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Summary:

Introduction: This paper investigated the self-assessed needs of the elderly for the services of
gerontological centers of non-institutional care in relation to their functional ability. The research was
conducted in November 2021 in decentralized Nursing home Split as part of an institutional project
entitled: ,,Self-assessed need of the elderly for the gerontological centers' services (non-institutional care)
in Split* (SOZS-IP - 2020 - 5).

Methods and subjects: The functional independence of the elderly was assessed using the Barthel Index
modified according to Shah, S., Vanclay, F. and Cooper, B. (MBI) in a telephone survey following the
notification of the research and the invitation to participate and their voluntary consent guaranteed
anonymity. Questionnaries on socio-demographic characteristics and self assessment of the elderly on the
need and choice of offered non-institutional care services were also used. We consecutively enrolled
every 2nd participant (aged 65 or older) from the official nursing home waiting list during the period of
November 2021.

Objective: By gerontological-public health analysis to determine whether there are and what are the
needs of the elderly for the gerontological center's services while waiting for accommodation in a
decentralized nursing home in Split.

Results and discussion: The research showed that the respondents (N=182) most needed ,,home help
services*“/average number of points 2.22 (SD 1.01), then , living room service*/average number of points
1.38 (SD 1.22) and ,, health, social and psychological services*“/average number of points 1.11 (SD 1.00).
Also, the researh showed that there is a statistically significant difference (p = <0.001) in the priority
respondents' self-assessed needs for the services offered by the gerontology center in relation to their age
group, except in the stated need and choice of priority respondents for the Programs of health, social and
psychological services (p = 0.156). The results present a statistically significant difference in the priority
respondents’ self-assessed needs for the gerontology center's services regarding the category of
respondents' functional independence (p = <0.001) and regarding the level of social accommodation
services (1-3) in which they are distributed (p = < 0.001), but a statistically significant difference wasn't
shown in relation to the respondents' sex, as well as regarding the respondents' waiting period for
accommodation in a nursing home.

Conclusion: Based on the conducted research, it is concluded that the assessment of the functional
independence of the elderly is an important gerontological-public health indicator in the planning of non-
institutional care for the elderly. The research's results refer to the necessary intersectoral and
interdisciplinary gerontological approach in the health protection of the elderly and the need to establish
gerontological centers of non-institutional care for the elderly in the city of Split.
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1. UVOD

Zastita zdravlja starijih osoba obuhvaca sve potrebne postupke i mjere zdravstvene i
socijalne skrbi u integriranom 1 intersektorskom gerontoloskom pristupu osobi starije Zivotne
dobi (1). Slijedom toga, podrazumijeva se primjena Sireg gerontoloSsko-javnozdravstvenog
pristupa koji je posebno fokusiran na biolosko, socijalno i psiholosko stanje, nacin i uvjete
Zivota starije osobe (1-3).

Nerijetko je zastupljena sloZenost povezanih i isprepletenih socijalno-medicinskih teskoca Sto
stvara razvojni niz funkcionalne onesposobljenosti i bolesti starijih osoba te se Cesto
prezentira u vidu fenomena gerijatrijskog domino efekta (3,4).

Sveobuhvatna zastita zdravlja heterogene populacijske skupine osoba starije dobi implicira
nuznu primjenu gerontoloskog pristupa Koji je individualan za svaku stariju osobu na osnovi
funkcionalne sposobnosti i utvrdenih zdravstvenih potreba u odnosu na njihovu lokalnu
zajednicu i obitelj (1).

Razli¢ite su vrste potreba starijih osoba ovisno o njihovom zdravstvenom stanju, razini
funkcionalne sposobnosti (kako fizicke tako 1 psihi¢ke), njihovom socijalnom funkcioniranju,
osobnos$c¢u, socio-ekonomskom statusu, stupnju obrazovanja, preferencijama i drugo (1, 3).
Funkcionalna sposobnost starijih osoba je nezaobilazan 1 kljuCan gerontoloSko-
javnozdravstveni pokazatelj za izradbu integriranih gerontoloskih programa kao i
zadovoljenje objektivno ocijenjenih kako zdravstvenih tako i socijalnih potreba na operativnoj
razini u zastiti zdravlja starijih osoba (1-3).

U cilju ostvarenja Sto primjerenije, svrsishodnije, u¢inkovitije 1 racionalnije zastite zdravlja
starijeg pucanstva nuzno je potrebno proucavati, pratiti, utvrdivati, evaluirati i planirati
potrebe starijih osoba za zdravstvenom, ali i socijalnom skrbi (1).

Jedna od mogucih greSaka kod stvaranja plana i programa mjera i postupaka zastite zdravlja
starije populacije pomanjkanje je zainteresiranosti stru¢njaka za ocekivanja individualne
starije osobe (3). Ocekivanja temeljena na samoprocjenti starije osobe neophodno je uskladiti s

utvrdenim i objektivno ocijenjenim stvarnim zdravstvenim i socijalnim potrebama.

Partnerstvo 1 suodgovorno uklju¢ivanje starije osobe u procese stvaranja programa aktivnosti i
mjera zaStite zdravlja u starijoj dobnoj skupini odgovara principima zdravog aktivnog i

produktivnog starenja (5). Pomocu intergeneracijske solidarnosti izgraduje se za starije osobe



prijateljska (engl. Age-friendly) okolina s jasnom porukom da je starenje ,,prilika®, a ni u
kojem slucaju se ne promatra kao ,,teret* za drustvo (6).
Sukladno znanstveno-gerontoloskim smjernicama te preporukama Svjetske zdravstvene
organizacije tendencija je osigurati zaStitu zdravlja koja omogucuje starijim osoba da $to dulje
zive u svom domu (3,7).
Smjernice Deklaracije Lisabonske ministarske konferencije UN-a (Ujedinjenih naroda) iz
2017. godine, pod naslovom ,,0Odrzivo drustvo za sve dobne skupine: ostvarenje potencijala
duzeg zivotnog vijeka* naglasavaju vaznost promicanja aktivnog zdravog starenja kako bi se
odrzala funkcionalna sposobnost te osigurala optimalna razina zdravlja starijih osoba (9).
Upravo u svrhe osiguranja aktivnog, zdravog i produktivnog starenja znacajna je uloga
gerontoloskih centara koji su prepoznati kao model uspjesne prakse izvaninstitucijske skrbi u
zastiti zdravlja starijih osoba u gradu Zagrebu kao i Sirom Hrvatske (1, 8).
Jedinstvenost sustava institucijske 1 izvaninstitucijske zdravstvene =zaStite uz nuzan
interdisciplinarni 1 intersektorski gerontoloSki pristup, optimiziraju mogucénosti pruzanja
zaStite zdravlja starijih osoba (7).
Svjetska zdravstvena organizacija je 3. kolovoza 2020. godine na 73. svjetskoj zdravstvenoj
skupstini usvojila dokument Akcijskog plana ,,Desetljece zdravog starenja 2020. — 2030.“
(engl. Decade of Healthy Ageing 2020-2030)(10). Akcijski plan je usmjeren na Cetiri
gerontoloska izazova (11):
e borba protiv ,,dobizma“ (engl. ageism) koja Cesto zahtijeva promjene kako
razmi$ljamo, osje¢amo i ponasamo se prema starenju
e pruziti integriranu skrb usmjerenu individualno starijoj osobi te usluge primarne
zdravstvene zastite koje su odgovarajuce starijoj dobnoj skupini pacijenata
e osigurati da je zajednica prijateljska okolina za starije osobe (engl. Age-friendly) koja
podupire sposobnosti starije populacije
e omoguciti dostupnu dugotrajnu skrb starijim osobama.
Slijedom cetiri definirana gerontoloska izazova za desetlje¢e 2020.-2030., na SveuciliSnom
odjelu zdravstvenih studija Sveucilista u Splitu pristupilo se izradi institucijskog projekta pod
naslovom: ,,Samoprocijenjena potreba starijih osoba za uslugama gerontoloskih centara

(izvaninstitucijske skrbi) u Splitu“ (SOZS-1P-2020-5) ¢iji je sastavni dio ovo istrazivanje.



1.1. STARENJE | STAROST

Starenje je proces koji razli¢ito nastupa i napreduje u svakog ¢ovjeka ponaosob, utjece
na njegove organske sustave, a ovisi i 0 primjeni preventivnih mjera (1).
Prema recentnim izvorima WHO (World Health Organization) starost po kronoloskoj dobi
dijelimo na (5):
e Ranija starost (65-74 g.)
e Srednja starost (75-84 g.)
e Duboka starost (851 vise g.)

Gerontoloska nam istrazivanja na razini Europe ukazuju kako ¢e ubrzanim starenjem
pucanstva, koje se smatra dostignu¢em 20. stoljeca, broj funkcionalno sposobnih starijih ljudi
biti u porastu (1).

Prema klasifikaciji UN —a hrvatsko pucanstvo spada u Cetvrtu kategoriju drzava svijeta kao
,»vrlo staro pucanstvo® s obzirom da udio starijih osoba od 65 g1 viSe iznosi vise od 10% (5).
Udio populacije u dobi starijoj od 65 godina u Republici Hrvatskoj prema popisnoj 2011
godini iznosio je 17,70%, odnosno 758.633 stanovnika. Raspodjela prema spolu pokazuje da
je strukturno viSe osoba Zenskog spola 20,84%, dok je udio muskih osoba starijih od 65
godina iznosio 14,33% (12).

Prema popisnoj 2011. godini u Splitsko — dalmatinskoj Zupaniji je ukupan broj osoba starijih
od 65 godina iznosio 75 451. U gradu Splitu ukupno je prema popisnoj 2011.g. bilo 30 195
osoba starijih od 65 godina, od toga 12 194 su osobe muskog spola te neSto viSe osoba
zenskog spola 18 001 (13).

U Hrvatskoj je prema podatcima DrZavnog zavoda za statistiku trajanje Zivota ocekivano za
oba spola u 2019. godini iznosilo 78,5 godina, dok je za osobe Zenskog spola iznosilo 81,6
godina, a za muskarce 75,4 godina (14).

Ovaj bi ubrzan nastanak starenja populacije Hrvatske nuzno trebao utjecati na prioritetno
suzbijanje pogresnih stavova i predrasuda o starosti i starenju.

Starenje su fizioloske promjene koje neprekidno traju i prirodno se odvijaju u svih zivucih
bic¢a na svakom bioloskom stupnju (stani¢no, tkivno, kemijski, u sustavu organa i organizmu).
Neke promjene pocinju zaCeCem ili pri rodenju, zatim tijekom sazrijevanja, a zavrSavaju
smréu. Normalna fizioloSka pojava naziva se starost, ali bioloSka starost nije istovjetna sa

kalendarskom staro$¢u koja je odredena s dobi od 65 godina (7).



Razlikuju se 3 osnovna vida starenja (15):
e Biolosko — opadanje i usporavanje svih funkcija organizma s protekom vremena.
e PsiholoSko — prilagodba i promjene u psihickim funkcijama i li¢nosti.
e Socijalno — promjene koje se desavaju kod starijih pojedinaca u odnosu na drustvo u

kojem Zivi.

Nerijetko se susre¢emo s tipi¢nim predrasudama u odnosu na stariju populaciju, primjerice:
kako starije osobe nuzno postaju senilne, krutih stavova, te da su sve sli¢niji §to su stariji,
teSko uce i sti€u nova znanja, osamljeni su i religiozniji, gube kreativnost i produktivnost te
interes za seksualne odnose i druge predrasude (16).

Prema jednoj od wucestalijih predrasuda starenje je nuzno povezano s boleScu,
nesamostalnoscu, funkcionalnom onesposobljenoséu i ovisnosc¢u o tudoj pomoci za obavljanje
svakodnevnih zivotnih aktivnosti. Medutim, to je neto¢no stajaliste koje su opovrgnula brojna
gerontoloska istrazivanja (17).

Starija populacija je vrlo heterogena skupina te su izrazite individualne razlike, osobito u
odnosu na funkcionalnu neovisnost starijih osoba. Naime, procijenjena funkcionalna
sposobnost u odnosu na utvrdene zdravstvene potrebe starije osobe znatno je bolji pokazatelj
za primjenu izvaninstitucijske ili institucijske zdravstvene i socijalne skrbi u starijoj dobi nego
njihova kronoloska dob (18).

Zdravo aktivno starenje populacije u 21. stolje¢u postaje javnozdravstveni prioritet.
Gerontoloski ciljevi su usmjereni postizanju $to duzeg zivotnog vijeka u dobrom zdravlju, s
o¢uvanom funkcionalnom sposobnos¢u, jer funkcionalno sposobna i zdrava starija osoba je
poglavito koristan ¢lan zajednice, 1 kao takva pruza potencijal za prijenos umijeca, znanja,

vjestina i radnog iskustva na mladu dob (7).

1.2. ZDRAVO AKTIVNO STARENJE

Najveci udio (%) populacije osoba starijih od 65 godina svoje svakodnevne aktivnosti
moze obavljati samostalno, a kako bi bili uspjes$ni u tome znacajno mjesto ima Sto duze
odrzavanje funkcionalne sposobnosti, promicanje zdravog aktivnog starenja te gerontoloska

rehabilitacija (7).



Slijedom toga, aktivno zdravo starenje podrazumijeva sudjelovanje u kulturnim, drustvenim,
gospodarskim 1 drugim aktivnostima uz psihic¢ku, tjelesnu i radnu aktivnost u zajednici u kojoj
zivi 1 privreduje, a sve navedeno moze i treba biti potkrijepljeno intergeneracijskim skladom i

solidarnoscu (8,5).

Aktivno zdravo starenje stalan je proces koji je tijekom starenja usmjeren osiguranju
svakodnevnih aktivnosti s ciljem oCuvanja zdravlja i funkcionalne sposobnosti te sigurnosti
osoba starije dobi kao i njihovog sudjelovanja i aktivnosti u zajednici u kojoj zive, $to

nedvojbeno doprinosi kvaliteti zivljenja (8).

Prihvacanje koncepta zdravog i aktivnog starenja ve¢ u mladoj dobi je nuzno razvijati putem
vlastitih odluka koje se temelje na pozitivnom zdravstvenom ponasanju. Strategija zdravog
starenja nas upucuje na povezanost aktivnosti i zdravlja starijih osoba, dakle preusmjeravanje
zaStite zdravlja osoba starije dobi iz kurativnog u preventivni model (18).

Starenje tako ne predstavlja samo nizanje zivotnih kriza, ve¢ napredovanje kroz nove izazove
1 Ztvotne krize (15).

Sluzba za javnozdravstvenu gerontologiju NZJZ ,.dr. Andrija Stampar* - Referentni centar
Ministarstva zdravstva za zaStitu zdravlja starijih osoba izradila je ,,Vodi¢ - 15 uputa za
aktivno 1 zdravo starenje* koji istice da starost ne znaci bolest, ve¢ ukazuje da je to sigurna
buduénost svakog pojedinca i nadasve fizioloSka promjena. Vodi¢ je namijenjen osobama
starije dobi kao i njihovim obiteljima te $iroj populaciji s ciljem promjene stavova prema
starosti i procesu starenja te svim stru¢njacima u multidisciplinarnom timu koji skrbi za
starije osobe (5).

