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OPIS

Ocekivano trajanje ljudskog Zivota uvelike se produZilo i sve je brojnija populacija starijih osoba, no
trajanje ljudskog vijeka nije uvijek proporcionalno sa kvalitetom Zivota i kvalitetom zdravstvene skrbi
koja je omogucena starijim osoba. Starijim osobama u ruralnim podrugjima ponekad je zbog samih
situacijskih ¢éimbenika oteZano doéi do zeljene i potrebne zdravstvene skrbi i pomodi.

Cilj ovog rada i provedenog istraZivanja bio je ispitati kako osobe trec¢e Zivotne dobi u ruralnoj sredini
(na podruéju opéine Bednja) procjenjuju zadovoljstvo kvalitetom Zivota odredenim segmentima
vezanima uz zdravstvenu skrb.

U ovom radu potrebno je:

-definirati i pojmovno odrediti starost, starenje te kvalitetu Zivota

-opisati modele skrbi dostupne na podruéju opcine Bednja

-pomodu posebno strukturiranog upitnika istraZiti samoprocjenu kvvalitete Zivota starijih osoba s
obzirom na zdravstvenu skrb na podrucju opéine Bednja

-prikazati i raspraviti rezultate istraZivanja te ifl}usp‘é'r’editi sa relevantnom literaturom

-citirati relevantnu literaturu /
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Takoder se moram zahvaliti svojim prijateljima i kolegama koji su mi uljepsali ovaj
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I na kraju, Zelim se zahvaliti svim starijim osobama iz Bednje koje su sudjelovale u
ispunjavanju mog anketnog upitnika te sudjelovale u istraZzivanju i time omogucile

izradu ovog rada.



Sazetak

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 pomoci sve veca.
Sa ciljem i Zzeljom da se $to veci broj starijih osoba zadrzi kod kuée u svom poznatom okruzenju,
razvijeni su mnogi oblici skrbi i pomo¢i iz socijalno-zdravstvenog aspekta. No, losa prometna
povezanost gradova s ruralnim podrucjima, nedostupnost prijevoza, financijska situacija te
otezana pokretljivost i kroni¢na stanja dodatno pridonose riziku za socijalnu izolaciju i razvoju

psihickih oboljenja. Svi navedeni ¢imbenici razlozi su za veCom potrebom usluga u zajednici.

Gubitak supruznika, prijatelja, brace i/ili sestara, kronicne bolesti, invalidnost, gubitak statusa
u drustvu, odlazak u mirovinu, smanjenje prihoda, povecana ovisnost o ¢lanovima obitelji —
izazovi su starenja koji dovode do socijalne izolacije i usamljenosti. Starenjem stanovniStva

smanjuje se i kvaliteta zivota starijih osoba.

Cilj istrazivanja bio je procijeniti zadovoljstvo kvalitetom zivota starijih osoba na podrucju
op¢ine Bednja s obzirom na usluge zdravstvene skrbi koje se pruzaju na tom podrucju te

povezanost ostalih Zivotnih faktora sa istim.

U radu je provedeno istrazivanje pomocu posebno strukturiranog anketnog upitnika u kojem je
sudjelovalo 110 starijih osoba s podrucja opéine Bednja, a prikupljeni podatci su obradeni
deskriptivnim statistickim metodama. Sudionici uglavnom izrazaju zadovoljstvo svojim
zivotom te samo kvalitetom zivota i mogucénostima koje su im dostupne u vezi zdravstvene

skrbi, no takoder iskazuju potrebu za poboljSanjem u odredenim podruc¢jima.

Usprkos promjenama u nacinu zivota, obitelj je 1 dalje osnovni izvor pruzanja svih
oblika neformalne skrbi, a posebice u manje razvijenim sredinama. S obzirom na ubrzani zivot
1 razvoj tehnologije, starije osobe ¢esto ostaju same kod kuce, usamljene su, no ipak one to ne
zele priznati. Zdravstveni sustav treba viSe pazZnje posvetiti starijim osoba na svim razinama

zdravstvene zastite.

Kljucéne rijeci: starije osobe, kvaliteta zivota, zdravstvena skrb



Summary

In the last 100 years, life expectancy has been significantly extended. There is an
increasing percentage of elderly people burdened with various chronic diseases in the
population. With the decline in the functional abilities of the elderly, we realize that the need
for care and assistance is growing. With the aim and desire to keep as many elderly people as
possible at home in their familiar environment, many forms of care and assistance from the
social and health aspect have been developed. Poor transport links between cities and rural
areas, inaccessibility of transport, financial situation and difficult mobility and chronic
conditions further contribute to the risk of social isolation and the development of mental

illness. All of the above factors are reasons for the greater service needed in the community.

Loss of spouse, friends, siblings, chronic illness, disability, loss of social status, retirement,
reduced income, increased dependence on family members - the challenges of aging lead to
social isolation and loneliness. As the population ages, the quality of life of the elderly also

decreases.

The aim of the study was to assess satisfaction with the quality of life of the elderly in the
municipality of Bednja with regard to health care services provided in this area and the

connection of other life factors with it.

The paper conducted a survey using a specially structured questionnaire in which 110 elderly
people from the municipality of Bednja participated, and the collected data were processed by
descriptive statistical methods. Participants generally express satisfaction with their lives and
only with the quality of life and opportunities available to them regarding health care, but they

also express the need for improvement in certain areas.

Despite changes in lifestyle, the family remains the primary source of all forms of informal
care, especially in less developed settings. Due to the accelerated life and development of
technology, the elderly are often left alone at home, they are lonely, but still they do not want
to admit it. The health system needs to pay more attention to the elderly at all levels of health
care. Older people, however, are worth our time and admiration given the situations that have

passed in life.

Key words: elderly, quality of life, healthcare



Popis koriStenih kratica

UN Ujedinjeni narodi
WHO World Health Organization — Svjetska zdravstvena organizacija
Npr Na primjer

NSHAP National Social Life, Health, and Aging Project



Sadrzaj

1. UVOO .o s 1
2. SEATOSE I SLAIENJE......eeiveeie ettt e s re et e s e sreeaeaneesre s 2
2.1, SHAOSE ..o 2
S v |- ] -SSR 2
2.2.1. TEONIJE SLAIENJA ...eeveeveeieeieeieseesieeee et te et e e steesae e st e e e e araesreenneenes 3
2.2.2. Starenje i ZAravlje .......ccooiiiiiiieeee e 4

3. KVAlILEta ZIVOTA. .. .eieiiieiiieiie ettt ee e 5
4. Kvaliteta Zivota starijih 0S0Da .........ccecviiiiiiiiiiicie e 6
4.1. Koyvaliteta zivota i skrbi za starije osobe u ruralnim podru¢jima ................... 6
5. Starije 0S0be U OPCING BEAN]a.......viviiiiiiiiiiiiieiie e 8
6. Usluge skrbi koje se pruzaju starijim osobama u op¢ini Bednja...................... 9
6.1.  Patronazna sIuZba..........cccccoeiiiiiiiiii 9
6.2. Zdravstvena njega U KUCl ......ccoociiiiiiiiiiii e 9
6.3. ,Zazeli“ program zaposljavanja Zena (gerontodomacice) ...........cccevrruneene 10
7. IstraZivaCki dio 1ada.........ccoviiiiiiiiiic e 12
7.1 Cilj ISTraZIVANJA .o.veieiiiiciicic e 12
7.2, Metode i ISPITANICI......eciviiieiiccie e 12
7.3.  Sociodemografske Karakteristike ............ccccoveviiiiiiieie i 13
7.4.  Nacin Zivota 1 zadovoljstvo nacinom ZIVOLa .........ccevveererrrecreeneeseeeneens 15
7.5.  Zdravlje starijih osoba i zadovoljstvo zdravstvenom skrbi na podrucju op¢ine

BUN e e 19

7.6, RASPIAVA.....c.eiiiiiiiiiietiete e 30
8. ZAKIJUCAK ..ot 34
9. LITEIatUIA ..o 35
10.  Popis grafikona i tabliCa ..........ccooveiiiiiicii e 39
11, PrHOZIcoiiiiiic 40



1. Uvod

U svijetu se iz dana u dan povecava udio starijeg stanovniStva. Razlog tomu jesu sve
bolji uvjeti zivota na Zemlji 1 unaprjedenje kvalitete zdravstvene skrbi koja produljuje zivotni
vijek. U 20. stolje¢u je duzina Zivota iznosila oko 47 godina, a danas za muskarce iznosi 74
godina, a za zene 79 godina [1]. Hrvatska se svrstava medu deset zemalja u svijetu s najstarijim
stanovniStvom. 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

[2].

Pored demografskih, brojne su ekonomske i socijalne kao i druge posljedice ovakvih
pokazatelja [3]. Mnoge znanstveno potvrdene ¢injenice ukazuju da su stariji ljudi osjetljiva
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. Fizicki dulji zivot ¢esto
je povezan s gubitkom digniteta i socijalnom ,,smréu®, §to dovodi do veleg poremecaja

zdravstvenog stanja i oslabljene funkcionalne sposobnosti starijeg ¢ovjeka [4].

Tradicionalna obitelj koja se najvise brinula o ostarjelim ¢lanovima drusStva danas se gotovo
raspala. Dio te uloge preuzele su institucije. Upravo je institucionalni smjestaj starijih osoba,

kao dominantan oblik skrbi za starije osobe, Cesto jedina alternativa [2].

Posljednjih godina razliCiti oblici izvaninstitucionalne skrbi dobivaju sve znacajniju ulogu
(gerontoloski  centar,  udomiteljstvo,  programi = medugeneracijske  solidarnosti).
[zvaninstitucionalno 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 specificnih potreba u lokalnoj sredini [3]. Mnoge bolesti koje se sada Cak i
dugotrajno lijece u bolnicama mogu se dakle lijeciti 1 u kuéi bolesnika ili u dnevnoj bolnici ili
u dnevnom centru domova umirovljenika i zavoda za socijalno-zdravstvenu zastitu odraslih
osoba. Pozeljno je da stari ljudi $to duze Zive u vlastitom domu sa svojom obitelji. To bi ostvarili
uz primjerenost osiguranja ku¢nog lijecenja, njege i rehabilitacije kao otvorenih oblika socijalne

.....

i rehabilitacijom [1, 4, 5].



