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Zadatak zavrSnog rada

" 1662/SS/2023

oPIs

Starenje je proces koji se odvija tijekom Zivota svake osobe, a obuhvaca fizitke, mentalne i drustvene
promjene koje se dogadaju s vremenom uz postupno smanjenje tjelesnih funkcija ukljuéujuéi snagu,
ravnoteZu i kognitivne funkcije. Aktivno starenje se odnosi na proces starenja u kojem se osobe u
starijoj dobi aktivno ukljuéuju u drustvene, fizicke, kognitivne i emocionalne aktivnosti koje ih odrzavaju
zdravima i aktivnima. U Hrvatskoj je aktivno nekoliko gerontoloskih javnozdravstvenih programa koji
se provode u suradnji s Ministarstvom zdravstva.

U radu je potrebno:

- objasniti pojam starenja te teorije starenja

-ukazati na kvalitetu Zivota starijih osoba

-istaknuti starenje stanovnistva i javnozdravstveni znataj istoga u Hrvatskoj

-prezentirati podatke dobivene istrazivanjem
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Sazetak

Starenje je proces koji se odvija tijekom zivota svake osobe, a obuhvaca fizicke, mentalne 1
drustvene promjene koje se dogadaju s vremenom uz postupno smanjenje tjelesnih funkcija,
ukljucujuéi snagu, fleksibilnost, ravnotezu i kognitivne funkcije. Starost je dio zivotnog razdoblja
koje dolazi nakon srednje Zivotne dobi, a moZe se opisati kroz kronolosku, fiziolosku te psihicku
starost. Ne postoji specificna, sveobuhvatna teorija koja moze objasniti svu slozenost procesa
starenja ve¢ se opisuju tri temeljna ¢imbenika (bioloski, socijalni i psiholoski) u procesu starenja

pa tako i postoje bioloske, socioloSke i psiholoske teorije starenja.

Prema posljednjim podacima Drzavnog zavoda za statistiku za 2021. godinu nastavlja se
kontinuirano starenje stanovni$tva, prosjecna starost ukupnog stanovnistva iznosila je 44.3 godine
(muskarci 42.5 godina, Zene 45.9 godina), Sto Hrvate svrstava medu najstarije nacije u Europi. Uz
rastu¢i indeks starenja u Hrvatskoj, postaje sve vaznije planirati i osigurati odgovarajucu
zdravstvenu skrb za starije osobe. To ukljucuje razvijanje programa prevencije bolesti i promicanja
zdravog nacina zivota, rano otkrivanje i lijeCenje bolesti, te pruzanje kvalitetne palijativne skrbi.
Deklaracija o aktivnom starenju predstavlja vazan korak u prepoznavanju i rjeSavanju izazova s
kojima se suoCavaju starije osobe Sirom svijeta. Ona naglasava da starenje ne treba biti teret za

drustvo, ve¢ da starije osobe mogu biti vazni i aktivni ¢lanovi zajednice.

Provedeno je istrazivanje koje je za cilj imalo utvrditi postoje li razlike u znanju i stavovima
o starijim osobama. U istraZivanju je sudjelovalo 72 studenata sestrinstva sa Sveucilista Sjever u
Varazdinu 1 Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci. Istrazivanje je provedeno online anketiranjem
studenata koriste¢i posebno strukturiran upitnik 1 semanticki diferencijal. Rezultati su pokazali da
nema statisticki znacajne razlike u stavovima izmedu studenata tre¢e godine i niZih godina studija.
Zakljucak ovog istraZivanja je da stavove prema starijim osobama ne formira samo edukacija
odnosno znanje o njima, nego i neki drugi ¢imbenici kao Sto je kontakt i suZivot sa starijim

osobama.

Kljuéne rijec€i: starije osobe, starenje, aktivno starenje



Abstract

Aging is a process that occurs throughout each person's life, and includes physical, mental,
and social changes that occur over time with a gradual decline in bodily functions, including
strength, flexibility, balance, and cognitive functions. Old age is part of the life period that comes
after middle age, and it can be described through chronological, physiological and psychological
age. There is no specific, comprehensive theory that can explain all the complexity of the aging
process, but three fundamental factors (biological, social and psychological) in the aging process
are described, so there are biological, sociological and psychological theories of aging.

According to the latest data from the National Bureau of Statistics for the year 2021, the
continuous aging of the population continues, the average age of the total population was 44.3
years (men 42.5 years, women 45.9 years), which ranks Croats among the oldest nations in Europe.
With the growing aging index in Croatia, it is becoming increasingly important to plan and provide
adequate health care for the elderly. This includes developing disease prevention programs and
promoting healthy lifestyles, early detection and treatment of diseases, and providing quality
palliative care. The Declaration on Active Aging represents an important step in recognizing and
solving the challenges faced by older people around the world. She emphasizes that aging should
not be a burden on society, but that older people can be important and active members of the

community.

A survey was conducted with the aim of determining whether there are differences in
knowledge and attitudes about older people. 72 nursing students from the University North in
Varazdin and the Faculty of Health Studies in Rijeka participated in the research. The research
was conducted by online surveying of students using a specially structured questionnaire and
semantic differential. The results showed that there is no statistically significant difference in the
attitudes between third-year and lower-year students. The conclusion of this research is that
attitudes towards the elderly are formed not only by education or knowledge about them, but also
by some other factors such as contact and coexistence with the elderly.

Key words: elderly people, aging, active aging
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1. Uvod

Starenje je proces koji se odvija tijekom zivota svake osobe, a obuhvaca fizicke, mentalne i
drustvene promjene koje se dogadaju s vremenom uz postupno smanjenje tjelesnih funkcija,
ukljucujuéi snagu, fleksibilnost, ravnotezu i kognitivne funkcije. Starost je dio zivotnog razdoblja
koje dolazi nakon srednje Zivotne dobi, a moZe se opisati kroz kronolosku, fiziolosku te psihicku
starost. Teorije starenja su razliCite teorije koje objasnjavaju proces starenja i razvoj starosti kod

osoba [1, 2].

Prema posljednjim pokazateljima Drzavnog zavoda za statistiku za 2021. godinu nastavlja
se neprekidno starenje stanovni$tva, a starije osobe ¢ine oko 22,5% ukupne populacije Hrvatske,
a predvida se da ¢e do 2050. godine taj postotak porasti na gotovo 30%. Ocekivana zivotna dob u
Hrvatskoj je u porastu, u 2020. godini ocekivana Zivotna dob muskaraca u Hrvatskoj iznosila je
75 godina, a Zena 81 godinu. Takoder, treba naglasiti da su osobe starije dobi u Hrvatskoj ¢esto

izloZene riziku siromastva i drustvene iskljucenosti [3, 4].

Aktivno starenje se odnosi odnosno nadopunjuje na proces starenja u kojem se osobe u
starijoj dobi aktivno ukljucuju u drustvene, fizicke, kognitivne i emocionalne aktivnosti koje ih
odrzavaju zdravima i aktivnima. Razvoj modela aktivnog starenja zapoceo je €injenicom da se
osigura §to kasniji ulazak u mirovinu Uz $to dulje ostajanje na trziStu rada ¢ime bi se omogucila
samostalnost i autonomija [5]. Ageizam moze biti ozbiljna prepreka aktivnom starenju, kada osobe
starije zivotne dobi susrecu predrasude i stereotipe vezane uz njihovu dob, to moze utjecati na

njihovu samosvijest, samopostovanje i samouvjerenost [6].

Kvaliteta Zivota starijih osoba moZe se opisati kao opce stanje njihovog fizickog,
emocionalnog, socijalnog i duhovnog blagostanja. Starije osobe Cesto se suocavaju s raznim
izazovima koji mogu utjecati na njihovu kvalitetu zivota, poput povecanog rizika od bolesti,
tjelesnog ogranicenja, gubitka bliskih osoba, financijskih problema, izolacije i usamljenosti [7].
Mirovina i usamljenost mogu biti povezani jer mirovina ¢esto predstavlja veliku promjenu u
svakodnevnom zivotu osobe [8]. Sindrom praznog gnijezda moze se pojaviti i kod starijih osoba,

posebno kada se suoce s gubitkom partnera ili kada se djeca i1 unuci presele na velike udaljenosti

[9].

Povijesno gledano, starije osobe bile su vazne i postovane u mnogim drustvima jer su
prepoznate kao osobe s velikim znanjem 1 vjeStinama koje su vrlo vaZzne za napredak drustva.
Kultura se smatra jednim od vaznih ¢imbenika koji utje¢u na stavove ljudi prema starijim osobama
I starenju [10]. U suvremenom drustvu, stavovi o starijim osobama prisutne su na razli¢itim

razinama, od svakodnevnih interakcija do formalnih institucija. Pojam starijih osoba i procesa
1



starenja obi¢no stvara dvije glavne negativne konotacije, a to su propadanje odnosno slabljenje te

kronoloska dob kao glavno obiljezje promjena u procesu starenja [11].

Planiranje zdravstvene i socijalne skrbi iznimno je vazno kako bi se osigurala kvaliteta zivota
I prevencija bolesti kod starijih osoba [12]. Izvaninstitucionalna skrb odnosi se na brigu o starijim
osobama koje ne borave u institucijama, ve¢ zive samostalno ili s obitelji, a za cilj imaju poboljsati
kvalitetu zivota starijih osoba i omoguciti im da ostanu ukljuceni u svoje zajednice, te da zadrze
svoju neovisnost 1 dostojanstvo. Institucionalna skrb odnosi se na pruzanje skrbi i podrske starijim
osobama koje zive u institucijama kao $to su domovi za starije i nemoc¢ne osobe ili sli¢ne ustanove,
ova vrsta skrbi se pruza osobama koje vise nisu u stanju brinuti se za sebe ili koje nemaju nikoga

tko bi se brinuo o njima [13].

Gerontolosko javnozdravstveni programi su programi usmjereni na unapredenje zdravlja
starijih osoba i poboljsanje kvalitete njihovog zivota. Takvi programi su vazni jer se starenje
stanovni$tva sve viSe prepoznaje kao globalni javnozdravstveni izazov. U Hrvatskoj postoji
nekoliko gerontoloskih javnozdravstvenih programa koji se provode u suradnji s Ministarstvom

zdravstva i drugim klju¢nim dionicima [14, 15].



2. Pojam starenja i starosti

Starenje je prirodan proces s neizostavnim, ireverzibilnim i degeneracijskim procesima kod
kojeg organizam kvalitativno i kvantitativno propada [1]. Starija osoba ne mora obvezno biti
bolesna jer fiziolosko starenje ne izaziva specifi¢ne bolesti, no zdrava starija osoba ocituje neke
simptome i1 znakove slicne onima u bolesti, §to moze navesti na pogresSan zakljucak da je proces
starenja vezan uz bolesti [2]. Starost se obi¢no definira kao kasno Zivotno razdoblje ljudi koje je
karakterizirano odredenim promjenama. Starost mozemo opisati kao: kronolosku ili kalendarsku

starost, fiziolosku ili biolosku starost te psihicku ili dusevnu starost [1].

Kronoloska ili kalendarska starost je odredena godinama zivota. Prema standardima SZO
starost dijelimo na raniju (65 do 74 godine), srednju (75 do 84 godine) i duboku starost (85 i vise
godina). Kronoloska odrednica pocetka starosti individualna je za pojedine populacije ljudi pa je

tako pomak u izboru prema vi$im godinama zivota proporcionalan sa starenjem osobe [1].

Fizioloska ili bioloska starost je odredena promjenama starenja na organskim sustavima i
organima. Starenje pocinje samim za¢e¢em odnosno ¢ovjek stari od svojeg rodenja. Vecina organa
1 tjelesnih funkcija pocinje slabjeti, u prosjeku, oko 40. do 45. godine Zivota. Osnovne znacajke
fizioloske starosti su usporenje vitalnih funkcija, redukcija metabolickih procesa, gubitak fizicke
snage i zivotne energije, redukcija otpornosti i sklonosti infekcijama te redukcija sposobnosti
adaptacije. Za fiziolosku starost posebice su vazni izgled endotela krvnih zila i pojava

ateroskleroze [16].

Psihic¢ka ili dusevna starost je odredena psiholoskim promjenama u starijoj dobi. Njezina
manifestacija 1 brzina ovise o zastupljenosti nekoliko ¢imbenika: utjecaj civilizacije, kulture 1
drustva prema starenju i starim osobama, napredak tehnologije, socijalno - ekonomske promjene
te individualan doZivljaj starosti. Psiholoske promjene koje nastaju u starijih osoba vezanu su uz

percepciju, intelektualne sposobnosti i psihicku inkontinenciju [16].

