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1. UVOD

Kako bi uopc¢e mogli pristupiti razvoju zdravstvene njege starijih osoba, prije svega
se moramo upoznati sa zdravstvenim i socijalnim pokazateljima odredenog podrucja,
odnosno okruzenja. Poznavanje jedne zajednice u interakciji sa zdravstvenim, socijalnim,
kulturnim i ekonomskim okruzenjem je preduvjet za definiranje prioritetnih programa
djelovanja s ciljem podizanja kvalitete u zdravstvu te u konacnici bolje kvalitete zivljenja,
poglavito osoba starije zivotne dobi. Naravno, sve to promatramo uvazavajuci fizioloske

znacajke osoba starije zivotne dobi.

1.1. Znadajke osoba starije Zivotne dobi

Starenje i starost nisu istoznac¢ni. Starenje je prirodan i nepovratan fizioloski proces,
koji kod svakog covjeka napreduje razli¢itom brzinom, a starost predstavlja odredeno
zivotno razdoblje povezano s kronoloskom dobi. Kako se povisuje Zivotna dob tako se
dogadaju mnogobrojne promjene na organima i organskim sustavima, $to dovodi do
progresivnog slabljenja njihovih funkcija te se ucestalije javljaju kroni¢ne bolesti, a time

i funkcionalna onesposobljenost osobe starije zivotne dobi (1).

Nemoguce je odrediti kada poc€injemo starjeti. Sam proces starenja zapravo pocinje
zacecem i traje do smrti, a uvjetovan je genotipskom i fenotipskom individualnos$éu same
osobe. Starenje ima tri aspekta (bioloski, psiholoski i socijalni) koja su medusobno
povezana, ali ne moraju nuzno zapoceti u istovremeno. S obzirom na vulnerabilnost ove
dobne skupine ¢iji se udio u sveukupnom stanovniStvu progresivho povecava,
gerontologija kao znanstvena disciplina koja proucava starenje u najSirem smislu
(njegove klinicke, bioloSke, ekonomske, socijalne i psiholoske aspekte) zauzima sve

vaznije mjesto u razvijenim drzavama svijeta (1,2).

Osobe od 65 godina i viSe, odlaskom u mirovinu, ulaze u vrijeme prilagodbe na nove
aktivnosti. Aktivnosti osobe starije zivotne dobi ne prestaju, one samo mijenjaju svoj
oblik. ,,Starost je vrijeme kada zivot dobiva nove duhovne dimenzije i prednosti kojih nije

bilo u mladoj zivotnoj dobi. Otvaraju se Sanse razvoja i mogucnosti ostvarenja



preorijentacijskih radnih aktivnosti. Aktivno zdravo starenje ukljucuje prilagodbu novim

okolnostima, spoznajama te stalnom ucenju i otkrivanju prednosti u starenju i starosti.*(1)

Istrazivanja su pokazala kako postoje Cetiri  gerontolosko-javnozdravstvena
problema u zastiti zdravlja osoba starije zivotne dobi u Hrvatskoj (4N):

1. Nepokretnost — javlja se kao gerijatrijsko imobilizacijski sindrom;

2. Nestabilnost — prisutan je veliki udio ozljeda i padova;

3. Nesamostalnost — prisutan je sve vec¢i udio demencija i Alzheimerove bolesti,
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Nekontrolirano mokrenje — prisutan je sve veci udio inkontinencije.

Kod osoba starije zivotne dobi dolazi do snizenja bazalnog metabolizma kao
posljedica smanjenja miSi¢éne mase i1 koli¢ine vode u tijelu, uz istodobno povecanje
rezervi masnog tkiva. S povecanjem zivotne dobi dolazi i do fizioloskih promjena u vidu
slabljenja osjeta opipa, mirisa, vida i sluha, §to sve moZze imati negativan utjecaj na
pravilnu prehranu i stanje uhranjenosti osoba starije zivotne dobi. Pored toga, postoje
psiholoski (Zalovanje, apatija, tjeskoba, depresija i sl.), socioloski (izoliranost) i
ekonomski (smanjena primanja odlaskom u mirovinu) ¢imbenici koji utjeCu na

prehrambeni status osoba starije zivotne dobi (1).

Kronoloska dob od 65 godina, u veéini razvijenih zemalja svijeta, je prihva¢ena kao
dobna granica u definiranju osoba starije Zivotne dobi. Svjetska zdravstvena organizacija
stariju zivotnu dob dijeli na (3):

e raniju starost (65-74 godine),

e srednju starost (75-84 godine) i

e duboku starost (85 godina i vise).

Nalazimo se pred jednom od najvecih drustvenih promjena koje ¢e uveliko obiljeziti
nadolazece razdoblje. Naime, u sljede¢ih desetak godina mnoge osobe iz tzv.“baby
boom* generacije (rodeni izmedu 1946. i 1963. godine) oti¢i ¢e u mirovinu, a mlada
generacija ne¢e moc¢i popuniti prazninu na trzistu rada. Osobe koje idu u mirovinu sa 65
godina zivota pred sobom imaju jos oko 20 godina zivota te tako, osim $to u ekonomskom
smislu predstavljaju financijski problem, predstavljaju i problem zdravstvene skrbi kojeg

se mora rjeSavati pojedina¢no na nivou svake drzave (4).



1.2. Teorije starenja

Temeljna pitanja zasto starimo i kako kvalitetno produziti svoj zivotni vijek temelje

se na mnogim teorijama starenja i sve se one ispreplecu te zajedno daju pravi odgovor.

Postoje tri skupine teorije starenja:
e bioloske
e socioloske

e psiholoske

Bioloske teorije starenja naglaSavaju kako je proces starenja uvjetovan genetikom,
odnosno da postoji genetski odreden plan starenja, ali ga varijable iz okoline mogu
modificirati. Medu ovim teorijama su i one koje naglasavaju kako je proces starenja

rezultat nakupljenih oSte¢enja koja su uzrokovana dogadajima iz svakodnevnog Zivota.

SocioloSke teorije staremja naglasavaju utjecaj druStva i kulture na starenje
pojedinca i utjecaj starenja pojedinca na drustvo. Ove teorije objaSnjavaju kako pojedinac
u procesu starenja djeluje na drustvo, i obrnuto, a odreduju ih promjene u socijalnim

aktivnostima, promjene socijalnih interakcija i socijalnih uloga u funkciji starenja.

Psiholoske teorije starenja naglasavaju kako je starenje izrazito slozen fenomen, a
tridesetih godina proslog stoljeca se pojavljuju prve psiholoske teorije starenja koje su
znanstveno utemeljene. Erik Erikson izlaze teoriju cjeloZivotnog razvoja (Berk, 2008)
koji ljudski razvoj vidi kroz osam stadija, a svaki je obiljezen izazovom i krizom. Erikson
navodi kako osobe u starosti razmisljaju o ostvarenim ciljevima, a njegov integritet
proizlazi iz osjecaja kako je vrijedilo proZivjeti Zivot kakav je bio. Osobe starije Zivotne
dobi s integritetom imati ¢e manji strah od starosti i smrti, dok one osobe koje nisu dosegli
svoj integritet (nezadovoljni svojim Zivotom i neostvarenim ciljevima) nece prihvatiti

starost, ni smrtnost (2).

1.3. Demografska obiljeZja osoba starije Zivotne dobi

Udio osoba starije zivotne dobi je u porastu te je jedan od glavnih obiljezja

suvremenog demografskog kretanja u svim zemljama svijeta, posebice zbog niskog



nataliteta i produzenog Zzivotnog vijeka. Demografsko starenje se odreduje pomocu
klasifikacije Ujedinjenih naroda koje podrucje u kojem zivi vise od 10 % stanovnika
starije dobi smatra podru¢jem s vrlo starim stanovniStvom. Ono se nikada ne
poistovjecuje sa starenjem pojedinca. Naime, postoje znacajne individualne razlike od
osobe do osobe u procesu starenja, posebice u njihovoj funkcionalnoj sposobnosti.
Funkcionalna sposobnost osoba starijih ljudi se utvrduje prema samostalnosti u

obavljanju osnovnih ljudskih potreba u svakodnevnom Zivotu (5).

Demografsko starenje stanovniStva koje se oc€ituje u smanjenju mladih u odnosu na
staro stanovni$tvo u populaciji izazivaju zabrinutost u svim zemljama svijeta, pa tako i u
Hrvatskoj. Ova zabrinutost je najviSe usmjerena na rast ekonomskih i socijalnih troskova
koje ¢e u sljedec¢em razdoblju potaknuti demografsko starenje stanovnistva. U Hrvatskoj
udio starijih kontinuirano raste, posebice udio osoba u dobi od 80 godina i vise (2001.
godine: 98.802 stanovnika; 2014. godine: 189.923 stanovnika) te ukoliko se javne politike
ne prilagode novoj demografskoj strukturi do¢i ¢e do velikih ekonomskih, zdravstvenih i
socijalnih problema. Prema demografskim pokazateljima Hrvatska spada medu 10-15

demografski najstarijih nacija na svijetu (6).
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Slika 1: Stanovni$tvo prema starosti i spolu, Popis 2011.
(Izvor: Drzavni zavod za statistiku Republike Hrvatske. Popis 2011: Popis stanovnistva,
kucanstava i stanova 2011. StanovniStvo prema spolu i starosti. Statisticka izvjesc¢a.

Zagreb: 2013.)
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Slika 2: Udio stanovnistva u dobi 65 i vise godina, po Zupanijama, Popis 2011. (6)

Demografski pokazatelji i prognoze prema projekciji kretanja stanovnistva kazu kako
¢e do 2050. godine Hrvatska imati 30% manje stanovnika nego danas, odnosno oko tri
milijuna, a udio osoba starije zivotne dobi ¢e iznositi 26,8 % (2001. godine je iznosio
15,62 %, a 2010. godine bio je 17,7 %), odnosno oko milijun stanovnika u dobi od 65

godina i viSe. U Splitsko-dalmatinskoj Zzupaniji demografski pokazatelji pokazuju sli¢ni



trend: 2001. godine udio osoba starije zivotne dobi je iznosio 14,29 %, a 2010. godine

zabiljezen je porast i iznosio je 15,96 % (5,7).

Zbog smanjenog nataliteta i produzenog oc¢ekivanog trajanja zivota ocekuje se daljnji
porast stanovnika starije zivotne dobi. Kao i svugdje u svijetu, i u Hrvatskoj se biljeze isti
demografski procesi, koji hrvatsko stanovniStvo svrstavaju u skupinu vrlo starog
stanovniStva (prema zadnjem popisu stanovnistva 2011. godine dob stanovnika od 65
godina i viSe je iznosila 17,70 %) Sto je u usporedbi s ostalim europskim zemljama

svrstava u prvih deset zemalja s najve¢im udjelom starijih od 65 godina (tablica 1) (8).

