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prosje¢nim brojem bodova 1,18, (SD 1.03), te ,obitelj koja ne moze pruziti primjerenu i potrebnu skrb s
prosjec¢nim brojem bodova 1,17 (SD 1.28). Prema istrazivanju najve¢em broju ispitanika pomo¢ pruzaju ¢lanovi
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razlogom bolesti.
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1. UvVOD

Najstarije stanovni$tvo u svijetu se nalazi u razvijenim europskim zemljama gdje
Hrvatska ne ¢ini izuzetak nego se smjesta izmedu deset zemalja u svijetu s najstarijom
populacijom (1). Prema tome ne ¢udi velika potraznja i potreba za smjestajem u domove
za starije osobe kada je jedan od najces¢ih razloga smjestaja u institucijske ustanove
upravo bolest i stalna potreba za zdravstvenom i socijalnom skrbi $to proizlazi iz visoke
dobi te zahtijeva struéni individualni gerontoloski bio-psiho-socijalni pristup (2, 3).

Ovisno o socio-ekonomskom statusu, stupnju obrazovanja, zdravstvenom stanju,
funkcionalnoj sposobnosti i ostalim ¢imbenicima proizlaze razliCite socijalne i
zdravstvene potrebe starijih osoba (3).

S obzirom na povecan broj starije populacije u Republici Hrvatskoj izraduje se za
odredeno vremensko razdoblje (2014. - 2016.) ,,Strategija socijalne skrbi za osobe
starije zivotne dobi“ u Hrvatskoj, kao i nain njezine provedbe. Na tom podrucju s
posebnim zalaganjem se istice Grad Zagreb sa konkretnom provedbom pomo¢i i usluga
starijim osobama u gradu Zagrebu gdje ostvaruju i respektabilne rezultate. Takvi
rezultati nam jasno pokazuju kako sve vise starijih osoba, u odnosu na gospodarske i
financijske krize i osiromasenje obitelji, imaju potrebu pomo¢i od strane drugih osoba,
udruga i institucija. U dana$nje vrijeme starijim osobama posebno prijeti i socijalna
iskljuenost te je i to razlog sve vece potraznje za dugotrajnom skrbi (4). Porastom
kronoloske dobi osobama starije zivotne dobi se javljaju poteskoée u obavljanju
odredenih aktivnosti zivota i to u ranijoj starosti 38,44%, dok u srednjoj starosti imamo
53,85% , a u dubokoj starosti imamo udio osoba od 67,93% (5).

Danas se na poseban nacin podupiru smjernice aktivnog starenja Sto implicira na
sve duzi radni angazman Starijin osoba, produzenje radnog vijeka (primjerenog
mogucénostima, zdravstvenom stanju i funkcionalnoj sposobnosti starije osobe), veca
mogucnost sudjelovanja u drustvenom Zzivotu kao i cjelozivotno obrazovanje da bi se
prilagodilo danasnjim radnim uvjetima i zivotnim okolnostima. To nas upucuje na
mnoge i razli¢ite teznje starijih osoba za izvaninstitucijskim i institucijskim uslugama u
zastiti zdravlja osoba starije zivotne dobi. Vrlo vaznu ulogu ima lokalna zajednica i

volonterski rad (3, 4).



Nerijetko se Cuje za slucajeve sklapanja ,,ugovora o dosmrtnom i dozivotnom
uzdrzavanju‘ gdje su starije osobe Cesto zrtve zloupotrebe takvog nacina pomoc¢i (4). S
obzirom na takvu socijalnu sliku predlazu se i programi prevencije zloporaba osoba
starije zivotne dobi, poput odredenih socijalnih inovacija koje zahtijevaju angazman
osoba koje su po struci ili dobrovoljno u kontaktu sa starijim osobama i mogu
doprinijeti na razli¢ite nafine za unapredenje socijalnih prava starije populacije,
potrebne skrbi te odrzavanju njihove funkcionalne sposobnosti (4).

Prema podacima i metodologiji DrZzavnog zavoda za statistiku (DZS) sve viSe

raste broj starijih osoba koje imaju poteSskoce u obavljanju svakodnevnih aktivnosti (5).

Isto tako prema istim podatcima i metodologiji DZS dobivamo rezultat da u
Hrvatskoj zene Cine najveci udio samackog stanovnistva starijih osoba tj. od 24,23%
stanovniStva 77,50% cine zene. Od toga dobna skupina ranije starost ¢ini udio od
20,28% samackog kucanstva, srednja starost 28,57%, a duboka starost ¢ini udio od
30,9% samackog kucanstva. Prema popisu iz 2011. godine imamo podatke da su Zene

zastupljene sa 75,55% u institucijama za starije (5).

Usluge smjestaja koje se ostvaruju kao institucijska skrb u domovima za osobe
starije zivotne dobi moze biti privremena ili dugotrajna. Izvaninstitucijski smjestaj se
moze ostvariti u ,,udomiteljskoj obitelji, obiteljskom domu ili organiziranom
stanovanju“ (5). Zbog funkcionalne onesposobljenosti i trajnih promjena zdravstvenog
stanja starije osobe imaju pravo priznanja Centra za socijalnu skrb na dugotrajni

smjestaj.

NajceSc¢a usluga koju koristi starija osoba u sustavu socijalne skrbi je smjestaj
izvan vlastite obitelji $to podrazumijeva stanovanje, brigu o zdravstvenoj skrbi, njegu,
pravilnu prehranu, aktivno provodenje vremena i ostalo. Trend brzog rasta broja starijih
osoba je pokazatelj kako se stanovniStvo Hrvatske nalazi u situaciji gdje starije osobe
postaju sve brojnija skupina u strukturi stanovnistva te se kao takvu treba promatrati i
brinuti o njoj (1).

Starenje je prirodna fizioloSka pojava koja moZe biti popra¢ena multiplim
deficitima i bolesti, s toga gerontoloski stru¢njaci savjetuju kako je vazno ne pristupati
starijim osobama samo biomedicinskim pristupom u zdravstvenoj skrbi nego i

primijeniti individualni bio-psiho-socijalni pristup, uz procjenu njihove funkcionalne

3



sposobnosti (3, 6). Becka strategija Medunarodnog plana o starenju koje drzavne
Clanice trebaju postivati to nam i potvrduje (u ¢lanku 43., 45., 47. 1 49.) 2004. godine u
Europskom parlamentu Deklaracija o zdravstvenoj skrbi za starije kao i Strategija
razvoja hrvatskog zdravstva i Plana zdravstvene zastite Hrvatske 2004. — 2007. godine
(NN 489/04) (6).

U domove za starije osobe 2015. godine u Hrvatskoj je osiguran smjestaj za 2.1%
s obzirom na sveukupnu stariju populaciju (2). Na kraju 2015. godine prema podacima
,Ministarstva za demografiju, obitelj, mlade i socijalnu politiku*, 17.141. osoba stara 65
godina i viSe je smjeStena u domove za starije osobe, od toga preko socijalne skrbi su
smjeStene 3.374 starije osobe (5). S toga je nuzno djelovanje multidisciplinarnog
gerontoloSkog tima u domovima za starije 0sobe. Tim C¢ine struénjaci razlicitog
profesionalnog profila: lije¢nici specijalisti obiteljske medicine, medicinske sestre,
socijalni  djelatnici, radni terapeuti, gerontonjegovatelji/gerontonjegovateljice,
fizioterapeuti i drugi (7).

S obzirom na demografsko stanje u Hrvatskoj koja je prema Klasifikaciji
Ujedinjenih naroda (UN-a) ,,vrlo staro pucanstvo® s udjelom 65 godisnjaka od 17,7% u
ukupnoj populaciji prema popisnoj 2011.g. i ovaj diplomski rad Zeli doprinijeti jasno¢i i
potrebi suzbijanja predrasuda i pogresnih stavova o starijim osobama i starenju, a isto
tako i senzibilnosti kod ostvarenja pomoci za smjestaj u dugotrajnu institucijsku skrb za
starije osobe (6, 8).

Temeljem institucijskog projekta SveuciliSnog odjela zdravstvenih studija u Splitu
pod nazivom ,,Samoprocijenjena potreba starijih osoba za uslugama gerontoloskih
centara (izvaninstitucijske skrbi) u Splitu®, ovim diplomskim radom, koji ¢ini II. dio
institucijskog projekta zeli se istraziti koji su ,,Razlozi smjeStaja u dugotrajnu
institucijsku skrb domova za starije osobe“.

Kroz rad ¢e se aktivnije sagledati povezanost izvaninstitucijske skrbi s
institucijskom skrbi za osobe starije Zivotne dobi kao jedinstven sustavu zastite zdravlja

starijih osoba.



1.1. POLOZAJ STARIJIH OSOBA U DRUSTVU

Starije osobe ostvaruju svoja ljudska prava ako imaju pravilnu skrb koja pruza

kvalitetu zivota i sprjec¢ava diskriminaciju po osnovi dobi (9).

Osobe starije zivotne dobi su danas u visestruko nepovoljnom polozaju gledajuéi
na njihovo financijsko stanje, s obzirom da je 2017. godine najvisa stopa rizika od
siromastva bila 28,6% kod osoba starijih od 65 godina te mnoge osobe, pogotovo osobe
starije zivotne dobi, procjenjuju svoje stanje kao lose ili jako loSe te se osjeca
siromasnim (10). Jedan od nepovoljnih aspekata je usamljenost i narusena kvaliteta

Zivota zbog nemogucénosti obavljanja svakodnevnih aktivnosti §to raste s kronoloSkom

Prema podacima iz 2013. godine u Hrvatskoj je 274 000 osoba koje su
funkcionalno ovisne te najveéi dio prima nov¢anu naknadu, dok jedan manji dio prima
institucijsku ili izvaninstitucijsku zdravstvenu skrb, a ostale osobe primaju neformalnu
ili obiteljsku skrb. S obzirom na demografsko stanje u Hrvatskoj procjenjuje se da ¢e

broj ovisnih o tudoj pomo¢i u Hrvatskoj porasti u budu¢nosti na 340 000 (10).

Velik broj starijih Zena iznad 65 godina je u statusu udovistva $to podrazumijeva
da su Zene izlozenije samackom nacinu zivota od muskaraca. O losijem polozaju starijih
Zena nas upucuju Cinjenice da starije Zene u Hrvatskoj Cesto imaju nizi stupanj
obrazovanja, manje radnog staza te su tako ograniCenije u pristupu javnim uslugama

(1).

Starije osobe su drustveno osjetljiva kategorija stanovniStva te im kao takvima
treba pomoci kako bi ostvarili svoja prava i zivjeli dostojanstven zivot u Sv0joj starosti
te sprjeCavati da se nalaze u neravnopravnim polozajima kada je rije¢ 0 njihovim

zasluzenim pravima i slobodama (5).

Prema nekim istrazivanjima mozemo vidjeti kako se kod starijih osoba najvise
krse prava iz kategorije dostojanstva i sigurnosti. To pred nas stavlja potrebu educiranja
stanovniStva kako su starije osobe ,,0sjetljiva skupina stanovnistva koju treba zastititi‘
(5,9).



Vrlo je bitno, za razvoj skrbi starijih osoba, da se odnos drustva koje je ve¢inom
usmjereno na rad i profit te gdje je najvaznije biti uspjeSan, mlad, neovisan, promjeni te
se starije osobe ne smatraju teretom nego resursom, odnosno vaznim dionicima U naSem

drustvenom zivotu (1).

Starije osobe su dio naSe populacijske zajednice i kao takve sukladno svojoj
funkcionalnoj sposobnosti aktivno zive, stvaraju i otkrivaju neke nove mogucnosti i

prednosti koje nisu bile vidljive u mladoj dobi.

1.1.1. Starenje

Starenje pocinje zaCecem i odvija se tijekom cijelog zivota. Niz je promjena koje
se dogadaju u organizmu kao: slabljenje fizioloskih funkcija, propadanje tkiva i organa,
a time i cijeloga organizma u cjelini (11).

Po kronoloskoj dobi prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (WHO -Word Health
Organization) starost dijelimo na (12):

1. Ranija starost (65 — 74 god.).

2. Srednja starost (75 — 84 god.).

3. Duboka starost ( 85 godina i vise).

Funkcionalna sposobnost kod osoba starije zivotne dobi U vrSenju svakodnevnih
aktivnosti zivota odnosi se na ,,biolosko, socijalno i psiholosko funkcioniranje* (12). To
je znacajna tema istrazivanja u gerontologiji i gerijatriji te vazan pokazatelj povezan sa
zdravljem i kvalitetom zivota starijih osoba. Gerijatrija je medicinska znanost koja se
aktivno bavi lijeCenjem, prouCavanjem i sprjeCavanjem bolesti starijin osoba (3).
Procjena funkcionalne sposobnosti se posebno odnosi na svakodnevne aktivnosti Zivota
koje starije osobe mogu obavljati samostalno, a nama su vazan pokazatelj ukoliko
dolazi do pogorsanja mogucnosti samozbrinjavanja (8, 12, 13). Gerontologija je znanost
koja proucava ,,zdravstvene, socijalne i psiholoske* probleme starijih osoba (14). Prvi
simpozij u Hrvatskoj je bio u Zagrebu u JAZU (Jugoslavenska akademija znanosti i
umjetnosti) 1958. godine, a 1970. godine u Dubrovniku je odrzana prva medunarodna

konferencija gerontologa (14).



Danas nam je prijeko potreban osjecaj za mudrost i smisao starenja. Tako
cijenimo dobro koje drustvo nosi u sebi, a postivanje starijih osoba pomaze nam da
pozitivno gledamo na naSe starenje. Svaki dan ¢ovjek je sve stariji i time vidimo kako je
razmiSljanje o starenju vazno za svakog Covjeka, a ne samo za starije ljude jer starenje
je Covjekovo temeljno iskustvo. Razmisljanje o starenju je ujedno i razmisljanje o tajni
covjestva u sebi. Ne treba starijim ljudima samo medicinski produljivati i olaksati zivot,
to je samo jedan od faktora pomoci, nego danasSnje drustvo treba ponovno otkriti

dostojanstvo, vrijednost i smisao starenja (15).

U povijesti se Cesto govorilo ili pisalo 0 starenju u mitovima koji su utkani u
nekim religijama ali i to je bio nacin (a nekima je mozda i danas) kako bi se pomoglo
ljudima da prihvate ,,misterij* starenja. U 17. stolje¢u nailazimo na Francisa Bacona

koji znanstvenom metodom medu prvima pokusava objasniti proces starenja (13).

1.1.2. Demografsko starenje stanovnistva

Dok nam podatak iz 2012. godine otkriva kako se Hrvatska nalazi izmedu deset
zemalja u svijetu sa najstarijim stanovnistvom (17,7%) do danas mozemo zakljuciti
kako je demografsko starenje stanovniStva u Hrvatskoj doseglo puno vecu razinu te
neminovno mozemo racunati na veéi udio starijih osoba. Tome dakako doprinosi bolja
zdravstvena i socijalna skrb ali i pad stope fertiliteta (1). Recentniji podaci objavljeni
2016. godine u StatistiCkom ljetopisu Republike Hrvatske, donose procjene prema
kojima je sredinom 2015.g. u Hrvatskoj Zivjelo 4 203 604 stanovnika, a od toga 799 286
(19,01%) osoba je staro 65 godina i vise (5).

Isto tako smo svjedoci da Hrvatska nema jednako razvijene gerontoloSke strukture
u svim dijelovima domovine i kako su timovi gerontoloskih stru¢njaka za kvalitetnije i
zdravije zivljenje osoba starije Zivotne dobi jo$§ uvijek puno manjeg broja S obzirom na

potrebe nasega starijeg dijela stanovnistva.

Prijasnje ruralne obitelji, na poseban nacin Zene, su pruzale potrebnu skrb starijim
¢lanovima svoje obitelji dok se danasnje obitelji suoCavaju sa poteSkoama u pruzanju

adekvatne skrbi starijim ¢lanovima svoje obitelji. Tako danas sve vise ulogu koju je
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nekada imala obitelj u vezi skrbi za starije ¢lanove svoje obitelji preuzimaju drzavne ili
privatne institucijske ustanove (1). Osobe starije zivotne dobi u veéem broju zive u
samackom kucanstvu $to upucuje da se obiteljski kontakt sve vise odvija na daljinu te je
izrazenija izolacija i otudenost starijih osoba (1). Hrvatska ima sve ve¢i udio osoba
starije zivotne dobi kao skupinu stanovniStva o kojoj treba voditi brigu u mnogim
aspektima, $to pred sve nas stavlja izazov i trazi pristup koji osobe starije populacije

smatra vaznim ¢imbenikom u naSem drusStvu (1).

