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Sazetak

Zahvaljujué¢i porastu opéeg Zzivotnog standarda i1 unapredenju zdravstvene zastite te kao
posljedica smanjenja prirodnog prirastaja, u razvijenim zemljama je doSlo do produZenja
zivotnog vijeka, a time 1 veceg udjela starijih osoba u cjelokupnoj populaciji. Broj stanovnika
starijih od 65 godina neprekidno i ubrzano raste, prvenstveno u ekonomski razvijenim
zemljama, ali je ta tendencija prisutna i u zemljama u razvoju.

Ovo je istrazivanje pokusalo ustanoviti najucestalije probleme s kojima se srecu starije osobe
na otoku Mljetu. Gotovo svaki Cetvrti ispitanik u nasem istrazivanju zivi potpuno sam. Uz
fizioloSko opadanje funkcija u starijoj dobi te nazocCnosti kroni¢nih bolesti, najveci
psihosocijalni problem u ovoj dobi je usamljenost starih osoba. Problem onih koji Zive sami u
manje razvijenim drustvima su veliki. Oni su usamljeni, naj¢eS¢e depresivni te Cesto, zbog
fizickog pa i psihi¢kog stanja u kojem se nalaze, ne mogu odrZavati osobnu higijenu, ne mogu
pripremati hranu, pospremiti kucu, ¢esto nemaju moguénost oti¢i lijeCniku. Njihov materijalni
polozaj Cesto je slab, tako da najceS¢e ne mogu sebi kupiti potrebne lijekove i priustiti
adekvatnu prehranu, $to u konacnici rezultira pogorSanjem opceg zdravstvenog stanja.

Znatan broj ispitanika ima potrebu za dodatnim uslugama zdravstvene skrbi za pruzanje
pomoci i njege u kuéi. To je narocito istaknuto kada se radi o sve brojnijim kroni¢no bolesnim
i iznemoglim starim osobama bez obiteljskog staranja. Njima Cesto nije potrebna stalna
dnevna medicinska pomo¢, ali im je potrebna svakodnevna pomo¢ u ostvarivanju osnovnih

zivotnih funkcija. Praksa pokazuje da modeli organizacije takve pomoci 1 njege mogu biti
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razliciti, ovisno od moguénosti zajednice i potreba starih. Treba naglasiti da se prvenstveno

radi o socijalnoj funkciji, uz odgovarajucu suradnju s institucijama zdravstvene zastite.

Kljucéne rijec¢i: stari ljudi, kvaliteta Zivota, ruralna sredina

Summary

Thanks to the rising standard of living and improving health care and reduced birth rate in
developed countries has been increasing life expectancy, and thus a greater proportion of
elderly people in the general population. The population older than 65 years continuously and
rapidly growing, especially in developed countries, but this tendency is present in developing
countries.

This study attempts to identify the most common problems encountered elderly on the island
of Mljet. Nearly one in four respondents in our study lives completely alone. With the decline
in physiological function in old age and the presence of chronic diseases, the biggest social
problem in this age is the loneliness of the elderly. The problems of those who are living
alone in less developed societies are great. They are lonely, depressed, and most often,
because of the physical and even psychological conditions in which they are located, cannot
maintain personal hygiene, they cannot prepare food, clean the house, they often do not have
the ability to see a doctor. Their financial situation is often weak, so most cannot afford to buy
the necessary medicines and afford adequate nutrition, which ultimately results in a
deterioration of the general state of health.

A significant number of respondents have a need for additional health care services to provide
help and care at home. This is especially prominent when it comes to the growing number of
chronically sick and disabled elderly persons without family care. They often do not require
constant daily medical care, but they need daily help in achieving basic functions. Practice

shows that the models of such assistance and care may be different, depending on the
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capabilities and needs of elderly community. It should be noted that it is primarily a social

function, with appropriate collaboration with health care institutions.

