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Sazetak:

Rad patronazne medicinske sestre sa starijim osobama u zajednici ukljucuje: utvrdivanje potreba za zdravstvenom njegom starijih osoba u kudi, planiranje zdravstve-
ne njege, provodenje zdravstvene njege i evaluaciju. Cilj je istrazivanja bio utvrditi potrebe za zdravstvenom njegom starijih ljudi u kudi, utvrditi najceSce probleme
starijih ljudi u zajednici i ispitati korisnost posebnih intervencija. Ispitanici su bili osobe trece Zivotne dobi od 65 i viSe godina, a nalazili su se pod patronaznom se-
strinskom skrbi tijekom ispitivanja. Ispitivanje je provedeno tijekom rujna 2007. godine i sudjelovalo je 50 muskaraca i 50 Zena. U svrhu ispitivanja izraden je originalni
upitnik za prikupljanje potrebnih podataka. Za podatke o osnovnim ljudskim potrebama upotrijebljeni su obrasci funkcioniranja [Gordon]. Upitnik su Cinili op¢i podatci
o ispitaniku te posebni podatci o zadovoljavanju osnovnih ljudskih potreba. Ispitivanje je provedeno metodom strukturiranog intervjua putem patronaznih posjeta.
Svaki ispitanik bio je upoznat s ciljem istraZivanja i dao je svoj pristanak za sudjelovanje. Probleme opstipacije imalo je 18 % muskih i 10 % Zenskih ispitanika. Inkonti-
nentno je bilo 18 % Zenskih i 6 % muskih ispitanika jer im mokraca pobjegne pri naporu, kihanju, kasljanju. Do nuznika nije stiglo na vrijeme 8 % Zenskih i 2 % muska
ispitanika. Pelene je nosilo 24 % ispitanih. Lijekove za smirenje i san uzimalo je 36 % muskih i 38 % Zenskih ispitanika. Dobar vid imalo je samo 30 % muskih i 10 % Zen-
skih ispitanika. Dobar sluh imalo je 40 % muska i 44 % Zenskih ispitanika, 62 % muska i 70 % Zenskih ispitanika imao je oslabljeno pamdenje. Depresija je bila prisutna
u 16 % muskih i 14 % Zenskih ispitanika, 36 % muskih i 14 % Zenskih ispitanika sklono je cestoj promjeni raspoloZenja. Osjecaj beskorisnosti imalo je 28 % muskih i
30 % Zenskih ispitanika, a osjecaj da je obitelji na teret imalo je 20 % muskih i 14 % Zenskih ispitanika. Nezadovoljstvo odnosom s obitelji osjecalo je 26 % muskaraca
i isto toliko Zena. Zdravstvena njegu u kuci provodila se kod 46 % muskih i 54% Zenskih ispitanika. Zakljuuje se kako u osoba starije Zivotne dobi postoje dugotrajni
problemi prema obrascima zdravstvenog funkcioniranja.

Kljucne rijeci: patronaZa - zdravstvena njega - stari ljudi - zajednica
Kratki naslov: sestrinska skrb starijih ljudi

Summary:

The work of a community nurse with older people include: establishing the needs for health care of older people in the house, planning of health care, realizing health
care and evaluation. The aim of research was the establish the needs for health care of older people in the house, to establish the most frequent problem int he com-
munity and to investigate the usefulness of special interventions. The examines were the people from 65 years and more and they were under the nurse’s care during
research. The research was done i September 2007. and 50 men and 50 women participates. The questionnaire was made to gather necessary data. For data about
basic human needs the function forms were used according to M.Gordon. In the questionnaire there were basic dana about the examinee and special data about sat-
isfying basic human needs. The research was done with a method of structured interview through nurses visits. Every examinee was informed the aim of research and
they about agreed to participate. 18 % of men and 10 % women examinees had constipation problem. 18 % of women and 6 % men examinees had incontinention
problem because their urin leaks out when sneeze and laught. 8 % women and 2 % men didn’t came to a toilet an time. 24 % of examinees ware diaper. 36 % of men
and 38 % women took tranquilizing pills and sleeping pills. Majority of examinees had damages of hearing and eyesight and difficulties with memorizing. 30 % men
and 10 % women had a good eyesight. 40 % of men and 44 % women had a good hearing and 62 % of men and 70 % women had weak memory. Majority of examines
complained an pain. 16 % of men and 14 % women were depressive. 36 % of men and 14 % women often changed their mood. 28 % of men and 30% of women had
a feeling of uselessness and 20 % of men and 14 % women had a feeling that they were burden to their family. 26 % of men and women felt dissatisfaction in their
relation with their families. 46 % men and 54 % women had health care in their house. We can conclude that older people have long lasting problems according to all
forms of health functioning.
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Uvod

