavljanja aktivnosti mala je razlika u postocima, gdje 51,92 % osoba vise voli druzenje
1 rad u grupi, dok bi ostatak ipak viSe volio samostalno obavljati aktivnosti. No, to ovisi
individualno o osobnosti same osobe. Vrlo vazna zastitna znacajka primatelja skrbi je i njegova
socijalna ukljucenost. Devetogodisnje pracenje stalnog uzorka osoba starije dobi u Sjedinjenim

Americkim Drzavama pokazalo je da su drustveno aktivniji pojedinci bili vjestiji u obavljanju
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izmedu pokretljivosti i drustvene aktivnosti, smatra se da ima dovoljno potvrda da drustvena
ukljucenost pozitivno djeluje na odgodu poteskoca u fizickoj aktivnosti [24].

Kod iskazivanja nezadovoljstva samo njih 36,28 % uvijek kaze da Zeli promjenu, §to se
smatra relativno malim postotkom jer se radi o instituciji i nac¢inu na koji zive. Njih 7,84 % se
izjasnilo kako ne kaze jer smatraju da osoblje nema vremena za razgovor. Ako promotrimo
ostale postotke moze se primijetiti kako vecina ne iskazuje da zeli ikakvu promjenu.

Kada govorimo o komunikaciji sa osobljem vecina se izjasnila kako ima dobru komunikaciju
sa osobljem doma, te da su odli¢ni i da lijepo komuniciraju, dok takoder njih velika vecina, njih
79.61%, ne primjecuje razliku u komunikaciji, kao §to su vikanje ili baby talk, s$to je vidljivo u
grafu 5.4.15. U domovima za starije i nemoc¢ne osobe Cesto se javlja tzv. “sekundarno tepanje”, ,,
baby talk“ kada se osobama starije dobi obra¢a na nalin tipi¢an za komunikaciju s malom
djecom. Komunikacija je pojednostavljena i neprirodnog emocionalnog toka. Takoder, moZe se
javiti pretjerano prilagodavanje ili ,,overaccomodation® gdje mladi ljudi postaju pretjerano
pristojni, govore glasnije i sporije, pretjeruju u intonaciji, koriste visi ton glasa i govore
jednostavne recenice starijima [25].

Zanimljiva je ¢injenica kako od ispitanika koji su smatrali da su ostvarili dobru komunikaciju
s osobljem te da s njima odli¢no i lijepo komuniciraju, njih samo 36.76% (25 ispitanika) navelo
je kako uvijek kaze osoblju da zeli promjenu kada im se nesto ne svida, ali s druge strane i njih
36.76% (25 ispitanika) nikad ne kaze osoblju da Zeli promjenu kada im se neSto ne svida, te
23.54% uglavnom ne kaze (16 ispitanika). Ugodno okruZenje je takoder vazno za kvalitetu
zivota korisnika skrbi, ono mora biti ¢isto, komforno, sigurno i osigurano [24].

Iz grafa 5.4.16. mozemo zakljuciti kako tek malom postotku korisnika smetaju pravila i kuéni
red u instituciji dok je viSe od polovici njih svejedno za pravila i svida im se $to netko odlucuje
umjesto njih. U skladu s tim moZemo neformalno zakljuciti kako su se ispitanici ve¢ prilagodili
na gubitak autonomije i nemaju problem s tim da se odlucuje umjesto njih. Glickman i sur., u
njihovoj studiji pokazali da su stariji ljudi voljni i sposobni preuzeti vise odgovornosti u

svakodnevnom zivotu, ali im se mora pruziti prilika [23].
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SMATRA DA JE POD POVECANIM NE SMATRA DA JE POD POVECANIM
NADZOROM I KONTROLOM | NADZOROM I KONTROLOM
DJELATNIKA DOMA DJELATNIKA DOMA

e 8.11% smeta i voljeli bi odlucivati o e 10.77% smeta i voljeli bi odlucivati o

nekim stvarima nekim stvarima

e 24.32% ne razmislja o tome da u e 32.31% ne razmiSlja o tome da u domu

domu postoje pravila i kuéni red postoje pravila 1 kuéni red

e 67.57% je svejedno i vole kad se e 56.92% je svejedno i vole kad se

odlucuje umjesto njih odlucuje umjesto njih

Tablica 5.5.2. Utjecaj pravila i kuénog reda na osjecaj autonomije, [1zvor: Autor K.C.]