Sve su zastupljenije skupine osoba starije dobi u ukupnom pucanstvu, a to se
moze primijetiti i u podru¢ju politike gdje vidimo da su stranke umirovljenika sve

prisutnije Sto implicira na rezultate izbora (1).

Najces¢i razlog dugotrajne izvaninstitucijske i institucijske skrbi je bolest, tj.
kroni¢ne bolesti (3). U posljednje vrijeme dugotrajna skrb za starije osobe je jedno od
najvaznijih pitanja 0 kojima se na poseban nacin u europskim zemljama mora

razmatrati.

Dugotrajnu skrb ,,Organizacija za ekonomsku suradnju i razvoj“ (OECD) definira
kao: ,,politiku koja predstavlja presjek situacije u pruzanju odredenog broja usluga za
osobe koje su ovisne o tudoj pomoc¢i u osnovnim dnevnim aktivnostima tokom duljeg
vremenskog perioda (1).“ Dugotrajna pomo¢ se najé¢e$¢e odnosi na osobe starije od 80
godina odnosno osobe kojima je potrebna pomo¢ u njihovim svakodnevnim
aktivnostima kako bi se ostvarila zastita prava starijih osoba i njihovo dostojanstvo te da
th drustvo ne bi doZivljavalo kao teret nego kao jedan vrijedan i cijenjen dio naSe
drustvene zajednice. Zbog izrazito visokog udjela starijeg stanovniStva U mnogim
zemljama Europske unije (EU), pa tako i u Hrvatskoj, dugotrajna skrb je organiziranija i
nastoji se osigurati unutar obitelji kako bi se udaljilo od usluga institucijske skrbi i kako
bi tu uslugu Sto vise koristile osobe s najteZim oblicima bolesti kojima kuéna skrb nije

dovoljna i ne moze zadovoljiti njihove potrebe (1).

Socijalne ustanove se danas sve viSe trude osigurati starijem puéanstvu potrebne
usluge kako bi pomogli korisniku kad samostalno odlucuje o tipu pomo¢i koju zeli i

osje¢a da mu je potrebna.



Iako se pokusava odgovoriti na probleme adekvatne skrbi za starije osobe preko
razliCitih izvaninstitucijskih usluga kao S$to je gerontoloski centar nailazi se na
financijske 1 kadrovske ogranicenosti §to ne zadovoljava da se rad prosiri na Sto veci
broj osoba koje su socijalno ugrozene, posebno onih starijih osoba koje se nalaze na

otocima ili udaljenijim mjestima (1).

To nam govori o tome kako Hrvatska jo§ uvijek razvija najprilagodeniji sustav
skrbi o starijim osobama. Hrvatska je neminovno suocena sa Starenjem stanovniStva i
odredenim promjenama koje ono sa sobom nosi te treba biti otvorenija u proSirivanju
programa koji pruzaju socijalnu i zdravstvenu zatitu Starijim osobama. Razdoblje
stanovnistva koje nazivamo ranija starost (65 - 74 godina) je sve prisutnije u nasoj
domovini zbog demografskog starenja naSega stanovniStva te se na njih treba racunati

kao na dobar ljudski resurs razvoja nasega drustva (1).

Neophodan je holisti¢ki pristup u pruZzanju socijalnih i zdravstvenih usluga starijoj

populaciji koje ¢e odgovoriti na svakodnevne potrebe osoba starije zivotne dobi.

1.2. DOMOVI ZA STARIJE OSOBE

Domovi za starije osobe su institucijske ustanove trajnog smjestaja stanovanja
osoba kojima je poglavito funkcionalna sposobnost u uspjesnom vrsenju svakodnevnih
zivotnih aktivnosti vrlo oslabila te ne mogu brinuti 0 najosnovnijim potrebama zivota.
Danas su vecina domova za starije 0S0be privatne ustanove, a u Hrvatskoj imamo oko
200-tinjak domova i premda ih je toliko ve¢inom se tesko pronalazi slobodnih mjesta
(5, 16).

Svakoj osobi se prilazi individualno i prema potrebi osobe odreduje se stupanj
gerijatrijske zdravstvene njege koji ovisi o funkcionalnoj sposobnosti i zdravstvenom
stanju korisnika doma. Promjena koja nastaje u zivotu osobe starije Zivotne dobi kod
dolaska u dom za starije osobe cesto vodi pojacanom strahu i stresu zbog potrebne
prilagodbe na nepoznato, drugacije i novo §to moze biti popraceno socijalnom ili
emocionalnom izolacijom i vodi osje¢aju nedostatka drustvenoga pripadanja. Zbog toga

je vazna dobra socijalna podrska i odrzavanje socijalnih kontakata sa osobama s kojima
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je korisnik doma povezan (bilo rodbinski ili prijateljski), ali i sa novim osobama koje
korisnik doma svakodnevno susreée. Socijalna izolacija moze bitno utjecati na psihicko,
ali 1 fizicko zdravlje korisnika doma te je vazno po dolasku novog korisnika pomo¢i mu
da se osje¢a dobrodosao i racunati na potrebno vrijeme prilagodbe koje je individualno

za svakoga posebno.

Jedna od otezavajucih okolnosti u zastiti zdravlja starijih osoba je nedostatak
zdravstvenih djelatnika u domovima za osobe starije zivotne dobi, na $to je ve¢ ukazala
gerontoloska javnozdravstvena analiza u Hrvatskoj iz 2008. - 2009. godine (7).

Osobito je vazno, za dobrobit korisnika domova za starije osobe, prepustiti mu
vise moguénosti odabira u odlukama koje treba donijeti i nad svojim zivotom te
dopustiti da odredi svoj dnevni raspored i sudjelovanje u aktivnostima koje dom za
starije pruza (17).

1.3. OBLICI SKRBI ZA STARIJE OSOBE

Brigu o vlastitom zdravlju i svojoj funkcionalnoj sposobnosti uglavnom vode
sami stariji ljudi i najuza obitelj s kojom zive te su u kontaktu s nadleznim obiteljskim
lije¢nikom. Prelazak na potrebu neke drugacije skrbi i pomo¢i zdravstvenih 1 socijalnih
sluzbi veé¢inom se pojavljuju kad je ve¢ potrebna povremena ili stalna skrb, a koju sama
starija osoba ili njezina obitelj, prijatelji i susjedi nisu u moguénosti osigurati.

Osnovne oblike skrbi za starije osobe dijelimo na izvaninstitucijske i institucijske

koji se nerijetko potpomazu ili zajednicki suraduju (17).

1.3.1. Izvaninstitucijska skrb za starije osobe

Pod pojmom izvaninstitucijske skrbi podrazumijeva se pruzanje usluga pomo¢i u
kuéi i to u korisnikovom domu, usluge smjestaja u obiteljski dom, organizirani smjestaj
I udomiteljska obitelj. Takva skrb se omogucuje svakoj osobi koja je prema procjeni
,Centra za socijalnu skrb* potrebna pomo¢i druge osobe, a da joj to ne moze pruziti

brac¢ni drug, roditelj/skrbnik ili djeca i da osoba nema potpisan ,,ugovor o dozivotnom
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ili dosmrtnom uzdrzavanju® te s obzirom na prihod ¢lanova obitelji ili samaca sukladno
zakonskim propisima (5).
Kada starija osoba ostvari pravo na uslugu pomoc¢i u kuéi to znaci da ima pravo na (5):
» pomo¢ kod osobne higijene — oblacenje, svlac¢enje, kupanje...,
» pomo¢ kod kuéanskih poslova — spremanje kuce/stana, pomo¢ kod pranja
rublja, dostave lijekova, donosenje ogrijeva, vode i dr.,
» pomo¢ pri nabavi osnovnih prehrambenih stvari — nabava namirnica ili
gotovog jela, pomo¢ u pripremi obroka, pranje posuda i dr.,

» pomo¢ kod zadovoljavanja ostalih svakodnevnih potreba.

Ovakve usluge pomo¢i u vlastitom domu ve¢inom osiguravaju: ,,centar za pomo¢
u ku¢i, centar za pruzanje usluga u zajednici, vjerska zajednica, udruga, dom socijalne
skrbi, druga pravna osoba i obrtnici te fizicka osoba koja obavlja djelatnost socijalne
skrbi* u skladu s propisanim zakonom (5).

1.3.2. Institucijska skrb

Institucijska skrb se odnosi na ustanove trajnog stambenog smjeStaja starijih
osoba izvan njihove vlastite ku¢e kao S§to su domovi za osobe starije Zivotne dobi, te
odrasle osobe sa tjelesnim ili mentalnim oSte¢enjima, dok primjerice ustanove za kraci
ili privremeni smjestaj predstavljaju bolnicki odjeli. Institucijska skrb brine o starijim
osobama 1 ¢ini uslugu dugotrajnog smjeStaja, a odnosi se na pruZanje pomo¢i ili
obavljanje u cijelosti zdravstvene njege odnosno sveukupna briga za zdravlje,
odrzavanje | procijene funkcionalne sposobnosti, usluga prehrane, nabave odjece i
obuce, pruzanje raznih radnih aktivnosti i1 druzenja, psihosocijalne podrske te
organizacijom slobodnog vremena korisnika i drugih pogodnosti koje dom pruza i ima
(5).

Razli¢iti strucnjaci pruzaju odredenu skrb osobama starije zivotne dobi, ali
znati kako se odnositi prema starijim osobama, a osobito je bitno pruziti psiholosku

potporu osobama starije zivotne dobi.
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Svaka promjena u zivotu donosi sa sobom neku neizvjesnost, ponekad tezinu ili
neugodnost. Posebnu pozornost trebamo obratiti kada su u pitanju promjene mjesta
stanovanja i to na poseban nadin moze biti te§ko osobama starije Zivotne dobi. Cesto su
takve promjene popracene socijalnom izolacijom, poteSkoc¢om prilagodbe i osjecajem
nametnutosti (10, 18).

Najcesce starije osobe preseljenje dozivljavaju kao neki stresor te s obzirom na to
mozemo nabrojati neke vrsta premjestaja kod osoba starije Zivotne dobi (18):

» interinstitucijski premjestaj — premjestaj starije osobe iz institucije u
instituciju (npr. iz jednog doma za starije osobe u drugi ili iz bolnice u
dom za starije osobe i sl.),

» intrainstitucijski premjeStaj — premjeStaj unutar jedne institucije
(premjestaj iz stambenog u stacionarni dio doma za starije osobe),

» premjestaj iz zajednice u instituciju — kratkotrajno ili dugotrajno bolnicko
lijeCenje ili odlazak u instituciju (dom za osobe starije Zivotne dobi),

» premjestaj iz institucije u zajednicu (povratak u svoj dom iz doma za
starije osobe ili povratak svojoj kuci s ljecilista/rehabilitacije),

» premjestaj iz jednog mjesta u zajednici u drugo — premjestaj iz jednog
stana u drugi ili premjestaj u sasvim drugo mjesto boravka.*

Od nabrojenih vrsta premjestaja kod starijih osoba najradikalniju promjenu ¢ini
premjestaj iz zajednice u instituciju tj. u dom za osobe starije zivotne dobi (18).

Skrbe¢i za starije osobe strucna osoba svojim zalaganjem i radom doprinosi 1
samom razvoju struke. Rad u multidisciplinarnom gerontoloSkom timu pomaze u
razvijanju 1 otkrivanju najucinkovitijeg oblika skrbi za stariju osobu uvazavajuci
oc¢ekivanja i prihvatljivost za svaku osobu. Potrebno je razviti suradnju sa starijom
osobom, njezinom obitelji ili skrbnicima. Cilj je dakle razviti fleksibilan i prilagodljiv
sustav skrbi za osobe starije dobi (13).

Institucijska skrb dugotrajnog smjestaja se razlikuje u kvaliteti domova i unutar
drzava kao i medu drzavama. U susjednoj zemlji Austriji imamo tri sektora sustava
socijalne skrbi (19):

1. Socijalno osiguranje (osiguranje kod nesrece, zdravstveno i mirovinsko).
2. Socijalna zastita (npr. kod ratnih zrtava).

3. Socijalna pomo¢ (mreza za pojedinacne slucajeve).
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Starije osobe kojima je nuzna dugotrajna skrb imaju pravo na nov¢anu naknadu u
skladu sa drzavnim ,,zakonom o dodatku za njegu‘ (Bundespflegeld), dok se pokrajine
trebaju pobrinuti za smjestaj u ustanovama, centrima za dnevnu ili no¢nu skrb u kuci.
Velik broj starijih osoba kojima je nuzna skrb kod obavljanja svakodnevnih aktivnosti
kao prioritet odabire da ostanu u trenutnim mjestima boravka te da zdravstvenu skrb
preuzimaju ¢lanovi obitelji (19-21). Usluge institucionalne skrbi u Austriji pruzaju
,pokrajine, op¢ine ili drzava, a mogu to biti 1 vjerske i druge neprofitne organizacije
(Caritas, Crveni kriz...), dok su cetiri glavna pruzatelja dugotrajne skrbi: pokrajine,
opcine, socijalne organizacije (Sozialhilfeverbande) i socijalni fondovi (Sozialfonds)
“(19).

Za razliku od europskih zemalja u Svedskoj odgovornost o skrbi starijih osoba ne
snose djeca nego se financira iz javnih izvora te su visokokvalitetne usluge dostupne
svima bez obzira na moguénost pla¢anja. U Svedskoj se skrb za starije osobe odvija na
tri razine: ,,nacionalnoj, regionalnoj i lokalnoj“. Za domove starijih osobe i za usluge u
ku¢i su odgovorne op¢ine. Njihova Vlada podupire izvaninstitucijske usluge vise od
institucijske skrbi, a procjena usluge skrbi koju starija osoba nuzno treba provodi se od
strane lokalnih vlasti. Nadin pruzanja usluga u Svedskoj je univerzalan iako se
individualiziraju prema potrebi i sklonosti starije osobe (1, 19-21).

Procjenjuje se da je na drugom mjestu zemalja Europe pozicionirana Grcka prema
brzini starenja stanovnistva, $to utjeCe na izrazito povecanje potraznje za dugotrajnom
skrbi. U Grckoj se dugotrajna skrb za starije osobe omogucava preko socijalnog
osiguranja (kod potrebe za njegom), pruzanjem socijalnih usluga 1 potpore neformalnoj
skrbi putem smanjenja poreza, dok formalnu skrb pruza drzava, neprofitne i profitne
privatne organizacije. Jednu od veéih poteskoca u Grckoj €ini to $to nemaju jedinstveni
statisticki podatak za pracenje jedinica za skrb o starijim osobama te neprofitne i
profitne jedinice nisu registrirane kod vlasti (19).

U Hrvatskoj se putem obiteljskog lijeCnika ostvaruje pravo na njegu preko
,Ustanova za zdravstvenu njegu u kuc¢i*“. Medutim nedovoljan broj dolazaka medicinske
sestre 1 nemoguénost ostvarenja na pravo njege u kuci ¢esto su poticaj obitelji ili starijoj
osobi da se odluci na institucijsku skrb dugotrajnog smjestaja (1).

»Razvoj sustava skrbi za starije u poCecima se usmjerava na institucionalne

usluge, odnosno osnivanje domova za starije. Stoga se 1950-ih osniva fond u kojem se
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sredstva rabe za izgradnju socijalnih ustanova (Uredba o osnivanju Fonda za socijalne
ustanove, NN 76/1951) te se donosi prvi Zakon o socijalnim ustanovama za odrasle
osobe (20).«

Zakon o socijalnoj skrbi u Hrvatskoj omogucava pravo na dugotrajni smjestaj
starijoj osobi kojoj je potrebna intenzivna njega i pomo¢ kod najosnovnijih zivotnih
potreba odnosno starijoj osobi koja je funkcionalno onesposobljena ili potpuno ovisna o
drugoj osobi zbog vidljivih promjena u zdravstvenom stanju (21).

