POTHRANIJENOST |
DEHIDRACIJA KORISNIKA
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OSOBE | ULOGA NEMARA

SAZETAK

Cilj ovog rada je prikaz dosadasnjih medunarodnih
podataka i spoznaja o malnutriciji i dehidraciji korisnika u
institucionalnoj skrbi te senzibilizacija po pitanju ove proble-
matike, a sve u svrhu unaprjedenja kvalitete Zivota starijih
osoba u institucionalnom okruZenju. Malnutricija i dehidracija
starijih osoba u domovima za starije osobe dva su od najces-
Cih zdravstvenih problema s kojima se suocavaju korisnici.
Predstavljaju vodeci znak zanemarivanja i neadekvatne skrbi
i Cesto su rezultat nemara. Sve se vise prepoznaju kao glavni
medunarodni prioriteti za istraZivanja s obzirom na sirenje
gerijatrijske populacije i ozbiline posljedice. Osoblje ima za-
konsku odgovornost voditi brigu o sigurnosti i dobrobiti svojih
korisnika. U vecini slu¢ajeva, pravilna prehrana i hidratiziranje
ukljucuju izradu plana i rasporeda prehrane kako bi se zado-
voljile individualne potrebe svakog korisnika o kojem se brine.
To ukljucuje uzimanje u obzir bilo kakvih tjelesnih ili mentalnih
zdravstvenih problema koje osoba moze imati, kao i bilo koje
prehrambene potrebe tog korisnika. Nepostovanje tih potreba
moZe se smatrati nepaznjom ili prijestupom. Stoga je kljucno
da osoblje ustanove na odgovarajuci nacin bude osposobljeno
kako bi se predvidjelo je li korisnik pothranjen ili dehidriran.
Prikazani podaci mogu predstavljati polazisnu tocku za budu
a istraZivanja i senzibilizirati akademsku zajednicu i drustvo
za problematiku institucionalnog nasilja.
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uvoD

Vaznost starenja svjetskog puc€anstva prepoznata je tek prije nekoliko desetljeca.
Danas je starenje stvarna Cinjenica mnogih razvijenih zemalja, posebice europskih, a
postaje izraZenije i u manje razvijenim zemljama kao posljedica socijalno-ekonomskog
razvoja i unapredenja zdravlja (Tomek-Roksandi¢ i sur., 2009.). Na Drugom svjetskom
skupu o starenju 2002. godine usvojen je Internacionalan akcijski plan o starenju
(Madrid International Plan of Acting on Ageing) u kojem se u nizu preporuka i ciljeva
navodi i iskljucivanje svih oblika zanemarivanja, zlostavljanja i nasilja nad starijima,
s naglaskom na preventivnhom djelovanju (Tomek-Roksandi¢ i Vorko-Jovi¢, 1994.).
Naglasavaju se prava starijih osoba utemeljena na nacelima iz 1991. godine od stra-
ne UN-a, a to su nezavisnost (dovoljno hrane, skloniste i zdravstvena njega, Zivot u
sigurnom domu sto je dulje moguce); ukljucivanje (da dijele svoje znanje, doprinose
drustvenoj zajednici i kaZzu drustvu sto Zele); njega (pristup kulturno prikladnoj njezii
zastiti, sluzbe koje ¢e im poboljsati zdravlje, respektiranje njihovih Zelja, dostojanstva
i uvjerenja); samozadovoljstvo (moguénost razvijanja vlastitih interesa i sudjelovanje
u obrazovnim, kulturnim, spiritualnim i drustvenim aktivnostima) i dostojanstvo (da
ne trpe niti psihi¢ko niti tjelesno zlostavljanje niti diskriminaciju).

Uz nasilje nad starijim osobama u obitelji, institucionalno nasilje je zlostavljanje
starijih osoba smjestenih u ustanovama poput domova za starije osobe, bolnicama
ili ustanovama za dugotrajnu skrb. Autori istraZivanja su institucionalno nasilje nad
starijima Siroko kategorizirali, ovisno o njegovom izvoru, na ono koje osoblje ¢ini nad
korisnicima (eng. staff — to — resident — abuse) i ono koje korisnici ¢ine nad koris-
nicima (eng. resident — to — resident — abuse) (Yon i sur., 2018.). Korisnik moZe biti
Zrtva nekoliko oblika nasilja istovremeno Sto se naziva viSestrukim zlostavljanjem
(eng. multiple abuse) i nije rijetkost (Post i sur., 2010.). Neki autori takoder govore
o krsenju prava starijih osoba kao obliku nasilja koji karakterizira upravo ustanove
(BuZgova i lvanova, 2009.; Lindbloom i sur., 2007.; Sengstock, McFarland i Hwalek,
1990.). Definiraju ga kao krenje prava na intimnost, privatnost ili slobodu izbora te
sprjecavanje u donosenju vlastitih odluka i vidanja drugih osoba.