Tablica 1. Hrvatsko stanovnistvo po dobnim skupinama prema popisima od 1953.

do 2011. godine (3)

Tabllca - Tabis 1. HRVATSKO STAMOVNISTV O PO DOBNIM SKUPINAMA PREMA POPISIMA OD 1953,
DO 2011. GODIME - Croafa’s popuiahion oy age groups Dy populafon censuses from 1853 o 2011
Godina poplsa stanovnika 014 15-64 €5 | viZe | nepoznato
Cansus (year) no. of population 14 1564 B5 and abave + LIMKNown

1953 3,836.022 27 0% BE,0% 7.0%

1961. 4,159.696 27 2% 65,3% 7.5%

1971. 4426221 22 6% 67,2% 10,2%

1981. 4,601.468 20,5% BE,3% 12,2%

1981. 4,784.265 18,4% BT 5% 13,1%

2001. 4,437 480 17, 1% BT,2% 15,7%

2011. 4,284 888 15,2% 67, 1% 17, 7%

tevor podataks: Statishicki [ptopis Déavnog zavods za stafstiky, Zageb 1204

Popisi stanovnistva 2001. | 201 1., Driavni zevod za stafistiky, Zagreb 2012
Source of informatonr Croafian Statistica Yearbook, Central Buresu of Stafisics, Zagrab 1994,
Popuiations censws 2001 and 2071, Geniral Bureau of Statistics, Zagreb 2012

Prema popisu stanovniStva iz 2011. godine Splitsko-dalmatinska Zupanija zauzima
tre¢e mjesto medu hrvatskim Zupanijama po udjelu stanovnika u dobi od 65 1 viSe godina
(od ukupnog broja stanovnika od 454.798, njih 75.451 je stanovnika sa 65 godina 1 viSe,
odnosno 16,59 %) (slika 3). No, prema rezultatima popisa od 1971. do 2011. godine
indeks starenja se povecao s 41,2 na 102,3 $to iznosi vise od 40 % i pokazatelj je kako je

podrucje Splitsko-dalmatinske Zupanije zahvatio proces starenja (slika 4) (8).
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Slika 3. Broj stanovnika u dobi 65+ i ukupan broj stanovnika Splitsko-dalmatinske
Zupanije; Popisi 1971-2011. (7)

Indeks starenja je vazan analiti¢ki pokazatelj procesa starenja kojeg definiramo kao
udio dobne skupine 60 i vise godina prema dobnoj skupini od 0-19 godina, gdje je
njegova kriti¢na vrijednost 40,0 kada se smatra da je otpocelo starenje. U Hrvatskoj je
udio stanovniStva poviSe 60 godina u porastu (115 %) te se tako priblizio udjelu koje staro
stanovni$tvo ima u razvijenim zemljama (tablica 2). Koeficijent starosti (udio osoba
dobne skupine 60 i vise godina u ukupnom stanovnistvu) takoder pokazuje porast koji se
od 1953. godine udvostrucio (1953. godine: 10,3 %; 2011. godine: 24,1 %). Kada znamo
da se prelazak od 12 % smatra kako stanovnis$tvo odredenog podruéja ulazi u proces
starenja, onda je to veliki pokazatelj kako Hrvatska demografski stari. S povecanjem
udjela starog stanovniStva u ukupnom stanovniStvu Splitsko-dalmatinske Zzupanije

smanjuje se i udio mladog stanovnistva (9,10).



Medimurska tupanija
Ciomiy of Medimge
EBrodsho-poszvska 2upanija
County of Sk vonskr Brod P saving
i tupanija
County of Vikovar- Srmiim
Patresko-slavonska tupanija
County of Potegs-5 i vora
Iagrebadka rupanija
County of Zagret
Spliskn-dalmatinska fupania
Courty of Spii-Dalmatia
VirovitiZio-podravska tupania
County of Vi uiica-Podraving
County of Osipk-Hamnga
Varazdinska tupanija
County of Varatdn
Dubrovadio-neretvanska tupanja
County of Dubrvmi-Neretva
EoprimiZko-krirevaZka dupania
County of Koprimica K n2evei
Iirap'nsb:aguﬂ_n :Lparq'_a
Ciounty of Krapng-fa poje
Bjelovarsko-bilogorska upania
County of Bielovar-fiogora
Tadarska fupanija
County of Zadar

Grad Zagreb

Ciy of Zagred
SEadip-moslavadka hupanija
County of Sisak-Moskwina
Istarska tupanija
County of Istng
Sibensko-kninska 2upanija
County of SibenikKnin
Karlovatka fupania
County of Karbvac
Primorsko-goranska tuparija
Coonty of Pimoge-Gorskr kotar
Ligko-senjska fupania
County of Liks-Senj

Repuhbika Hrvatska, prosje 1150
Repubiic of Croatia, aversge 115,0

Slika 4. Indeks starenja po zupanijama, Popis 2011.
(Izvor: Drzavni zavod za statistiku Republike Hrvatske. Popis 2011: Popis stanovnistva,
kucanstava i stanova 2011. Stanovnis§tvo prema spolu i starosti. Statisticka izvjes¢a.

Zagreb: 2013.)



Tablica 2. Indeks starenja i koeficijent starosti, popisi 1953.-2011. (%)
(Izvor: http://www.matica.hr/media/uploads/vijenac/554/0000000999a.jpq)

Indeks starenja Koeficijent starosti

ukupno muskarci Zene ukupno muskarci Zene
1953. 279 22,2 33,8 10,3 8,8 11,6
1961. 343 277 41,1 1,8 10,1 133
1971. 472 38,5 56,2 15,0 129 169
1981. 52,6 404 65,3 15,0 121 176
1991. 66,7 50,8 833 17,7 14,3 21,0
2001. 90,7 716 110,8 21,6 18,1 249
2011. 115,0 923 1390 241 20,5 274

Usporedno sa starenjem stanovnis$tva mijenja se i struktura pobola te zdravstvenih
potreba i zahtjeva populacije od 65 godina i vise. Iako se do nedavno smatralo kako su
pojedine bolesti neizbjezne u starijoj dobi, znanstvena istrazivanja su potvrdila kako

starost i bolest nisu nuzno povezane, ve¢ se povezuju s dotadasnjim stilom Zivota (9).

Prosje¢na dob stanovnika u Europskoj uniji iznosi 39,8 godina, a prema projekciji za
2060. godinu prosjecna dob stanovnika Europske unije ¢e iznositi 47,2 godine. U
Hrvatskoj ocekivano trajanje Zivota se, tijekom prethodnih pola stolje¢a, povecalo za
otprilike 15 godina (1950. godine je iznosilo 61 godinu, a 2010. godine je iznosilo 76,6
godina s postojecim spolnim razlikama: za muskarce 73,5 godina i za Zene 79,6 godina).
Projekcija duZine ocekivanog trajanja Zivota za 2050. godinu u Hrvatskoj iznosi 81

godinu (78,4 godine za muskarce i 83,3 godine za zene) (slika 5) (11).
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Slika 5. Ocekivano trajanje zivota pri rodenju u Hrvatskoj, prema spolu, od 1950. do

2050. (11)

1.4. Sociodemografski aspekti starenja

Proces demografskog starenja stanovnisStva nalaZe Citav niz pitanja i istrazivackih
problema o posljedicama starenja za neko drustvo. Osim ocekivanih problema na
ekonomskom polju, do¢i ¢e do povecane potraznje za zdravstvenom i socijalnom skrbi te
medicinskim uslugama. Neupitno ¢e doéi i do promjene socijalne slike starenja u kojoj
se namecu problemi samackih starackih kucanstva, kao 1 siromastva i druStvene

marginalizacije osoba starije zivotne dobi (12).

Barkan (2012) smatra kako u drugoj polovici dvadesetog stoljeca postoje tri
dominantna socioloska pristupa starenju:

e teorija smanjene aktivnosti (disengagement theory)
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e teorija aktivnog starenja (activity theory)

e konfliktna teorija (conflict theory)

Teorija smanjene aktivnosti polazi od teze kako drustvo mora poticati starije osobe
da se odvoje od svojih prethodnih uloga i zauzmu uloge primjerenije svojem fizi¢kom i
psihickom stanju ako zelimo mladim osobama omoguciti preuzimanje vaznih drustvenih
uloga (Cumming i Henry, 1961). Barkan smatra kako na ovaj na¢in drustvo osigurava
sedetarni stil Zivota za osobe starije Zivotne dobi i osigurava mladim osobama da preuzmu
njihove drustvene aktivnosti. S obzirom kako je 2014. godine u Saboru RH izglasan novi
Zakon o radu po preporuci Direktive Europske unije koji produzava radni vijek kasnijim
odlaskom u mirovinu, pretpostavljamo kako ova teorija dugoro¢no nece biti polaziste
vladine politike. Problem ove teorije je i taj da osobe starije zivotne dobi sebi ne mogu
priustiti smanjenje dosadasnjih aktivnosti, jer ako napuste svoja radna mjesta, prihodi ¢e

im osjetno pasti, a time ¢e im se smanyjiti i druStvena interakcija (Hochschild, 1975) (12).

Teorija aktivnog starenja polazi od teze kako Ce starije osobe biti korisnije sebi i
svom drustvu ako i dalje ostanu drustveno aktivni, a za njihovu sposobnost da ostanu
aktivni kljuéno je njihovo pozitivno iskustvo i stav prema starenju. Ova teorija se Cesto
smatra socijalno-interakcionistickim pristupom drustvenog starenja (Barkan, 2012).
Aktivno starenje ima za cilj ocuvati razinu kvalitete Zivota tijekom starenja te oznacava
osim ocuvanja dobrog zdravlja i1 aktivno sudjelovanje u drustvenim aktivnostima, vecu
neovisnost u svakodnevnom Zivotu. Kritika ovoj teoriji usmjerena je na preoptimisticnu
procjenu sposobnosti osoba starije Zivotne dobi u odrZzavanju razine svojih aktivnosti, jer
vecina starijih osoba zbog zdravstvenih razloga ne mogu ostati aktivni, dok manji broj
njih moze (12,13).

