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SAZETAK

U Hrvatskoj iu Sloveniji udio osoba starijih od 65 godina iznosi gotovo petinu stanovnisStva.
To su uglavnom zdrave, vitalne i samostalne osobe koje zive u svojoj kuci, a tek manji dio
starijih osoba smjeSten je u neku od ustanova za skrb. Porastom dobi pada i funkcionalna
sposobnost starijih osoba zbog Cega je potreban integrativan pristup u njihovoj skrbi, a
patronazne medicinske sestre su u najboljem polozaju da vode takvu skrb. Cilj ovog
istrazivanja bio je utvrditi kakvo znanje i stavove prema starijim osobama imaju patronazne
medicinske sestre u Sloveniji i u Hrvatskoj.

U online istrazivanju je sudjelovao prigodni uzorak od 282 patronazne medicinske sestre iz
Hrvatske i Slovenije. Znanje je ispitivano koristenjem prilagodenog Palmorovog Facts on
Aging Quiza, a stavovi pomoc¢u Semantickog diferencijala stavova prema starijim osobama.
Rezultati su pokazali da patronazne medicinske sestre imaju osrednje znanje i stavove prema
starijim osobama. Starije medicinske sestre i one s viSe radnog staza pokazale su viSe znanja
1 pozitivnije stavove prema starijim osobama. Najveci utjecaj na stavove prema starijim
osobama ima dob patronaznih medicinskih sestara, dok drzava u kojoj Zive, stupanj
edukacije i suzivot sa starijim osobama nemaju utjecaj.

Zakljucak je da, iako dob patronaznih medicinskih sestara ima najviSe utjecaja na znanje i
stavove prema starijim osobama, patronaznim medicinskim sestrama treba i specijalizirana
edukacija iz podrucja gerontologije s naglaskom na integrativni pristup starijim osobama te
bi patronazne medicinske sestre, uz kvalitetnu edukaciju iz podrucja gerontologije, mogle

biti i nositelji integrirane skrbi za starije osobe.

Klju¢ne rije¢i: patronazne sestre, gerontologija, edukacija, starije osobe, stavovi,

Znanje.



ABSTRACT

In both Croatia and Slovenia, almost a fifth of the population is older than 65. They are
mostly healthy, vital, and independent people living in their homes, while only a smaller
number of elderly people live in some facility. The functional abilities decrease with the
increasing age of elderly people, and for that reason there is a need for an integrative
approach in their care. Community nurses are in the best position to apply this kind of care.
The goal of this research was to determine what kind of knowledge and attitudes community
nurses in Slovenia and Croatia have towards elderly people.

An appropriate sample of 282 community nurses from Croatia and Slovenia participated in
the online survey. Their knowledge was examined by using an adapted version of Palmor’s
Facts on Aging Quiz, while the attitudes were examined by using Semantic differential
attitude scale towards elderly people. The results showed that community nurses have an
average knowledge and average attitudes towards elderly people. Older community nurses
and the ones with a longer work experience showed more knowledge and more positive
attitudes towards elderly people. The age of community nurses influences their attitudes
towards elderly people the most, while the country they live in, their level of education, and
living with elderly people do not influence their attitudes.

The conclusion is that, even though the age of community nurses influences their knowledge
and attitudes towards elderly people the most, community nurses also need a specialized
education from the field of gerontology, with an emphasize on the integrative care of elderly
people. This way, community nurses could also become the carriers of integrative care of

elderly people.