Pozitivno zdravstveno ponaSanje prema ,,Vodicu — 15 uputa za aktivno i zdravo starenje®
Referentnog centra Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske tijekom starenja odnosi se na
sljedece (19,20):

e Stalna tjelesna aktivnost do duboke starosti od 85 i1 vise godina (vjezbe disanja i
vjezbe misica dna zdjelice).”
e Stalna psihicka aktivnost i u dubokoj starosti (od 85 do 94 godine) te u dugovjecnih

od 95 1 vise godina, cjelozivotno u€enje i stjecanje novih vjestina i znanja.*



Takoder je vrlo vazna i pravilna prehrana iz koje proizlaze (19, 20):

»dmjernice pravilne prehrane za starije od 65 godina, utvrdivanje stanja uhranjenosti
(debljina i pothranjenost) — internetski servis NRS 2002.*

,Pravilna prehrana za starije od 65 godina, dnevni unos do 1.500 kcal te do 2 litre
nezasladene tekucine koja ukljucuje juhu i varivo; smanjiti unos ,,5 B (,,bijelo brasno,
bijeli Secer, bijela riza, sol, mast®); ,,sezonsko povrce i voce, plava riba, bijelo meso
bez kozice; hranu pripremati leSo, bez zaprske, izbjegavati pohanu i przenu hranu, uz
glavni obrok do 1 dcl crnog vina®.

»Sprijeciti debljinu / Se¢ernu bolest u ranijoj starosti (od 65 do 74 godine) i osobito

pothranjenost u dubokoj starosti (85 i viSe godina) .*

Tijekom starenja izrazito je korisno (19,20):

, Nepusenje 1 neovisnost o lijekovima, alkoholu, opijatima, crnoj kavi 1 drugim
sredstvima ovisnosti od mladosti do duboke starosti.*

»Stalna radna aktivnost / produljenje rada ovisno o funkcionalnoj sposobnosti i
specifi¢nosti zanimanja.*

,»Prijenos znanja, vjestina, radnog i zivotnog iskustva na mlade i druge starije osobe —

stariji za starije / mladi za starije / stariji za mlade.*

Obuhvacene su takoder upute (19,20):

»Seksualna aktivnost ne poznaje dobnu granicu.*

»otalna aktivna socijalna ukljucenost, prilagodba na stresne dogadaje, ucenje o
samozastitnoj 1 suzastitnoj suodgovornosti za vlastito zdravlje, gerontoloski centri /
gerocuvalice / gerontodomacice / gerontonjegovatelji.*

»Svakodnevna osobna i okoliSna higijena, redovita higijena i sanacija zubi i zubala,
obrezivanje noktiju na rukama i nogama, uklanjanje barijera, kliznih i mokrih povrSina
u ku¢i 1 okoliSu uz osvjetljavanje prostora, primjerena obuca radi sprjecavanja padova

1 ozljeda.*



»Neprihvac¢anje predrasuda i neznanja o starenju i starosti kao o bolesti, nemo¢i i
ovisnosti o drugima; trajna edukacija iz podru¢ja gerontologije stru¢njaka razli¢itog
profila u skrbi za starije.

»Primjena uputa lijeCenja 1 kontrolirano uzimanje lijekova pod nadzorom lije¢nika,
sprjeCavanje geroprofilaktickih bolesti 1 gerijatrijskog domino efekta ,5 N
(,,nepokretnost, nesamostalnost, nestabilnost, nekontrolirano mokrenje, negativan
ishod lijeCenja s polipragmazijom).*

»~Primjena preporucenih mjera zbog nastalih vru¢ina / hladno¢a / elementarnih
nepogoda (poplava, oluja, potres i sl.).*

»Aktivno zdravo starenje od mladosti do duboke starosti.*

Zdravlje i aktivnost u starijoj dobi rezultat su Zivotnih okolnosti i djelovanja pojedinca

tijekom cijelog svog zivotnog vijeka. Pristup zdravom starenju kroz Zzivot pomaze da

pojedinci utjecu na svoj proces starenja usvajanjem zdravijeg naina zivota ranije u Zivotu i

prilagodavanjem na promjene povezane s dobi (21).

Potrebama starijih osoba povezanih sa zdravljem, zdravim starenjem i karakteristikama

populacije osoba starije zivotne dobi bavi se javnozdravstvena gerontologija (JG) s ciljem

razvoja modela starenja koje je aktivno i podrzava zdravlje.

Djelatnost JG se zasniva na (22):

Promicanju zdravog, aktivnog starenja.

Povecanju zdravlja kao vaznog resursa u populaciji starije zZivotne dobi.

Kvantitativno pozitivistickim istrazivanjima 1 poglavito provodenjem gerontoloSkih
istrazivanja s kvalitativnim pristupom kako bi se stvorile nove hipoteze, uz uvazavanje
osobnog iskustva starijih osoba u procesu starenja Sto je od izuzetnog znacaja za
razvoj integriranih gerontoloSkih programa u svrhe promicanja zdravlja, unaprjedenja

organizacije zdravstvene zastite osoba starije dobi te gerijatrijske zdravstvene njege.



1.3. FUNKCIONALNA SPOSOBNOST

Kako bi se osiguralo primjereno kvalitetno zivljenje, pojedinac mora biti sposoban za
obavljanje svih aktivnosti svakodnevnog zivota koje ukljucuju psiholosko, biolosko i

socijalno funkcioniranje, a to nazivamo funkcionalnom sposobnoscu (7).

Funkcionalni status osoba starije dobi najces¢e definiramo na osnovi ograni¢enja koja se
utvrde u obavljanju ADL (Activities of daily living) odnosno aktivnosti svakodnevnog zivota
poput: odrzavanja osobne higijene, samozbrinjavanja, aktivnosti kao Sto su hranjenje,
oblacenje i dr.

Funkcionalni pregled starijih osoba obavlja se kako bi odredili razinu na kojoj osoba
funkcionira neovisno (samostalno), postoji li ili ne postoji potreba za pomo¢i od strane druge
osobe, je li potreban nadzor ili koriStenje pomagala pri obavljanju aktivnosti koje se ispituju, a

neke od njih su hranjenje, oblacenje, hodanje i dr. (23).

Brojne socijalne i zdravstvene potrebe starije osobe mogu biti zadovoljene na nacin isti ili
slican nacinu koji to ¢ine drugi stanovnici u lokalnoj zajednici. Medutim osobe starije dobi
imaju razli¢ite vrste potreba u odnosu na vrstu ostecenja njihove funkcionalne sposobnosti (s
fizickog i psihi¢kog aspekta), nadin socijalnog funkcioniranja, osobnost, obrazovnu razinu,
stavove, kulturoloske razlike, socio-ekonomski status zivotne preferencije te Sto svaka osoba

nosi druk¢ije Zivotno iskustvo (1).

Funkcionalna sposobnost starijih osoba je klju¢ni gerontolosko-javnozdravstveni pokazatelj
koji je pri izradi interdisciplinarnih programa neophodan za zadovoljenje zdravstvenih i
socijalnih potreba u zastiti zdravlja starijih osoba.

Dulji fizicki Zivot nerijetko se povezuje sa socijalnom iskljuc¢enoscu i gubitkom digniteta, $to
dovodi do slabljenja funkcionalne sposobnosti te losijeg zdravstvenog stanja starijeg covjeka.
Starost ne moraju, ali mogu, pratiti multipli deficiti i bolest, ali, buduci da je starenje, trajna,
neizbjeZzna i sasvim normalna pojava nuzno je $to duze oCuvati funkcionalnu sposobnost i
raditi na unaprjedivanju zdravlja.

Pracenje obiljezja pokretljivosti starijih ljudi dio je sveobuhvatnog stru¢no metodoloskog

instrumentarija kojem je kriterij procjena funkcionalne sposobnosti starijeg ¢ovjeka, a osim



utvrdivanja fizickog statusa, kriteriji obuhvacaju utvrdivanje i procjenu njihove samostalnosti
u odnosu na psihicki status (2).

Kako bi se procijenila funkcionalna sposobnost populacije starijih osoba (Izvor: ,,Centar za
gerontologiju Zavoda za javno zdravstvo grada Zagreba®), definirana su obiljezja koja su

jednostavna za koriStenje 1 primjenjiva na operativnoj razini, a to su sljedeca (1, 7, 17, 18, 25):

U kategoriji ,,POKRETNOST (FIZICKI STATUS)

1. ,,Sasvim pokretan‘

2. ,,0grani¢eno pokretan (povremeno koristi pomagalo — stap, Stake ili ortopedsku klupicu)
3. ,,Trajno ograniceno pokretan (trajno koristi invalidska kolica)*
4

. »», I rajno nepokretan‘

,SAMOSTALNOST (PSIHICKI STATUS)*

1.“Sasvim samostalan

2.,,0Ogranic¢eno samostalan (povremene psihicke poteskoce)*
3. ,,Trajno nesamostalan (trajne psihi¢ke poteskoce)

4. ,,Ne moze se odgovoriti*

Prilikom utvrdivanja obiljezja funkcionalne sposobnosti navedene determinante odreduju
stupnjeve gerijatrijske njege koje su prihva¢ene kao norme prilikom smjestaja u stacionarne 1
stambene dijelove domova za starije, a sukladne su europskim gerijatrijskim normama. Na
temelju navedenog potrebno je voditi racuna u kojoj kategoriji se nalazi starija osoba, zbog
obligacije odredivanja potrebnog stupnja gerijatrijske njege, odnosno: $to je veci stupanj
potreban, proporcionalno se povecava i potreban broj medicinskog osoblja koje bi skrbilo za

stariju osobu (24).

Funkcionalna sposobnost obuhvaca koristenje svih sposobnosti, a osobito onih koje starijoj
osobi pomazu kako bi se nadoknadilo opadanje drugih odredenih sposobnosti za obavljanje
aktivnosti svakodnevnog zivota. To podrazumijeva i1 upotrebu odredenih gerontotehnoloskih
pomagala (25).

U slucaju kada dode do slabljenja sposobnosti samozbrinjavanja, jedan od pokazatelja u
procjeni zdravstvenog stanja bila bi aktivnost koju starija osoba moze, ili misli da moze,
samostalno izvesti, pri ¢emu je od najveCeg znacaja da ona u svom domu funkcionira

neovisno (26).



Faktori koji doprinose bolesnom starenju, a time i smanjenju funkcionalne sposobnosti,
pojava su kroni¢nih nezaraznih bolesti, nezdrav nacin Zivota, poput pusenja, alkoholizma,
debljine, pothranjenosti; tjelesna, psihi¢ka i radna neaktivnost; losa osobna higijena i

nehigijena okoliSa (27).

Prema relevantnim podatcima WHO kardiovaskularne bolesti su najraSirenije, prema broju
oboljelih osoba u svijetu. Osim cirkulacijskih bolesti sve je vefa pojavnost malignih
neoplazmi koje isto tako kod starijih oboljelih osoba znatno utje¢u na pojavu njihove
funkcionalne onesposobljenosti (19).

Osobito je vazno mentalno zdravlje da bi starija osoba mogla raditi produktivno, nositi se sa
zivotnim stresovima te pridonositi svojoj zajednici, a nemogucnost funkcioniranja na ovom
podruc¢ju dovodi do radne nesposobnosti, poremecaja u socijalnim odnosima S$to indirektno
utjece i na funkcionalnu sposobnost (19).

Za procjenu neovisnosti u obavljanju osnovnih Zivotnih aktivnosti u starijoj dobi, kako u
znanstvenim istrazivanjima tako i na operativnoj razini, u zastiti zdravlja starijih osoba se
Cesto koriste brojni indeksi za procjenu funkcionalne samostalnosti, a njihov odabir ovisi
poglavito o svrsi procjene i skupini korisnika koju ispitujemo.

Primjerice: Skala funkcionalne neovisnosti FIM (Functional Independence Measure) jedan je
od ceS¢e koriStenih instrumenata koji se osobito preporucuje za procjenu funkcionalne
sposobnosti osoba starije dobi u zdravstvenoj zastiti na primarnoj razini. Pomo¢u FIM-a
omogucuje se kvantificiranje potrebe osobe za tudom pomocéi kod obavljanja svakodnevnih
zivotnih aktivnosti uz evaluaciju komponenti: samozbrinjavanje, lokomocija, mobilnost,

kontrola sfinktera te socijalne spoznaje (28).

Groningen skala se bazira na procjeni prisutnih ograni¢enja ili mogucnosti obavljanja
izvodenja osnovnih svakodnevnih dnevnih aktivnosti i instrumentalnih dnevnih aktivnosti.
Kempen i sur. su 1996. g. proveli validaciju Groningen skale na uzorku osoba starije dobi te

utvrdili da je skala pouzdana, valjana, i jednostavna za primjenu (29).
U ovom radu je koristen Barthel indeks modificiran prema Shah.S., Vanclay F. i Cooper B., u

kojem je za svaku funkciju uvrsSteno viSe brojcanih vrijednosti nego $to je to u izvornom

Barthel indeksu (BI) koji je u svakodnevnu praksu uveden 1965.g. (30, 31).
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Rezultati istrazivanja pokazuju da je modificirani indeks po Barthelovoj (MBI) postigao vecu
osjetljivost i pouzdanost od originalne verzije BI.

U koristenju Barthel indeksa boduje se 10 varijabli koje opisuju aktivnosti svakodnevnog
zivota, a to su redom: ,,osobna higijena, kupanje, prehrana, WC; penjanje uz stepenice,
oblacenje; kontrola stolice, kontrola mokrenja; transfer stolica-krevet, pokretljivost te je li
osoba pokretna s kolicima*“.

Originalna Barthel skala je ordinalna skala koju fizioterapeut, radni terapeut ili drugi
promatra¢ ispunjava u vrlo kratkom vremenu od nekoliko minuta. Svaka se stavka ocjenjuje
prema tome moze li pacijent izvrSiti zadatak potpuno samostalno, je li mu potrebna pomo¢
osobe ili pomagala, ili je u potpunosti ovisan o pomoc¢i. Ako bolesnik treba ikakvu pomo¢
druge osobe, ne daje mu se maksimalan broj bodova. Ukupan zbroj bodova iznosi 100, pri
¢emu 100 oznacava potpunu samostalnost, raspon od: ,,91-99 malu ovisnost®, ,,61-90
umjerenu ovisnost*, ,,21-60 jaku ovisnost®,* 0-20 potpunu ovisnost ,, (31).

Barthelov indeks se smatra jo$ uvijek jednim od najSire koriStenih 1 najpopularnijih upitnika
koji je pruzio obuhvatno testiranje pouzdanosti, valjanosti i osjetljivosti kod mjerenja
funkcionalne neovisnosti (32).

Ne mozemo ocekivati da su koriSteni mjerni instrumenti za procjenu funkcionalne

sposobnosti sveobuhvatni, zato se u primjeni ¢esto kombiniraju.

1.4. OBLICI SKRBI ZA STARIJE

Starije osobe nerijetko same vode brigu o vlastitom zdravlju, stoga znaju kada bi
trebali potraziti pomo¢ zdravstvenih ili socijalnih sluzbi. Veéina njih zive sami, kod kuce ili s
obitelji. Problemi se javljaju kada se pojave vece potrebe za dugotrajnom skrbi i njegom koje
sama starija osoba ili obitelj ne moZe osigurati. Nadasve je vazna procjena kada bi starijoj
osobi trebalo pruziti neki oblik skrbi te hoce li to omoguciti da ta osoba i dalje zivi kod kuée,

ili uz svu pomoc¢ to nece biti moguce (33).