2. Starost i starenje

2.1. Starost

Starost oznacava posljednje razdoblje u zivotu ¢ovjeka kojeg karakterizira propadanje
organizma i sposobnosti Covjeka. Starost se moze definirati s obzirom na viSe faktora:
kronolosku dob (nakon 65. godine zivota), socijalnu ulogu (nakon umirovljenja), funkcionalni

status (nakon pada sposobnosti) [6].

Prema kriterijima UN-a, starost nastupa nakon 65. godine zivota, a prema definiciji Svjetske
zdravstvene organizacije (WHO) starost se dijeli u tri razdoblja: starije osobe u dobi od 65 do
75 godina, stare osobe u dobi od 76 do 90 godina te veoma stare osobe iznad 90 godina zivota
[7]. Drugi autori na razli¢ite na¢ine pomicu granice starosti pa tako Rockwood i Mitnitski (2011
prema Dhamo i Kocollari: 2014) definiraju starost kao: ranu starost (60 do 69), srednju starost
(70 do 79) i duboku starost (80+). Starost se u literaturi ¢esto naziva i tre¢om zivotnom dobi.
Trec¢a zivotna dob obuhvada posljednju trec¢inu ili Cetvrtinu Zivota ovisno o tome gdje

postavimo granicu [8].

2.2. Starenje

Starenje je, za razliku od starosti, proces tijekom kojega se dogadaju promjene u
funkciji dobi. Jedna od opSirnijih definicija starenja navodi da je starenje propadanje zrelog
organizma. Taj se proces odvija kao posljedica vremenski ovisnih i nepovratnih promjena koje
su urodene svim ¢lanovima neke vrste. Clanovi s vremenom postaju sve nesposobniji suoditi se
sa stresom te im se tako povecava vjerojatnost smrti. Autor Birren (1990) starenje definira kao
pravilne promjene reprezentativnih organizama u reprezentativnoj okolini na koje utjece
vrijeme [9]. Sli¢na definicija opisuje starenje kao svaku vremenski ovisnu promjenu sustava
(Yates: 1996) [8]. Ta promjena moze biti dobra, lo$a ili neutralna. Starenje nema vremenskih
granica 1 ovisi o individualnim ¢imbenicima pojedinca: genetici, stilu Zivota 1 zdravlju. U
procesu starenja dolazi do pada Zivotnih funkcija, snage, brzine 1 op¢enito slabljenja organizma

[10].



2.2.1. Teorije starenja
Govoreci o starenju, nailazimo na razlicite podjele vrsta starosti i starenja. Veéina se

autora slaze oko podjele starosti na tri podrucja: biolosku, psiholosku i socijalnu [11].

Na bioloskoj razini osoba moze biti puno starija ili mlada od svoje dobne skupine. To
nam objasnjava odredenje starenja kao izrazito individualnog procesa koji ne zahvaca
istovremeno sve organske sustave. Time kod svakog Covjeka izaziva druge poteSkoce i
gubljenje funkcija [10, 11]. Vremenski se starenje moze odvijati brzo ili sporo. Autori Misigoj
Durakovi¢ 1 Durakovi¢ (1999) biolosku starost definiraju kao individualnu sposobnost
organizma da se adaptira na uvjete okoline, najceS¢e izrazene izdrzljivoséu, jakoscu,
fleksibilnos¢u, koordinacijom i radnim kapacitetom [13]. Takoder, dolazi do regresivnih
promjena koje se dogadaju na bioloskoj razini kao: usporavanje reakcije na vanjske podrazaje,
smanjenje otpornosti organizma, elasti¢nosti tkiva, povecanje krhkosti kostiju i brojne druge.
Sve te promjene uzrokuju vecu opasnost od drugih oboljenja i nezgoda u svakodnevnom
funkcioniranju. Biolosku je starost moguce prepoznati i izvana. Ona ukljucuje vidljive znakove

poput: sijede kose, naboranosti lica i tijela, isuSivanja koze, krivo drzanje i drugo [14, 15].

Druga vrsta starosti jest psiholoska. Autori Defilipis i Havelka (1984) psiholosku
starost definiraju kao moguénost prilagodbe pojedinca promjenama u Zivotnoj okolini s
naglaskom na psihickim funkcijama. Starenjem dolazi do promjena u kognitivhom
funkcioniranju stare osobe [16]. Promjene koje su najviSe pracene jesu one koje ukljucuju
pamcenje 1 inteligenciju 7 starih osoba. Tako se starije osobe Cesto navode kako one koje
oteZano pamte nove sadrzaje, zaboravljaju podatke, gube predmete i dr. Osim toga, starije osoba
postaju emocionalno osjetljivije, s posebnim naglaskom na Zensku populaciju [16]. Posljednja
vrsta starosti jest socijalna starost koja se odnosi na izmijenjene socijalne uloge pojedinca u
drustvu [17]. Iz definicije starenja kao procesa napusStanja dosada$njih drustvenih uloga i
preuzimanja onih primjerenih dobi uocava se naglasak na upravo ovom segmentu starosti —
socijalnoj iskljucenosti. Dakako, socijalna iskljucenost nije uvijek prisutna u jednakoj mjeri kod
svih osoba. Neke osobe u svojim starim danima ostaju druStveno vrlo aktivne [17, 18].
Dokazana je uska povezanost socijalne starosti 1 kronoloske dobi, iako i bioloSka i psiholoska
nisu nezavisne od kronoloske starosti. Drustvo Cesto postavlja norme i razli¢ita ocekivanja
socijalne okoline o ponaSanju osobe odredene dobi i stvara pritisak da se osoba ponasaju skladu
sa svojim godinama. Autor Neugarten (1968) ovu pojavu naziva socijalni sat. Ta pojava
ukljucuje svjesnost ljudi o tome kad je vrijeme da zavrSe Skolovanje, zasnuju brak, imaju djecu

ili neko drugo vremenski uvjetovano ponasanje [19]. Termin socijalna starost Hrvatskoj



obuhvaca osobe iznad 65. godine Zivota. Tada se ljudi umirovljuju, odnosno prelaze iz faze
radnicke klase u umirovljenika. U Hrvatskoj je ta faza umirovljenja popisana zakonom, a

primjenjuje se u vise zemalja [20].

2.2.2. Starenje i zdravlje

Kroni¢ne bolesti uzrokuju tri ¢etvrtine svih smrti, pri cemu su najcesc¢e bolesti krvnog
optoka i rak. Rizi¢ni ¢imbenici nastajanja ovih bolesti su genetski i zdravstveno ponasanje, ali
nije poznato u kojem omjeru pojedini djeluju. Unato¢ povecanoj svijesti ljudi o vaznosti
zdravog Zivljenja, smrtnost od ovih bolesti je u porastu. Cinjenica je da $to vise ljudi doZivi

poznu starost, to ¢e ih viSe umrijeti od bolesti starosti-bolesti krvnog optoka i raka [20, 21].

Ispitivanje ¢imbenika koji utjeCu na duzinu zivota utvrdila su vecu vjerojatnost smrtnosti za
ispitanike muskog spola, starije, slabije obrazovane, kroni¢no bolesne, ljude losih
funkcionalnih sposobnosti 1 loSe samoprocjene zdravlja. Djelovanje razli¢itih rizi¢nih
¢imbenika je istovremeno i nezavisno, i medusobno povezano. Kroni¢na bolest, primjerice,
doprinosi funkcionalnoj nesposobnosti, koja djeluje na losiju percepciju vlastitog zdravlja, $to

sve zajedno povecava rizik smrtnosti [22].

Kwvaliteta zivota u starosti, iako povezana s tjelesnim zdravljem i funkcioniranjem, ne mora biti
izravno ovisna o zdravstvenim ¢imbenicima. Neki stari ljudi Zive kvalitetno unato¢ slabom
zdravlju i obrnuto. Upravo posredujuci ¢imbenici kao, primjerice, psiholoski 1 socijalni, imaju

vaznu ulogu u odredivanju kvalitete procesa starenja [23, 24].



3. Kvaliteta zivota

Vec¢ je dugi niz godina kvaliteta Zivota u sredi$tu zanimanja brojnih istrazivaca i
znanstvenika, a i jedna je od tema koja prozima zivot svakog covjeka. Povijesno gledajuci,
definicije 1 mjerenja kvalitete zivota uvelike su se razlikovale i mijenjale. 1z sfere ekonomskih
istrazivanja kvaliteta zivota je s viemenom postala predmet interesa socioloskih pa 1 psiholoskih
istrazivanja [23, 25]. U zelji da sazna kakva je kvaliteta zivota ljudi, 50-tih i 60-tih godina
proslog stolje¢a, ekonomist bi postavio pitanje: ,,Kolika su primanja u obitelji? ili ,,Jeste li
zaposleni?*“. S druge strane sociologa nisu zanimali objektivni uvjeti zivota ve¢ je pitao: ,,U
kojoj mjeri su zadovoljene vase zivotne potrebe? [25]. To je bilo vrijeme kada se uvidjela
potreba za razdvajanjem objektivnih i subjektivnih komponenti kvalitete Zivota, Sto je 70-tih
godina dovelo do pretpostavke da kod razlicitih ljudi jednake Zivotne okolnosti rezultiraju
razlikama u zadovoljstvu. Objektivne mjere bili su normativni pokazatelji stvarnosti, dok se
subjektivnim mjerama ukazalo na razlike pojedinaca u opaZanju stvarnih uvjeta Zivota. U to je
vrijeme pitanje psihologa koji je ispitivao kvalitetu zivota glasilo: ,,U kojoj ste mjeri zadovoljni

kvalitetom svog zivota u cjelini?* [26].