Prema podacima o Strategiji socijalne skrbi za starije osobe u Hrvatskoj udio
starijih osoba koje zbog zdravstvenog stanja i funkcionalne nesposobnosti trebaju
usluge dugotrajnog smjestaja i skrbi nadmasuje postojece kapacitete. Takav nedostatak
smjestajnog kapaciteta osobama starije dobi i potrebne usluge dugotrajne skrbi trebao bi
voditi prema nacelu socijalne pravde te kroz institut njegovatelja ostvariti barem za

najpotrebnije skupine (5).

1.3.3. Podjela domova za starije osobe

Pravilnik o mjerama razvrstavanja domova za osobe starije od 65 godina i vise
ima svoje opc¢e odredbe (Clanak 1) kojima jasno propisuje ,,Mjerila za razvrstavanje
domova za starije i nemoc¢ne 0sobe i njihovih podruznica prema vrsti, opsegu i kvaliteti
usluga koje pruzaju pojedinim korisnicima, broju i stru¢nosti djelatnika, broju, veli¢ini,

namjeni i kvaliteti prostorija, uredaja, opreme i sli¢no* (22).

Isti pravilnik (¢lanak 2) predstavlja i ,,Klasifikaciju domova za starije i nemoéne
osobe koji se razvrstavaju u tri kategorije: prva, druga i tre¢a kategorija o ¢emu se izdaje
rjeSenje, a odluku donosi Ministarstvo rada 1 socijalne skrbi na prijedlog stru¢nog

povjerenstva koje imenuje ministar« (22).

Na kraju 2015. godine prema podacima ,,Ministarstva za demografiju, obitelj,
mlade i socijalnu politiku“ bilo je 197 ustanova koje su pruzale socijalne usluge

smjestaja pod institucijskim oblikom skrbi u Hrvatskoj (5):

» ,,drzavni domovi za starije osobe - 3
» zupanijski (decentralizirani) domovi za starije osobe - 45

» domovi drugih osnivaca - 97 i
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» pravne osobe koje pruzaju usluge smjesStaja (bez osnivanja doma) — 52, a

osnivaci su udruge, vjerske zajednice, druge pravne osobe ili obrtnici (5).“

Ono $to je najvaznije osobama starije zivotne dobi, kao i njihovim obiteljima je da
korisnici budu smjesteni u adekvatan stambeni/stacionarni smjestaj koji ¢e najbolje
odgovarati njihovim funkcionalnim sposobnostima te gdje ¢e se uz holisticki pristup
osigurati dostojanstven zivot starijoj osobi.

Tesko je danas reci koliki je tocan broj osoba koje ¢ekaju na smjestaj u dom za
starije osobe. Prema podacima koji se odnose na smjeStaj u dom za starije osobe
temeljem ugovora (31.12.2015.9.) bilo je 72 054 zahtjeva, dok je broj osoba koje su
trenutno bile zainteresirane za smjestaj u dom za starije osobe iznosio 25 992 osoba.
Razlika u brojevima je vjerojatno zbog toga Sto jedna osoba predaje zahtjev za smjestaj
u vise domova $to se uglavnom odnosi na zupanijske domove (5).

Dom socijalne pomoci kao ,,pruzatelj usluge smjestaja“ moze biti ,,drzava, vjerska
zajednica, druga domaca i strana pravna ili fizicka osoba, udruga i trgovacko drustvo®.
Dok druga pravna osoba, obrtnik, vjerska zajednica, udruga koji su upisani u sudski
registar ili drugo nadlezno tijelo u skladu sa zakonom mogu biti ,pruzatelji usluge
smjestaja bez osnivanja doma‘“. Takvi pruzatelji usluge smjestaja se vode pod jednim
nazivom kao institucijski smjestaj (5, 7, 8).

Takoder imamo izvaninstitucijski oblik usluge smjestaja za starije osobe U (5):

» obiteljskom domu (skrbi se za 5 do najvise 20 starijih osoba),
» organiziranom stanovanju (skrbi se o najvise 8 starijih osoba) i

» udomiteljskoj obitelji (skrbi se za najvise 4 osobe starije zivotne dobi).

1.4. SUVREMENI MODEL PRUZANJA ZDRAVSTVENE I
SOCIJALNE ZASTITE STARIJIM OSOBAMA

Suvremeni model pruzanja zdravstvene i socijalne zastite zdravlja osobama starije
zivotne dobi je nezaobilazni multidisciplinarni gerontoloski tim koji u naSoj Hrvatskoj
ve¢ duze vrijeme djeluje, razvija se uz velike napore, mnoga znanstvena istrazivanja i

dokaze (6).
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Konstantan rast stanovnistva starije zivotne dobi, poglavito u dubokoj starosti,
potvrduju gerontolosko — javnozdravstvene analize §to usmjerava na potrebu mijenjanja
strukture koriStenja zdravstvene i socijalne zastite u Republici Hrvatskoj (23).

Djelatnost javnozdravstvene gerontologije datira od 1978. godine u Zavodu za
zaStitu zdravlja Grada Zagreba, a od 2002. godine dobiva priznanje imenovanjem
»Referentnog centra Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske za zastitu zdravlja
starijih osoba“ (24).

»Sluzba za javnozdravstvenu gerontologiju Zavoda“ 2019. godine proglasena je
»Referentnim centrom Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske za zastitu zdravlja
starijih osoba‘“ u ¢etvrtom mandatnom razdoblju za ,,najslozenije poslove i zadace Cetiri
podrugja gerontolosko — javnozdravstvene djelatnosti (24).

Interdisciplinarni pristup u zastiti zdravlja starijih osoba ima jasan cilj i raspodjelu
odgovornosti kao i suradnju razlicitih stru¢njaka koji brinu o zastiti zdravlja osoba
starije zivotne dobi. Na takav nacin se povecava ishod zastite zdravlja starijih osoba. U
multidisciplinarnom gerontoloskom timu djeluju stru¢njaci razli¢itih profila: lije¢nici
obiteljske medicine, medicinske sestre/tehnicari, doskolovani u gerontologiji 1
gerijatriji,  fizioterapeuti, socijalni radnici, nutricionisti, gerontonjegovatelji,
gerontostomatolog, psihogerijatar i drugi (25).

Posebno pracenje i utvrdivanje svakog gerijatrijskog pacijenta zahtjeva bio-psiho-
socijalni pristup, a odnosi se na (23):

» fizikalni pregled i uzimanje anamneze ili heteroanamneze,
zdravstveno stanje osobe i komorbiditet,
primjenu lijekova,
ispravnu prehranu, tjelesnu kondiciju,
funkcionalnu sposobnost osobe,
psihi¢ku samostalnost, pokretljivost,

senzorne sposobnosti (sluha, vida i dr.),

vV V.V V V VYV V

odredene socijalne c¢imbenike — obiteljski odnosi, financijsko stanje,
zlostavljanje ili zanemarivanje starije osobe i dr.

» negativna zdravstvena ponasanja — pusSenje, alkoholizam, fizi¢ka i psihi¢ka
neaktivnost, zanemarivanje uzimanja lijekova ili lije¢nickih savjeta i dr.,

» ckoloske i higijenske uvjete zivota,
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» duhovne potrebe,
» moguénost pojave gerijatrijskog sindroma ,,4 N*, pojavu demencija, depresija

i drugo.

Starije osobe Cesto nisu u mogucnosti same rjesSavati neke probleme i poteskoce te
se zbog toga mogu osjeati napuStenima, beskorisnima i bezvrijednima. U
nadvladavanju takve vrste boli duhovne potrebe kod osoba starije Zivotne dobi bi
trebale biti prepoznate jednako kao i one socijalne, psiholoske i bioloske (26). Koenig
nam sugerira ¢etrnaest takvih potreba kod starijih osoba (26, 27):
» ,potrebu za smislom, svrhom i nadom,
potrebu za transcendiranjem (nadilazenjem) okolnosti,
potrebu za podrS§kom u noSenju s gubitkom,
potrebu za kontinuitetom,
potrebu za vrednovanjem i podrskom religioznog ponasanja,
potrebu za uklju¢enjem u religiozna ponasanja,
potrebu za osobnim dostojanstvom i osjecajem sposobnosti,
potrebu za bezuvjetnom ljubavlju,
potrebu za izraZzavanjem ljutnje 1 sumnje,
potrebu za osjecajem da je Bog na njihovoj strani,
potrebu za ljubavlju i sluzenju drugima,
potrebu za zahvalnos$cu,

potrebu za davanjem i primanjem prastanja,

V V. V V V VYV V V VYV V V VYV V

potrebu za pripremom za smrt i umiranje.«

Kako ¢e tko iskazati svoju duhovnost ovisi o povijesti osobe, o njezinoj kulturi i
trenutnim namjenama i potrebama. Duhovnost prozima cijelo bi¢e ljudske osobe i vodi ka
duhovnom iskustvu. Svakom ¢ovjeku je vazno ono $to je vidljivo i opipljivo. Isto tako
vrijedna covjekove paznje su duhovnost i duhovna iskustva koja mu pomazu da pronade
smisao u boli i nerazumijevanju, ali i u radosnim trenucima (26).

Na podruéju gerontologije i gerijatrije potrebna je stalna edukacija i reedukacija, a
multidisciplinarni gerontoloski tim pomaze u izbjegavanju dupliciranja poslova i

suradnji stru¢njaka raznih profila u brizi za starije osobe (25).
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Interdisciplinarnim pristupom se na poseban nacin zeli prevenirati pet glavnih
gerontolosko - javnozdravstvenih problema ili tzv. ,, 5 N* u gerijatriji (8, 25):
1. nepokretnost,
2. nestabilnost,
3. nesamostalnost,
4. nekontrolirano mokrenje i
5

. negativan ishod lijeCenja s polipragmazijom.

Na zdravlje i samu kvalitetu zivota osoba starije dobi bitno utjeCu mnogi
psiholoski, bioloski, socijalni i ekoloski ¢imbenici te je interdisciplinarni gerontoloski
pristup multidisciplinarnog tima osobito vazan, naro¢ito u zdravstvenoj i socijalnoj
skrbi (7, 25).
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2. CILJ RADA

Glavni cilj je utvrditi koji su prioritetni razlozi smjestaja u dugotrajnu institucijsku

skrb doma za starije osobe.

Specificni ciljevi su utvrditi koji su prioritetni razlozi ispitanika za smjestaj u

dugotrajnu institucijsku skrb doma za starije osobe u odnosu na:

>

>

spol

dobnu skupinu

funkcionalnu samostalnost

procijenjeni stupanj socijalne usluge smjestaja koji im je potreban
vremensko razdoblje ¢ekanja za smjestaj u dom za starije osobe
tip ku¢anstva u kojem starija osoba Zivi

bracni status

status roditeljstva

obrazovni stupanj

raspolozive/imenovane Pruzatelje pomo¢i kod aktivnosti svakodnevnog

zZivota starijoj osobi (ukoliko su potrebni)

kategoriju pokretnosti starije osobe.
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Hipoteze koje su se ispitivale u radu su:
H1: Bolest je najces¢i razlog smjestaja u dom za starije osobe.
H2: Najcesc¢i razlog smjestaja u dom za starije osobe je razli¢it u odnosu na spol.
H3: Razlikuje se najc¢esc¢i razlog smjestaja u dom za starije osobe prema dobnoj skupini.

H4: Najcesci razlog smjestaja u dom za starije osobe je razli¢it u odnosu na kategoriju

funkcionalne samostalnosti.

H5: Druk¢iji su najce$¢i razlozi smjeStaja u dom za starije osobe u odnosu na

procijenjeni stupanj socijalne usluge smjestaja koji trebaju starije osobe.

H6: Najces¢i razlog smjestaja u dom za starije osobe se znacajno razlikuje prema

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

H7: Znacajno se razlikuje naj¢es¢i razlog smjestaja u dom za starije osobe u odnosu na

tip ku¢anstva u kojem starija osoba Zivi.

HS8: Najces¢i razlog smjestaja u dom za starije osobe se znacajno razlikuje u odnosu na

bracni status starije osobe.

H9: Razlikuje se najceséi razlog smjestaja u dom za starije osobe S obzirom na status

roditeljstva starije osobe.

H10: Najc€es¢i razlog smjestaja u dom za starije osobe se znacajno razlikuje u odnosu na

obrazovni stupanj starije osobe.

H11l: Drukc¢iji su najceséi razlozi smjeStaja u dom za starije osobe u odnosu na
raspolozive/imenovane Pruzatelje pomoc¢i za obavljanje aktivnosti svakodnevnog Zivota

starijoj osobi (ukoliko su potrebni).

H12: Najces¢i razlog smjestaja u dom za starije osobe se znacajno razlikuje u odnosu na

kategoriju pokretnosti starije osobe.
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3. 1ZVORI PODATAKA | METODE

3.1. UZORAK ISPITANIKA

U studenome 2021. godine pocelo se s empirijskim dijelom rada u ,,Domu za
starije 1 nemocne osobe — Vukovarska™ u Splitu. S obzirom na listu ¢ekanja za smjestaj
u predmetni ,,Dom za starije osobe u Splitu* telefonskim anketiranjem se provodilo
istrazivanje uz obaveznu anonimnost osoba. Kao uzorak ukljuc¢ena je svako druga osoba

I ponudeno je sudjelovanje u istraZivanju, a uklju¢ene su bile osobe starije Zivotne dobi.

3.2. METODE ISTRAZIVANJA

Ovim istrazivanjem se zeli utvrditi znacaj pruzanja zdravstvenih usluga u
domovima za starije osobe, odnosno u institucijskim ustanovama socijalne skrbi.
Slijedom toga, ispitana je povezanost odabranih gerontolosko - javnozdravstvenih
pokazatelja poput dobi, spola, funkcionalne samostalnosti i drugih s prioritetnim
razlozima smje$taja u dugotrajnu institucijsku skrb doma za osobe starije zivotne dobi.
Za potrebe istrazivanja koristen je Indeks po Barthelovoj skali modificiran prema Shah
S., Vanclay F. i Cooper B. prema kojoj su ispitanici svrstavani u pet kategorija: a) 100
potpuna samostalnost, b) 91-99 mala ovisnost, ¢) 61-90 umjerena ovisnost, d) 21-60
teSka ovisnost, ) 0-20 potpuna ovisnost o tudoj pomod¢i. Ispitanici su starije osobe
koje su na listi ¢ekanja za smjestaj u dugotrajnu institucijsku skrb. Sami su procjenjivali
1 odredivali prioritete razloga za smjestaj u dom za starije dodjeljuju¢i im odredene

rangove.

Glavna sestra ,,Doma za starije i nemoc¢ne osobe Split“ — dislocirani objekt
Vukovarska kontaktirala je s osobama koje su na listi ¢ekanja spomenutog doma i
informirala ih 0 nasem istrazivanju (ispostivaju¢i GDPR — ,,General Data Protection
Regulation ). Ispitivaci su ukratko objasnili sadrzaj, svrhu i cilj istrazivanja. Nakon $to
su upitane osobe usmeno pristale, provodio se intervju koji je u prosjeku trajao dvadeset
minuta, a sastojao se od pitanja koja su prilozena u upitnicima. Anketiranje se obavljalo
telefonski. Anonimnost je bila osigurana kao i mogucnost odustajanja od anketiranja u

bilo kojem trenutku. U anketiranje nisu bile ukljucene osobe koje imaju ozbiljnije
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zdravstvene probleme (npr. razni oblici demencije, Cetvrti stupanj socijalnih usluga,
akutne bolesti ili visoka temperatura). Tijekom telefonskog anketiranja deset (10) osoba

nije htjelo sudjelovati u istrazivanju.

Dobiveni podatci sluziti ¢e se samo u ve¢ navedene svrhe. Ispitanici su oznaéeni
Siframa kako ne bi bilo moguée povezati podatke s identitetom nasih ispitanika. O

cuvanju povjerljivosti podataka obvezali su se svi ¢lanovi istrazivackog tima.

II. dio projekta (dalje u tekstu se tako oznacava) odvijao se u okviru projekta:

»damoprocijenjene potrebe starijih osoba za uslugama gerontoloskih centara

(izvaninstitucijske skrbi) u Splitu* (SOZS-1P-2020-5).