Key words: community nurses, gerontology, education, elderly people, attitudes,

knowledge.
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1 UVvOD

U razvijenim zemljama suvremenog svijeta stanovniS$tvo postaje sve starije. Prema udjelu
stanovnistva starijeg od 65 godina u ukupnoj populaciji prednja¢i Europa. Podatci Eurostata’
iz 2016. godine pokazuju da u Europi udio osoba starijih od 65 godina iznosi 19,2 %. Za
Hrvatsku je taj udio identi¢an, a u susjednoj Sloveniji je udio starijih od 65 godina 18,4 %
(Eurostat 2017a). Prema popisu stanovni$tva iz 2011. godine u Hrvatskoj je zivjelo
4.284.889 stanovnika. Prema istom popisu broj osoba starih 65 i viSe godina iznosio je
758.633 osoba, odnosno 17,7 % ukupne populacije (Drzavni zavod za statistiku Republike
Hrvatske 2013, 11). Takvim udjelom starijeg stanovnistva u ukupnoj populaciji Hrvatska je
ve¢ 2011. godine bila iznad prosjeka zemalja Europske unije koji je tada za Europsku uniju
iznosio 17 %. Navedeni demografski pokazatelji govore da je Hrvatska zakoracila u
,,demografsku starost”. Projekcije nekih autora za buduc¢nost (Nejasmic i Toski¢ 2013, 99),
zasnovane na dosadasnjim popisima stanovniStva, pokazuju da ¢e se udio starijih od 65
godina do 2031. godine u Hrvatskoj povecati na 22,6 %. Taj trend nije ograni¢en samo na
Hrvatsku. Naime, Europa je trenutno najstariji kontinent te se procjenjuje da ¢e do 2050.
udio osoba starijih od 65 godina u europskoj populaciji porasti na 27 % (Komp i Aartsen
2013, 2 — 3). Zemlje u okruzenju imaju sli¢nu situaciju kao i Hrvatska, pa je tako u Sloveniji
2010. godine 16,5 % stanovnistva bilo starije od 65 godina, a projekcije za 2060. godinu
predvidaju da ¢e svaki tre¢i stanovnik Slovenije biti stariji od 65 godina (Razpotnik 2011).
Porast udjela starijeg stanovniStva stavlja nove izazove pred vladu svake drzave s time da se
i struktura populacije starijih osoba promijenila posljednjih desetlje¢a. Budué¢i da danas
vecina osoba starijih od 65 godina jo$ uvijek odlikuje vitalnoS¢u, samostalnoSéu i1
funkcionalnom sposobnoscu, tek u dobi iznad 85 godina starosti vec¢ina starijih osoba gubi
samostalnost i naj¢e$¢e u toj dobi pada razina dobrog zdravlja i funkcionalne sposobnosti.
To je dodatni izazov za socijalni 1 zdravstveni sustav svih europskih drzava jer se
produljenjem ljudskog Zivotnog vijeka dramati¢no poveéava broj osoba starijih od 85 godina
te se do 2050. godine oéekuje da ¢e se populacija osoba starijih od 85 godina udvostruditi u
odnosu na broj iz 2018. godine (Eurostat 2019, 15-18). lako su Ujedinjeni narodi postavili

granicu od 65 godina kao pokazatelja starenja stanovniStva i kako bi lakSe pratili

! Eurostat objavljuje sluzbenu statistiku Europske unije i europskog podrugja te nudi usporediv, pouzdan i

objektivan prikaz promjena u Europi (Drzavni zavod za statistiku RH 2006).



demografska kretanja u drustvu, to nije stvarni pokazatelj starosti. Bolji pokazatelj sve duljeg
zivotnog vijeka u Europi je ocekivano trajanje zivota nakon 65. godine i on se razlikuje za
zene 1 muskarce. Dok zene u Europskoj uniji nakon 65. godine imaju oc¢ekivano trajanje
zivota 21,2 godine, muskarci imaju 17,9 godina i ti podatci sli¢ni SuU u vecini zemalja
Europske unije. Pokazatelj stvarnih izazova koji o¢ekuju drustvo u kojem je sve vise starijih
osoba je i kvaliteta zivota starijih osoba. Nakon 65. godine zivota ¢esce se javljaju problemi
sa zdravljem, nesposobnost samostalnog zivota i ovisnost o drugim osobama. Pokazatelj
funkcionalne sposobnosti nakon 65. godine Zivota je broj godina koje ¢e 0soba provesti u
dobrom zdravlju i on se razlikuju u razli¢itim zemljama Europske unije. U Svedskoj broj
godina koje ¢e osobe starije od 65 godina provesti u dobrom zdravlju iznosi visokih 16,8
godina, dok u Slovackoj iznosi 3,8 godina za Zene i 15,7 godina za muskarce u Svedskoj, a
4,1 godinu u Latviji i Slovackoj (Eurostat 2017b). Prema tim pokazateljima broj godina koje
¢e provesti u dobrom zdravlju nakon 65. godine starosti za zene u Hrvatskoj iznosi 4,5, a za
muskarce 4,7. U Sloveniji je situacija neSto bolja, tamo ¢e Zene provesti 7,6 godina, a
muskarci 8,2 godine Zivota u dobrom zdravlju nakon 65. godine zivota. 1z tih pokazatelja
vidljivo je da u zemljama sjeverne Europe ljudi dulje zive u dobrom zdravlju za razliku od
juznih i istoénih europskih zemalja. Stariji stanovnici sjevernih europskih zemalja dulje
zadrZavaju funkcionalnu, kognitivnu i socijalnu samostalnost i u tim zemljama medicinske
sestre u zajednici imaju drugaciji i manje zahtjevan posao u kurativnoj skrbi, a naglasak je
na preventivnoj i edukativnoj zada¢i medicinskih sestara. Medutim, u juznim europskim
zemljama zamijeceno je ranije propadanje funkcionalne sposobnosti starijin osoba te oni
zahtijevaju viSe kurativne medicinske skrbi naustrb preventivne skrbi (Eurostat 2019, 18).
Iako se pokazuju velike razlike u zdravstvenom stanju i zdravstvenom ponaSanju starije
populacije u razli¢itim europskim zemljama, u svim europskim zemljama javlja se potreba
za restrukturiranjem sustava socijalne i zdravstvene politike jer su svi podjednako suoceni s
promjenama vezanim za demografiju (Scharf 2013, 498). Starenje populacije ne donosi
potrebu za promjenama samo zdravstvenog sustava.