Ljudi u starosnoj dobi iznad od 65 godina ¢ine sve vedi dio
pucanstva u mnogim zemljama svijeta pa tako i u Republici
Hrvatskoj [RH]. Navedena populacija je u odnosu na uku-
pan broj stanovnika 1987. godine u Svedskoj ¢inila 18 %, u
Norveskoj 16 %, u Danskoj, Svicarskoj, Austriji, Belgiji 15 %,
ukupnog broja stanovnika, dok su ostale zapadnoeurop-
ske zemlje i neke srednjoeuropske zemlje [Madarska] ima-
le izmedu 14 i 12 % starijih ljudi. U RH bilo je 2001. godi-
ne 696.500 stanovnika starijih od 65 godina, 5to je 15 % od
ukupnog broja stanovnistva. Od ukupnog broja starijih lju-
di, broj stanovnika muskog spola bio je 266.100 (38,2 %), a
zena 430.400 (61,8 %). U dobnoj skupini 85 i vise godina bi-
lo je 42.700 ljudi, od toga broja 11.600 (27,1 %) bile su osobe
muskog, a 31.100 (72,8 %) osobe zenskog spola [1]. Hrvat-
sko pucanstvo kao «vrlo staro pucanstvo» pripada cetvrtoj
skupini drzava po klasifikaciji Ujedinjenih Naroda [UN] zbog
udjela 65 godisnjaka od 15.63 %. U Osijeku prema popisu
stanovnistva od 2001. Godine ljudi stariji od 65 godina i vi-
e ¢ine 14.75 % stanovnistva. Ocekivano trajanje Zivota sve
je duze, tako je pocetkom proslog stoljeca bilo 47 godina, a
danas je to vise od 75. Predvida se da ¢e u prvoj polovici 21.
stoljeca u Europi biti 25 % ljudi trece Zivotne dobi. Postoje
velike razlike i varijacije u tome koje promjene i kada ce se
dogoditi u pojedinca te velike i individualne razlike u naci-
nu i brzini starenja. Naslijede, okolina, kvaliteta Zivota i odr-
Zavanja zdravlja tijekom cijeloga Zivota znatno utje¢u na
vrijeme nastanka, koli¢inu i vrstu promjena u starosti. Treba
znati da je svaka osoba jedinstvena, stoga su promjene ko-
je se zbivaju takoder jedinstvene i posebne za svakog [2].
Promjene grade i funkcije stanica pojedinih organa i organ-
skih sustava prouzroéene procesima starenja, a vrlo ¢esto i
prisutnost raznih kroni¢nih stanja i bolesti dovode do uce-
stalijih i za ovu dob posebnih problema zdravlja. Stru¢njaci
Svjetske zdravstvene organizacije [SZO] izdvojili su sljedece
najucestalije probleme zdravlja starijih ljudi: padovi, osteo-
poroza, problemi vida i sluha, problemi dusevnog zdravlja,
inkontinencija mokrenja i stolice, mozdani udar te jatroge-
na ostecenja prouzrocena lijekovima, dijagnosti¢kim po-
stupcima i raznim intervencijama. Od medicinskih proble-
ma u staroj populaciji prevladavaju kroni¢ne nezarazne bo-
lesti te su one takoder i naj¢es¢i uzrok hospitalizacije starih
ljudi. U starijih ljudi Cesto je postojanje vise bolesti, simpto-
matologija bolesti manje je tipi¢na te je moguca izmijenje-
na podnosljivost lijekova i moguénost njihove medusobne
interakcije je veca. Od medicinske sestre ocekuje se da je
sposobna razlikovati te promjene i prepoznati stanja koja
upucuju na potrebu sestrinske i/ili medicinske intervencije.
U novije vrijeme znanstveno su verificirana saznanja bitna
za prepoznavanja promjena organizma starije osobe, tako
je relativno nedavno uveden u praksu naziv gerontologija
i gerijatrija. Gerontologija je znanost koja proucava pro-
mjene organizma u normalnom procesu starenja i opisuje
tjelesne, psihicke i socijalne osobitosti starijih ljudi. Rije¢ se
tvori od grckih rijeci geron=starac i logos=znanost. Gerija-
trija je medicina starije dobi, predstavlja interdisciplinarnu
medicinsku znanost koja proucava bolesna stanja u starijih
ljudi, njihova lijecenja i sprjecavanja bolesti. Rije¢ se tvori
od grekih rijeci geron=starac i iatreia-lijecenje. Prema defi-
niciji Svjetske zdravstvene organizicije, starije su osobe od
60 do 75 godina, stare su osobe 76 do 90 godina, a veo-

ma su stare osobe iznad 90 godina. Mnogo je teorija kojima
se pokusava protumaciti fenomen starenja Covjeka. Te se
teorije mogu podijeliti u nekoliko skupina: skupina genet-
skih teorija, skupina fizioloskih teorija i skupina promjena
funkcija organa. Te se teorije cesto medusobno ispreplecu,
dosta je pretpostavaki mnogim teorijama zajednicko, ali ni
jedna ne daje posve zadovoljavajuce objasnjenje te pojave.
Za sada treba dopustiti mogucénost prihvacéanja vise teori-
ja istodobno za svrhe objasnjenja procesa starenja [3, 4]. U
procesu sestrinske skrbi nalazi se uzimanje sestrinske ana-
mneze i statusa, a temeljem kojih se dijagnosticiraju paci-
jentove stvarne potrebe.

Nadalje, obrasci zdravstvenog funkcioniranja najprihva-
¢eniji su model za strukturiranje sestrinske anamneze [5].
Sestrinska anamneza treba omoguditi prepoznavanje i rje-
savanje pacijentovih zdravstvenih potreba koje se odnose
na osnovne ljudske potrebe. U skladu s tim sestrinska ana-
mneza mora omoguciti prepoznavanije i rjeSavanje pacijen-
tovih zdravstvenih potreba koje se odnose na, percepciju
i odrzavanje zdravlja, nutritivno metabolicki obrazac, eli-
minaciju, tjelesnu aktivnosti, odmor i spavanje, kognitivno
perceptivne funkcije, samodozivljavanje, obrazac uloga i
odnosa, seksualno-reprodukcijski obrzac, suceljavanje i to-
lerancija stresa, obrazac vrijednosti i vjerovanja. Stoga kao
sustavnu metodu rada u zdravstvenoj njezi treba prihvatiti
proces zdravstvene njege. Takav je pristup procjenjivanju i
odlucivanju racionalan, logi¢an i utemeljen na znanju, a sa-
stoji se od cetiriju osnovnih stadija, i to: utvrdivanje potre-
ba za zdravstvenom njegom, planiranje zdravstvene njege,
provodenje zdravstvene njege, evaluacija (vrjednovanje)
zdravstvene njege. Kako bi utvrdila bolesnikove potrebe
za zdravstvenom njegom, medicinska sestra mora prikupi-
ti podatke i pri tome se koristiti metodama intervjua, pro-
matranja, mjerenja, analizom dokumentacije. Nakon s$to se
utvrde problemi, procjenjuju se prioriteti, definiraju ciljevi
i planiraju postupci zdravstvene njege. Provodenje zdrav-
stvene njege kao treca faza procesa ne znaci obvezno izvr-
$avati ono $to je planom predvideno nego je plan potreb-
no prilagodavati promjenama bolesnikova stanja. Planira-
nje zdravstvene njege obuhvaca i definiranje ciljeva za sva-
ki problem, a oni ¢ine osnovu za ocjenjivanje uspjesnosti
zdravstvene njege [5].