U imenovanom projektu je provedeno analiticko presje¢no istrazivanje, a nositelj
projekta je ,,Sveucilisni odjel zdravstvenih studija Sveucilista u Splitu“ zajedno sa
»,Referentnim centrom Ministarstva zdravstva za zastitu zdravlja starijih osoba® — tj.
,»Sluzbom za javnozdravstvenu gerontologiju Nastavnog zavoda za javno zdravstvo ,,Dr.
Andrija Stampar” u Zagrebu“ i ve¢ navedenog ,,Doma za starije i nemoéne 0sobe u

Splitu* — dislocirani objekt VVukovarska.

Nezavisne ili ulazne varijable u istrazivanju (Il. dio projekta) ¢ine:
spol ispitanika,

dob ispitanika,

razina funkcionalne sposobnosti ispitanika (MBI) (28),
procijenjeni stupanj usluga smjestaja ispitanika (1-3),

duljina ¢ekanja za smjestaj u dom za starije osobe,

odabir razloga smjestaja u dom za starije 0S0be (procjena vaznosti od 1-3),
stupanj naobrazbe,

kucanstvo u kojem ispitanik trenutno zivi,

roditeljstvo,

stupanj pokretljivosti/kategorije (7),

zenidbeni status,

vV V.V V V VYV VYV V V V V VY

pruzena pomo¢ kod ADL-a ako je potrebna.
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Zavisne ili izlazne varijable su povezanost odabira prioritetnih razloga za smjestaj

u dom za starije osobe s prethodno navedenim ulaznim varijablama.
Ovo istrazivanje se odvijalo pomocu anketnog upitnika sastavljenog od tri dijela:

1. Upitnik o socio-demografskom statusu,

2. Upitnik za samoprocijenu starijih osoba o prioritetnim razlozima smjestaja u
dom za starije modificiran prema tekstu Ministarstva rada, mirovinskoga
sustava, obitelji i socijalne politike Republike Hrvatske (MROSP) (29),

3. Indeks po Barthelovoj skali modificiran prema Shah S., Vanclay F. i Cooper
B. (MBI) (30).

3.3. ANALIZA PODATAKA

Opce karakteristike ispitanika prezentirane su grafi¢ki u apsolutnim i relativnim
frekvencijama. U drugom dijelu rada testiraju se postavljene hipoteze rada. Razina
signifikantnosti iznosi 5%. Povezanost izmedu razine razloga smjestaja u dom za starije
osobe 1 razloga smjestaja ispitivana je Hi kvadrat testom. Ukoliko struktura podataka ne
zadovoljava uvjete za provedbu Hi kvadrat testa koristi se Z test proporcije dva
nezavisna skupa kojima se usporeduju dvije promatrane proporcije. Analiza podataka je

provodena u statistiCkom softwareu Statistica.

3.4. ETICKA PITANJA

Ishodeno je pozitivno misljenje Etickog povjerenstva/odbora ,,SveuciliSnog
odjela zdravstvenih studija Sveucilista u Splitu® u vezi Il. dijela projekta i istrazivanja
(KLASA:001-01/20-01/0004, UR.BR0J:2181-228-07-20-0004, 24.06.2020) uz
suglasnost ravnatelja ,,Doma za starije i nemo¢ne osobe Split™ (100-00/21-01/81, 2181-
531-01-04-21-1, 17.09.2021).
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4. REZULTATI

U ovom dijelu rada se prikazuju rezultati istrazivanja II. dijela projekta (SOZS-IP-
2020-5). Najprije se prezentiraju opc¢e socio-demografske karakteristike ispitanika,
potom duljina ¢ekanja na listi za smjeStaj osobe starije zivotne dobi u dom, zatim
pokretnost ispitanika te pruzatelji pomoc¢i za izvrSavanje svakodnevnih aktivnosti zivota

Ispitanika te poslije toga ispitivanje postavljenih hipoteza.

4.1. OPCE SOCIODEMOGRAFSKE KARAKTERISTIKE
ISPITANIKA

U istrazivanju su sudjelovala 182 ispitanika. Najveci broj ispitanika je srednje
starosti (75 do 84 godine) 86 ispitanika (47,25%). Ispitanika duboke starosti (85 godina
i vise) je 53 (29,12%), a ispitanika ranije starosti (65 do 74 godine) 43 osobe (23,63%).

Na slici 1 imamo prikazanu strukturu ispitanika prema dobnoj skupini.

50,00% .
45,00%
40,00%
35,00%
30,00% 29,12%
25,00% 23,63%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

ranija starost (65.-74. g.) srednja starost (75.-84.g.) duboka starost (85.g. i vise)

Slika 1. Struktura ispitanika prema dobnoj skupini
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U ispitivanju je sudjelovalo 54 muskaraca (29,67%) i 128 Zena (70,33%). Na slici

2 vidi se prikazana struktura ispitanika prema spolu.
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70,33%
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50,00%
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29,67%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%
musko Zensko

Slika 2. Struktura ispitanika prema spolu

Najveci broj ispitanika je udovac/udovica 79 (43,41%), zatim oni koji zive u
bracnoj ili izvanbra¢noj zajednici 75 (41,21%), nakon njih neoZenjeni/neudani 16
(8,79%) te rastavljeni 12 (6,59%). Na slici 3 prikazana je struktura starijih osoba glede

bracnog statusa.
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izvanbraénoj zajednici

Slika 3. Struktura ispitanika glede bra¢nog statusa
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Srednju stru¢nu spremu ima najveci broj ispitanika tj. 91 (50%), slijede oni sa
osnovnom Skolom 65 (35,71%), visa stru¢na sprema 19 (10,44%) i visoka stru¢na
sprema 7 osoba (3,85%). Na slici 4 vidi se prikazana struktura ispitanika glede stupanja

obrazovanja.
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Slika 4. Struktura ispitanika s obzirom na stupanj obrazovanja

Najveci broj ispitanika tj. njih 156 (85,71%) su roditelji, a 26 ispitanika (14,29%)
to nisu. Na slici 5 je prikazana struktura ispitanika glede roditeljstva.

90,00% 85,71%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00% 14,29%
10,00%

0,00%
da ne

Slika 5. Struktura ispitanika glede roditeljstva
26



U istrazivanju se pokazalo da 113 (62,09%) starijih osoba zivi u kucanstvu s vise
osoba, a ispitanika koji zive u samackim kucanstvima 69 osoba (37,91%). Na slici 6

vidi se prikazana struktura ispitanika prema tipu kucanstva.
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Slika 6. Struktura ispitanika glede tipa ku¢anstva

Ispitanici koji na listi za smjestaj u dom za starije 0sobe ¢ekaju 5-10 godina je 73
osobe (40,11%), ispitanika koji ¢ekaju 10 godina i vise 48 osoba (26,37%), a 61 osoba
(33,52%) Ceka na dom 2-5 godina. Ispitanika koji ¢ekaju manje od dvije godine na
smjestaj u dom nema. Na slici 7 je prikazana struktura ispitanika s obzirom na duljinu

¢ekanja.
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Slika 7. Struktura ispitanika glede duljine ¢ekanja za smjestaj u dom

Vise od polovice ispitanika (54,40%) su potpuno pokretni (99 ispitanika).
Ispitanika koji su ograni¢eno pokretni u invalidskim kolicima i koji su u uzorku
najmanje zastupljeni je pet (5) ispitanika (2,75%). Ograni¢eno pokretnih (koriste
hodalicu, §tap...) je 72 ispitanika (39,56%) i trajno nepokretnih 6 (3,30%). Na slici 8 je

prikazana struktura ispitanika glede pokretnosti.
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Slika 8. Struktura ispitanika glede pokretnosti osoba
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Veci broj ispitanika treba pomo¢ nekoga za obavljanje svakodnevnih zivotnih
aktivnosti. Najvecem broju ispitanika pomo¢ pruzaju ¢lanovi obitelji 122 (67,03%), dok
56 ispitanika (30,8%) pomazu najblizi prijatelji ili susjedi, 50 ispitanika pomaze
(27,5%) struéno osoblje. Sedam ispitanika (3,85%) treba tudu pomo¢, ali im nema
nikoga za pomoc¢i, dok su 23 ispitanika (12,64%) iskazala da ne trebaju tudu pomo¢. Na
slici 9 je prikazana struktura ispitanika glede pruzatelja pomoéi za obavljanje

svakodnevnih aktivnosti zivota.
80
70 67,03%
60
50

40

30 30,8%
27,5%

20
12,64%

10
3,85%

clanovi obitelji strucno osoblje prijateljiili susjedi nitko ne treba pomoc

Slika 9. Struktura ispitanika glede pruzatelja pomoc¢i
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Prema Indeksu po Barthelovoj skali modificiranom prema Shah S., Vanclay F. i
Cooper B. (MBI) (30) vidljivo je da je 61 ispitanik (33,52%) umjereno ovisan. 50
ispitanika (27,47%) je potpuno samostalno, 48 ispitanika (26,37%) je malo ovisno, 16
ispitanika (8,79%) je teSko ovisno i 7 ispitanika (3,85%) je potpuno ovisno o tudoj

pomo¢i. Na slici 10 je prikazana MBI kategorija ispitanika.
40
35 33,52%

30 0
27,47% 26,37%

25
20
15

8,79%
10

5 3,85%

100 potpuna 91-99 mala ovisnost 61-90 umjerena 21-60 teska ovisnost 0-20 potpuna
samostalnost ovisnost ovisnost

Slika 10. MBI kategorija (Protokol za evaluaciju stupnja funkcionalne samostalnost)
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Na slici 11 vidimo da je 62,60% ispitanika razvrstano u 1. stupanj socijalnih

usluga smjestaja, a 37,40% ispitanika je razvrstano u 2. i 3. stupanj. Ovo su podaci sa

liste ¢ekanja ,,Doma za starije i nemoc¢ne 0sobe u Splitu,” Vukovarska.

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

62,60%

37,40%

1. stupanj socijalnih 2.1 3. stupanj socijalnih
usluga smjestaja usluga smjestaja

Slika 11. Stupanj socijalnih usluga smjestaja
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4.2. ISPITIVANJE HIPOTEZA

Ispitanici su rang vrijednostima: 1 (visoka razina razloga ili 1. odabir), 2

(umjerena razina razloga ili 2. odabir) i 3 (niska razina razloga ili 3. odabir) iskazivali

koji su im razlozi za smjesStaj u dom za starije osobe.

H1. Bolest je najce$c¢i razlog smjeStaja u dom za starije osobe

Tablica 1. Rangiranje samoprocijenjenih razloga (n, %) starijih osoba za smjestaj u

dom za starije osobe

Nemoguénost .
Razina razloga za Potreba za obavljanja O?'te” rl?t. Druai
smjeStaj u dom za Bolest | zdravstvenom | svakodnevnih |Osamljenost moze pruzit | g
tarije osobe njegom zivotnih primerenu 1 | raziozI
S aktiviosti potrebnu skrb
Razlog nije odabran| o 14 13y g5(3571) | 116 (63.74) |129 (70,88)| 87 (47,80) | 180
(0) (87,91)
niska razina razloga 0
(3 odabir) 51 (28,02)| 37 (20,33) 15 (8,24) 18 (9,89) | 26 (14,29) (0,00)
umjerena razina 6
razloga (2 odabir) 48 (26,37)| 62 (34,07) 21 (11,54) | 16(8,79) | 20 (10,99) (3,30)
visoka razina 16
razloga (1 odabir) 50 (27,47)| 18(9,89) 30 (16,48) |19 (10,44)| 49 (26,92) (8,79)
Y2 73,93 14,86 13,74 31,74 0,35 104,64
p* <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,553 <0,001
Y2 =26,26; P<0,001

Nakon provedenog istraZivanja je utvrdeno da statisticki znaCajna vecina Ceka

smjesStaj u dom za starije osobe iz razloga bolesti (P<0,001) i potrebe za zdravstvenom

njegom (P<0,001), dok kod vecine ispitanika najceS¢e nije razlog nemogucnost
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obavljanja svakodnevnih zivotnih aktivnosti (P<0,001), osamljenost (P<0,001) i ostali

razlozi (P<0,001). Postoci i odgovori su vidljivi u tablici 1.

Ispitivanjem je utvrdena povezanost izmedu razine razloga smjesStaja u dom za
starije osobe i razloga smjestaja (y2=26,26; P<0,001) s najces¢im razlogom bolesti, te se

hipoteza prihvaca kao istinita.
H2. Najces¢i razlog smjestaja u dom za starije osobe je razli¢it u odnosu na spol.

Tablica 2. Naj¢esc¢i samoprocijenjeni razlozi (n, %) smjestaja u dom za starije osobe u

odnosu na spol

: Nemoguénost s 5
Sool Razina razlogaza Potreba za | obavijanja, _ Obltgljul’li?t?loze Drug |
POl | smjestaj u dom za starije zdravstvenom | svakodnevnih [Osamljenost rifmierent i -
Bolest njegom ziyotnih p razlozi

osobe oles aktivnosti potrebnu skrb

Muski Razlog nije odabran 9(6,67) | 19(35,19) 30 (55,56) |35 (64,81)| 27(50,00) |52 (96,30)
niska razina razloga |14 (25,93)| 11 (20,37) 9 (16,67) 7 (12,96) 6 (11,11) 0 (0,00)

umijerena razina razloga |11 (20,37)| 20 (37,04) | 6(11,11) |6(11,11)| 8(1481) | 0(0,00)

visoka razina razloga 20 (37,04)| 4 (7,41) 9 (16,67) 6 (11,11) | 13 (24,07) 2(3,70)

Zenski . 108
Razlog nije odabran |24 (18,75)| 46 (35,94) 86 (67,19) |94 (73,44)| 60 (46,88) (84.38)

niska razinarazloga |37 (2891)| 26 (2031) | 6(469) |11(859)| 20(1563) | 0(0,00)
umijerena razina razloga |37 (28,91)| 42(32,81) | 15(11,72) |10(7,81) | 12(9,38) | 6(4,69)

visoka razina razloga |30 (2344)| 14(10,94) | 21(1641) |13(1016)| 36(28,13) |14 (1094)

x2 3,82 0,684 7,43 1,635 1,87

p* 0,282 0,877 0,059 0,652 0,599 0,024**

*Z test razlika u proporcijama 2 nezavisna skupa

-----

zatim potreba za zdravstvenom njegom te da obitelj] ne moze pruziti primjerenu i
potrebnu skrb. Ispitivanjem prisutnosti razlika u odabiru svakog od ponudenih razloga s

obzirom na spol nije utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlike (P>0,050). Iz
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podataka se vidi da Zene ucestalije imaju ostale razloge za smjestaj u dom za starije

osobe u odnosu na muskarce (P=0,024). Svi odgovori su prikazani u tablici 2.

H3. Razlikuje se najceS¢i razlog smjeStaja u dom za starije osobe prema dobnoj

skupini.

Tablica 3. Najces¢i samoprocijenjeni razlozi (n, %) smjeStaja u dom za starije osobe u

odnosu na dobnu skupinu.