Postoji nekoliko razloga za sve vecu prepoznatljivost i zabrinutost oko zlostav-
ljanja starijih osoba: skrb u zajednici i deinstitucionalizacija, demografija i starenje
stanovnistva, medicinski napredak, tehnologija i poboljSanje javnog zdravstva,
usredotocenost na zagovaranje i prava te promjena drustvenih struktura kao Sto su
obrasci mobilnosti i promjene u obiteljskim strukturama i sustavima potpore (Pen-
hale, 2010.). Korisnici u domovima za starije osobe posebno su ranjiviiizloZeni riziku
od neodgovarajuce brige, zlostavljanja i zanemarivanja jer su vise ili manje ovisni
zbog kroniénih bolesti, posebice osobe s kognitivnim i bihevioralnim problemima
(Malmedal, 2013.). Izvjesce Svjetske zdravstvene organizacije (WHO, 2002., 2017.)
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o nasilju i zdravlju navodi da »bez obzira na vrstu zlostavljanja, izvjesno je da ¢e
rezultirati nepotrebnim patnjama, ozljedama ili boli, gubitkom ili krSenjem ljudskih
prava i smanjenom kvalitetom Zivota za stariju osobu«.

lako su se znanja o nasilju nad starijim osobama u obitelji prosirila, mnogi zdrav-
stveni, ali i socijalni radnici ostaju neinformirani, osobito po pitanju institucionalnog
nasilja koje je rastudi problem u nasem drustvu, ali joS uvijek se o tome nedovoljno
raspravlja. S obzirom na nedostatak strucnih tekstova i istrazivanja u Hrvatskoj, cilj
ovog rada je prikaz dosadasnjih medunarodnih podataka i spoznaja o malnutriciji
i dehidraciji korisnika u institucionalnoj skrbi, ¢imbenicima rizika i posljedicama u
kontekstu nemara, te senzibilizacija po pitanju ove problematike, a sve u svrhu una-
prjedenja kvalitete Zivota starijih osoba u institucionalnom okruzenju. Uz prakti¢ne
implikacije, svrha rada je omoguciti polaziSnu tocku za buduca istraZivanja i senzibi-
lizirati akademsku zajednicu i drustvo za problematiku institucionalnog nasilja.

DEFINICIJA INSTITUCIONALNOG NASILJIA

Americka nacionalna akademija znanosti (NAS) nasilje nad starijim osobama
definira kao namjernu radnju koja uzrokuje Stetu ili stvara ozbiljan rizik od nastanka
Stete (bez obzira na to je li Steta namjerna) ranjivoj starijoj osobi od strane skrbnika
ilidruge osobe od povjerenja. Nasiljem se smatra i neuspjeh njegovatelja da zadovolji
osnovne Zivotne potrebe starije osobe te da zastiti stariju osobu od potencijalnog
nasilja (Bonnie i Wallace, 2003.). Prema definiciji, dva su glavna uvjeta koja moraju
biti zadovoljenja kako bi se neko ponasanje moglo okarakterizirati kao nasilje nad
starijom osobom: (1) starija osoba je pretrpjela ozljedu, uskratu necega za ¢ime po-
stoji potreba i/ili nepotrebnu opasnost, (2) osoba od povjerenja je prouzrodila Stetu
ili ju nije uspjela sprijeciti.

Nacionalni centar za prevenciju i kontrolu ozljeda (CDC) Sjedinjenih Americkih
DrZava, Odjel za prevenciju nasilja, 2016. godine donio je jednu od najnovijih defini-
cija nasilja nad starijim osobama. Prema toj definiciji, nasilje nad starijom osobom je
namjeran Cin ili neuspjeh djelovanja njegovatelja ili druge osobe s kojom je u odnosu
od kojega se ocekuje povjerenje, a koji uzrokuje Stetu ili stvara rizik od nastanka
Stete starijoj osobi. U ovoj definiciji klju¢ne su dvije tocke. Nasilje je namjeran cin.
Ovime se radnje ne klasificiraju s obzirom na posljedice ve¢ s obzirom na prirodu i
motive samog djela. lako su posljedice namjernih i nenamjernih ozljeda gotovo ne-
primjetne, ovo razlikovanje je vazno radi sprjeCavanja i ograni¢avanja ucinaka procesa
koji dovode do namjernih ozljeda, a koji se mogu potpuno razlikovati od onih koji
dovode do nenamjernih ozljeda. Druga tocka odnosi se na ocekivanje povjerenja iz
nekog odnosa. To se moZe definirati kao racionalno uvjerenje ili ocekivanje da rodak,
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prijatelj, njegovatelj ili druga osoba s kojom postoji zakonski utvrden profesionalni
odnos moze ili treba $titi interese starije osobe ili pruzati njegu starijoj osobi. Ovo
ocekivanje temelji se na voljnom pristanku pruZanja njege ili obvezi protekloj iz
pravnih i drustvenih konvencija.