Konfliktna teorija istice kako iskustvo dobne diskriminacije i predrasuda prema
starenju i starijima predstavlja strukturnu zapreku koja onemoguéuje osobama starije
zivotne dobi ostvarenje njihovih potencijala te postizanje najboljeg fizickog 1 psihickog
zdravlja (Hooyman i Kiyak, 2011). Prema ovom pristupu, osobe starije zivotne dobi koje
su jo§ u radnom odnosu, manje se cijene, jer vise nisu toliko ekonomski produktivni kao

mlade osobe (12).
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,,U drustvu u kojem je postotak starih ljudi pretjerano velik, oc¢igledno je tesko postici
zadovoljavajuéi i uravnoteZen socijalni Zivot. Stovise, moZe se smatrati da starenje ima

reperkusije na mentalitet, na nivou optimizma i duh poduzetnistva stanovni$tva““(14)

Osobama starije zivotne dobi ¢e biti sve teze naci nekog tko ¢e im pomoci, a posebice
se to tice emocionalne potpore te prakticne pomoc¢i u kuc¢anstvima i pri pruzanju razlicitih
oblika njege. Vrlo je vjerojatno kako ¢e buduci prosjecni hrvatski umirovljenik, koji nema
nekog od obitelji ili prijatelja koji mu moze pomoci u ispunjavanju osnovnih ljudskih
potreba, zivjeti osamljeno, s rijetkim obiteljskim kontaktima ili bez njih, Sto ¢e dovesti
do drustvene izolacije. To se posebice odnosi na osobe starije zivotne dobi koje Zive u
ruralnim podruc¢jima gdje je prisutna rasprSenost i udaljenost ili slabija povezanost unutar
naselja ili izmedu obliznjih naselja (karakteristicna obiljezja za hrvatske otoke, Liku i

Gorski kotar).

Osobe starije zivotne dobi o¢ekuju potporu od ¢lanova neposredne obitelji (bracni
partneri, odrasla djeca i unuci, a zatim clanovi obitelji — sestre 1 braca, necaci te
naposljetku prijatelji i susjedi) i to najceS¢e u pruzanju emocionalne potpore, potpore
putem pruzanja informacija te prakti¢ne potpore (pomo¢ u kucanstvu, njega i materijalna
skrb). Danski nacionalni institut (Rostgaard i Fridberg, 1998) je proveo istraZivanje
socijalne politike i prakse u zapadnoeuropskim zemljama koje je pokazalo kako se
mijenjaju pristupi u nacinu pruZanja usluga starijim osobama. Oni predlazu pruZanje
usluga usmjeravanjem prema pojedina¢nim potrebama korisnika. Osoba starije Zivotne
dobi bi od pasivnog primatelja usluga trebala postati aktivan potroSac, a to zahtijeva

financijsku potporu (14,15).

1.5. Medunarodni dan starijih osoba — 1. listopad

Glavna Skupstina Ujedinjenih naroda je, zele¢i ukazati na starenje svjetskog
stanovniStva kao znacajnog demografskog fenomena, 01. listopada odredila kao

Medunarodni dan starijih osoba. Prvi put je obiljezen 1991. godine, 1 od tada se obiljezava
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svake godine u cijelom svijetu, a 2012. godina je bila proglasena Europskom godinom

aktivnog starenja i medugeneracijske solidarnosti.

Nacela Ujedinjenih naroda o skrbi za starije ljude imaju cilj jacati svijest o doprinosu
starijih osoba drustvu i nacCinima na koji se taj doprinos moze poduprijeti. Nacela
osobama starije zivotne dobi trebaju omoguditi: neovisnost, druStveno sudjelovanje,

skrb, samoispunjenje i dostojanstvo (11).

Obiljezavanje medunarodnog dana starijih osoba ima za cilj osobama starije zivotne
dobi smanjiti osje¢aj marginaliziranja, izoliranosti i zaboravljanja te potaknuti donoSenje

mjera protiv njihovog zanemarivanja, zapostavljanja i siromastva.

1.6. Program razvoja usluga za starije osobe u sustavu

medugeneracijske solidarnosti od 2008. do 2011. godine

Vlada Republike Hrvatske je na svojoj sjednici 23. kolovoza 2007. godine donijela
Zakljuéak o prihvacanju Programa razvoja usluga za starije osobe u sustavu
medugeneracijske solidarnosti od 2008. do 2011. godine. Cilj ovog programa je upozoriti
na problem starenja koji ¢e s vremenom postajati sve veci 1 imati posljedice u razli¢itim
podru¢jima druStvenog razvoja. Time se dala vaznost prepoznavanju starijih osoba kao

skupine koja je izloZena visokom riziku od siromastva i socijalne iskljucenosti.

Starenje stanovniStva djeluje na sveukupni gospodarski razvoj te je potrebno
uspostaviti ravnotezu izmedu prava starijeg stanovnistva na dostojanstvenu starost i trajnu
drustvenu iskljuCenost naspram prava mladih generacija na rast i razvoj. Osim
demografskih promjena, u buducnosti se ocekuju 1 promjene obiljezja starijeg
stanovni$tva. Oc¢ekuje se kako ¢e nove generacije starijih ljudi biti zdravije, obrazovanije

te time i zahtjevnije u razli¢itim oblicima skrbi (16).
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1.6.1. Medugeneracijska solidarnost i razvoj usluga za starije osobe

Vlada Republike Hrvatske je 2003. godine osnovala ministarstvo nadleznog za
obitelj, branitelje i medugeneracijsku solidarnost i time potvrdila svoje opredjeljenje o
posebnoj skrbi za starije osobe te naglasavanje intencije uzajamne povezanosti mladih 1
starijih generacija. Zadatak ovog ministarstva je poticanje projekata koje u sebi imaju cilj
poboljsati kvalitetu zivota osoba starije Zivotne dobi, predlaganje mjera za poticanje
obitelji za zadrzavanje starijih i nemoc¢nih ¢lanova u krugu obitelji, razvijanje usluznih

djelatnosti za starije osobe i izvaninstitucionalne oblike skrbi o starijim osobama.

Obiljezja tradicionalnog nacina zivljenja kao Sto je obiteljska solidarnost i briga o
starijim ¢lanovima obitelji sve je manje prisutna. Razlog tome je transformacija obitelji,
izmijenjena uloga Zene, promjene radnog vremena, migracije mladih generacija iz sela u
gradove gdje Clanovi obitelji sve teze skrbe o svojim starijim ¢lanovima. Zbog toga je
nuzno razviti izvaninstitucionalnu skrb kojima bi se postigli bolji dugorocni ucinci
poticanjem aktivnosti samih korisnika i njihovih obitelji. Ovakva vrsta skrbi, osim $to je
financijski isplativija, dovodi do humanosti, omoguc¢ava dulji i kvalitetniji boravak u
vlastitom domu te osobi starije zivotne dobi daje mogucnost izbora o nacdinu i sredini

Zivljenja (16).

1.6.2. Pilot programi medugeneracijske solidarnosti — dosadasnja iskustva

Pilot programi koji su se provodili u razdoblju od 2004. do 2007. godine su
predstavljali izvaninstitucionalni model skrbi kojim se osiguravalo pruzanje usluga
osobama starije Zivotne dobi neposredno u njithovim domovima ili u prostorijama
»dnevnih boravaka* u kojima osobe starije zZivotne dobi borave dio dana. Usluge iz pilot
programa su bile usmjerene na nekoliko glavnih podrucja: organizacija prehrane, pomo¢
u obavljanju kuénih poslova, pomo¢ u odrzavanju osobne higijene i osnovna zdravstvena
skrb, razgovori i1 druzenje u cilju prevladavanja usamljenosti 1 socijalne izoliranosti,
usluge posredovanja izmedu starije osobe 1 institucija drustva vezano uz ostvarivanje
razliCitih prava te organizirane aktivnosti slobodnog vremena kao zasebne usluge u
,,-dnevnim boravcima za starije osobe®. Korisnici pilot programa su bile osobe starije od

65 godina 1 to prvenstveno osobe koje zZive u samackim starackim domacinstvima te su
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istovremeno naruSenog zdravstvenog i/ili niskog socio-ekonomskog statusa, a potrebna

im je pomo¢ u obavljanju svakodnevnih zivotnih aktivnosti.

Medicinske sestre su pruzale osnovnu zdravstvenu skrb, a u slucaju potrebe za
opseznijom zdravstvenom njegom kontaktirale su nadlezne lije¢nike 1 medicinske sestre

u patronaznoj djelatnosti.

Evaluacija ovih pilot programa pokazala je kako ih korisnici smatraju izuzetno
korisnima, kako za lokalnu sredinu u kojoj zive, tako i za njih same, prvenstveno u smislu

podizanja kvalitete Zivota (16).

3. Smatrate li da je Program
unaprijedio kvalitetu vaseq Zivota?
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Djelomiéna
3%

27 %

Slika 6. Unaprjedenje kvalitete zivota nakon provedbe pilot programa (16)

S obzirom na pozitivno iskazane rezultate provedbe pilot programa odluceno je kako
¢e se nastaviti provedba postoje¢ih 1 pokrenuti novi programi medugeneracijske
solidarnosti s ciljem Sirenja mreZe usluga za osobe starije Zivotne dobi na podrucju Citave

Republike Hrvatske (16).
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1.7. Zdravstveno stanje osoba starije Zivotne dobi na podrudju

Splitsko-dalmatinske Zupanije

Socijalna i zdravstvena obiljezja osoba starije zivotne dobi nekog pojedinog podrucja
znacajno utjecu na zdravstveno stanje svakog pojedinca, a time i na zdravstvenu njegu.
Sociodemografski pokazatelji ukazuju na raznolikost zdravstvenih potreba u zdravstvenoj
njezi osoba starije zivotne dobi, a podrucje Splitsko-dalmatinske Zupanije je zanimljivo s
viSe strana. Splitsko-dalmatinska Zupanija je prostorno najveca Zupanija u Republici
Hrvatskoj (8 % kopnene i 30,8 % morske povrsine) s tri geografske podcjeline: zaobalje
koje je rijetko nastanjeno i ekonomski siromasSno, priobalje koje je urbanizirano i
ekonomski razvijenije i otoci koji su slabo nastanjeni, a ekonomski su nesto razvijeniji
od zaobalja. Zbog mediteranske klime, pitke vode, plodnog tla ljudi su se ve¢ od davnina
poceli naseljavati na ovo podrucje (17). Sve to utjee na raznolikost uvjeta Zivljenja

stanovnika na ovom podrucju, a time i na njihove potrebe.

Osnova gospodarskog razvoja razvijenih drzava svijeta se zasniva na planiranju,
pradenju, proucavanju i evaluaciji zdravstvenih potreba osoba starije zivotne dobi,
odnosno zdravstvene i socijalne skrbi osoba sa 65 i viSe godina. Razvijene drzave
podupiru produljenje radnog vijeka i dobni pomak za odlazak u mirovinu osoba starije
zivotne dobi (18).