2.1. Teorije starenja

Teorije starenja su razliite teorije koje objasnjavaju proces starenja i razvoj starosti kod
osoba. Postoji viSe razliCitih teorija starenja, od kojih svaka ima svoj pristup i objasnjava proces
starenja iz razliCitog kuta gledanja. Ove teorije se temelje na razliCitim ¢imbenicima, kao $to su
genetska predispozicija, okoliSni ¢imbenici, oSte¢enja na razini stanica 1 molekula te promjene u
hormonskoj 1 imunoloskoj funkciji organizma. Sve te teorije se medusobno dopunjuju i pomazu u
objasnjenju razli¢itih aspekata procesa starenja. Ne postoji specificna, sveobuhvatna teorija koja

mozZze objasniti svu slozenost procesa starenja ve¢ se opisuju tri temeljna ¢imbenika (bioloski,

3



socijalni 1 psiholoski) u procesu starenja pa tako i postoje bioloske, socioloske i psiholoske teorije

starenja [17].
2.1.1. BioloSke teorije starenja

Bioloske teorije starenja objaSnjavaju proces starenja organizama na molekularnoj i
fizioloskoj razini. Postoji nekoliko programskih i stohasti¢kih bioloskih teorija starenja koje su

razvijene u nastojanju da se objasni proces starenja na molekularnoj razini [17, 18].

Jedna od programskih teorija starenja je teorija programirane smrti stanica (eng.
programmed cell death theory) koja predlaze da stanice imaju unaprijed programiranu smrt koja
se aktivira kada se dostigne odredena dob ili kada se dogodi odredeni stresni dogadaj. Ova teorija
sugerira da ovaj programirani proces smrti stanica igra klju¢nu ulogu u odrzavanju ravnoteze U
tijelu i smanjuje rizik od razvoja kancerogenih stanica. Druga programirana teorija starenja je
teorija skracivanja telomera (eng. telomere shortening theory) koja predlaze da se tijekom zivota
stanice postupno dijele 1 da se telomeri, krajevi kromosoma, skracuju. Ovo skracivanje telomera s
vremenom dovodi do oStecenja DNA 1 prekida replikacije stanica, $to dovodi do starenja i razli¢itih

bolesti povezanih sa starenjem [17, 18].

Stohasticke teorije starenja se temelje na ¢injenici da se tijekom zivota nakupljaju nasumic¢na
oste¢enja u DNA 1 drugim biomolekulama, $to dovodi do disfunkcije stanica i organa. Te teorije
obuhvacaju oksidativni stres, glikacijski stres, akumulaciju mutacija 1 nasumicne greske u sintezi

proteina, kao i druge procese koji se dogadaju u tijelu [17, 18].
2.1.2. SocioloSke teorije starenja

Postoji nekoliko socioloskih teorija starenja koje pokuSavaju objasniti kako drustvo utjece
na iskustvo starenja. Teorija smanjenja aktivnosti opisuje da se starenjem pojedinac postupno
udaljuje od drustva, prema ovoj teoriji, stariji ljudi su manje zainteresirani za interakciju s drugima
1 preferiraju druStvenu izolaciju. Teorija aktivnog starenja opisuje da stariji ljudi mogu zadrzati
visoku razinu aktivnosti i interakcije s drus§tvom, prema ovoj teoriji, starije osobe bi trebale imati
mogucnosti za aktivno sudjelovanje u drustvenim aktivnostima koje promicu njihovu dobrobit 1
samopostovanje. Teorija uloge opisuje da su ocekivanja drustva o starijim osobama vazna u
njihovom iskustvu starenja, prema ovoj teoriji, druStvena uloga starijih osoba ukljucuje o¢ekivanja
da ¢e biti mudri 1 iskusni te da ¢e prenositi svoje znanje na mlade generacije. Navedene socioloske
teorije se Cesto koriste kao okvir za istraZivanje 1 razumijevanje drustvenih faktora koji utjecu na

starenje 1 zivot starijih ljudi [17, 19].



2.1.3. PsiholoSke teorije starenja

Postoji nekoliko psiholoskih teorija starenja koje objasSnjavaju proces starenja i kako se on
odrazava na psiholosko funkcioniranje pojedinca. Teorija socioemocionalnog selektivnog pristupa
opisuje da se ljudi mijenjaju tijekom starenja i postaju selektivniji u odabiru svojih drustvenih
interakcija, fokusiraju se na odrzavanje kvalitete svojih odnosa s bliskim prijateljima i obitelji, dok
smanjuju vrijeme koje provode s ljudima s kojima nemaju bliski odnos. Teorija kompenzacije
temelji se na pretpostavci da ljudi razvijaju strategije i tehnike kako bi kompenzirali gubitak
kognitivnih ili fizickih sposobnosti koje se javljaju tijekom starenja, na primjer, stariji ljudi mogu
koristiti pomo¢ne uredaje, poput sluSnih pomagala, kako bi nadoknadili gubitak sluha. Teorija
zivotnog ciklusa opisuje promjene u psiholoskom funkcioniranju koje se dogadaju tijekom cijelog
zivotnog vijeka, a ne samo tijekom procesa starenja, s naglaskom na ¢imbenike koji utjecu na

njihov razvoj, kao §to su obrazovanje, kultura, obitelj i drustvo [17, 20].

2.2. Znanstvene discipline usmjerene na starenje

Gerontologija je multidisciplinarna znanstvena disciplina koja se bavi istrazivanjem procesa
starenja, starijih osoba i njithovog okruzenja. Ova disciplina obuhvaca razliite aspekte starenja,
ukljucujuéi fizicke, psiholoSke, socijalne 1 ekonomske promjene koje se dogadaju s ljudima
tijekom njihovog zivotnog vijeka [2]. Cilj gerontologije je razumjeti ove procese kako bi se
unaprijedilo zdravlje 1 kvaliteta Zivota starijih osoba te pronaslo najbolje nacine za podrSku starijim
ljudima u njihovom svakodnevnom zivotu. Gerontologija se bavi i razli¢itim problemima koji se
pojavljuju u kasnijim godinama zivota, uklju¢ujuci kroni¢ne bolesti, demenciju, socijalnu izolaciju

i financijske poteskoce [21].

Gerijatrija je grana medicine koja se bavi zdravstvenim potrebama starijih o0soba,
usredoto€uju se na prevenciju, dijagnosticiranje, lije€enje 1 upravljanje bolestima 1 poremecajima
koji su €es¢i kod starijih osoba. Gerijatrija je multidisciplinarna disciplina koja ukljucuje razlicite
struénjake, ukljucujuéi gerijatrijske lijecnike, medicinske sestre, fizioterapeute, psihologe i

socijalne radnike, kako bi se osigurala sveobuhvatna skrb za starije osobe [2].

Gerijatrijska zdravstvena njega je posebna grana zdravstvene njege koja se fokusira na
pruzanje skrbi i podrske starijim odraslim osobama, ukljucuje procjenu funkcionalnih sposobnosti,
tjelesnih i mentalnih zdravstvenih problema, procjenu rizika od pada i ostalih nezeljenih dogadaja
te planiranje 1 provedbu intervencija i terapija koje su prilagodene potrebama starijih osoba.
Gerijatrijska zdravstvena njega moZe biti pruZena u razli¢itim sredinama, kao $to su domovi za

starije osobe, bolnice, ambulante, klinike i kué¢na njega. Cilj ove grane zdravstvene njege je



unaprijediti kvalitetu Zivota starijih osoba, pruzajuc¢i im zdravstvenu njegu i podrsku koja je

prilagodena njihovim jedinstvenim potrebama [21].

Dai i sur. (2021.) napravili su meta analizu 24 studija s ciljem otkrivanja spremnosti
studenata sestrinstva da rade u gerijatrijskoj skrbi. Veéina studija iznijela je kontradiktoran ili
negativan stav o spremnosti studenata sestrinstva da se bave gerijatrijskim sestrinskim radom. U
veéini studija koje rangiraju rad u podrucjima sestrinstva, gerijatrijska skrb je najniZe ili relativno
nisko rangirana. Glavni ¢imbenici koji utjeCu na rad povezani S gerijatrijskom zdravstvenom
njegom ukljucuju prethodno iskustvo skrbi starije odrasle osobe, stavovi prema gerijatriji, tjeskoba

zbog starenja, okruzenje klinicke prakse i zivotno iskustvo sa starijim ¢lanovima obitelji [22].

Andragogija je znanost koja se bavi obrazovanjem i poucavanjem odraslih. Ona je
pedagoska disciplina, relativno je samostalna znanstvena disciplina u okviru opéih obrazovnih
znanosti, a ¢ine ju vjeStine, metode te teorije ili modeli uc¢enja odraslih. Ameri¢ki autor Knowles
pedagogiju definira kao umjetnost i znanost poucavanja djece, a andragogiju kao umjetnost 1
znanost u pomaganju odraslima da uce. Andragogiju se Cesto moze sresti 1 pod nazivom
“pedagogija za odrasle”, ¢emu treba pazljivo pristupiti, obzirom da se ucenje kod djece bitno
razlikuje od ucenja kod starijih osoba. Andragogija polazi od cilja da se u¢enje odvija bez obzira
na godine 1 glavna predrasuda koju treba ukloniti je da starije osobe nemaju kapaciteta za ucenje
kao u djetinjstvu ili mladosti. Stupanj obrazovanja kod pojedinca odrazava se na njegov zivot i
stav u druStvu. Kontinuirano obrazovanje stimulativno utjece prema pogledu na zivot i odnosu
prema sebi, ali i prema osobama razli¢ite dobi. Medicinska istrazivanja pokazala su da osim
socioloskih, andragoskih i antropoloskih istrazivanja, obrazovanje ima Stimulativan utjecaj na
osobe starije dobi. Te osobine se odnose na zdravlje, drustvene aktivnosti i njihove sposobnosti

dobivanja i zadrzavanja moc¢i i utjecaja [23].

Drustvena integracija osoba starije Zivotne dobi kroz proces obrazovanja odnosno
ukljuc¢ivanjem u obrazovne programe moze olakSati ponovno uspostavljanje Sirih socijalnih
kontakata, osmiSljavanje njihovog Zzivota, stjecanje novih uloga, upoznavanje novih ljudi 1
usvajanje novih informacija. Uklju¢ivanjem u obrazovne programe uz kontinuirano napredovanje
novih intelektualnih potencijala pomaze olaksati potesko¢e koje donosi ubrzano opadanje

mentalnog i fizickog zdravlja osoba starije dobi [24].



3. Demografska situacija starijih osoba u Hrvatskoj

Hrvatska se suocava s demografskim starenjem stanovniStva, §to znaci da se udio starijih
osoba u ukupnoj populaciji povecava, a udio radno sposobnih i mladih osoba smanjuje. Prema
posljednjim podacima Drzavnog zavoda za statistiku za 2021. godinu nastavlja se kontinuirano
starenje stanovni$tva, prosjecna starost ukupnog stanovnistva iznosila je 44.3 godine (muskarci
42.5 godina, Zene 45.9 godina), $to Hrvate svrstava medu najstarije nacije u Europi. Starije osobe
(651 vise godina) ¢ine oko 22,5% ukupne populacije Hrvatske, a predvida se da ¢e do 2050. godine
taj postotak porasti na gotovo 30% [3].

Najvise stanovnistva u dobi od 65 1 vise godina u odnosu na ukupno stanovnistvo bilo je u
Sibensko-kninskoj (27.3%) i u Li¢ko-senjskoj Zupaniji (26.2%), a najmanje u Gradu Zagrebu
(20.6%) i u Medimurskoj zupaniji (20.5%). Takoder, o¢ekivana Zivotna dob u Hrvatskoj je u
porastu, u 2020. godini oc¢ekivana Zivotna dob musSkaraca u Hrvatskoj iznosila je 75 godina, a Zena
81 godinu. Stoga je neophodno planirati i osigurati odgovarajucu zdravstvenu i socijalnu skrb za

starije osobe u Hrvatskoj, kako bi im se osigurala kvaliteta zivota i dostojanstvena starost [3].

Takoder, treba naglasiti da su starije osobe u Hrvatskoj ¢esto izlozene riziku siromastva i
drustvenoj iskljucenosti. Prema izvjestajima Europske komisije, u 2020. godini je oko 26,7%
starijih osoba u Hrvatskoj zZivjelo u riziku siromastva ili socijalne isklju€enosti. Stoga je vazno
osigurati pristup dostojanstvenom Zivotu za starije osobe, bez obzira na njihovu financijsku
situaciju ili mjesto prebivalista, a to se moze posti¢i kroz razli¢ite oblike socijalne skrbi, kao $to
su domovi za starije osobe, ku¢na njega te druge usluge prilagodene potrebama starijih osoba. Uz
navedeno, potrebno je takoder promovirati inkluzivno 1 aktivno starenje, koje ukljucuje
prilagodavanje okoline i aktivnosti kako bi se osiguralo starijim osobama da ostanu §to neovisnije
i prilagodljive u drustvo. To obuhvaca aktivnosti kao $to su volontiranje, rekreativne aktivnosti,
obrazovanje, kulturne aktivnosti i druge oblike druStvenog Zivota, koji su prilagodeni starijim

osobama i njihovim potrebama [4].