Institucionalno nasilje starijih osoba vezano je uz nedostatak njihove socijalne
sigurnosti i financijskih sredstava, a to su ¢imbenici koji osiguravaju zadovoljavajuéu
kvalitetu Zivota. Ovaj oblik zlostavljanja odnosi se na diskriminiraju¢u zdravstvenu,
socijalnu i ostalu politiku i praksu prema starijima, te ukljuéuje i neodgovarajuée
i uznemiravajuce postupanje javnih sluzbi (Ajdukovi¢, 2003.). JoS uvijek u svijetu
postoji rasprava o definicijama, pokazateljima zlostavljanja i razli¢itim aspektima
zanemarivanja. Potrebno je provesti viSe istrazivanja za definiranje pokazatelja
zlostavljanja starijih osoba koje bi mogle posluZiti, uz prethodna istrazivanja, kao
temelj za formuliranje integrativne definicije zlostavljanja starijih osoba. U literaturi
se kao glavni koncept koristi »neadekvatna skrb«, uz zlostavljanje i zanemarivanje
kao podskupove. Izbor neodgovarajuée skrbi kao primarnog fokusa smatra se naj-
pogodnijim jer nije stigmatizirajuci kao koncept zlostavljanja i, nadalje, ne ukljucuje
samo namjerne slucajeve, vec i nehoti¢énu neadekvatnu skrb zbog nedostatka znanja
ili nedostatka adekvatnih pristupa uslugama (Fulmer i O’Malley, 1987.). Kao Sto autori
tumace, zlostavljanje i zanemarivanje su podskupovi neadekvatne skrbi: »Svi slucajevi
zlostavljanja i zanemarivanja mogu se smatrati neadekvatnom skrbi, definiranom
kao prisutnost nezadovoljenih potreba za osobnom skrbi« (Fulmer i O’Malley, 1987.:
21). Definicija ukljucuje nezadovoljene potrebe za hranom, smjestajem, odje¢om i
odnosima koji pruzaju podrsku, kao i slobodu od uznemiravanja, prijetnji i nasilja.
Ostale nezadovoljene potrebe mogu nastati zbog nedostatka pomoci u aktivnostima
svakodnevnog Zivota, kao Sto su odlazak na toalet, odijevanje, prehrana i uzimanje
lijekova. Bududi da se zanemarivanje odnosi na odredeni neuspjeh (namjerno ili ne-
namjerno) pri pruzanju skrbi, koristi se i pojam »propustena skrb« (Kalisch, Landstrom
i Williams, 2009.; Phelan, 2009.).

MALNUTRICUA ILI POTHRANIJENOST KORISNIKA
DOMOVA ZA STARIJE OSOBE | DRUGIH USTANOVA
ZA NJEGU

Malnutricija je Sirok pojam koji se koristi za opis svakog nutritivnog poremecaja,
a krece se od pretilosti, koja je u€estala u razvijenom svijetu, preko pothranjenosti,
no kada se govori o malnutriciji u uZem smislu, misli se na pothranjenost (Vranesic
Bender i Krznari¢, 2008.). Definira se kao neadekvatan nutritivni status ili pothranje-
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nost ocitovana nedovoljnim unosom hrane, gubitkom apetita, tjelesne tezine i sma-
njenje misiéne mase, ili kao viSedimenzionalni koncept interakcije psihickih (gubitak,
ovisnost, usamljenost) i fizickih elemenata (kroni¢ne bolesti). Potencijalno ozbiljan
i Cesto neotkriven, problem malnutricije — koji se ovdje definira kao slaba prehrana
koja proizlazi iz nedovoljne ili slabo uravnotezene prehrane ili zbog lose probave ili
loSe apsorpcije hrane — Cesto se moze izbjeci (Abassi i Rudman, 1994.).

Postoji zabluda da je gubitak tezine glavni simptom malnutricije; medutim,
postoji mnogo drugih stvari koje treba uzeti u obzir. Znakovi mogu biti fizi¢ki, kao Sto
je suha koza i kosa, lomljivi nokti ili ¢irevi oko usta. Oni takoder mogu biti psiholoski,
ukljucujuci poveéanu razdrazljivost i depresiju. Pogorsanje vida u noénim uvjetima i
bol u zglobovima znak su nedostatka vitamina i minerala, Sto je takoder povezano s
malnutricijom. Malnutricija u domovima za starije osobe sve se viSe prepoznaje kao
glavni medunarodni prioritet za istraZivanja, s obzirom na Sirenje gerijatrijskih popula-
cija, ozbiljne posljedice i izazove provodenja istraZzivanja u domovima za starije. Prema
nekim podacima, smrtnost je bila glavna posljedica malnutricije medu korisnicima
domova za starije, dok su pojedinci s viSim indeksom tjelesne mase (BMI-jem) imali
manji rizik od smrtnosti. Djelotvorna intervencija za smanjenje malnutricije ukljucuje
dodatke prehrani, vecu ulogu korisnika u izboru hrane i programe osposobljavanja
za osoblje (Bell, Lee i Tamura, 2015.).