Ukupna slika zdravlja stanovnika starije zivotne dobi u Splitsko-dalmatinskoj
Zupaniji je povoljnija od vecine ostalih Zupanija u Hrvatskoj. UspjeSnost zdravstvene
skrbi osoba starije Zivotne dobi se procjenjuje njthovom sposobnosti za samostalno
obavljanje osnovnih ljudskih potreba, a ne samo odsustvom bolesti i smrti u pojedinoj
dobi. Splitsko-dalmatinska Zupanija prema rezultatima popisa 201 1. godine ima znacajno
povoljan udio osoba starije Zivotne dobi s poteSkocama u obavljanju svakodnevnih

aktivnosti od hrvatskog prosjeka (slika) (7).
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Slika 7. Broj i udjeli (%) osoba u dobi 65 i vise godina oba spola s teSko¢ama u obavljanju

svakodnevnih radnji po Zupanijama Republike Hrvatske prema Popisu 2011.godine (7)

Prema izvjes¢ima iz primarne zdravstvene zastite 2013. godine najceSce skupine
utvrdenih bolesti i stanja kod osoba starije zivotne dobi po MKB-10 klasifikaciji su (3):

e Bolesti cirkulacijskog sustava (20,8%)

¢ Bolesti misi¢no-kostanog sustava i vezivnog tkiva (12,4%)

e Bolesti diSnog sustava (7,9%)

e Endokrine bolesti, bolesti prehrane i bolesti metabolizma (7,7%).

Prema izvjeS¢ima hrvatskih bolnica u 2013. godini udio hospitaliziranih osoba starije
zivotne dobi je iznosio 36, 9% Sto je povecanje u odnosu na 2012. godinu kada je taj udio
1znosio 35,9%. Prosjecna duljina lijeCenja 2013. godine po jednom boravku u bolnici

iznosila je 10,9 dana, dok je u 2012. godini iznosila 11,2 dana.

Prema izvjeS¢ima DrZzavnog zavoda za statistiku stopa smrtnosti osoba starije Zivotne
dobi za 2013. godinu iznosila je 52,2/1.000, $to je smanjenje u odnosu na 2012. godinu
kada je iznosila 54,8/1.000 (3).

Vodec¢i uzroci hospitalizacija i smrti osoba starije zivotne dobi su bolesti sustava za
cirkulaciju. Kao razlog tome navodi se potroSenost krvnozilnog sustava kao posljedica

starosti, ali 1 nezdravi stilovi Zivota u ranijoj dobi.
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Uspjesnost zdravstvene zastite se, osim smanjenja pobola i sprjeCavanja nastanka
invaliditeta, procjenjuje i smanjenjem ili odgodom smrtnosti za $to stariju zivotnu dob.

Sve razvijene zemlje imaju sve veci udio umrlih u starijoj Zivotnoj dobi (7).
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2. CILJ RADA

Glavni cilj ovog istraZivanja je:

Ispitati zdravstvene i socijalne pokazatelje kod osoba starije Zivotne dobi na

podrucju Splitsko-dalmatinske zupanije.

Specifi¢ni ciljevi ovog istraZivanja su:

Utvrditi koji zdravstveni 1 socijalni pokazatelji utjecu na razvoj zdravstvene njege
osoba starije zZivotne dobi na podru¢ju Splitsko-dalmatinske Zupanije i usporediti s
rezultatima prve primjene anketnog upitnika te izraditi smjernice za daljnji razvoj

zdravstvene njege osoba starije zZivotne dobi.

Hipoteza:

Ocekuje se da ¢e osobe starije zivotne dobi danas imati vece (jasnije) zahtjeve za

zdravstvenom njegom u odnosu na osobe starije zZivotne dobi od prije petnaest godina.
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3. 1ZVORI PODATAKA | METODE

3.1. Podatci o trajanju i mjestima provodenja istrazivanja

Provedeno je istrazivanje na osnovu prikupljenih podataka dobivenih jednokratnim
anketiranjem u studenom 2012. godine, koje je provedeno u sklopu izvodenja nastave
predmeta ,,Medicinska sociologija“ ak.god. 2012/2013. SveuciliSnog preddiplomskog
studija prve godine SveucilisSnog Odjela zdravstvenih studija. Studenti su prije
provodenja anketiranja educirani o na¢inu prikupljanja podataka i ispunjavanja anketa.
Anketiranje je provodilo 100 studenta po 10 anketa na podrucju Splitsko-dalmatinske

Zupanije.

3.2. Povijerljivost i uvid u dokumentaciju

Anketu su ispunjavali studenti sveuciliSnog preddiplomskog studija prve godine
SveuciliSnog Odjela zdravstvenih studija. Prikupljenim podatcima pristup imaju samo
voditelj predmeta prof.dr.sc. Mladen Smoljanovi¢ (asistentica Ana Stip¢i¢, mag.soc.) na
SveuciliSnom odjelu zdravstvenih studija, mentor doc.dr.sc. Vesna Anticevic 1 studentica
Rahela Orlandini koji podlijeZzu zakonu o ¢uvanju profesionalne tajne Etickog kodeksa
odbora za etiku u znanosti i visokom obrazovanju, na osnovi ¢lanka 112., stavka 1.

Zakona o znanstvenoj djelatnosti i visokom obrazovanju.

3.3.  Osnovni podaci o ispitanicima

Ukljuc€eno je 1000 ispitanika Zivotne dobi od 65 godina 1 viSe. Ispitanici su dali svoju
usmenu suglasnost na provodenje ankete, a obradeno je 784 ankete (216 anketa nisu bile

u potpunosti ispunjene).
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3.4. Metode

Provedeno je istrazivanje pomocu strukturiranog intervjua uz koriStenje anketnog
upitnika kojeg je izradila radna skupina Zavoda za javno zdravstvo Splitsko-dalmatinske
zupanije 1997.godine. Anketni upitnik je koriSten u IstraZivanju Socijalno-medicinske
znaCajke stanovniStva starije dobi grada Splita provedeno tijekom mjeseca rujna i
listopada 1997. godine (M.Erceg i sur. Socijalno-medicinske znacajke stanovnistva starije

dobi grada Splita. Split: Zavod za javno zdravstvo Zupanije splitsko-dalmatinske; 1998.).

Anketni upitnik se sastoji od 87 pitanja rasporedenih u 4 skupine:
1. Demografski — obiteljski upitnik

2. Navike i aktivnosti

3. Subjektivna ocjena zdravlja

4

Koristenje zdravstvene sluzbe

Za potrebe izrade ovog diplomskog rada dobiveno je dopuStenje autora za

koriStenjem anketnog upitnika.

3.5. Analiza

- Deskriptivna statistika

3.6. Moguée Koristi i rizici od istraZivanja
Ispitanici ¢e u ovom istrazivanju imati sljedece moguce koristi:

Unaprjedenje kvalitete pruzanja zdravstvene njege kod osoba starije zivotne dobi

te izrada smjernica za daljnji razvoj zdravstvene njege osoba starije Zivotne dobi.
Rizici za ispitanike:
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U ovom istrazivanju ne postoje rizici za ispitanike.

Izjavljujem da se naSe istrazivanje na ispitanicima — dobrovoljcima obavilo u skladu sa
svim primjenljivim smjernicama, ¢iji je cilj osigurati pravilno provodenje i sigurnost
osoba koje sudjeluju u ovom znanstvenom istrazivanju, ukljucujuc¢i Kodeks medicinske
etike 1 deontologije (NN 55/08), Helsinsku deklaraciju, Pravilnik o dobroj klinickoj praksi
(NN 127/10), Zakon o zdravstvenoj zastiti Republike Hrvatske (NN 150/08, 71/10,
139/10, 22/11 i 84/11), Zakon o pravima pacijenata Republike Hrvatske (NN 169/04,
37/08), Eticki kodeks odbora za etiku u znanosti i visokom obrazovanju i Zakon o
znanstvenoj djelatnosti i visokom obrazovanju (NN 123/03., 198/03., 105/04. i 174/04.).

Obavezujem se da ¢e identitet ispitanika uvijek ostati anoniman.

Odobrenje Etickog povjerenstva SveuciliSnog odjela zdravstvenih studija, SveucilisSta u

Splitu (KI: 053-01/15-01/00014; Ur.br: 2181-228-06-15-0002) od 3.lipnja 2015.
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4. REZULTATI

4.1. Sociodemografske karakteristike ispitanika

U istrazivanju je sudjelovalo 784 ispitanika starije Zivotne dobi (65 godina 1 viSe) od

kojih je 341 (43,5 %) bio muskog, a 443 (56,5 %) zenskog spola (slika 8).

Spol (%)

56,5

= Muski Zenski

Slika 8. Udio muskaraca i Zena u istrazivanju

Prema rezultatima istrazivanja vecina ispitanika je u braku (60,3 %), naspram
udovaca/udovica (28,6 % - od kojih su 3,1 % bez bra¢nog partnera ostali prije manje od
3 mjeseca, 4,3 % je onih koji su udovci/udovice od 3 mjeseca do 1 godine i 21,2 %
udovaca/udovica preko 1 godine), razvedenih (5,9 %) i onih koji nikada nisu bili u braku
(5,1 %) (slika 9).
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Bracni status (%)
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Slika 9. Bra¢ni status ispitanika

U domacinstvima, osim ispitanika, najvise njih Zivi s 1 osobom (29,1 %), a hajmanje
ima onih koji zive u domu umirovljenika (0,1 %), dok je poprilican udio osoba koje zive

u samackim domacinstvima (13,5 %) (slika 10).

Clanovi domacinstva uz ispitanika (%)
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Slika 10. Broj ¢lanova domacinstava uz ispitanika
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Ispitanici ve¢im udjelom navode kako su umirovljenici (79,5 %), ali ima onih koji
joSuvijek rade cijelo radno vrijeme (6 %) 1 dio radnog vremena (4,6 %) te onih koji nikada

nisu radili (10 %) (slika 11).

Radni status (%)

B Umirovljenik M Radim cijelo radno vrijeme

Radim dio radnog vremena B Nikada nisam radio/la

Slika 11. Radni status ispitanika

Ispitanici koji jo§ uvijek redovito rade cijelo radno vrijeme (5,9 %), dio radnog
vremena (3,1 %) i povremeno (13 %) su sveukupno u manjini u odnosu na ispitanike koji
viSe ne rade (78 %) (slika 12).

Redoviti ili povremeni rad (%)

&

= Ne = Povremeno = Dioradnogvremena Cijelo radno vrijeme

Slika 12. Redoviti ili povremeni rad ispitanika
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Udio ispitanika koji se zele vratiti na posao je manji (14,7 %) od onih koji to ne zele
(73,9 %) (slika 13).

Zelja za vracanjem na posao (%)

AN

= Ne = Da = Neodluéan/a

Slika 13. Zelja ispitanika za vracanjem na posao

Raspodjela istrazivanog stanovniStva u dobi od 65 godina 1 viSe prema zavr$enoj
Skoli, odnosno razini obrazovanja, pokazuje najve¢i udio onih koji su zavrSili
srednjoskolsko obrazovanje (35,3 %), a najmanje je onih koji imaju magisterij ili doktorat

(0,9 %), dok jos uvijek ima onih koji uopc¢e nisu zavrsili nikakvu skolu (2,2 %) (slika 14).

Razina obrazovanja (%)
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Slika 14. Razina obrazovanja ispitanika
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Vecina ispitanika zivi od svoje mirovine (76,9 %), dok je manji udio onih kojima je
najveci izvor prihoda posao (9,6 %) i obiteljska pomo¢ (6,9 %), a najmanji je udio onih

koji primaju socijalnu pomo¢ (2,7 %) (slika 15).