Cilj istrazivanja

U gradu Osijeku, prema popisu stanovnistva od 2001.godi-

ne, osobe stariji od 65 godina Zivota ¢ine 14,75 % cjeloku-

pne populacije.

Cilj ovog istraZivanja je trostruki, i to:

« Utvrditi potrebe za zdravstvenom njegom starijih ljudi
u kudi;

« Utvrditi najcesce probleme starijih ljudi u zajednici;

- Ispitati korisnost posebnih intervencija patronazne sestre;

Metode / Ispitanici

Ispitanici su bile osobe trece zivotne dobi [prema definiciji
SZO0 stariji od 65 i vise godina], a pripadali su djelokrugu ra-
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da jedne patronazne sestre i pripadajuceg joj podrucja dje-
lovanja na podrug¢ju grada Osijeka [tzv.Vatrogasno naselje].
Imajudi na umu da jedna patronazna sestra skrbi prosje¢no
za 4.508 [normativ 5100] osiguranika po podrugju djelova-
nja za ovu je studiju izabran uzorak od 100 ispitanika starijih
od 65 godina. Ispitivanje je provedeno tijekom rujna 2007.
godine i u ispitivanju je sudjelovalo 50 muskaraca i 50 Zena.
Kod ispitanika 24 muska ispitanika bilo u dobnoj skupini od
65 do 74 godina, 17 u dobi od 75 do 84 godina starosti, a 9
je bilo iznad 85 godina starosti. Kod Zenskih ispitanica 30 je
bolo starosne dobi od 65 do 74 godina, 19 od 75 do 84godi-
na, a jedna ispitanica je bila starija od 85 godina.

Prema podacima iz sestrinske dokumentacije, o provede-
noj patronaznoj zdravstvenoj zastiti [tzv. kartoteci] vidljivo
je bilo da na podru¢ju djelovanja patronazna sestra u na-
vedenom vremenu [retrogradno do rujna 2007. godine], u
provodenju zdravstvene skrbi ima slijede¢u populacijsku
strukturu korisnika, i to: 23 trudnice, 61 babinjacu, 65 no-
vorodencadi, 45 dojencadi, 56 korisnika zdravstvene njege
u kudi od kojih je dvije trecine starije od 65 godina te 70
kroni¢nih bolesnika.

U svrhu istrazivanja izraden je originalni upitnik za priku-
pljianje podataka. Za podatke o osnovnim ljudskim potre-
bama upotrijebljeni su obrasci funkcioniranja [Gordon].
Upitnik je [prilog 1] sadrzavao opce podatke o ispitaniku te
posebne podatke o zadovoljavanju osnovnih ljudskih po-
treba. Anketa je bila anonimna i podatci su prikupljeni is-
kljuc¢ivo od bolesnika. Ispitivanje je provedeno metodom
strukturiranog intervjua putem patronaznih posjeta. Svaki
ispitanik bio je upoznat s ciljem istrazivanja i dao je svoj pi-
smeni pristanak za sudjelovanje u istrazivanju. Ispitanici su
odabrani slu¢ajnim odabirom.

Rezultati

U istrazivanje je uvrsteno 100 ispitanika, od ¢ega je 50 (50
%) muskoga spola i 50 (50 %) Zenskoga spola. Ispitanici su
bili u starosnoj dobi od 65 i vise godina. Razdioba ispitanika
prema dobi i spolu prikazana je na slici [slika 1].
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SLIKA 1. Razdioba ispitanika prema dobi i spolu.

Na slici [slika 2] prikazana je razdioba ispitanika prema stup-
nju obrazovanja. Najveci broj ispitanika, 30 (60 %) muskih i
34 (68 %) zenska ispitanika imaju osnovnoskolsko obrazo-
vanje. Visoku stru¢nu spremu nije imao niti jedan ispitanik.
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SLIKA 2. Razdioba ispitanika prema stupnju obrazovanja.

Na pitanje o opéem zdravstvenom stanju 7 (14 %) ispitanika
muskog spola i 8 (16 %) ispitanika Zenskog spola procijenilo
je svoje zdravlje dobrim. Najveci broj ispitanika, 30 (60 %)
muskih i 21 (42 %) Zenskih ispitanica osobno zdravlje sma-
tra losim [slika 3].
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SLIKA 3. Razdioba ispitanika prema odgovoru na pitanje opéeg zdrav-
stvenog stanja.

Odgovornim za postojece zdravstveno stanje smatra se ¢ak
20 (40 %) muskih i 28 (56 %) Zenskih ispitanika. Nadalje, 30
(60 %) muskih i 22 (44 %) zenska ispitanika smatraju da nisu
odgovorni za postojece zdravstveno stanje [slika 4].
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SLIKA 4. Prikaz razdiobe ispitanika prema odgovoru na pitanje odgovor-
nosti postojeceg zdravstvenog stanja.

Na slici [slika 5] prikazana je razdioba pozitivnih odgovora
ispitanika na pitanje o brizi za oc¢uvanje vlastitog zdravlja.
Najveci broj ispitanika, 30 (60 %) muskih i 30 (60 %) Zenskih,
pozitivno je odgovorio da se radi o¢uvanja osobnog zdrav-
lja odreklo rizi¢nih ¢imbenika koji utje¢u na zdravlje.
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SLIKA 5. Razdioba ispitanika prema odgovoru na pitanje oc¢uvanja vlas-
titog zdravlja.