1.4.1. Institucijska skrb
U okviru institucijskog tipa skrbi osoba starije dobi ubrajamo ustanove poput bolnice,
domova za starije i nemocéne, smjestaj osoba s tjelesnim ili mentalnim oStec¢enjima te ustanove

za smjeStaj dusevnih bolesnika (33).
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Definicija institucijske skrbi prema Ministarstvu socijalne politike i mladih je: ,.Institucijska
skrb o starijim osobama odnosi se na uslugu dugotrajnog smjestaja koja se starijim osobama
pruza u domovima socijalne skrbi ili drugim pravnim osobama, a moze obuhvatiti: usluge
prihvata, prehrane, stanovanja, nabave odjece i obuce, odrzavanja osobne higijene, brige o
zdravlju 1 njege, Cuvanja, radnih aktivnosti, psihosocijalne rehabilitacije te organiziranja
slobodnog vremena (34).

Za starije osobe koje zive same, ili su usamljene, institucijska skrb predstavlja opciju koja
podrzava njihovu sigurnost, dok se boravkom u instituciji zbrinjavaju zivotne potrebe. Osobe
starije zivotne dobi, koje borave u institucijama ovakvog tipa, imaju svoj Zivotni prostor te im
se osigurava puni pansion i na taj nacin osoba ne mora brinuti o ku¢anskim poslovima i
pripremanju obroka. Stalna dostupnost medicinske pomo¢i tijekom 24 sata je korisna za osobe
koje moraju koristiti odredene lijekove, a sami ih Cesto zaboravljaju, takoder osobe koje su
sklone padovima ili za kretanje koriste odredena pomagala te trebaju pri tom stalan nadzor.
Brojne organizirane aktivnosti kao §to su medicinska gimnastika, sluSanje glazbe, sviranje
instrumenata, informatic¢ke radionice i drugo, pridonose cjelokupnom boljem osje¢anju starije
osobe (35).

Prepoznati nedostatci institucijske skrbi su (35) :

e Starije sobe Cesto nisu ukljucene u donosenje odluka i moraju se prilagoditi rutini
institucije umjesto prilagodbe institucije navikama korisnika, sto vodi tome da starija
osoba gubi kontrolu, neovisnost, dostojanstvo.

e Medicinsko osoblje katkad svakodnevne Zivotne aktivnosti obavlja umjesto korisnika
koji bi to sam mogao obaviti i tako odrzavati svoju funkcionalnu sposobnost.

e Moguc¢i je nedostatak privatnosti zbog dijeljenja sobe ili kupaonice s drugim osobama.

e Mogucnost pojave fizickog 1 psihickog zlostavljanja od strane osoblja, njihov
autoritativan stav ili nedostatak komunikacije.

e Nerijetko se javlja osjecaj usamljenosti, dosade 1 izoliranosti te osje¢aj gubitka svrhe u
zivotu i drugo.

Osobe starije zivotne dobi preseljenje u instituciju dugotrajne skrbi najéesée dozivljavaju kao
jednu od tezih situacija u zivotu. Razlozi preseljenja (osoba starije dobi) u instituciju su
demencija, neredovito i neadekvatno uzimanje oralne terapije, nemoguénost brige o

supruzniku ili smrt supruznika, slabljenje vida osobe, zbog ¢ega dolazi do padova i razli¢itih

-----
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Primjena gerontoloSkih mjera u institucijskoj skrbi je nuzna zbog promjena u kvaliteti Zivota
koja nastaje zbog preseljenja (osoba starijih od 65 1 vise godina) u dom za starije, pri cemu je
svrhovita upotreba multidimenzionalnog pristupa kako bi se odrzale funkcionalne i kognitivne
sposobnosti, podrzala ocekivanja vezano za smjesStaj (kod same starije osobe), sustav

obiteljskih i socijalnih odnosa, drustvenog okruZenja te kulturoloskih stavova (37).

1.4.2. Izvaninstitucijska skrb

Starije osobe se Cesto veoma tesko odlucuju na promjenu sredine u kojoj Zive. Razlog
tome poglavito se nalazi u strahu od nepoznatog, psiholoSkoj nesigurnosti, nespremnosti na
poznaju, poznate zdravstvene ustanove, trgovine na koje su navikli, poznanici s kojima se
povremeno susrec¢u te mnoge druge usluge.

Osobe starije dobi ponekad nisu u moguénosti potpuno samostalno skrbiti o sebi i1
zadovoljavati svoje potrebe, ali ne zele optereéivati svoju djecu i zivjeti u zajedniCkom
kucanstvu s obiteljima svoje djece (38).
Dosta se europskih zemalja usmjerava prema unaprjedenju skrbi za osobe starije dobi u
njihovim kucama ne samo zbog moguce manjih financijskih troskova, ve¢ 1 zbog toga Sto
vlastiti dom za osobu predstavlja psihi¢ku i emocionalnu sigurnost, uspomene, udobnost...
(39).
Izvaninstitucijska skrb ukljucuje pruzanje usluga u kuéi starije osobe, kao $to su: nabavka
hrane, pomo¢ u kuéi, dostava obroka, lijeGenje i njega u kuéi starije osobe, radno-terapijske
aktivnosti, kulturne i rekreativne aktivnosti, pravne, obrazovne, socijalne i vjerske usluge te
mnoge druge (40).
Ovakav oblik skrbi donosi mnostvo prednosti nad onima institucijskog tipa, a neke od njih
(33):
e Poticu aktivnosti starijeg covjeka i duze ga drze neovisnim.
e Omogucuju obavljanje svakodnevnih zivotnih aktivnosti za najveci broj osoba starije
populacije koji Zive sami u vlastitom domu ili sa svojim obiteljima.
e Poticu iskoriStavanje postojecih 1 razvijanje novih lokalnih i obiteljskih oblika izvora
podrske kao 1 pomo¢i lokalne zajednice.
e Skrb se odvija u obiteljskoj sredini koja je prirodnija te prihvatljivija, dostupnija i

prilagodena individualnim razlikama medu starijim ljudima koje su velike.
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e Nerijetko pruza opciju manje financijske potroSnje jer se u velikoj mjeri temelji na
podrSci samih ¢lanova obitelji, dobrosusjedskoj pomo¢i, na dobrovoljnom radu i

malim privatnim usluznim servisima u lokalnoj zajednici.

1.4.3. Gerontoloski centri izvaninstitucijske skrbi

Neposrednu izvaninstitucijsku skrb u lokalnoj zajednici pruzaju multifunkcijski centri
gdje borave starije osobe, a nazivaju se gerontoloski centri (GC). Takoder pruzaju razliciti
spektar usluga predviden Programom zastite zdravlja starijih osoba.

Na osnovi gerontolosko-javnozdravstvenih pokazatelja usluge za svaku lokalnu zajednicu su
razliCite, dakle ne postoji jedinstveni model, ve¢ ovisi o pracenju, utvrdivanju i evaluaciji
potreba starijeg stanovnistva (1).

Osnovni cilj GC-a je da stariji ¢ovjek, koliko je duze moguce, ostane u svom prebivalistu uz
Svoju obitel;.

Gerontoloski centri ne moraju, ali mogu, biti povezani s domovima za starije osobe (7).

Svrha i cilj GC-a bi bio osigurati zdravo, produktivno i aktivno starenje te unaprijediti
kvalitetu zivota djelujuc¢i na smanjenje razlike izmedu zadovoljenih i utvrdenih zdravstvenih i

socijalnih potreba starijeg pucanstva (1).

Prema podatcima iz 2012. god. (recentniji podatci nisu pronadeni u dostupnoj literaturi) u
Hrvatskoj djeluje 79 gerontoloskih centara (41). Grad Zagreb broji 9 gerontoloskih centara
koji djeluju pri domovima za starije a to su: ,, Dom Centar, Dubrava, Maksimir, Medvescak,

Pescenica, Sveta Ana, Sveti Josip, TreSnjevka, Trnje* (40).

Mjere zdravstvene zaStite na kojima pociva rad gerontoloskih centara opisane su u Narodnim
novinama (NN 126/2006) te predstavljaju temelj koji bi omogucio napredak, Sirenje i
povecanje broja usluga koje centri pruzaju (42).

Kako bi se na najprikladniji nacin osiguralo funkcioniranje gerontoloskih centara, izvrSitelje
usluga sacinjavaju multidisciplinarni gerontoloski timovi, u koje su ukljuCeni stru¢njaci
razliCitog profesionalnog profila poput: medicinskih sestara, socijalnih djelatnika, radnih
terapeuta, fizioterapeuta; uz pozeljno ukljuc¢ivanje i drugih stru¢njaka u zastiti zdravlja osoba

starije dobi: lije¢nika, kineziologa, psihologa, nutricionista i drugih (1, 2, 8).
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Gerontoloski centri izvaninstitucijske skrbi omogucéavaju osobama starije zivotne dobi
koristenje velikog broja socijalnih usluga u potpunosti besplatno, Sto omogucuje vecu
ukljucenost i poboljsanje kvalitete zivota (43).

Usluge obuhvadene odabranim programima koje gerontoloSki centri provode su (1, 2, 8§,
43,44):

A) Aktivnosti organiziranja prehrane, dostava toplih obroka, pruzanje individualne pomoci
starijoj osobi posredno putem gerontodomacica koje pruzaju usluge pomoci u kuéi.

B) Osiguravanje skrbi u kojoj starija osoba moze provesti dio dana te u sklopu vremena
provedenog u tzv. ,,dnevnom boravku® imati organizirane socijalne usluge poput druzZenja,
radnih aktivnosti, a ako je potrebno i pruzanje zdravstvenih usluga.

C) Aktivnosti poput medicinske gimnastike, pjevackih zborova, sportskih tecajeva, igranja
Saha, okupacijske 1 radne terapije se osiguravaju programima stalne psihicke, fizicke i radne
aktivnosti.

D) Zdravstvene, socijalne 1 psiholoske usluge obuhvacdaju primjerice: savjetovanja psihologa,
povecanje dostupnosti i omogucavanje usluga iz ,,Programa mjera primarne, sekundarne,
tercijarne 1 kvartarne prevencije za starije osobe®, kao mjere koje se odnose na zdravstvenu
njegu i rehabilitaciju.

E) Posudionica ortopedskih pomagala, poput Staka, ortopedskih klupica i kolica uvelike su
korisne, kao 1 pomo¢ u ispunjavanju formulara, ¢itaonica dnevnog tiska, Sto bi se svrstalo u
usluge ,,tehnicke pomoci*.

F) Reaktivacija potencijala i uloge starije osobe moguce je kao odgajatelj u skrbi za djecu,
osiguranje gerontonjegovatelja u skrbi za starije i drugo..., a pruza se preko usluga

gerontoservisa (1, 2, 8, 43,44).

»Pravo na pomoc¢ u kuc¢i ostvaruje osoba kojoj je zbog tjelesnog, mentalnog, intelektualnog, ili
osjetilnog ostecenja, ili trajnih promjena u zdravstvenom stanju, ili starosti, prijeko potrebna
pomo¢ druge osobe i1 kojoj je zbog privremenih promjena u zdravstvenom stanju prijeko
potrebna pomo¢, a ima niske prihode po ¢lanu obitelji (45).

Pomo¢ u ku¢i pruzaju gerontodomacice koje starijim osobama pomazu u obavljanju
kucéanskih poslova kao $§to su: nabava namirnica, pranje posuda, pripremanje ili donoSenje
toplih obroka, nabava lijekova, pranje i glaanje rublja...Takoder pomazu pri odrzavanju
osobne higijene te pri oblacenju i svlacenju ukoliko je potrebno. Organiziraju prijevoz do
lije¢nika, a ukoliko je potrebno, odlaze i kao pratnja starijoj osobi. Za posao gerontodomacice

postoji verificirani tecaj koji je sliCan tecaju za njegovateljice, ali one su vise usmjerene na
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brigu o njezi bolesnika. Koli¢ina dolazaka 1 vrsta pomo¢i koju ¢e pruZziti gerontodomacica
dogovara se individualno ovisno o potrebama same starije osobe. Korisnici navedenu uslugu
mogu dobiti besplatno od strane nadleznog Centra za socijalnu skrb uz zadovoljenje uvjeta o
prihodima. Nerijetko upravo gerontodomacice budu jedine osobe s kojima starije osobe
kontaktiraju, a samim time ostvaruju druzenja i razgovor. Povjerenje i Cuvanje osobnih
podataka i dostojanstva same osobe, kojoj se pruzaju usluge, mora biti na prvome mjestu (46).
Budu¢i da se korisnici usluga gerontoloskih centara razlikuju po svojim interesima, o€uvanim
psihofizi¢kim sposobnostima, aktivnosti koje se provode u sklopu centara su sukladno tome
raznovrsne i mnogobrojne.

Tako usluge pomoé¢i u kuéi doprinose ublazavanju poteskoca povezanih sa smanjenom
funkcionalnom sposobnosti 1 potesko¢ama uzrokovanih bolestima, te omogucavaju
dostojanstven i siguran zivot u vlastitom domu starije osobe, dokle god to njihovo
psihofizicko stanje dozvoljava.

Posudionicu pomagala mogu Koristiti osobe koje ne mogu ostvariti prava na ortopedska
pomagala putem Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje, a potrebna su im zbog
privremenih ili trajnih promjena u njihovom zdravstvenom stanju.

Raznovrsnost aktivnosti postize se organiziranjem preventivno-zdravstvenih aktivnosti,
radno-kreativnih aktivnosti, sportsko-rekreativnih, kulturno-zabavnih aktivnosti, tribinama i
tematskim predavanjima, zatim raCunalnim radionicama, teCajevima stranih jezika,

savjetovalistima i drugo (40).

Iskustvenim prijenosom umijec¢a, znanja i vjestina starijih osoba u sklopu djelatnosti GC-a uz
primjenu iskoristivog potencijala te osiguranjem geronto-servisa u kojima funkcionalno

neovisna starija osoba djeluje, vodi medugeneracijskoj povezanosti mladih i starijih (1).

Bitne odrednice gerontoloskog centra su (2, 8):

1. Putem neposredne izvaninstitucijske skrbi u lokalnoj zajednici osigurati zastitu zdravlja
starijih osoba s razli¢itom razinom funkcionalne sposobnosti.

2. GC suprovodi mjere iz ,,Programa primarne, sekundarne, tercijarne i kvartarne prevencije
za starije osobe®, kako bi zastitio zdravlje starijih ljudi uz postupke i mjere usmjerene upravo
starijoj populaciji u lokalnoj zajednici.

3. Mjesto stalne tjelesne, psihi¢ke i radne aktivnosti, reeduciranja, podu¢avanja i reintegracije

starijih i mladih u skrbi za starije, usmjereno je prema gerontoloskom centru kao srediSnjem
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okupljaliStu starijih osoba u provedbi i promociji prevencije ¢imbenika rizika bolesnog
starenja.

4. Integralno djelovanje razlicitih nositelja socijalne i zdravstvene skrbi za starije osobe se
osigurava U GC-u koordiniranjem djelatnosti te interdisciplinarnim pristupom, dostupnoscu,
ucéinkovito$c¢u, racionalnoSc¢u, sustavnoscéu i sli¢no.