Key words: old people, quality of life, rural communities.
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Uvod

Napredovanje procesa starenja nije samo odraz genotipske individualnosti ve¢ je posljedica i
vanjskih utjecaja, te stila zivljenja. Promjena nacina zivljenja, ukljucujuc¢i promjenu nacina
prehrane i povecanu tjelesnu aktivnost, prva je i osnovna mjera "antiaging" medicine. Upravo
primjena preventivne zdravstvene skrbi suzbija staracku dekompenzaciju, bila ona tjelesne,
psihicke ili socijalne etiologije. Preventivna zdravstvena skrb se moze definirati samo na
temelju individualnog pristupa svakoj pojedinoj starijoj osobi, pra¢enjem i proucavanjem
njenih zdravstvenih potreba i funkcionalne sposobnosti, uzimajuci u obzir odnos s obitelji i
lokalnom zajednicom. Na vrijeme i Sto ranije primijenjena preventivna zdravstvena skrb za
starije osigurava zdravo, aktivno i produktivno starenje (1).

Program mjera primarne, sekundarne i tercijarne prevencije osigurava primarna
zdravstvena zastita, u okviru propisanog programa osnovnih preventivnih zdravstvenih mjera
za starije. Temeljna gerontoloSko - javnozdravstvena uloga je u spreavanju preventabilnih
bolesti: kardiovaskularnih, cerebrovaskularnih, Sec¢erne bolesti, novotvorina, respiratornih
bolesti, dusevnih poremecaja, osteoporoze te prijeloma uz ozljedivanje u starijih ljudi.
Sustavna primjena i evaluacija programa ima znanstveno dokazani ucinak u prevenciji
nastanka navedenih bolesti i oCuvanju funkcionalne sposobnosti starijeg covjeka, a §to dovodi
do racionalnije, za sada izrazito rastuce, gerijatrijske zdravstvene potrosnje (1).

Primarna prevencija

Primarnom prevencijom ne osigurava se samo spreavanje prerane smrti u ranijoj
starosti, ve¢ se unapredivanjem zdravlja u starosti osigurava ocuvanje funkcionalne
sposobnosti i u dubokoj starosti. Uloga lije¢nika obiteljske medicine primjenom primarne
prevencije za starije postaje time viSe zdravstveno — odgojno - savjetodavna, a manje

dijagnosticko — terapijska (2).
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1. Promjena nacina prehrane mora se temeljiti na smanjenju unosa masti, kao i rafiniranih
ugljikohidrata. Preporucuje se puno svjezeg voca i povréa zbog sadrzaja biljnih vlakana,
vitamina, minerala i antioksidansa. Od mesa prikladno je nemasno bijelo pureée ili pilece
meso ili riba. Potrebno je obratiti pozornost i na pripremanje hrane. Najbolje je kuhanje
ili pirjanje, a prZzenje u masno¢i je zabranjeno. Pri kupnji namirnica vazno je obratiti
pozornost na informacije o njihovoj energetskoj vrijednosti te o sadrzaju masnoca i
Secera.

2. Treba uzimati dovoljno prirodnih napitaka - vodu, mineralnu vodu, prirodne sokove,
biljne ¢ajeve. Od alkoholnih pi¢a preporuca se konzumirati samo do decilitar vina uz
rucak

3. Nikada nije kasno prestati pusiti.

4. Umjerena tjelesna aktivnost mora postati dio svakodnevne rutine. Naime, starost nije
ogranicavajuci ¢imbenik za stru¢no vodenu i nadziranu tjelesnu aktivnost. Najvaznije je
da je tjelesna aktivnost stalna i redovita (po moguénosti svakodnevna), odgovarajuceg
trajanja (15 do 30 minuta), a optere¢enje mora biti uskladeno sa zdravstvenim stanjem
osobe.

5. Nuzno je odrzavanje osobne higijene - Cistoc¢e ruku, tijela, zubi i zubne proteze,
presvlacenje rublja, odjece, posteljine i odrzavanje Cistog okoliSa u kojem stari ¢ovjek
ZiVi.