Zamjetne su i socioloske promjene koje donosi proces starenja populacije. U proslosti je
relativno malo ljudi dozivjelo starost i ostarjeli ¢lanovi drusStva bili su cijenjeni kao
prenosioci znanja i zivotne mudrosti (Gawande 2016, 31). Prije stotinjak godina zivotni vijek
je bio kradi, a starije osobe su bile cijenjene jer su bili prenosioci znanja i iskustva na mlade
generacije. Pocetkom dvadesetog stoljeca zivotni vijek je jedva dosezao 50 godina starosti
dok se danas u vecini europskih zemalja produljio do 70-ih, pa ¢ak i 80-ih godina Zivota.

Giddens (2007) navodi dva socioloska aspekta procesa starenja. Porastom zivotnog vijeka i



porastom broja starijih osoba u populaciji, starije osobe imaju sve manju ulogu u drustvu
kao prenosioci znanja i iskustva, odnosno njihovo akumulirano znanje vise nije vazno za
razvoj drustva u mjeri U kojoj je to bilo u predinformaticko vrijeme. Istovremeno i starije
osobe drugacije gledaju i drugacije dozivljavaju proces starenja. Sve vise starijih osoba ne
prihvaéa starenje kao neizbjezan proces i ne ¢ekaju pasivno Sto ¢e vrijeme donijeti, vec
svojim stilom zivota, prehranom i koriStenjem medicinskih dostignué¢a pokazuju da se nesto
Sto je bilo neizbjezno danas moze odgoditi i usporiti (Giddens 2007, 162) te na taj nacin
produljuju svoj zZivotni vijek. lako se ne moze zanemariti utjecaj sve ¢e$¢ih kriznih stanja u
starijoj zivotnoj dobi kao $to su pojava nekih kroni¢nih bolesti, gubitak partnera ili prijatelja,
Sto starenje kao takvo stavlja u poseban socioloski kontekst (Baars i sur. 2013, 3), a i drugi
autori ukazuju na to da u posljednjim desetlje¢ima Zivota postoji sve veca razliCitost u
razvoju i dinamici promjena vezanih za starenje (Berk 2008, 612). Populaciju ljudi starijih
od 65 godina ne mozemo stavljati u isti kontekst i ne mogu se kod svih pripadnika iste dobi
ocekivati iste promjene fizickog, kognitivnog i socijalnog funkcioniranja jer na nas proces
starenja ne utjeCe samo nasa genetika i kronoloSka dob, nego utjecaj imaju i osobine li¢nosti,
okoli$ni ¢imbenici i drustveno okruZenje. Zato u populaciji ljudi iznad 65 godina mozemo
na¢i vise individualnih razlika izmedu pojedinaca, nego u bilo kojoj drugoj grupaciji
stanovnistva. Time skrb za starije osobe postaje daleko slozeniji problem, nego Sto se to
mislilo u proslom stolje¢u. Donedavno je naglasak u skrbi za starije osobe bio na razvoju
institucionalne skrbi koja je smatrana idealnim rjeSenjem za starije osobe koje nemaju obitelj
ili se obitelj zbog objektivnih prilika ne moze brinuti za njih. Danas za samostalne starije
osobe institucionalizacija nije opcija, nego nezeljena nuznost. Osobe starije od 65 godina
cijene svoju neovisnost i zivot u vlastitom domu tako da je u zemljama Europske unije samo
1,7 % osoba izmedu 65 1 84 godine starosti smjesteno u neku od institucija. Medutim, u dobi
nakon 85 godina mijenja se i situacija institucionalnog smjestaja tako da je u toj dobi, kada
zna¢ajno pada funkcionalna sposobnost kod veéine starijih osoba, ¢ak 12,6 % osoba
smjesteno u neku od institucija. Ti podatci su vrlo sli¢ni za sve europske zemlje (Eurostat
2017a). U Hrvatskoj, prema podatcima iz posljednjeg popisa stanovnistva, vecina starijih
osoba Zivi u vlastitom kucanstvu, u institucionalnim kucanstvima smjesteno je 2,86 %, a u
institucijama za starije nalazi se svega 2,38 % stanovniStva starog 65 i viSe godina
(Ministarstvo socijalne politike i mladih 2014). Tako u populaciji starijih od 65 godina jo$
uvijek moZemo ocekivati viSe osoba s jednom ili nekoliko kroni¢nih bolesti nego Sto to
ocekujemo u mladoj dobi, zahvaljuju¢i medicinskim dostignu¢ima, danas imamo drugaciju