Izvor prihoda (%)

76,9
80
60
40
4 V4 %

Obiteljska Socijalna Mirovina Prihod od Ostalo
pomo¢ pomo¢ rada

Slika 15. Najve¢i izvor prihoda ispitanika

Ispitanici su najveéim udjelom procijenili materijalno stanje svojih obitelji
prosje¢nim (58,7 %), dok je najmanje bilo onih koji su ga procijenili mnogo boljim od

prosjeka (1,8 %) (slika 16).

Procjena materijalnog stanja obitelji (%)

= Mnogo loSije od prosjeka = Nesto loSije od prosjeka = Prosjecno

Nesto bolje od prosjeka = Mnogo bolje od prosjeka

Slika 16. Procjena materijalnog stanja obitelji ispitanika
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Ve¢i dio ispitanika povremeno pruza materijalnu pomo¢ djeci ili rodbini (51,8 %),
dok isto takvu pomo¢ povremeno dobivaju (45,4 %) od svoje djece ili rodbine (slika 17 i

18).

Materijalna pomoc djeci ili rodbini (%)

= Ne = Povremeno = Cesto Stalno = Nema odgovora = Nepoznato

Slika 17. Pruzanje materijalne pomoc¢i djeci ili rodbini

Materijalna pomo¢ djece ili rodbine (%)

A

= Ne =Povremeno = Cesto Stalno = Nema odgovora = Nepoznato

Slika 18. Pruzanje materijalne pomoci ispitanicima sa strane djece ili rodbine
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Razmatrajuéi uvjete stanovanja vecina ispitanika navodi kako je dom u kojem zive

njihovo vlasnistvo (90,1 %) (slika 19).

Obiteljsko vlasnistvo doma (%)

0,7

= Da Ne = Ne zna

Slika 19. Obiteljsko vlasnistvo doma ispitanika

Kao vrstu grijanja koju koriste ispitanici najve¢im udjelom navode elektri¢no grijanje

(48,4 %), dok je onih koji nemaju uopée grijanje najmanje (1,9 %) (slika 20).

Grijanje (%)

= Nema Kruta gorivaiili plin = Centralno = Elektricno

Slika 20. Vrste grijanja u domovima ispitanika
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Zelju za smjestajem u dom umirovljenika ima manji broj ispitanika (19,4 %) od onih
koji to ne zele (79,2 %) (slika 21).

Zelja za smjestajem u domu umirovljenika (%)

0,1

Da = Ne = Nezna

Slika 21. Zelja ispitanika za smjestajem u dom umirovljenika

4.2. Navike i aktivnosti ispitanika

Prema podatcima istrazivanja potrebnih za pravovaljanu komunikaciju (sluh, vid i
govor), najveci broj ispitanika navodi kako ima problem sa sluhom (ne ¢uje TV program
na glasno¢i koja je prihvatljiva za druge gledatelje) (21,9 %), pa vidom (ne mogu
prepoznati osobu udaljenu oko 4 m, bez obzira nose li ili ne naocale ili lece) (17,5 %) i

najmanje poteskoca u govoru (7,7 %) (slika 22, 23 i 24).
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Dobar sluh (%)

= Da = Ne

Slika 22. Sluh ispitanika

Dobar vid (s/bez nacalama/leéama)(%)

= Da = Ne

Slika 23. Vid ispitanika
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Poteskoce u govoru (%)

Ul

L

Da = Ne

Slika 24. Poteskoce u govoru ispitanika

Od pomagala koje ispitanici najviSe koriste su zubna proteza (44,9 %), pa

naocale/lece (33,7 %) te slusni aparat (8,5 %). Ispitanika koji koriste neka druga pomagala
su neznatnog udjela (0,6 %) (slika 25, 26 i 27).

Zubna proteza (%)

= Ne = Da

Slika 25. Pomagala: zubna proteza
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Naocale/lece (%)

Ne = Da

Slika 26. Pomagala: naocale ili lece

Slusni aparat (%)

= Ne = Da

Slika 27. Pomagala: slusni aparat
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Koriste¢i medunarodnu klasifikaciju za BMI (WHO) ispitanici su svrstani u
kategorije nakon Sto su dali mjerne vrijednosti svoje tjelesne tezine i visine. Doslo se do
podataka kako najveci udio ispitanika pripada u kategoriju prekomjerne tjelesne teZine
(50,6 %), dok onih koji su u kategoriji idealne tjelesne tezine ima neSto manje (35,2 %),

a najmanje ih je u kategoriji pothranjenih (2,9 %) (slika 28).

BMI (%)

= Pothranjenost (<18,5) = |dealna tj.tezina (18,5-24,9)

Prekomjerna tj.tezina (25-29,9) = Pretilost (= 30)

Slika 28. BMI ispitanika

Najveci dio ispitanika redovito obavlja aktivnosti izvan kuce (59,8 %) kao $to je
placanje racuna, kupovina, Setnja i sl., dok je najmanji udio onih koji u protekloj godini

dana nisu imali te aktivnosti (5,5 %) (slika 29).
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Aktivnosti izvan kuce (%)

&

19,8

4

= Nikad u prosloj godini = Jedanput mjese¢no i manje
= Jedanput do tri puta u mjesecu = Jedanput tjedno

= Svaki dan

Slika 29. Redovito obavljanje aktivnosti izvan kucée
Manji udio ispitanika (20,1 %) pri izlasku iz kuée osjeca nesigurnost i/ili strah, a kao
razlog tome najces¢e navode zdravstvene probleme (63,3 %) (slika 301 31).

Osjecaj nesigurnosti/straha izvan kuce (%)

Da = Ne

Slika 30. Osjecaj nesigurnosti/straha pri izlasku iz kuce
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Razlog nesigurnosti/straha kod izlaska izvan
kuce (%)

‘V.

= Strah da ¢u se izgubiti = Zdravstveni problemi = Neprilagodena okolina = Drugo

Slika 31. Razlozi nesigurnosti/straha pri izlasku iz kuée

Kao bitan pokazatelj aktivnosti ispitanika ispitivano je koliko njih se redovito bavi

tjelovjezbom te je dobiven manji udio (15,8 %) od onih ispitanika koji se ne bave

tieloviezbom (84,2 %) (slika 32).

Tjelovjezba (%)

Da = Ne

Slika 32. Redovita tjelovjezba ispitanika
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Vedi dio ispitanika navodi kako su sami samo nekoliko sati na dan (40 %), dok ih je

najmanje koji su sami samo preko dana (2,2 %) (slika 33).

Osamljenost (%)

A

11,1

= Uvijek = Samo nocu = Samo danju

Duze od pola dana = Nekoliko sati na dan = Nikad duZe od jednog sata

Slika 33. Osamljenost ispitanika

4.3. Zdravstveno stanje ispitanika

Vecina ispitanika svoje zdravlje smatra zadovoljavaju¢im (35,2 %) i dobrim (30,5 %),

dok je najmanje onih ispitanika koje svoje zdravlje smatra odli¢nim (5,7 %) (slika 34).

Percepcija zdravlja (%)

= Odlicno = Vrlo dobro = Dobro Zadovoljavaju¢e = Lose

Slika 34. Percepcija zdravlja ispitanika
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U tablici 3 je vidljivo kako najveci udio ispitanika s prosje¢nim materijalnim stanjem

procjenjuje svoje zdravlje dobrim (66 %) i zadovoljavajuc¢im (58.3%).

Tablica 3. Procjena zdravlja ispitanika prema subjektivnom materijalnom stanju

Subjektivna procjena zdravlja

Subjektivno
materijalno
stanje; Odli¢no Vrlo dobro Dobro Zadovoljavajuce Lose
n (%)
xj”s;g;j'z;ge 7 (15,6%) 8 (6,9%) 8 (3,4%) 27 (9,8%) 25 (23,1%)
gc(;s;?ols?:li: 6 (13,3%) 18 (15,5%) 45 (18,9%) 55 (19,9%) 20 (18,5%)
Prosjecno 24 (53,3%) 64 (55,2%) 157 (66,0%) 161 (58,3%) 53 (49,1%)
Nesto bolje
od prosjeka 6 (13,3%) 21 (18,1%) 24 (10,1%) 30 (10,9%) 8 (7,4%)
Mnogo bolje
od prosjeka 2 (4,4%) 4 (3,4%) 4 (1,7%) 3(1,1%) 1(0,9%)
Kada usporeduju svoje zdravlje sa zdravljem svojih vrSnjaka, ispitanici ga

procjenjuju podjednakim (50,6 %), dok onih koji misle kako je njihovo zdravlje znatno

bolje je mnogo manje (6,3 %) i najmanje je onih koji misle kako je njihovo zdravlje u

odnosu na osobe iste dobi znatno loSije (2 %) (slika 35).
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Usporedba sa zdravljem vrSnjaka (%)

= Znatno bolje = Bolje = Podjednako LoSije  m Znatno losije

Slika 35. Percepcija vlastitog zdravlja u odnosu na zdravlje osoba iste dobi
Iz tablice 4 je vidljivo kako najveci udio ispitanika s prosjecnim materijalnim stanjem

procjenjuje svoje zdravlje znatno losijim od zdravlja njihovih vrsnjaka (68,8 %).

Tablica 4. Procjena zdravlja ispitanika u usporedbi sa zdravljem vrS$njaka prema

subjektivnom materijalnom stanju

Subjektivna procjena zdravlja ispitanika u usporedbi sa zdravljem vrSnjaka

Subjektivno

materijalno
stanje; n | Znatno bolje Bolje Podjednako Losije Znatno losije

(%)

Mnogo losije 5 (10,2%) 15 (7,5%) 27 (6,3%) 26 (21,3%) 2 (12,5%)
od prosjeka
Nesto losije 5 (10,2%) 31 (15,5%) 85 (21,4%) 20 (16,4%) 3 (18,8%)
od prosjeka
Prosjec¢no 24 (49%) 117 (58,5%) 245 (61,7%) 63 (51,6%) 11 (68,8%)
Nesto boljeod | 5 )¢ cop) 30 (15%) 34 (8,6%) 12 (9,8%) 0 (0,0%)
prosjeka
Mnogo bolje 2 (4,1%) 7 (3,5%) 5 (1,3%) 0(0,0%) 0 (0,0%)
od prosjeka e =7 = e e
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Ispitanici navode kako su tijekom proteklog tjedna od ispitivanja imali povremeno
slijede¢e simptome: nedostatak energije i nevoljkost (53,6 %), glavobolju (52,3 %),
napetost 1 nervozu (43,8 %), osjecaj slabosti (43,5 %), lupanje srca (35,8 %), nedostatak
apetita (25 %), bol u trbuhu (24 %), poteskoce u disanju (22,3 %) i nesvjesticu (10,5 %)
(slike 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43 i 44).