Pregled literature pokazuje da ucestalost malnutricije raste starenjem, odno-
sno s porastom dobi. IstraZivanja pokazuju da prevalencija ovog problema nakon 65
godine iznosi od 16% do 85% (ovisno o koristenim parametrima i mjestu stanovanja)
(Tsutsumi i sur., 2012.; Ahmed i Haboubi, 2010.). Prevalencija rizika od malnutricije
ili pothranjenosti varirala je u ostalim studijama izmedu 49% i 69% (Kiesswetter i
sur., 2013.). Razlike u prevalenciji rizika od malnutricije mogu biti posljedica razlika
u demografskim, drustveno-ekonomskim ili kriterijima ukljucivanja koji se koriste u
ovom istrazivanju i prethodnim istraZivanjima. Manson i Shea (1991.) procjenjuju da
se dijagnoza proteinsko-energetske pothranjenosti moZe postaviti kod 3-16% funk-
cionalno nezavisnih starih osoba, kod 17-65% hospitaliziranih i kod 26-59% osoba
smjestenih u stacionarne ustanove i domove za njegu starijih osoba.

Slijede ¢imbenici koji odreduju nutritivni status starijih osoba, a to su fizioloske,
socioekonomske i psiholoske promjene. Starije osobe imaju visoki rizik od malnutricije
zbog fizioloskih ¢imbenika kao $to su gubitak apetita, problemis okusima i gutanjem
te interakcija izmedu unosa lijekove i hranjivih tvari. Nadalje, socioekonomski ¢im-
benici ukljucuju Zivotni stil, troskove Zivota i Zivotne uvjete. Naposljetku, psiholoski
¢imbenici kao $to su depresija i kognitivni poremedéaji takoder igraju vaznu ulogu.
Cimbenici okoli$a nisu izostavljeni i mogu dovesti do veéeg rizika. Posljedice malnu-
tricije kod starijih osoba koje Zive kod kuce razlikuju se od onih kod starijih osoba
koje su institucionalizirane. Starije osobe koje Zive kod kuée suocavaju se s izazovima
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kao Sto su nemoguénost obavljanja svakodnevnih Zivotnih aktivnosti, pogorSavanje
funkcionalnosti, a takoder dozivljavaju padove i prijelome, dok se institucionalizirane
starije osobe suocavaju s problemima poput dekubitusa, pogorsanja kognitivnog
funkcioniranja, infekcija i anemije te produzenog boravkom u bolnici. Polifarmacija
je takoder povezana s malnutricijom ili rizikom od malnutricije. Utjecaj polifarmacije
na nutritivni status je sloZen, te su te dvije pojave medusobno povezane (Zadak i
sur., 2013.). Polifarmacija je povezana s opadanjem prehrambenog statusa medu
starijim osobama koje Zive u zajednici (Heuberger i Caudell, 2011.), ali u tom slucaju
malnutricija moZe pogorsati zdravlje i dalje poveéati uporabu lijekova. Mnogi lijekovi
imaju Stetne ucinke, kao Sto su promjene osjetila okusa, gubitak apetita ili mucnina,
$to moZe smanjiti unos hrane i time dovesti do malnutricije (Pickering, 2004.).

Pogorsanje kognitivnog funkcioniranja takoder je povezano s malnutricijom ili ri-
zikom od malnutricije. Studija koja je provedena na korisnicima kuéne njege potvrduje
tu povezanost (Furutaisur., 2013.). Malnutricija je povezana s kognitivnim ostecenjem
kod starijih ljudi koji Zive kod kuée ili u ustanovama za starije osobe (Lee i sur., 2009.;
Sakaisur., 2010.). Medutim, meduodnos kognitivnog oStecenja i malnutricije ili rizika
od malnutricije sloZen je i reciproc¢an (Saka i sur., 2010.). Kognitivno osteéenje uzro-
kuje nemoguénost kupovine i pripreme obroka, a u teSkim fazama osoba ¢ak moze
zaboraviti jesti. Oralni zdravstveni problemi takoder dovode do malnutricije kod osoba
s kognitivnim oStecenjem (Roqué, Salva i Vellas, 2013.; Millan-Calenti i sur., 2012.).
Utvrdena je znacajna povezanost izmedu simptoma depresije i rizika od malnutricije
ili pothranjenosti. Dvije prethodne studije koje su provedene na korisnicima kucne
njege takoder su utvrdile ovu povezanost. Nedostatak apetita, gubitak interesa za
vlastitu njegu, apatija i fizicka slabost mogu objasniti povezanost izmedu malnutricije
i depresije. Depresija mozZe smanjiti unos hrane, a nekoliko studija ukazuje na to da
je to uobicajeni uzrok malnutricije kod starijih osoba (Kiesswetter i sur., 2013.).