3.1. Indeks starenja

Indeks starenja je demografski pokazatelj koji se koristi za mjerenje udjela starije populacije
u ukupnoj populaciji. Izrazava se kao omjer broja starijih osoba (obi¢no definiranih kao osobe
starije od 65 godina) i broja mladih osoba (obi¢no definiranih kao osobe u dobi od 0 do 14 godina)
u nekoj populaciji. Indeks starenja se Cesto koristi za procjenu demografskih trendova u razli¢itim

zemljama i regijama, te za planiranje zdravstvene i socijalne skrbi za starije osobe [25].



Indeks starenja je obicno izrazen kao omjer starijih osoba prema mladim osobama, pri cemu
se koristi sljedec¢a formula: indeks starenja = (broj starijih osoba / broj mladih osoba) x 100. Na
primjer, ako neka zemlja ima 1.000.000 stanovnika, od kojih je 100.000 starijih od 65 godina, a
200.000 mladih od 14 godina, indeks starenja bi bio: (100.000 / 200.000) x 100 = 50, to znaci da
u toj zemlji ima 50 starijih osoba za svakih 100 mladih osoba. Indeks starenja se obi¢no koristi u
kombinaciji s drugim demografskim pokazateljima, poput stopa mortaliteta i nataliteta, kako bi se
dobio cjelovitiji prikaz demografske situacije u nekoj populaciji [25].

Prema posljednjim podacima Drzavnog zavoda za statistiku, indeks starenja u Hrvatskoj u
2020. godini iznosi 149.3, a to znaci da u Hrvatskoj dolazi 149.3 starijih osoba na svakih 100
mladih osoba. Ovaj indeks pokazuje da Hrvatska ima relativno stariju populaciju u usporedbi s
drugim zemljama, a to se oCekuje da ¢e se i dalje povecavati zbog niskih stopa nataliteta 1
povecéanja ocekivane zivotne dobi. Ovaj trend ima vazne implikacije za planiranje javnih politika
i usluga za starije osobe u Hrvatskoj, ukljucujuéi zdravstvenu i socijalnu skrb, mirovinski sustav i

obrazovanje [3].

Uz rastuci indeks starenja u Hrvatskoj, postaje sve vaznije planirati i osigurati odgovarajucu
zdravstvenu skrb za starije osobe. To ukljucuje razvijanje programa prevencije bolesti i promicanja
zdravog nacina Zivota, rano otkrivanje 1 lijeCenje bolesti, te pruzanje kvalitetne palijativne skrbi.
Vazno je osigurati pristup zdravstvenoj skrbi za sve starije osobe, bez obzira na njihovu financijsku
situaciju ili mjesto prebivalista [25]. Jedan od nacina za osiguranje kvalitetne zdravstvene skrbi za
starije osobe u Hrvatskoj jest integrirani pristup gerijatrijskoj zdravstvenoj skrbi. Ovo
podrazumijeva timski pristup zdravstvenoj skrbi za starije osobe, ukljucujuéi gerijatrijske

lije¢nike, medicinske sestre, fizioterapeute i druge struénjake [21].



4. Pojam aktivnog starenja

Aktivno starenje se odnosi odnosno nadopunjuje na proces starenja u kojem se osobe u
starijoj dobi aktivno ukljucuju u drustvene, fizicke, kognitivne i emocionalne aktivnosti koje ih
odrzavaju zdravima i aktivnima. Aktivno starenje naglaSava vaznost odrzavanja kvalitete zivota
tijekom starije dobi, umjesto da se starije osobe smatraju beskorisnima ili neaktivnima. To
ukljucuje odrzavanje fizicke aktivnosti, odrzavanje drustvenih veza, uenje novih znanja i vjestina
te angaziranje u volonterskim i drugim aktivnostima koje imaju druStvenu korist. Takoder je
korisno za drustvo jer starije osobe mogu dati vrijedan doprinos svojim iskustvom, znanjem i

vjeStinama te podrzati druge ¢lanove zajednice [5].

Svjetska zdravstvena organizacija opisuje proces aktivnog starenja kao ,,proces optimizacije
prilika za zdravlje, sudjelovanje 1 sigurnost kako bi se sa starenjem poboljsala kvaliteta Zivota
ljudi“, a kao temeljni cilj same izrade i realizacije politike aktivnog starenja je promicanje
autonomije i neovisnosti osoba starije dobi [26]. Prema definiciji Ujedinjenih naroda, aktivno
starenje je ,,proces iskoriStavanja mogucnosti za zdravlje, participaciju i sigurnost, kako bi se
unaprijedila kvaliteta zivota u procesu starenja ljudi® [27]. Walker (2002.) aktivno starenje definira
kao viSedimenzionalni koncept koji uklju€uje aktivnosti, zdravlje, samostalnost i produktivnost te

osnazivanje osoba starije dobi kao jednu od pretpostavki opéeg drustvenog blagostanja [28].

Razvoj modela aktivnog starenja zapoceo je ¢injenicom da se aktivnim starenjem osigurava
Sto kasniji ulazak u mirovinu te §to dulje ostajanje na trziStu rada ¢ime bi se osigurala samostalnost
1 autonomija. Aktivno starenje se ne iskljucuje s ulaskom u mirovinu ve¢ mirovina moze pruZiti
starijim osobama viSe vremena za angaziranje u razli¢itim aktivnostima koje promicu aktivno
starenje, kao Sto su volontiranje, putovanja, ucenje novih vjestina i hobija, odrZavanje fizicke
kondicije 1 druStvenih veza. Mnoge zemlje takoder pruZaju programe koji promic€u aktivno starenje
medu umirovljenicima, kao §to su besplatni tecajevi, drustvene aktivnosti i sportski programi.
Takvi programi mogu biti korisni za starije osobe koje su nedavno umirovljene i traZe nove nacine

da ostanu aktivne i drustveno ukljucene [5, 26].

4.1. Deklaracija o promicanju aktivnog starenja

Deklaracija je donesena od strane predstavnika drzava ¢lanica Gospodarske komisije
Ujedinjenih naroda za Europu na Ministarskoj konferenciji u Becu 2012. godine uz glavni cilj
osiguravanja drustva usmjerenog osobama svih Zivotnih dobi i odnosi se na promicanje kvalitete
zivota 1 aktivnoga starenja. Deklaracija se fokusira na tri klju¢na podrucja: zdravlje i dobrobit,
ukljucivanje i sudjelovanje te sigurnost i zastitu. Uz to, naglaSava se vaznost postovanja ljudskih

prava starijih osoba i njihovo integriranje u donosenje odluka koje se ti¢u njihovog zivota. Ovaj
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dokument takoder poziva drzave da razvijaju politike 1 programe koji podrzavaju aktivno i
dostojanstveno starenje te da promoviraju intergeneracijsku solidarnost i suradnju. Deklaracija o
aktivnom starenju predstavlja vazan korak u prepoznavanju i rjeSavanju izazova s kojima se
suocavaju starije osobe Sirom svijeta. Ona naglasSava da starenje ne treba biti teret za drustvo, vec

da starije osobe mogu biti vazni i aktivni ¢lanovi zajednice [29].

4.2. Ageizam kao prepreka aktivnom starenju

Ageizam je diskriminacija ili predrasuda prema nekome na temelju njihove dobi, bilo da je
rije¢ o mladima ili starijima. To moze ukljucivati stereotipne pretpostavke o sposobnostima,
znanju, interesima i ponasanju pojedinaca na temelju njihove dobi. Ageizam moze biti ozbiljna
prepreka aktivnom starenju, kada osobe starije zivotne dobi susre¢u predrasude i stereotipe vezane
uz njihovu dob, to moze utjecati na njihovu samosvijest, samopostovanje i samouvjerenost. Takve
predrasude mogu ih dovesti do osjeé¢aja manje vrijednosti i smanjenja zelje za sudjelovanjem u
aktivnostima koje su im nekad bile vazne i koje su imale pozitivan u¢inak na njihovo zdravlje i

blagostanje [6].

Primjerice, ako se osobi u kasnijoj dobi pretpostavi da je slabije fizicki sposobna ili manje
intelektualno sposobna samo na temelju njihove dobi, to moZe utjecati na njihovu Zelju za
aktivnoSc¢u ili obrazovanjem. Osoba bi mogla pomisliti da nije sposobna za takve aktivnosti, §to
moZe dovesti do smanjenja fizicke aktivnosti 1 mentalnih izazova te smanjenja druStvene
interakcije, Sto sve moZze dovesti do loSijeg zdravlja 1 blagostanja u kasnijoj dobi. Uklanjanje
ageizma iz druStva moZe pomoci u osnazivanju ljudi u kasnijoj dobi i promoviranju aktivnog
starenja. To ukljucuje promicanje pozitivnih stavova prema starijim osobama, prepoznavanje

njihovog angazmana prema drustvu i podrsku aktivnom sudjelovanju u razli¢itim aktivnostima
[30].

5. Kvaliteta Zivota starijih osoba

Kvaliteta zivota starijih osoba moze se definirati kao opcée stanje njihovog fizi¢kog,
emocionalnog, socijalnog i duhovnog blagostanja. Ovaj koncept uklju¢uje mnoge faktore koji
utjeCu na dobrobit starijih osoba, kao §to su zdravlje, financijska stabilnost, druStvene veze,
kvaliteta okoline i dostupnost zdravstvenih usluga. Starije osobe Cesto se suoCavaju s raznim
izazovima koji mogu utjecati na njihovu kvalitetu Zivota, poput povecanog rizika od bolesti,
tjelesnog ogranicenja, gubitka bliskih osoba, financijskih problema, izolacije i usamljenosti. Stoga
je vazno da se pruzi podrska starijim osobama u raznim aspektima njihovog Zivota kako bi im se

omogucila sto bolja kvaliteta zivota [7].
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5.1. Ulazak u mirovinu

Ulazak u mirovinu predstavlja prestanak rada i aktivnosti za osobe koje su dostigle odredenu
dob ili uvjete za stjecanje prava na mirovinu prema zakonskim odredbama zemlje u kojoj osoba
zivi ili radi. U nekim zemljama, dob za stjecanje prava na mirovinu ovisi 0 spolu, godinama radnog
staza ili drugim faktorima. Ulazak u mirovinu moze biti dobrodosao prelazak u novu zivotnu fazu,
ali isto tako moze predstavljati i financijski izazov za neke osobe, osobito ako mirovina koju ¢e
primati nije dovoljna za pokrivanje svih njihovih Zivotnih troSkova. Stoga je vazno planirati ulazak
u mirovinu i imati adekvatnu financijsku pripremu, kako bi se osigurala financijska stabilnost u

mirovini [8].

Bleidorn i Schwaba (2018.) napravili su studiju o razini samopostovanja tijekom prijelaza u
mirovinu u Nizozemskoj. Podaci za ovu studiju potjecu iz izvora Longitudinal Internet Studies for
the Social Sciences koji je pratio reprezentativni uzorak nizozemske populacije od 2008. do 2016.
godine te je dobiven uzorak od 690 umirovljenika, u dobi od 51 do 81 godine. Glavni rezultat
studije je da se prosje¢nom umirovljeniku smanjilo samopostovanje pet godina prije umirovljenja

I ostalo stabilno pet godina nakon umirovljenja [31].

Mirovina i usamljenost mogu biti povezani jer mirovina ¢esto predstavlja veliku promjenu
u svakodnevnom Zzivotu osobe. Nakon godina rada i interakcije s kolegama, ulazak u mirovinu
moZe znaciti gubitak redovne interakcije s drugim ljudima, $to moze dovesti do osjecaja
usamljenosti. Osoba koja ulazi u mirovinu i dalje zadrzava svoju autonomiju i slobodu
odlucivanja, no ima vise vremena i moguénosti za uzivanje u aktivnostima koje su joj drage. Ipak,
ulazak u mirovinu moze biti izazov za neke osobe, posebice ako su tijekom radnog vijeka
usmjereni isklju¢ivo na posao 1 nisu razvili druge interese 1 hobije. U takvim slucajevima, ulazak
u mirovinu moze biti stresan 1 predstavljati gubitak identiteta, no to ne znac¢i da osoba gubi
autonomiju. Stoga, ulazak u mirovinu ne bi trebao biti shva¢en kao gubitak autonomije osobe
starije dobi, ve¢ kao prilika za nove pocetke i uzivanje u aktivnostima koje su dosad bile

neostvarive zbog obaveza na poslu [32].