6. Svakako je potrebno obaviti najnuznije preventivne lijecnicke pretrage koje preporuci
lije¢nik, primjerice:

- myjerenje krvnog tlaka (Cetiri puta tijekom godine)
- ocjena stanja uhranjenosti (tijekom jedne godine)
- radiografski pregled pluca uz bakterioloski pregled sputuma jednom u tri godine

za starije od 65 godina
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- pregled urina u cilju ranog otkrivanja uroinfekcije (tijekom jedne godine)

- rana detekcija psihickih i neuroloskih poremecaja, poremecaja organa osjetila
vida i sluha (tijekom dvije godine)

- rana detekcija Secerne bolesti (tijekom jedne godine)

- rana detekcija koStano-misi¢nih bolesti (tijekom tri godine)

- rana detekcija anemija (tijekom jedne godine)

- obvezno cijepljenje protiv gripe svih starijih od 65 godina i prema lijecnickoj
uputi cijepljenje protiv pneumonije.

7. Pridrzavati se strogo uputa obiteljskog lijecnika pri koriStenju lijekova, pri ¢emu se
nikako ne smije prekomjerno koristiti bez nadzora lije¢nika lijekove za umirenje, protiv
boli, nesanice... Prema lije¢nickoj uputi uzimati potrebne vitamine i minerale za stare
ljude.

8. Vazno je da stariji ljudi nastoje koliko god mogu biti korisni drugim starijim ljudima,
mladima i djeci, Sire¢i svoje znanje, zivotno i radno iskustvo, ljubav, dobrotu, kao i
iskustvo i mudrost starenja i starosti, jer je funkcionalno sposoban stariji ¢ovjek
najkorisniji ¢lan zajednice u kojoj zivi.

9. Odrzavati trajnu psihicku aktivnost, obzirom da su gerontoloska istrazivanja ukazala kako
se mentalnim vjezbama moze odrZati i potaknuti funkcija mozdanih Ziv€anih stanica i u
vrlo dubokoj starosti. Sposobnost mozga na prilagodbu otvara nove moguénosti za
prevenciju i lijeCenje bolesti mozga, npr. Alzheimerove bolesti ili mozdanog udara.
Citanje, razmisljanje, planiranje, rje$avanje problema, krizaljki, zahtjevne intelektualne
igre (npr. Sah, racunalo) predstavlja samo neke od preporucenih mentalnih aktivnosti.
Vazno je motivirati starijeg ¢ovjeka na nove intelektualne izazove neovisno o njegovoj

kronoloskoj dobi.
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Sekundarna prevencija

Sekundarna prevencija za starije osigurava se mjerama ciljanih sistematskih
preventivnih pregleda i pretraga kako bi se poglavito sprijecile komplikacije i tijek razvoja
bolesti, ukoliko je ona ve¢ nastala u starijih bolesnika.
Tercijarna prevencija

Tercijarnom prevencijom za starije sprecava se tjelesna i psihi¢cka dekompenzacija
bolesnog starijeg c¢ovjeka te razvoj njegove preostale funkcionalne sposobnosti. To
podrazumijeva primjenu tercijarnih preventivnih zdravstvenih mjera u otklanjanju nastanka
komplikacija dugotrajnog lezanja nepokretnog gerijatrijskog bolesnika (dekubitus, hipostatska

pneumonija, atrofija misica, tromboflebitis, edemi, kontrakture, vrtoglavice i anemije) (2).

Cilj istrazivanja

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi kvalitetu zivota starijih ljudi u ruralnoj sredini.

Ispitanici i metoda istrazivanja

Provedena je prosjecna studija anketiranjem. IstraZivanje je obuhvatilo osobe starije Zivotne
dobi, iznad 65 godina, koje Zive na otoku Mljetu. Mjesto studije bila je podru¢na ambulanta
Babino polje Doma zdravlja Dubrovnik.

Provedena je prosjena studija anketiranjem. Jedan dio ispitanika anketiran je tijekom
njihovog dolaska u ambulantu, a jedan dio ispitanika anketiran je u njihovom domu tijekom
obavljanja patronaznih sestrinskih posjeta.

Ispitivanje se provodilo od 15. srpnja do 15. kolovoza 2013. godine. Ispitanicima je
objasnjeno da ¢e dobiveni podaci biti povjerljivi 1 koristiti ¢e se iskljucivo za potrebe izrade
diplomskog rada. Kako bi se dobili Sto iskreniji odgovori, ispitanici su pojedinacno

popunjavali upitnike bez prisustva drugih osoba.
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Instrument istrazivanja bio je anketni upitnik ,,Aktivnosti svakodnevnih zivotnih potreba
kod gerijatrijskih korisnika®, koji sadrzi 19 Cestica. Rezultati dobiveni istrazivanjem prikazani

su u radu u tablicnom 1 grafickom obliku.