Unato¢ institucionalizaciji viSe od polovice ispitanika ne smatra da je pod povecanim
nadzorom ili kontrolom od strane djelatnika, Sto je vidljivo u grafu 5.4.17. Postotak ovih koji
smatraju da su pod kontrolom potkrijepili su svoj odgovor time da to tako mora biti jer su zato
smjesteni u instituciju. Ulazak osoblja u svako vrijeme i doba dana u sobu korisnika moze se
takoder promatrati kao ,konataminacija osobnosti“ koju opisuje Goffman, definira je kao
»otudenje osobnih stvari dolaskom u instituciju, pregled cijelog tijela koji je neugodan i ponekad
ponizavajuci«. Naglasena je u domovima za osobe starije dobi, a time se zapravo pokazuje
korisniku da ne postoji njegov privatan prostor bitan za o¢uvanje osobnosti [2].

Zadovoljstvo nac¢inom na koji ispitanici Stare prikazan je u grafu 5.4.18. te su rezultati
jednake distribucije, mozemo primijetiti kako je postotak onih koji smatraju da su pod kontrolom
1 onih korisnika koji bi voljeli imati ve¢u mogucnost za donosenje odluka vrlo slican. No, unato¢
tome hipoteza koja kaze kako kontrola i utjecaj drugih imaju negativan utjecaj na zadovoljstvo
starenja nije potvrdena. Cak se pokazalo kako su ispitanici koji smatraju da su pod prevelikim
nadzorom nesSto zadovoljniji od ispitanika koji smatraju da nisu pod prevelikim nadzorom i
kontrolom.

Od osoba starije dobi koje smatraju da su pod pove¢anim nadzorom i kontrolom djelatnika
ustanove, njih 43.24 % zadovoljno je nacinom na koji stari, 16.22 % smatra da bi bilo bolje ako
bi starili kod kuce, a 40.54 % smatra kako bi starenje bilo bolje kad bi imali ve¢u moguénost
donoSenja odluka.

Koncept autonomije je nedovoljno istrazen u istrazivanju kvalitete zivota osoba starije dobi.
Ipak, istrazivanja koja su se bavila definicijama kvalitete zivota osoba starije dobi utvrdila su da
je autonomija klju¢na za njihovu kvalitetu. Tester i sur. ispitali su percepciju kvalitete Zivota
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nemocénih osoba starije dobi koji su se nedavno preselili u institucionalne okvire u Skotskoj i
utvrdili da je ostvarivanje autonomije, osobito u odnosu na svakodnevni zivot, imalo pozitivan
uc¢inak na kvalitetu zivota. Sli¢no tome, istrazivanja ostalih autora naglasila su da je odrzavanje
autonomije odlu¢ivanja u svakodnevnom zivotu klju¢no za kvalitetu zivota starijih osoba u

dugotrajnoj skrbi, bilo u ustanovama ili u domovima [1].
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6. Postupci za odrzavanje i povecanje autonomije osoba starije dobi

Za kvalitetan rad svake medicinske sestre vrlo je bitna razina obrazovanja iste. Uz razinu,
klju¢an ¢imbenik koji utjeCe na percepciju medicinskog osoblja o0 autonomiji pacijenta jest i sam
obrazovni sadrzaj. Zbog toga je bitno za medicinsku sestru da razvija kompetencije, kao $to su
komunikacija, asertivnost i vjestine odluc¢ivanja. Kontinuiranom edukacijom osoblja domova za
starije i nemoc¢ne trebalo bi podiéi razinu autonomije u odlu¢ivanju. Osobama starije dobi treba
se omoguciti izrazavanje misljenja o preseljenju u novi dom, privatnosti, dopustiti im da urede
novi prostor zivljenja po vlastitoj volji te donesu neke njima bitne stvari od kuce. Samim time
osobe starije dobi osjecale bi se zadovoljnije, zadrzale bi osjeéaj kontrole nad svojim Zivotom, a
uz to bi se smanjio otpor, te bi pravila bila ¢e$¢e prihvacena.