5.2. Sindrom praznog gnijezda

Sindrom praznog gnijezda (engl. empty nest syndrome) se odnosi na osjec¢aje tuge, gubitka i
usamljenosti koje roditelji mogu dozivjeti nakon $to njihova djeca odu iz doma, naj¢esce nakon
Sto zavrse srednju Skolu ili fakultet [33]. Sindrom praznog gnijezda moze se pojaviti i kod starijih
osoba, posebno kada se suoCe s gubitkom partnera ili kada se djeca i unuci presele na velike

udaljenosti. U tim situacijama, starije osobe mogu osjecati usamljenost, tugu i gubitak smisla
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zivota. Medutim, vazno je razlikovati normalnu tugovanje i prilagodbu na zivotne promjene od

klinicke depresije ili drugih ozbiljnih mentalnih poremecaja [9].

Wang i sur. (2017.) napravili su studiju s ciljem usporedbe usamljenosti, simptoma depresije
I velikih depresivnih epizoda izmedu starijih osoba s prepoznatim sindromom praznog gnijezda i
starijih osoba kod kojih sindrom nije prepoznat u gradu Liuyang (Kina). Starije osobe sa
sindromom praznog gnijezda definirane su kao one ¢ija su djeca Zivjela izvan svog izvornog
naselja najmanje 10 od posljednjih 12 mjeseci. Studija je bila konstruirana kao presjecno
istrazivanje u trajanju od pet mjeseci te je u skladu s definicijom sindroma praznog gnijezda
ukljucivala 814 starijih osoba s barem jednim djetetom. Utvrdeno je da statisti¢ki postoji znac¢ajna
razlika kod starijih osoba s prepoznatim sindromom praznog gnijezda i starijih osoba kod kojih
sindrom nije prepoznat u pogledu usamljenosti, simptoma depresije i prevalencije velikih
depresivnih epizoda. Usamljenost je definirana kao ¢imbenik koji posreduje u odnosu izmedu

sindroma praznog gnijezda i depresivnih simptoma i velikih depresivnih epizoda [9].

Postoje brojni nacini na koje se starije osobe mogu nositi sa sindromom praznog gnijezda,
ukljucujuéi uspostavljanje novih drustvenih kontakata, sudjelovanje u volonterstvu, usvajanje
novih hobija i aktivnosti, te razvijanje novih Zivotnih ciljeva i izazova. Takoder je vazno odrzavati
zdrav Zivotni stil koji ukljucuje pravilnu prehranu, tjelesnu aktivnost i redovite zdravstvene
preglede. Starije osobe takoder mogu razmisliti o povec¢anju svog angazmana u zajednici kroz
volontiranje ili sudjelovanje u aktivnostima koje su im zanimljive. Ovo moze pomoéi u
uspostavljanju novih drustvenih veza i povecanju osjecaja svrhe u Zivotu. Vazno je napomenuti da

se sindrom praznog gnijezda ne pojavljuje uvijek te da ne dozivljavaju svi ovaj sindrom [33].

6. Stavovi o starijim osobama

Povijesno gledano, starije osobe bile su vazne i poStovane u mnogim druStvima jer su
prepoznate kao osobe s velikim znanjem 1 vjeStinama koje su vrlo vaZzne za napredak drustva.
Medutim, nekoliko je razloga promijenilo te stavove. Jednim od razloga smatra se pojava medija
u kojima starije osobe vise nisu jedini izvor informacija, drugi razlog je industrijska revolucija
koja je zahtijevala ve¢u mobilnost kako bi se bolje podrzale promjene na trzistu rada. Kultura se
smatra jednim od vaznih ¢imbenika koji utjeu na stavove ljudi prema starijim osobama i starenju.
U isto¢njackim kulturama cast i poStovanje su visoko cijenjeni, a u druStvu se smatra
neprihvatljivim ne brinuti se za starije osobe. Sli¢an pogled postoji u mediteranskim kulturama,

gdje generacije obitelji Zive u zajedni¢kom domu [10].

U suvremenom drustvu, stavovi o starijim osobama prisutne su na razli¢itim razinama, od

svakodnevnih interakcija do formalnih institucija. Pojam starijih osoba i procesa starenja obi¢no
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izaziva dvije glavne negativne konotacije, a to su propadanje odnosno slabljenje te kronoloSka dob
kao glavna odrednica promjena u procesu starenja. Takvi stavovi postaju predrasude stvarajuci
nepravedne i Stetne informacije o starijim osobama koji mogu dovesti do stigmatizacije i
diskriminacije u raznim aspektima Zzivota, ukljuuju¢i zaposljavanje, obrazovanje, zdravstvenu

skrb i socijalnu inkluziju [11].

Rucevi¢ 1 sur. (2015.) proveli su istrazivanje s ciljem prepoznavanja razlika u stavovima
prema starijim osobama u skupinama osoba rane i kasne odrasle dobi. U istrazivanju je ukupno
sudjelovalo 218 sudionika, 96 sudionika bilo je kasne odrasle dobi dok je njih 122 bilo rane odrasle
dobi. Sudionici kasne odrasle dobi bili su ¢lanovi Matice umirovljenika Hrvatske, dok su sudionici
rane odrasle dobi bili studenti Filozofskog fakulteta, Medicinskog fakulteta i Elektrotehnickog
fakulteta u Osijeku. Obje skupine imale su blago pozitivne stavove prema starijim osobama uz
pretpostavku da u hrvatskoj kulturi jo§ uvijek nije doSlo do razvoja negativnih stavova prema
starijima povezani sa socijalizacijom. Sudionici kasne odrasle dobi imali su o¢ekivanja smanjene
funkcionalnosti i loSijeg zdravlja u starosti, u odnosu na sudionike rane odrasle dobi. Vecina
sudionika rane odrasle dobi odrzava rodbinski kontakt s pripadnicima kasne odrasle dobi (bakama
i djedovima) te $to je kvaliteta toga odnosa bolja to je i bolja povezanost s pozitivnijim stavovima
prema starijim osobama [34]. Iz sustavnog preglednog istraZivanja koje je provela Hanson,
vidljivo je da studentsko zdravstveno osoblje ima dominantan negativni stav prema starijim
osobama uz negativan utjecaj na skrb o starijim osobama. Smatra se da je jedan od razloga taj §to
studenti imaju nedovoljno znanja o procesu starenja starijih osoba. Osim neznanja tome pridonosi
kultura, radni uvjeti, visestruki komobirditeti kod starijih osoba te stereotipni utjecaji. Ono §to bi
moglo promijeniti stav zdravstvenog osoblja je plan i program nastavnog sadrzaja koji bi trebao
sadrzavati viSe sadrZaja o gerontologiji s ciljem razvoja pozitivnog stava i misljenja o starijim
osobama. Komunikacija izmedu starijih osoba 1 zdravstvenog osoblja bi trebala biti
zadovoljavaju¢a u smislu da starije osobe razumiju $to medicinske sestre/tehnicari pric¢aju, da
razumiju uputstva te da mogu izraziti svoje zdravstvene poteskoc¢e. Fredman i sur. (2010) dali su
sugestiju da bi se nac¢in komunikacije morao prilagodavati starijim osobama, a ne zdravstvenom
osoblju. Najces¢e neadekvatni radni uvjeti, nedostatak vremena, manjak osoblja mogu biti uzrok
loSe komunikacije te se negativno odrazava na stavove o starijim osobama. Povecanje broja
osoblja, ne znaci 1 poboljSanje skrbi o starijim osobama. Znanje, vjestine, komunikacija, empatija,
pozitivni stavovi o starijim osobama omogucuju bolju skrb za starije osobe. Da bi se dobilo $to
viSe informacija te bolji uvid u skrb osoba starije dobi, potrebno je i dalje provoditi istraZivanja

medu zdravstvenim djelatnicima, kako bi se izbjegla losa skrb, a postigla §to pozitivnija okolina u

.....
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/. Nacela skrbi za starije osobe

Planiranje zdravstvene i socijalne skrbi za osobe starije Zivotne dobi je iznimno vazno kako
bi se osigurala kvaliteta zivota i prevencija bolesti kod starijih osoba. U ovom procesu klju¢no je
uvaziti individualne potrebe i Zelje starijih osoba te njihovo zdravstveno stanje i funkcionalnu

sposobnost. Kljuéni ¢imbenici u planiranju zdravstvene i socijalne skrbi za starije osobe su:

— procjena zdravstvenog stanja i funkcionalne sposobnosti (utvrdivanje rizika od bolesti i
funkcionalnih poteskoca);

— razvijanje individualnog plana skrbi (zadovoljavanje potreba i zelja uz ukljucivanje
preventivnih mjere te lije¢enje bolesti i kroni¢nih stanja);

— edukacija i savjetovanje (skrb, prevencija bolesti, terapijski postupci i na¢ini kako se brinuti o
zdravlju kod kucée i kako se nositi s funkcionalnim potesko¢ama);

— multidisciplinarna suradnja (lije¢nici opée prakse, specijalisti, medicinske sestre, fizioterapeuti
I psiholozi koji zajedno osiguravaju koordiniranu i integriranu skrb);

— pracenje i azuriranje plan skrbi (kontinuirano osiguranje adekvatne skrbi) [12].

7.1. Izvaninstitucionalna skrb za starije osobe

Izvaninstitucionalna skrb odnosi se na brigu o starijim osobama koje ne borave u
institucijama, ve¢ Zive samostalno ili s obitelji. Ova skrb obuhvaca Sirok raspon usluga i aktivnosti,
ukljucujuéi njegu, podrsku, drustvenu interakciju, pomo¢ pri obavljanju svakodnevnih aktivnosti,
zdravstvenu skrb, prehranu, transport i druge oblike podrske. l1zvaninstitucionalna skrb ima za cilj
poboljsati kvalitetu zivota starijih osoba 1 omoguciti im da ostanu ukljuceni u svoje zajednice, te
da zadrZe svoju neovisnost i dostojanstvo. Osim toga, ova skrb moze pomo¢i u smanjenju stope
institucionalizacije starijih osoba te time smanjiti troSkove zdravstvenog sustava. Kako bi se
osigurala u¢inkovita izvaninstitucionalna skrb za starije osobe, vazno je imati dobro razvijene
politike 1 zakonodavstvo koje ¢e osigurati pravilnu regulaciju ove vrste usluga, kao 1

standardizirane smjernice za pruzatelje usluga [13].

Gerontoloski centri su ustanove koje se bave pruzanjem razli¢itih usluga 1 aktivnosti starijim
osobama, a namijenjene su osobama koje zive u zajednici, a ne u institucijama. Ovi centri nude
Sirok raspon usluga koje su prilagodene potrebama starijih osoba, kao $to su zdravstvena skrb,
aktivnosti za ocuvanje 1 poboljSanje fizicke 1 mentalne funkcionalnosti, socijalizacija, kulturne i
edukativne aktivnosti te podrska u obavljanju svakodnevnih aktivnosti. U gerontoloskim centrima
se takoder moze organizirati individualni plan skrbi za starije osobe, koji obuhvaca procjenu

potreba starijih osoba te izbor usluga koje ¢e se pruziti u skladu s njihovim potrebama. Osim toga,
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gerontoloski centri Cesto organiziraju i programe edukacije za starije osobe i ¢lanove njihovih
obitelji kako bi im pomogli u suocavanju s izazovima starenja. U Hrvatskoj, gerontoloski centri
su dio mreze centara za socijalnu skrb i provode se kroz projekte financirane iz Europskog

socijalnog fonda [36].

Udomiteljska obitelj za starije osobe je oblik izvaninstitucionalne skrbi za starije osobe koji
se temelji na smjesStaju starijih osoba u obiteljsko okruzenje. To znaci da se starije osobe smjestaju
u domove udomitelja, koji su obi¢no obitelji koje zive u kuc¢ama ili stanovima, i koje su obucene
I osposobljene za brigu o starijim osobama. Udomiteljska obitelj za starije osobe je namijenjena
osobama koje ne mogu zivjeti same ili koje ne Zele zivjeti u instituciji. Udomitelji pruzaju usluge
smjestaja, prehrane, skrbi, podrSke i drustva te brinu o svakodnevnim potrebama starijih osoba.
Takoder, udomitelji su obvezni suradivati s lijeCnicima i drugim stru¢njacima u svrhu odrzavanja
zdravlja i dobrobiti starijih osoba. Udomiteljska obitelj za starije osobe predstavlja alternativu
institucionalnoj skrbi, te omogucuje starijim osobama da zive u obiteljskom okruzenju, uz paznju,
brigu i podrsku koje pruzaju udomitelji. Ovaj oblik skrbi pruza starijim osobama vecu autonomiju,
privatnost i samostalnost, te im omogucuje da zadrze svoju neovisnost i dostojanstvo. U Hrvatskoj,
udomiteljstvo za starije osobe je regulirano Zakonom o socijalnoj skrbi, a provedbu provode centri
za socijalnu skrb. Kako bi postali udomitelji, potrebno je zadovoljiti odredene uvjete, proc¢i obuku

I edukaciju te dobiti odobrenje centra za socijalnu skrb [37].