Razdioba ispitanika prema odgovorima o pridrzavanju sa-
vjeta i uputa lije¢nika prikazana je na slici [slika 6]. Vecina is-
pitanika i to, 40 (80 %) muskih i 42 (84 %) Zenska, pridrzava
se savjeta i uputa lije¢nika.
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c) djelomi¢no

ovMEZ

SLIKA 6. Razdioba ispitanika prema odgovoru na pitanje o pridrzavanju
savjeta i uputa lije¢nika.

Propisanu medikamentoznu terapiju redovito uzima 46 (92
%) muskih i 50 (100 %) zenskih ispitanika [slika 7].
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SLIKA 7. Odnos ispitanika prema redovitosti uzimanja propisane terapi-
je.

Ucestalost odlazaka na lije¢nicke kontrolne preglede prika-
zana je na slici [slika 8]. 1znalazi se da 23 (46 %) muska i 29
(58 %) zenskih ispitanika redovito odlazi na kontrole pre-
glede, a po potrebi 20 (40 %) muskih i 18 (36 %) Zenskih is-
pitanika.
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SLIKA 8. Razdioba ispitanika u odnosu na redovitost odlazaka na kon-
trolne preglede.

Na slici [slika 9] prikazana je razdioba ispitanika na pusace
i nepusace. Iznalazi se da 45 (90 %) muskih i 49 (98 %) zen-
skih ispitanika, nisu pusaci.
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SLIKA 9. Razdioba ispitanika prema riziku puéenja cigareta.
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Na slici [slika 10] prikazana je razdioba ispitanika na one koji
konzumiraju i one koji ne konzumiraju alkoholna pica. Izna-
lazi se da 46 (92 %) muskih i 50 (100 %) zenskih ispitanika,
ne pije alkoholna pica.
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SLIKA 10. Razdioba ispitanika prema riziku pijenja alkoholnih pica.

Na slici [slika 11] prikazana je razdioba ispitanika na one koji
konzumiraju i one koji ne konzumiraju crnu kavu. Osamna-
est (36 %) muskih i 21 (42 %) Zenskih ispitanika konzumira
crnu kavu, a 32 (64 %) muska i 29 (58 %) zenskih ispitanika
ne piju crnu kavu.
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SLIKA 11. Razdioba ispitanika prema riziku pijenja crne kave.

Znacajan broj i to 26 (52 %) muskih i 25 (50.%) zenskih ispi-
tanika se hrani uporabom hrane iz podneblja u kojem Zivi,
a 2 (4 %) muska i 1 (2 %) zenskih ispitanika hrani se izrazito
zacinjenom hranom [Slika 12].

a) b) izrazito c¢) pasirana d) smanjena e) smanjen
uobicajena zacinjena i hrana velicina  broj obroka
hrana za masna obroka
podneblje u hrana
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SLIKA 12. Razdioba ispitanika prema nacinu prehrane.

Dnevna koli¢ina unosa tekucine prikazana je na slici [slika
13]. Najvise njih odgovorio je da Unos tekuéine od 1,5 do 2
litre u tijeku jednog dana iznalazi se kod 23 (46 %) muska
i 22 (44 %) zZenska ispitanika. Samo 7 (14 %) muskih i 8 (16
%) Zenskih ispitanika unos tekucine je vedi od dvije litre u
tijeku od 24 sata.

a) do 1 litre b) od 1,5 - 2 litre c) preko 2 litre

oavMEZ

SLIKA 13. Razdioba ispitanika prema dnevnoj koli¢ini unosa tekucine.

Samostalno priprema hranu 21 (42 %) muski i 6 (12%) zen-
skih ispitanika. Pet (10 %) muskih i 16 (32%) Zenskih ispitani-
ka nije u mogu¢nosti obavljati bilo kakve aktivnosti u svezi
s prehranom [slika 14].
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SLIKA 14. Razdioba ispitanika prema nacinu pripreme i nabave hrane.

Kakvoca apetita prikazana je na slici [slika 15]. Kod 19 (38 %)
muskih i 22 (40 %) Zenska ispitanika apetit je dobar. Kod 14
(28 %) muskih i 12 (24 %) zenskih ispitanika apetit je neza-
dovoljavajuci. Zadovoljavajudi apetit ima 17 (34 %) muskih i
16 (3 %) zenskih ispitanika.
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SLIKA 15. Razdioba ispitanika prema ocijeni teka.
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Prema ucestalosti i redovitosti stolice 18 (36 %) muskih i
14 (28 %) zenskih ispitanika stolicu ima svaki dan, a 4 (8 %)
muska i 10 (20 %) Zenskih ispitanika stolicu ima svaki drugi-
treci dan. Nadalje, 9 (18 %) muskih i 5 (10 %) zenskih ispita-
nika nema stolicu vise od tri dana. Pelene mora upotreblja-
vati 12 (24 %) muskih i 12 (24 %) zenskih ispitanika. Njih 7
(14 %) muskih i 9 (18 %) zenskih ispitanika stolicu ima samo
poslije uporabe laksativa [Slika 16].
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SLIKA 16. Razdioba ispitanika prema odgovorima na pitanje o ucestalo-
sti i redovitosti stolice.

Na slici [slika 17] prikazana je ucestalost uriniranja. Dvade-
set i dva (44 %) muska i 14 (28 %) zZenskih ispitanika mokri
malo, ali ¢e$ce. Zbog nepokretnosti do nuznika ne moze 20
(40 %) muskih i 15 (30 %) Zenskih ispitanika.
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SLIKA 17. Razdioba ispitanika prema u¢estalosti i na¢inu uriniranja.