Opasnosti malnutricije ne mogu biti presnazno naglasene, osobito za starije
stanovnistvo. Implikacije malnutricije s obzirom na zdravstvene probleme s kojima
se starije osobe suocavaju su ozbiljne. Neadekvatna prehrana moze oslabiti imuno-
loski sustav i oteZati apsorbiranje lijekova. Zacjeljivanje rana je sprijeeno — Sto u
oteZati oporavak i od manjih nesreéa. Malnutricija takoder predstavlja sve veci trosak
za nasu zajednicu. Broj prijema u bolnicu ljudi koji su pothranjeni tri puta je vedi, a
razdoblja oporavka od kirurskog zahvata su duza, sto dovodi do bolnic¢kih boravaka
duljih od tri dana (Guest i sur., 2011.).
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DEHIDRACIJA KORISNIKA U DOMOVIMA ZA STARUIJE
OSOBE | DRUGIM USTANOVAMA ZA SKRB | NJEGU

Dehidracija je najces¢i poremedaj vezan za tekucine i elektrolite kod starijih
osoba, kako u slucaju dugotrajne skrbi tako i u zajednici (Lavizzo-Mourey, Johnson
i Stolley 1998.). lako je neadekvatna hidratacija, zajedno s malnutricijom, jedan od
ozbiljnijih problema u ustanovama za smjestaj starijih osoba, postoji malo istraziva-
nja o rasprostranjenosti granic¢ne ili prave dehidracije (Chidester i Spangler, 1997.).
U domovima za starije osobe, dehidracija se naj¢esée dogada zbog zanemarivanja
kada osoblje zaboravi ili odbije dati dovoljno tekuéine. U istrazivanju iz 2000. godine
koju su proveli Burger i suradnici, rezultati su utvrdili da je od 40 ispitanih korisnika
tijekom studije samo jedan korisnik bio pravilno hidratiziran. Znacajna vecina koris-
nika u domovima za starije osobe, fizi¢ki nije u stanju samostalno uzeti pi¢e i mozda
neée modi pravilno izraziti svoju zabrinutost ako osjete simptome dehidracije. Stoga
osoblje mora uvijek biti na oprezu jer se dehidracija moze brzo dogoditi, Ssto dovodi
do citavog niza drugih problema. Nakon dehidracije, korisnici su izloZeni riziku od
nekoliko drugih medicinskih problema, ukljuc¢ujuéi oslabljeni imunoloski sustav,
pogorsanu demenciju, dekubitus, Cireve, neravnotezu elektrolita, upale pluéaivecu
stopu razvoja infekcija.

Istrazivaci su otkrili da, ako pacijent ili korisnik ima demenciju, ima i povecani rizik
od dehidracije. U istraZzivanju osam razli¢itih domova za starije i nemoéne, 76,1% svih
sudionika imalo je demenciju, a 68,8% svih sudionika bilo je dehidriranoili klasificirano
kao da ima predstojecu dehidraciju (Marra i sur., 2016.). Status dehidracije ne samo
da moze utjecati na kognitivnu funkciju, vec takoder moze povedati rizik od infekcija
mokracnog sustava, respiratornih infekcija i zatvora (Mentes, 2006.). Kombinacija ovih
problema, koji se mogu sprijeciti, moZe dovesti do teskih posljedica za starije osobe.

U nastavku slijedi opis ¢cimbenika rizika od dehidracije kod starijih osoba u do-
movima za starije osobe.

Fizioloski cimbenici. Fizioloski Cimbenici su procesi povezani sa starenjem koji
mogu dovesti starije osobe u opasnost od dehidracije. Kako tijelo stari, dolazi do
promjena koje utjeCu na sposobnost odrzavanja normalne ravnotezZe fluida (Sca-
les, 2011.). Ova je kategorija podijeljena u potkategorije, a to su promjene koje se
javljaju tijekom starenja. Potkategorije obuhvacdaju pogorsanu percepciju Zedi koja
kod starijih osoba uzrokuje izostanak osjeéaja potrebe za pi¢em, disfagiju ili tesSkoce
pri gutanju, smanjenju sposobnost bubrega da razrjeduju urin i izlucuju visak vode,
gubitak nefrona i smanjenje ukupne koli¢ine vode u tijelu. Ostale potkategorije obu-
hvacaju probleme s vidom, kognitivne probleme, starost preko 85 godina, gubitak
koStane i misi¢ne mase $to dovodi do gubitka ukupne vode u tijelu (Ferry i sur., 2001.);
slabljenje imunosnog sustava koji izlaZe tijelo bolestima, komi i paralizi (Hamilton,
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Thomson i Hopkins, 1994.). Oslabljen sluh, gubitak pamcenja (Fraser, 2009.), slabo
funkcioniranje bubrega, smanjenje fluida u tijelu od 10% u odnosu na mladu odraslu
osobu i gubitak tezine (Scales, 2011.) dovode do toga da su starije osobe izloZzene
riziku od dehidracije.