7.2. Institucionalna skrb za starije osobe

Institucionalna skrb odnosi se na pruZanje skrbi i podrSke starijim osobama koje Zive u
institucijama kao $to su domovi za starije i nemoc¢ne osobe ili sli¢ne ustanove. Ova vrsta skrbi se
pruza osobama koje viSe nisu u stanju brinuti se za sebe ili koje nemaju nikoga tko bi se brinuo o
njima. Institucionalna skrb za osobe starije Zivotne dobi obi¢no ukljucuje pruzanje osnovne njege
1 brige o njihovim fizickim potrebama, kao §to su higijena, prehrana, lijekovi i zdravstvena skrb.
Takoder se pruza i podrSska za aktivnosti svakodnevnog Zivota, socijalizaciju i drustvene
aktivnosti. Osim toga, ukljuCuje se i pruzanje psiholoSke podrske i brige o emocionalnim
potrebama starijih osoba, kao 1 pruzanje aktivnosti koje poti¢u kognitivne sposobnosti i odrzavanje

mentalnog zdravlja [13].

Institucionalna skrb za osobe starije zivotne dobi trebala bi biti usmjerena na pruzanje
sigurnog 1 ugodnog okruzenja, gdje ¢e se starije osobe osjecati ugodno i postovano. Kvalitetna
skrb za osobe starije zivotne dobi trebala bi ukljucivati poStovanje individualnosti i potreba svake
osobe te se treba prilagodavati njihovim potrebama i Zeljama. U Hrvatskoj postoje brojni domovi

za starije 1 nemocne osobe, koji se obi¢no nazivaju "domovi za starije" ili "domovi za starije 1
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nemoc¢ne osobe". Ove institucije pruzaju smjestaj 1 skrb za starije osobe koje vise nisu u stanju

samostalno zivjeti u svojim domovima ili nemaju adekvatnu njegu i podrsku kod kuce [38].

Domovi za starije i nemocéne osobe u Hrvatskoj su obi¢no javne ili privatne ustanove koje
su regulirane zakonskim propisima i podlijezu inspekcijskim nadzorima. Ove ustanove su
opremljene svim potrebnim prostorijama, alatima i uredajima za pruzanje cjelovite skrbi starijim
osobama. U Hrvatskoj se domovi za starije i nemo¢ne osobe financiraju iz drzavnog proracuna i
dopunskih izvora financiranja, kao §to su naknade korisnika i donacije. Cijena smjeStaja u ovim
ustanovama ovisi o vrsti smjestaja i razli¢itim uslugama koje se pruzaju. Kako bi se osigurala
kvaliteta skrbi i uvjeta zivota starijih osoba u domovima za starije i nemoéne osobe, postoji niz
pravilnika i propisa kojima se regulira rad ovih ustanova. Takoder, postoje organizacije i udruge
koje prate kvalitetu rada domova za starije 1 nemocne osobe te pruzaju savjete i podrsku starijim

osobama i njihovim obiteljima [13, 38].
8. Gerontolosko javnozdravstveni programi

Gerontolosko javnozdravstveni programi su programi usmjereni na unapredenje zdravlja
starijih osoba i poboljSanje kvalitete njihovog zivota. Takvi programi su vazni jer se starenje
stanovniStva sve viSe prepoznaje kao globalni javnozdravstveni izazov. Ovi programi obicno se
provode u zajednicama i u suradnji s lokalnim zdravstvenim ustanovama, nevladinim
organizacijama i drugim relevantnim dionicima. Cilj je poboljsati zdravlje i kvalitetu Zivota starijih
osoba, smanjiti troSkove lijeCenja i pruziti podrsku starijim osobama u zajednici [14]. U Hrvatskoj
postoji nekoliko gerontoloSkih javnozdravstvenih programa koji se provode u suradnji s

Ministarstvom zdravstva i drugim relevantnim dionicima [15].

Nacionalni program za starije osobe "ZaZeli" ima za cilj povecati kvalitetu Zivota starijih
osoba, posebno onih koji su socijalno ugrozeni. Program ukljucuje zaposljavanje Zena u ruralnim
podruc¢jima koje pruzaju podrSku starijim osobama u njihovim domovima. Zahvaljuju¢i ovome
programu na podrucju cijele Hrvatske planira se zaposliti oko 3.000 Zzena koje ¢e raditi na
poslovima potpore i podrske te brige o starijim osobama i osobama u nepovoljnom polozaju u

njihovim zajednicama [39].

Program prevencije pada u starijoj dobi usmjeren je na smanjenje rizika od pada kod starijih
osoba. U Hrvatskoj padovi ¢ine vodec¢i uzrok mortaliteta i bolnickog lijec¢enja od ozljeda u starijih
osoba, a najces¢i uzroci hospitalizacije uslijed padova su prijelomi kuka i ruku te traumatske
ozljede mozga. Hrvatski zavod za javno zdravstvo u suradnji s Ministarstvom zdravstva sastavio

je edukativni materijal namijenjen osobama zrele i starije zivotne S ciljem smanjenja padova i
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njihovih posljedica. Program ukljuuje obrazovanje o sigurnosti kod kuce, vjezbe koje

poboljsavaju ravnotezu i koordinaciju, kao i druge preventivne mjere [40].

Programi za unaprjedenje mentalnog zdravlja starijih osoba ukljucuju razli¢ite aktivnosti
poput psiholoske podrske, terapije, grupa za samopomo¢ i sli¢no. Strateski okvir razvoja
mentalnog zdravlja do 2030. godine je plan koji provodi Ministarstvo zdravstva za smanjenje
ucestalosti mentalnih poremecaja i s njima povezanih invaliditeta te za povecanje medicinskih
usluga u cijeloj Republici Hrvatskoj. PoboljSanje i zaStita mentalnog zdravlja od klju¢ne je
vaznosti za drustvo u cjelini jer pobolj$ava kvalitetu zdravlja i pridonosi zadovoljstvu pojedinca,
drustvenoj ukljucenosti i ukupnoj produktivnosti zajednice. Time se smanjuje potreba za

zdravstvenom skrbi i promi¢e gospodarski i drustveni razvoj [41].

Kao primjer modela aktivnog starenja kroz cjelozivotno ucenje mnogi autori navode
sveucilista za trecu Zivotnu dob koja se definiraju kao sociokulturna sredista u kojima starije osobe
imaju priliku ste¢i nova znanja ili potvrditi znanja koja ve¢ posjeduju, na primjeren nacin Uz
odgovarajuce metode. [40]. Sveuciliste za trecu zivotnu dob osnovano je u Hrvatskoj 1992./1993.
godina i realizirano je na Pu¢kom otvorenom ucilistu u Zagrebu, program je osmisljen na nacin da
se polaznici osjecaju ugodno, osiguravajuci im dovoljno vremena za ucenje koje je prilagodeno
njihovim sposobnostima i koje maksimalno poti¢e njihovu samostalnost i mobilnost uz poticanje

nastavnog procesa. [43].

Starije osobe su sklonije razvoju kroni¢nih nezaraznih bolesti, kao $to su kardiovaskularne
bolesti, dijabetes, osteoporoza, demencija i druge, zbog razli¢itih ¢imbenika rizika poput fizicke
neaktivnosti, pretilosti, nezdrave prehrane, pusenja, alkoholizma, stresa i genetske predispozicije.
Sluzba za epidemiologiju i prevenciju kroni¢nih nezaraznih bolesti u Hrvatskoj bavi se pra¢enjem,
analizom 1 prevencijom vodec¢ih nezaraznih bolesti te kontinuirano provodi brojne kampanje u
cilju prevencije tih bolesti. Revizijom dosadasnjih strategija na podru¢ju primarne prevencije
temeljnih bihevioralnih i biomedicinskih ¢imbenika rizika prepoznato je vise od 50 razlicitih
programa, prijedloga, nacrta, strategija i inicijativa koje se trenutno provode ili planiraju provoditi
u Republici Hrvatskoj, uz fokus na navedene ¢imbenike rizika koje pridonose razvoju kroni¢nih

nezaraznih bolesti [44].
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9. Istrazivacki dio rada
9.1. Cilj i hipoteze istraZivanja

Cilj istrazivanja bilo je ispitati povezanost znanja, stavova izvanrednih studenata
preddiplomskih stru¢nih studija sestrinstva o starijim osobama. U istrazivanju je bilo potrebno
ustanoviti postoje li razlike u stavovima o starijim osobama u odnosu na znanje studenata izmedu

prve, druge i trece godine studija. Temeljem toga postavljena je slijedeca hipoteza:

H1: Izvanredni studenti tre¢e godine preddiplomskog studija sestrinstvo razvili su
pozitivnije stavove o starijim osobama te imaju viSe znanja od izvanrednih studenata prve i druge

godine studija.

9.2. Metode istrazivanja

U istrazivanju je koriSten anonimni anketni upitnik, kreiran pomoc¢u Google form obrasca.
Istrazivanje je provedeno na SveuciliStu Sjever u Varazdinu i na Fakultetu zdravstvenih studija u
Rijeci. Provedeno je na izvanrednim studentima prve, druge i trece godine studija tijekom lipnja
2022. godine. Ukupan broj ispitanika bio je 72. Kreiran je upitnik pod nazivom ,,Povezanost znanja
1 stavova izvanrednih studenata sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci i SveuciliSta
Sjever o starijim osobama“. Na pocetku anketnog upitnika bilo je potrebno dati pristanak za
ispunjavanje upitnika te je bila objaSnjena svrha istrazivanja. Pitanja su bila podijeljena u tri
kategorije. Prva kategorija pitanja odnosila se na sociodemografske podatke. U drugom dijelu
anketnog upitnika bio je uklju¢en Semanticki diferencijal o starijim osobama i upitnik vezan uz
starije osobe. Treci dio sadrzavao je pitanja gdje se ispitivalo znanje studenata. Nakon prikupljanja

podataka, podatci su bili obradeni u programu Microsoft Office Excel 2019.
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9.3. Rezultati istrazivanja

Istrazivanjem je obuhvaceno 72 ispitanika prve, druge i tre¢e godine izvanrednog studija
sestrinstva. Kao §to je i prikazano na grafikonu 9.3.1. najviSe ispitanika bilo je zenskog spola 59
(82%), dok je broj muskih ispitanika iznosio 13 (18%). U grafikonu 9.3.2. prikazani su ispitanici
prema dobi, gdje zakljuCujemo da je gotovo 70% ispitanika starosti u dobi od 18-25 godina.
Najmanji broj sudionika je u dobi od 31-35 godina.

Podjela ispitanika prema spolu

18%

® Musko

| Zensko

82%

Grafikon 9.3.1. ,, Podjela ispitanika prema spolu* [lzvor: D.J.]

Podjela ispitanika prema dobi

8% 10%

®m 18 - 20 godina
®m21 - 25 godina
® 26 - 30 godina
31 - 35 godina
| 36 - 40 godina
m41 - 45 godina

11%

Grafikon 9.3.2. ,, Podjela ispitanika prema dobi “ [Izvor: D.J.]
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Promatraju¢i odgovore na pitanja o obrazovanju, najvec¢i broj ispitanika zavrSio je
medicinsku $kolu, njih 68%, dok je gimnaziju zavrsilo njih 11%, a ostale strukovne Skole 21%

ispitanika, sto je i prikazano grafikonom 9.3.3.

Podjela ispitanika prema obrazovanju

21%

M Medicinska Skola

11% B Gimnazija

M Ostale Skole

68%

Grafikon 9.3.3. ,, Podjela ispitanika prema obrazovanju* [1zvor: D.J.]

Na grafikonu 9.3.4. prikazane su godine studiranja izvanrednih studenata. Na trecoj godini
izvanrednog studija nalazi se 44% ispitanika, na drugoj godini 46% te 10% ispitanika na prvoj
godini. Podatak da se na trecoj godini izvanrednog studija nalazi veéi studenata bitan nam je zbog
ostvarivanja ciljeva istraZivanja, odnosno zbog koleracije godine studiranja ispitanika s

postavljenom hipotezom.