5. Upravo su gerontoloski centri mini-ucilista i stvaraonice kako bi $to bolje pripremili osobe
za mirovinu 1 starost, te pruzili trajnu gerontolosku izobrazbu, ne samo starijim osobama, ve¢

i onima u mladoj zivotnoj dobi.
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2. CILJ RADA

Glavni je cilj gerontoloSko-javnozdravstvenom analizom utvrditi postoje li i koje su
potrebe starijth osoba za wuslugama gerontoloSkog centra dok cekaju smjeSta; u
decentralizirani dom za starije osobe u Splitu. Specifi¢ni ciljevi ovog istrazivanja jesu
sljedeci:

1. Usporediti potrebe ispitanika za uslugama gerontolos$kog centra u odnosu na njihovu
dobnu skupinu.

2. Analizirati potrebe ispitanika za uslugama gerontoloskog centra u odnosu na njihov spol.

3. Utvrditi postoji li razlika u prioritetnim potrebama ispitanika za uslugama
izvaninstitucijske skrbi (gerontoloskog centra) u odnosu na kategoriju njihove
funkcionalne samostalnosti.

4. lzvrsiti usporedbu preferencija ispitanika za uslugama gerontoloSkog centra prema
njihovom potrebitom stupnju socijalnih usluga smjestaja (1-3) u domu za starije osobe.

5. Utvrditi postoji li razlika u prioritetnim potrebama ispitanika za uslugama
izvaninstitucijske skrbi (gerontoloskog centra) prema vremenskom razdoblju njihovog

¢ekanja za smjestaj u dom za starije osobe.

Hipoteze istraZivanja su sljedece:

H1. Znacajna je razlika u prioritetnim potrebama ispitanika za ponudenim uslugama
izvaninstitucijske skrbi (gerontoloSkog centra) u odnosu na dobnu skupinu.

H2. Znacajna je razlika u prioritetnim potrebama ispitanika za ponudenim uslugama
izvaninstitucijske skrbi (gerontoloskog centra) u odnosu na spol.

H3. Znacajna je razlika u prioritetnim potrebama ispitanika za ponudenim uslugama
izvaninstitucijske skrbi (gerontoloSkog centra) u odnosu na kategoriju njihove funkcionalne
samostalnosti.

H4. Znacajna je razlika u prioritetnim potrebama ispitanika za ponudenim uslugama
izvaninstitucijske skrbi (gerontoloSkog centra) u odnosu na stupanj socijalne usluge smjestaja
koji im je potreban.

H5. Znacajna je razlika u prioritetnim potrebama ispitanika za uslugama izvaninstitucijske
skrbi (gerontoloskog centra) prema vremenskom razdoblju njihovog ¢ekanja za smjestaj u

dom za starije osobe.
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3. 1ZVORI PODATAKA | METODE

3.1. UZORAK

Empirijski dio rada provodio se u mjesecu studenom 2021. godine u prostorijama
Doma za starije i nemo¢ne osobe Splitu — dislociranom objektu Vukovarska. IstraZivanje se
provodilo telefonskim anketiranjem uz osiguranu anonimnost osoba starije dobi koje su na
sluzbenoj listi ¢ekanja za smjestaj u Dom za starije i nemoéne osobe u Splitu. U uzorak je
konsekutivno ukljuena svaka druga osoba (u dobi od 65 i vise godina) kojoj se ponudilo
ucesce u istrazivanju s predmetne liste ¢ekanja u definiranom vremenu trajanja ispitivanja u

studenom 2021. godine.

3.2. METODE ISTRAZIVANJA

Anketiranje se provelo na nacin da glavna sestra doma za starije (dom za starije
raspolaze s podatcima brojeva telefona osoba koji su na sluzbenoj listi ¢ekanja za institucijski
smjestaj) preliminarno kontaktira sa starijim osobama s liste ¢ekanja zbog postivanja GDPR-a
(General Data Protection Regulation) i informira ih o istrazivanju, a potom, ako slijedi
usmeni pristanak upitane osobe, provodi se intervju (u trajanju prosjecno 20 minuta) koji se
sastojao od pitanja prilozenih upitnika (Cetiri upitnika).

Rezultati istrazivanja koja su do sada provedena upucivala su da se procjena
funkcionalnog statusa pomocu upitnika MBI moZe provesti i telefonskim putem, a upravo to
je bila planirana metodologija u ovom istrazivanju (47,48). Ispitanici su bili obavijeSteni o
istrazivanju (telefonski) te im se objasnilo ukratko sadrzaj, svrha i cilj istrazivanja. Nakon
obavijesti o istrazivanju s pozivom za sudjelovanje, te njihovog dobrovoljnog pristanka
(telefonski) pristupilo se ispitivanju prema planu istrazivanja. U slucaju da ispitanik ima
skrbnika, telefonski bi se razgovaralo sa skrbnikom u svrhe odobrenja za ispitivanje.
Anonimnost je osigurana u smislu identiteta ispitanika, a mogucénost odustajanja od
istrazivanja su imali u bilo kojem trenutku. Na upitnike se zabiljezila samo Sifra ispitanika 1
podatci prikupljenim telefonskim ispitivanjem bez upisivanja osobnih podataka koji bi
eventualno omogucili identifikaciju ispitanih.

Samo deset od pozvanih starijih osoba nije prihvatilo sudjelovanje u predmetnom

istrazivanju. U istrazivanje nisu bile ukljuCene starije osobe ako ne pristanu na ispitivanje, kao
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1 osobe s ozbiljnijim zdravstvenim problemima koje bi mogle utjecati na mogucénost
sudjelovanja u ispitivanju poput Alzheimerove bolesti i drugih demencija (srednji/srednje
teski stadij bolesti, teSke demencije, odnosno osobe kojima je potreban Cetvrti stupanj
socijalnih usluga), a zatim i osobe koje imaju akutnu bolest s visokom tjelesnom
temperaturom ili poremec¢ajem svijesti.

Svi ¢lanovi istrazivackog tima obvezali su se ¢uvati povjerljivost podataka. Prikupljeni
podatci koristit ¢e se samo u navedene svrhe te nece biti moguce povezati podatke s
identitetom ispitanika.

Ovo istrazivanje je u okviru provedbe institucijskog projekta: ,,Samoprocijenjena
potreba starijih osoba za uslugama gerontoloskih centara (izvaninstitucijske skrbi) u Splitu*
(SOZS-1P-2020-5) i dalje u tekstu se oznacava kao: 1. dio projekta.

Predmetni institucijski projekt je analiticko presjeCno istrazivanje s nositeljem
SveuciliSnim odjelom Zdravstvenih studija SveuciliSta u Splitu u suradnji s Referentnim
centrom Ministarstva zdravstva za zaStitu zdravlja starijih osoba - Sluzbom za
javnozdravstvenu gerontologiju NZJZ ,,Dr. Andrija Stampar® u Zagrebu i Doma za starije i

nemoc¢ne osobe u Splitu.

Ulazne (nezavisne) varijable u ovom istrazivanju (I. dio projekta) jesu:

a) dobna skupina korisnika

c) spol korisnika

c) procijenjena razina funkcionalne samostalnosti korisnika (telefonski prema upitniku indeks
po Barthelovoj modificiran prema Shah S., Vanclay F. i Cooper B. (MBI)

d) potrebni stupanj socijalnih usluga smjestaja (1-3)

e) duljina ¢ekanja na sluzbenoj listi za smjesStaj u dom za starije/ mjeseci, godine

f) odabir najpotrebnijih ponudenih usluga (rangiranje prioriteta od 1-3) koje gerontoloski
centri pruzaju (upitnik u prilogu)

g) stupanj obrazovanja

h) tip ku¢anstva u kojem zivi

i) roditeljstvo

J) pokretnost/kategorije

k) zenidbeni status

1) na¢in primanja pomoci za obavljanje ADL-a ako je potrebna.
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Izlazne (zavisne) varijable su povezanost odabira ponudenih usluga koje gerontoloski centri
pruzaju s prethodno navedenim ulaznim varijablama od a) —e).

Istrazivanje (I. dio projekta) se provodilo pomocu anketnih upitnika koji se sastojao od tri
dijela:Upitnik o sociodemografskom statusu, Upitnik za samoprocjenu starijih osoba o potrebi
1 odabiru ponudenih usluga izvaninstitucijske skrbi (u Prilogu), Indeks po Barthelovoj

modificiran prema Shah S., Vanclay F. i Cooper B. (MBI).

3.3. ANALIZA PODATAKA

Kategorijski podatci su predstavljeni apsolutnom frekvencijom i postotcima, dok su
numericki podatci opisani aritmetiCkom sredinom i standardnom devijacijom. Razlike izmedu
skupina su testirane hi kvadrat testom. Razina statisticke zna¢ajnosti postavljena je na p<0,05.
Podatci su statisticki obradeni koriStenjem racunalnog programa SPSS (inacica 28.0, SPSS
Inc.,Chicago, IL, SAD). Struktura ispitivanih sociodemografskih varijabli prikazana je

graficki i tabelarno.

3.4. ETICKA PITANJA

Istrazivanje je odobreno od strane Etickog povjerenstva SveuciliSnog odjela
zdravstvenih studija Sveudilista u Splitu. (KLASA: 001-01/ 20-01/ 004, UR. BROJ: 2181-
228-07-0004, 24.6.2020) te uz suglasnost ravnatelja Doma za starije i nemo¢ne osobe Split
(100- 00/ 21- 01/81, 2181-531-01-04-21-1, 17.9.2021).
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4. REZULTATI

U ovom se poglavlju diplomskog rada prikazuju rezultati provedenog istrazivanja, s
time da se prvo analiziraju podatci vezani za opée karakteristike ispitanika, zatim podatci koji
se odnose na potrebe starijih osoba za uslugama gerontoloskih centara, a nakon toga slijedi

ispitivanje istrazivackih hipoteza.

4.1. OPCE KARAKTERISTIKE ISPITANIKA

Kako je istaknuto, u istrazivanju su sudjelovala 182 ispitanika. Pokazalo se da su u
istrazivanju sudjelovala 53 ispitanika (29.1%) u dobi od 85 godina 1 viSe, 86 ispitanika
(47.3%) u dobi izmedu 75 i 84 godine te 43 ispitanika (23.6%) u dobi od 65 do 74 godine.
Struktura ispitanika prema dobi prikazana je na grafikonu 1.

m 85 godina i vise
= Od 75 do 84 godine
=0d 65 do 74 godine

Grafikon 1. Struktura ispitanika prema dobi
Prema podatcima istaknutima u grafikonu 2. vidljivo je da su u istrazivanju

sudjelovala 54 ispitanika (29.7%) muskog spola, a 127 ispitanika (69.8%) Zenskog spola.
Struktura ispitanika prema spolu prikazana je na grafikonu 2.
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= Muski spol

m Zenski spol

Grafikon 2. Struktura ispitanika prema spolu

Prema podatcima prikazanima u grafikonu 3. vidljivo je da 16 ispitanika (8.8%) nije
ozenjeno/udano, da 75 ispitanika (41.2%) zivi u bra¢noj ili izvanbracnoj zajednici, da je 12
ispitanika (6.6%) rastavljeno te da je cak 79 ispitanika (43.4%) udovaca, odnosno udovica.

Struktura ispitanika s obzirom na bra¢ni status prikazana je na grafikonu 3.

8.8%

B NeoZenjen/neudana
® Zivi u bra¢noj/izvanbraénoj
zajednici

= Rastavljen/a

® Udovac/udovica

6.6%

Grafikon 3. Struktura ispitanika s obzirom na bracni status

S obzirom na stupanj obrazovanja pokazalo se da je 65 ispitanika (35.7%) zavrsilo
samo osnovnu Skolu. Nadalje, 91 ispitanika (50.0%) ima srednju stru¢nu spremu, 19
ispitanika (10.4%) visu struénu spremu, a tek sedam ispitanika (3.8%) visoku stru¢nu spremu.

Struktura ispitanika s obzirom na stupanj obrazovanja prikazana je na grafikonu 4.
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3.8%

10.4%

35.7%

® Osnovna Skola
B Srednja stru¢na sprema
= Visa strucna sprema

B Visoka stru¢na sprema

50.0%

Grafikon 4. Struktura ispitanika prema stupnju obrazovanja

Pokazalo se da je od 182 ispitanika koji su sudjelovali u istrazivanju njih 156 (85.7%)
su roditelji, odnosno imaju djecu, dok preostalih 26 ispitanika (14.3%) nema djecu. Medu
ispitanicima koji imaju djecu najveéi je udio ispitanika koji imaju dvoje djece. Tocnije, dvoje
djece ima 71 (39,0%) od ukupnog broja ispitanika koji su sudjelovali u istrazivanju. Slijede
ispitanici koji imaju jedno dijete — jedno dijete ima 45 ispitanika (24.7%) od ukupnog broja
ispitanika koji su sudjelovali u istrazivanju. Troje djece ima 29 ispitanika (15.9%) ispitanika,
dok 11 ispitanika (6.0%) ima Cetvero djece. Struktura ispitanika s obzirom na roditeljstvo

prikazana je na grafikonu 5.

= Roditelji

® Nisu roditelji

85,7 %

Grafikon 5. Struktura ispitanika s obzirom na roditeljstvo
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Pokazalo se da nitko od ispitanika koji su sudjelovali u istrazivanju ne ¢eka na mjesto
u domu za starije i nemoc¢ne osobe krace od dvije godine. Najvise ispitanika ¢eka (na mjesto u
domu za starije i nemoc¢ne) od pet do deset godina. To¢nije, takvih je 73 medu ispitanima
(40,1%). Slijede ispitanici koji ¢ekaju na mjesto od dvije do pet godina — njih 61 (33,5%) te
ispitanici koji na mjesto u domu za starije i nemoc¢ne ¢ekaju deset i vise godina — njih 48
(26.4%). Struktura ispitanika s obzirom na vrijeme ¢ekanja za mjesto u domu za starije i

nemocne osobe prikazana je na grafikonu 6.

0%

0%

33,5%

0
26.4% ® Do 6 mjeseci

m Od 6 mjeseci do godine
= 0d 1 do 2 godine

m Od 2 do 5 godine

m Od 5 do 10 godina

® 10 godina i vise

40,1%

Grafikon 6. Struktura ispitanika s obzirom na vrijeme ¢ekanja za mjesto u domu za starije

osobe

S obzirom na tip kucanstva vise od dvije tre¢ine ispitanika zivi u kucanstvu s vise
osoba. Tocnije, u takvom kucanstvu zivi 113 ispitanika (62.1%). S druge strane, u samackom
kucéanstvu zivi preostalih 69 ispitanika (37.9%). Struktura ispitanika prema tipu kuéanstva

prikazana je na grafikonu 7.
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m Samacko kucanstvo

m Kucanstvo s viSe osoba

Grafikon 7. Struktura ispitanika prema tipu kué¢anstva

S obzirom na pokretljivost ispitanika pokazalo se da je vise od polovice, odnosno 99
ispitanika (54.4%) sasvim pokretno. Pomoc¢u Stapa, Stake ili ortopedske klupice pokretno je 72
ispitanika (39.6%), u invalidskim kolicima trajno je ograni¢eno pokretnih pet ispitanika
(2.7%), dok je trajno nepokretnih tek Sest ispitanika (3.3%). Struktura ispitanika s obzirom na
pokretnost prikazana je na grafikonu 8.