Rezultati

Spol ispitanika

Od ukupno 60 osoba u ispitivanom uzorku bilo je 26 (44,3%) musSkaraca i 34 zene (56,7%).
Dob ispitanika

Prosjecna zivotna dob ispitanika iznosila je 79,4+5,7 godina. Najmladi ispitanik imao je 65
godina, dok je najstariji imao 89 godina. U najveéem broju radilo se o osobama zivotne dobi
od 65 do 70 godina (35,0%), zatim u dobi od 71 do 75 godina (28,3%), u dobi od 76 do 80

godina (21,7%), dok je najmanje ispitanika bilo u dobi od 85 do 90 godina (15,0%).

Tablica 1. Dob ispitanika

Zivotna dob (godine) Br. ispitanika | %
65-70 21 35,0
71-75 17 28,3
76-80 13 21,7
85-90 9 15,0

Ukupno 60 100,0

Dostupnost lijecnika
Izrazavajuci svoj stav o dostupnosti lije¢nika 68,3% ispitanika je reklo da imaju dostupnu
lije¢ni¢ku pomo¢, 20% ima teze dostupnu lije¢ni¢ku pomo¢, dok ih 11,7% smatra da im je

lije¢nic¢ka pomo¢ nedostupna (grafikon 1).
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Grafikon 1. Stav ispitanika o dostupnosti lije¢nika

Dostupnost medicinske sestre

Ukupno 86,7% ispitanika navodi da imaju dostupnu pomo¢ medicinskih sestara, 10% ima
teze dostupnu sestrinsku pomo¢, dok ih 3,3% smatra da im je pomo¢ medicinske sestre

nedostupna (grafikon 2).
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Grafikon 2. Stav ispitanika o dostupnosti medicinske sestre
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Dostupnost usluga Doma zdravlja
Izrazavajuéi svoj stav o dostupnosti usluga Doma zdravlja 71,7% ispitanika je reklo da imaju
dostupnu lije¢nicku pomo¢, 23,3% ima teze dostupnu lijecnicku pomo¢, dok ih 5% smatra da

su im usluge Doma zdravlja nedostupne.
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Grafikon 3. Stav ispitanika o dostupnosti usluga doma zdravlja

Postojece teskoée u svezi odlaska lijecniku
Ukupno 58,3% ispitanika navodi da za najvecu poteskocu pri odlasku lije¢niku smatra
udaljenost ambulante i1 cekanje. 26,7% ispitanika kao poteSko¢u navode probleme s

prijevozom, dok njih 15% kao problem navode materijalne troskove.
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Grafikon 4. Stav ispitanika o teSko¢ama u svezi odlaska lije¢niku
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Zdravstvena skrb u domu ispitanika
43,3% ispitanika navodi da su obuhvaceni posjetima patronazne sestre, 8,3% navodi da su
imali posjete lijecnika u domu, dok ih 48,4% navodi da nisu obuhvaceni nikakvim oblikom

zdravstvene skrbi u svom domu.
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Grafikon 5. Postojanje zdravstvene skrbi u domu ispitanika

Zadovoljstvo ispitanika oblicima pomodi
Najveéi broj ispitanika, njih 51,7% djelomi¢no je zadovoljno oblicima pomo¢i, 38,3%
ispitanika u potpunosti je zadovoljno, dok njih 10% navodi da nisu zadovoljni oblicima

pomo¢i koju primaju.
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Grafikon 6. Zadovoljstvo ispitanika oblicima pomo¢i
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Misljenje ispitanika o potrebi za dodatnim organiziranjem zdravstvene pomodi

Od potreba za dodatnom pomoéi najveci broj ispitanika, njih 45%, navodi potrebu za
savjetima u vezi zdravlja, 40% navodi potrebu za obavljanjem manjih pretraga, 10% potrebu
za manjim zdravstvenim intervencijama, dok 5% nije navelo niti jednu potrebu za dodatnim

organiziranjem zdravstvene pomoci.
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Grafikon7. Potreba za dodatnim organiziranjem zdravstvene pomoci