A Nemogucénost Obitelj ne
Dobna Razina razloga za Potreba za | obavljanja moze pruziti o .
skupina smjestaj u dom za | Bolest [edravstvenom|svakodnevnih |Osamljenost|primjerenu i razlogzi
. njegom Zivotnih otrebnu
starije osobe aktivnosti P skrb
y 22 44
Razlog nije odabran|9 (16.98)| ,;'5yy | 35(66.04) |39 (73,58) | 20 (37,74) | g5 115y

Ranija 19 12

starost  [niska razina razloga (35.85) | (22.64) 4(7555) | 2(3,77) | 9(16,98) | 0(0,00)

umjerena razina 13 15
razloga (24.53) | (28.30) 8(15,09) | 5(9,43) | 7 (13,21) |2 (3,77)
visoka razina 12
razloga (22.64) 4 (7,55) | 6(11,32) | 7(13,21) |17 (32,08) |7 (13,21)
Razlog nije odabran| ., X8 35 |49 (56,98) |54 (62,79) |52 (60,47) | /%
(20,93) | (40,70) ’ ' 11 (86,05)

Srednja 23 12

starost  [niska razina razloga (26.74) | (13.95) 11 (12,79) |10 (11,63) |11 (12,79) | 0 (0,00)

umjerena razina 18 32
razloga (20.93) | (37.21) |1 (12,79) |10 (11,63) | 7(8,14) |3 (3,49)
visoka razina 27
razloga (31.40) 7(8,14) |15 (17,44)|12 (13,95) | 16 (18,60) |9 (10,47)
Razlog nije odabran|6 (13,95) |8 (18,60) | 32 (74,42) | 36 (83,72) | 15 (34,88) (9?267)

Duboka 13

starost  |niska razina razloga(9 (20,93) (30.23) 0(0,00) | 6(13,95) | 6 (13,95) | 0 (0,00)
umjerena razina 17 15
razloga (3953) | (34.88) 2(4,65) | 1(2,33) | 6(13,95) | 1(2,33)
visoka razina 11
razloga (25.58) 7 (16,28)| 9 (20,93) | 0(0,00) |16 (37,21) | 0 (0,00)
X2 7,65 11,66 11,05 13,59 11,56
P 0,265 0,070 0,087 0,035 0,073 0,020**

*Z test razlika u proporcijama skupa sa najvecom i najmanjom ucestalosti drugih razloga

Osamljenost kao razlog odlaska u dom za starije je najzastupljeniji medu

ispitanicima srednje starosti koji je odabran kod 37,21%, dok je to najrjedi razlog medu
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Ispitanicima duboke starosti (16,28%). Ispitivanjem je utvrdena prisutnost statisticki
znacajne razlike (P=0,035). Drugi razlozi odlaska u dom za starije su ucestalije prisutni

kod mladih u odnosu na starije osobe. Svi podaci vidljivi su u tablici 3.
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Y re

H4. Najce$¢i razlog smjestaja u dom za starije osobe se razlikuje u odnosu na

kategoriju funkcionalne samostalnosti.

Tablica 4. Najcesé¢i samoprocijenjeni razlozi (n, %) smjestaja u dom za starije osobe

se razlikuju u odnosu na kategoriju MBI.

, Obitelj ne moze
T Potreba za Nemoguénost igs ;
c . . - . pruziti Drugi
& > |Razina razloga za smjestaju |  Bolest zdravstvenom obavljanja Osamljenost o . -
= . - - primjerenu i razlozi
2 Q. dom za starije osobe njegom svakodnevnih
8 o .. ) . . potrebnu skrb
[Sg=] zivotnih aktivnosti
=
25
~ D
A Razlog nije odabran 12 (24,00) | 22 (44,00) 35 (70,00) 32 (64,00) 30 (60,00) | 37 (74,00)
niska razina razloga 15 (30,00) 7 (14,00) 4 (8,00) 7 (14,00) 5 (10,00) 0 (0,00)
umjerena razina razloga | 11 (22,00) | 18 (36,00) 5 (10,00) 3(6,00) 5 (10,00) 2 (4,00)
visoka razina razloga 12 (24,00) 3 (6,00) 6 (12,00) 8 (16,00) 10 (20,00) 11 (22,00)
Razlog nije odabran 6 (12,50) 18 (37,50) 28 (58,33) 31 (64,58) 22 (45,83) | 45(93,75)
niska razina razloga 15 (31,25) 11 (22,92) 2(4,17) 5 (10,42) 10 (20,83) 0 (0,00)
B
umjerena razinarazloga | 12 (25,00) 14 (29,17) 9 (18,75) 6 (12,50) 5 (10,42) 1(2,08)
visoka razinarazloga | 15(31,25) | 5(10,42) 9 (18,75) 6 (12,50) 11 (22,92) 2(4,17)
Razlog nije odabran 12 (19,35) | 20 (32,79) 33(53,23) 47 (66,20) 25(40,98) | 57(78,08)
Cc
niska razina razloga 15 (24,19) 14 (22,95) 8 (12,90) 4 (5,63) 10 (16,39) 0 (0,00)
umjerena razinarazloga | 15 (24,19) 21 (34,43) 7 (11,29) 6 (8,45) 8 (13,11) 3(4,11)
visoka razina razloga | 20 (32,26) 6 (9,84) 14 (22,58) 14 (19,72) 18 (29,51) | 13(17,81)
D Razlog nije odabran 3(18,75) 3(18,75) 13 (81,25) 12 (70,599 5(29,41) 14 (87,50)
niska razina razloga 6 (37,50) 5 (31,25) 1 (6,25) 2 (11,76) 0 (0,00) 0 (0,00)
umjerena razina razloga 6 (37,50) 7 (43,75) 0 (0,00) 1(5,88) 3 (17,65) 0 (0,00)
visoka razina razloga 1 (6,25) 1 (6,25) 2 (12,50) 2 (11,76) 9 (52,94) 2 (12,50)
Razlog nije odabran 0 (0,00) 2 (12,50) 7 (43,75) 7 (43,75) 5(29,41) 7 (43,75)
niska razina razloga 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0(0,00) 1(5,88) 0 (0,00)
E
umjerena razina razloga 4 (25,00) 2 (12,50) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00)
visoka razina razloga 3(18,75) 3(18,75) 0 (0,00) 0(0,00) 1(5,88) 0 (0,00)
12 5,02 437 6,34 7,11
P 0,541 0,627 0,005 /0,035 0,386 0,310 0,071**

* 42 kvadrat izraCun na 3 kategorije (kategorija 1=a, b; kategorija 2= c; kategorija 3=d, )
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Ispitanici statisticki znacajno koji imaju umjerenu (P=0,005) i nisku razinu
(P=0,035) na MBI kao razlog odlaska u dom za starije, ¢eS¢e odabiru razlog
nemogucnosti obavljanja svakodnevnih aktivnosti u odnosu na ispitanike koji imaju

visoke vrijednosti na MBI skali.

Razlika u ucestalosti odabira ostalih razloga s obzirom na MBI kategoriju nije
utvrdena (P>0,050). Odgovori i postoci su vidljivi u tablici 4.

HS5. Drukciji su najceS¢i razlozi smjestaja u dom za starije osobe u odnosu na

procijenjeni stupanj socijalne usluge smjestaja koji trebaju ispitanici.

Tablica 5. Najces¢i samoprocijenjeni razlozi (n, %) smjestaja u dom za starije osobe

se razlikuju u odnosu na procijenjeni stupanj socijalne usluge smjestaja koji trebaju

ispitanici
Procijenj?ni - Nemog}lc’qost Obitelj ne
stupanj Razina razloga za Potreba za | obavljanja N e .
R s - . moze pruziti| Drugi
socijalne | smjestaj u dom za Bolest |zdravstvenom svakodnevnih|Osamljenost| ="~ - .
o - . . primjerenu i | razlozi
usluge starije osobe njegom zivotnih
Lo - - potrebnu skrb
smjestaja aktivnosti
Razlog nije odabra |20 (17,54)| 46 (40,35) | 68 (59,65) | 75 (65,79) | 63 (55,26) |97 (85,09)
niska razina razloga |34 (29,82)| 18 (15,79) | 11 (9.65) | > 149 | 19 16,67) | 0(0,00)
I umjerenarazina |25 (21,93)| 41(35,96) | 16 (14,04) | 10 (8,77) 11 (9,65) 3(2,63)
razloga
visoka razina razloga 35(30,70)| 9(7.89) 19 (16,67) | 16 (14,04) | 21 (18,42) |14 (12,28)
Razlog nije odabran 9(19,57) | 14(30,43) | 29(63,04) | 36 (78,26) | 13(28,26) |43 (93,48)
niska razina razloga 11 (23,91)| 16 (34,78) 3(6,52) 4 (8,70) 6 (13,04) 0 (0,00)
I
umjerenarazina |16 (34,78)| 12 (26,09) 4 (8,70) 4 (8,70) 8 (17,39) 2 (4,35)
razloga
visoka razina razloga 10 (21,74)| 4 (8,70) 10 (21,74) | 2(4,35) | 19(41,30) | 1(2,17)
Razlog nije odabran 4(18,18) | 5(22,73) 19 (86,36) | 18 (81,82) | 11 (50,00) |20 (90,91)
niska razina razloga | 6 (27,27) | 3 (13,64) 1 (4,55) 1 (4,55) 1 (4,55) 0 (0,00)
umjerenarazina |7 (31,82) | 9 (40,91) 1 (4,55) 2 (9,09) 1 (4,55) 1 (4,55)
m razloga
visoka razina razloga| ® ?%73) | 5(22.73) 1(455) | 1(455) | 9(4091) | 1(455)
x2 3,99 13,93 7,42 5,89 17,92 5,02
p 0,679 0,030 0,283 0,436 0,006 0,285
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Potreba za zdravstvenom njegom kao razlog odlaska u dom za starije osobe je
najcesci razlog kod ispitanika kojima je potreban stupanj socijalne usluge smjestaja
stupnja Ill, dok je potreba za zdravstvenom njegom za svaku niZzu razinu stupnja
socijalne usluge u manjoj mjeri razlog dolaska u dom za starije osobe te je ispitivanjem

utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlike (y2=13,93; P<0,001).

U dom za starije iz razloga sto obitelj ne moze pruziti primjerenu i potrebnu skrb
najcesce odlaze ispitanici koji trebaju socijalnu uslugu smjestaja stupnja II, dok je
navedeni razlog najrjedi kod ispitanika koji su procijenjeni za socijalnu uslugu
smjeStaja stupnja IIL, te je ispitivanjem utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlike
(x2=17,92; P=0,006). Nije bilo statisticki vjerodostojne razlike za ostale ponudene
razloge u odnosu na stupanj socijalne usluge smjesStaja ispitanika (P>0,050). Svi

odgovori su vidljivi u tablici 5.
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H6. Najces¢i razlog smjeStaja u dom za starije osobe se znacajno razlikuje prema

vremenskom razdoblju njihovog ¢ekanja za smjeStaj u dom za starije osobe.

Tablica 6. Najces¢i samoprocijenjeni razlozi (n, %) ispitanika za smjestaj u dom za

starije osobe u odnosu na vremensko razdoblje njihovog ¢ekanja za dom.

Duljina -
. Obitelj ne
¢ekanja za | Razina razloga za INemogucnost moZe .
. Potrebaza | obavljanja . ... | Drugi
domna | smjestajudomza | Bolest gravstvenomivakodnevninOsamljenost| Pruziti ori
B N njegom Sivotnih primjerenu razlozi
starije starije osobe aktivnosti i potrebnu
osobe skrb
51
2-5 godina | Razlog nije odabran |14 (22,95)| 27 (44,26) | 44 (72,13) | 41 (67,21) |30 (49,18) (©361)
niska razina razloga |17 (27,87)| 11 (18,03) | 4 (6,56) 5(8,20) | 6(9,84) |0(0,00)
umjerena razina
15 (24,59)| 18 (29,51) | 6 (9,84) 5(8,20) |9 (14,75) |2 (3,28)
razloga
: . 8
visoka razina razloga 15 (24,59)| 5(8,20) | 7(11,48) | 10 (16,39) (16 (26,23) (13.11)
63
5-10 godina| Razlog nije odabran |9 (12,33) | 27 (36,99) | 52 (71,23) | 54 (73,97) {30 (41,10) (86.30)
niska razina razloga |24 (32,88)| 14 (19,18) | 5 (6,85) 7(9,59) |9(12,33) |0(0,00)
umjerena razina
21 (28,77)| 24 (32,88) | 9(12,33) | 7(9,59) | 7(9,59) |3 (4,11)
razloga
visoka razina razloga (19 (26,03)| 8 (10,96) | 7 (9,59) 5(6,85) |27 (36,99)|7 (9,59)
. 46
Vise od 10 | Razlog nije odabran |10 (20,83)| 11 (22,92) | 20 (41,67) | 34 (70,83) |27 (56,25)
godina (95,83)
niska razina razloga |10 (20,83)| 12 (25,00) | 6 (12,50) | 6 (12,50) |11 (22,92)|0 (0,00)
umjerena razina
12 (25,00)| 20 (41,67) | 6 (12,50) | 4(8,33) | 4(8,33) |1 (2,08)
razloga
visoka razina razloga |16 (33,33)| 5(10,42) | 16(33,33) | 4(8,33) |6 (12,50) |1 (2,08)
Y2 4,94 5,69 17,96 3,99 12,66 4,66
P 0,552 0,458 0,006 0,678 0,049 | 0,324

Nemogucénost obavljanja svakodnevnih Zivotnih aktivnosti kao razlog odlaska u

dom za starije je najce$¢i medu ispitanicima koju su imali vrijeme ¢ekanja dulje od 10

godina, dok je razlog u manjoj mjeri zastupljen medu ispitanicima koji su imali krace
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vrijeme Cekanja i to svakim padom vremena ¢ekanja je manje izrazen navedeni razlog.

Ispitivanjem je utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlike (x2=17,96; P=0,006).

U dom za starije osobe zbog razloga Sto obitelj ne moze pruZziti primjerenu i

potrebnu skrb najc¢esce odlaze ispitanici koju su imali vrijeme ¢ekanja 5-10 godina, te je

ispitivanjem utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlike (¥2=12,66; P=0,049).

Razlike u ostalim razlozima s obzirom na vrijeme cekanja nisu utvrdene

(P>0,050). Odgovori ispitanika i postoci su vidljivi u tablici 6.

H7. Znacajno se razlikuje najceséi razlog smjeStaja u dom za starije osobe u

odnosu na tip kuéanstva u kojem starija osoba Zivi.

Tablica 7. Najces¢i samoprocijenjeni razlozi (n, %) ispitanika za smjestaj u dom za

starije osobe u odnosu na tip kuéanstva u kojem zive.

. . Obitelj ne
. Razina razloga za Nemogucnost mo¥e .
Tip Potreba za | obavljanja . s Drugi
Smje§taj udom za Starije Bolest Zdravstvenom svakodnevnlh OS&mUenOSt _pr_Uthl ) )
kuéanstva - . . primjerenu i| razlozi
osobe njegom zivotnih potrebnu
aktivnosti
skrb
Samacko | Razlog nije odabran |18 (26,09) | 31(44,93) | 42 (60,87) |32 (46,38) | 41 (59,42) 59 (85,51)
kucanstvo
niska razina razloga |25 (36,23)| 7 (10,14) 9(13,04) | 9(13,04) | 7(10,14) | 0(0,00)
umjerena razina razloga | 10 (14,49) | 27 (39,13) 8(11,59) |[12(17,39) | 4 (5,80) | 4 (5,80)
visoka razina razloga |16 (23,19)| 4 (5,80) 10 (14,49) | 16 (23,19) | 17 (24,64) | 6 (8,70)
Kuéanstvo| Razlog nije odabran 101
S vide 15 (13,27) | 34 (30,09) | 74 (65,49) |97 (85,84) |46 (40,71)
(89,38)
osoba
niska razinarazloga |26 (23,01)| 30 (26,55) 6 (5,31) 9(7,96) |19 (16,81) | 00,00 ()
umjerena razina razloga | 38 (33,63) | 35(30,97) | 13(11,50) | 4(3,54) |16 (14,16) | 2 (1,77)
visoka razina razloga |34 (30,09)| 14 (12,39) | 20(17,70) | 3(2,65) |32 (28,32) |10(8,85)
%2 13,24 11,03 3,52 37,18 7,41 2,18
p* 0,004 0,012 0,318 <0,001 0,060 0,336

Najcesci razlog smjestaja u dom za starije osobe ispitanika samackog kucanstva

po vaznosti je bolest, potreba za zdravstvenom njegom i1 osamljenost. Kod ispitanika

kucanstva s viSe osoba najc¢es¢i razlog smjestaja u dom za starije 0sobe po vaznosti je
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bolest, potreba za zdravstvenom njegom te Sto obitelj ne moze pruZziti primjerenu i
potrebnu skrb. Ispitivanjem je utvrdena prisutnost razlike u odabiru uslijed razloga
bolesti, potreba za zdravstvenom njegom i osamljenosti kao razloga za smjestaj u dom

za starije osobe s obzirom na tip kucanstva (P<0,050). Svi podaci su vidljivi u tablici 7.
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HS8. Najces¢i razlog smjestaja u dom za starije osobe se znaajno razlikuje u

odnosu na bra¢ni status starije osobe.