Podjela ispitanika prema godinama studiranja
10%

® Prva
" Druga

M Treca
46%

Grafikon 9.3.4. ,, Podjela ispitanika prema godinama studiranja* [1zvor: D.J.]
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U grafikonu 9.3.5. prikazani su odgovori ispitanika koji se odnose na suzivot sa osobama
starije dobi od 65 godina te su dobiveni podatci da vise od polovice ispitanika ne Zivi sa osobama
koje su starije od 65 godina, odnosno njih 56%. Nakon toga uslijedilo je pitanje koje se odnosilo
na iskustvo ispitanika u radu sa starijim osobama te je njih 83% navelo da ima iskustva u radu sa

starijim osobama te je to prikazano grafikonom 9.3.6.

U kucanstvu u kojem Zivim, Zivi starija osoba
od 65 godina

44%

MDA
MNE

Grafikon 9.3.5. ,, U kucanstvu kojem zivim, zivi osoba starija od 65 godina“ [Izvor: D.J.]

Iskustvo u radu s osobom starije Zivotne dobi

17%

®DA
MNE

83%

Grafikon 9.3.6. ,, Iskustvo u radu s osobom starije Zivotne dobi“ [1zvor: D.J.]

Budu¢i da se radi o izvanrednim studentima, o¢ekivan je veci broj zaposlenih ispitanika koji
uz studij i rade. Njih 52% radi kao medicinska sestra/tehnic¢ar. 18% ispitanika ne radi u
medicinskoj struci, a 30% ispitanika uopée nije zaposleno. Dobiveni podatci su prikazani

grafikonom 9.3.7.
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Podjela ispitanika prema radnom statusu

Grafikon 9.3.7. ,, Podjela ispitanika prema radnom statusu“ [Izvor: D.J.]

52%

®m Radim kao medicinska
sestra/tehnicar

® Ne radim u medicinskoj struci

# Nisam zaposlen/a

U tablici 9.3.1. prikazani su podatci o izvanrednim studentima koji su podijeljeni po godini

studiranja u odnosu na spol, prethodnu zavr$enu $kolu i suzivot s osobama starije dobi. 1z tablice

mozemo vidjeti da broj ispitanika muskog spola koji rade sa starijim osobama iznosi 10, dok kod

zenskog spola broj ispitanika koji rade sa starijim osobama iznosi 50.

Tablica 9.3.1. ,, Podjela ispitanika prema dobi, spolu i suzivotu osoba starije dobi* [Izvor: D.J.]

zivotne dobi

d) 1. godina e) 2. godina 2\/35”%23:‘”; UKUDN
izvanrednog izvanrednog . g pr
studija sestrinstva | studija sestrinstva S 2
J J sestrinstva
a) Musko 3 4 6 13
NE zivim u kucéanstvu s 2 3 4 9
osobom starijom od 65 g.
NISAM radio sam s 1 0 5 3
osobom starije zivotne dobi
Iiadlo sam s osobom starije 1 3 9 5
zivotne dobi
Z1V1_r_n u kucanstvu s osobom 1 1 2 4
starijom od 65 g.
NISAM radio sam s
osobom starije zivotne dobi 0 0 0 0
Radio sam s osobom starije 1 1 9 4
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b) Zensko 4 29 26 59
NE Zivim u k_l_lcanstvu ] 3 15 13 31
osobom starijom od 65 g.
NISAM radio sam s 3 1 2 6
osobom starije Zivotne dobi
I3ad|0 sam s osobom starije 0 14 11 25
zivotne dobi
ZlVl_l_’Il u kucanstvu s osobom 1 14 13 28
starijom od 65 g.
NISAM radio sam s 0 2 1 3
osobom starije Zivotne dobi
Iv?.adlo sam s osobom starije 1 12 12 25
zivotne dobi
Ukupni zbroj 7 33 32 72

U drugom dijelu istrazivanja analizirani su odgovori ispitanika vezani uz stavove o starijim
osobama. Za taj princip pitanja odabrana je Likertova metoda. Od ispitanika se trazilo da iznesu
stavove o starijim osobama. S lijeve i desne strane nalazila su se dva pojma, odnosno stereotipne
osobine suprotnih krajnosti. Lijevo, izrazita negativna (npr. Usporen, ruZan, lijen), a desna izrazito
pozitivna (ubrzan, lijep, marljiv). Od ispitanika se trazilo da odaberu jedan broj na skali od 1 do 5
gdje 1 predstavlja negativnu krajnost, a 5 pozitivnu krajnost. U anketnom upitniku trazilo se od
ispitanika ,,da na skali 1 — 5 oznace broj koji je blize rijeci koja za njih (ispitanike) bolje opisuje
stariju osobu‘ i to u sljede¢im parovima: bolestan — zdrav, siromasan — bogat, neuredan — uredan,
debeo — mrSav, nepokretan — pokretan, lijen — marljiv, beskoristan — koristan, psihicki
nesamostalan — psihicki samostalan, ovisan o tudoj pomo¢i — neovisan o tudoj pomoci, pasivan —
aktivan, zaboravan — dobro pamti, osamljen — drustven, ruzan — lijep, neiskusan — iskusan, usporen
— ubrzan, mrzovoljan — raspolozen. Na grafikonu 9.3.8. prikazani su stavovi o starijim osobama

gdje su bili svi ispitanici te je najveci dio njih birao broj 3, odnosno neutralnu vrijednost.
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Stavovi 0 osobama starijim od 65 godina (svi ispitanici)

STAV - Mrzovoljan - Raspolozen [
STAV - Usporen - Ubrzan o Ty
STAV - Neiskusan - Iskusan T
STAV - Ruzan - Lijep T T
STAYV - Osamljen - Drustven - T
STAV - Zaboravan - Dobro pamti I
STAV - Pasivan - Aktivan T
STAV - Ovisan o tudoj pomoc¢i - Neovisan o tudoj pomoci T T IEEEEEmTmmms
STAYV - Psihicki nesamostala - Psihi¢ki samostalan T
STAV - Beskoristan - Koristan T
STAV - Lijen - Marljiv T B
STAV - Nepokretan - Pokretan N
STAV - Debeo - Mrsav I
STAYV - Neuredan - Uredan Dl
STAYV - SiromasSan - Bogat T I
STAV - Bolestan - Zdrav T Iy

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

w3 (%) m2(%) m1(%) w4 (%) m5 (%)

Grafikon 9.3.8. ,, Stavovi o starijima od 65 godina (svi ispitanici) “ [1zvor: D.J.]

Izdvojen je grafikon 9.3.9. gdje su prikazani stavovi 0 osobama starijima od 65 godina koje
su imali izvanredni studenti tree godine sestrinstva. Prosje¢no 39% odgovara ispitanika trece
godine izvanrednog studija je neutralno (ocjena 3), naspram prosje¢no 45% odgovora ispitanika
prve i druge godine izvanrednog studija. Neutralni odgovori kod studenata tre¢e godine
izvanrednog studija posebno prednjace kod osobina siromasan - bogat, debeo - mrsav, pasivan -
aktivan, nepokretan - pokretan, bolestan - zdrav, zaboravan - dobro pamti, neuredan - uredan,

ovisan o tudoj pomo¢i - neovisan o tudoj pomoc¢i gdje je 50% ili vise od 50% odgovora neutralno.
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Stavovi o osobama starijima od 65 godina (tre¢a godina)

Bl
STAV - Usporen - Ubrzan - T s
STAV - Ruzan - Lijep T T I

I I

STAV - Zaboravan - Dobro pamti T T .

STAV - Ovisan o tudoj pomoc¢i - Neovisan o tudoj pomoci T s

STAV - Beskoristan - Koristan B s

STAV - Nepokretan - Pokretan - T I

STAV - Neuredan - Uredan T T
- T TS

STAV - Bolestan - Zdrav
-100% -80% -60% -40% -20% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

m3 (%) m2(%) ml(%) m4 (%) m5 (%)

Grafikon 9.3.9. ,, Stavovi o starijima od 65 godina (trec¢a godina)““ [1zvor: D.J.]

Kod pitanja o izrazito stereotipnim osobinama starijih ljudi odgovori ispitanika ipak
odudaraju od neutralnog stava. lzraziti primjer je osobina neiskusan — iskusan gdje je 79% ocjena
ispitanika studenata tre¢e godine prevagnulo na pozitivnu stranu (ocjena 4 i 5), odnosno 70%
ocjena ispitanika studenata prve i druge godine. Sli¢no je kod stava beskoristan — koristan, gdje
60% ocjena ispitanika studenata tre¢e godine prevagnulo na pozitivnu stranu (ocjena 4 i 5), a moze
se re¢i da ovdje postoji suglasnost — sa 60% ocjena ispitanika studenata prve i druge godine.
Suprotni primjer je osobina usporen —ubrzan gdje je pozitivan stav zauzelo tek 9% ispitanika trece
godine izvanrednog studija odnosno samo 3% odgovora studenata prve i druge godine. Dobivene

vrijednosti iskazane su grafikonima 9.3.10. i 9.3.11.



Razlike u (%) u davanju odgovora
"1" studenata tre¢e godine u odnosu
na studente prve dvije godine

STAV - Mrzovoljan -... I
STAV - Usporen - Ubrzan |
STAYV - Neiskusan - Iskusan
STAV - Ruzan - Lijep I
STAV - Osamljen - Drustven u
STAV - Zaboravan - Dobro..! o

STAV - Pasivan - Aktivan
STAV - Ovisan o tudoj...
STAYV - Psihicki...
STAV - Beskoristan - Koristan
STAV - Lijen - Marljiv
STAV - Nepokretan - Pokretan I
STAV - Debeo - Mrsav I
STAYV - Neuredan - Uredan |
STAYV - Siromasan - Bogat
STAV - Bolestan - Zdrav
6% -4% -2% 0% 2% 4%

u1 (%)

Grafikon 9.3.10. ,, Razlike u (%) u davanju
odgovora ,, 1 “ studenata trece godine u odnosu
na studente prve dvije godine [1zvor: D.J.]

Razlike u (%) u davanju odgovora "2"
studenata trece godine u odnosu na
studente prve dvije godine

STAV - Mrzovoljan -..!

STAV - Usporen - Ubrzan
STAV - Neiskusan - Iskusan
STAV - Ruzan - Lijep
STAV - Osamljen - Drustven

STAYV - Zaboravan - Dobro...

STAV - Pasivan - Aktivan

STAV - Ovisan o tudoj...
STAYV - Psihi¢ki nesamostala -...

STAV - Beskoristan - Koristan
STAV - Lijen - Marljiv

STAV - Nepokretan - Pokretan
STAV - Debeo - Mrsav

STAV - Neuredan - Uredan
STAV - Siromasan - Bogat
STAV - Bolestan - Zdrav

-20%15%10%-5% 0% 5% 10%15%20%

u2 (%)

Grafikon 9.3.11. ,, Razlike u (%) u davanju
odgovora ,,2 " studenata trece godine u odnosu
na studente prve dvije godine* [lzvor: D.J.]

Na pozitivnoj strani kod studenata tre¢e godine izvanrednog studija dominiraju osobine

koristan, marljiv, psihi¢ki samostalan, raspolozen. Kod studenata prve i druge godine, sli¢no je,

ali u manjim postotcima. Na negativnom dijelu skale ispitanici tre¢e godine izvanrednog studija

prepoznaju usporenost, bolest te zaboravnost 1 ovisnost o tudoj pomoci, a sli¢no je 1 kod studenata

prve i druge godine koji uz navedeno, prepoznaju i osamljenost. Ako pokuSamo zanemariti

ogroman broj neutralnih odgovora, moZemo zakljuciti da vecina ispitanika ipak naginje pozitivnim

stereotipima vezano uz stavove prema starijim osobama. Dobiveni rezultati prikazani su u

grafikonima 9.3.12, 9.3.13 1 9.3.14.
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Razlike u (%) u davanju odgovora
"3" studenata trece godine u odnosu
na studente prve dvije godine

Razlike u (%) u davanju odgovora "4"
studenata tre¢e godine u odnosu na
studente prve dvije godine

STAV - Mrzovoljan -... STAV - Mrzovoljan -... |
STAV - Usporen - Ubrzan STAV - Usporen - Ubrzan |
STAV - Neiskusan - Iskusan [ ] STAV - Neiskusan - Iskusan [
STAV - Ruzan - Lijep [ STAV - RuZan - Lijep |
STAV - Osamljen - Drustven | STAV - Osamljen - Drustven ]
STAYV - Zaboravan - Dobro... . STAYV - Zaboravan - Dobro... [
STAV - Pasivan - Aktivan I STAV - Pasivan - Aktivan ]
STAV - Ovisan o tudoj... | STAV - Ovisan o tudoj... I
STAYV - Psihicki... STAYV - Psihi¢ki nesamostala. .. ]
STAV - Beskoristan - Koristan I STAV - Beskoristan - Koristan |
STAV - Lijen - Marljiv ] STAV - Lijen - Marljiv I
STAV - Nepokretan - Pokretan I STAYV - Nepokretan - Pokretan I
STAV - Debeo - Mrsav I STAV - Debeo - Mrsav I
STAV - Neuredan - Uredan [ | STAV - Neuredan - Uredan [
STAV - Siromasan - Bogat | STAV - Siromasan - Bogat |
STAV - Bolestan - Zdrav [ | STAV - Bolestan - Zdrav [
-20% -10% 0% 10% 20% -10%-5% 0% 5% 10% 15% 20% 25%
3 (%) 14 (%)

Grafikon 9.3.12. ,, Razlike u (%) u davanju
odgovora ,,3 " studenata trece godine u odnosu
na studente prve dvije godine “ [1zvor: D.J.]