Podatci o tjelesnoj aktivnosti — hodanje, prikazani su na slici
[slika 18]. Iznalazi se da 14 (28 %) muskih i 19 (38 %) zenskih
ispitanika samostalno hoda. Jedan (2 %) muski i 2 (4 %) zen-
skih ispitanika hodaju uz pomo¢ druge osobe. Nadalje, 10
(20 %) muskih i 4 (8 %) zenskih ispitanika pri hodu ovisno
je o pomoci druge osobe. Jednak broj i muskih, 13 (26 %), i
zenskih, 13 (26 %) ispitanika pri hodu mora uporabiti orto-
ze. Uz pomo¢ ortoze i druge osobe hoda jednak broj kako
muskih,12 (24 %), i zenskih, 12 (24 %), ispitanika.
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SLIKA 18. Razdioba ispitanika prema odgovoru na pitanje o tjelesnoj ak-
tivnosti - hodanje.

Moguénost o premjestanja na drugo mjesto u sjedec¢em
polozaju prikazani su na slici [slika 19]. Iznalazi se da se 15
(30 %) muskih i 21 (42 %) zenskih ispitanika samostalno pre-
bacuje na drugo mjesto u sjedec¢em polozaju. Od toga 9
(18 %) muskih i 4 (8 %) Zenska ispitanika potpuno je ovisno
o drugim osobama, a 13 (26 %) muskih i 11 (22 %) zenskih
ispitanika upotrebljava pomagala pri prebacivanju na dru-
go mjesto u sjedec¢em poloZaju. Pomagala i pomo¢ druge
osobe je potrebito kod 11 (22 %) muskih i 12 (24 %) zenskih
ispitanika.

45% 42%.

40%

35% | 3p

30% 26% =
25%

20% 15%)

15%

229%24%

10%
5% 4% 4%

a) b) uz pomoé c)potpuna d)uz pomoé¢ e)uz pomoé
samostalno druge osobe ovisnost pomagala pomagala i
druge osobe

oMEZ

SLIKA 19. Razdioba ispitanika prema odgovoru na pitanje o premjestanju
na drugo mjesto u sjedec¢em polozaju.

Devetnaest (38 %) muskih i 24 (48 %) Zenskih ispitanika sa-
mostalno uzimaju hranu. Od toga 8 (16 %) muskih i 2 (4 %)
zenska ispitanika trebaju pomoc¢ druge osobe. Jednaki broj,
4 (8 %) muska i 4 (8 %) zenskih ispitanika, potpuno su ovisni
o drugima, a 9 (18 %) muskih i 8 (16 %) zenskih ispitanika pri
uzimanju hrane upotrebljava pomagala. Pomagala i pomo¢
druge osobe treba 10 (20 %) muskih i 12 (24 %) Zzenskih ispi-
tanika [Slika 20].
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SLIKA 20. Razdioba ispitanika prema odgovoru na pitanje o samostal-
nosti pri prehrani.

Samostalno se kupa 14 (28 %) muskih i 19 (38 %) zenskih
ispitanika. Pomo¢ druge osobe pri kupanju treba 5 (10 %)
muskih i 3 (6 %) Zenska ispitanika. Devet (18 %) muskih i 5
(10 %) zenskih ispitanika potpuno su ovisni o drugima. Jed-
nak broj, 11 (22 %) muskih i 11 (22 %) Zenskih ispitanika, pri
kupanju upotrebljava pomagala. Kombinaciju pomagala i
pomo¢ druge osobe treba 11 (22 %) muskih i 12 (24 %) Zen-
skih ispitanika [Slika 21].
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SLIKA 21. Razdioba ispitanika prema odgovoru o kupanju.

Na slici, [slika 22] prikazana je raspodjela ispitanika prema
duljini spavanja tijekom nodi. Najvedi broj ispitanika i to 18
(36 %) muskih i 19 (38 %) zenskih, uzima lijekove za pobolj-
$anje spavanja.
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SLIKA 22. Razdioba ispitanika prema odgovoru o duljini spavanja.

U odnosu na osjecaj umora poslije spavanja; rezultati su pri-
kazani na slici [slika 23]. Vidljivo je da 16 (32 %) muskih i 23
(46 %) zenska ispitanika ima osjecaj odmorenosti, a 34 (68
%) muska i 27 (54 %) Zenskih ispitanika ima osjeéaj umora
nakon spavanja.
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SLIKA 23. Razdioba ispitanika prema odgovoru o osje¢aju odmorenosti
nakon spavanja.

Raspodjela ispitanika prema navikama spavanja prikazana
je naslici [slika 24]. 1znalazi se da 23 (46 %) muska i 22 (44 %)
Zenskih ispitanika nema uvrijezene navike prije spavanja, a
1 (2 %) muski i 1 (2 %) zenskih ispitanika spava s upaljenim
svjetlom.
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SLIKA 24. Razdioba ispitanika prema odgovoru o navikama u svezi sa
spavanjem.

Ucestalost tegoba na vidnom sustavu prikazana je na slici
[slika 25]. Vidljivo je da 30 (60 %) muskih i 43 (86 %) zenska
ispitanika upotrebljavaju naocale, a 5 (10 %) muskih i 2 (4 %)
zenska ispitanika ne vide.
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SLIKA 25. Razdioba ispitanika prema tegobama vidnog sustava.

Ucestalost tegoba sustava za sluh prikazana je na slici [slika
26]. Vidljivo je da 23 (46 %) muska i 18 (36 %) Zenskih ispita-
nika slabo ¢uju, a 1 (2 %) muski i 2 (4 %) Zenska ispitanika, je
gluho. Slusni aparat nosi 6 (12 %) muskih i 8 (16 %) Zenskih
ispitanika.
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SLIKA 26. Razdioba ispitanika prema tegobama sustava za sluh.

Poremecaji pamcenja prikazani su na slici [slika 27], te se
iznalazi da uredno pamcenje ima 19 (38 %) muskih i 15 (30
%) Zenskih ispitanika. Oslabljeno pamcenje iznalazi se u 31
(62 %) muskih i 35 (70 %) zenskih ispitanika.
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SLIKA 27. Razdioba ispitanika prema odgovoru o paméenju.