3.3%

2.7%

m Sasvim pokretni

B Ograni¢eno pokretni (sluze se
povremeno Stapom, Stakama..)

= Trajno ograni¢eno pokretni
(trajno u invalidskim
kolicima)

= Trajno nepokretni

Grafikon 8. Struktura ispitanika s obzirom na njihovu pokretljivost

S obzirom na pruzatelje pomoci koji ispitanicima pomazu u obavljanju aktivnosti
svakodnevnog Zivota najve¢i je udio ispitanika kojima pomazu ¢lanovi obitelji — takvih je 122
ispitanika (67.0%). Nadalje, 56 ispitanika (30.8%) je navelo da im pomazu prijatelji ili
susjedi, 50 ispitanika (27.5%) da im pomo¢ pruZa stru¢no osoblje (njegovatelji, medicinske

sestre 1 drugi), a sedam ispitanika (3.8%) da im nitko ne pomaze, iako postoje potrebe za
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pruzanjem pomoci. S druge strane, 23 ispitanika (12.6%) navelo je da im ne treba tuda pomo¢
za obavljanje aktivnosti svakodnevnog Zivota. Struktura ispitanika s obzirom na pruzatelje

pomoci za obavljanje svakodnevnih Zivotnih aktivnosti prikazana je na grafikonu 9.

80,0%
70,0% 0.0
60,0% -
50,0% -
40,0% -
) 30,8
30,0% - 21,5
20,0% - 12,6
10,0% - 3,8% 0.0% -:
0,0% - : —— .
Clanovi Struéno Prijatelji ili  Nitko (iako Ostali Pomo¢ nije
obitelji osoblje susjedi potrebe za potrebna
pomoci
postoje)

Grafikon 9. Struktura ispitanika s obzirom na pruzatelje pomo¢i za obavljanje svakodnevnih

Zivotnih aktivnosti

Sto se ti¢e strukture ispitanike s obzirom na MBI (Protokol za evaluaciju stupnja
funkcionalne samostalnosti) pokazalo se da je najveéi udio ispitanika u C kategoriji, odnosno
umjereno ovisan. Takvih je 61 ispitanika (33.5%). Slijede ispitanici koji pripadaju A
kategoriji, odnosno koji su potpuno neovisni, njih 50 (27.5%) te ispitanici koji pripadaju B
kategoriji, odnosno koji su malo ovisni, a to je njih 48 (26.4%). Medu ispitanicima je njih 16
(8.8%) koji pripadaju D kategoriji, odnosno koji su jako ovisni, a i sedam ispitanika (3.8%)
koji pripadaju E kategoriji, odnosno koji su potpuno ovisni o drugima i tudoj pomodi.

Struktura ispitanika s obzirom na MBI kategorije prikazana je na grafikonu 10.
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8.8% 3.8%

33.5%

m A kategorija
m B kategorija
= C kategorija
m D kategorija
= E kategorija

Grafikon 10. Struktura ispitanika s obzirom na MBI kategorije

U ovom istrazivanju je 114 (62,6%) ispitanika koji su razvrstani prema sluZzbenoj listi ¢ekanja

za prvi stupanj socijalnih usluga smjestaja, a 68 (37,4%) ispitanika za drugi i tre¢i stupanj

socijalnih usluga smjestaja u decentralizirani dom za starije osobe u Splitu.

B 1. stupanj socijalnih usluga
smjestaja

M 2. i 3. stupan;j socijalnih usluga
smjestaja

Grafikon 11. Raspodjela ispitanika prema potrebnom stupnju socijalnih usluga smjestaja

(podatci sluzbene liste cekanja doma za starije osobe)
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4.2. POTREBE STARIJIH OSOBA ZA USLUGAMA GERONTOLOSKIH
CENTARA

Na pitanje o odabiru ponudenih usluga gerontoloskog centra pod nazivom ,,Usluga
pomoci u kuc¢i“ 16 ispitanika (8,8%) je odgovorilo da usluga nije odabrana (ocjena 0, bodova
0), 103 osobe (56,6%) dale su odgovor kako im je to prvi odabir (ocjena 1, bodova 3), 33
ispitanika (18,1%) odgovorilo je da im je to drugi odabir (ocjena 2, bodova 2), a njih 30
(16,5%) je odgovorilo da im je tre¢i odabir (ocjena 3, bodova 1). Prosje¢an broj bodova bio
je 2.22 (SD 1.01). Prema tome, vidljivo je da je najvecem dijelu ispitanika koriStenje te usluge

prvi odabir. Podatci su prikazani na grafikonu 12.

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0% -

Usluga nije odabrana Prvi odabir Drugi odabir Trecéi odabir

Grafikon 12. Odabir ponudenih usluga pod nazivom ,,Usluga pomo¢i u kuéi®

Na pitanje o odabiru ponudenih usluga gerontoloskog centra pod nazivom ,,Dnevni
boravak® 64 ispitanika (35.2%)je odgovorilo da usluga nije odabrana (ocjena 0, bodova 0), 50
njih (27.5%) dalo je odgovor kako im je to prvi odabir (ocjena 1, bodova 3), 33 ispitanika
(18.1%) odgovorilo je da im je to drugi odabir (ocjena 2, bodova 2), a 35 ispitanika (19.2%) je
odgovorilo da im je trec¢i odabir (ocjena 3, bodova 1). Prosje¢an broj bodova bio je 1.38 (SD
1.22). Prema tome, vidljivo je da je najviSe onih ispitanika koji ne bi odabrali tu uslugu

gerontoloSkog centra. Podatci su prikazani na grafikonu 13.
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Usluga nije odabrana Prvi odabir Drugi odabir Treéi odabir

Grafikon 13. Odabir ponudenih usluga pod nazivom ,,Dnevni boravak*

Na pitanje o odabiru ponudenih usluga Gerontoloskog centra pod nazivom ,,Programi
stalne fizicke, psihi¢ke, radne i1 kulturno-zabavne aktivnosti“ 111 ispitanika (61,0%) je
odgovorilo da usluga nije odabrana (ocjena 0, bodova 0), 11 (6,0%) da im je to prvi odabir
(ocjena 1, bodova 3), 34 ispitanika (18,7%) je odgovorilo da im je to drugi odabir (ocjena 2,
bodova 2) a 26 osoba (14,3%) je odgovorilo da im je tre¢i odabir (ocjena 3, bodova 1).
Prosje¢an broj bodova bio je 0.70 (SD 0.98). I u ovom se slu¢aju pokazalo da je najvise
ispitanika koji ne bi odabrali istaknutu uslugu gerontoloskog centra. Podatci su prikazani na

grafikonu 14.

70,0%

61,0%
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Usluga nije odabrana Prvi odabir Drugi odabir Trec¢i odabir

Grafikon 14. Odabir ponudenih usluga pod nazivom ,,Programi stalne fizicke, psihicke, radne

i kulturno-zabavne aktivnosti‘
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Na pitanje o odabiru ponudenih usluga gerontoloskog centra pod nazivom
»Zdravstvene, socijalne 1 psiholoske usluge* 67 ispitanika (36,8%) odgovorilo je da usluga
nije odabrana (ocjena 0, bodova 0), 15 je (8,2%) dalo odgovor da im je to prvi odabir (ocjena
1, bodova 3), 57 ispitanika (31,3%) odgovorilo je da im je to drugi odabir (ocjena 2, bodova
2), a 43 ispitanika (23,6%) se izjasnilo da im je tre¢i odabir (ocjena 3, bodova 1). Prosjecan
broj bodova bio je 1.11 (SD 1.00). I u ovom se slucaju pokazalo da je najvise ispitanika koji

ne bi odabrali istaknutu uslugu gerontoloskog centra. Podatci su prikazani na grafikonu 15.

40,0% 36,8%
35,0%
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Usluga nije odabrana Prvi odabir Drugi odabir Trec¢i odabir

Grafikon 15. Odabir ponudenih usluga pod nazivom ,,Zdravstvene, socijalne i psiholoske

usluge*

Na pitanje o odabiru ponudenih usluga gerontoloskog centra pod nazivom ,,Tehnicka
pomoc¢* 120 ispitanika (65.9%) je odgovorilo da usluga nije odabrana (ocjena 0, bodova 0), 3
ispitanika (1.6%) dalo je odgovor kako im je to prvi odabir (ocjena 1, bodova 3), 22 (12,1%)
je odgovorilo da im je to drugi odabir (ocjena 2, bodova 2), a 37 ispitanika (20,3%) je
odgovorilo da im je tre¢i odabir (ocjena 3, bodova 1). Prosje¢an broj bodova bio je 0.49 (SD
0.77). Dakle, pokazalo se da je najvise ispitanika koji ne bi odabrali ,,Tehni¢ku pomo¢* kao

uslugu gerontoloskog centra. Podatci su prikazani na grafikonu 16.
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Grafikon 16. Odabir ponudenih usluga pod nazivom ,,Tehni¢ka pomoc¢*

171 ispitanik (93,9%) je odabrao 3 od ponudenih usluga te ih po vlastitim preferencijama
svrstao kao prvi, drugi ili tre¢i odabir, 8 njih je odabralo 2 od ponudenih usluga (4,4%), a

samo 3 (1,6%) ispitanika su odabrali po jednu uslugu.

1,60%

® 3 ponudene usluge
E 2 ponudene usluge

¥ 1 ponudena usluga

93,90%

Grafikon 17. Odabir ukupnog broja ponudenih usluga
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4.3. ISPITIVANJE HIPOTEZA

H1. Znacajna je razlika u prioritetnim potrebama ispitanika za ponudenim uslugama
izvaninstitucijske skrbi (Gerontolo§kog centra) u odnosu na dobnu skupinu.

Postoji statisticki znacajna razlika za potrebama usluga pomo¢i u kuéi u odnosu na
dobnu skupinu (p<0.001). Dobna skupina C (> 85 g.) je ¢eS¢e od ostalih dobnih skupina
davala ocjenu 1 (njih 83.7%), odnosno odgovorila da im je to prvi odabir, a dobna skupina A
(65 — 74 g.) je cesce od ostalih davala ocjenu 3 (njih 22.6%) koja predstavlja tre¢i odabir
(tablica 1).

Tablica 1. Povezanost dobne skupine ispitanika s prioritetom odabira usluga A

izvaninstitucijske skrbi (gerontoloSkog centra)

USLUGA A Usluga pomoc¢i u kuéi
(,,organiziranje prehrane/dostava obroka, uloga gerontodomacice®)
Dobna skupina Usluga nije Prvi odabir Drugi odabir Treéi odabir P- vrijednost
odabrana
A) 65 — 74 godine 8 19 14 12 <0.001
(15.1%) (35.8%) (26.4%) 22.6%
B) 75— 84 godine 8 48 14 16
(9.3%) (55.8%) (16.3%) (18.6%)
C) >85 godine 0 36 5 2
(0.0%) (83.7%) (11.6%) (4.7%)
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Tablica 1. Povezanost dobne skupine ispitanika s prioritetom odabira usluga B

izvaninstitucijske skrbi (gerontoloSkog centra)

USLUGA B Dnevni boravak
(,,starije osobe provode dio dana u skrbi gdje im se, osim boravka i prehrane, naj¢esée pruzaju
odredene zdravstvene i socijalne usluge uz organiziranje slobodnog vremena, radnih aktivnosti...”)
Dobna skupina Usluga nije Prvi odabir Drugi odabir Treéi odabir P- vrijednost
odabrana
A) 65 — 74 godine 10 21 13 9 <0.001
(18.9%) (39.6%) (24.5%) (17.0%)
B) 75— 84 godine 26 26 17 17
(30.2%) (30.2%) (19.8%) (19.8%)
C) >85 godine 28 3 3 9
(65.1%) (7.0%) (7.0%) (20.9%)

Takoder, postoji statisticki znacajna razlika u iskazanoj potrebi ispitanika za uslugama
dnevnog boravka s obzirom na dobne skupine. Dobna skupina C je ¢eS¢e davala ocjenu 0 u

odnosu na druge skupine (tablica 2).
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Tablica 2. Povezanost dobne skupine ispitanika s prioritetom odabira usluga C
izvaninstitucijske skrbi (gerontoloSkog centra)

USLUGA C Programi stalne fizicke, psihicke, radne i kulturno-zabavne aktivnosti

(,,primjerice: medicinska gimnastika za starije osobe, igranje $aha, bo¢anje, okupacijska i radna

terapija, pjevacki zbor i drugo...”)

Dobna skupina Usluga nije Prvi odabir Drugi odabir Tredi odabir P- vrijednost

odabrana

A) 65 — 74 godine 25 8 11 9 <0.001
(47.2%) (15.1%) (20.8%) (17.0%)

B) 75— 84 godine 48 3 21 14
(55.8%) (3.5%) (24.4%) (16.3%)

C) >85 godine 38 0 2 3
(88.4%) (0.0%) (4.7%) (7.0%)

Postoji statisticki znacajna razlika u iskazanoj potrebi i odabiru prioriteta ispitanika za
stalnom fizickom, psihickom, radnom i Kkulturno-zabavnom aktivnosti u odnosu na dobnu
skupinu (p<0.001). Dobna skupina C je ¢eS¢e od ostalih dobnih skupina davala ocjenu 0 (njih

cak 88.4%). Svi postotci su prikazani u tablici 3.
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Tablica 3. Povezanost dobne skupine

ispitanika s prioritetom odabira usluga D

izvaninstitucijske skrbi (gerontoloSkog centra)

USLUGA D

Zdravstvene, socijalne i psiholoske usluge

(,,primjerice: savjetovanja psihologa, usluge iz zdravstvene njege i rehabilitacije, organizacija

predavanja o zdravlju starijih osoba i drugo...)

Dobna skupina Usluga nije Prvi odabir Drugi odabir Tredi odabir P- vrijednost

odabrana

A) 65 — 74 godine 20 4 12 17 =0.156
(37.7%) (7.5%) (22.6%) (32.1%)

B) 75 — 84 godine 37 7 27 15
(43.0%) (8.1%) (31.4%) (17.4%)

C)>85 godine 10 4 18 11
(23.3%) (9.3%) (41.9%) (25.6%)

Ne postoji znacajna razlika medu dobnim skupinama u iskazanoj potrebi i odabiru

prioriteta ispitanika za zdravstvenim, socijalnim i psiholoskim uslugama gerontoloskog centra

(p=0.156).
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Tablica 4. Povezanost dobne skupine

ispitanika s prioritetom odabira usluga E

izvaninstitucijske skrbi (gerontoloSkog centra)

USLUGA E

Tehnicka pomo¢

(,,posudionica ortopedskih pomagala/posudbe npr. Staka, ortopedskih klupica i kolica za osobe s

invaliditetom, ¢itaonica dnevnog tiska, pomo¢ u ispunjavanju formulara i drugo...*)

Dobna skupina Usluga nije Prvi odabir Drugi odabir Treci odabir P- vrijednost

odabrana

A) 65 — 74 godine 43 1 3 6 <0.001
(81.1%) (1.9%) (5.7%) (11.3%)

B) 75 — 84 godine 59 2 6 19
(68.6%) (2.3%) (7.0%) (22.1%)

C)>85 godine 18 0 13 12
(41.9%) (0.0%) (30.2%) (27.9%)

Postoji statisticki znacajna razlika u iskazanoj potrebi i odabiru prioriteta ispitanika za

tehnickom pomo¢i iz GerontoloSkog centra u odnosu na dobne skupine. Dobna skupina A je

¢esc¢e davala ocjenu 0 u odnosu na druge grupe (tablica 5).