Moze se re¢i kako je glavni cilj skrbi za osobe starije dobi odrzavanje $to vece samostalnosti
osobe u obavljanju aktivnosti svakodnevnog Zzivota, te poticanje odgovornosti za vlastito
zdravlje. Kako bi se to postiglo, ali i o¢uvalo bitno je da medicinska sestra poStuje eticka nacela
profesije. Osobu starije dobi treba se holisticki poimati, znaci dozivljavati je kao cjelovito bice sa
svim njezinim specifinostima, te joj dopustiti izrazavanje istih. Nadalje, primjenjivati
individualizirani pristup, Sto znaci da ¢e svaka osoba osobne potrebe zadovoljavati na sebi
svojstven nacin. Jedno od vaznijih jest i poStovanje osobnosti, pravila i vrijednosti. Ovim
nacelom osoba i medicinska sestra grade partnerski odnos, koji je vrlo znacajan za cjelokupan
proces pruzanja skrbi, posebno u domovima za starije i nemocne koji osobi predstavlja novi
dom. Postujué¢i nacelo jednakosti, svim osobama se pruza jednaka skrb bez obzira na vjeru,
nacionalnost, godine ili vrstu bolesti. Ovo je vrlo bitno kod zadovoljavanja autonomije osobe, jer
u razli¢itim nacionalnostima postoje razli¢ita pravila zivljenja pa samim time i za zadovoljavanje
autonomije. Prihvacéanje i priznavanje prava korisnika zadovoljava se tako da se osobe starije
dobi obavjestava, te da oni sami sudjeluju u donoSenju odluka o njihovoj skrbi, osobito onda
kada se te odluke odnose na ocuvanje i unaprjedenje zdravlja. U praksi se veci naglasak treba
staviti na analizu vrijednosti pacijenata, te na ono $to oni postuju, $to ocekuju te Sto bi oni
odredili kao kvalitetnu sestrinsku skrb. To se odnosi na nacin na koji se pacijentima pristupa,
primjerice, ispitivanjem njihovih subjektivnih percepcija o njihovoj kvaliteti zivota.

Bolje poznavanje ¢imbenika koji utjeCu na gubitak autonomije medu institucionaliziranim
osobama starije dobi omogucuje prvostupnicama sestrinstva da organiziraju edukacije o
promociji ouvanja i sprjecavanju gubitka autonomije, te kako da se oporave izgubljene funkcije,
smanji i uspori ovisnost osoba starije dobi, te poticanje njihove autonomije i poboljsanje ili

odrzavanje kvalitete Zivota.
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7. Zakljucak

Iako jos uvijek nedovoljno istrazena, autonomija jest klju¢na za oCuvanje osobnosti osoba
koje stare. Sama po sebi utjeCe na kvalitetu zivota te odrzavanje samopoStovanja. lako se
institucionalizacija smatra jednom od najboljih opcija za osobu i obitelj, bitno je prije odabira
skrbi provjeriti i analizirati sve faktore koji mogu utjecati na zavr$nu odluku. Najbitnije je da se
u obzir uzme sama dobrobit korisnika.

Istrazivanje nije pokazalo znacaju razliku koja bi pokazala gubitak autonomije izmedu osoba
starije dobi koje su prisilno smjestene u instituciju i onih koje su samostalno pristale na dolazak.
Znacajno je za osobu starije dobi da je ukljucena u odlucivanje koje je bitno za njih, te to moze
uzrokovati smanjenje otpora, ali i prihvacanje pravila koja se namecu te se samim time povecava
kontrola koju su do sada imali nad svojim zivotom. Nadalje, nije utvrdeno da kontrola i utjecaj
drugih imaju negativan utjecaj na zadovoljstvo starenja. No, djelomi¢no je potvrdeno kako
napustanje osobnih rituala utjeCe na samostalnost osobe starije dobi. Ovisno o ritualima koji su
odrzani, oni koji su odredeni pravilima institucije, sprecavaju odrzavanje samostalnosti kod
osoba starije dobi.

Vrlo je bitan pristup medicinskih sestara i ostalih zdravstvenih djelatnika koji rade sa
osobama starije dobi, zbog toga je znacajna adekvatna komunikacija te razina empatije, ali i
Znanje te poStovanje prema ljudima koji se zbrinjavaju. Kvalitetnim obrazovanjem podize se
svijest te stavovi 0 osobama starije dobi koji su znacajni za kvalitetnu skrb istih. Ukoliko im se
omoguci donoSenje i najmanjih odluka, u njima se stvara osje¢aj da su bitni te kako jo§ uvijek

imaju kontrolu nad svojim Zivotom.