Samostalnost u dono3enju odluka prikazana je na slici [slika
28]. Mogu¢nost samostalnog donosenja odluka iznalazi se
kod 27 (54 %) muskih i 35 (70 %) Zenskih ispitanika.
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SLIKA 28. Razdioba ispitanika prema mogué¢nostima samostalnog do-
nosenja odluka.

Na slici [slika 29] prikazana je ucestalost postojanja bolova.
Kroni¢ne bolove osjeca 12 (24 %) muskih i 19 (38 %) zenskih
ispitanika. U 6 (12 %) muskih i 13 (26 %) zenskih ispitanika
prisutni su akutni bolovi, a kod 32 (64 %) muska i 18 (36 %)
zenskih bolovi ne postoje.
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SLIKA 29. Razdioba ispitanika prema odgovoru o boli koju su osjecali.

Na slici [slika 30], prikazane su vrste raspolozZenja. Iznalazi
se da 14 (28 %) muskih i 18 (36 %) Zenskih ispitanika uglav-
nom ima dobro raspolozenje. Osam (16 %) muskih i 7 (14%)
Zenskih ispitanika je depresivno, a 18 (36 %) muskih i 7 (14
%) zenskih ispitanika imaju Ceste promjene raspolozenja.
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SLIKA 30. Razdioba ispitanika prema vrstama raspolozenja.

Odgovarajudi na pitanja o nadi i osjecaju gubitka kontrole
nad zivotom (Slika 31.) najveci broj ispitanih, 23 (46 %) mus-
ka i 19 (38 %) Zenskih ispitanika, dao je potvrdan odgovor
da ne gubi nadu i osjecaj kontrole nad Zivotom. Osjecaj be-
skorisnosti ima 14 (28 %) muskih i 15 (30 %) zenskih ispita-
nika. Deset (20 %) muskih i 7 (14 %) zenskih ispitanika imaju
osjecaj da su obitelji na teret. 3 (6 %) muska i 9 (18 %) zen-
skih ispitanika gubi nadu i osjecaj kontrole nad Zivotom.
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SLIKA 31. Razdioba ispitanika prema odgovoru o pretezitom raspoloze-
nju.

Na slici [slika 32] prikazana je ucestalost o prihvacanju pro-
mjena osobnog izgleda. Vidljivo je da 38 (76 %) muskih i 40
(80 %) zenskih ispitanika, prihvaca promjenu izgleda, a 12
(24 %) muskih i 10 (20 %) zenskih ispitanika ne prihvaca pro-
mjenu izgleda.
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SLIKA 32. Razdioba ispitanika prema odgovoru o prihva¢anju promjena
u osobnom izgledu.

Razdioba ispitanika s obzirom na bra¢no stanje prikazana
je na slici [Slika 33]. Iznalazi se da je 30 (60 %) muskih i 14 (28
%) Zenskih ispitanika oZenjeno.
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SLIKA 33. Razdioba ispitanika prema bra¢nom stanju.

Rezultati o vrstama suZivota ispitanika prikazani su na slici
[slika 34]. Vidljivo je da 28 (56 %) muskih i 13 (26 %) zenskih
ispitanika zivi sa supruznikom.
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SLIKA 34. Razdioba ispitanika prema vrsti suzivota.

S obzirom na mjesto stanovanja 29 (58 %) muskih i 22 (44
%) Zenska ispitanika, Zivi u obiteljskoj kuci. Nadalje, 21 (42
%) muski i 16 (32 %) zenskih ispitanika Zive u vlastitom sta-
nu. Nijedan (0 %) muski i 12 (24 %) zenskih ispitanika zivi u
udomiteljskoj obitelji [slika 35].
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SLIKA 35. Razdioba ispitanika prema odgovoru na pitanje s kim Zive.

U odnosu na eventualni nastavak Zivota u domu za starije i
nemocdne osobe 33 (66 %) muska i 24 (48 %) Zenska ispitani-
ka, ne zeli smjestaj u dom. Trinaest (26 %) muskih i 10 (20 %)
zenskih ispitanika nije o tome uopce razmisljalo, a 2 (4 %)
muska i 1 (2 %) Zenski ispitanik, Zele smjestaj u dom, ali ne-
maju novca, te 2 (4 %) muska i 15 (30 %) Zenskih ispitanika
zeli smjestaj u domu, ali u istima nema mjesta [slika 36].
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SLIKA 36. Razdioba ispitanika prema odgovoru na pitanje zele li smjestaj
udom.

U odnosu prema suzivotu u obitelji iznalazi se da 22 (44 %)
muska i 22 (44 %) Zenska ispitanika, ima ugodan suZivot s
obitelji [slika 37]. Nezadovoljstvo odnosima u obitelji zabi-
liezen je kod 13 (26 %) muskih i 13 (26 %) zenskih ispitanika.
Usamljenima se osjeca 14 (28 %) muskih i 12 (24 %) zenskih
ispitanika.
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SLIKA 37. Razdioba ispitanika prema odnosima u obitelji.

Reagiranja ¢lanova obitelji na bolest prikazani su na slici
[slika 38]. Iznalazi se da 31 (62 %) muski i 29 (58 %) zenskih
ispitanika smatra da obitelj samostalno pomaze starijim
osobama.
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SLIKA 38. Razdioba ispitanika prema pruzanju pomoci starijim osobama.

U odnosu na potrebitost pomodi druge osobe, iznalazi se
da 25 (50 %) muskih i 28 (56 %) Zenskih ispitanika treba po-
moc¢ druge osobe [slika 39]. Pet (10 %) muskih i 2 (4 %) Zen-
ska ispitanika trebaju, ali nemaju pomoc¢. Dva (4 %) muska i
0 (0 %) Zenskih ispitanika ne trebaju, ali imaju tudu pomo¢.
18 (36 %) muskih i 20 (40 %) zenskih ispitanika ne treba po-
mo¢ druge osobe.
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SLIKA 39. Razdioba ispitanika prema odgovoru na pitanje treba li im
pomoc druge osobe.