Odrzavanje osobne higijene ispitanika
Velika veéina ispitanika (66,7%) samostalno odrzava osobnu higijenu, 25% obavlja

djelomicno pranje, dok njih 8,3% treba pomo¢ druge osobe pri odrzavanju osobne higijene.
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Grafikon 8. Moguénost odrzavanja osobne higijene

Stanje pokretnosti
Gledajuci stanje pokretnosti, najveci broj ispitanika - 40% navodi da su sasvim pokretni, 35%

navodi da su ograni¢eno pokretni, 16,7% su trajno ograniceno pokretni dok ih je 8,3% trajno

nepokretno.
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Grafikon 9. Stanje pokretnosti
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Prehrana i tekudina
Najveci broj ispitanika — 86,7% samostalno uzima hranu, dok ih 13,3% treba pomo¢ pri

uzimanju hrane.

Broj ispitanika

1

samostalno se hrani pomoc pri hranjenju

Grafikon 10. Prehrana i tekuéina

Obavljanje fizioloskih potreba

Vecina ispitanika (45%) ima potpunu kontrolu sfinktera, 28,3% ima inkontinenciju, 18,3%

ima probleme eliminacije te 8,3% pati od opstipacije.
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Grafikon 11. Obavljanje fizioloskih potreba

Poteskoée u obavljanju svakodnevnih aktivnosti
Kao najvece svakodnevne poteskoce ispitanicima pokazalo se obavljanje slozenijih kuc¢anskih
poslova - 30% ispitanika, noSenje tezih predmeta, odrzavanje higijene, kretanje vani,

koriStenje stepenica i dr. Ispitanici imaju relativno najmanje poteskoc¢a tijekom uzimanja

hrane, oblacenja i kupanja (tablica 2).

Tablica 2. Poteskocée u obavljanju svakodnevnih aktivnosti

.| Samo uz | TeSko, ali
Ne moze .... | Bez
: neciju bez icije o,
5 uopce omod . poteskoca
Br. | DA LI MOZETE gr B
Br. (%)|. .. .7 |Br. (%)|Br. (%)
. ispitanik | . .. L
ispitanika a ispitanika | ispitanika
1 Kretati se vani 8(13,3) | 13(21,7) | 17(28,3) |22(36,7)
2 | Setati po sobama 7(11,7) |11 (18,3) | 18(30,0) |24 (40,0)
3 Koristiti stepenice 8 (13,3) 13(21,7) | 17 (28,3) | 22 (36,7)
4 Hodati barem 400 m 8(13,3) |13(21,7) | 17(28,3) |22(36,7)
Nositi nesto tesko
5 (npr. torbu cca 5kg) 100 | 10 (16,7) | 15(25,0) | 18 (30,0) |13 (21,7)
m
6 Koristiti WC 5(8,3) 9 (15,00 |21(35,0)0 |25(41,7)
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7 Prati se i kupati 4 (6,7) 6 (10,0) |25(41,7) |25(41,6)

8 | Oblaciti i svlaciti se 4 (6,7) 6(10,0) |25(41,7) |25(41,6)

9 | Udiiizadi iz kreveta 8(13,3) |10(16,7) | 19(31,7) |23(38,3)

10 | Sami sebi kuhati 5(8,3) 9(15,0) |21(350) |25(41,7)

11 | Sami jesti 2(3,3) 6 (10,0) |20(33,3) |32(534)

12 | Rezati si nokte na nogama | 11 (18,3) | 12 (20,0) | 14 (23,3) | 23(38,3)
Obavljati lakse kucanske

13 posloxJ/e (orati sude. pod.y | 7 (17| 14(233) [16(26.7) | 23(300)
Obavljati teze kucanske

14 | poslove (pranje prozora, | 18 (30,0) | 12 (20,0) | 14 (23,3) | 16(26,7)
podova, spremanje i dr.)