Osjecaj nedostatka energije i nevoljkost (%)

N

= Ne Povremeno = Uvijek

Slika 36. Simptomi koje su ispitanici osjecali proteklih tjedan dana:

osjecaj nedostatka energije i nevoljkost
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Glavobolja (%)

N\

= Ne Povremeno = Uvijek

Slika 37. Simptomi koje su ispitanici osjecali proteklih tjedan dana:

glavobolja

Osjecaj napetosti i nervoze (%)

\ .

= Ne Povremeno = Uvijek

Slika 38. Simptomi koje su ispitanici osjecali proteklih tjedan dana:

Osjecaj napetosti 1 nervoze
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Osjecaj slabosti (%)

= Ne Povremeno = Uvijek

Slika 39. Simptomi koje su ispitanici osjecali proteklih tjedan dana:

osjecaj slabosti

Lupanje srca (%)

= Ne Povremeno = Uvijek

Slika 40. Simptomi koje su ispitanici osjecali proteklih tjedan dana:

lupanje srca
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Nedostatak apetita (%)

\

= Ne Povremeno = Uvijek

Slika 41. Simptomi koje su ispitanici osjecali proteklih tjedan dana:

nedostatak apetita

Bol u trbuhu (%)

= Ne Povremeno = Uvijek

Slika 42. Simptomi koje su ispitanici osjecali proteklih tjedan dana:
bol u trbuhu
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Poteskoée u disanju (%)

0,4

= Ne Povremeno = Uvijek

Slika 43. Simptomi koje su ispitanici osjecali proteklih tjedan dana:

potesSkoce u disanju

Nesvjestica (%)

= Ne Povremeno = Uvijek

Slika 44. Simptomi koje su ispitanici osjecali proteklih tjedan dana:

nesvjestica
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Od ostalih simptoma ispitanici navode kako su imali problema s bolovima u ledima

(69,4 %), bolovima u zglobovima (59,2 %) i mokrenjem (31,5 %) (slika 45, 46 i 47).

Bolovi u ledima (%)

S

= Ne = Da

Slika 45. Simptomi koje su ispitanici osjecali proteklih tjedan dana:

bolovi u ledima

Bolovi u zglobovima (%)

= Ne = Da

Slika 46. Simptomi koje su ispitanici osjecali proteklih tjedan dana:

bolovi u zglobovima
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Problemi s mokrenjem (%)

Slika 47. Simptomi koje su ispitanici osjecali proteklih tjedan dana:

problemi s mokrenjem

Ispitanici, isto tako kao simptome u proteklih tjedan dana od ispitivanja, navode bol

u grudima na veci napor (14 %) i kako su jednom do dva puta pali (6 %) (slika 48 i 49).

Bol u grudima (%)

= Ne = Da,umirovanju = Da, na manji napor Da, na veci napor

Slika 48. Simptomi koje su ispitanici osjecali proteklih tjedan dana:

bol u grudima
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Padovi (%)

0,6

6

= Ne Jednom do dva puta = Trii viSe puta

Slika 49. Simptomi koje su ispitanici osjecali proteklih tjedan dana:

padovi

Razmatraju¢i sveukupne zdravstvene tegobe ispitanika dolazimo do podataka kako
je najvedi udio njih imao poteskoce s bolovima u ledima (69,4 %), a najmanje njih je palo

tijekom proteklog tjedna (6,6 %) (slika 50).

Zdravstvene tegobe (%)
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Slika 50. Zdravstvene tegobe ispitanika u proteklih tjedan dana
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Ispitanici navode kako su u proteklih godinu dana bili kod lije¢nika opée medicine

(83,9 %), lijecnika specijaliste (49,2 %) 1 kod stomatologa (36,4 %) (slike 51, 52 1 53).

Posjet lijecniku opée medicine (%)

= Ne = Da

Slika 51. Posjet lije¢niku opée medicine u proteklih godinu dana

Posjet lijecniku specijalisti (%)

(
v

= Ne = Da

Slika 52. Posjet lije¢niku specijalisti u proteklih godinu dana
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Posjet stomatologu (%)

= Ne = Da

Slika 53. Posjet stomatologu u proteklih godinu dana

Istrazivanje pokazuje kako je u najve¢em udjelu lije¢nik tijekom protekle godine

dana propisao lijekove ispitanicima (73,3 %) (slika 54).

Propisani lijekovi (%)

= Ne = Da

Slika 54. Koristenje recepata za lijekove u proteklih godinu dana
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Lijekove koje su najéesce ispitanici koristili tijekom protekle godine su lijekovi
protiv bolova (52,9 %) i lijekovi za srce ili krvni tlak (20,8 %), a najmanje su koristili

lijekove za povisenu tjelesnu temperaturu (0,6 %) (slika 55).

Najcesce koristeni lijekovi (%)
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Slika 55. Naj¢esce koristeni lijekovi tijekom protekle godine dana

Tijekom proteklih godinu dana najve¢i udio ispitanika nije koristio usluge
alternativnog lije¢nika ili narodnog iscjelitelja (88,8 %), dok je od onih koji su to koristili

su bili kod travara (6 %) (slika 56).

Posjet alternativnom lijecniku ili narodnom
iscjelitelju (%)

88,8
100
50
6 0,4 0,5 0,9 14 1 0,9
0 r -_— —_— —_— a— —_— — %
& £ & & F ©
& & & & X R ~
A ) > & @ &
«© O&Q &* L R°
N S <° ©

Slika 56. Posjet alternativnom lije¢niku ili narodnom iscjelitelju

u proteklih godinu dana
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Udio ispitanika koji je posjetio privatnog lije¢nika u proteklih godinu dana je bio

manji (14,7 %) od onih koji nisu koristili te usluge (85,3 %) (slika 57).

Posjet privatnom lijecniku (%)

14,7 .

= Ne = Da

Slika 57. Posjet privatnom lije¢niku u proteklih godinu dana

Tijekom protekle godine dana manji broj ispitanika je bio na bolnickom lijecenju

(15,2 %), dok jo$ manji udio njih trenutno ¢eka na hospitalizaciju (2,7 %) (slike 58 i 59).

Bolnicko lijec¢enje (%)

= Ne = Da

Slika 58. Udio ispitanika na bolnickom lije¢enju tijekom protekle godine
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Cekanje bolni¢kog lije¢enja (%)

L

= Ne = Da

Slika 59. Udio ispitanika koji ¢eka na bolnicko lije¢enje

Smjestaj u dom umirovljenika trenutno ¢eka manji udio ispitanika (4,6 %) (slika 60).

Cekanje na smjestaj u dom umirovljenika (%)

= Ne = Da

Slika 60. Udio ispitanika koji ¢eka na smjestaj u dom umirovljenika
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Kako bi se mogla procijeniti sposobnost samostalnog zivljenja ispitivano je koliko je
ispitanik sposoban obavljati svakodnevne aktivnosti poput odrzavanja higijene,
eliminacije, odijevanja, ustajanja iz kreveta, samostalnog hranjenja i kontrole mokrenja i
stolice te je najveci broj ispitanika sposoban obavljati dnevne aktivnosti samostalno bez
poteskoca (71,2 %), pa samostalno uz poteskoce (21,7 %), dok je najmanje onih ispitanika
koji su potpuno nesposobni, odnosno u potpunosti ovisni o tudoj pomo¢i (0,8 %) (slika

61).

Sposobnost obavljanja svakodnevnih aktivnosti
(%)

5,6 0808

nr N

= Samostalno bez poteskoc¢a = Samostalno uz poteskoce
= Samostalno uz tudu pomoc¢ = Potpuno nesposoban

= Nepoznato

Slika 61. Sposobnost obavljanja svakodnevnih aktivnosti

Iz tablice 5 je vidljivo kako najveci udio ispitanika koji su nekoliko sati na dan sami

su sposobni obavljati svakodnevne aktivnosti samostalno bez poteskoca (42,7 %).

Tablica 5. Procjena obavljanja svakodnevnih aktivnosti prema vremenu koje provode

sami u svom domu

. Sposobnost obavljanja svakodnevnih aktivnosti
Samiu
svom
Samostalno bez | Samostalno uz Samostalno uz Potpuno
domu; o o, , Nepoznato
n (%) poteskoca poteskoce tudu pomo¢ nesposoban
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Uvijek 48 (8,6%) 22 (12,9%) 6 (13,6%) 2(33,3%) 0(0,0%)
ii?uo 47 (8,4%) 19 (11,2%) 2 (4,5%) 0(0,0%) 0(0,0%)
Samo o o 9 9 7
danju 9 (1,6%) 6 (3,5%) 1(2,3%) 0(0,0%) 0 (0.0%)
DuZe od 54 (9,7%) 27 (15,9%) 4(9,1%) 1(16,7%) 0(0,0%)
pola dana e . o o w
Nekoliko 238 (42,7%) 56 (32,9%) 17 (38,6%) 0(0,0%) 1(50,0%)
sati na dan e e o o '°
Nikad

Jf’e‘:jz:o‘;d 161 (28,9%) 40 (23,5%) 14 (31,8%) 3(50,0%) 1(50,0%)
sata
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5. RASPRAVA

Rezultati ovog istrazivanja pokazali su kako zdravstveni i socijalni pokazatelji imaju
utjecaja na funkcionalni status osoba starije zivotne dobi, posebice u samostalnom

obavljanju svakodnevnih aktivnosti, §to utjece na potrebe za zdravstvenom skrbi.

Uzorak ovog istrazivanja od 784 ispitanika je priblizan uzorku istrazivanja od 815
ispitanika kada je bila prva primjena anketnog upitnika u 1997. godini, a obuhvaceni su
ispitanici u dobi od 65 i viSe godina. lako je istrazivanje koje je provedeno 1997. godine
obuhvacalo samo ispitanike s podru¢ja grada Splita, smatralo se znacajnim provesti

ovakvo istrazivanje i na podru¢ju Splitsko-dalmatinske zupanije (19).

5.1. Socijalna obiljezja

Duzi zivotni vijek uvjetovao je 1 visoki udio osoba starije Zivotne dobi koji su u
braku, a manje onih koji su ostali bez bra¢nog partnera (udovci/udovice). To je poprilicno
znacajno jer na taj nacin su podrska jedno drugome kako u svakodnevnoj komunikaciji,

tako 1 u medusobnom pomaganju prilikom obavljanja svakodnevnih aktivnosti.

Prema rezultatima istrazivanja veéina ispitanika je u braku $to se poklapa s
rezultatima prve primjene anketnog upitnika, a i statistickim podatcima Drzavnog zavoda
za statistiku Republike Hrvatske 2011. godine (12, 19).

Usporedujuci veli¢inu domacinstva 2012. godine s veli¢inom domacinstva 1997.

godine podaci se poklapaju (19).