Razlike u (%) u davanju odgovora "5"
studenata trec¢e godine u odnosu na
studente prve dvije godine

STAV - Mrzovoljan - Raspolozen
STAV - Usporen - Ubrzan
STAV - Neiskusan - Iskusan
STAV - Ruzan - Lijep
STAV - Osamljen - Drustven
STAV - Zaboravan - Dobro pamti
STAV - Pasivan - Aktivan
STAV - Ovisan o tudoj pomoci...
STAV - Psihi¢ki nesamostala -...
STAYV - Beskoristan - Koristan
STAV - Lijen - Marljiv
STAV - Nepokretan - Pokretan
STAV - Debeo - Mrsav
STAV - Neuredan - Uredan
STAYV - Siromasan - Bogat
STAV - Bolestan - Zdrav

-10% -5% 0% 5% 10%

u5 (%)

15%

Grafikon 9.3.13. ,,Razlike u (%) u davanju
odgovora ,,4“ studenata trece godine u odnosu
na studente prve dvije godine “ [Izvor: D.J.]

Grafikon 9.3.14. , Razlike u
(%) u davanju odgovora ,,5 “
studenata trece godine u
odnosu na studente prve dvije
godine* [lzvor: D.J.]
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Promotri li se grafikon 9.3.15. koji obuhvaca samo pozitivne stavove o starijim osobama

(ocjene 4 1 5), ne moze se uociti neko pravilo ili trend koji bi potvrdivao tezu da studenti trece

godine izvanrednog studija sestrinstva imaju pozitivnije stavove od studenata prve i druge godine

izvanrednog studija sestrinstva. Stovise, 5 od 16 osobina (pokretan, uredan, lijep, bogat, aktivan,

dobro pamti) pozitivnije ocjenjuju studenti prve i druge godine izvanrednog studija sestrinstva, 1

od

16 osobina (zdrav) studenti percipiraju podjednako, dok 10 od 16 osobina (neovisan o tudoj

pomoci, koristan, ubrzan, mrsav, iskusan, psihi¢ki samostalan, marljiv, raspolozen, drustven)

pozitivnije ocjenjuju studenti tre¢e godine izvanrednog studija sestrinstva, a sa znacajnijim

postotkom (oko 15%) viSe tek za posljednje tri osobine (marljiv, raspoloZen, drustven).

Pozitivni stavovi o starijim osobama prema godini studija
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Grafikon 9.3.15. ,, Pozitivni stavovi o starijim osobama prema godini studija“ [Izvor: D.J.]

U trecem dijelu analizirali su se dobiveni odgovori ispitanika vezani uz znanje o Starijim

osobama. Ponovno je koriStena Likertova metoda gdje se ispitanike trazilo da se izjasne o

tvrdnjama vezanim uz znanja o starijim osobama. Kako se radi o tvrdnjama s kojima se zeli utvrditi

znanje ispitanika, to¢an odgovor u upitniku ponekad je bio s lijeve, a ponekad s desne strane.

Ispitanici su odgovarali na pitanja s 1 do 5., gdje su se izjasnjavali u skali 1 — uopce se ne slazem

do 5 — u potpunosti se slazem. U nastavku slijede tvrdnje iz upitnika s naznakom to¢nosti.

P1.

Broj i udio starijih ljudi u pucanstvu Hrvatske i Zagreba se ubrzano povecava, te viSe Zena

nego muskaraca dozivi duboku starost od 85 godina - TOCNO
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P2. Osobe starije Zivotne dobi imaju kvalitetan Zivot. - NETOCNO

P3. Starije osobe s porastom dobi trebaju uzimati manje lijekova, u pravilu ne vise od tri lijeka

dnevno. - TOCNO
P4. Kod starijih osoba dolazi do smanjenja bazalnog metabolizma. - TOCNO

P5. Ukoliko osoba pusi 30 ili viSe godina ne moze viSe popraviti svoje zdravlje prestankom

pusenja. - NETOCNO

P6. Preventivnim zdravstvenim mjerama moguce je sprijeciti pojavu inkontinencije u starijoj dobi.

-TOCNO

P7. Veéina ljudi iznad 75 godina bi trebala biti u domovima za starije osobe ili u drugim

ustanovama. - NETOCNO
P8. Stariji ljudi nisu zainteresirani za spolne odnose. - NETOCNO
P9. Nakon 65 godina veéina je ljudi loseg zdravlja. - NETOCNO

P10. Impotencija je najceSce psiholoSka, osim u starijih muskaraca u kojih neizbjezna. -

NETOCNO
P11. Veéina starijih osoba prije ili kasnije postane senilna. - TOCNO
P12. Ljudi u starosti postaju konzervativni i nefleksibilni. - NETOCNO

P13. Ageizam se odnosi na sustavnu diskriminaciju 1 predrasude prema osobama starije Zivotne

dobi. - NETOCNO
P14. Osoba koje je u mirovini je osoba starije Zivotne dobi. - NETOCNO

Kako bi tvrdnje postale usporedive, napravljeno je reverzno bodovanje (1-5, 2-4, 3-3) na
sljede¢im pitanjima: 2.,5.,7.,8.,9., 10, 12., 13.,1 14. Likertova metoda nije najpogodnije rjeSenje
za provjeru znanja. Naime, ponovno je bio veliki broj ispitanika s neutralnim odgovorom. Za
pretpostaviti je da ispitanici koji nisu bili prili€no sigurni u to¢nost tvrdnje, odgovarali su s 3.
Gotovo, kao da su dali odgovor ,,nisam siguran‘ kao blazu varijantu odgovora ,,ne znam*. Budu¢i
da se radi o pitanjima u kojima nema procjene i raspona, trebala su biti definirana kao DA/NE
pitanja odnosno TOCNO/NETOCNO tvrdnje. Kako bi odgovori bili usporedivi, skala izgleda 1
(Potpuno neto¢no) — 5 (Potpuno to¢no) i na odgovore ispitanika gleda se kao na procjene. U
grafikonu 9.3.16. prikazan je prosjek tvrdnji sa standardnom devijacijom studenata trece godine u

odnosu na studente prve i druge godine.
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Prosjek to¢nih tvrdnji sa standardnom devijacijom studenata
trece godine u odnosu na studente prve i druge godine
izvanrednog studija
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Grafikon 9.3.16. ,, Prosjek tocnih tvrdnji sa standardnom devijacijom studenata trece godine u

5,00
4,50
4,00
3,50
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50
0,00

odnosu na studente prve i druge godine izvanrednog studija“ [l1zvor: D.J.]

Prosjek stavova o starijim osobama studenata tre¢e godine i
studenata prve i druge godine sa standardnom devijacijom

i

S10 S11 S12 S13 S14 S15  S16

mTreéa godina = Prva i druga godina

Grafikon 9.3.17. ,, Prosjek stavova o starijim osobama studenata trece godine i studenata

prve i druge godine izvanrednog studija‘ [1zvor: D.J.]
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Na pitanje 2., 5., 8., 11., 13. i 14. studenti prve godine odgovorili su bolje, tj. tocnije od
studenata tre¢e godine. Na ostalih 8 odgovorili su bolje tj. tocnije. Za postavljenu hipotezu da
studenti tre¢e godine izvanrednog studija sestrinstva pokazuju vise znanja o starijim osobama u
odnosu na studente prve i druge godine izvanrednog studija sestrinstva potrebna su dodatna
istrazivanja kako bi se mogla potvrditi odnosno kona¢no odbaciti. Upitnik bi trebao biti koncipiran
s apsolutnim sustavom bodovanja znanja. Takoder, ispitanici trebaju biti u vecoj mjeri motivirani
pri davanju odgovora na postavljeni upitnik (previse neutralnih odgovora). Postavljena je hipoteza
da studenti tre¢e godine izvanrednog studija sestrinstva pokazuju pozitivnije stavove prema
starijim osobama u odnosu na studente prve i druge godine izvanrednog studija sestrinstva.
Dobiveni rezultati ukazuju da nema znacajnije razlike medu stavovima o starijim osobama

studenata trece godine studija u odnosu na studente prve i druge godine studija.
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10. Rasprava

U provedenom istrazivanju je bilo potrebno ustanoviti postoje li razlike u stavovima o
starijim osobama u odnosu na znanje studenata izmedu prve, druge i tre¢e godine studija. U
istrazivanju je sudjelovalo 72 ispitanika koji su izvanredni studenti. NajviSe ispitanika bilo je
zenskog spola te je najveci broj ispitanika bio u dobi od 18-25 godina. Najveci broj ispitanika
zavr$io je medicinsku Skolu, njih 68%, dok je gimnaziju zavrSilo njih 11%, a ostale strukovne

Skole 21% ispitanika.

Dobiveni podatci ukazuju na to da vise od polovice ispitanika ne zivi sa osobama starije
zivotne dobi, no neovisno o tome, postojao je kontakt sa starijim osobama te da imaju iskustva u
radu sa starijim osobama (83%). Christian i sur. (2014.) usporedivali su istrazivanja u kojima su
promatrani kontakti mladih osoba sa starijim osobama te su zakljucili da su dugoro¢ni i neprekidni
kontakti pozitivno povezani sa stavovima o starijim osobama [45]. Lee i sur. (2015.) navode da
studenti sestrinstva zbog Cestog kontakta sa starijim osobama odnosno iskustva u radu s njima

imaju pozitivnije stavove o starijim osobama za razliku od studenata drugih podrucja [46].

Pomoc¢u Likertove metode, od ispitanika se trazilo da iznesu svoje stavove o starijim
osobama. Neutralni odgovori kod studenata tre¢e godine izvanrednog studija posebno prednjace
kod osobina siromasan - bogat, debeo - mrSav, pasivan - aktivan, nepokretan - pokretan, bolestan
- zdrav, zaboravan - dobro pamti, neuredan - uredan, ovisan o tudoj pomo¢i - neovisan o tudoj
pomoc¢i. To §to nisu dobiveni negativni odgovori ne znaci da je to nuzno pozitivno obzirom na to
da vrlo Cesto neutralni stavovi prema starijim osobama mogu isto imati negativne posljedice
naroCito u pogledu ignoriranja 1 zanemarivanja potreba starijih osoba, pa tako Smolkin (2016.)
navodi da je koncept ,,neutralnog stava“ vrlo ¢esto nerazlucivi za provoditelje istraZivanja te je
isto tako vrlo Cesto protumaceni kao ravnodu$ni stav odnosno negativni stav u pasivhom glasu

[34, 47].

Ispitanici mogu biti svjesni drustvenih normi koje promicu postovanje i brigu prema starijim
osobama te mogu osjecati pritisak da daju neutralne odgovore kako bi ispunili ocekivanja drustva
ili istrazivaca. Isto tako ispitanici mogu biti svjesni da izraZzavanje negativnih stavova prema
starijim osobama moze biti percipirano kao predrasuda ili nepoStovanje te radi izbjegavanja osude
ili negativne percepcije, preferiraju dati neutralne odgovore. Mnogi ljudi moZzda nisu svjesni svojih
vlastitih stavova prema starijim osobama ili nisu dovoljno razmisljali o toj temi. Stoga, umjesto da

izraze neto¢ne ili nesigurne stavove, mogu se odluciti za neutralne odgovore.