U odnosu na potrebitost tude pomodi i njege iznalazi se da
23 (46 %) muska i 27 (54 %) zenskih ispitanika trebaju i ima-
ju zdravstvenu njegu u kuci. Nijedan (0 %) muski i 3 (6 %)
Zenska ispitanika trebaju, ali nemaju zdravstvenu njegu u
kudi. Tri (6 %) muska i 0 (0 %) zenskih ispitanika ne trebaju,
ali imaju zdravstvenu njegu u kudi. 24 (48 %) muska i 20 (40
%) zenskih ispitanika ne treba zdravstvenu njegu u kudi [sli-
ka 40].
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SLIKA 40. Razdioba ispitanika prema odgovoru na pitanje treba li im
zdravstvena njega u kuci.

U odnosu na kvalitetu spolnog Zivota iznalazi se da 43 (86
%) muska i 42 (84 %) Zenska ispitanika procjenjuju spolni
zivot losim [slika 41].
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SLIKA 41. Razdioba ispitanika prema odgovoru na pitanje o spolnom
Zivot.

U odnosu na pojavnost kriznih situaciju u tijeku Zivota, izna-
lazi se: 23 (46 %) muska i 13 (26 %) Zenskih ispitanika izgu-
bilo je supruznika i/ili ¢lana uze obitelji, a 16 (32 %) muskih
i 26 (52 %) Zenskih ispitanika tesko je pogodio gubitak nov-
ca, ustedevine [Slika 42].
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SLIKA 42. Razdioba ispitanika prema uéestalosti tzv. kriza i nelagodnih
dogadanja u tijeku Zivota.

U odnosu na vaznot religije u zivotu ispitanika iznalazi se, i
to: 22 (44 %) muska i 17 (34 %) zenskih ispitanika jest religi-
ozno i vjera im mnogo znaci u zivotu. 16 (32 %) muskih i 12
(24 %) zenskih ispitanika jest religiozno, ali vjera im ne znaci
mnogo u zivotu, a 12 (24 %) muskih i 21 (42 %) zenski ispita-
nik nije religiozno [slika 43].
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SLIKA 43. Razdioba ispitanika prema odgovoru na pitanje o zna¢enju
religije.

Rasprava

Cinjenica da starije osobe u pravilu provode veéi dio vreme-
na u svojem domu ili neposrednoj okolini te su vise ovisne
o drugima isti¢e vaznost istrazivanja i uklju¢ivanja zajedni-
ce u sve aktivnosti [6-9]. Starija osoba treba postati svjesna
svojih novonastalih ogranicenja te ih uzeti u obzir prilikom
ponasanja.

Iz rezultata provedenog istrazivanja vidljivo je da je znaca-
jan udio ispitanika bio u starosnoj dobi od 65 - 74 godine
Zivota. U istrazivanju starijih osoba u gradu Zagrebu dob
starijih osoba pokazala se najznacajnije povezanom s nji-
hovim funkcionalnim stanjem te s veli¢cinom obitelji [10-15].
U slu¢ajevima kada su ispitanici bili starije Zivotne dobi to
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su ¢esce Zivjeli u manjim obiteljima, te su imali slabije funk-
cionalne sposobnosti. Najlosija funkcionalna sposobnost
zabiljeZzena je u najstarijoj dobnoj skupini, tj. u ispitanika
starijih od 72 godine. Upravo stoga je u istrazivanjima po-
pulacije starije Zivotne dobi vazno utvrditi funkcionalno
stanje ispitanika. Rezultati navedenog istraZivanja verifici-
raju da se s povecanjem starosne dobi smanjuje samostal-
nost u izvodenju svih dnevnih aktivnosti, posebice onih
koje zahtijevaju kretanje izvan kuce. Dob se pokazuje zna-
¢ajno povezanom i s psihi¢kim stanjem starijih osoba [16-
191. U uzorku ispitanika prevladavale su Zene sto je tipi¢no
za starije dobne skupine imajudi na umu duzi zivotni vijek
zena. Osnovnoskolsko obrazovanje imala je vecina ispita-
nih. Najvedi broj ispitanika, 60% muskih i 42% Zenska ispi-
tanika, svoje zdravlje smatralo je losim. Znacajnu briznost
0 osobnom zdravlju iznalazi se kod vedine ispitanika. Stoga
se radi o¢uvanja svog zdravlja 60 % muskih i 60 % zenskih
ispitanika odreklo rizi¢nih ¢imbenika za zdravlje $to potvr-
duju sljededi rezultati ispitivanja: 90 % muskih i 98 % Zen-
skih ispitanika nije pusilo cigarete, 92 % muskih i 100 % Zen-
skih ispitanika ne pilo alkohol. Zdravstveno ponasanje (npr.
pusenje, uzivanje alkohola) takoder je ¢imbenik koji treba
kontrolirati jer se pokazuje vaznim za percepciju vlastitog
trenutacnog i buduceg zdravlja te za mortalitet. Da se pri-
drZava savjeta i uputa lije¢nika, 80 % muskih i 84 % zenskih
ispitanika potvrdno je odgovorilo. Propisanu terapiju redo-
vito uzima 92 % muskih i 100 % Zenskih ispitanika. Rezultati
nutritivno metaboli¢kog obrasca pokazali su da se vecina
ispitanih, 52 % muskih i 50 % zenskih ispitanika, konzumira
hranu podneblja u kojem Zivi, a unos tekucine u vecine nije
prelazio dvije litre. S obzirom da je ispitivanje provedeno na
podrucju Slavonije i s obzirom da je svima dobro poznato
kako je u prehrani tog podrucja zastupljena velika koli¢ine
masne te izrazito zacinjene i dimljene hrane, podatcima iz
nutritivnog obrasca potvrdeno je koju vrstu hrane naj¢esce
konzumiraju ispitanici. Iznalazi se da prehrana ne odgovara
ni dobi ni zdravstvenom stanju, i to zbog neznanja te lose
materijalne situacije. Samo 14 % muskih i 16 % Zenskih ispi-
tanika unosi preko 2 litre tekuc¢ine dnevno. Probleme opsti-
pacije imalo je 18 % muskih i 10 % Zenskih ispitanika te su
rabili razna pomagala u obliku ¢epica, ¢ajeva ili sirupa. Zna-
¢ajnom se pokazala prisutnost inkontinencije $to potvrduju
i rezultati; kod 18 % zenskih i 6 % muskih ispitanika iznalazi
se nemogucnost kontroliranja mikcije pri naporu, kihanju,
kasljanju, a 8 % Zenskih i 2 % muskih ispitanika ne stigne na
vrijeme do nuznika, te 24 % nosi pelene.