Sudjelovanje u socijalnim kontaktima
Ukupno 65% ispitanika ima ucestale socijalne kontakte, 23,3% navodi da ima redovite

socijalne kontakte, dok 11,7% njih navodi da rijetko ostvaruje socijalne kontakte sa okolinom.
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Grafikon 12. Sudjelovanje u socijalnim kontaktima

Osjecaj osamljenosti i napustenosti

Ukupno 26,7% ispitanika navodi da se nikada ne osje¢aju usamljeni ili napusteni, 31,7%
navodi da rijetko imaju taj osjecaj, 23,3% ispitanika ponekad ima osjec¢aj usamljenosti 1

napustenosti, dok 18,3% ispitanika navodi ta ¢esto ima taj osjecaj.
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Tablica 13. Osjecaj osamljenosti i napustenosti u ispitanika

Pomoé u obavljanju svakodnevnih kucanskih poslova

Najveci broj ispitanika (55%) navodi da im u obavljanju svakodnevnih kuéanskih poslova nije
potrebna nikakva pomo¢, 20% navodi da im u tome pomazu djeca, 15% navodi pomo¢ unuka,
u 6,7% ispitanika izvor pomo¢i su susjedi te 3,3% ispitanika koji imaju placeni servis od

strane drugih osoba.
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Grafikon 14. Pomo¢ u obavljanju svakodnevnih kucanskih poslova
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Ocjena Zivota u ispitanika

Na pitanja o kvaliteti njihovog Zivota koja su bodovana po Lickertovoj ljestvici slaganja od 1
do 5, ispitanici su najve¢om prosje¢nom ocjenom 3,6+1,2 ocijenili pitanje broj 10. Pitanje,
dok su s najmanjom prosje¢nom ocjenom 1,94+0,4 ocijenili pitanje broj 1 (tablica 3 i grafikon

15).

Tablica 3. Prosjecne vrijednosti odgovora na pitanja o kvaliteti njihovog zivota

. Odgovor
Br. | Tvrdnja MiSD*
1. | Uvjeti moga Zivota su izvrsni 1,9+0,4
2. | Do sada imam sve vazne stvari koje sam Zelio/la u Zivotu 2,1+0,7
3. | Kada bi ponovo Zivo/la svoj Zivot, ne bi mijenjao/la gotovo nista | 2,8+0,9
4. | Zivot mi donosi puno zadovoljstva 2,7+0,9
5. | Mislim da sam sretna osoba 3,1+1,0
6. | U kontaktima sa svojom obitelji ne bi mijenjao/la nista 3,4+1,0
7. | U cjelini gledajuci ja sam manje sretan/na od drugih ljudi 2,5+0,7
8. | Cesto sam utucen i zalostan 2,7£0,5
9. | Moja buduénost izgleda dobro 2,3+0,4
10. | Sto god da se desi mogu vidjeti i svijetlu stranu 3,6+1,2

*aritmeticka sredinatstandardna devijacija

Uvjeti moga Zivota su izvrsni.
Do sada imam sve vaZzne stvari koje sam Zelio/la u...
Kada bi ponovo zivo/la svoj zivot, ne bi mijenjao/la...

Zivot mi donosi puno zadovoljstva.

Mislim da sam sretna osoba.

U kontaktima sa svojom obitelji ne bi mijenjao/la...

U cjelini gledajuéi ja sam manje sretan/na od drugih...
Cesto sam utuen i Zalostan.

Moja buducnost izgleda dobro.

Sto god da se desi mogu vidjeti i svijetlu stranu.

Grafikon 15. Procjena Zivota u ispitanika
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Ocjena zadovoljstva kvalitete zivota

Na ljestvici ocjene kvalitete svoga zivota od 1 do 10, najveci broj ispitanika — 26,7% Svoj
zivot ocijenilo je ocjenom 6, 21,7% ispitanika ocjenom 5, 20% ispitanika svoj zivot ocijenilo
je ocjenom 4, 8,3% ispitanika ocjenom 8 i 3 te 5% ispitanika koji su kvalitetu svoga Zivota

ocijenili ocjenom 3 (tablica 4 i grafikon 16).