H2. Znacajna je razlika u prioritetnim potrebama ispitanika za ponudenim uslugama

izvaninstitucijske skrbi (gerontolos§kog centra) u odnosu na spol.

Ne postoji statisticki znacajna razlika u iskazanoj potrebi 1 odabiru prioriteta ispitanika

za uslugu A (Usluga pomoc¢i u kuéi) (p=0.511), uslugu B (Dnevni boravak) (p=0.770), uslugu

C (Programi stalne fizicke, psihicke, radne i kulturno-zabavne aktivnosti) (p=0.537), uslugu D

(Zdravstvene, socijalne 1 psiholoske usluge) (p=0.839), usluge E (Tehnicka pomoc¢) (p=0.512)

GC u odnosu na spol.
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H3. Znacajna je razlika u prioritetnim potrebama ispitanika za ponudenim uslugama

izvaninstitucijske skrbi (gerontolo§kog centra) u odnosu na Kkategoriju njihove

funkcionalne samostalnosti.

Postoji statisticki znacajna razlika u iskazanoj potrebi i odabiru prioriteta ispitanika za

uslugu A u odnosu na kategoriju njihove funkcionalne samostalnosti (p<0.001). Svi ispitanici

iz kategorije funkcionalne samostalnosti ,,d*“ (jaka ovisnost) su dali ocjenu 1 odnosno

odgovorili da im je potreba za uslugama GC pod A (100%) prvi odabir, dok je npr. 26%

ispitanika iz MBI kategorije ,,a“ (potpuna samostalnost) dalo ocjenu 1. Svi ostali postotci su

prikazani u tablici 6.

Tablica 5. Povezanost kategorije funkcionalne samostalnosti ispitanika s prioritetom odabira

usluga A izvaninstitucijske skrbi (gerontoloskog centra)

USLUGA A Usluga pomo¢i u kuéi
(,,organiziranje prehrane/dostava obroka, uloga gerontodomacice*)
KATEGORIJA Usluga nije Prvi odabir Drugi odabir Tredi odabir P- vrijednost
FUNKCIONALNE odabrana
SAMOSTALNOSTI *
a)potpuna samostalnost 9 13 12 16 <0.001
(18.0%) (26.0%) (24.0%) (32.0%)
b) mala ovisnost 6 18 13 11
(12.5%) (37.5%) (27.1%) (22.9%)
c)umjerena ovisnost 1 52 6 2
(1.6%) (85.2%) (9.8%) (3.3%)
d) jaka ovisnost 0 16 0 0
(0.0%) (100.0%) (0.0%) (0.0%)
€) potpuna ovisnost 0 4 2 1
(0.0%) (57.1%) (28.6%) (14.3%)

* Funkcionalna samostalnost odredena je prema MBI (31).
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Tablica 6. Povezanost kategorije funkcionalne samostalnosti ispitanika s prioritetom odabira

usluga B izvaninstitucijske skrbi (gerontoloSkog centra)

USLUGAB Dnevni boravak
(,,starije osobe provode dio dana u skrbi gdje im se, osim boravka i prehrane, najcesée
pruzaju odredene zdravstvene i socijalne usluge uz organiziranje slobodnog vremena, radnih
aktivnosti...“)
KATEGORIA Usluga nije | Prvi odabir Drugi odabir Treéi odabir P- vrijednost
FUNKCIONALNE odabrana
SAMOSTALNOSTI *
a)potpuna samostalnost 6 26 9 9 <0.001
(12.0%) (52.0%) (18.0%) (18.0%)
b) mala ovisnost 4 20 15 9
(8.3%) (41.7%) (31.3%) (18.8%)
c)umjerena ovisnost 35 4 8 14
(57.4%) (6.6%) (13.1%) (23.0%)
d) jaka ovisnost 13 0 1 2
(81.3%) (0.0%) (6.3%) (12.5%)
e) potpuna ovisnost 6 0 0 1
(85.7%) (0.0%) (0.0%) (14.3%)

* Funkcionalna samostalnost odredena je prema MBI (31).

Postoji statistiCki znac¢ajna razlika u iskazanoj potrebi 1 odabiru prioriteta ispitanika za
uslugu B (Dnevni boravak) u odnosu na kategoriju njihove funkcionalne samostalnosti
(p<0.001). Ispitanici iz kategorije ,,a“ (njih 52%) i kategorije ,,b,, (41.7%) ces¢e nego ostali
ispitanici daju ocjenu 1, odnosno odgovaraju da im je potreba za uslugama Dnevnog boravka
GC prvi odabir (tablica 7).
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Tablica 7. Povezanost kategorije funkcionalne samostalnosti ispitanika s prioritetom odabira

usluga C izvaninstitucijske skrbi (gerontoloskog centra)

USLUGA C Programi stalne fizicke, psihi¢ke, radne i kulturno-zabavne aktivnosti

(,,primjerice: medicinska gimnastika za starije osobe, igranje Saha,bocanje, okupacijska i radna

terapija, pjevacki zbor i drugo...“)

KATEGORIA Usluga nije Prvi odabir Drugi odabir Treéi odabir P- vrijednost
FUNKCIONALNE odabrana
SAMOSTALNOSTI *
a)potpuna 20 6 16 8 <0.001
samostalnost (40.0%) (12.0%) (32.0%) (16.0%)
b) mala ovisnost 21 5 12 10
(43.8%) (10.4%) (25.0%) (20.8%)
c)umjerena ovisnost 49 0 6 6
(80.3%) (0.0%) (9.8%) (9.8%)
d) jaka ovisnost 16 0 0 0
(100.0%) (0.0%) (0.0%) (0.0%)
e) potpuna ovisnost 5 0 0 2
(71.4%) (0.0%) (0.0%) (28.6%)

*Funkcionalna samostalnost odredena je prema MBI (31).

Postoji statisticki znacajna razlika u potrebama za uslugu C (Program stalne fizicke,
psihi¢ke radne i kulturno-zabavne aktivnosti) u odnosu na kategoriju njihove funkcionalne
samostalnosti (p<0.001). Svi ispitanici iz grupe “d” su dali ocjenu 0 za iskazanu potrebu i
odabir prioriteta za uslugom C. Najveci broj ispitanika iz grupe “a” je dao ocjenu 2 odnosno
odgovorilo da im je potreba za uslugama GC pod C drugi prioritetni odabir usporedujuci ih s

drugim kategorijama (tablica 8).
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Tablica 8. Povezanost kategorije funkcionalne samostalnosti ispitanika s prioritetom odabira

usluga D izvaninstitucijske skrbi (gerontoloskog centra)

USLUGAD Zdravstvene, socijalne i psiholoske usluge
(,,primjerice: savjetovanja psihologa, usluge iz zdravstvene njege i rehabilitacije, organizacija
predavanja o zdravlju starijih osoba i drugo...)
KATEGORIA Usluga nije Prvi odabir Drugi odabir Treéi odabir P- vrijednost
FUNKCIONALNE odabrana
SAMOSTALNOSTI *
a)potpuna 22 5 12 11 <0.002
samostalnost (44.0%) (10.0%) (24.0%) (22.0%)
b) mala ovisnost 24 4 7 13
(50.0%) (8.3%) (14.6%) (27.1%)
c)umjerena ovisnost 17 4 29 11
(27.9%) (6.6%) (47.5%) (18.0%)
d) jaka ovisnost 1 0 8 7
(6.3%) (0.0%) (50.0%) (43.8%)
e) potpuna ovisnost 3 2 1 1
(42.9%) (28.6%) (14.3%) (14.3%)

*Funkcionalna samostalnost odredena je prema MBI (31).

Postoji statisticki znacajna razlika u potrebama za uslugu D (Zdravstvene, socijalne i
psiholoSke usluge) u odnosu na kategoriju njihove funkcionalne samostalnosti (p<0.002).
Ispitanici iz kategorije ,,d* su rjede nego ostali dali ocjenu 0 za potrebama usluga GC pod D

(tablica 9).
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Tablica 9. Povezanost kategorije funkcionalne samostalnosti ispitanika s prioritetom odabira

usluga E izvaninstitucijske skrbi (gerontoloskog centra)

USLUGAE Tehnicka pomo¢
(,,posudionica ortopedskih pomagala/posudbe npr. Staka, ortopedskih klupica i kolica za osobe s
invaliditetom, ¢itaonica dnevnog tiska, pomo¢ u ispunjavanju formulara i drugo...*)
KATEGORIA Usluga nije Prvi odabir Drugi odabir Treci odabir P- vrijednost
FUNKCIONANE odabrana
SAMOSTALNOSTI *
a)potpuna samostalnost 43 0 1 6 <0.001
(86.0%) (0.0%) (2.0%) (12.0%)
b) mala ovisnost 42 1 1 4
(87.5%) (2.1%) (2.1%) (8.3%)
c)umjerena ovisnost 29 1 10 21
(47.5%) (1.6%) (16.4%) (34.4%)
d) jaka ovisnost 3 0 7 6
(18.8%) (0.0%) (43.8%) (37.5%)
e) potpuna ovisnost 3 1 3 0
(42.9%) (14.3%) (42.9%) (0.0%)

*Funkcionalna samostalnost odredena je prema MBI (31).

Postoji statisticki znacajna razlika u potrebama za uslugu E (Tehnicka pomo¢) u

odnosu na kategoriju njihove funkcionalne samostalnosti (p<0.001). Ispitanici iz kategorije

,»a“1,,b“ ¢eSce od ostalih ispitanika daju ocjenu 0 za potrebama usluga GC pod E (tablica 10).
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H4. Znacajna je razlika u prioritetnim potrebama ispitanika za ponudenim uslugama

izvaninstitucijske skrbi (gerontolo§kog centra) u odnosu na stupanj socijalne usluge

smjeStaja koji im je potreban.

Postoji statisticki znacajna razlika u odabiru ispitanika za uslugu A prema stupnju

socijalne usluge smjestaja koja im je potrebna (p<0.001). Ispitanici kojima je potreban stupanj

1. socijalne usluge smjestaja su rjede (38.6%) u odnosu na ispitanike kojima je potreban

stupanj socijalne usluge 2. (87%) i 3. (86.4%) davali ocjenu 1 odnosno odgovorili da im je

potreba za uslugama GC-a pod A prvi odabir (tablica 11).

Tablica 10. Povezanost prioriteta usluga A izvaninstitucijske skrbi (gerontoloskog centra) sa

stupnjem socijalne usluge smjestaja koji je ispitaniku potreban

USLUGA A Usluga pomoc¢i u kuéi
(,,organiziranje prehrane/dostava obroka, uloga gerontodomacice*)
STUPANJ Usluga nije Prvi odabir Drugi odabir Treéi odabir P- vrijednost
SOCIJALNIH odabrana <0.001
USLUGA
SMJESTAJA
1.stupanj 16 44 26 28
(14.0%) (38.6%) (22.8%) (24.6%)
2. stupanj 0 40 5 1
(0.0%) (87.0%) (10.9%) (2.2%)
3.stupanj 0 19 2 1
(0.0%) (86.4%) (9.1%) (4.5%)
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Tablica 11. Povezanost prioriteta odabira usluga B izvaninstitucijske skrbi (gerontoloskog

centra) sa stupnjem socijalne usluge smjestaja koji je ispitaniku potreban

USLUGA B Dnevni boravak
(,,starije osobe provode dio dana u skrbi gdje im se, osim boravka i prehrane, naj¢esée pruzaju
odredene zdravstvene i socijalne usluge uz organiziranje slobodnog vremena, radnih aktivnosti...”)
STUPANJ Usluga nije Prvi odabir Drugi odabir Tredi odabir P- vrijednost
SOCIALNIH odabrana <0.001
USLUGA
SMIJESTAJA
1.stupanj 12 49 28 25
(10.5%) (43.0%) (24.6%) (21.9%)
2. stupanj 37 1 4 4
(80.4%) (2.2%) (8.7%) (8.7%)
3.stupanj 15 0 1 6
(68.2%) (0.0%) (4.5%) (27.3%)

Postoji statisticki znaCajna razlika u odabiru ispitanika za uslugu B prema stupnju
socijalne usluge smjestaja koja im je potrebna (p<0.001).
Ispitanici kojima je potreban stupanj socijalne usluge smjestaja 1. su ¢esée (43%)u odnosu na
stupanj 2.(2.2%) i 3. (0%) davali ocjenu 1, odnosno odgovorili da im je potreba za uslugama
GC-a pod B prvi odabir, a rjede su davali ocjenu 0 (njih 10.5%) u odnosu na 80.4% u 2.
stupnju i 68.2% u 3. stupnju (tablica 12).
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Tablica 12. Povezanost odabira usluga C izvaninstitucijske skrbi (gerontoloskog centra) sa

stupnjem socijalne usluge smjestaja koji je ispitaniku potreban

USLUGA C Programi stalne fizi¢ke, psihi¢ke, radne i kulturno-zabavne aktivnosti
(,,primjerice: medicinska gimnastika za starije osobe, igranje Saha,boc¢anje, okupacijska i radna
terapija, pjevacki zbor i drugo...”)
STUPANIJ Usluga nije Prvi odabir Drugi odabir Treéi odabir P- vrijednost
SOCIJALNIH odabrana <0.001
USLUGA
SMJESTAJA
1.stupanj 48 11 33 22
(42.1%) (9.6%) (28.9%) (19.3%)
2. stupanj 45 0 0 1
(97.8%) (0.0%) (0.0%) (2.2%)
3.stupanj 18 0 1 3
(81.8%) (0.0%) (4.5%) (13.6%)

Postoji statisticki znaCajna razlika u odabiru ispitanika za uslugu C prema stupnju

socijalne usluge smjestaja koja im je potrebna (p<0.001). Ispitanici kojima je potreban stupanj

socijalne usluge 1. smjestaja su rjede (42.1%) u odnosu na 2. Stupanj (97.8%) 1 3. (81.8%)

davali ocjenu 0 za uslugu C (tablica 13).
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Tablica 13. Povezanost prioriteta odabira usluga D izvaninstitucijske skrbi (gerontoloskog

centra) sa stupnjem socijalne usluge smjestaja koji je ispitaniku potreban

USLUGA D Zdravstvene, socijalne i psiholoske usluge
(,,primjerice: savjetovanja psihologa, usluge iz zdravstvene njege i rehabilitacije, organizacija
predavanja o zdravlju starijih osoba i drugo...)
STUPANJ Usluga nije Prvi odabir Drugi odabir Treéi odabir P- vrijednost
SOCIJALNIH odabrana <0.001
USLUGA
SMIESTAJA
1.stupanj 53 9 25 27
(46.5%) (7.9%) (21.9%) (23.7%)
2. stupanj 7 4 24 11
(15.2%) (8.7%) (52.2%) (23.9%)
3.stupanj 7 2 8 5
(31.8%) (9.1%) (36.4%) (22.7%)

Postoji statisticki znacajna razlika u odabiru ispitanika za uslugu D prema stupnju

socijalne usluge smjestaja koja im je potrebna (p<0.001). Ispitanici kojima je potreban stupanj

socijalne usluge smjestaja 1. su ces¢e (46.5%) u odnosu na 2 stupanj (15.2%) 1 3. (31.8%)

davali ocjenu 0 za odabir usluge D (tablica 14).
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Tablica 14. Povezanost prioriteta odabira usluga E izvaninstitucijske skrbi (gerontoloskog

centra) sa stupnjem socijalne usluge koji je ispitaniku potreban

USLUGAE Tehnicka pomo¢
(,,posudionica ortopedskih pomagala/posudbe npr. Staka, ortopedskih klupica i kolica za osobe s
invaliditetom,Citaonica dnevnog tiska, pomo¢ u ispunjavanju formulara i drugo...”)
STUPANIJ Usluga nije Prvi odabir Drugi odabir Treéi odabir P- vrijednost
SOCIALNIH odabrana <0.001
USLUGA
SMJESTAJA
1.stupanj 100 1 2 11
(87.7%) (0.9%) (1.8%) (9.6%)
2. stupanj 10 1 12 23
(21.7%) (2.2%) (26.1%) (50.0%)
3.stupanj 10 1 8 3
(45.5%) (4.5%) (36.4%) (13.6%)

Postoji statisticki znacajna razlika u odabiru ispitanika za uslugu E prema stupnju
socijalne usluge smjesStaja koja im je potrebna (p<0.001). Ispitanici kojima je potreban 1.
stupanj socijalne usluge smjestaja su ceSée (87.7%) u odnosu na 2. stupanj (21.7%) 1 3.