Gerontoloski javno zdravstveni pokazatelji za Hrvatsku po-
kazuju kako je 50 — 70 % korisnika stacionara domova za
starije i nemocne inkontinentno (20). Stupanj samostalnosti
u aktivnostima samozbrinjavanja kao 5to su hodanje, kupa-
nje, premjestanje, kuhanje procijenjen je obrascem tjelesne
aktivnosti i prema dobivenim rezultatima iznalazi se da je
vecina ispitanika samostalna. Dobar vid ima 30 % muskih
i 10 % Zenskih ispitanika. Dobar sluh ima 40 % muskih i 44
% zenskih ispitanika, 62 % muskih i 70 % Zenskih ispitanika
ima oslabljeno pamcenje. Vecina ispitanika navodi postoja-
nje kroni¢nih bolova. Depresija se iznalazi u 16 % muskih
i 14 % zenskih ispitanika, a 36 % muskih i 14 % zenskih is-

pitanika sklono je ¢estoj promjeni raspolozenja. Mnogim
istrazivanjima dokazano je da je depresivnost najvisa u naj-
starijoj dobnoj skupini, a tu skupinu najvec¢im udjelom ¢ine
zene, koje su depresivnije nego muskarci. Osjecaj beskori-
snosti zabiljezen je 28 % muskih i 30 % Zenskih ispitanika,
a osjecaj da je na teret obitelji imalo je 20 % muskih i 14
% zenskih ispitanika. 12 % Zena i 10 % muskaraca su samci
dok je vecina starijih osoba u braku.

Mjesto stanovanja vecini je obiteljska kuca ili stan. 12 % ze-
na zivi u udomiteljskoj obitelji. Ni jedan ispitanik nije kori-
snik doma za starije i nemoc¢ne osobe, a 66 % muskih i 48 %
zenskih ispitanika ne Zeli nastaviti Zivotni tijek u navedenoj
instituciji. Osjecaj usamljenima iznalazi se kod 28 % muskih
i 24 % zenskih ispitanika. Nezadovoljstvo odnosom s obite-
lji zabiljezen je kod 26 % muskih i zenskih ispitanika. Pomo¢
druge osobe treba i ima 50 % muskih i 62 % zenskih ispita-
nika. Iznalazi se da 36 % muskih i 40 % zenskih ispitanika
ne treba pomo¢ druge osobe. Na pitanje treba li im zdrav-
stvena njega u kudi, 46 % muskih i 54 % Zenskih ispitani-
ka ima zdravstvenu njegu u kuéi uglavnom zbog smanjene
mogucnosti brige o sebi, provodenja osobne higijene, hra-
njenja, nepokretnosti i sl. Lo3 spolni Zivot zabiljezen je kod
86 % muskih i 84 % zenskih ispitanika. Vecina je ispitanika
religiozna.

Zakljucak

Na osnovu dobivenih rezultata moze se zakljuciti, i to:

U osoba starije Zivotne dobi potrebe za zdravstvenom nje-
gom postoje prema svim obrascima zdravstvenog funkci-
oniranja i to od obrasca percepcije i odrzavanja zdravlja,
nutritivno-metaboli¢kog i eliminacijskog obrasca, tjelesne
aktivnosti, odmora i spavanja, samodozivljavanja, kognitiv-
no-perceptivnhog i seksualno-reprodukcijskog obrasca te
obrasca suceljavanja i tolerancije stresa i uloga i odnosa u
obitelji.

Najced¢i su problemi starijih ljudi u zajednici: neodgova-
raju¢a prehrana, opstipacija, inkontinencija, neracionalna
uporaba lijekova, smanjena mogucénost brige o sebi - odr-
Zavanje osobne higijene, obavljanje nuzde, hranjenje, ne-
pokretnost, kognitivni deficit - oStecenje vida, sluha, bol,
demencija, depresija, osjecaj beskorisnosti, nezadovoljstvo,
usamljenost.

Zdravstvenu njega u kudi planira se i provodi u starijih ljudi
koji zbog otezane pokretljivosti i/ili nepokretnosti koji ni-
su u stanju samostalno izvrSavati osnovne ljudske potrebe.
Stoga je u domeni patronazne sestre provodenje posebnih
intervencija kao $to je procjena potreba za zdravstvenom
njegom u kudi te podnosenje prijedloga nadleznom obi-
teljskom lije¢niku koji zavodu za zdravstveno osiguranje
prosljeduje prijedlog za provodenjem istog.

Patronaznu zastitu ukljucujudi i zastitu starijih ljudi provo-
de vise medicinske sestre patronaznog smjera prema nor-
mativu od 5.100 stanovnika po jedinoj patronaznoj sestri,
sukladno Pravilniku o standardima i normativima prava na
zdravstvenu zastitu iz osnovnog zdravstvenog osiguranja
(NN 2/03).
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