Tablica 8. Najc¢es¢i samoprocijenjeni razlozi (n, %) ispitanika za smjestaj u dom za

starije osobe u odnosu na bracni status starije osobe.

Nemoguénost Obitelj ne
Razina razloga za Potreba za obavljanja moZe pruZiti Druai
Bra¢ni status| smjestaj u dom za Bolest |zdravstvenom| svakodnevnih |Osamljenost|primjerenu i razlogzi
starije osobe njegom Zivotnih potrebnu
aktivnosti skrb
neozenjen/ | Razlog nije odabran |4 (25,00) | 6 (37,50) 9 (56,25) 5(31,25) | 10 (62,50) 16
(100,00)
neudana
niska razinarazloga |5 (31,25) | 1(6,25) 5 (31,25) 3(18,75) | 0(0,00) | 0(0,00)
umjerenarazina 5 1550y | 8(50,00) | 00,000 | 5(3125) | 1(6,25) | 0(0,00)
razloga
visoka razina razloga |5 (31,25) | 1 (6,25) 2 (12,50) 3(18,75) | 5(31,25) | 0(0,00)
Zivi u bracnoj
ili .
izvanbracnoj Razlog nije odabran |9 (12,00) | 25(33,33) | 43(57,33) | 63 (84,00) | 32 (42,67) |70 (93,33)
zajednici
niska razina razloga |19 (25,33)| 18 (24,00) 5 (6,67) 6 (8,00) | 13(17,33) | 0(0,00)
umjerenarazina |23 (30,67)| 25 (33,33) | 10 (13,33) 3(4,00) | 11 (14,67) | 0(0,00)
razloga
visoka razina razloga |24 (32,00)| 7 (9,33) 17 (22,67) 3(4,00) | 19(25,33) | 5(6,67)
rastavljen .
frastavljena Razlog nije odabran |5 (41,67) | 6 (50,00) 7 (58,33) 7(58,33) | 6(50,00) |9 (75,00)
niska razina razloga |3 (25,00) | 2 (16,67) 2 (16,67) 1(8,33) 1(8,33) | 0(0,00)
umjerena razina 2 (16,67) | 3(25,00) 2 (16,67) 1(8,33) 1(8,33) |2(16,67)
razloga
visoka razina razloga |2 (16,67) | 1(8,33) 1(8,33) 3(25,00) | 4(33,33) | 1(8,33)
udovac/ .
udovica Razlog nije odabran |15 (18,99)| 28 (35,44) 57 (72,15) 54 (68,35) | 39 (49,37) |65 (82,28)
niska razina razloga |24 (30,38)| 16 (20,25) 3 (3,80) 8 (10,13) | 12 (15,19) | 0(0,00)
umjerena razina |21 (26,58)| 26 (32,91) 9 (11,39) 7 (8,86) 7(8,86) | 4(5,06)
razloga
visoka razina razloga |19 (24,05)| 9 (11,39) 10 (12,66) 10 (12,66) | 21 (26,58) |10 (12,66)
%2 4,818 1,108 4,52 11,96 3,22 5,29
P 0,186 0,775 0,211 <0,001 0,358 0,071

*|spitanici podijeljeni u 2 skupine: oZenjeni/udate/izvanbrac¢na zajednica (skupina 1), ostali samci

(skupina 2).
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Osamljenost kao razlog odlaska u dom za starije je statisticki znacajno rjedi kod
osoba koje su u bractnoj ili izvanbratnoj zajednici u odnosu na samce
(neoZenjen/neudata, rastavljen/a, udovac/ica; P<0,001), dok se ostali razlozi odlaska u
dom za starije ne razlikuju medu osobama ovisno o bracnom statusu (P>0,050).

Odgovori ispitanika i pripadajuéi postoci te izracuni su vidljivi u tablici 8.

H9. Razlikuje se najceS¢i razlog smjeStaja u dom za starije osobe s obzirom na

status roditeljstva starije osobe.

Tablica 9. Najc¢es¢i samoprocijenjeni razlozi (n, %) ispitanika za smjestaj u dom za

starije osobe u odnosu na status roditeljstva starije osobe.

Ner%o ué Obitelj ne
Razina razloga za P trebg/ za | obavljanj ) moze. Druai
Roditelj | smjeStaj u dom za Bolest | 22" " svakodne Osamljenost | o PN, | razldi
starije osobe njegom “'¥g{ni}{_ ! p[)ir%)nu
aktivnosti
Ne | Razlog nijeodabran |7 (26,92)|6(23,08)| .3 | 13(50,00) | .28 |25 (96,15)
' ' (53,85) ' (61,54) '
niska razina razloga |7 (26,92) | 2 (7,69) | 7(26,92) | 4(15,38) | 3(11,54) | 0(0,00)
umjerena razina 15
razloga 4 (15,38) (57.69) 1(3,85) | 4(1538) | 1(3,85) | 1(385)
visoka razina razloga |8 (30,77) | 3 (11,54) | 4 (15,38) | 5(19,23) | 6 (23,08) | 0(0,00)
.. 26 59 102 135
Da Razlog nije odabran (16.67) | (37.82) (65,38) 116 (74,36) | 71 (45,51) (86,54)
. . 44 35 23
niska razina razloga (28.21) | (22,44) 8(5,13) | 14(8,97) (14.74) 0 (0,00)
umjerena razina 44 47 20 19
razloga 2821) | (30.13) | (12.82) | 2 (789 | (121g) | G2
visoka razina razloga 42 15 (9,62) 26 14 (8,97) 43 16 (10,26)
(26,92) ' (16,67) ’ (27,56) '
Y2 2,81 8,79 11,89 6,54 2,93 2,93
p* 0,421 0,032 0,002 0,081 0,402 0,231

Potreba za zdravstvenom njegom je ucestaliji razlog za smjestaj u dom za starije
kod ispitanika koji nemaju djecu u odnosu na ispitanike koji imaju djecu te je
ispitivanjem utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlike (¥2=8,79; P=0,032).

Nemoguénost obavljanja svakodnevnih Zivotnih aktivnosti je ucestaliji razlog koriStenja
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usluga doma za starije kod ispitanika koji nemaju djecu te je ispitivanjem utvrdena

prisutnost statisticki znacajne razlike (y2=11,89; P=0,002).

Ispitivanjem razlike u ostalim razlozima za smjesStaj u dom za starije osobe s

obzirom na roditeljstvo nije utvrdena (P>0,050). Podaci su vidljivi u tablici 9.

H10. Najces¢i razlog smjestaja u dom za starije osobe se znacajno razlikuje u

odnosu na obrazovni stupanj starije osobe.

Tablica 10. Najces¢i samoprocijenjeni razlozi (n, %) za smjestaj u dom za starije osobe

u odnosu na obrazovni stupanj starije osobe

Razina razloga za INemoguénost Obitelj ne
4| Z z Potrebaza | obavljanja moze pruziti :
Qbrazo"_” smjestaj u dom za Bolest [zdravstvenom svakodnevnih | Osamljenost [primjerenu i DruQI.
I stupan) starije osobe njegom Zivotnih potrebnu razlozi
aktivnosti skrb
Razlog nije odabran |12 (18,46) |18 (27,69) |46 (70,77) |45 (69,23) |32 (49,23) (9337)
niska razina razloga |17 (26,15) |16 (24,62)| 4 (6,15) |8 (12,31) | 7 (10,77) | 0 (0,00)
Osnovna
Skola  |umjerena razina razloga |18 (27,69) |23 (35,38) | 5(7,69) | 6(9,23) |8 (12,31) |1 (1,54)
visoka razina razloga |18 (27,69)| 8 (12,31) |10 (15,38) | 6 (9,23) |18 (27,69) |5 (7,69)
Razlog nije odabran |17 (18,68) |38 (41,76) |55 (60,44) |67 (73,63) |43 (47,25) (8:’3%2)
Srednja niska razina razloga |25 (27,47)|14 (15,38)| 9(9,89) | 8(8,79) |16 (17,58)| 0 (0,00)
skol
KO umijerena razina razloga 22 (24,18) |30 (32,97) |13 (14,29) | 7 (7,69) |10 (10,99) | 5 (5,49)
visoka razina razloga |27 (29,67)| 9(9,89) (14 (15,38)| 9(9,89) |22 (24,18) (1329)
Razlog nije odabran |4 (15,38) | 9 (34,62) |15 (57,69) |17 (65,38) |12 (46,15) (962515)
Vita i niska razina razloga |9 (34,62) | 7 (26,92) | 2(7,69) | 2(7,69) |3(11,54) | 0(0,00)
visoka . .
umjerena razina razloga | 8 (30,77) | 9 (34,62) | 3 (11,54) | 3(11,54) | 2(7,69) |0 (0,00)
visoka razina razloga |5(19,23) | 1(3,85) | 6(23,08) |4 (15,38) | 9(34,62) |1 (3,85)
%2 1,83 5,76 3,69 1,94 2,64 4,57
p 0,935 0,451 0,718 0,925 0,852 0,334

Ispitivanjem nije utvrdena razlika u razlozima smjeStaja u dom za starije osobe s

obzirom na obrazovni stupanj ispitanika (P>0,050). Svi podaci su vidljivi u tablici 10.
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H11. Druk¢iji su najces¢i razlozi smjeStaja u dom za starije osobe u odnosu na

raspoloZive/imenovane PruZatelje pomo¢i za obavljanje aktivnosti svakodnevnog

Zivota starijoj osobi (ukoliko su potrebni).

vvvvv

starije osobe u odnosu na raspolozive/imenovane Pruzatelje pomoc¢i za obavljanje

aktivnosti svakodnevnog zivota starijoj osobi (ukoliko su potrebni).

Pruzatelji , Lo
pomogéi za Nemoguénost Obitelj ne
obavljanje Razina razloga za Potrebaza | Obavljanja moze pruziti Druai
aktivnosti smjestaj u dom za Bolest |zdravstvenom|svakodnevnih|Osamljenost|primjerenu i razlogzi
svakodnevnog starije osobe njegom Zivotnih potrebnu
Zivota starijoj aktivnosti skrb
osobi
Nema |Razlog nije odabran|2 (28,57)| 5 (71,43) | 6(85,71) |2(28,57) | 0(0,00) |7 (100,00)
niska razina razloga|2 (28,57)| 0 (0,00) 0 (0,00) 0(0,00) | 4(57,14) | 0(0,00)
umjerena razina 1, 1400yl 2 (28,57) | 1(14.29) |2 (28557) | 1 (14,29) | 0 (0,00
razloga
<ok .
visorarazina 1, e 57y 0(0,00) | 0(0,00) |3 (42:86) | 2(2857) | 0(0,00)
razloga
Ima Razlog nije odabran 31 60 (34,29) | 110 (62,86) |127 (72,57)|87 (49,71) 153
gny (17,71) : ! ! P (87,43)
. . 4
niska razina razloga (28?)0) 37 (21,14) | 15(8,57) [18(10,29) (22 (12,57)| 0 (0,00)
umjerena razina 47
razloga (26,36) 60 (34,29) | 20 (11,43) | 14 (8,00) |19 (10,86)| 6 (3,43)
visoka razina 48
razloga (27.43) 18 (10,29) | 30 (17,14) | 16 (9,14) |47 (26,86) | 16 (9,14)
p* 0,465 0,044 0,218 0,012 <0,001 <0,001

*Z-test razlika u proporcijama dva nezavisna skupa

Bolest i nemoguénost obavljanja svakodnevnih Zivotnih aktivnosti su kao razlozi
odlaska u dom za starije osobe u jednakoj mjeri zastupljen medu ispitanicima koji imaju
1 nemaju raspolozivog pruzatelja pomoc¢i (P=0,465/P=0,218). Ucestaliji razlog odlaska u
dom za starije medu osobama koje imaju raspolozivog pruzatelja pomoci je potreba za
zdravstvenom njegom (P=0,044) te ostali razlozi (P<0,001), dok je medu osobama koje
nemaju raspolozivog pruzatelja pomoc¢i ucestaliji razlog osamljenost (P=0,012) te
nemogucnost obitelji da pruzi primjerenu i potrebnu skrb (P<0,001). Podaci su vidljivi u

tablici 11.
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H12. Najces¢i razlog smjestaja u dom za starije osobe se znacajno razlikuje u

odnosu na kategoriju pokretnosti starije osobe.

Tablica 12. Najces¢i samoprocijenjeni razlozi (n, %) ispitanika za smjestaj u dom za

starije osobe u odnosu na kategoriju pokretnosti starije osobe (7).

Nemoguénost Obitelj ne
Pokretnost Razina razloga za Potrebaza | Obavljanja moze pruziti
- smjestaj u dom za Bolest |zdravstvenom | svakodnevnih |Osamljenost|primjerenu i Drugi razlozi
starije osobe njegom zivotnih potrebnu
aktivnosti skrb
. 18
Razl dab 43 (43,43) | 59 (59,60) |67 (67,68) |54 (54,55) | 82 (82,83
potpune |X22100 Mie odabran| ;01 143 (43.43) | 59 (59,60) |67 (67.68) |54 (54.55) | 82 (82,82)
pokretni | . . 31
niska razina razloga (31,31) 15(15,15)| 9(9,09) |10 (10,10) |16 (16,16)| 0 (0,00)
umjerena razina 23
razloga (23.23) 35(35,35) | 14 (14,14) | 7(7,07) | 9(9,09) | 3(3,03)
visoka razina 27
razloga (27.27) 6 (6,06) | 17 (17,17) |15 (15,15) | 20 (20,20) | 14 (14,14)
_ |Razlog nije odabran 1;3())6 20 (27,78) | 46 (63,89) |53 (73,61) | 28 (38,89) | 67 (93,06)
Pokretni (18,06)
pomocu | . . 18
Stapa, niska razina razloga (25,00) 20 (27,78) | 6 (8,33) 7(9,72) |10 (13,89)| 0(0,00)
Stake.. umijerena razina 20
razloga (27.78) 23 (31,94)| 7(9,72) | 8(11,11) |11(15,28)| 3(4,17)
visoka razina 21
razloga (20.17) 9(12,50) | 13(18,06) | 4 (5,56) |23(31,94)| 2(2,78)
Razlog nije odabran{2 (40,00)| 0(0,00) | 5(100,00) | 3(60,00) | 0(0,00) |5 (100,00)
Oggzliggm niska razina razloga|2 (40,00)| 2 (40,00) | 0(0,00) | 1(20,00) | 0(0,00) | 0(0,00)
pokretni (u| umjerenarazina |, o g0y 3 (50,00) | 0(0,00) | 1(20,00) | 0(0,00) | 0 (0,00
kolicima i i
) | visokarazina 0(0,00) | 0(0,00) | 0(0,00) | 0(0,00) |5(100,00)| 0 (0,00)
razloga
Razlog nije odabran| 0 (0,00) | 2 (33,33) | 6 (100,00) |6 (100,00) | 5(83,33) |6 (100,00)
niska razina razloga| 0 (0,00) | 0 (0,00) 0 (0,00) 0(0,00) | 0(0,00) | 0(0,00)
Trajno ; ;
nepokretni ”m‘er;ezr;("’)‘ggz'”a 4(66,67)| 1(16,67) | 0(0,00) | 0(0,00) | 0(0,00) | 0(0,00)
visokarazina |, 35 3531 3(5000) | 0(0,00) | 0(0,00) | 1(16:67) | 0(0,00)
razloga
Y2 1,65 9,81 2,12 5,67 6,65
p* 0,647 0,020 0,550 0,129 0,073 0,022**

*Kod 2 testa ispitanici podijeljeni u 2 skupine: pokretne (skupina 1) te djelomi¢no pokretne i nepokretne

(skupina 2).