Funkcionalni ¢éimbenici. Funkcionalni ¢imbenici koji dovode do toga da su starije
osobe izloZene riziku od dehidracije obuhvacaju poremecaje pokretljivosti i neredovito
mokrenje; smanjenu rucnu spretnost, pospanost, mokrenje tijekom noci, bolni¢ko
lijeCenje i manjak osoblja; odbijanje tekucine u vrijeme obroka ili uZine, potrebu za
pomo¢ pri jelu i pijenju te poteskoée pri komunikaciji o potrebama za tekuéinom
(Fraser, 2009.); nedostatak pozornosti od pruzatelja skrbi i inkontinencija koja dovodi
do namjerno smanjenog unosa tekuéina (Begum i Johnson, 2010.).

Cimbenici okoli$a. Cimbenici okolia uklju¢uju iscrpljenost od topline i pretjerano
izlaganje suncevoj svjetlosti; izolaciju i usamljenost.

Cimbenici koji se odnose na bolesti. Cimbenici povezani s bolestima ukljuéuju
bolesti koje uzrokuju osjetljivost starijih osoba na dehidraciju. Ova kategorija po-
dijeljena je na morbiditete (zatajenje bubrega, zatajenje srca i dijabetes), proljey,
povracanje, povisenu temperatura, neuroloske poremecaje (Parkinsonova bolest i
opetovani udari), frakturu kuka i operacija zamjene koljena; demenciju, depresiju i
afaziju; poliuriju, anoreksiju i Alzheimerovu bolest.

Jatrogeni ¢imbenici. Jatrogeni ¢imbenici su ¢imbenici povezani s odredenim
lijekovima koji starije osobe izlazu dehidraciji. Ova kategorija podijeljena je na laksa-
tive, sedative, diuretike i nuspojave lijekova (Begum i Johnson, 2010.).

Prakti¢no gledano, slijede najcesci slucajevi s kojima se korisnici mogu suociti:

e Starije osobe s bubreznim bolestima imaju veci rizik od dehidracije zbog
povecane potrebe za mokrenjem.

e Starije osobe s nelijecenim i nekontroliranim dijabetesom takoder imaju
velik rizik od dehidracije.

e Starije osobe s problemima vezanim uz pokretljivost, ili osobe koje su fizicki
nesposobne za obavljanje jednostavnih stvari kao $to su samostalno uzimanje
vode ili viezbanje imaju visok rizik od dehidracije.

e Starije osobe s groznicom, grloboljom ili drugim bolestima takoder su osjet-
liive na dehidraciju jer imaju slabije izrazenu potrebu za jelom i pi¢em.

Posljedice dehidracije i malnutricije korisnika
u ustanovama i uloga nemara

Mali se broj istraZivanja bavi posljedicama nasilja nad starijima u ustanovama
(Castle, Ferguson — Rome i Teresi, 2015.), a ve¢inom je rije¢ o onima koja su analizi-
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rala arhivsku gradu (izvjes¢a pravobranitelja, spise nadleznih sluzbi, ¢lanke i drugo).
Posljedice za Zrtve mogu biti drasticne upravo zato Sto u ustanovama Zive ranjive i
kroni¢no bolesne osobe (Lindbloom i sur., 2007.). Pregledom literature, Lindbloom
i suradnici (2007.) utvrdili su da su posljedice zanemarivanja starijih osoba najcesée
rane od dekubitusa, pothranjenost, gubitak na teZini i dehidracija, disfagija (otezano
gutanje), losa oralna higijena i posljedi¢no veée stope smrtnosti.

Pristup hraniivodi osnovne su Zivotne potrebe. Adekvatna prehrana sastavni je
dio zdravlja, srece, neovisnosti, kvalitete Zivota te tjelesnog i mentalnog funkcioniranja
(Morley i Silver, 1995.). NaZalost, nije neuobicajeno da se malnutricija i dehidracija
pojavljuju kod starijih osoba koje borave u institucionalnoj skrbi. Pruzanje skrbi za
postizanje pozitivnih ishoda kod korisnika eticka je duznost osoblja doma za starije
osobe. IstraZzivanja su pokazala da neadekvatan broj osoblja predstavlja povecani
zdravstveni rizik za korisnike domova za starije (Shipman i Hooten, 2007.). Sama or-
ganizacijska i kadrovska struktura u domovima moZe utjecati na navedene probleme.
Kada nepaZnja osoblja ostavi korisnika bez odgovarajuée prehrane ili hidratacije,
zdravlje i dobrobit tog korisnika dolaze u veliku opasnost. Malnutricija i dehidracija u
domu za starije osobe gotovo su uvijek izravni rezultat nepaznje, a mogu biti i znakovi
drugih oblika zlostavljanja i neadekvatne skrbi.