Ispitanici u 2012. godini prema vremenu koje provode sami u svome domu —
evidentan je smanjeni udio onih koji nisu nikada duze od 1 sata sami (1997: 46 %; 2012:
28 %) 1 veci udio onih koji su sami nekoliko sati na dan (1997: 28 %; 2012: 40 %) (19).
Ovakva promjena u udjelima je najvjerojatnije uvjetovana ekonomskom slikom u RH,

gdje clanovi domacinstava izbivaju iz svog doma kako bi radili.
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Usporedujuci rezultate raspodjele ispitanika prema razini obrazovanja uocena je
razlika u porastu udjela onih sa srednjom skolom (1997: 26 %; 2012: 35,3 %) i nesto onih
s fakultetom/akademijom (1997: 7 %; 2012: 9,6 %), a smanjen je udio onih bez Skole
(1997: 7 %; 2012: 2,2 %) i s nepotpunom osnovnom $kolom (1997: 16 %; 2012: 9,3 %)
(19). Usporedujuci ove podatke s podatcima Drzavnog zavoda za statistiku Republike
Hrvatske 2011. godine, gdje su obuhvaceni svi stanovnici u RH u dobi 65 godina i vise,

prikazuju se sli¢ni rezultati, osim u udjelu stanovnika koji je bez skole (6,1 %) (12).

Iako nije doslo do neke velike razlike u udjelu ispitanika koji su umirovljenici,
uocava se veliki skok u udjelu onih koji rade povremeno ili cijelo radno vrijeme (1997: 2
%; 2012: 10,6 %), a smanjen je udio onih koji nikada nisu radili (1997: 27 %; 2012: 10
%) (19).

Razlika se vidi i u udjelu ispitanika svezi zelje za vracanjem na posao, gdje je
smanjen udio onih koji se ne zele vratiti na posao (1997: 90 %; 2012: 73,9 %), a povecan
udio onih koji se zele vratiti na posao (1997: 8 %; 2012: 14,7 %) 1 neodlucnih (1997: 2
%; 2012: 11,4 %) (19).

Prema nacinu grijanja stambenog prostora udio ispitivanog stanovnistva koje uopce
nema grijanje se smanjio (1997: 7 %; 2012: 1,9 %), 1 udio elektricnog grijanja se smanjio
(1997: 62 %; 2012: 48,4 %) najvjerojatnije zbog povecanog udjela ispitanika koji petnaest
godina kasnije koristi centralno grijanje (1997: 10 %; 2012: 19,4 %) (19).

Kao 1 kod prvog istraZivanja, vec¢ina ispitanika Zivi od svoje mirovine.

Prema osobnim procjenama svog materijalnog statusa povecao se udio onih koji ga
procjenjuju prosje¢nim (1997: 36 %; 2012: 58,7 %) 1 nesto boljim od prosjeka (1997: 5
%; 2012: 11,4 %), a smanjio se udio onih koji ga procjenjuju losijim od prosjeka (1997:
58 %; 2012: 28,3 %) (19).

Udio ispitanika koji povremeno pruza materijalnu pomo¢ svojoj djeci i rodbini se
povecao (1997: 19,56 %; 2012: 51,8 %), a 1 povecalo se povremeno pruzanje takve

pomoci od svoje djece (1997: 27 %; 2012: 45,4 %) (19).

U dom umirovljenika zeli se smjestiti nesto veci udio ispitanika (1997: 15 %,; 2012:

19,4 %), dok manji udio njih i ceka smjestaj u domu umirovljenika (4,6 %) (19).
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5.2. Funkcionalni status osoba starije Zivotne dobi

Funkcionalni status osoba starije zivotne dobi najces¢e gledamo kroz prizmu koliko
su samostalni u obavljanju svojih svakodnevnih aktivnosti, a bitan je zbog odredivanja

razine neovisnosti, odnosno samostalnosti, potrebe za pomagalima i pomo¢i druge osobe

).

Prema rezultatima istrazivanja najve¢i udio ispitanika svakodnevno obavlja
aktivnosti izvan kuce §to je slicno rezultatima istrazivanja prve primjene upitnika (1997:
69 %; 2012: 59,8 %), dok je smanjen udio ispitanika koji u protekloj godini dana nisu
nikada izasli iz kuée (1997: 12 %; 2012: 5,5 %) (19).

Kod izlaska iz kuce, strah ili nesigurnost navodi nesto manji udio ispitanika (1997:
30 %; 2012: 20,1 %), a kao razlog istog ispitanici najvise navode zdravstvene probleme,
no u nesto manjem udjelu (1997: 82 %; 2012: 63,3 %), dok se povecao udio onih kojih je
strah da ¢e se izgubiti (1997: 2 %; 2012: 9,5 %) 1 koji su nesigurni zbog neprilagodene
okoline (1997: 10 %; 2012: 24,1 %) (19).

Udio ispitanika koji samostalno bez poteSkoa moze obavljati svoje dnevne
aktivnosti se smanjio (1997: 90,4 %; 2012: 71,2 %), dok je udio onih koji su potpuno
ovisni o drugima ostao otprilike isti (1997: 1,2 %; 2012: 0,8 %) (19).

Udio ispitanika koji redovito jo$ uvijek upraznjava neki oblik tjelovjezbe se neznatno

smanjio (1997: 19 %; 2012: 15,8 %) (19).

5.3. Procjena zdravstvenog stanja

Zdravstvene potrebe osoba starije Zivotne dobi uzrokovane su kroni¢nim
degenerativnim procesima koji uzrokuju ¢eS¢u pojavu oboljenja te time 1 iziskuju vecu

potraznju zdravstvenih usluga.

Vecina ispitanika svoje zdravlje procjenjuje zadovoljavaju¢im (1997: 37 %; 2012:

35,2 %), dok se udio ispitanika koji smatraju svoje zdravlje vrlo dobrim povecao (1997:
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8 %; 2012: 14,8 %), a udio onih koji smatraju da im je zdravlje loSe se smanjio (1997: 25
%; 2012: 13,8 %) (19).

U usporedbi svog zdravlja sa zdravljem osoba iste zivotne dobi primijecen je porast
udjela ispitanika koji misle kako im je zdravlje podjednako kao i zdravlje njihovih
vr$njaka (1997: 36 %; 2012: 50,6 %), a smanjen je udio onih koji svoje zdravlje
percipiraju boljim od zdravlja svojih vr$njaka (1997: 34 %; 2012: 25,5 %) (19).

Razmatraju¢i udio ispitanika o vrsti 1 ucestalosti pojavljivanja zdravstvenih tegoba
primijeéena je razlika u pojavljivanju pojedinih simptoma tako $to je sada prisutan najveci
udio ispitanika koji se zalio na bolove u ledima (69,4 %), dok je petnaest godina prije
najveci udio bio kod osjecaja napetosti i nervoze (64 %), a padovi navedeni kao najrjede
zdravstvene tegobe su ostali u slicnim udjelima (1997: 5 %; 2012: 6,6 %). Primijecen je
1 porast glavobolje (1997: 37 %; 2012: 56,8 %) te smanjenje osjecaja napetosti i nervoze
(1997: 64 %; 2012: 48,4 %), nedostatka apetita (1997: 34 %; 2012: 25,5 %) i nesvjestice
(1997: 20 %; 2012: 11,4 %) (19).

Debljina je javnozdravstveni problem koji sve viSe poprima na znacaju. Osobe starije
zivotne dobi moraju svoju prehranu prilagoditi reduciranim energetskim potrebama i
adekvatnom uzimanju esencijalnih hranjivih tvari kako bi prevenirali pojavu prekomjerne
tjelesne tezine 1 pretilosti (2). Ovim istrazivanjem su se uzimali podatci o tjelesnoj visini
1 tezini ispitanika te se na osnovu njih racunao BMI koriste¢i se medunarodnom
klasifikacijom (WHO). Ispitanike smo svrstali u Cetiri kategorije (pothranjeni, idealna
tjelesna teZina, prekomjerna tjelesna tezina i pretilost) i dobili smo rezultate kako najveci
udio ispitanika ima prekomjernu tjelesnu tezinu (50,6 %), dok je udio ispitanika koji

imaju idealnu tjelesnu tezinu porazavajuci nizak (35,2 %) (19).

Zdravstvena zaStita stanovnika se provodi na primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj
razini, a ovim istrazivanjem se pokazalo kako je jedino udio ispitanika koji su koristili
usluge stomatologa porastao (1997: 18,8 %; 2012: 36,4 %), dok je koriStenje primarne
zdravstvene zaStite (1997: 85,8 %; 2012: 83,9 %), specijalisticko-konzilijarne
zdravstvene zasStite (1997: 52,8 %; 2012: 49,2 %) 1 bolnickog lijeCenja (1997: 15,2 %;
2012: 14,8 %) ostao u slicnom udjelu (19).
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Udio ispitanika koji je posjetio alternativnog lije¢nika ili narodnog iscjelitelja je
porastao (1997: 4 %; 2012: 11,2 %), a najcesce su koristene usluge travara i kiroprakti¢ara
(19).

Lijekovi koje su ispitanici najéesce koristili su lijekovi protiv bolova (52,9 %), dok
uvidom u podatke pracenja potrosnje lijekova koju sustavno i cjelovito od 2004. godine
prati Agencija za lijekove i medicinske proizvode (HALMED) na razini cijele RH vidimo
kako je najveca potrosnja lijekova za srce i krvni tlak u periodu od 2007 do 2012. godine

(20).

5.4. Smjernice za daljnji razvoj zdravstvene njege osoba starije

Zivotne dobi

Starenje stanovni$tva i povecanje prevalencije kroni¢nih bolesti predstavlja izazove
za razvoj 1 primjenu smjernica za zdravstvenu njegu osoba starije Zivotne dobi, posebice

jer se u najnovije vrijeme sve vise zastupa teorija aktivnog starenja.

Koristenje ovakvog istrazivanja s pristupom vremenske zadrske od petnaest godina 1
proucavanjem skupina osoba iste Zivotne dobi (65 godina i viSe) pomaZe nam utvrditi
generacijske razlike kako bi stekli uvid u utjecaj drustveno-povijesnih i kulturnih
promjena u odredenom trenutku starenja te socijalnih promjena i utjecaja na funkcionalno
stanje tih osoba. Rezultati istrazivanja razli¢itih studija u svijetu pokazuju vecu
povezanost starenja druStva sa socioekonomskim statusom, obrazovanjem, zdravljem i

okolinskim poticajima nego s kronoloskom dobi same osobe (2).

e Medicinske sestre na svim razinama zdravstvene zastite trebaju obratiti
pozornost na znakove stresa u svrhu prevencije pojave depresije te na
znakove koji mogu biti upozoravajudi za rizik od samoubojstva kod osoba
starije Zivotne dobi. Potrebno je pruZiti socijalnu podrsku osobama starije
Zivotne dobi pokazujuéi ljubaznost, ohrabrenje i poStovanje, odnosno

empatiju te prepoznati njihove potrebe.