sliku bolesti u zajednici. Danas je vecini starijih osoba potrebna podrska ili pomo¢ u



samozbrinjavanju tek u dubokoj starosti, a prije toga sve duze zive samostalno. Institucije
za smjestaj starijih osoba, na koje je donedavno bio stavljan naglasak u skrbi, danas su opcija
samo za starije osobe koje su u tolikoj mjeri funkcionalno onesposobljene da je njega tih
osoba tesko provediva u izvaninstitucionalnoj skrbi (Jedvaj i sur. 2014, 145). Istovremeno,
struktura obitelji se promijenila i sve manje starijih osoba zivi u zajedni¢kom kucanstvu sa
svojom djecom i unucima tako da se smanjuje dostupnost neformalne, obiteljske pomoci
starijim osobama. Podatci Eurostata za 2015. godinu pokazuju da u Europi prosjecno 32,1
% stanovnistva starijeg od 65 godina zivi u samackim domacinstvima. Podatci za Hrvatsku
pokazuju da 28,8 % osoba starijih od 65 godina Zive sami, a u Sloveniji je taj udio 34,4 %
(Eurostat 2019). Opcenito, sve viSe starijih osoba zive sami. TO je najizraZenije u sjevernim
europskim zemljama dok je u juznim, kao $to su Grcka i Cipar, taj broj zamjetno manji
(Eurostat 2017b) vjerojatno zbog tradicionalnih vrijednosti i obvezujuceg stava da se djeca
trebaju brinuti za svoje ostarjele roditelje. S obzirom na to da u populaciji raste broj vrlo
starih osoba kod kojih ¢e$¢e dolazi do potpune funkcionalne onesposobljenosti pitanje je
kako organizirati skrb za te osobe u nedostatku prikladnih servisa. Primjerice, u Sloveniji ne
postoji sluzba koja bi mogla osigurati cjelodnevnu skrb za funkcionalno onesposobljene
starije osobe u njihovom domu, nego takva skrb pada na leda neformalnim njegovateljima
(Hlebec 2014, 8). Ista situacija je u Hrvatskoj gdje su starije osobe koje viSe ne mogu same
zivjeti prisiljene i¢i u ustanovu ili se za njih brinu neformalni njegovatelji uz suradnju s
gerontoloskim centrom ili uz pomo¢ gerontodomacica, ako su dostupne na odredenom
podrucju (Tomek — Roksandi¢ i sur. 2015, 259), sto takoder ne garantira kontinuiranu skrb.
Podatci na nivou Europe govore da se u vecini europskih zemalja formalni zdravstveni
sustav u vecoj ili manjoj mjeri oslanja na neformalne njegovatelje kao primarne u skrbi za
starije osobe (Eikemo 2018, 434). U zapadnim zemljama sve viSe se govori o konceptu
,,starenja u mjestu®, odnosno ostanku starijih osoba u vlastitom domu §to je duze moguce.
Taj koncept je vazan za kvalitetu Zivota starijih osoba jer im omogucava zadrZavanje rutine,
sigurnosti u poznatoj okolini i boravak medu poznatim ljudima, ali je u vecini zemalja teSko
provediv zbog nepostojanja ili slabe razvijenosti izvaninstitucijskih sluzbi koje bi bile
podrska starijim osobama (Philips i sur. 2010, 17). Potrebno je naglasiti da su starije osobe
izrazito heterogena skupina te imaju razliCite potrebe ovisno o stupnju funkcionalnog
ostecenja, osobnosti, sociockonomskom statusu, zivotnim stavovima, razini obrazovanja i
razini socijalnog funkcioniranja (Tomek — Roksandi¢ i sur. 2015, 256). Zapadna drustva
namecu kategorizaciju vezanu za dob te na taj nacin u kasnijoj odrasloj dobi godine postaju