** Z test razlike u proporcijama 2 nezavisna skupa
*** Tomek-Roksandi¢ S, Luki¢ M, Deucht A, Zupani¢ M, Ljubi¢i¢ M, Simunec D, et al. Cetiri stupnja

gerijatrijske zdravstvene njege sa sestrinskom dokumentacijom i Postupnikom opée/obiteljske medicine.
Zagreb: CZG ZJZ Dr. Andrija Stampar; 2012. (7)
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Potreba za zdravstvenom njegom je ucestaliji razlog kod ispitanika koji imaju
poteskoce u kretanju (djelomi¢ne i potpune) u odnosu na ispitanike koji su potpuno
pokretni te je ispitivanjem utvrdena prisutnost statisticki znacCajne razlike (¥2=9,81);
(P=0,020). Drugi razlozi odlaska u dom za starije medu pokretnim ispitanicima su
zastupljeni kod 17,17% dok je medu djelomi¢no pokretnim ili potpuno nepokretnim
ispitanicima zastupljenost 6,02% te je ispitivanjem utvrdena prisutnost statisticki

znacajne razlike (P=0,022). Podaci su vidljivi u tablici 12.

Tablica 13. Najvazniji samoprocijenjeni razlozi ispitanika za smjestaj u dom za starije

osobe

Razlog Prosjek | SD

Bolest 1,63 1.07
Potreba za zdravstvenom njegom 1,18 1.03
Obitelj ne moZze pruziti primjerenu i potrebnu skrb 1,17 1.28
Nemoguénost obavljanja svakodnevnih Zivotnih aktivnosti | 0,81 1.17
Osamljenost 0,59 1.02
Drugi razlozi 0,33 0.90

Kod odabira vaznosti razloga bolesti za odlazak u dom za starije najveci broj
ispitanika su odabrali nisku razinu razloga (n=51; 28,02%), dok je visoka razina razloga
odabrana kod 50 ispitanika (27,47%). Ipak, prosje¢na razina vaznosti je najveca kod

bolesti te je ona prvi razlog smjestaja u dom za starije osobe (X=1,63; SD=1,07).

Drugi najvazniji razlog je potreba za zdravstvenom njegom kod koje je najveci
broj ispitanika izabrao umjerenu razinu razloga (n=62; 34,07%). Prosjecna razina

vaznosti je 1,18 sa standardnom devijacijom 1,03.
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Kao tre¢i najvazniji razlog je nemogucnost obitelji da pruzi primjerenu i potrebnu
skrb kod koje najéesée razlog nije odabran (n=87; 47,80%), dok je medu ispitanicima
koji su odabrali navedeni razlog najc¢eS¢a visoka razina vaznosti (n=49; 26,92%).

Prosjecna razina vaznosti je 1,17 sa standardnom devijacijom 1,28.

Niska razina vaznosti je utvrdena kod razloga nemogucnosti obavljanja
svakodnevnih zivotnih aktivnosti, a koji vecina ispitanika nisu odabrali (n=116;

63,74%) te je utvrdena prosjecna razina vaznosti 0,81 sa standardnom devijacijom 1,17.

Osamljenost je prema vaznosti na petom od Sest odabira te navedeni razlog veéina
ispitanih  nisu odabrali (n=129; 70,88%). Prosje¢na razina vaznosti je 0,59 sa

standardnom devijacijom 1,02.

Najmanje vazni su ostali razlozi odlaska u dom za starije koje vecina ispitanika
nisu imali (n=160; 87,90%) te je utvrdena prosjeCna razina vaznosti 0,33 sa

standardnom devijacijom 0,90. Svi podaci su vidljivi u tablici 13.
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5. RASPRAVA

Ovo istrazivanje, koje se provodilo putem telefonskog anketiranja prema listi
¢ekanja za smjeStaj u ,,Dom za starije i nemoc¢ne osobe u Splitu“, dobrovoljno su
sudjelovala 182 ispitanika, a sam rezultat istrazivanja nam pokazuje da je prioritetni
razlog smjestaja osoba potrebnih dugotrajne institucijske skrbi doma za osobe starije
zivotne dobi bolest. S obzirom da je najveci broj ispitanika koji su na listi ¢ekanja za
mjesto u dom za starije osobe u srednjoj starosti (75-84 godine), ne iznenaduje ako
imaju od jednu ili vise kroni¢nih dijagnoza na $to upuéuju i mnoga istrazivanja u

zemljama sli¢énima nasoj (2, 3, 31).

Prema podacima prethodnih studija vidljivo je da vise od 80% starijih osoba imaju
neku kroni¢nu bolest. S obzirom na funkcionalnu samostalnost " starijih osoba je
ogranicena u odredenim aktivnostima dok 15% osoba starije dobi nije u moguénosti
obavljati samostalno odredene aktivnosti. lako neka istrazivanja potvrduju da starije
osobe imaju velikih zdravstvenih tegoba ipak veéina starijih osoba je dobrog
zdravstvenog, dusevnog i tjelesnog stanja (31). To nam budi nadu kako odredeni ishodi
postignuti velikim naporima stru¢nih osoba, posebno tima gerontoloSkih stru¢njaka,

postizu velike uspjehe.

Gerontolosko-javnozdravstvena analiza stupnja pokretljivosti korisnika odabranih
domova za osobe starije Zivotne dobi (,,Osijek, Primum, Sveti Nikola, S¢avniéar, Trnje,
Udbina, Vela Luka, Corluka®) u Hrvatskoj (N=859, 2014.g.) pokazuje da je: 29,11%
trajno nepokretnih, 32,71% trajno ograniceno pokretnih, 26,54% ograni¢eno pokretnih,
10,17% sasvim pokretnih dok je nepoznat podataka za oko 1% korisnika. Za navedene
domove za starije osobe iste godine (N=859, 2014.g.) analiza ukazuje na 46,34% trajno

nesamostalnih korisnika, 38,88 % ograni¢eno samostalnih, 12,12 % samostalnih dok se

Slijedom takvih gerontolosko - javnozdravstvenih analiza uvidjela se potreba
osnivanja ,,odjela za oboljele od Alzheimerove bolesti i drugih demencija u domovima
za starije osobe* u svrhe osiguranja primjerenih uvjeta za Sticenike s verificiranom

dijagnozom demencije (8).
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Prema Hrvatskom Zdravstveno - statistickom ljetopisu Hrvatskog Zavoda za
javno zdravstvo (HZJZ) 2021. godine stanovnistvo Republike Hrvatske broji 3.871.833
stanovnika od kojega broj stanovnika od 65 godina i vise ¢ini 22,5% . S obzirom na
veliku zastupljenost starije populacije i multimorbiditeta razumljivo je da imamo i
podatke o razlozima najces¢ih hospitalizacija 0soba starije Zivotne dobi. Istoimeni
ljetopis nam daje podatke kako je u bolnicama Hrvatske kroz 2021. godinu bilo najvise
hospitalizirano bolesnika starije zivotne dobi zbog bolesti cirkulacijskog sustava
(n=47.356), zatim zbog novotvorina (n=35.231), a trece mjesto razloga hospitalizacije
starijih osoba cine bolesti respiratornog sustava (n=26.676). Posto su najces¢i uzroci
hospitalizacije u bolnicama Hrvatske u 2021. godini bolesti cirkulacijskog sustava isto

tako nailazimo na podatak da su te bolesti i ¢esti uzrok smrti starijih osoba (32).

U blizoj buduénosti ocekuje se bolje financijsko i obrazovno stanje starijih osoba
te time i ocekivanja kvalitetnijeg Zivota. Znamo i da bolji i kvalitetniji nain Zivota
starijih osoba znatno ovisi 0 doprinosima mladih generacija dok smo svjesni situacije i

sve veceg iseljavanja mladih osoba (31).

Sljede¢i razlog rangiran po vaznosti za smjestaj u dugotrajnu institucijsku skrb
doma za starije osobe je potreba za zdravstvenom njegom. Taj izbor je logican i
povezan je s bolestima koje su zastupljene u starijoj dobi kao i razini funkcionalne
sposobnosti starijih osoba. Takoder je i veliki broj ispitanika u ovom istrazivanju ovisan
o tudoj pomo¢i prema strukturi kategorije njihove funkcionalne sposobnosti. Naime,
prema Indeksu po Barthelovoj skali modificiranom prema Shah S., Vanclay F. i Cooper
B. (MBI) vidljivo je da je 61 ispitanik (33,52%) umjereno ovisan, 50 ispitanika
(27,47%) je potpuno samostalno, 48 (26,37%) je malo ovisno, 16 ispitanika (8,79%) je

tesko ovisno i 7 ispitanika (3,85%) je potpuno ovisno (slika 10).

Prema ovom istrazivanju, kao i tolikim drugima koji donose podatke o potrebi
kvalitetne skrbi za osobe starije zivotne dobi koji su smjesteni u domovima, vazno je
postaviti minimalni kadrovski standard zdravstvenih djelatnika kako bi se mogle
zadovoljiti potrebe korisnika, ali i zadovoljstvo osoblja koje sudjeluje u zdravstvenoj

njezi.

50



»~Program primjene 4 stupnja gerijatrijske zdravstvene njege u domovima za
starije osobe* izradio je ,,Centar za gerontologiju ZJZ ,.Dr. Andrija Stampar® Referentni
centar MZSS Republike Hrvatske sa suradnicima i partnerima s ciljem da se starije
osobe §to vise zdravstveno zastiti 1 podigne kvaliteta zdravstvene gerijatrijske njege kao
I kadrovski standard zdravstvenih djelatnika. Minimalni broj zdravstvenih djelatnika u
domovima za starije osobe procjenjuje se promatranjem i ocjenjivanjem funkcionalne
sposobnosti korisnika u odnosu na fizicku pokretljivost i psihi¢ku samostalnost osobe, a
pored funkcionalne sposobnosti i zdravstvenog stanja starije osobe vazno je pratiti i
negativno zdravstveno ponasanje starije osobe te s tom procjenom utvrdujemo i stupanj

zdravstvene njege (7).

U okviru procjene funkcionalne sposobnosti osobe odredujemo pokretljivost
starije osobe koja moze biti: sasvim pokretna - 1, ograni¢eno pokretna - 2, trajno
ograni¢eno pokretna - 3, trajno nepokretna - 4, a kod samostalnosti pratimo psihicki
status prema kategorijama: sasvim samostalan - 1, ograni¢eno samostalan - 2, trajno
nesamostalan — 3 i ne moze odgovoriti - 4. Definirana su cetiri stupnja gerijatrijske

njege koji su uskladeni sa europskim normama, a to su (7):

» prvi ili minimalni stupanj zdravstvene njege (primjenjuje se u stambenom

dijelu doma),

» drugi ili minimalni stupanj zdravstvene njege (primjenjuje se u stacionarnom

dijelu doma),

» tredi ili optimalni stupanj zdravstvene njege (primjenjuje se u stacionarnom

dijelu doma za starije osobe),

» cetvrti ili maksimalni stupanj zdravstvene njege (primjenjuje se u

stacionarnom dijelu doma).

Prema podacima gerontolosko - javnozdravstvene analize u Hrvatskoj je 2019.
godine u ispitivanim domovima za starije osobe (N=75) s udjelom Kkorisnika
(N=10.360) prema predmetnim stupnjevima gerijatrijske zdravstvene njege najmanje
zastupljen Cetvrti ili maksimalni stupanj stacionara s udjelom od 11,54%, zatim drugi ili

minimalni stacionarni stupanj s udjelom od 22,60%, dok je tre¢i ili optimalni
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stacionarni stupanj udjela 32,36%, a najvise je osoba prvog ili minimalnog stambenog
stupnja s 33,49% (33).

To su gerontolosko - javnozdravstveni pokazatelji koje je nuzno utvrdivati, pratiti
1 evaluirati jer impliciraju na nuzne promjene u kadrovskim normama i normativima u

domovima za osobe starije zivotne dobi.

U domovima za osobe starije zivotne dobi vrlo je vazna gerijatrijska zdravstvena
njega koja ima za cilj sprjeCavanje ,,4 N“ u gerijatriji tj. prevencija nesamostalnosti,

nepokretnosti, nestabilnosti i nekontroliranog mokrenja (7).

Osim zdravstvene njege vazna je i primjena sestrinske dokumentacije gerijatrijske
zdravstvene njege kojom se prikazuje dokaz o uéinjenom potrebnom radu i planiraju se
odredene mjere da bi se postigao Zzeljeni cilj. Pravilnim prikupljanje sestrinske

dokumentacije (7):

» pospjesuje se komunikacija medicinskih sestara sa ostalim zdravstvenim i

nezdravstvenim osobljem pa i samom obitelji,
» potice se profesionalna odgovornost,
» prikazuje se duznost medicinske sestre kao zakonsku obvezu,
» Cesto je dokaz i pravna zastita,
» pokazuje se profesionalni standard sestrinske prakse,
» podize se kvalitetu gerijatrijske zdravstvene njege,
» jasnije se vide financijski troskovi u zdravstvu,
» djeluje se na svijest drustva i promjene.

Time dobivamo uvid u obujam i vaZznost ovog humanog poziva/posla i uloge
medicinske sestre koja kroz pravilnu sestrinsku dokumentaciju moze procijeniti
zdravstveno stanje starije osobe, donijeti odredene zakljucke, definirati problem i

odluciti o potrebi sestrinske skrbi u korist §to kvalitetnije gerijatrijske zdravstvene njege

(7).
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Sve ovo nas dovodi do treeg po vaznosti razloga za smjeStaj u dugotrajnu
institucijsku skrb doma za starije osobe, a to je $to obitelj ne moze pruziti primjerenu i
potrebnu skrb. Najve¢em broju ispitanika pomo¢ pruzaju ¢lanovi obitelji 122 (67,03%),
56 ispitanika (30,8%) pomazu najblizi prijatelji ili susjedi, 50 ispitanika (27,5%)
pomaze stru¢no osoblje. Sedam ispitanika (3,85%) treba tudu pomo¢, ali im nitko ne

pomaze (slika 9).

Vecina ispitanika zivi u tipu kucanstva s vise osoba (slika 6). Najzastupljenija je
skupina starijih osoba koje su umjereno ovisni, njih 33,52% (prema MBI - ,,Protokolu
za evaluaciju stupnja funkcionalne samostalnosti) od ukupnog broja ispitanika (n=182)
(slika 10).

Produljivanje radnog vijeka starijim osobama doprinosi vecoj potrebi za struénim
uslugama skrbi na koje ima pravo, a to pravo ¢e Koristiti buduca starija populacija vise

od danasnjih starijih osoba jer su obitelji sve manje (31).

,Obitelj je kolijevka Covjeka i CovjeCanstva (34).“ Kao takva je i ,najstarija
ljudska institucija koja je pod neprestanim predmetom rasprava (35)“. S obzirom na
sustav vrijednosti drustva obitelj je na prvom mjestu i od velike je vaznosti. U njoj se
dogada sve vazno §to nas i obiljezava, a u kriznim situacijama obitelj je najc¢esce ta koja

ima najvazniju ulogu za svakog pojedinca (36).

Obitelj za osobu starije zivotne dobi, a posebno kod osoba koje se spremaju za
neku vaznu zivotnu odluku, kao $to je smjesStaj u dugotrajnu institucijsku ustanovu, je
od kljuéne vaZznosti. Stoga je vrlo vazno kako obitelj zajedno proZzivljava taj ,,stres®,
koliko je spremna suociti se sa stresom i koliko on utjece na odnose. Sve vise smo
svjedoci, posebno kod osoba starije zivotne dobi kako stres uvelike utjeCe na covjeka,
na njegovo mentalno 1 fizicko zdravlje i kako lako dovede ¢ovjeka do razdrazljivosti ili

depresije (36).

U SAD-u i Kanadi prema nekim istrazivanjima nailazimo na 4 osnovna tipa

obitelji s obzirom na odnose (36, 37):

» Tradicionalni tip — osobe su ¢vrsto povezane, usmjerene na obitelj, stabilnost,

religioznost i rutinu. Obitelj koja pomaZze u svladavanju stresa.
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» Moderni tip — emocije se slobodno izrazavaju, nema netrpeljivosti, sukobi se

veéinom rjeSavaju. Vaznija im je promjena i inovacija od stabilnosti.

» Nepovezani tip — slabi odnosi medu ¢lanovima, medusobna netrpeljivost i
izbjegavanje. Obitelji koje su izvor stresa iako je jo§ ofuvana sposobnost

zajednickog rjesavanja problema.

» Emocionalno narusen tip — slaba zastita ¢lanova obitelji, ¢esto je obitelj izvor
stresa svojim ¢lanovima, nerijeSeni problemi u odnosima koji moze prijeciiu

vanjski sukob koji se ¢esto i ponavlja.