Nadalje, malnutricija ili pothranjenost znaci da korisnik ne dobiva odgovarajucu
koli¢inu hranjivih tvari, vitamina i minerala iz svoje prehrane. Malnutricija moZe do-
vesti do brojnih ozbiljnih medicinskih problema. Izostanak pravilne prehrane moze
ugroziti Zivot starijih osoba.

Dehidracija moZze utjecati na korisnike domova za starije ako je gubitak tekucine
kod pojedinca veci od unosa. To se moze dogoditi ako je ustanova nemarna u skrbi
koju pruza svojim korisnicima, a korisnici se oslanjaju iskljucivo na osoblje ustanove.
Sliéno kao i kod neishranjenosti, nedostatak teku¢ina takoder moze dovesti do oz-
biljnih medicinskih problema.

Osim dehidracije, malnutricija kod starijih osoba predstavlja najrasprostranje-
niji zdravstveni problem prisutan u domovima za starije osobe. U SAD-u priblizno
1,6 milijuna korisnika Zivi u domovima za starije, a procjenjuje se da do trecine tih
osoba pati od malnutricije ili dehidracije. U nekim domovima stope pothranjenosti
starijih iznose ¢ak do 85 posto. Nadalje, izmedu 30 i 50 posto populacije domova za
starije moze biti nedovoljne tjelesne teZine, potencijalno kao posljedica malnutricije
(Mahon, 2000.).

Autorica Janet Mentes (2006.) izvijestila je da je 31% pacijenata koji Zive u
ustanovama za dugotrajnu skrb u opasnosti od dehidracije. Takoder, u vrijeme
studije Kayser-Jones i Pengilly (1999.) samo je jedan od 40 korisnika u domovima
za starije i nemoéne unosio odgovarajucu koli¢inu tekuéina. Nadalje, istrazivanje
je pokazalo da 25 od 40 pacijenata ima bolesti koje su uzrokovane ili povezane s
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njihovim problemima dehidracije. Ovi statisticki podatci pokazuju neuspjeh u po-
Stovanju odredenih »standarda skrbi« koje svi domovi za starije trebaju osigurati
korisnicima. LoSe osoblje i neodgovarajuci nadzor pridonose tim problemima u vidu
dehidracije i malnutricije.

PRAKTICNE IMPLIKACIJE

Malnutricija i dehidracija mogu uzrokovati brzo pogorsanje zdravlja korisnika.
Dehidrirani korisnici razvijaju infekcije mokraénog sustava, Sto predstavlja vodeci
uzrok smrti u domovima za starije osobe. Ovo je pogreska uzrokovana nemarom
koju se moze sprijeciti. Ustanova mora odmah i na odgovarajuci nacin reagirati na
sve razumne zahtjeve. To moZe ukljucivati edukaciju osoblja, odgovarajuc¢i omjer
osoblja i korisnika, uklju¢ivanje volontera u svrhu pomodi u hranjenju korisnika. Ako
je potrebno, ustanova je duzna uzeti u obzir prehrambene preferencije korisnika
kako bi se sprijecila malnutricija. Ustanove koje ne uspijevaju sprijeciti malnutriciju
i dehidraciju jasno su prekrsile duznost skrbi za korisniku. Kao takve, odgovorne su
za bilo kakvu nastalu Stetu.

U vecini slucajeva, pravilna prehrana i hidratiziranje ukljucuju izradu planairas-
poreda prehrane kako bi se zadovoljile individualne potrebe svakog korisnika o kojem
se brine. To ukljucuje uzimanje u obzir bilo kakvih tjelesnih ili mentalnih zdravstvenih
problema koje korisnik moZe imati, kao i bilo koje prehrambene potrebe tog korisni-
ka. Nepostovanje tih potreba moZe se smatrati nepaznjom ili prijestupom. Rizik od
razvoja tih stanja mnogo je vedi kod starijih osoba, kao i od ozbiljnih nuspojava kao
rezultat toga. Stoga je klju¢no da je osoblje ustanove (medicinske sestre, socijalni
radnici, njegovatelji) na odgovarajuci nacin osposobljeno kako bi se predvidjelo je li
korisnik pothranjen ili dehidriran.