Tablica 4. Ocjena zadovoljstva kvalitete zivota

Ocjena kvalitete Zivota | Br. ispitanika | %
1 - -
2 3 50
3 5 8,3
4 12 20,0
5 13 21,7
6 16 26,7
7 6 10,0
8 5 8,3
9 -
10 -

Ukupno 60 100,0

[any
[e)]

5 N =
//

Broj ispitanika

\\

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ocjena kvalitete Zivota

Grafikon 16. Ocjena zadovoljstva kvalitetom zivota
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Rasprava

Danasnja suvremena dvogeneracijska obitelj nije u stanju skrbiti o starima u potpunosti kao
Sto je to mogla visegeneracijska obitelj. Posebna teSkoca se javlja u nekim ruralnim ali i
izoliranim podruc¢jima dalmatinskih otoka, koja pocivaju isklju¢ivo na starom stanovniStvu
¢iji potomci Zive na kopnu ili u inozemstvu. Prepoznavanje potreba starih za ovom vrstom
pomoci je sve aktualnije i zbog socijalno-ekonomske krize koja je zahvatila drustvo i najvise
ugrozila populaciju starih. Pomo¢ i njega u ku¢i, kao vid socijalne zastite, moze biti u¢inkovit
nacin rjeSavanja i ublazavanja njihovih problema i predstavlja dobru formu brige o starima.
Pored toga §to je znacajna kao nacin rjeSavanja svakodnevnih, egzistencijalnih problema, ona
je i vid odrzavanja socijalnog kontakta i socijalne podrske. Treba imati u vidu da stara osoba
od drustva prvenstveno ocekuje da ne bude zaboravljena, odbafena kao nekorisna, da se
postuje njena li¢nost i posebnost.

Ovo je istrazivanje pokusalo ustanoviti najucestalije probleme s kojima se srecu starije osobe
na otoku Mljetu. Gotovo svaki Cetvrti ispitanik u nasem istrazivanju zivi potpuno sam. Uz
fiziolosko opadanje funkcija u starijoj dobi te nazo€nosti kroni¢nih bolesti, najveci
psihosocijalni problem u ovoj dobi je usamljenost starih osoba. Problem onih koji Zive sami u
manje razvijenim drustvima su veliki. Oni su usamljeni, najées¢e depresivni te ¢ega Cesto
zbog fizickog pa i psihickog stanja u kojem se nalaze, najeS¢e ne mogu odrzavati osobnu
higijenu, ne mogu pripremati hranu, pospremiti kucu, ¢esto nemaju moguénost otic¢i lije¢niku.
Njihov materijalni polozaj Cesto je slab, tako da najceS¢e ne mogu sebi kupiti potrebne
lijekove 1 priustiti adekvatnu prehranu, S$to u konacnici rezultira pogorSanjem opceg
zdravstvenog stanja (3).

Znatan broj ispitanika ima potrebu za dodatnim uslugama zdravstvene skrbi za pruzanje
pomo¢i i njege u kuéi. Ovo je narocito istaknuto kada se radi o sve brojnijim kroni¢no

bolesnim i iznemoglim starim osobama bez obiteljskog staranja. Njima Cesto nije potrebna

41



stalna dnevna medicinska pomo¢, ali im je potrebna svakodnevna pomo¢ u ostvarivanju
osnovnih zivotnih funkcija. Praksa pokazuje da modeli organizacije ovakve pomo¢i i njege
mogu biti razliciti, ovisno od moguénosti zajednice i potreba starih. Treba naglasiti da se
prvenstveno radi o socijalnoj funkciji, uz odgovarajuéu suradnju s institucijama zdravstvene
zaStite.

Od ukupnog broja ispitanika zadovoljavaju¢i stupanj pokretljivosti ima njih 40%. Koristan
pokazatelj zdravstvenog stanja i zdravstvenih potreba je procjena pokretljivosti i aktivnosti
koje ljudi mogu samostalno izvoditi, gdje je, kada su u pitanju stari, najvaznija sposobnost
nezavisnog funkcioniranja u svom domu. S individualnog stanovista tjelesno funkcioniranje je
temelj za odrzavanje nezavisnostii participacije u obiteljskim i dr§tvenim aktivnostima (4).
U 52% slucajeva radilo se o slabije pokretnim i u 8% slucajeva o nepokretnim osobama.
Opasnosti od duzeg lezanja starijih osoba u krevetu viSestruke su, ozbiljne, brzo se razvijaju i
tesko uklanjaju. Na razini svih misi¢a dolazi do atrofije, slabljenja i skra¢ivanja, opada mo¢
kontrakcije, dolazi do pojava kontraktura, dekubitusa. U sluCaju uspostavljanja ponovne
potpune pokretljivosti pacijenta trebaju pro¢i mnogi tjedni i mjeseci da bi se te promjene u
nekoj mjeri ublazile.