sredstvo pomocu kojega dominantne grupacije u drustvu ravnaju procesom starenja (Baars
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2012, 14). Koncept uspjeSnog starenja se takoder sve ¢eSce spominje U kontekstu zdravlja i
samostalnosti u starijoj zivotnoj dobi. Uspje$no stare one osobe kod kojih osobni rast,
vitalnost i nastojanja ograniCavaju i katkada nadvladaju tjelesno, kognitivno i socijalno
propadanje (Berk 2008, 612). Postoji niz definicija uspjesnog starenja, a svaku treba gledati
vezano za vrijeme u kojem je nastala, pa ¢e se tako danaSnja definicija uspje$nog starenja
znatno razlikovati od definicije od prije pedeset godina i od one za pedeset godina (Martin i
sur. 2014, 22). Porast broja starijeg stanovniStva danas ima utjecaj na funkcioniranje drustva
pa starije osobe u drustvu postaju vaZzna grupacija koja moze utjecati na odluke i kretanja u
drustvu (Pecjak 2001, 79), tim vise §to je zivotni vijek sve dulji, a starije osobe su sve boljeg
zdravlja. Klasifikacija starijih osoba prema dobi na mladu, srednju i stariju dob danas je
zastarjela. Takva klasifikacija je potrebna zbog pracenja demografskih kretanja u drustvu,
ali nije adekvatna kao alat za procjenu potreba starije populacije. Klasifikacija koja je radena
na osnovi kronoloske starosti moze se znacajno razlikovati od pokazatelja bioloske starosti,
odnosno funkcionalne starosti jer je ova druga uvjetovana genskom strukturom ljudskog
organizma, intrinziénim kapacitetom svake osobe te utjecajem okolisnih ¢imbenika i
njihovom vanjskom manifestacijom. Cinjenica je da svi ljudi neprestano stare, ali u nekom,
proizvoljno odredenom trenutku bivaju oznaceni kao ,,stariji ili ,,stari (Baars 2012, 47).
Zbog toga je skrb za starije osobe potrebno temeljiti na podlozi podataka o funkcionalnoj
sposobnosti svake osobe, a ne na kronoloSkoj starosti. Na globalnoj razini Svjetska
zdravstvena organizacija donijela je Smjernice za integrativnu skrb o starijim osobama koje
su zamisljene kao podloga za nacionalne programe skrbi za starije osobe, ali u njthovom
domu, a ne u instituciji. Iste se temelje na procjeni pada intrinzi¢nog kapaciteta® i
funkcionalne sposobnosti® pojedinca, a ne na kronoloskoj dobi. Integrativna skrb za starije
osobe prema smjernicama Svjetske zdravstvene organizacije odvija se kroz tri modula. Prvi
modul preporucduje intervencije usmjerene o¢uvanju intrinzi¢nog kapaciteta starije osobe
kako bi ona §to dulje ostala aktivna i samostalna, drugi modul obuhvaca zbrinjavanje stanja

nastalih uslijed procesa starenja sto ukljucuje inkontinenciju i prevenciju pada, a tre¢i modul

2 Intrinzi¢ni kapacitet: kapacitet sastavljen od svih fizi¢kih i mentalnih sposobnosti koje pojedinac posjeduje
Sastavnice su mu vitalnost, vid, sluh, kognitivni kapacitet, psiholoski kapacitet i lokomotorni kapacitet (WHO
2017).