(45.5%) davali ocjenu 0 za uslugu E (tablica 15).
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HS. Znacdajna je razlika u prioritetnim potrebama ispitanika za uslugama

izvaninstitucijske skrbi (gerontoloskog centra) prema vremenskom razdoblju njihovog

¢ekanja za smjeStaj u dom za starije osobe.

Ne postoji statisti¢ki znacajna razlika u prioritetnim potrebama ispitanika za uslugama

izvaninstitucijske skrbi (gerontoloskog centra) prema vremenskom razdoblju njihovog

¢ekanja za smjeStaj u dom za starije osobe (p vrijednosti su redom: za usluge A=0.326, za

usluge B=0.235, za usluge C=0.082, za usluge D=0.228, za usluge E=0.495). Podatci su

prikazani u sljede¢im tablicama.

Tablica 15. Povezanost prioriteta odabira usluga A izvaninstitucijske skrbi (gerontoloskog

centra) s vremenskim razdobljem ¢ekanja ispitanika za smjestaj u dom za starije osobe

USLUGA A Usluga pomoc¢i u kuéi
(,,organiziranje prehrane/dostava obroka, uloga gerontodomacice*)
DULJINA Usluga nije Prvi odabir Drugi odabir Tredi odabir P- vrijednost
CEKANJA odabrana =0.326
ISPITANIKA ZA
SMJESTAJ U DOM
ZA STARIJE
OSOBE
2 god. - 5 god. 3 32 15 11
(4.9%) (52.5%) (24.6%) (18.0%)
5 god. - 10 god. 6 41 12 14
(8.2%) (56.2.%) (16.4%) (19.2%)
10god. i vise 7 30 6 5
(14.6%) (62.5%) (12.5%) (10.4%)
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Tablica 16. Povezanost prioriteta odabira usluga B izvaninstitucijske skrbi (gerontoloSog

centra) s vremenskim razdobljem cCekanja ispitanika za smjestaj u dom za starije osobe

USLUGAB Dnevni boravak
(,,starije osobe provode dio dana u skrbi gdje im se, osim boravka i prehrane, najéesc¢e pruzaju
odredene zdravstvene i socijalne usluge uz organiziranje slobodnog vremena, radnih aktivnosti...”)
DULJINA Usluga nije Prvi odabir Drugi odabir Tre¢i odabir P- vrijednost
CEKANJA odabrana =0.235
ISPITANIKA ZA
SMIJESTAJ U DOM
ZA STARIJE
OSOBE
2 god. - 5 god. 25 16 6 14
(41.0%) (26.2%) (9.8%) (23.0%)
5 god. - 10 god. 26 19 18 10
(35.6%) (26.0%) (24.7%) (13.7%)
10god. i vise 13 15 9 11
(27.1%) (31.3%) (18.8%) (22.9%)
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Tablica 17. Povezanost prioriteta odabira usluga C izvaninstitucijske skrbi (gerontoloskog

centra) s vremenskim razdobljem ¢ekanja ispitanika za smjestaj u dom za starije

USLUGA C Programi stalne fizi¢ke, psihi¢ke, radne i kulturno-zabavne aktivnosti
(,,primjerice: medicinska gimnastika za starije osobe, igranje Saha, bo¢anje, okupacijska i radna
terapija, pjevacki zbor i drugo...”)
DULJINA Usluga nije Prvi odabir Drugi odabir Treéi odabir P- vrijednost
CEKANJA odabrana =0.082
ISPITANIKA ZA
SMJESTAJ U DOM
ZA STARIJE
OSOBE
2 god. - 5 god. 41 3 14 3
(67.2%) (4.9%) (23.0%) (4.9%)
5 god. - 10 god. 42 7 12 12
(57.5%) (9.6%) (16.4%) (16.4%)
10god. i vise 28 1 8 11
(58.3%) (2.1%) (16.7%) (22.9%)
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Tablica 18. Povezanost prioriteta odabira usluga D izvaninstitucijske skrbi (gerontoloskog

centra) s vremenskim razdobljem cCekanja ispitanika za smjestaj u dom za starije osobe

USLUGA D Zdravstvene, socijalne i psiholoske usluge
(,,primjerice: savjetovanja psihologa, usluge iz zdravstvene njege i rehabilitacije, organizacija
predavanja o zdravlju starijih osoba i drugo...)
DULJINA Usluga nije Prvi odabir Drugi odabir Treéi odabir P- vrijednost
CEKANJA odabrana =0.228
ISPITANIKA ZA
SMIJESTAJ U DOM
ZA STARIJE
OSOBE
2 god. - 5 god. 18 8 19 16
(29.5%) (13.1%) (31.1%) (26.2%)
5 god. - 10 god. 31 5 18 19
(42.5%) (6.8%) (24.7%) (26.0%)
10 god. i vise 18 2 20 8
(37.5%) (4.2%) (41.7%) (16.7%)
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Tablica 19. Povezanost prioriteta odabira usluga E izvaninstitucijske skrbi (gerontoloskog

centra) s vremenskim razdobljem cCekanja ispitanika za smjestaj u dom za starije osobe

USLUGAE Tehnicka pomo¢
(,,posudionica ortopedskih pomagala/posudbe npr. Staka, ortopedskih klupica i kolica za osobe s
invaliditetom, ¢itaonica dnevnog tiska, pomo¢ u ispunjavanju formulara i drugo...*)
DULJINA Usluga nije Prvi odabir Drugi odabir Treéi odabir P- vrijednost
CEKANJA odabrana =0.495
ISPITANIKA ZA
SMJESTAJ U DOM
ZA STARIJE
OSOBE
2 god. - 5 god. 38 2 7 14
(62.3%) (3.3%) (11.5%) (23.0%)
5 god. - 10 god. 52 1 10 10
(71.2%) (1.4%) (13.7%) (13.7%)
10god. i vise 30 0 5 13
(62.5%) (0.0%) (10.4%) (27.1%)
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5. RASPRAVA

Rezultati provedenog istrazivanja u kojem je sudjelovalo 182 ispitanika, koji su bili na
sluzbenoj listi ¢ekanja za smjestaj u Dom za starije i nemoc¢ne osobe u Splitu, pokazali su da
je za vecinu ispitanika medu programima koji se nude u okviru gerontoloskih centara, a koji
se odnose na usluge izvaninstitucijske skrbi prvi odabir ,,Usluga pomo¢i u kuc¢i“. To i nije
iznenaduju¢i podatak s obzirom na to da gotovo dvije petine ispitanika zivi u samackom
kuc¢anstvu te da 87.4% ispitanika prima od nekog pruzatelja pomo¢ u kuci, odnosno pomoc¢ u
obavljanju aktivnosti svakodnevnog zivota ili ima potrebu za takvom pomoci. Rezultat koji
pokazuje da je prvi odabir osoba, koje su na listi ¢ekanja za smjestaj u dom za starije i
nemoc¢ne, upravo program ,,Usluga pomo¢i u ku¢i ne iznenaduje ni s obzirom na ¢injenicu da
je dvije petine ispitanika pokretno uz pomo¢ $tapa, Stake ili ortopedske klupice, a da je 2,7%
ispitanika u invalidskim kolicima te 3,3% trajno nepokretno. Isto tako, vec¢ina ispitanika,
gotovo njih 33,5% je prema MBI (Protokolu za evaluaciju stupnja funkcionalne
samostalnosti) umjereno ovisna o pomoci drugih osoba, dok je gotovo 9% ispitanika jako
ovisno, odnosno gotovo 4% koji su potpuno ovisni o pomo¢i drugih.

Poveci je i broj ispitanika koji su za prvi odabir naveli uslugu ,,Dnevni boravak®, a to
je gotovo 28% ispitanika. Takvi su rezultati takoder ocekivani s obzirom na to da osobe starije
zivotne dobi obi¢no imaju manje socijalnih kontakata i da su u vecem riziku od socijalne
isklju¢enosti, posebno osobe nizeg socio-ekonomskog statusa. Koriste¢i usluge koje im se
pruzaju u okviru ,,.Dnevnog boravka* korisnici mogu zadovoljiti svoje socijalne potrebe,
ostvariti kontakt s drugim starijim osobama, procitati novine i sl.

Medutim, podatci upucuju na to da je relativno mali broj korisnika ukljucen u usluge
koje se pruzaju u gerontoloskim centrima u okviru izvaninstitucijske skrbi, iako su potrebe za
takvim uslugama znatno vece. Usluge koje se osobama starije zivotne dobi nude u okviru
programa pod nazivom ,,Pomo¢ u ku¢i starijim osobama“ te ,,Dnevni boravak 1 pomo¢ u kucéi
starijim osobama® dostupne su u samo 160 jedinica lokalne samouprave, $to ¢ini 28 % od
ukupnog broja jedinica lokalne samouprave u Republici Hrvatskoj (49). Prema tome, ocito je
da te usluge nisu dostupne velikom broju starijih osoba u Republici Hrvatskoj. Usluge koje se
nude u okviru spomenutih programa pruzaju se osobama starije zivotne dobi koje zive same i
u ¢ijoj blizini ne zive djeca ili njihovi skrbnici, osobama kojima je teze naruSeno zdravlje i
osobama nizeg socioekonomskog statusa koje ne mogu sebi priustiti pomo¢ 1 koje su u riziku

od socijalne iskljucenosti i siromastva. Pritom te usluge obuhvacaju pomo¢ u kucanstvu, u
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odrZzavanju osobne higijene, pruzanju osnovne zdravstvene njege, nabavci namirnica,
preuzimanju lijekova, pomo¢ u ostvarivanju razliCitih prava, ali 1 razgovor 1 druZenje s
osobama starije zivotne dobi te ukljucivanje tih osoba u razli¢ite aktivnosti koje se provode u
lokalnoj zajednici. Jedinice lokalne samouprave koje provode spomenute programe potpisuju
ugovor o suradnji s nadleznim ministarstvom te se financiraju iz drzavnog proracuna i
proracuna jedinica lokalne i/ili regionalne samouprave (49). Prema podatcima iz 2012. godine
(recentniji podatci nisu pronadeni u dostupnoj literaturi) usluge u okviru programa ,,Pomoc¢ u
ku¢i starijim osobama® i ,,Dnevni boravak i pomo¢ u kuéi starijim osobama“ pruzale su se za
15 550 osoba, §to ¢ini tek 2,1 % od ukupnog broja starijih osoba u Republici Hrvatskoj (13).

U Splitsko-dalmatinskoj zupaniji je 2013. godine program ,,Dnevni boravak i pomo¢ u
ku¢i starijim osobama* obuhvatio tek 850 osoba starije zivotne dobi. Dijelovi u Splitsko-
dalmatinskoj zupaniji koja su obuhvaceni tim programom nastojali su se proSiriti na ona
podrucja koja su teze dostupna i izolirana kako bi se pomoglo osobama starije zivotne dobi
koji u svojoj blizini nemaju adekvatnu pomo¢ i nikakve sadrzaje, ali je odlukom nadleznog
ministarstva 1 rjeSenjem centra za socijalnu skrb program ,,Dnevni boravak i pomo¢ u kuéi
starijim osobama“ reduciran na manji broj korisnika. Istice se Dom Lovret u Splitu koji je
2013. godine njegu i pomo¢ u kuéi pruzao za 55 korisnika, dok je za 85 korisnika
svakodnevno organizirao dostavu ru¢ka na njihovu adresu stanovanja. Dom Vis, je iste godine
dostavljao topli obrok za deset korisnika svojih usluga (50).

Isto tako, dostavu rucka na adresu stanovanja osoba koje su socijalno ugrozene, ali i
druge oblike podrske, pruzaju i razne civilne udruge iz Splita i okolice, kao $to su Katolicka
udruga Lovret, Udruga ,,Mi* iz Splita te Centar ,,Mir — Rudine* (50). Tako se usluge dnevnog
boravka starijim osobama u Splitu pruzaju u Centru ,,Zlatno doba“ i Udruge ,,Mi“— Split, a te
usluge na godisnjoj bazi koristi oko 500 osoba starije zivotne dobi. Spomenuta Udruga prema
podatcima iz 2015. godine pruza i usluge pomo¢i u kuci, prvenstveno pratnju do lijecnika 1
zdravstvenu njegu, a za oko 70 korisnika dostavlja se i topli obrok (51). U Splitsko-
dalmatinskoj Zupaniji programe ,,Pomo¢ u ku¢i te ,,Dnevni boravak i pomo¢ u kuéi starijim
osobama* provodi 1 Udruga Sv. Jeronim iz Kastel Gomilice, i to do 2010. godine (prvih
nekoliko godina programi se financiraju iz drzavnog prorauna, a od 2014. godine iz
proracuna grada Kastela i Splitsko-dalmatinske zupanije). Usluge iz programa ,,Pomo¢ u
kuci“ je 2017. godine koristilo stotinjak osoba starije Zivotne dobi te je izvrSeno oko 5000
razli¢itih usluga. Usluge iz programa ,,.Dnevni boravak i pomo¢ u kuéi starijim osobama*

koristi sedamdesetak osoba starije zivotne dobi (52, 53).
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Kada su u pitanju usluge gerontoloskog centra pod nazivom ,,Zdravstvene, socijalne i
psiholoske usluge® rezultati provedenog istrazivanja pokazali su da te usluge ispitanici
ponajvise biraju kao drugi ili kao tre¢i odabir. Tako je te usluge kao drugi odabir navelo
31,3% ispitanika, a kao tre¢i njih 23,6%. Rezultat implicira da je osobama starije Zivotne dobi
vazan psiholog. Psiholog je stru¢na osoba s kojom osobe starije Zivotne dobi mogu
razgovarati o svojim emocijama, mislima 1 teSko¢ama s kojima se suocavaju. Pritom psiholozi
mogu raditi s pojedincem, ali i njegovom obitelji. Isto tako, osobe starije Zivotne dobi mogu
se ukljuciti u neke od grupa za podrsku, ovisno o tesko¢ama s kojima se suocavaju. Psiholozi
mogu pomo¢i starijim osobama da proSire svoje spoznaje te ih poticati na samouvid,
psiholoski ih savjetovati, pomoc¢i im da rijeSe neke obiteljske probleme 1 sl. (54). Potreba za
psihologom posebno je naglasena u vrijeme pandemije COVID-19 jer su se od pocetka
pandemije osobe starije zivotne dobi smatrale u veéem riziku od razvijanja tezeg oblika
bolesti zbog svoje dobi i zbog komorbiditeta koji su u starijih osoba ¢esto prisutni. Kako su
struénjaci 1 drugi autoriteti diljem svijeta pozivali stanovnistvo na odrzavanje fizicke distance
1 isticali da su osobe starije zivotne dobi i osobe s komorbiditetima posebno ugrozene,
posljedi¢no su se starije osobe izolirale od svojih bliznjih, a u skladu s time moguce su
negativne posljedice pandemije 1 fizicke distance na njihovo mentalno zdravlje. Fizicka
distanca je uvedena kao jedna od vaznijih mjera zastite od COVID-19, ali ta mjera nerijetko u
osoba starije Zivotne dobi izaziva psihicke poteSkoce koje se manifestiraju u rasponu od
uznemirenosti do tjeskobe i depresije (55). Prema tome, u situaciji kada je fizicka distanca
(odrzavanje razmaka od najmanje 1 metar u drusStvenom kontaktu s drugim osobama) bila
nuzna za odrzavanje tjelesnog zdravlja, mnogim starijim osobama je ugroZzeno mentalno
zdravlje (22). Stoga se moze zakljuciti da su okolnosti pokazale koliko je nuzno ukljuciti
psihologe na operativnoj razini u skrb za osobe starije zivotne dobi, u gerontoloSke centre, ali
i u dugotrajnu institucijsku skrb.