Vise od 55% ispitanika imaju probleme eliminacije i inkontinencije. Buduc¢i da urinarna
kontinencija zahtijeva adekvatnu pokretljivost, razboritost, motivaciju zajedno s integriranom
kontrolom donjeg dijela urinarnog trakta, ovaj problem je neovisno od problema mokraénog
mjehura Cesto prisutan u ljudi starije dobi. Istrazivacke studije su dokazale da su najcesci
uzroci ove poteskoce delirij, depresija, ograni¢ena pokretljivost, infekcije, atroficni
uretritis/vaginitis, jatrogeni ucinci.

Sugovornici, ali i ispitanici u anketnom istrazivanju isticu dvije glavne stvari koje ¢ine
okosnicu njihova zivota u starosti — obitelj i jo$ uvijek aktivan Zivotni stil. Opisujuci svoj

prosjecni dan, veéina ispitanika navodi da vrijeme najc¢esc¢e provode u radu i da smisao Zivota

42



nalaze upravo u aktivnostima vezanima uz rad na okuénici, u masliniku, u ribarenju i, a kada
su posrijedi Zene, u ru¢nom radu. Aktivna dokolica, kakvu u velikom broju provode stariji
otocani, utjeCe na poboljSanje zdravlja i dobra osjecanja, osjeanja vlastite korisnosti u
odnosu na obitelj i lokalnu zajednicu, a sve zajedno potvrduje njihovu vitalnost i potrebu da ih
se konkretno ukljuc¢i u programe kojima ¢e i sami pridonijeti viSoj kvaliteti oto¢noga Zivota.
Zadovoljstvo Zivotom starijih oto¢ana mjereno anketnim istraZzivanjem pokazalo je da je vise
od polovine ispitanika zadovoljno kvalitetom Zzivota na otoku, nezadovoljno je 8 posto, a jako
nezadovoljno svega 5 posto. IstiCu ekoloske prednosti zivljenja na otoku te materijalnu
sigurnost koju im donosi mirovina, ali i dopunski prihodi iz rada na oku¢nici ili ribolova.
Nezadovoljstvo izaziva skupoéa otocnoga zivota, loSija zdravstvena =zastita, slaba

unutarotocna povezanost naselja, a samci kao najveéi problem isticu osamljenost.

Zakljucak

Postoje¢i institucionalni sustav socijalne i zdravstvene zastite starih osoba na otocima je
relativno slabo razvijen i u nekim aspektima nedovoljan. Najveéi problem starijih osoba je
lose zdravlje i nemogucnost koristenja odgovarajuée zdravstvene zastite, ali u vezi sa tim, i
lose materijalno stanje i usamljenost. Mada se stari najées¢e oslanjaju na pomo¢ i podrsku
¢lanova obitelji, ona je nedovoljna i neredovna. Tradicionalni model brige djece o starima ne
funkcionira na potrebnoj razini i zajednica mora razvijati nove modele. Model zdravstvene
zaStite starih osoba pruzanjem usluga u kuc¢i je nedovoljno razvijen, a pomo¢ institucija
socijalne zastite i lokalne zajednice je nedostatna. Starije osobe s loSom funkcionalnom
sposobnos¢u navode potrebu za jo§ ¢es¢im druzenjem, kupovinom, obavljanjem poslova u
domacinstvu i ¢eS¢om pomoci pri odrzavanju osobne higijene. Starije osobe imaju izrazenu
potrebu za redovnim i povremenim zdravstvenim uslugama u kuci, u vidu zdravstvene njege i
zdravstvenog lijeCenja. To bi doprinijelo rjeSavanju njihovih najtezih problema, koji su vezani

za zdravstveno stanje i poboljSalo kvalitetu njihovog zivota.
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