Kod pitanja o izrazito stereotipnim osobinama starijih ljudi odgovori ispitanika ipak

odudaraju od neutralnog stava. Ocjene ispitanika 3. godine studija prevagnule su na pozitivhu
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stranu. Na pozitivnoj strani kod studenata tre¢e godine izvanrednog studija dominiraju osobine
koristan, marljiv, psihicki samostalan, raspolozen. Na negativnom dijelu skale ispitanici trece
godine izvanrednog studija prepoznaju usporenost, bolest te zaboravnost i ovisnost o tudoj
pomoc¢i. Kornadt i Rothermund (2011.) navode da osobe, bez obzira na dob, imaju ambivalentne
stavove prema starijim osobama buduci da su stavovi vezani uz dob multidimenzionalni odnosno
da pojedinci istovremeno imaju i pozitivne 1 negativne stavove prema starijim osobama, ovisno o

domenama koje se procjenjuju [48].

Postavljena je hipoteza da studenti tre¢e godine izvanrednog studija sestrinstva pokazuju
pozitivnije stavove prema starijim osobama u odnosu na studente prve i druge godine izvanrednog
studija sestrinstva. Dobiveni rezultati ukazuju da nema znacajnije razlike medu stavovima o
starijim osobama studenata tre¢e godine studija u odnosu na studente prve i druge godine studija.
Vasiljev i sur. (2019.) navode da su najces¢i stereotipni stavovi studenata zdravstvenih usmjerenja
u Rijeci uvjerenje kako ¢e stariji ljudi imati loSu medicinsku prognozu, da su bespomo¢ni i sami
potenciraju sliku "senilnosti" [49]. Veronek (2019.) navodi da je osim usvajanja teorijskih znanja,
potrebno i ostvarivanje Sto vise kvalitetnih kontakata izmedu studenata zdravstvenih usmjerenja i
starijih osoba $to omogucuje pozitivnhu percepciju buducih zdravstvenih radnika prema starijim
osobama [50]. Kaleb i1 sur. (2023.) dokazali su postojanje razlike izmedu stavova studenata
zdravstvenih i nezdravstvenih usmjerenja o starenju i demenciji, stavovi studenata zdravstvenih
usmjerenja su pozitivniji, a znanje i informiranost o starenju ¢ine osnovnu dimenziju koja utjece

na oblikovanje ili promjenu stava neke osobe ili skupine unutar drustva [51].

Treba napomenuti da dobivene rezultate ovog istrazivanja treba promatrati i u kontekstu
nekih nedostataka i ogranicenja. Zbog relativno malog broja studenata sestrinstva 1 koristenih
eksplicitnih mjera stavova koji Cesto rezultiraju davanjem socijalno pozeljnih odgovora, postoje
poteSkoce u generalizaciji dobivenih rezultata. Zbog toga bi u buduca istrazivanja na ovu temu

bilo poZeljno ukljuciti veci broj sudionika 1 implicitne mjere stavova o starijim osobama.

Starenje oznacava vrlo slozen 1 nepovratan proces propadanja organizma koji zahvaca sva
ziva bica na ovoj planeti. Stavove 1 misljenja potrebno je formirati od malena, uciti djecu da ne
diskriminiraju starije osobe, da izbjegavaju stereotipna misljenja koja se negativno odrazavaju na
okolinu u kojoj Zive. Na nama je da prihvatimo promjene i sve ono $to nam one donose kao i

godine koje slijede te da se nosimo u skladu sa njima.
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11. Zakljucak

Proces starenja je prirodni proces koji se dogada svakom ljudskom bicu tijekom zivota, a
odnosi na postupnu i neizbjeznu degeneraciju tijela i funkcija organa. Starost se odnosi na
razdoblje u zivotu koje se obi¢no definira kronoloskom dobi od 65 godina ili vise, iako to moze
varirati ovisno o kulturi i drustvu. Starenje i starost su obi¢no povezani s odredenim fizickim i
psihickim izazovima, ukljuuju¢i smanjenje tjelesne sposobnosti, povecan rizik od bolesti,

poteskoce s pamcenjem i kognitivnim funkcijama te emocionalnim izazovima.

Starije osobe u Hrvatskoj predstavljaju znacajan dio populacije, a njihov broj se kontinuirano
povecava zbog demografskih promjena. Starenje stanovniStva predstavlja brojne izazove za
drustvo, ukljucujuéi prilagodbu infrastrukture i usluga za starije osobe, osiguravanje adekvatne
zdravstvene i socijalne skrbi, kao i promjene u drustvenim i obiteljskim odnosima. Starije osobe
se suocavaju s brojnim zdravstvenim problemima, a ¢esto su im potrebne i socijalne usluge 1
podrska kako bi mogli ostati samostalni i aktivni u svojim zajednicama, no uz to postoje i brojni
izazovi u pruzanju adekvatne skrbi starijim osobama kao S$to su nedostatak adekvatne

infrastrukture, nedostatak kvalificiranog osoblja te poteskoce u financiranju usluga.

Mozemo zakljuciti na osnovu dobivenih podataka kako studenti tre¢e godine studija
sestrinstva ne pokazuju pozitivnije stavove o starijim osobama u odnosu na studente prve i druge
studija. Studenti sestrinstva vrlo su vjerojatno svjesni drustvenih normi koje promicu postovanje i
brigu prema starijim osobama te mogu osjecati pritisak da daju neutralne odgovore kako bi ispunili
ocekivanja druStva ili istrazivaca. Kako bi se smanjila diskriminacija, klju¢no je obrazovanje 1
osvjeStavanje studenata o starijim osobama 1 njihovim potrebama. Integracija specifi¢nog
obrazovanja o gerijatriji u nastavni plan i program moZe pomo¢i u razbijanju stereotipa i
poboljSanju stavova. Takoder je vazno promovirati medugeneracijsku komunikaciju 1

razumijevanje kako bi se poboljsala skrb starijih osoba i njihov doZivljaj u zdravstvenom sustavu.

Starije osobe imaju vrijedno iskustvo i znanje koje bi se trebalo iskoristiti u drustvu, a
istovremeno im je potrebno pruziti podrSku u ocuvanju njihove autonomije i dostojanstva. Kao
drustvo, trebamo razviti pozitivan 1 inkluzivan stav prema starijim osobama, pruzajuci im podrsku
1 razumijevanje koje zasluzuju. Vazno je takoder razvijati programe i inicijative koje ¢e starijim

osobama omoguciti da ostanu aktivne i neovisne, te da se osjec¢aju ukljucenima u zajednicu.

U Varazdinu, Danijel Jeresi¢
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Zavréni/diplomski rad iskljuéivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti dijelovi
tudih radova (knjiga, &lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s interneta,
i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi tudih radova
moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu pravilno citirani,
smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg znanstvenog ili struénoga
rada. Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati izjavu o autorstvu rada.
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Sukladno ¢l. 83. Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove svengilifta su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveugilisne knjiZnice
u sastavu sveuiliSta te kopirati u javnu internetsku bazu zavrinih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuéiliSne knjiZnice. Zavrini radovi istovrsnih umjetnitkih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavijuju se na odgovarajuéi nadin.

Sukladno &l. 111. Zakona o autorskom pravu i srodnim pravima student se ne moZe protiviti
da se njegov zavrsni rad stvoren na bilo kojem studiju na visokom ugili$tu uéini dostupnim
javnosti na odgovarajucoj javnoj mreznoj bazi sveuéilisne knjiZnice, knjiZnice sastavnice
sveucilista, knjiZnice veleu¢ilista ili visoke Skole i/ili na javnoj mreZnoj bazi zavrinih radova
Nacionalne i sveuéiliSne knjiZnice, sukladno zakonu kojim se ureduje znanstvena i
umjetnicka djelatnost i visoko obrazovanje.
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Grafikon 9.3.17. ,, Prosjek stavova o starijim osobama studenata trec¢e godine i studenata prve i
druge godine izvanrednog studija“ [Izvor: D.J.]
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Prilog - Anketni upitnik

Povezanost znanja i stavova izvanrednih studenata sestrinstva SveuciliSta Sjever i Fakulteta

zdravstvenih studija u Rijeci o starijim osobama
Postovani!

Pozivam Vas na sudjelovanje u istrazivanju u kojem se ispituje povezanost izmedu znanja i
stavova studenata 1., 2., i 3. godine redovnog preddiplomskog studija sestrinstva o starijim
osobama. Istrazivanje se provodi na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci te na SveuciliStu Sjever
u Varazdinu sa svrhom izrade zavr$nog rada. Anketa je u potpunosti anonimna. Ispunjavanjem
ankete dajete svoju suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju. Procijenjeno vrijeme koje je
potrebno za ispuniti anketu je 5 minuta. U svim pitanjima moguce je zaokruziti samo jedan
odgovor. Nepotpune ankete nece se koristiti u daljnjoj obradi podataka. Svi odgovori ostati ¢e u
potpunosti anonimni u skladu sa zakonom o zastiti osobnih podataka. Unaprijed se zahvaljujem

na Vasem sudjelovanju!

Danijel Jeresic¢, student 3. godine izvanrednog preddiplomskog studija sestrinstva

OPCI PODATCI:

1. Vasa dob:

2. Spol:
a) Musko

b) Zensko

3. Koju ste srednju Skolu zavrsili?
a) Medicinska Skola

b) Gimnazija
c) Ostale skole

4. Koja ste godina studija?

a) 1. godina redovnog studija sestrinstva
b) 2. godina redovnog studija sestrinstva
¢) 3. godina redovnog studija sestrinstva

d) 1. godina izvanrednog studija sestrinstva
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e) 2.godina izvanrednog studija sestrinstva

f) 3. godina izvanrednog studija sestrinstva

5. Zivite li u kuéanstvu sa osobom starijom od 65 godina?

a) Da
b) Ne

6. Jeste li ikada radili s osobama starije zivotne dobi?

a) Da
b) Ne

7. Koji je vas radni status?

a) Radim kao medicinska sestra/tehnicar

b) Ne radim u medicinskoj struci

c) Nisam zaposlen/a

Ovaj dio ankete odnosi se na Vase stavove o starijim osobama. Na skali od 1 — 5 oznacite broj koji

je blize rijeci koja za Vas bolje opisuje stariju osobu.

ZDRAV

BOGAT

UREDAN

MRSAV

POKRETAN

MARLJIV

KORISTAN

PSIHICKI SAMOSTALAN

NEOVISAN O TuboJ
POMOCI

AKTIVAN

DOBRO PAMTI

DRUSTVEN

LIJEP

ISKUSAN

UBRZAN

BOLESTAN 1
SIROMASAN 1
NEUREDAN 1
DEBEO 1
NEPOKRETAN 1
LIJEN 1
BESKORISTAN 1
PSIHICKI 1
NESAMOSTALAN

OVISAN O TuboJ|1
POMOCI

PASIVAN 1
ZABORAVAN 1
OSAMLJEN 1
RUZAN 1
NEISKUSAN 1
USPOREN 1
MRZOVOLJAN 1

RASPOLOZEN
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Ovaj dio ankete se odnosi na Vase znanje o starijim osobama. Ponudene su vam tvrdnje, a na
Vama je da zaokruzite brojeve od 1 do 5, pritom brojevi znace: : 1 - uopce se ne slazem; 2 -
uglavnom se ne slazem; 3 - niti se slazem niti se ne slazem; 4 - uglavnom se slazem; 5 - u

potpunosti se slazem

8. Broj 1 udio starijih ljudi u pucanstvu Hrvatske i Zagreba se ubrzano povecava, te vise Zena nego

muskaraca dozivi duboku starost od 85 godina.

1 2 345

9. Osobe starije Zivotne dobi imaju kvalitetan Zivot.

1 2 345

10. Starije osobe s porastom dobi trebaju uzimati manje lijekova, u pravilu ne vise od tri lijeka

dnevno.

1 2 345

11.Kod starijih osoba dolazi do smanjenja bazalnog metabolizma.

1 2 345

12. Ukoliko osoba pusi 30 ili visSe godina ne moze viSe popraviti svoje zdravlje prestankom

pusenja.
1 2 345

13. Preventivnim zdravstvenim mjerama moguce je sprijeciti pojavu inkontinencije u starijoj dobi.

1 2 345

14. Vec¢ina ljudi iznad 75 godina bi trebala biti u domovima za starije osobe ili u drugim

ustanovama.

1 2 345

15. Stariji ljudi nisu zainteresirani za spolne odnose.

1 2 345

43



16. Nakon 65 godina vecina je ljudi loSeg zdravlja.
1 2 345

17. Impotencija je najcesce psiholoska, osim u starijih muskaraca u kojih neizbjezna.
1 2 345

18. Vecdina starijih osoba prije ili kasnije postane senilna.

1 2 345

19. Ljudi u starosti postaju konzervativni i nefleksibilni.

1 2 345

20. Ageizam se odnosi na sustavnu diskriminaciju i predrasude prema osobama starije Zivotne

dobi.

1 2 345

21. Osoba koje je u mirovini je osoba starije Zivotne dobi.

1 2 345
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