Pojam kvalitete Zivota opcenito u sebi objedinjuje razli¢ite konstrukte. Prema definiciji
Eurostata (2015.), kvaliteta se Zivota promatra kroz sljede¢ih osam dimenzija: materijalni uvjeti
zivota, radna aktivnost (placena i1 neplacena), zdravlje, dostupnost obrazovanja, kvaliteta
slobodnog vremena i povezanost s okolinom, ekonomska 1 fizicka sigurnost, upravljanje
resursima i ljudska prava, kvaliteta prirodnog i zivotnog okoli$a te osobna procjena zivotnog
zadovoljstva i dobrobiti [27, 28]. Danas je jasno da je kvaliteta zivota sveukupno blagostanje
na koje utjecu objektivni pokazatelji, a veliki udio ima i subjektivna percepcija te vrednovanje
tjelesnog, materijalnog, socijalnog i emotivnog blagostanja, osobni razvoj i svrhovita aktivnost.
Sve spomenuto pod utjecajem je osobnih vrijednosti pojedinca. Takoder, kvaliteta Zivota je
subjektivno dozivljavanje vlastitog zivota odredeno objektivnim okolnostima u kojima osoba
zivi, karakteristikama li¢nosti koje utje¢u na dozivljavanje realnosti i njenog specifi¢énog
zivotnog iskustva. Medutim, istraZivanja su pokazala da objektivni i subjektivni faktori nisu
linearno povezani. U situaciji losih socijalnih uvjeta Zivota, poboljSanjem uvjeta povecat ¢e se
i subjektivna percepcija zadovoljstva zivotom, ali na odredenom nivou ta se povezanost gubi.
Ukoliko su zadovoljene osnovne Zivotne potrebe pojedinca, povecanje materijalnog bogatstva

nece znacajno utjecati na subjektivnu mjeru kvalitete zivota [25, 29].



4, Kvaliteta Zivota starijih osoba

Porastom osoba treée zivotne dobi javlja se potreba za reorganizacijom zdravstvene
pomo¢i i skrbi tih osoba. Medicinske znanosti uspjele su produljiti zivotni vijek pojedinca, ali
ne nuzno 1 njegovu kvalitetu zivota. Osim toga, kvaliteta zivota treCe dobi se povezuje s
pojmovima ,,uspjeSno starenje®, ,,pozitivno starenje* i ,,zdravo starenje. Kvaliteta je za svaku
osobu posebno odredena i samo pojedinac moze to¢no odrediti Sto je za njega kvaliteta [28].
Naime, tre¢a zivotna dob nije cekaonica vlaka bez povratka, ve¢ vrijeme za smiren i zadovoljan

zivot, za Zivotne aktivnosti i kreativnosti primjerene toj Zivotnoj dobi [30].

Zivot starijih ljudi mora biti dostojan Govjeka. Briga o zastiti zdravlja starih traZi
multidisciplinarni pristup stru¢njaka, jer kvaliteta njhova Zivota ovisi ne samo o zdravstvenom
sustavu ve¢ i o socijalnoj skrbi. prosvjeti i znanosti, mirovinsko-invalidskom osiguranju,
gospodarstvu, o radu raznih udruga umirovljenika, mladih, vjerskih i humanitarnih organizacija
[29].

Voljeti i biti voljen, biti koristan, ali priznat, sudjelovati u neCemu $to je zajedni¢ko svim
ljudima, usvajati nove spoznaje, radovati se i zabavljati- porivi su duboko ukorijenjeni u bitku
svakog Covjeka, mladi¢a i starca. Zato cilj i smisao svake druStvene skrbi o starim osobama
mora biti odrzavanje kvalitete Zivljenja, a Sto se na najbolji na¢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 ,, 0 sebi samima*“. Te obitelji,

pak, moraju imati stalnu drustvenu podrsku u ovisnosti o njihovim potrebama [31].

4.1. Kbvaliteta Zivota i skrbi za starije osobe u ruralnim podrucjima

Danasnja suvremena dvogeneracijska obitelj nije u stanju skrbiti o starima u
potpunosti kao $to je to mogla viSegeneracijska obitelj. Posebna teskoca se javlja u nekim
ruralnim ali i izoliranim podrucjima. Prepoznavanje potreba starih za ovom vrstom pomoci je
sve aktualnija. Pomo¢ i njega u ku¢i, kao vid socijalne zastite, moze biti ucinkovit nacin
rjeSavanja 1 ublaZzavanja njihovih problema i predstavlja dobru formu brige o starima. Pored
toga $to je znacajna kao nacin rjeSavanja svakodnevnih, egzistencijalnih problema, ona je i vid

odrzavanja socijalnog kontakta i socijalne podrske [32]. Treba imati u vidu da stara osoba od



drustva prvenstveno ocekuje da ne bude zaboravljena, odbacena kao nekorisna, da se postuje

njena li¢nost i posebnost [32].

Uz fiziolosko opadanje funkcija u starijoj dobi te nazocCnosti kroni¢nih bolesti, najveci
psihosocijalni problem u ovoj dobi je usamljenost starih osoba. Problem onih koji zive sami u
manje razvijenim druStvima su veliki. Oni su usamljeni, najéeS¢e depresivni te Cesto zbog
fizickog pa 1 psihickog stanja u kojem se nalaze, najceS¢e ne mogu odrzavati osobnu higijenu,
ne mogu pripremati hranu, pospremiti kuc¢u, ¢esto nemaju moguénost otici lije¢niku. Njihov
materijalni polozaj Cesto je slab, tako da najeS¢e ne mogu sebi kupiti potrebne lijekove i1
priustiti adekvatnu prehranu, Sto u konacnici rezultira pogorSanjem opceg zdravstvenog stanja
[33]. Znatan broj starijih osoba ima potrebu za dodatnim uslugama zdravstvene skrbi za
pruZanje pomoc¢i i njege u kuci. Ovo je narocito istaknuto kada se radi o sve brojnijim kronicno
bolesnim i iznemoglim starim osobama bez. Njima Cesto nije potrebna stalna dnevna
medicinska pomo¢, ali im je potrebna svakodnevna pomo¢ u ostvarivanju osnovnih zivotnih
funkcija. Praksa pokazuje da modeli organizacije ovakve pomo¢i i njege mogu biti razliciti,
ovisno od mogucnosti zajednice 1 potreba starih. Treba naglasiti da se prvenstveno radi o

socijalnoj funkciji, uz odgovarajuéu suradnju s institucijama zdravstvene zastite [32].

Zbog nedovoljne razvijene prometne infrastrukture sela s ve¢im mjestima zdravstvena zastita
je nazalost vecini 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 covjeka na zdravlje, jer ih
ekonomske neprilike 1 izoliranost stavljaju u neravnopravan polozaj vezano uz koristenje

zdravstvene zastite [33].

Osim toga dostupnost informacijama o pravima koristenja usluga skrbi je minimalna ili skoro

nikakva. Cesto osobe nisu ni upoznate moguénostima pomo¢i i skrbi [32].

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 kuéi [33].



5. Starije osobe u op¢ini Bednja

Prema podacima iz Popisa stanovnistva provedenog 2011. godine, na podrucju opéine
Bednja sveukupno je stanovalo 3992 stanovnika, od ¢ega je 786 stanovnika starije od 65 godina,
§to iznosi postotak od 31,4 % starog stanovnistva [34]. Vjeruje se da se broj starijih osoba u
odnosu na ukupno stanovniStvo op¢ine Bednja od tog posljednjeg popisa stanovnistva Cak

znatno i povecao.

Podru¢je op¢ine Bednje ili bednjanski kraj nalazi se na krajnjem sjeverozapadu
Hrvatskoga zagorja, odnosno na krajnjem sjeverozapadu Republike Hrvatske, na podrucju
Varazdinske zupanije. Opéina Bednja obuhvaca podruéje od 75,58 km? te broji 25 naselja,

rastrkana na izuzetno brezuljkastom terenu te sa svih strana okruZzeno i zatvoreno gorama [35].

Spomenuta rastrkanost stanovnika na samom podrucju opéine daje naslutiti ¢injenicu
velikog podrucja, a usluge koje su dostupne starijim osobama uglavnom su centralizirane na

jednom mjestu [35].



6. Usluge skrbi koje se pruzaju starijim osobama u op¢ini

Bednja

6.1. PatronaZna sluzba

Nazivi patronaZza, patronazna sluzba, patronazni rad sestara, tradicionalno su prisutni
u sestrinstvu i1 zdravstvenoj sluzbi na ovim prostorima. Iz naziva se ne moze razabrati mjesto
djelovanja patronazne sestre, ali od samoga pocetka rada sluzbe, patronaza je znacila i
posjec¢ivanje, tj. pruzanje zastite izvan zdravstvenih institucija [25]. PatronaZzne sestre i sestre
kuéne njege bolesnika pruzaju sestrinsku skrb tamo gdje korisnici Zive ili borave, pa se najveci
dio njihovih profesionalnih aktivnosti odvija u domu korisnika. Patronazna sestra oko 70%
radnog vremena radi u obiteljima, a oko 30% tog vremena obavlja aktivnosti u zajednici i u
ustanovi. Kuéni posjet je njihov klju¢ni oblik rada i1 bit kuénog zbrinjavanja. Kuéni posjeti
pruzaju jedinstvenu priliku da se dobiju Sire informacije o potrebama korisnika i obitelji,
financijskim moguénostima 1 sredini u kojoj obitelj zivi. To pomaze u individualizaciji njege,
a dobivene informacije sluze i drugim stru¢njacima u njihovu planu zbrinjavanja. Naravno, rad

patronazne sestre u ruralnim naseljima se razlikuje od istoga u urbanim sredinama. [26].

