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Dobro organizirana socijalna i zdravstvena zastita moze uvelike odgoditi potrebu starijih osoba za
smjestajem u gerijatrijsku instituciju radi njihove funkcionalne onesposobljenosti. U tom procesu
osobito vaznu ulogu ima gerontolosko- javnozdravstvena preventivna aktivnost koja moze usporiti
proces bolesnog starenja i prevenirati razvoj multimorbiditeta, koji se pojavljuje u starijoj Zivotnoj
dobi. Ekonomska racunica drusva treba biti usmjerena na vece ulaganje i bolju organizaciju upravo u
te preventivne i zdravstveno edukacijske aktivnosti koje se primjenjuju za sve dobne skupine, ali i za
osobe u dubokoj starosti, jer nikad nije kasno za poCetak promjena i prevenciju razvoja bolesti. Na
taj nacin drustvo moze ostvariti dvostruki profit: prvo, ekonomsku ustedu radi smanjenja
hospitalizacija i smjestaja starijih osoba u gerijatrijske institucije te dobit u humanom potencijalu
kroz zdraviju i dugovjecniju funkcionalno sposobnu stariju populaciju koja moze duZe doprinositi
svojim radom i skustvom cijeloj zajednici (slika 2). Ti se ciljevi mogu ostvariti uz podjelu
suodgovornosti na sve dijelove zajednice, prije svega nha samu stariju osobu, zatim njenu obitelj,
zdravstveni sustav, sustav socijalne zastite i mnoge druge.
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Odrzavati funkcionalnu sposobnost starije osobe Sto duze, kako bi se osoba zadrzala u svom domu.
Ukoliko joj je potrebna pomoé¢, trebamo stimulirati koriStenje ponude usluga Gerontolosih centara te
na taj nacin sprijeciti ili odgoditi smjestaj starije osobe u gerijatrijsku instituciju.

RASPRAVA

Jedan od nacina kako mozemo poboljSati skrb za starije osobe i odgoditi potrebu za njihovim
institucijskim smjestajem je koriStenje usluga Gerontoloskih centara kao efikasnog oblika
izvaninstitucijske skrbi za starije osobe (slika 1).

Sada ¢emo detaljnije razmotriti udjele u suodgovornosti same starije osobe, njene obitelji i djelatnika
Gerontoloskih centara za odgodu institucijskog smjestaja te starije osobe, odnosno za njeno bolje
zdravlje, vitalnost i zadovoljstvo.

A. ODGOVORNOST DJELATNIKA GERONTOLOSKOG CENTRA (GC) CINE SLIJEDECE
PODODGOVORNOSTI:

1. Odgovornost za profesionalno, savjesno obavljanje svog posla, odnosno za nestrucnost,
nesavjesnost ili nemar;

2. Odgovornost za preduzimanje mjera osobne zastite kako bi se sprijecio osobni burn-out
sindrom na poslu;

3. Odgovornost za interdisciplinarnu suradnju sa svim ostalim segmentima zajednice koji
sudjeluju u skrbi za starije;
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. Odgovornost za informiranje starijih osoba o svim moguénostima koje su im dostupne u okviru

GGC;

. Odgovornost za motiviranje starijih osoba kako bi one Sto viSe koristile sve mogucnosti koje

su im dostupne u okviru GC;

. Odgovornost djelatnika GC za komunikaciju sa medijima, za oglasavanje i odnose s javnoscu;
. Odgovornost za komunikaciju sa Referentnim centrom Ministarstva zdravstva republike

Hrvatske za zastitu zdravlja starijih ljudi i za slanje izvestaja kako bi on mogao evaluirati,
pratiti i uspjesnije organizirati i koordnirati rad svih Gerontoloskih centara;

Odgovornost za pomoc¢ starijim osobama kako one ne bi imale osjetaj osamljenosti ,
odbacenosti i izolacije;

Odgovornost za psiholosku pomo¢ kod Zalovanja i prilagodbu starijih osoba koje su izgubile
svog bra¢nog druga i ostale same;

Odgovornost za zlostavljanje starije osobe;

Odgovornost djelatnika GC za osobni negativan stav prema starosti i starenju, koji moze imati
negativne implikacije tijekom profesionalnog izvrSavanja svojih zadaca.

B. SAMOODGOVORNOST STARIJE OSOBE ZA ODGODU SVOG SMIESTANJA U
GERIJATRIJSKU INSTITUCIJU:

. Odgovornost za negativno zdravstveno ponasanje;
. Odgovornost za loSu komunikaciju sa svojom obitelji, supruznikom ili djelatnicima GC;
. Odgovornost za samopoticanje osobne motivacije kako bi se viSe druzio/la i ukljucivao/la u

javni zZivot;

. Odgovornost za spremnost pruzanja pomoc¢i mladim osobama u smislu prenosenja svoje

mudrosti i znanja;

. Odgovornost za razvijanje pozitivhog stava prema svom starenju i starosti;
. Preuzimanje odgovornosti za negativni psiholoski stav prema Zivotu koji moze dovesti do

depresije, osjecaja osamljenosti ili izolacije iz drustva (po potrebi uz stru¢nu pomoc lijecnika ili
psihoterapeuta);

. Odgovornost za pronalazenje dubljih pozitivnih psiholoskih resursa kako bi se prevladalo

zalovanje i gubitak koji je uslijedo nakon smrti bracnog druga , uz ponovno aktivno
ukljucivanje u svakodnevni zivot sa prijateljima i ostatkom obitelji;

. Odgovornost funkcionalno onesposobljene starije osobe za svoju odluku da dobrovoljno i s

pozitivnim prihvac¢anjem ode u gerijatrijsku instituciju, ukoliko je to indicirano.