% Funkcionalna sposobnost: ¢imbenici povezani sa zdravljem svakog pojedinca koji mu omoguéuju da bude to
Sto jest i da radi to Sto radi, a da se pri tome osjeca vrijedno i kombinacija su intrinzi¢nog kapaciteta i okolisnih

¢imbenika i njihove medusobne interakcije i pojedinca (WHO 2017).



je osmisljen kao pomo¢ njegovateljima (World Health Organization 2017). U sklopu
integrativne skrbi prvo se definiraju tri skupine starijih osoba: opéa populacija starijih osoba,
populacija u riziku i krhke starije osobe koje zahtijevaju specijaliziranu skrb. Starije osobe
u riziku i krhke starije osobe vazno je §to ranije detektirati preko ciljanih preventivnih
pregleda, napraviti dobru procjenu prije prijema u akutnu skrb, otpustiti ih prema protokolu,
u kontaktu s izvanbolni¢kim sluzbama i to tek nakon $to je zavrSena rehabilitacija i oporavak,
prije odluke za vrstu trajnog smjestaja (Philp 2015, 14). Javnozdravstveni okvir za uspjesno
starenje preporucuje sustavne intervencije za starije osobe prema procjeni funkcionalne
sposobnosti 1 intrinzicnog kapaciteta. Za starije osobe ocuvane funkcionalne sposobnosti i
visoke razine intrinzi¢nog kapaciteta preporucuje prevenciju kroni¢nih stanja, rano
otkrivanje i kontrolu istih uz promociju stila zivota koji ¢e oCuvati postojece stanje. Za osobe
kod kojih je zamjetan pad funkcionalne sposobnosti i intrinzi¢nog kapaciteta preporucuje
mjere za zaustavljanje pada kapaciteta, promociju zdravih stilova Zivota te prema potrebi
uklju¢ivanje dugotrajne skrbi uz uklanjanje prepreka za sudjelovanje u o¢uvanju kapaciteta.
I na kraju za starije osobe kod kojih je doSlo do nepovratnog pada funkcionalne sposobnosti
1 intrinzi¢nog kapaciteta preporucuje ukljucivanje dugotrajne skrbi s ciljem uklanjanja
prepreka u o¢uvanju preostalih sposobnosti i dostojanstven kraj zivota (Beard 1 sur. 2016,
2150). Svjetska zdravstvena organizacija je jo$ 1990. godine prihvatila izraz ,,aktivno
starenje‘ koji oznacava ,,proces optimalnog ocuvanja zdravlja uz sudjelovanje svake osobe
i sigurnost kako ljudi stare” (World Health Organization 2002, 12), a koji je zapravo uvod u
kasniji koncept uspje$nog starenja. lako je dokument koji opisuje postavke aktivnog starenja
donesen jos 2002. godine, zdravstveni sustavi jo§ uvijek nisu prilagodeni promjenama koje
nosi nova struktura stanovnistva, ali razvijaju se programi koji ukazuju na potrebu promjene.
Dok je u razvijenim zemljama EU naglasak stavljen na izvaninstitucijsku skrb za starije
osobe, u zemljama u tranziciji, ukljuujuéi i Hrvatsku i Sloveniju, jo§ uvijek je ¢es¢i smjestaj
starijih osoba u neku instituciju, kada je to moguce s obzirom na male smjestajne kapacitete
koji ve¢ sad ne zadovoljavaju potrebe (Stavljeni¢ — Rukavina i Tomek — Roksandi¢ 2017,
348). U Hrvatskoj je Referentni centar Ministarstva zdravlja Republike Hrvatske za zastitu
zdravlja starijih osoba zajedno s partnerima gdje su zastupljeni razli€iti profili zdravstvenih
radnika donio geroprofilakticke mjere za primarnu, sekundarnu i tercijarnu prevenciju za
starije osobe. U primarnoj prevenciji najvise se govori 0 edukaciji starijih osoba o primjeni
pozitivnog zdravstvenog ponaSanja, odnosno 0 razvijanju zdravstvene pismenosti kod
starijih osoba (Tomek — Roksandi¢ i sur. 2012, 285), ali i o individualnom gerontolo§kom

pristupu starijoj osobi (Tomek — Roksandi¢ i sur. 2015, 268). Iako u populaciji imamo vise