6.2. Zdravstvena njega u kudi

Potreba za njegom bolesnih, siromasnih i1 napustenih osoba postojala je ve¢ od davnih
dana, od prapovijesti ljudskog roda. Gledaju¢i upravo kroz povijest, moze se re¢i da je srz
sestrinstva upravo skrb za nemoc¢ne, koja se temeljila i temelji na suosjecanju, ljudskosti i
ljubavi. Pri tome treba imati u vidu da pored moralnih vrijednosti koje svaka osoba koja pruza
skrb treba bezuvjetno imati, iznimno je vazno prakticiranje zdravstvene njege utemeljene na
znanstvenim istraZivanjima i najnovijim smjernicama [27]. Produljenje Zivotnog vijeka i sve
izrazitije poveéanje broja oboljelih od kroni¢nih nezaraznih bolesti, tjelesno ostecenih i
onesposobljenih, starih i nemo¢nih osoba danas su klju¢ni ¢imbenici u planiranju i organizaciji
zdravstvene zastite. Kvalitetna sestrinska skrb jedan je od najznacajnijih vidova danas nuznoga
kucnog zbrinjavanja bolesnih i nemoénih [28]. Zdravstvena njega u kuci bolesnika u Hrvatskoj
provodi se preko ustanova za zdravstvenu njegu u kuéi ili osobnim radom pojedinih sestara, za
S§to je potrebno odobrenje Ministarstva zdravstva [26]. Danas je produzetak Zivotne dobi,
promjene stila zivota, ubrzan ritam zivota, promjene socijalnogi ekonomskog stanja
stanovniStva, uzrokovao veliki porast kroni¢nih bolesti i razli€itih vrsta malignih oboljenja pa
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su pred druStvenu zajednicu postavljeni ozbiljni zahtjevi za pruzanje cjelovite, organizirane,
sustavne i integrirane skrbi za oboljele i nemo¢ne. Kako se veliki broj bolesnika, nakon lije¢enja
u bolnicama, vraca u svoju obitelj, ali joS uvijek s potrebom za nastavkom lije¢enja ili pomo¢i
u zadovoljavanju osnovnih ljudskih potreba, pojavilo se veliko pitanje: kako i tko ¢e nastaviti
skrbiti za bolesnika u njegovoj kuéi. Vrijeme je pokazalo da je model stvaranja mreze ustanova
za zdravstvenu njegu u ku¢i jedan od najboljih oblika pruzanja skrbi koji pretpostavlja
integrirani, multisektorski pristup u kojem je bolesnik centralni fenomen u procesnom krugu
izvrsnosti [27]. Pruzajuéi zdravstvenu njegu medicinska sestra/tehnicar 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, odlu¢uju kako se moze pomoc¢i, udovoljava objektivnim
zahtjevima, zeljama i potrebama te osigurava vezu sa drugim djelatnostima u sustavu
zdravstvene zastite. Svaka medicinska sestra/tehniCar koji provode zdravstvenu njegu u kuci
imaju jasan cilj: poticati bolesnika na $to ve¢u samostalnost u zadovoljavanju osnovnih Zivotnih
potreba te oCuvati i unaprijediti kvalitetu zivota [26, 27]. Ustanove za zdravstvenu njegu u kuci,
ako se promatraju kao centri izvrsnosti, 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 [27].

6.3. ,Zazeli“ program zapoSljavanja Zena (gerontodomacice)

Poziv ,,Zazeli — program zaposljavanja Zena“ u skladu je s europskim i nacionalnim
preporukama o unaprjedenju polozaja Zena na trzistu rada i zastite prava zena. U skladu je i sa
smjernicama politika zapos$ljavanja drzava clanica EU s naglaskom na promicanje socijalne
ukljucenosti i suzbijanja siromastva pogotovo uzevsi u obzir da ¢e se kao sudionice ovih
aktivnosti ukljucivati Zene koje su u nepovoljnom poloZzaju na trzistu rada, a koje ¢e skrbiti o

starijim osobama i osobama u nepovoljnom polozaju [36].

Projekti se provode u tesko dostupnim podrué¢jima (ruralna podruéja i otoci) te u onim
podrucjima u kojima je stopa nezaposlenosti i stopa dugotrajne nezaposlenosti visa od

hrvatskog prosjeka [36].

Prihvatljive aktivnosti ovog poziva su zaposljavanje zena iz ciljnih skupina u svrhu potpore i
podrske starijim osobama i osobama u nepovoljnom polozaju u lokalnoj zajednici, obrazovanje
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1 osposobljavanje Zena iz ciljanih skupina koje ¢e pruzati potporu i podrsku starijim osobama i
osobama u nepovoljnom poloZzaju u njihovim kucanstvima te osiguranje materijalnih uvjeta za
provedbu aktivnosti pri pruzanju potpore i podrske starijim osobama i osobama u nepovoljnom
polozaju (nabava higijenskih potrepstina te potrepstina za odrzavanje kucanstava osoba za koje

¢e zene skrbiti, nabava bicikala) [36].
Na podrucju opéine Bednja Cetrnaest je Zena zaposleno kao ,,gerontodomacice® koje pomazu

starijim osobama [35].
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7. Istrazivacki dio rada

7.1. Cilj istrazivanja
Cilj istrazivanja bio je procijeniti zadovoljstvo kvalitetom zivota starijih osoba na
podrucju opéine Bednja s obzirom na usluge zdravstvene skrbi koje se pruzaju na tom podrucju

te povezanost ostalih zivotnih faktora sa istim.

7.2. Metode i ispitanici

Istrazivanje je provedeno metodom pismenog anketiranja. U svrhu istraZivanja
osmisljen je anketni upitnik pod nazivom ,,Samoprocjena kvalitete zivota starijih osoba s
obzirom na zdravstvenu skrb na podru¢ju op¢ine Bednja®“, koji je sadrzavao 30 pitanja.

Sudjelovanje u istrazivanju je bilo dobrovoljno i anonimno.

Posebno strukturirani anketni upitnik starije osobe popunjavale su u ambulanti opée prakse,
prilikom posjeta patronazne sestre u kucama starijih osoba te online (uz pomo¢ obitelji) na

Internetu uz pomo¢ Google obrasca u razdoblju od 20. kolovoza do 20. rujna 2021. godine.

U istrazivanju je sudjelovalo 110 osoba starije zivotne dobi. Pitanja u anketnom upitniku bila
su podijeljena u tri skupine: sociodemografske karakteristike, pitanja vezana uz nacin Zivota,
socijalni Zivot te zadovoljstvo istim i pitanja vezana uz zdravlje te zadovoljstvo zdravstvenom

skrbi na podrucju op¢ine Bednja.

Pitanja su uglavnom bila zatvorenog tipa te su sudionici svoje odgovore dali zaokruzivanjem
odgovora kojeg su smatrali da je odgovarajuci i ispravan za njih. Pitanja koja su iziskivala
izrazavanje stavova ispitanika bila su otvorenog tipa te su sudionici imali potpunu slobodu

odgovora.

Dobiveni podatci obradeni su metodama deskriptivne statistike te prikazani broj¢ano 1 graficki.
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7.3. Sociodemografske karakteristike

Pitanja vezana uz sociodemografske karakteristike bila su pitanja o dobi, spolu,

osobama s kojima starija osoba zivi te stupnju obrazovanja ispitanika.

Tablica 7.3.1. prikazuje sociodemografske podatke sudionika istrazivanja

Varijabla N (%) (N=110)
Spol Muski 45,5 %
Zenski 54,5%
Dob 65-74 godine 58,2 %
75-84 godine 30,9 %
Vise od 85 godina 10,9 %
Stupanj obrazovanja NezavrSena osnovna §kola 29,1 %
Osnovna Skola 55,5 %
Srednja stru¢na sprema 14,5 %
Fakultet, akademija, magisterij 0,9 %

Tablica 7.3.1. Prikaz deskriptivnih parametara sudionika izrazen u postocima
Izvor: Autor

U tablici 7.3.1. prikazano je da 110 ispitanika, koliko je ukupno sudjelovalo u
istrazivanju, njih 60 (54,5%) bilo je Zenskog spola, dok je ostatak od 50 ispitanika bilo muskog
spola (45,5%).

Nadalje, sudionici ankete bile su isklju¢ivo osobe starije dobi i to u rasponu dobi od 65 godina,
pado 85 godina 1 viSe. Prema tome, najvise ispitanih osoba bilo je u rasponu od 65 do 74 godine,
njih 64 (58,2%), udio osoba dobi izmedu 75 1 84 godine iznosio je 30,9 %, Sto su 34 ispitane
osobe, dok je najmanje ispitanih bilo starije od 85 godina, njih 12 (10,9%).

Kada govorimo o stupnju obrazovanja sudionika ankete, viSe od polovice ispitanih, njih 61
(55,5%) zavrsilo je osnovnu $kolu, srednju stru¢nu spremu ima njih 16 (14,5%), dok je fakultet
zavrSila samo jedna ispitana osoba §to je udio od 0,9%. Udio onih koji nisu zavrsili osnovnu

Skolu iznosi 29,1 %, §to su 32 osobe.
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U grafikonu 7.3.1. prikazani su podaci o ¢lanovima kuéanstava ispitanika

40,00%
35,00% 33,60% 32,70%
30,00%
25,00%
20,00%
° 17,30% 16,40%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

mSam/a Suprug/a Djeca Suprug/a, djeca, unuci i ostali ¢lanovi

Grafikon 7.3.1. Prikaz odgovora na pitanje ,,S kime zivite u kucanstvu*?
Izvor: Autor B.G.

U grafikonu 7.3.1. moZzemo vidjeti da od ukupno ispitanih 110 starijih osoba, najvise
njih, 37(33,6%) zivi sa supruznikom. Skoro podjednaki postotak ispitanika (32,7%), njih 36
zivi sa viSe ¢lanova obitelji, §to podrazumijeva supruznika, djecu i eventualno unuke. Njih 18

(16,4%) zivi s djecom, dok cak 19 ispitanih osoba (17,3%) Zivi u potpunosti samo.

14



7.4. Nacin Zivota i zadovoljstvo na¢inom Zivota
Naredna pitanja odnosila su se na nacin zivota kod osoba starije Zivotne dobi te njihovo

zadovoljstvo zZivotom kakvog imaju.

U grafikonu 7.4.1. navedena je distribucija odgovora na pitanje: ,,Provodite li mnogo vremena

sami?“

Provodite li mnogo vremena sami?
56,00%
54.00% 53,60%
52,00%
50,00%
48,00% 46,40%
46,00%

44,00%

42,00%
Da Ne

Da " Ne

Grafikon 7.4.1. Graficki prikaz odgovora na pitanje ,, Provodite li mnogo vremena sami?
Izvor: Autor B.G.

Nesto viSe od polovice ispitanika, 53,6 % reklo je da ne provode mnogo vremena sami, dok
njih 46,4 % svakodnevno vecinu dana provedu u samoc¢i, §to je prikazano u grafikonu 7.4.1.
Vecina ispitanika koji su rekli da glavninu vremena provode sami, njih 70% tvrdi da se zbog
toga osjecaju usamljeno i tuzno, da bi voljeli da imaju nekog uz sebe u zadnjem razdoblju svoga
zivota. S druge strane, postotak od 30% ispitanika tvrdi su navikli na samo¢i te da sve viSe vole

SVOj mir. .

Nadalje, 99 ispitanika, odnosno 90% ispitanih tvrde da u svom zivotu imaju osobe kojima se
mogu obratiti u bilo kojem trenutku, te koje su im spremne pomoci. Ostatak od 11 ispitanih,

10% tvrdi da nisu sigurni da postoje osobe kojima se mogu obratiti u bilo kojem trenutku.
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U grafikonu 7.4.2. prikazana je distribucija odgovora na pitanje o zadovoljstvu

socijalnim zivotom.