Struc¢njaci pomazudih profesija koji rade s osobama starije Zivotne dobi trebaju
biti upuceni u znakove koji im mogu ukazati da sa starijom osobom nesto nije u redu
i da je navedeno mozda rezultat nemara i/ ili neodgovarajuce skrbi. Uocavanje nave-
denih promjena moZe biti indikator nasilja stoga je edukacija stru¢njaka pomazudih
profesija neophodna kako bi se pravovremeno dijagnosticiralo i prijavilo nasilje.
Dobro organiziranim multidisciplinarnim pristupom u rjeSavanju ovog sloZenog i teze
uocljivog problema smanjila bi se pojavnost zanemarivanja i zlostavljanja starijih
osoba u ustanovama socijalne i zdravstvene skrbi. Potreba za suradnjom proizlazi
iz sloZenosti problema i potrebe za cjelovitim pristupom, u kojem su isprepleteni
medicinski, psihosocijalni, pravni i duhovni aspekti problema.

Konacno, valja istaknuti vaznost proaktivne uloge zdravstvenih djelatnika i
socijalnih radnika koji su ¢esto u vrlo neposrednom kontaktu sa starijim osobama/
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korisnicima, imaju uvid u njihovo opée psiho-fizicko stanje, te im starije osobe vjeru-
ju. Zbog toga je za ocekivati da ¢e znatan broj slu¢ajeva nasilja biti prijavljen upravo
od njihove strane. No, Touza Garma (2017.) navodi da usprkos postojanju zakona
koji obvezuju socijalne radnike i zdravstvene djelatnike na prijavu nasilja, oni imaju
porazno nisku razinu prijave slucajeva (za svaki prijavljeni slucaj, otprilike njih 23
ne bude prepoznato/ prijavljeno). Kao najbolji nacin za promjenu takve statistike
prepoznato je dodatno educiranje osoblja o institucionalnom nasilju, poZeljno vec
tijekom njihovog obrazovanja, ali i naknadno, tijekom radnog vijeka.

ZAKLJUCAK

Malnutricija i dehidracija korisnika u domovima za starije osobe i drugim usta-
novama za njegu i skrb dva su najcesca zdravstvena problema s kojima se suocavaju
korisnici. Oni su takoder vodeci znak zanemarivanja i neadekvatne skrbi i ¢esto su
rezultat nemara. UnatoCtome, u Hrvatskoj nema strucnih tekstova niti empirijskih
podataka o ovim rizicima. Osoblje zaposleno u ustanovama ima zakonsku odgovornost
da vode brigu o sigurnosti i dobrobiti svojih korisnika. Dio toga je duZnost da osigu-
raju adekvatnu hranuivodu korisnicima kako bi se izbjegle malnutricija i dehidracija.
Korisnici domova za starije i drugih ustanova su ranjiva populacija koja se oslanja na
osoblje, odnosno zaposlenike kako bi osigurali njihovo zdravlje i sigurnost. Cesto se
ne mogu hraniti, ne mogu priopciti potrebu za hranom ili vodom ili pate od stanja
koja ometaju njihovu sposobnost prepoznavanja Zedi ili gladi. U takvim je situacija-
ma neophodno da osoblje ustanove bude pravilno osposobljeno za prepoznavanje
i rjeSavanje pothranjenosti. Redovito pruZanje adekvatne prehrane i tekucine ne
samo da je neophodno za oporavak, vec je neophodno i za preZivljavanje korisnika.
Osim edukacije i senzibilizacije stru¢njaka, za ove probleme i odgovarajuée kadrovske
strukture na prakti¢noj razini potrebna su i istrazivanja na razini institucionalne skrbi
iz perspektive korisnika i zaposlenika osmisljenih kroz kvalitativne i kvantitativne
nacrte kojima bi se dobio bolji uvid u ovaj problem.
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Silvija Rusac

MALNUTRITION AND DEHYDRATION OF USERS
IN NURSING HOMES AND THE ROLE OF NEGLIGENCE

ABSTRACT

Elderly dehydration and malnutrition are very common types of elder abuse
and neglect in nursing homes. Malnutrition and dehydration of the elderly in nursing
homes are two of the most common health problems faced by users. They are also a
leading sign of neglect and inadequate care and are often the result of negligence. It
is the responsibility of the home staff to provide their users with adequate food and
fluid. Staff and administrators have a legal responsibility to take reasonable care of
the safety and well-being of their users and others who come to the facility. Part of
this is the duty to provide adequate food and water to the users to avoid malnutrition
and dehydration. In most cases, proper nutrition and hydration involves developing
a diet plan and schedule to meet the individual needs of each patient. This includes
considering any physical or mental health issues a patient may have, as well as any
nutritional needs of that patient. Failure to meet these needs can be considered neg-
ligence or transgression. The risk of developing these conditions is much higher in the
elderly, as well as the serious side effects as a result. It is therefore crucial that the
staff of the establishment is appropriately trained to predict whether the beneficiary
is malnourished or dehydrated.
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