Danas se ¢esto susre¢emo sa starijim osobama koje dolaze iz razlicitih ,.tipova‘“
obitelji 1 svjesniji smo kako se razli¢ito suoc¢avaju i nose sa odlukama odlaska u dom za
starije osobe. Prema tome je osobito vazan individualni i holisti¢ki pristup. Vazan je
svaki trenutak susreta sa starijim osobama, a kao posebno bitan se isti¢e prvi kontakt
koji starija osoba kao korisnica ostvaruje u domu. To su najée$¢e medicinska sestra ili
gerontonjegovateljica i osoba s kojom ¢e korisnica dijeliti sobu i ostale zajednicke

prostore. U prvim kontaktima se stjece povjerenje, osjecaj sigurnosti i pripadnosti.

U ovom istrazivanju viSe od polovice ispitanika su potpuno pokretni (n=99;
54,40%), najmanje zastupljeni (n=5; 2,75%) su ispitanici koji su ograni¢eno pokretni u
invalidskim kolicima (slika 8). Veéi broj ispitanika treba pomo¢ kod obavljanja
svakodnevnih aktivnosti Zivota. Tako najve¢em broju pomaze obitelj (n=122; 67,03%)
(slika 9).

Jedan od vaznijih samoprocijenjenih razloga ispitanika za smjestaj u dom za
starije osobe je velika ograni¢enost ili bespomoénost kod svakodnevnih aktivnosti
zZivota tj. funkcionalna sposobnost ispitanika koja prema nasSem istrazivanju zauzima
Cetvrto mjesto. lako ima nisku prosjeénu razinu vaznosti 0,81 sa standardnom
devijacijom 1,17 (tablica 13) ne bi trebalo zanemariti ovaj razlog koji ¢esto moze voditi

nekim drugim potesko¢ama psihicke ili fizicke prirode.

Prema ovom istrazivanju najveem broju ispitanika pomo¢ pruzaju c¢lanovi
obitelji (n=122; 67,03%). Tu mozemo istaknuti clanove obitelj kao jedne od

neformalnih njegovatelja u izvaninstitucijskoj skrbi za osobe starije Zivotne dobi.
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Studije upucuju da neformalni njegovatelji vec¢inom nemaju dovoljno vremena
kako bi Dbrinuli o svome zdravlju, sto nam daje prikaz opterecenosti neformalnih
njegovatelja koji zbog pruzanja intenzivne neformalne skrbi kroz duze vrijeme i1 sami

mogu postati bolesni i potrebni skrbi drugih osoba (38).

U zemljama Europske unije dosta je prisutna neformalna njega. Neformalne
njegovatelje ¢ine ¢lanovi obitelji, prijatelji, susjedi 1 druge osobe koje nemaju placu za
svoj doprinos bolesnoj osobi. Veinom su zene najzastupljenije kao neformalni
njegovatelj koje pruzaju njegu u punom ili kraéem radnom vremenu. Primarni
neformalni njegovatelji su najéesce supruznici dok su vlastita djeca sekundarni skrbnici
(39).

Nadalje, funkcionalna sposobnost je jedan od najvaznijih pokazatelja kvalitete
Zivota i samog zdravlja starijih osoba. Neka istrazivanja donose podatke kako su cesce
zene te koje imaju vise poteskoca kada dode do smanjenja funkcionalne sposobnosti

(40, 41).

Funkcionalna sposobnost u zivotu starijih ljudi je vrlo vazna jer moze voditi
depresivnom stanju ukoliko smanjena funkcionalna sposobnost ili bolest onemogucava
starijoj osobi da nastavi zivjeti svoje socijalne kontakte dok prema nekim istrazivanjima
vidimo povecanu prisutnost simptoma depresije kada dode do smanjenja funkcionalne

sposobnosti (40, 42).

Druga istrazivanja pokazuju da odvajanje od svoje obitelji ili svoga doma,
nemogucnost obavljanja svakodnevnih aktivnosti i druge poteskoce s kojima se starija
osoba susrece ¢esto vode povecanju depresivnih simptoma, ali i pove¢anoj vjerojatnosti
smrti od 59% u godini odlaska u dom za starije osobe koje pate od depresije. 1z tog
proizlazi da je vise prisutna depresivnost starijih osoba u institucijskim ustanovama od

onih koji zive u lokalnoj zajednici (17, 40).

U danasnjim socijalnim uslugama skrbi prema starijim osobama posebno se
naglasavaju usluge skrbi u vlastitom domu. To naravno vodi sve duljoj neovisnosti uz
odrzavanje kvalitete Zivota starijih osoba. Lokalna zajednica ima jednu veliku ulogu
pomo¢i starijim osobama, zadovoljavanju kvalitete zdravlja 1 zadovoljstva u Zzivotu

starijih ljudi ukoliko bude primjenjivala u pravo vrijeme prave intervencije (43).
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Ovo istrazivanje prikazuje da je najvise ispitanika koji na listi za smjestaj u dom
za starije osobe ¢ekaju 5-10 godina (n=73; 40,11%), zatim koji ¢ekaju na dom 2-5
godina (n=61; 33,52%), a potom 10 godina i vise (n=48; 26,37%). Vidljivo je da
visSegodiSnje ¢ekanje (za smjestaj u dugotrajnu institucijsku skrb doma za starije osobe)
iznosi ¢ak sveukupno 100% za ispitanike (slika 7). To upuéuje na znacaj potrebne

izvaninstitucijske skrbi za starije osobe.

Ocito je kako su Hrvatskoj uistinu potrebni izvaninstitucijski programi i usluge
skrbi za starije osobe. Stoga stoji prijedlog da lokalne zajednice preorijentiraju veé
postojece udruge, organizacije i ustanove koje bi jednom dobrom koordinacijom i
pruzanjem usluga cjelovite skrbi bile od velike pomo¢i starijim osobama, a time i cijeloj
zajednici (31).

Jedan od velikih problema u Hrvatskoj je odvojenost zdravstvenog i socijalnog
sustava pri pruzanju skrbi, dok nailazimo na podatke da je u svijetu u skrbi za starije
osobe vece sudjelovanje socijalnih radnika prilikom zdravstvene problematike. Jos
uvijek nacin rada sa starijim osobama vodi rjeSavanju akutne problematike dok se vrlo
mala 1ili nikakva pozornost daje prevenciji Sto vodi ranijoj pojavi kroni¢nih bolesti 1

ovisnosti o tudoj pomo¢i (31, 44, 45).

Ovo istrazivanje samo potvrduje potrebe starijih osoba za izvaninstitucijskom
skrbi jer se na institucijsku skrb doma za starije najces¢e ¢eka godinama. Time pruzanje
zdravstvenih usluga dobiva prioritetno mjesto, kao i povezanost izvaninstitucijske skrbi
s institucijskom skrbi za starije osobe u jedinstvenom sustavu zastite zdravlja starijih
osoba. Koristenjem metode samoprocjene i telefonskog anketiranja, uvjetovano radi
COVID-19 mjera, moguce je ograni¢enje ovog istrazivanja. Vazan doprinos ovog
istrazivanja jest spoznaja o neophodnosti uske povezanosti i ucinkovite integracije
institucijske 1 izvaninstitucijske skrbi za osobe starije zivotne dobi te koordinacije
unutar nuznog multidisciplinarnog gerontoloskog tima, kao i potrebi kontinuiranog
napredovanja u zastiti zdravlja starijih osoba, uzimajuéi u obzir pri tom raspolozive

ljudske i materijalne resurse.

Od izuzetnog znacaja je pravovremeno i objektivno utvrdivanje zdravstvenih i

socijalnih potreba starijih osoba $to pridonosi ocuvanju zdravlja i opéenito

56



dostojanstvenom zivotu u svom domu ili u institucijskim ustanovama (46). To upucuje
na stalnu reedukaciju iz gerontologije, gerijatrije i gerijatrijske zdravstvene njege za sve
strucnjake koji u interdisciplinarnom 1 intersektorskom gerontoloSkom pristupu

sudjeluju u pruzanju institucijske i izvaninstitucijske skrbi za starije osobe (47).
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6. ZAKLJUCCI

1. Ispitivanjem je utvrdena povezanost izmedu razine razloga smjestaja u dom za starije
osobe i razloga smjestaja (¥2=26,26; P<0,001) s najées¢im razlogom bolesti, te se

hipoteza prihvaca kao istinita.

2. Ispitivanjem prisutnosti razlika u odabiru svakog od ponudenih razloga glede spola

nije utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlike (P>0,050).

3. Osamljenost kao razlog odlaska u dom za starije je najzastupljeniji medu ispitanicima
srednje starosti koji je odabran kod 37,21%, dok je najrjede razlog medu ispitanicima
duboke starosti koji je odabran kao razlog kod 16,28% te je ispitivanjem utvrdena

prisutnost statisticki znacajne razlike (P=0,035).

4. Potreba za zdravstvenom njegom kao razlog odlaska u dom za starije osobe je
najéescéa kod ispitanika koji trebaju stupanj socijalne usluge smjestaja 111, dok je potreba
za zdravstvenom njegom za svaku nizu razinu stupnja socijalne usluge u manjoj mjeri
razlog dolaska u dom za starije osobe te je ispitivanjem utvrdena prisutnost statisticki

znacajne razlike (¥2=13,93; P<0,001).

5. Nemoguénost obavljanja svakodnevnih zivotnih aktivnosti kao razlog odlaska u dom
za starije osobe je naj¢esc¢a medu ispitanicima koju su imali vrijeme ¢ekanja na smjestaj
u dom dulje od 10 godina, dok je razlog u manjoj mjeri zastupljen medu ispitanicima
koji su imali kra¢e vrijeme cekanja, i to svakim padom vremena ¢ekanja je manje
izrazen navedeni razlog. Ispitivanjem je utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlike

(x2=17,96; P=0,006).

6. Najces¢i razlog smjestaja u dom za starije osobe ispitanika samackog kucanstva je
bolest, potreba za zdravstvenom njegom, osamljenost, dok je kod ispitanika kucanstva s
viSe osoba bolest, potreba za zdravstvenom njegom te Sto obitelj ne moZe pruZiti
primjerenu i potrebnu skrb. Ispitivanjem je utvrdena prisutnost razlike u odabiru uslijed
razloga bolesti, potreba za zdravstvenom njegom, osamljenosti kao razloga za smjestaj

u dom za starije osobe s obzirom na tip kucanstva (P<0,050).
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7. Osamljenost kao razlog odlaska u dom za starije je statisticki znacajno rjedi kod
osoba koje su u bractnoj ili izvanbratnoj zajednici u odnosu na samce
(neozenjen/neudata, rastavljen/a, udovac/ica; P<0,001), dok se ostali razlozi odlaska u

dom za starije ne razlikuju medu osobama ovisno o bracnom statusu (P>0,050).

8. Potreba za zdravstvenom njegom je ucestaliji razlog za smjeStaj u dom za starije kod
starijih osoba koje nemaju djecu u odnosu na osobe koji ih imaju, te je ispitivanjem
utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlike (y2=8,79; P=0,032). Nemogucnost
obavljanja svakodnevnih zivotnih aktivnosti je ucestaliji razlog koristenja usluga doma
za starije kod ispitanika koji nemaju djecu te je ispitivanjem utvrdena prisutnost
statisticki znacajne razlike (}2=11,89; P=0,002). Ispitivanjem razlike u ostalim
razlozima za smjesStaj u dom za starije osobe s obzirom na roditeljstvo nije utvrdena

(P>0,050).

9. Ispitivanjem nije utvrdena razlika u razlozima smjestaja u dom za starije osobe glede

obrazovnog stupanja ispitanika (P>0,050).

10. Bolest i nemogu¢nost obavljanja svakodnevnih Zivotnih aktivnosti su kao razlozi
odlaska u dom za starije osobe u jednakoj mjeri zastupljen medu ispitanicima koji imaju
I nemaju raspolozivog pruzatelja pomoci (P=0,465/P=0,218). Ucestaliji razlog odlaska u
dom za starije medu osobama koje imaju raspolozivog pruzatelja pomoci je potreba za
zdravstvenom njegom (P=0,044) te ostali razlozi (P<0,001), dok je medu osobama koje
nemaju raspolozivog pruzatelja pomoc¢i ucestaliji razlog osamljenost (P=0,012) te

nemogucnost obitelji da pruzi primjerenu i potrebnu skrb (P<0,001).

11. Potreba za zdravstvenom njegom je ucestaliji razlog kod ispitanika koji imaju
poteSkoce u kretanju (djelomic¢ne i potpune) u odnosu na ispitanike koji su potpuno
pokretni te je ispitivanjem utvrdeno prisutnost statisticki znacajne razlike (¥2=9,81);
P=0,020). Drugi razlozi odlaska u dom za starije medu pokretnim ispitanicima su
zastupljeni kod 17,17% dok je medu djelomi¢no pokretnim ili potpuno nepokretnim
ispitanicima zastupljenost 6,02% te je ispitivanjem utvrdena prisutnost statisticki

znacajne razlike (P=0,022).

Slijedom rezultata ovog istrazivanja moze se zaklju¢i kako su upravo ,,bolest” i ,,potreba

za zdravstvenom njegom‘ prema samoprocjeni starijih osoba najviSe rangirani razlozi
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za smjestaj u domove za starije osobe. Takvi rezultati nedvojbeno potvrduju znacaj
pruzanja zdravstvenih usluga u domovima za starije osobe uz obligaciju uspostavljanja
sustava evaluacije kvalitete dugotrajne skrbi za starije osobe. To implicira na nuzne
promjene u kadrovskim normama i normativima u domovima za starije 0sobe,
unaprjedenje ucinkovite povezanosti institucijske i izvaninstitucijske skrbi za osobe
starije zivotne dobi kao i1 koordinacije unutar multidisciplinarnog gerontoloskog tima. Iz
svega navedenog proizlazi da je nuZzna obavezna edukacija iz gerontologije, gerijatrije i
gerijatrijske zdravstvene njege na SveuciliSnim zdravstvenim studijama te obogacivanje
individualnog bio-psiho-socijalnog pristupa gerijatrijskom bolesniku s prepoznavanjem
duhovnih potreba starije osobe.
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b) zivi u bracnoj ili izvanbracnoj
zajednici

c) rastavljen/rastavljena

d) udovac/udovica

6. Stupanj obrazovanja

a) osnovna Skola

b) srednja stru¢na sprema
¢) visa stru¢na sprema

d) visoka stru¢na prema

7. Roditeljstvo

DA: (koliko djece).............. ; NE

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) Stru¢no osoblje (njegovatelji,
medicinske sestre i drugi)

c) Prijatelji ili susjedi

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

€)Ostali .....ooovvvviiiiiiiii

f) Ne trebam tudu pomo¢ za obavljanje
aktivnosti svakodnevnog zivota

Izvor; Institucijski projekt: ,,Samoprocijenjena potreba starijih osoba za uslugama gerontoloskih centara
(izvaninstitucijske skrbi) u Splitu“ (SOZS- IP — 2020 - 5)

*1zvor: Centar za gerontologiju Zavoda za javno zdravstvo Grada Zagreba (6)
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UPITNIK O RAZLOZIMA SMJESTAJA U DUGOTRAJNU INSTITUCIJSKU
SKRB DOMA ZA STARIJE OSOBE*

ODABERITE KOJI SU VAM RAZLOZI ZA SMJESTAJ U DOM ZA STARIJE
(RANGIRANO OD 1 DO 3)

a) bolest

b) potreba za zdravstvenom njegom

¢) nemogucnost obavljanja svakodnevnih Zivotnih aktivnosti

d) osamljenost

e) obitelj ne moze pruziti primjerenu i potrebnu skrb

f) navedite druge razloge...............cooiiiiiii

Izvor; Institucijski projekt: ,,Samoprocijenjena potreba starijih osoba za uslugama gerontoloskih centara

(izvaninstitucijske skrbi) u Splitu® (SOZS- IP — 2020 — 5)

*modificirano prema ref. br.29: Republika Hrvatska Ministarstvo rada, mirovinskoga sustava, obitelji i
socijalne politike. Godisnje statisticko izvje$¢e o domovima i korisnicima socijalne skrbi u Republici
Hrvatskoj u 2020. godini. str.17
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