Poznavajuci €injenicu kako je zivot u bra¢noj zajednici jedan od znacajnijih oslonaca

u Zivotu 1 razmatrajuéi izvore stresa kod osoba starije zivotne dobi, kao Sto je gubitak
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bra¢nog partnera, ovim istrazivanjem je pokazano kako jedan udio ispitanika ne zivi u
braku (39,7 %), a veci udio njih su udovci/udovice (28,6 %). Istrazivanja pokazuju kako
osobe starije zivotne dobi koje zive u braku su sretnije, zdravije te zive duze od

razvedenih ili udovaca/udovica iste dobi (Despot Luc¢anin, 2003) (2).

Postojanje samackih domacinstava, odnosno socijalno izoliranih osoba starije Zivotne
dobi je jedan od znacajnijih izvora stresa i moguénosti razvoja depresije, a ovim

rezultatima i rezultatima prve primjene anketnog upitnika je pokazan poprili¢an udio

takvih osoba (1997: 13 %; 2012: 13,5 %) (19).

Na osnovu usporedbe dvaju istrazivanja povecan je udio onih koji su sami nekoliko
sati na dan (1997: 28 %; 2012: 40 %), a zabrinjavajuci je udio ispitanika koji je uvijek
sam (1997: 11 %; 2012: 10,1 %) (19).

e S ciljem sprjeavanja ovisnosti starijih osoba o tudoj njezi i pomod¢i,
medicinske sestre trebaju pravovremeno prepoznati rizi¢ne ¢imbenike koji
dovode do funkcionalne onesposobljenosti te odrediti razinu neovisnosti
(samostalnosti), potrebe za nadzorom, potrebe za pomo¢i druge osobe i/ili

pomagala pri obavljanju osnovnih svakodnevnih aktivnosti.

Usporedbom dvaju istrazivanja porazavajuci su rezultati koji pokazuju smanjenje
udjela osoba starije Zivotne dobi koje mogu samostalno bez poteskoca obavljati svoje
dnevne aktivnosti (1997: 90,4 %; 2012: 71,2 %), a joS§ uvijek postoji podjednak udio
osoba koje su ovisne o pomoci druge osobe (1997: 1,2 %; 2012: 0,8 %) (19).

e Medicinske sestre trebaju promovirati i podrzavati proces zdravog aktivnog
starenja u svrhu prevencije bolesti i poticanja $to neovisnijeg Zivljenja osoba

starije Zivotne dobi.

Poticanje tjelesne aktivnosti sukladno mogucnostima osobe paze¢i na intenzitet
opterecenja, zdravstveno stanje 1 funkcionalnu sposobnost osobe starije zivotne dobi te
odrediti optimalni intenzitet vjezbanja je nuzno s obzirom na rezultate koji ukazuju na

smanjenje redovite tjelovjezbe (1997: 19 %; 2012: 15,8 %) (19).
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Stalna radna aktivnost i nakon umirovljenja je nuzna s obzirom na pokazatelje koji

ukazuju na povecanu zelju onih koji se Zele vratiti na posao, odnosno i dalje zele biti

radno aktivni (1997: 8 %; 2012: 14,7 %) (19).

e Medicinske sestre, posebice u primarnoj zdravstvenoj zastiti trebaju
educirati i poticati osobe starije Zivotne dobi na pravilnu mediteransku
prehranu koja je prilagodena njihovoj dobi i smanjenom metabolizmu te na

taj nacin sprjecavati pojavu pretilosti i pothranjenosti.

Debljina, ali i pothranjenost kod osoba starije Zivotne dobi izazivaju ozbiljne
zdravstvene probleme te je potrebno vrsiti edukaciju o pravilnoj prehrani i poticati

tjelesnu aktivnost.

Uvidjevsi nedostatak smjernica i prehrambenih standarda namijenjenih osobama
starije zivotne dobi u RH, 2011. godine sastala se radna skupina eminentnih stru¢njaka i
izradila Hrvatske smjernice za prehranu osoba starije dobi. Izradene su s ciljem
podrzavanja procjene nutritivnog statusa osoba starije Zivotne dobi s rizikom od

malnutricije te definiranja nutritivnih potreba osoba starije zivotne dobi (21).

lako su ispitanici ovog istrazivanja s podruc¢ja Splitsko-dalmatinske Zupanije gdje je
zastupljena mediteranska prehrana, i ocekuju se rezultati koji ¢e ukazivati na
uravnotezenost u prehrani, ovim istrazivanjem je pokazano kako vec¢i udio ispitanika ima
prekomjernu tjelesnu tezinu (50,6 %), a udio ispitanika koji imaju idealnu tjelesnu teZinu
porazavajuci nizak (35,2 %), dok je udio pretilih (11,2 %) veci u odnosu na pothranjene

(2,9 %).

Najjac¢i doprinos ovog istrazivanja je veliki broj ispitanika 1 detaljna procjena
indikatora te smjernica, dok se kao ograni¢enje moZe navesti anketni upitnik koji je

samoprocjenski i stoga ne mora odrazavati stvarno stanje.
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6. ZAKLJUCCI

Temeljem rezultata provedenog istrazivanja, moguce je zakljuciti sljedece:

1. Ispitanici u ovom istrazivanju imaju Sveukupno vecu razinu obrazovanja od
ispitanika u istrazivanju provedenog petnaest godina ranije iz ¢ega se moze
donijeti zakljucak kako ¢e biti zahtjevniji u primanju zdravstvene skrbi.

2. Povecan je broj radne populacije u odnosu na populaciju prije 15 godina, Sto je
najvjerojatnije uzrokovano ekonomskom krizom na ovom podrucju.

3. Povefana je uzajamna medugeneracijska solidarnost, posebice po pitanju
financijske pomo¢i.

4. Sve veéi udio stanovnika ima neku vrstu grijanja.

5. Subjektivna procjena zdravlja ispitanika ovog istrazivanja ukazuju na povecanje
udjela onih koji misle kako im je zdravlje vrlo dobro u odnosu na ispitanike
istrazivanja provedenog petnaest godina ranije.

6. Najveci udio ispitanika nije u kategoriji idealne tjelesne tezine.
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8. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Ispitati zdravstvene i socijalne pokazatelje kod osoba starije Zivotne
dobi na podrucju Splitsko-dalmatinske zupanije. Utvrditi koji zdravstveni i socijalni
pokazatelji utjeCu na razvoj zdravstvene njege osoba starije zivotne dobi na podrucju
Splitsko-dalmatinske Zupanije i usporediti s rezultatima prve primjene anketnog upitnika

te izraditi smjernice za daljnji razvoj zdravstvene njege osoba starije zivotne dobi.

Metode: Ovo istrazivanje ustrojeno je kao presjeCna studija. Rezultati istrazivanja
usporeduju se s rezultatima prve primjene anketnog upitnika s vriemenskom zadr$kom od
15 godina. Izvor podataka je bio anketni upitnik kojim su obuhvacena pitanja o socijalnim
i zdravstvenim znacajkama ispitivanog stanovniStva. Provedeno je istraZivanje na osnovu
prikupljenih podataka dobivenih jednokratnim anketiranjem u studenom 2012. godine,
koje je provedeno u sklopu izvodenja nastave predmeta ,,Medicinska sociologija* ak.god.
2012/2013. SveuciliSnog preddiplomskog studija prve godine SveuciliSnog Odjela
zdravstvenih studija. U istrazivanje je uklju¢eno 784 ispitanika starije zivotne dobi (65

godina i vise).

Rezultati: Rezultati ovog istraZivanja pokazali su kako zdravstveni i socijalni pokazatelji
imaju utjecaja na funkcionalni status osoba starije Zivotne dobi, posebice u samostalnom

obavljanju svakodnevnih aktivnosti, Sto utjece na potrebe za zdravstvenom skrbi.

Zakljucci: Istrazivanje je pokazalo da ispitanici u ovom istrazivanju imaju sveukupno
vecu razinu obrazovanja od ispitanika u istraZivanju provedenog petnaest godina ranije
iz ¢ega se moZe donijeti zakljucak kako ¢e biti zahtjevniji u primanju zdravstvene skrbi.
Povecan je broj radne populacije u odnosu na populaciju prije 15 godina, Sto je
najvjerojatnije uzrokovano ekonomskom krizom na ovom podrucju. Povecana je
uzajamna medugeneracijska solidarnost, posebice po pitanju financije pomoci. Sve veci
udio stanovnika ima neku vrstu grijanja. Subjektivna procjena zdravlja ispitanika ovog
istrazivanja ukazuju na povecanje udjela onih koji misle kako im je zdravlje vrlo dobro u
odnosu na ispitanike istraZzivanja provedenog petnaest godina ranije. Najvec¢i udio
ispitanika nije u kategoriji idealne tjelesne tezine. Sve ovo upucuje na potrebu izrade
smjernica za daljnji razvoj zdravstvene njege osoba starije Zivotne dobi te poticanjem
medicinskih sestara na svim razinama zdravstvene zaStite da se aktivnije ukljuce u

promociju zdravlja starijih osoba.
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9. SUMMARY

Research objectives: The aim of this study to investigate the health and social indicators
regarding the senior citizens in Split-Dalmatia County area. To determine which health
and social indicators influence the development of health care of senior citizens in Split-
Dalmatia County and compare it with results obtained by the questionnaire’s first
application and develop guidelines for further development of senior citizens health care
respectively.

Methods: The structure of this research is a cross-sectional study. The results of this study
are compared with the results of the questionnaire’ first application with a 15-year time
gap. The source of the information was a questionnaire which already included all related
questions regarding social and health issues regarding the population questioned. In
November 2012, the study has been conducted based on the one-time interviewing within
the course "Medical sociology" AY 2012/2013. at the first year of the University
undergraduate study at the University Department for Health Studies. This study included
784 subjects of the senior age (65 years old and over).

Results: The results of this study have shown the impact of health and social indicators
on the functional status of elderly people, especially on the independence in performing
of their daily activities, which influence the need for health care.

Conclusions: The results of this study show that the examinees in this study have an
overall higher level of education than the examinees in the study conducted fifteen years
earlier which leads to the conclusion that they will be more demanding regarding
receiving health care. Working population has grown in relation to 15 years ago which is
most probably highly affected by the economic crisis in this area. Solidarity among
generations has increased, especially in regards to financial assistance. Increased share of
the citizens have some kind of heating system in their homes. Subjective assessment of
the health of the examinees of this study indicates an increase in the share of those who
think that their health is very good compared to examinees of the study conducted fifteen
years earlier. The largest share of the examinees do not have an ideal body weight. All
this implies the need of development of guidelines for further senior citizens health care
development as well as encouragement of nurses on all levels of health to involve into

elderly health care promotion more actively.
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