Jeste li zadovoljni svojom interakcijom i
komunikacijom s ljudima s kojima ste okruzeni?
60,00%
49,10%

50,00%

40,00% 34,50%

30,00%

20,00% 16,40%

10,00%

0,00%

Da Djelomic¢no Ne

Da Djelomicno Ne

Grafikon 7.4.2. Zadovoljstvo socijalnim Zivotom
Izvor: Autor B.G.

Iz grafikona 7.4.2. moze se vidjeti da su ispitanici na pitanje o zadovoljstvu njihovim
socijalnim zivotom, odnosno komunikacijom i interakcijom s ljudima kojima su okruzeni, dali
podijeljene odgovore. Naime, najveci postotak ispitnih, 49,1%, §to oznacava 54 ispitanika
odgovara da su djelomi¢no zadovoljni svojim socijalnim Zivotom. Njih, 38, (34,5%) je u
potpunosti zadovoljno interakcijom 1 komunikacijom s ljudima u okruzenju, a 16,4%, odnosno
18 ispitanika tvrde da nisu nikako zadovoljni svojim socijalnim Zivotom na podrucju opcine

Bednja.
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U grafikonu 7.4.3. prikazani su odgovori na pitanje ,,Koliko Cesto se bavite nekim

hobijem?*

Koliko cesto se bavite nekim hobijem?

40,00%
34,50%

35,00%  30,90%

30,00%

0,
25,00% 23,60%

20,00%
15,00%

10,00% 1 i 6,40%
4,50%
5,00%

0,00%

m Nikad Vrlo rijetko Ponekad Cesto Gotovo svaki dan

Grafikon 7.4.3. Odgovori na pitanje ,, Koliko cesto se bavite nekim hobijem? *
Izvor: Autor B.G.

Iz grafikona 7.4.3. moZe se vidjeti da vecina ispitanih starijih osoba (30,9%) nema
interesa prema nekim hobijima ili aktivnostima u slobodno vrijeme (ili nisu u moguc¢nosti baviti

se necim) te se nikad ne bave nikakvim hobijima ili je to vrlo rijetko (njih 34,5%).

Ponekad se nekim aktivnostima bavi 23,6 % ispitanih, dok se samo ostatak od 10,9 %, §to ¢ini

samo 11 starijih osoba nekim hobijem bave Cesto ili gotovo svaki dan.

Kada je rije¢ o organiziranim aktivnostima u mjestu u kojima bi starijim osobama bilo
omoguceno druZenje i provodenje slobodnog vremena s vr$njacima, 77 starijih osoba (70%)
tvrdi da u op¢ini Bednja nemaju tu moguénost ili nisu upoznati s istim. Ostatak od 33 ispitanih

(30%) tvrdi da ipak tu moguénost imaju.

Nadalje, 84,5% osoba koje su sudjelovale u ispunjavanju ankete, Sto je ¢ak 93 ispitanih
tvrdi da je pandemija Covid-19 uvelike utjecala na njihov socijalni Zivot, te da je smanjila
mogucnosti njihove interakcije s vr§njacima te socijalne odnose opc¢enito. Njih 17, §to je 15,5%

kaZe da se njihovi socijalni odnosi nisu smanjili zbog pandemije.
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Grafikon 7.4.4. prikazuje odgovore na pitanje o financijskoj (ne)ovisnosti starijih

osoba na podrucju op¢ine Bednja.

Financijsko stanje starijih osoba u Bednji

70,00%
60,00%
50,00%
40,00% 34,50%

59,10%

30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

6,40%

Imam dovoljno sredstava za Zivot (osnovne potrepstine, hranu, lijekove...)
Djelomi¢no mi je potrebna financijska potpora obitelji/zajednice

U potpunosti ovisim o financijskoj potpori obitelji/zajednice jer nemam primanja
Grafikon 7.4.4. Prikaz financijskog stanja starijih osoba na podrucju opéine Bednja

Izvor: Autor B.G.

Uvidom u odgovore na pitanja o financijskoj situaciji starijih osoba (grafikon 7.4.4.),
mjestana op¢ine Bednja, moze se utvrditi da je vecéinski dio, 59,1% financijski stabilan, odnosno
da imaju dovoljno vlastitih sredstava za zZivot te osnovne potrepstine. 6,4% u potpunosti ovisi
o financijskoj potpori svoje obitelji te potpori zajednice jer nemaju nikakvih osobnih primanja.

Djelomicnu potporu obitelji ili zajednice iziskuje 34,5 % ispitanih starijih osoba.
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7.5.  Zdravlje starijih osoba i zadovoljstvo zdravstvenom skrbi na

podrucju opcine Bednja

U grafikonu 7.5.1. prikazana je samoprocjena zdravlja sudionika istrazivanja

Samoprocjena vlastitog zdravlja

80,00% 70,90%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00% 27,30%
20,00%

10,00% 1,80%

0,00%

Vrlo dobro Dobro Lose
Vrlo dobro Dobro Lose
Grafikon 7.5.1. Prikaz samoprocjene vlastitog zdravlja ispitanih starijih osoba

Izvor: Autor B.G.

Kada je rije¢ o samoprocjeni vlastitog zdravstvenog stanja, vecinski dio od 70,9%
ispitanika ocjenjuje svoje zdravstveno stanje kao dobro, dok samo 1,8% svoje zdravlje smatra
vrlo dobrim. Ostalih 27,3% tvrdi da je njihovo zdravlje loSe, $to je prikazano u grafikonu 7.5.1.
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Grafikon 7.5.2. prikazuje distribuciju odgovora na pitanje o prisustvu kroni¢nih bolesti

kod ispitanika

Bolujete li od kakvih kronicnih bolesti?

70,00% 62,70%

60,00%

50,00%

40,00% 37,30%
30,00%

20,00%

10,00%

0,00%
Da Ne

Da © Ne
Grafikon 7.5.2. Prikaz odgovora na pitanje ,, Bolujete li od kakvih kronicnih bolesti?
Izvor: Autor B.G.

Na pitanje o prisustvu kroni¢nih bolesti, 62,7% ispitanika tvrdi da boluje od neke

kroni¢ne bolesti, dok ostatak 37,3% negira oboljenje od neke kroni¢ne bolesti (grafikon 7.5.2.)

U tablici 7.5.1. prikazano je koje su najcesce skupine kroni¢nih bolesti od kojih boluju ispitanici

Kardiovaskularne bolesti 55,6%
Lokomotorne bolesti 15,9%
Endokrinoloske bolesti 9,5%
Bolesti respiratornog sustava 7,9%
Bolesti neuroloskog sustava 6,3%
Zlocudne bolesti 3,2%
Ostalo 1,6%

Tablica 7.5.1. Prikaz oblijevanja od kronicnih bolesti
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Od ispitanika koji su odgovorili potvrdno na pitanje o postojanju kroni¢nih bolesti,
najveci postotak odgovorio je da boluje od neke kardiovaskularne bolesti, 55,6%. Na drugom
mjestu su lokomotorne bolesti sa 15,9% ispitanih. Postotak od 9,5% zauzele su endokrinoloske,
dok od respiratornih bolesti boluje njih 7,9%. Nadalje, 6,3% posto ispitanih boluje od bolesti
neuroloskog sustava, od neke zlo¢udne bolesti 3,2%. 1,6% ispitanika navelo je da boluje od

nekih ostalih bolesti. Prikaz navedenog prikazan je u tablici 7.5.1.

Grafikon 7.5.3. prikazuje distribuciju odgovora o samostalnosti i svakodnevnom

funkcioniranju ispitanih starijih osoba

Samostalnost u svakodnevhom
funkcioniranju i obavljanju svakodnevnih
aktivnosti
80%
61,80%
60%
40%
20% 18,20%
20%
0%
Potrebna mi je pomoc¢ u normalnom funkcioniranju i obavljanju svakodnevnih aktinvosti

Uglavnom sve mogu raditi i obavljati sam/a

Nije mi potrebna nikakva pomo¢

Grafikon 7.5.3. Samostalnost u svakodnevnom funkcioniranju i obavljanju

svakodnevnih aktivnosti

Izvor: Autor B.G.

Velik broj starijih osoba koji su sudjelovali u istraZivanju, njih 61,8% tvrdi da su jo§
uglavnom samostalni te da normalno mogu funkcionirati i obavljati samostalno uglavnom sve
potrebne svakodnevne aktivnosti i zadatke. Da su u potpunosti samostalni te da mogu apsolutno
sve obavljati sami, tvrdi 18,2% starijih osoba, dok njih 20% treba pomo¢ u normalnom

funkcioniranju te obavljanju svakodnevnih aktivnosti (grafikon 7.5.3.).
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U grafikonu 7.5.4. prikazana je distribucija odgovora na pitanje ,,Koliko Cesto

posjecujete svog lijeCnika opce prakse?*

Ucestalost posjete obiteljskom lijecniku

100,00%
69,10%

50,00%

18,20%
7,30% 5,50%

0,00%

 Vrlo Cesto
Posjecujem ga kada god mi je potreban neki savjet
Prema potrebi

Samo u neophodnim situacijama

Grafikon 7.5.4. Ucestalost posjete obiteljskom lijecniku
Izvor: Autor B.G.

Prema podacima iz grafa 7.5.4., §to se tie ucestalosti posjeta starijih osoba
obiteljskom lije¢niku, najveci postotak ispitanih, 69,1%, odgovorio je da svog obiteljskog
lijecnika posjecuje kada osjete potrebu za time, a 18,2% ispitanih lije¢nika posjecuje samo u
neophodnim situacijama. Ucestalim posjetama obiteljskom lije¢niku sklono je 7,3% ispitanika,

a za savjet se lije¢niku obraca njih 5,5%.
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U grafikonima 7.5.5. 1 7.5.6. prikazana je distribucija odgovora na pitanje o udaljenosti

od najblize zdravstvene ustanove te povezanost kvalitete prometne infrastrukture i udaljenosti

sa brigom o zdravlju.

45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

Udaljenost od najblize zdravstvene
ustanove 7%

29,10%

21,80%

6,40%
B Manje od kilometra 1-5 km 5-10 km Vise od 10 km

Grafikon 7.5.5. Udaljenost od najblize zdravstvene ustanove

Izvor: Autor B.G.