C.ODGOVORNOST OBITELJI STARIJE OSOBE :

?

. Odgovornost za svakodnevnu brigu i pomo¢ starijim ¢lanovima obitelji bez obzira da li dijele

isto domacinstvo ili zive odvojeno;

. Odgovornost za dobru komunikaciju i suosje¢anje sa starijom osobom;
. Odgovornost za dodatnu brigu i skrb prema starijem ¢lanu obitelji koji je psihicki promijenjen,

dementan ili je invalid i nepokretan tj nije funkcionalno sposoban;

. Odgovornost za organiziranje dodatne pomodi u kudéi, odnosno za komunikaciju s GC koji pruza

razne usluge;

. Odgovornost za dobru komunikaciju i organizaciju medicinske skrbi u suradnji sa obiteljskim

lijeCnikom, odnosno svim potrebnim specijalistima ili bolnicom

. Odgovornost za pracenje i kontrolu provodenja svakodnevnih terapijskih procedura i uzimanja
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lijekova, ukoliko osoba nije u potpunosti fizicki ili psihicki sposobna za samostalno obavljanje
tih aktivnosti;

. Odgovornost za poticanje i motiviranje starije osobe na pozitivnho zdravstveno ponasanje
(motivacija za fizicku aktivnost, psihicku aktivnost, zdravu prehranu, odrzavanje higijene
itd.);

. Odgovornost za zanemarivanje starijih;

. Odgovornost za pretjeranu brigu koja dovodi do ovisnosti i nesamostalnosti starije osobe (

npr.¢esljanje, pranje i oblacenje starije osobe, koja bi to mogla sama ciniti, a ne ¢ini );

Odgovornost za prisilno smjestanje starije osobe u gerijatrijsku instituciju kada to u potpunosti

nije njen odabir;

Odgovornost za psihicko ili fiziCko zlostavljanje starije osobe;

Odgovornost za materijalnu zloupotrebu starije osobe od same obitelji ili odgovornost za

zastitu starije osobe od materijalne zloupotrebe koju ¢ine neke druge osobe( npr.starija osoba

se smjesta u dom kako bi joj se oduzeo stan);

Odgovornost obitelji za prihvacanje i zahvalnost za pomoc¢ koju starija osoba nudi ¢lanovima

obitelji ili Siroj zajednici, radi svog velikog znanja iskustva i mudrosti te odgovornost za

poticanje starije osobe kako se ona ne bi povukla ni psihicki ni socijalno Sto je duze moguce.

ZAKLIJUCAK

Najvazniju ulogu u suodgovornosti za nastanak rizicnih ¢imbenika bolesnog starenja ima sama starija
osoba koja razvija ili ne razvija pozitivho zdravstvenog ponasanje, ali uz suodgovornost raznih
sudionika na svim razinama zajednice, osobito socijalne i zdravstvene zastite starijih ljudi. Razvoj
zdravstvene i socijalne politike usmjerene novom izazovu ostvarenja aktivhog zdravog starenja
hrvatskog pucanstva uvelike moze pridonijeti racionalizaciji sadasnje rastuce gerijatrijske zdravstvene
potrosnje. Time znacenje Gerontoloskih centara u skrbi za starije dobiva veoma vazno mjesto u
suodgovornosti za efikasnu skrb i odgodu institucijskog smjestaja starijih osoba, odnosno za njihov
bolji socijalni i zdravstveni status.

Slika

1.

GERONT OLOSKI CENTAR

Provvodenje mjem iz Programa postupala 1 mjera u zastit zdravlja stargih Hudi
Programa pnmame, sekundame 1 tercijarne prevenciie

sredifnje oloupljalizte starijib ljudii njihowih obitelji v promociji zdravog
nadina fivaota

tnjesto stalnetjelesne, peihicke i radnealtivnost starjih

tjesto socijalnereintegraciie stanjih i izvaminstituciyske slabi

myjesto integracije mladih u skrbi za starije

osigurava interdisciplinarni pristup i ko ordinacijskos dijelatnost u za it
zdravlja starijih

uéinkovitosti moonalne st zdravstvene za fite

integralne dielovanje razliditih provoditelja zdmvstrene 1 sodjalne slabi za
starije

CAG-ZAVOD A 24 JAVNO ZDEAVETYVO GRADA ZAGREBA

Slika

GRADSKIURED ZA ZDRAVSTVO, RAD, SOCUALNU ZASTITU I
BRANITELIE GRADA ZAGREBA
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