Osim $to ovo istrazivanje implicira koliko je u gerontoloSke centre izvaninstitucijske
skrbi nuzno ukljuciti psihologe, ukazalo je i na vaznost radnih terapeuta i njihovo ukljucivanje
u rad sa starijim osobama u okviru usluga izvaninstitucijske skrbi. Kako je istaknuto, najveci
je udio ispitanika koji su umjereno ovisni po MBI kategoriji, a radni terapeuti mogu pomoci
tim osobama da njihova ovisnost o tudoj pomoé¢i u obavljanju svakodnevnih Zivotnih
aktivnosti ostane na §to mogucée manjoj razini, a samim time postize se visa kvaliteta njihova
zivota. Radna terapija namijenjena je osobama c¢ije su sposobnosti obavljanja aktivnosti
svakodnevnog zivota ugrozene iz razli¢itih razloga, pa tako i starenjem. Radni terapeut

procjenjuje stupanj samozbrinjavanja kod osoba starije zivotne dobi, kao i1 preostalih

55



motoriCkih, psihosocijalnih i senzornih sposobnosti kod funkcionalne onesposobljenosti;
ujedno pruza radno-terapeutsku intervenciju s ciljem odrzavanja stupnja funkcioniranja u
svakodnevnim zivotnim aktivnostima osoba starije zivotne dobi, tako da mogu biti

produktivni i brinuti se sami o sebi (40, 56).

IstraZzivanje je pokazalo da neSto viSe od cCetvrtine ispitanika (27.5%) pomo¢ u
obavljanju svakodnevnih Zivotnih aktivnosti pruza stru¢no osoblje, a medu stru¢nim osobljem
su 1 medicinske sestre (rezultati su pokazali da se strucno osoblje nalazi na tre¢em mjestu,
odmah nakon ¢lanova obitelji te prijatelja 1 susjeda). Medicinske sestre tako pruzaju pomoc¢
osobama starije Zzivotne dobi koja je prvenstveno zdravstvena. Tocnije, one pruzaju
zdravstvenu njegu koju su sposobne provoditi samostalno 1 prema lije¢ni¢koj preporuci.
Medicinske sestre provode fizikalne preglede, planiraju i evaluiraju zdravstvenu njegu.
Zahvaljuju¢i zdravstvenoj njezi koju medicinske sestre pruzaju osobama starije Zivotne dobi u
okviru izvaninstitucijskih usluga, tim se osobama poboljSava kvaliteta Zivota. Osim S§to ce
pruzati zdravstvenu njegu, medicinska sestra ¢e pruziti 1 emocionalnu potporu tim osobama,
razgovarati s njima te ih poticati na samostalnost i neovisnost u obavljanju svakodnevnih
zivotnih aktivnosti (57).

Osobito je znacajna uloga medicinskih sestara u multidisciplinarnom gerontoloskom
timu GC-a u provodenju ,,Programa primarne,sekundarne, tercijarne i kvartarne prevencije za

starije osobe* (2,8).

Od posebnog interesa, kod planiranja i provodenja zaStite zdravlja starijih osoba
trebala bi biti uloga neformalnih njegovatelja. Obi¢no su c¢lanovi obitelji neformalni
njegovatelji, a tako se pokazalo 1 u ovom istrazivanju, jer je najveci udio ispitanika, odnosno
njih oko dvije tre¢ine (67%), kao pruzatelje pomoc¢i u obavljanju svakodnevnih Zivotnih
aktivnosti, naveo upravo clanove obitelji. Kako ¢lanovi obitelji pruzaju pomo¢ starijim
osobama, u nekim gerontoloSkim centrima djeluju i savjetovaliSta za neformalne njegovatelje.
U tim se savjetovali§tima, u kojima rade socijalni radnici i psiholozi, a po potrebi i drugi
stru¢njaci, neformalnim njegovateljima pruzaju podrska i struéni savjeti te im se pomaze u
prevladavanju stresa koje sa sobom nosi briga o osobi starije Zivotne dobi (40).

Prema tome moze se zakljuciti da je osobama starije zivotne dobi, u okviru usluga iz
izvaninstitucijske skrbi, nuzno ponuditi usluge multidisciplinarnog gerontoloskog tima koji
¢ini viSe stru¢njaka (psihologa, socijalnih radnika, zdravstvenih djelatnika, njegovatelja

itd...), a koji ¢e im pomo¢i da oCuvaju i pobolj$aju svoje tjelesno i mentalno zdravlje. Pritom
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se aktivnosti u gerontoloskim centrima provode kroz interdisciplinarni pristup jer se taj
pristup temelji na uklju¢ivanju raznih profesija i struka (40). U skladu s time osobama starije
zivotne dobi koji koriste usluge izvaninstitucijske skrbi, trebalo bi pruzati odredene
preventivne mjere i postupke ukljucene u geroprofilaksu, odnosno mjere i postupke primarne,
sekundarne, tercijarne i kvartarne prevencije za starije osobe, koje se provode kako bi se §to je
dulje moguce zadrzala funkcionalna sposobnost i sprijecile bolesti u starijoj Zivotnoj dobi. Pri
tom bi se u gerontoloSkim centrima mogle poglavito primjenjivati mjere i postupci primarne
prevencije za starije osobe koji se odnose na uklanjanje rizi¢nih ¢imbenika nastanka bolesnog
starenja, te fokusirane mjere sekundarne prevencije kako bi se pravodobno dijagnosticirale i

lijecile odabrane preventabilne bolesti (8).

S druge strane rezultati istrazivanja pokazali su da ispitanici nisu zainteresirani za
usluge koje im se pruzaju u ,,Programima stalne fizi¢ke, psihic¢ke, radne i kulturno-zabavne
aktivnosti“ jer tu uslugu nije odabralo ¢ak 61,0% ispitanika, a kao prvi odabir ju je navelo
samo 6%. Isto tako, ispitanici nisu bili zainteresirani ni za usluge gerontoloSkog centra pod
nazivom ,,Tehnicka pomoc¢®, jer tu uslugu nije odabralo ¢ak 65,9% ispitanih osoba starije
zivotne dobi koje su bile na sluzbenoj listi ¢ekanja za mjesto u Domu za starije i nemoéne
osobe u Splitu, dok je za prvi odabir tu uslugu odabralo samo 1,6% ispitanika.

Ogranicenje ove studije, koja je provedena (u okolnostima pandemije COVID-19) koristeéi
ispitivanje telefonskom anketom, prvenstveno je u nedostatku podataka 0 mentalnom zdravlju
ispitanika, kao i podatcima o senzornim sposobnostima poput vida, sluha te drugim
gerontolosko-javnozdravstvenim pokazateljima koji bi upotpunili procjenu funkcionalne

sposobnosti starijih osoba.

57



6. ZAKLJUCCI

Rezultati istrazivanja o samoprocijenjenim potrebama starijih osoba za uslugama
gerontoloskih centara (izvaninstitucijske skrbi) u Splitu, dok ¢ekaju smjestaj u dom za starije
osobe, od izuzetne su vaznosti za individualnu stariju osobu, njezinu obitelj, stru¢njake u

zastiti zdravlja starijih osoba te zajednicu.

1. Istrazivanje o odabiru ponudenih usluga gerontoloskih centara (izvaninstitucijske
skrbi) pod nazivom ,,Usluga pomo¢i u ku¢i* postignut je najvisi prosjecan broj bodova
2.22 (SD 1.01), slijedi odabir ponudenih usluga GC pod nazivom ,,Dnevni boravak® s
prosjeénim brojem bodova 1.38 (SD 1.22), zatim odabir ponudenih usluga GC pod
nazivom ,,Zdravstvene, socijalne i psiholoske usluge® s prosje¢nim brojem bodova
1.11 (SD 1.00), potom odabir ponudenih usluga GC pod nazivom ,,Programi stalne
fizicke, psihicke, radne i kulturno-zabavne aktivnosti“ s prosje¢nim brojem bodova
0.70 (SD 0.98), te odabir ponudenih usluga GC pod nazivom ,,Tehni¢ka pomoc¢* s
prosjecnim brojem bodova 0.49 (SD 0.77).

2. Istrazivanje je pokazalo da postoji znacajna razlika u prioritetnim potrebama ispitanika
za ponudenim uslugama izvaninstitucijske skrbi (gerontoloskog centra) u odnosu na
njihovu dobnu skupinu, osim u iskazanoj potrebi i odabiru prioriteta ispitanika za
Programima zdravstvene, socijalne 1 psiholoske wusluge gerontoloskog centra
(p=0.156)

3. U ovom istrazivanju nije utvrdena znacajna razlika u iskazanoj potrebi i odabiru

prioriteta ispitanika za sve ponudene usluge GC-a u odnosu na spol.

4. Utvrdena je statisticki znacajna razlika u iskazanoj potrebi i odabiru prioriteta
ispitanika za ponudene usluge GC-a u odnosu na kategoriju njihove funkcionalne
samostalnosti prema MBI.

5. Istrazivanje je pokazalo da postoji statisticki znacajna razlika u iskazanoj potrebi 1
odabiru prioriteta ispitanika za ponudenim uslugama GC-a prema stupnju socijalne

usluge smjestaja koji im je potreban (1-3).
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6. U ovom istrazivanju nije utvrdena znacajna razlika u prioritetnim potrebama ispitanika
za uslugama izvaninstitucijske skrbi (gerontoloskog centra) prema vremenskom

razdoblju njihovog ¢ekanja za smjestaj u dom za starije osobe.

7. Ovo istrazivanje potvrduje postojanje potrebe za osnivanjem gerontoloSkih centara
izvaninstitucijske skrbi u gradu Splitu jer je ¢ak 93,9% ispitanika odabralo po tri (3)
ponudene usluga GC te ih po vlastitim preferencijama svrstalo kao prvi, drugi ili treci
odabir. Znanstveno dokazane spoznaje dobivene ovim institucijskim znanstvenim
projektom vazne su za daljnje procese gerontolosko-javnozdravstvenih analiza te

planiranje usluga u zastiti zdravlja starijih osoba u gradu Splitu.

Dobiveni rezultati, dakle, pokazuju kako su ispitanici ocijenili (s najvi§im prosjecnim brojem

bodova) da su za njih najpotrebnije ponudene usluge GC-a:

e . Usluge pomo¢i u kuéi odnosno usluge gerontodomacica
e .Dnevnog boravka“ u izvaninstitucijskoj skrbi

e  Zdravstvene, socijalne i psiholoske usluge*

To wupucuje na nuznu potrebu za organizacijom buduc¢ih gerontoloskih centara
izvaninstitucijske skrbi s integriranim gerontoloskim programima koje bi trebalo pruziti
starijoj populaciji u gradu Splitu. Na tre¢em mjestu su pozicionirane usluge GC pod nazivom
,»Zdravstvene, socijalne i psiholoske usluge* §to je vazno za interdisciplinarni 1 intersektorski
pristup u gerontologiji koji integrira zdravstvene i socijalne usluge za starije osobe. Upravo
zdravstveni studiji s diplomiranim magistrima sestrinstva omogucavaju takav intersektorski
pristup u izvaninstitucijskoj skrbi za starije osobe.

Ovo istrazivanje na temu samoprocijenjene potrebe starijih osoba za uslugama GC — a

(izvaninstitucijske skrbi) u Splitu:

e promovira principe zdravog aktivnog starenja
e usmjerava organizaciju zastite zdravlja na operativnoj razini, poglavito planiranje 1
alokaciju materijalnih i ljudskih resursa u jedinstvenom sustavu dugotrajne

izvaninstitucijske i institucijske skrbi
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e poti¢e na inovacije s ciljem unaprjedenja zastite zdravlja starijih osoba, te osobito
komunikacije u intersektorskom pristupu socijalne i zdravstvene skrbi za starije osobe
u razli¢itim lokalnim zajednicama i okolnostima

e potvrduje da je procjena funkcionalne sposobnosti starijih osoba kljucan
gerontoloSko-javnozdravstveni pokazatelj za planiranje izvaninstitucijske skrbi starije

populacije.
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PRILOZI

UPITNIK O SOCIODEMOGRAFSKIM OBILJEZJIMA STARIJIH OSOBA
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6. Stupanj obrazovanja
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7. Roditeljstvo

DA: (koliko djece)

8.) Duljina ¢ekanja na listi za smjestaj u dom
za starije

a) 0-6 mjeseci

b) 6 mjeseci — 1 godina
¢) 1 god. — 2 god.

d) 2 god. — 5 god.

e) 5 god. — 10 god.

f) 10 god 1 vise

a) Clanovi obitelji

b) Struc¢no osoblje (njegovatelji, medicinske
sestre i drugi)

c) Prijatelji ili susjedi

d) Nitko mi ne pomaze (iako potrebe za tudom
pomoci postoje)

e) Ostali
f) Ne trebam tudu pomo¢ za obavljanje
aktivnosti svakodnevnog Zivota

Izvor; Institucijski projekt: ,,Samoprocijenjena potreba starijih osoba za uslugama gerontoloskih centara
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UPITNIK ZA SAMOPROCJENU STARIJIH OSOBA O POTREBI |
ODABIRU PONUDENIH USLUGA IZVANINSTITUCIJSKE SKRBI
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(RANGIRANO OD 1 DO 3)
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*Ponudene usluge Gerontolo§kog centra u Upitniku su modificirane prema: Tomek-Roksandi¢ S, Perko G,

Mihok D, Puljak A, Radasevié H, Skes M, et. al. Gerontologki centri 2004; Zagrebac¢ki model uspjesne prakse za
starije ljude. 2. dop. izd. Zagreb: Zavod za javno zdravstvo Grada Zagreba Centar za gerontologiju; 2004.
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