Smatrate li da ste mozda zbog nedovoljno
razvijene prometne infrastrukture ili
udaljenosti od odredenih institucija zakinuti za
pravilnu brigu o svom zdravlju?

0,
60,00% 47,20%

0, 4 t
40,00% 26,40% 26,40%
20,00%

0,00% W

HDa Djelomic¢no Ne

Grafikon 7.5.6. Povezanost prometne infrastrukture i udaljenosti s brigom za zdravlje

Izvor: Autor B.G.

Najces¢a udaljenost ispitanika od najblize zdravstvene ustanove iznosi 5-10

kilometara (42,7%). Manje od 1 kilometra udaljenosti do najblize zdravstvene ustanove ima tek
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6,4% ispitanika. Na udaljenosti od 1-5 kilometara zivi 29,1% ispitanih, a njih 21,8% ima ¢ak i

viSe od 10 kilometara do najblize zdravstvene ustanove, §to je prikazano u grafikonu 7.5.5.

Nadalje, kada je ispitana povezanost nedovoljne i loSe prometne infrastrukture i
udaljenosti od najblize ustanove za pruzanje zdravstvene skrbi sa samim moguénostima za
brigu o vlastitom zdravlju (grafikon 7.5.6.), ¢ak 47,2% ispitanika tvrdi da su ti faktori povezani,
odnosno smatraju da nedovoljna prometna infrastruktura i udaljenost od zdravstvene ustanove
utjeu na kvalitetu brige o zdravlju. 26,4% ispitanih smatra da navedeni faktori apsolutno
smanjuju mogucnost brige o vlastitom zdravlju, dok isto postotak, 26,4% tvrdi da njima

prometna infrastruktura i udaljenost ne smanjuju moguénosti brige za svoje zdravlje.

Takoder je vazno spomenuti da od ukupnog broja ispitanih, njih cak 67,3% ne
posjeduje vlastiti automobil, dok je samo 32,7% sposobno upravljati vozilom te posjeduje
vlastito prijevozno sredstvo (grafikon 7.5.7.).

U grafikonu 7.5.7. Prikazana je raspodjela odgovora na pitanje ,,Posjedujete li vlastito

prijevozno sredstvo?‘

Posjedujete li vlastito prijevozno sredstvo
i jeste li sposobni upravljati njime?

80,00%
70,00% 67,30%
60,00%
50,00%
40,00% 32,70%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%

Da Ne

Grafikon 7.5.7. Posjedovanje vlastitog prijevoznog sredstva

Izvor: Autor B.G.
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Grafikon 7.5.8. prikazuje informiranost starijin osoba o pravima i vrsti usluga

dostupnima u zajednici

Informiranost o pravima i vrsti usluga
dostupnima u zajednici

56,00%
54,00%
52,00%
50,00%

53,60%

48,00% 46,40%
46,00%
44,00%
42,00%

Da, vrlo sam dobro informiran/a o svemu = Nisam upoznat/a sa svim mogucénostima

Grafikon 7.5.8. Informiranost o pravima i vrsti usluga dostupnima u zajednici

Izvor: Autor B.G.

Iz grafikona 7.5.8. moze se iSCitati da su ispitane starije osobe u op¢ini Bednja vecim
su dijelom upoznate i informirane o moguénostima i pravima vezanima uz zdravstvenu skrb
koje su im dostupne na podru¢ju Opéine Bednja, $to potvrduje postotak takvog odgovora od
53,6%. Ostalih 46,4% ispitanih tvrdi da nisu dovoljno informirani.
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U grafikonima 7.5.9. 1 7.5.10. prikazani su odgovori na pitanja o posjetama patronazne

sestre te zadovoljstvom ucestalo$¢u istim

50%

40%

30%

20%

10%

0%

0%

Ucestalost posjeta patronazne sestre

43,60%

23,60%
21%

11,80%

B Gotovo svaki dan
Jednom tjedno
Jednom mjesecno
Ponekad
Ne primam posjete patronazne sestre

Grafikon 7.5.9. Ucestalost posjeta patronazne sestre

Izvor: Autor B.G.

Zadovoljstvo ucestaloscu

posjeta patronaine sestre

50% 43%
33,70%
23,30%

0%

HDa Djelomicno Ne

Grafikon 7.5.10. Zadovoljstvo ucestaloséu posjeta patronazne sestre

Izvor: Autor B.G.

Iz podataka u grafikonu 7.5.9. moze se iS¢itati da najvise ispitanih, 43,6% ne prima

posjete patronazne sestre. Njih 23,6% patronazna sestra posjecuje tek ponekad, dok 20,9%

ispitanika patronazna sestra u kuce dolazi jednom mjese¢no. Ostalih 11,8% ispitanika prima

posjete patronazne sestre na tjednoj bazi.
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Nadalje, od ispitanih osoba koje primaju posjete patronazne sestre (62 ispitane osobe
primaju posjete patronazne sestre), 43% je zadovoljno ucestaloséu tih posjeta, 33,7% je
djelomicno zadovoljno, dok 23,3% uopce nije zadovoljno redovitoséu dolazaka patronazne

sestre. Podaci su vidljivi u grafikonu 7.5.10.

Dvoje ispitanika ima pravo i potrebe za posjete medicinske sestre iz Zdravstvene njege
u kuci te su oboje zadovoljni ucestalo$¢u dolazaka i angaziranosti medicinske sestre oko brige

za njihovo zdravstveno stanje.

Grafikon 7.5.11. prikazuje distribucije odgovora na pitanje ,,Imate li potrebe koristiti
koji od oblika pruzanja zdravstvene skrbi, a da niste ni znali da postoji mogucnost i pravo na

to*“?

Imate li potrebe koristiti koji od oblika
pruzanja zdravstvene skrbi, a da niste ni
znali da postoji mogucnost i pravo na to?

0,
100,00% 84,50%

80,00%
60,00%

40,00%
20,00% 15,50%

B ()

0,00%

Da Ne

Grafikon 7.5.11. Prikaz odgovora na pitanje ,, Imate li potrebe koristiti koji od oblika

pruzanja zdravstvene skrbi, a da niste ni znali da postoji mogucnost i pravo na to? *
Izvor: Autor B.G.

U grafikonu 7.5.11. prikazano je da veéina ispitanih koja iznosi 84,5% smatra da im
nisu potrebne dodatne usluge zdravstvene skrbi osim onoga s ¢ime su upoznati i §to im he
dostupno, dok ostatak od 15,5% pokazuje potrebu za koristenjem nekih oblika zdravstvene

skrbi za koje nisu znali da imaju moguénosti.
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Grafikon 7.5.12. Prikaz raspodjele odgovora na pitanje ,,Koristite li mogucénost posjeta

gerontodomacdica?“

KoriStenje mogucnosti posjeta
gerontodomacica

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%

69,10%

19,10%
20,00% ' 11,80%

P
0,00%
mDa Ne Nisam ni upoznat/a s tom moguénosti

Grafikon 7.5.12. Koristenje mogucnosti posjeta gerontodomacica
Izvor: Autor B.G.

Sto se ti¢e moguénosti koristenja posjeta gerontodomadica, tu uslugu koristi 19,1%
ispitanika. Vecina ispitanika od 69,1% ne koristi tu mogucnost, dok 11,8% ispitanika nije ni

upoznato s tom moguénosti. (Grafikon 7.5.12.)

Grafikon 7.5.13. Prikaz distribucije odgovora o izvorima primanja informacija u vezi

zdravstvene skrbi

lzvori informiranosti
40,00% 35,50%

30,00% -~ 27,30%

20,90%
20,00% 16,40%
10,00%
0,00% = — — —
M Lijecnik opce prakse Patronazna sestra Obitelj Susjedi/prijatelji

Grafikon 7.5.13. Prikaz izvora informiranosti

Izvor: Autor B.G.

28



U grafikonu 7.5.13. prikazani su odgovori na pitanje o izvorima informiranosti,
odnosno o tome od koga ispitanici primaju najvi$e informacija u vezi brige za svoje zdravlje te
o moguc¢nostima i uslugama na koje imaju pravo, odgovor u najvec¢em postotku, 35,5% bio je
da je obitelj. Sljedeca klju¢na osoba u informiranju je lijecnik opcée prakse (27,3%), a njega
slijedi patronazna sestra (20,9%). Najmanje informacija dobiva se od susjeda i prijatelja

(16,4%).

Grafikon 7.5.14.Prikazuje distribuciju odgovora na pitanje ,,Biste 1i se zeljeli preseliti

u neku vrstu ustanove za starije osobe?*

Biste li se zeljeli preseliti u neku vrstu
ustanove za starije osobe?

100,00% 90,90%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00% 9,10%
0,00%

Da Ne

Grafikon 7.5.14.Prikaz odgovora na pitanje ,, Biste li se Zeljeli preseliti u neku vrstu

ustanove za starije osobe? *
Izvor: Autor B.G.

Odgovor na pitanje ,,Biste li se zeljeli preseliti u neku vrstu ustanove za starije osobe?*
kod velike vecine ispitanika, 90,9% odgovor je bio negativan, odnosno da nebi Zeljeli Zivjeti u
ustanovi za starije osobe. Samo mali dio ispitanika od 9,1% izjasnilo se da bi ¢ak 1 voljeli otici

u neku vrstu smjestaja za starije osobe (grafikon 7.5.14.).
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Grafikon 7.5.15. prikazuje ocjena zadovoljstva kvalitetom Zivota i zdravstvenom skrbi

u op¢ini Bednja

Ocjena zadovoljstva kvalitetom zivota i
zdravstvene skrbi u Vasem mjestu stanovanja
1-5

60% 54,50%

40% 35,50%

20%

0% 5,50% 4,50%
(]
0%

Grafikon 7.5.15. Ocjena zadovoljstva kvalitetom Zivota i zdravstvenom skrbi u opcini

Bednja
Izvor: B.G.

Kada su sudionici pitani da sami ocjene kvalitetu zZivota i zdravstvene skrbi u njihovoj
lokalnoj zajednici te njihovo zadovoljstvo istim, naj¢esée ocjena (54,5%) bila je vrlo dobar, a

slijedila ju ocjena dobar sa 35,5%. Ocjenu odli¢an dalo je 4,5% ispitanika.