U Varazdinu, 29. kolovoz 2019. Potpis:
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Prilog 1

Postovani, pred Vama se nalazi anketni upitnik koji ¢e se koristiti u svrhu izrade zavr$nog

rada na studiju Sestrinstva SveuciliSta Sjever u Varazdinu pod mentorstvom doc.dr.sc. Marijane

Neuberg. Molila bih Vas da procitate pitanja i iskreno oznacite odgovore.

Srda¢no sam Vam zahvalna, Ceglec Karolina, studentica Sestrinstva.

1.KOLIKO IMATE GODINA? god
2.SPOL

a) Musko

b) Zensko

3.0BRAZOVANJE?

a) Bez zavrSene skole

b) Zavr$ena osnovna Skola
c) Zavrsena srednja Skola
d) Zavrsen fakultet

e) ostalo

4.0BAVLJANJE SVAKODNEVNIH AKTIVNOSTI

a) Aktivnosti obavljam samostalno

b) Prilikom obavljanja aktivnosti koristim pomagalo

¢) Prilikom obavljanja aktivnosti potrebna mi je pomo¢ druge osobe

d) Ne obavljam aktivnosti samostalno ve¢ ih netko obavlja umjesto mene

5. ODLUKU O DOLASKU U DOM DONJELA/O SAM:
a) Samostalno sam pristao/la na dolazak

b) Smjesten/na sam ovdje mimo svoje volje

6. NA ZIVOT U DOMU PRILAGODILA/O SAM SE:
a) Svida mi se ovdje
b) Smetaju me odredena pravila u domu, ali je dobro

c¢) Ne svida mi se ovdje
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7.0DRZAVANIE RITUALA KOJI SU SE PROVODILI KOD KUCE

Kupanje u vrijeme kad Vam odgovara Da Ne
Odlazak na spavanje u vrijeme koje Zelite Da Ne
Budenje u vrijeme kad Vam odgovara Da Ne
Setnja kada ste raspoloZeni Da Ne
Samostalno odlucivanje o vrsti hrane koju zelite jesti Da Ne
Samostalno odlucivanje o vremenu obroka Da Ne

8. AKTIVNOSTI U DOMU
a) Ponekad bi volio/ljela samostalno obavljati neke aktivnosti

b) Svida mi Se druzenje i rad u grupi

9. KADA VAM SE NESTO NE SVIPA KAZETE LI OSOBLJU DA ZELITE PROMJENU?
a) Kazem, naravno, uvijek
b) Ne kazem jer osoblje nema vremena za razgovor

c¢) Uglavnom ne kazem

d) Nikad ne kazem

10. JESTE LI OSTVARILI DOBRU KOMUNIKACIJU SA OSOBLJEM DOMA?
a) Jesam, osoblje je odli¢no i lijepo komuniciramo

b) Nisam, osoblje ¢esto ne razumije moje potrebe

¢) Djelomi¢no sam ostvarila/o komunikaciju s osobljem

d) Komunikacija je ovisna o samom djelatniku

11. PRIMJECUJETE LI RAZLIKU U KOMUNIKACIJI OSOBLJA SA STARIIM
OSOBAMA

a) Komuniciraju kao 1 inace

b) Ponekad vicu kao da ih mi ne ¢ujemo

C€) Znaju razgovarati s nama kao s malom djecom

12. U DOMU POSTOJE PRAVILA I KUCNI RED:
a) To mi smeta, volio/la bih sam/a odlucivati o nekim stvarima
b) Ne razmisljam o tome

c) Bas$ mi je svejedno, volim kad odluc¢uju umjesto mene
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13.SMATRATE LI DA STE POD POVECANIM NADZOROM
DJELATNIKA DOMA
a) Da, smatram

b) Ne, ne smatram

14. JESTE LI ZADOVOLJNI NACINOM NA KOJI STARITE?
a) Jesam, niSta mi ne nedostaje
b) Nisam, smatram da bi mi bilo bolje kod kuce

¢) Ne znam, mislim da bih volio/la imati moguénost donoSenja odluka

KONTROLOM
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