Odgovori na pitanje ,,Sto biste htjeli promijeniti u vezi skrbi koja je omoguéena starijim
osobama u VaSoj zajednici?* bili su raznoliki. Vec¢ina se odnosila na poboljSanje dostupnosti
skrbi, posjete patronazne sestre svim starijim osobama, ¢eS¢e posjete patronaznih sestara, vecoj
angaziranosti oko starijih osoba. Takoder, ispitanici smatraju da bi starije osobe trebale imati

vecu dostupnost informacija, da bi trebalo biti viSe organiziranih aktivnosti za starije osobe.

7.6. Rasprava

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 110 sudionika s mjestom stanovanja u opéini
Bednja. Iz op¢ih podataka se mozZe zakljuciti da su svi ispitanici u dobi iznad 65 godina, no
najveéi udio je u rasponu do 65-74 godine. Malo vec¢i dio sudionika bio je zenskog spola

(54,5%), a manji dio muskog spola (45,5%). Prema stupnju obrazovanja najveci udio iznosi
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osnovnoskolsko obrazovanje (55,5 %), a najmanje je visokoobrazovanih (0,9%). S obzirom na

dob i ruralno mjesto stanovanja takvi podaci nisu iznenadujuci.

Sljedeca pitanja bila su vezana uz nacin zivota te dozivljaj istog. Jedan veci dio ispitanika zivi
u kuéanstvu sa supruznikom, dok ostatak zivi sa vise ¢lanova obitelji( djeca, unuci,) ili samo.

Nazalost, postotak starijih ispitanih osoba koje Zivi samo je ¢ak 17,6%.

Skoro polovica ukupnog broja ispitanika (46,4%) navodi da mnogo vremena provode sami te
na sljedece o tome kako se osjecaju zbog toga odgovaraju najcesce sa odgovorom da se zbog

samoce javljaju osjecaji usamljenosti, tuge i Zalosti.

Vecina sudionika, ¢ak 90% se slaze da u njthovom Zivotu postoje osobe kojima se mogu obratiti
u bilo kojem trenutku. Nadalje, skoro polovica ispitanika djelomi¢no je zadovoljno
komunikacijom i interakcijom s ljudima u svojem okruzenju. Za razliku od toga, podaci
NSHAP - ispitivali su sljedece: koliko se €esto sudionici mogu otvoriti supruzniku ili
sadasnjem partneru, clanovima obitelji 1 prijateljima i koliko se ¢esto mogu osloniti na navedene
osobe. Najc¢es¢i odgovor bio je rijetko Sto pridonosi pojavi socijalne izolacije [37]. Ispitanici
koji pokazuju nezadovoljstvo svojim socijalni zivotom, tvrde da nemaju dovoljno organiziranih
zajednickih aktivnosti u svojoj zajednici prilikom kojih bi vrijeme provodili sa svojim
vr$njacima te da je pandemija Covid-19 u velikom razmjeru utjecala smanjila moguénosti

njihove interakcije s vr$njacima i prijateljima.

Analizom podataka uvida se kako od ukupno 110 sudionika, ¢ak 30,9% nikad ne provode
vrijeme bave¢i se nekim hobijem te je kod jo§ 34,5% njih to vrlo rijetko. U istraZivanju
provedenome 2013. godine u Zapadnoj Turskoj, do ukupno ispitanih 190 starijih osoba, njih

75,3% uopce se ne bavi nikakvim hobijem [38].

U pitanju o financijskom i materijalnom stanju 1 blagostanju, nesto viSe od polovice sudionika,
59,1% navelo je da imaju dovoljno sredstava za zivot te osnovne potrepstine. No, s druge strane
ostatak odgovora dao nam je rezultate da su sudionici ovisni i 0o nekim drugim oblicima

financijske pomo¢i, osim mirovine.

Kada je rije¢ o zdravstvenom stanju, veéina sudionika, 70,9% svoje zdravlje ocjenjuje kao
dobro. Razne kroni¢ne bolesti utjecu na kvalitetu Zivota starijih osoba. Na pitanje vezano za
oboljenje od kroni¢nih bolesti, dobili smo rezultat da njih 62,7% boluje od neke kroni¢ne
bolesti, a u najéesc¢em su to slucaju, 55,6% od sudionika koji su potvrdili oboljenje od neke

kroni¢ne bolesti, kardiovaskularne bolesti.
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Odgovori na pitanja koja su povezana sa funkcionalnom sposobnosti razlikuju se medu
korisnicima zbog njihove pokretljivosti koja im onemogucéava da samostalno obavljaju osnovne
dnevne aktivnosti. Sukladno tome njih 20 % procjenjuju da im je potrebna pomoc¢ pri obavljanju
kucanskih poslova i u svakodnevnom funkcioniranju. No ipak, ¢ak 61,8% njih uglavnom sve

obavlja samo, dok ostalih 18,2% ne treba apsolutno nikakva pomo¢.

Sto se tice udestalosti posjeta starijih osoba obiteljskom lije¢niku, najveéi postotak ispitanih,
69,1%, odgovorio je da svog obiteljskog lije¢nika posjecuje kada osjete potrebu za time. Neke
od starijih osoba koje su usamljene ili imaju potrebu za razgovor s nekim, imaju naviku
odlazaka lije¢niku tek po savjet ili razgovor. Vrlo Cesto starije osobe nailaze izlike kako bi otisle
na pregled u ambulantu opée prakse samo radi razgovora i savjeta koje mogu ostvariti s

medicinskom sestrom.

Nadalje, kada je ispitana povezanost nedovoljne i loSe prometne infrastrukture 1 udaljenosti od
najbliZe ustanove za pruZanje zdravstvene skrbi sa samim moguénostima za brigu o vlastitom
zdravlju, ¢ak 47,2% ispitanika smatra da im nedovoljna prometna infrastruktura i udaljenost od
zdravstvene ustanove utjeCu na kvalitetu brige o zdravlju, a velik postotak njih smatra da
navedeni faktori apsolutno smanjuju moguénost brige o vlastitom zdravlju. Takoder, bitan
faktor je i da ve¢ina sudionika ne posjeduje vlastito prijevozno sredstvo ili viSe nije u

mogucénosti upravljati istim.

Nadalje, mozemo vidjeti kako tek neSto vise od polovice sudionika smatra da su dovoljno
informirani pravima i vrsti usluga u zajednici koje su im dostupne. Takoder, tvrde kako najvise
informacija primaju upravo od svoje obitelji, dok oni koji Zive sami najvisSe informacija primaju
od patronazne sestre, a zatim 1 od lijecnika opce prakse. Posjete patronaZne sestre prima nesto
vise od polovice sudionika, 56,4% njih, te su uglavnom zadovoljni ucestalos¢u istih. Uslugu
Zdravstvene njege u kuci koristi svega dvoje sudionika istraZivanja te analizom odgovora na
pitanje o zadovoljstvu sa ucestalosti 1 angaZiranosti medicinske sestre iz zdravstvene njege u

ku¢i, moZe se vidjeti da su oba sudionika zadovoljna navedenim.

Sto se ti¢e daljnjih pitanja koja su povezana s moguc¢no$éu koristenja usluga skrbi, uslugu
posjeta gerontodomacica koristi samo 19,1% sudionika, dok ostatak tvrdi da nema potrebu ili
zapravo nisu bili ni upoznati s tom uslugom. Nadalje, kada su upitani imaju li potrebe za
koristenjem neke usluga skrbi, a da nisu bili ni upoznati s time, velika vecina, odnosno 84,5%

sudionika istrazivanja navodi da nema potrebe za time.
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Na pitanje ,,Biste 1i se zeljeli preseliti u neku vrstu ustanove za starije osobe?* sa najvise
odgovora ,,ne” 90,9%, moze se zakljuciti da sudionici smatraju kako im je bolje u njihovom

domu i lokalnoj zajednici.

Kada su sudionici pitani da sami ocjene kvalitetu zivota i zdravstvene skrbi u njihovoj lokalnoj
zajednici te njihovo zadovoljstvo istim, najces¢e ocjena (54,5%) bila je vrlo dobar, a slijedila
ju ocjena dobar. Time mozemo naslutiti da su sudionici donekle zadovoljni svojim Zivotom i

kvalitetom zdravstvene skrbi na podru¢ju opéine Bednja.

Kao posljednje pitanje, sudionici su dobili slobodu reci §to bi to oni mijenjali u vezi skrbi koja
je omogucena starijim osobama u njihovoj zajednici, te su naj¢es¢e odgovarali da bi voljeli da
posjeti patronazne sestre budu omoguceni jednom mjese¢no za sve starije osobe na podrucju
op¢ine te vise angaziranosti oko starijih osoba. Takoder, jedan dio sudionika osvrnuo se i na
prometnu infrastrukturu, moguénosti javnog prijevoza te smatraju kako bi naprimjer autobusne
linije trebale biti ¢eS¢e buducdi da velik dio starijih osoba nema vlastito prijevozno sredstvo ili
nisu sposobni za upravljanje istim. Nadalje, sudionici pokazuju Zelju za vise organiziranih
aktivnosti i druzenja za starije osobe u kojima bi mogli provoditi vrijeme sa svojim vr§njacima
i prijateljima te na taj nacin smanjiti osjec¢aj samoce te bi voljeli da se pronadu nacini na koje
bi se starije osobe moglo viSe informirati o svim novostima i mogu¢nostima u njihovom mjestu
stanovanja, od podrudja zdravstvene skrbi pa do svih drugih informacija koje bi im mogle biti

korisne.
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8. Zakljucak

Kvaliteta zivota vazan je aspekt svakog pojedinca. Starije osobe vrlo Cesto imaju
naruSenu kvalitetu zivota zbog raznih nedacéa koje ih snadu: smrt supruznika, odlazak djeca,
manje financije, mirovina, kroni¢ne bolesti, samoca i usamljenost. S obzirom na ubrzani Zivot
i razvoj tehnologije, starije osobe ¢esto ostaju same kod kuée, usamljene su, no ipak one to ne
zele priznati. Zdravstveni sustav treba vise paznje posvetiti starijim osoba na svim razinama
zdravstvene zastite. Starije osobe ipak su vrijedne naSeg vremena i divljenja s obzirom na

situacije koje su prosle u zivotu.

Prema zadnjem popisu stanovnistva 2011. godine, u op¢ini Bednja vidljivo je povecanje broja
osoba starijih od 65 godina te se smatra da se trend porasta broja starijeg stanovnistva jos
podosta povecao. Sukladno tome, intenzivirana je potreba za pojatanom socijalno-
zdravstvenom skrbi. S povecanjem broja starih ljudi i produljivanjem zivota javlja se sve veca
potreba za pruZanjem raznih oblika skrbi starijim ljudima. Starenjem ukupnoga stanovniStva
Hrvatske, sve manjim brojem djece u obitelji i odvojenim stanovanjem odrasle djece i njihovih
ostarjelih roditelja smanjuje se krug potencijalnih glavnih pruzatelja skrbi starijima. Budu¢im
generacijama bit ¢e sve teze naci nekoga tko ¢e im pruziti neposrednu skrb u starosti, posebice
kad je posrijedi svakodnevna emocionalna potpora, praktiéna pomo¢ u kucanstvu i pruzanje
razli¢itih oblika njege. Usprkos promjenama u nacinu zivota, obitelj je i dalje osnovni izvor

pruzanja svih oblika neformalne skrbi, a posebice u manje razvijenim sredinama.

Zbog nedovoljne razvijene prometne infrastrukture sela s ve¢im mjestima zdravstvena zastita
je nazalost vecini teSko dostupna, a zdravstvene usluge koriste se tek onda kada su prijeko
potrebne i kada je zdravlje ve¢ naruseno. Tako stanovnici ruralnih podrucja ponekad nisu u
mogucénosti ostvariti jedno od temeljnih nacela zdravstvene zastite pravo svakog ¢ovjeka na
zdravlje, jer ih ekonomske neprilike 1 izoliranost stavljaju u neravnopravan polozaj vezano uz
koriStenje zdravstvene zastite. Osim toga dostupnost informacijama o pravima koristenja usluga
skrbi je nekim starijim osobama teze dostupna. NajviSe informacija o pravima koriStenja
sudionici su dobili od obitelji ili patronazne sestre, pa se stoga daje naslutiti da se 0 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,
prvenstveno 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 bi pacijenti bili pravilno
informirani o pravima, koristili bi dostupne usluge viSe a samim time povecali kvalitetu
Zivljenja.
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11. Prilozi

Prilog 1. Anketni upitnik

ANKETNI UPITNIK

Postovani, pred Vama se nalazi anketni upitnik na temu ,,Samoprocjena zadovoljstva
kvalitetom Zivota starijih s obzirom na zdravstvenu skrb na podrucju op¢ine Bednja®. Upitnik
je formiran u svrhu provodenja istrazivanja u sklopu zavr$nog rada Odjelu za Sestrinstvo
Sveucilista Sjever pod mentorstvom dr.sc. Melite Sajko. Cilj je istraZivanja procijeniti
zadovoljstvo kvalitetom Zivota starijih osoba s obzirom na usluge zdravstvene skrbi koje se
pruzaju na podrucju op¢ine Bednja te povezanost ostalih zivotnih faktora sa istim. Ispunjavanje
ankete je dobrovoljno i anonimno te u svakom trenutku mozete odustati od rjeSavanja.

Unaprijed zahvaljujem svima na utroSenom vremenu!

Brankica Gaspari¢, studentica 3. godine preddiplomskog stru¢nog studija Sestrinstva

Upute: zaokruzite slovo ispred odgovora za kojega smatrate da je najto¢niji za vas, te dopunite

prazna polja Vasim odgovorima gdje se to od Vas trazi.

1. Vas spol:
a) Muski
b) Zenski

2. VasSadob:
a) 65-74
b) 75-84

c) 85ivise

3. Stupanj obrazovanja
a) NezavrSena osnovna §kola

b) Osnovna skola
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C) Srednja stru¢na sprema

d) Fakultet, akademija, magisterij

S kime zivite?

a) Sam/a

b) Suprug/a

c) Djeca

d) Suprug/a, djeca, unuci i ostali ¢lanovi

e) Ostalo:

Provodite li mnogo vremena sami?
a) Da
b) Ne

. Ako je Vas$ odgovor na prethodno pitanje bio ,,da*, kako se zbog toga osjecate?

. Postoje li ljudi kojima se mozete obratiti u bilo kojem trenutku?
a) Da
b) Ne

. Jeste li zadovoljni svojom interakcijom i komunikacijom s ljudima s kojima ste
okruzeni?

a) Da

b) Djelomi¢no

c) Ne

. Koliko ¢esto se bavite nekim hobijem?
a) Nikad

b) Vrlo rijetko

c) Ponekad



10.

11.

12.

13.

14.

15.

d) Cesto

e) Gotovo svaki dan

Imate li u svojoj lokalnoj zajednici ikakve organizirane aktivnosti u kojima Vam je
omoguceno druzenje sa vrsnjacima i prijateljima? Ako da, koje su to?

a) Da:
b) Ne

Je li pandemija Covid-19 smanjila moguénosti Vase interakcije s vr$njacima i
prijateljima?

a) Da

b) Ne

Kako biste opisali svoju financijsku (ne)ovisnost?
a) Imam dovoljno sredstva za zivot (za osnovne potrepstine, lijekove, itd...)
b) Djelomi¢no mi je potrebna financijska potpora obitelji/zajednice

c) U potpunosti ovisim o financijskoj potpori obitelji/zajednice jer nemam primanja

Kako biste ocijenili vlastito zdravlje?
a) Vrlo dobro
b) Dobro

c) Lose

Bolujete li od kakvih kroni¢nih bolesti?
a) Da
b) Ne

Ako je Vas odgovor na prethodno pitanje bio da, zaokruzite slovo ispred skupine
bolesti od koje bolujete.

a) Kardiovaskularne bolesti

b) Endokrinoloske bolesti

c) Respiratorne bolesti

d) Bolesti probavnog trakta
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16.

17.

18.

19.

20.

e) Lokomotorne bolesti

f) Neuroloske bolesti

g) Zloc¢udne bolesti

h) Ne bolujem od nikakvih bolesti
i) Ostalo

Je li Vam potrebna pomo¢ u svakodnevnom funkcioniranju i obavljanju svakodnevnih
aktivnosti?

a) Da, potrebna mi je pomo¢ kod obavljanja svakodnevni aktivnosti

b) Uglavnom sve mogu raditi i obavljati sam/a

c) Nije mi potrebna nikakva pomo¢

Koliko ¢esto posjecujete svog doktora obiteljske medicine?
a) Vrlo Cesto

b) Posjecujem ga kada god mi je potreban neki savjet

c) Prema potrebi

d) Samo u neophodnim situacijama

Koliko ste udaljeni od najblize zdravstvene ustanove?
a) Manje od kilometra

b) 1-5km

c) 5-10 km

d) Vise od 10 km

Posjedujete li vlastito prijevozno sredstvo i jeste li sposobni upravljati njime?
a) Da
b) Ne

Smatrate li da ste mozda zbog nedovoljno razvijene prometne infrastrukture ili
udaljenosti od odredenih institucija zakinuti za pravilnu brigu o svom zdravlju?
a) Da

b) Djelomi¢no

c) Ne
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21.

22.

23.

24,

25.

26.

Jeste li informirani o pravima i vrsti usluga u zajednici koje su Vam dostupne?
a) Da, vrlo sam dobro informiran/a o svemu

b) Nisam upoznat/a sa svim mogucnostima

Koliko Vas Cesto posjecuje patronazna sestra u Vasem domu?
a) Gotovo svaki dan
b) Jednom tjedno
€) Jednom mjesecno
d) Ponekad

e) Ne primam posjete patronazne sestre

Jeste 1i zadovoljni ucestalos¢u posjeta patronazne sestre?

a) Da

b) Djelomi¢no

c) Ne

Ukoliko imate pravo na Zdravstvenu njegu u kudi, jeste li zadovoljni uéestalos¢u
posjeta medicinske sestre te njezinoj angaZiranosti oko Vas?

a) Da

b) Djelomi¢no

c) Ne

Imate 1i potrebe koristiti koji od oblika pruzanja zdravstvene skrbi, a da niste ni znali
da postoji mogucnost i pravo na to?

a) Da

b) Ne

Koristite li moguénost posjeta gerontodomacica?

a) D

b) Ne
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¢) Nisam ni upoznat/a s tom moguc¢noSéu

27. Od koga primate najvise informacija u vezi brige za svoje zdravlje te moguénosti na
koje imate pravo?
a) Lije¢nika opce prakse
b) Patronazne sestre
c) Obitelji
d) Susjeda/prijatelja

28. Biste li se Zeljeli preseliti u neku vrstu ustanove za starije osobe?
a) Da
b) Ne

29. Sto biste Zeljeli promijeniti u vezi skrbi koja je omoguéena u opéini Bednja za starije

osobe?

30. Na kraju, ocijenite Vase zadovoljstvo kvalitetom zivota i zdravstvene skrbi u Vasem

mjestu stanovanja 1-5:

a)
b)
c)
d)
e)

1

2
3
4
5
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Sveudiliste
Sjever
"

IZJAVA O AUTORSTVU
I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavr3ni/diplomski rad iskljuéivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, élanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
internets, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ja, DERVKICA (FRSPERIC (ime i prezime) pod punom moralnom,

materijalnom i kaznenom odgovorno$éu, izjavljujem da sam iskljuéivi

autor/ica zavr$nog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom

SAHOPOOTMP KVATETE JWTA STaRuin C00F J 284200 WA (upisati maslov) te da u
soineTvEs) 2D M pagvedendm Fadu nisu na nedozvoljeni natin (bez pravilnog citiranja) koristeni

dijelovi tudih radova.
Student/ica:
(upisati ime i prezime)
(:‘V’Ef:,;!‘r' I/',]//f(«m&
[ " (viastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveutilifta su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuiline knjiznice
u sastavu sveudiliSta te kopirati u javnu internetsku bazu zavrinih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuéilifne knjiZnice. Zavréni radovi istovrsnih umjetni¢kih studija koji se
realiziraju kroz umjetni¢ka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nadin,

Ja, _bUaNUCe (ATIRHL( (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da

sam suglasan/na s javnom objavom zavr$nog/diplomskog (obrisati nepotrebno)

rada pod naslovom :AMO0PLOUEUA CYALUTETE  Tove STHA|IM (up,satl

naslov) &ji sam autor/ica. 056 & OD4*OM WA 20LAGTORY Seeh LA
A ALY OPEWE BeovA

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

&

VIS e OMUc o

Y (vlastoruni potpis)
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