zdravih starijih osoba nego prije nekoliko desetljeca, starije 0sobe su ranjiva skupina, a kao
jedan od oblika diskriminacije javlja se i ogranicena dostupnost zdravstvenih usluga. U
istrazivanju provedenom 2016. godine utvrdeno je da su u nekim europskim zemljama
starijim osobama nedostupne zdravstvene usluge lije¢nika, stomatologa i oftalmologa te da
zbog toga oni kasnije, zbog brzeg psihofizickog propadanja i smanjene funkcionalnosti,
postaju vece optereenje za zdravstveni sustav, nego Sto bi to bili da im se pravovremeno
pruzila zdravstvena skrb (Krutilova 2016, 223). Pravilna primarna, sekundarna i tercijarna
prevencija bolesnih stanja u tre¢oj zivotnoj dobi pokazatelj je kvalitete zdravstvene skrbi u
cjelokupnoj populaciji (Tomek — Roksandi¢ i sur. 2015, 267), a upravo u prevenciji
patronazne sestre mogu odigrati vaznu ulogu edukatora, promotora zdravlja i posrednika
izmedu starije osobe i svih razina zdravstvene zaStite. Kod starijih osoba koje Zive u
samackim domacinstvima moze izostati socijalna podrska obitelji i ostalih neformalnih
njegovatelja, a patronazna sluzba igra vaznu ulogu u prepoznavanju, prevenciji te
zbrinjavanju rizika za zdravlje 1 socijalni status starijih osoba. PatronaZne sestre ulaze u dom
starije osobe te imaju uvid u socijalne 1 zdravstvene prilike u kojima starija osoba Zivi, a
povezane su s nizom sluzbi koje mogu pomoc¢i starijoj osobi da se nosi sa svakodnevnim
zivotnim izazovima. Da bi to mogle, potrebna im je dobra edukacija iz podrucja
gerontologije, znanje o procesima starenja te pozitivni stavovi o starenju i starijim osobama.
Sve patronazne sestre i u Sloveniji i u Hrvatskoj trebale bi imati zavrSen studij sestrinstva
na razini prvog bolonjskog stupnja, medutim, u praksi to nije tako. Jo§ uvijek manji dio
medicinskih sestara koje rade u patronazi ima zavrSenu srednju stru¢nu spremu ili neku
drugu, srodnu, srednju S$kolu, kao $to je npr. primaljska. Specifinost radnog mjesta
patronazne sestre je da ona pristupa pacijentu u njegovom domu, a ne u zdravstvenoj
ustanovi. Takoder, ona ne mora imati pacijenta koji je bolestan, nego to moze biti i zdrava
starija osoba. Pri tome patronazna sestra poti¢e korisnike na o¢uvanje i unapredenje vlastitog
zdravlja i radi procjenu koja ukljucuje prepoznavanje medicinskih, psihi¢kih i socijalnih
problema te organizira i1 planira javnozdravstvene programe za unapredenje zdravlja u
zajednici (Zupani¢ 2015, 3). Postoje odredene razlike u organizaciji patronazne sluzbe u
razli¢itim europskim zemljama, a isto tako i u edukaciji patronaznih sestara. Povijesno,
razvoj moderne patronazne sluzbe poceo je u Velikoj Britaniji zbog ¢ega je tamo i
najrazgranatija i najrazvijenija patronazna sluzba u Europi. Najslabije razvijena patronazna
sluzba je u juZznim i isto¢nim europskim zemljama, odnosno u postsocijalistickim zemljama
(Salvage i Heijnen 1997; Ball 2013; Chilton i sur. 2013). | najrazvijenije sustave patronazne

skrbi i one manje razvijene oc¢ekuju korjenite promjene organizacije jer su najnoviji trendovi



u skrbi za starije osobe u zajednici orijentirani na intervencije usmjerene na osobu, a ne na
zadatak te se tome prilagodavaju i patronazne sestre kao nositelji skrbi u zajednici.

Osnovno pitanje koje se postavlja u radu je kakvo je znanje i kakvi su stavovi patronaznih
medicinskih sestara prema starijim osobama, postoje li neke razlike i koji ¢imbenici su
vjerojatni uzroci postojanja razlika. Pomoc¢u Palmorovog Facts on Aging Quiza i
Semantickog diferencijala stavova prema starijim osobama istrazeno je kakvo je znanje i
kakvi su stavovi patronaznih medicinskih sestara u Hrvatskoj i u Sloveniji prema starijim
osobama i koji utjecaji su odgovorni za dobivene rezultate, a nakon toga su dobiveni rezultati

usporedeni s drugim sli¢nim istrazivanjima na tom podrucju.



2 PATRONAZNE MEDICINSKE SESTRE | SKRB O STARIJIM
OSOBAMA

2.1 Stavovi, predrasude, stereotipi

Da bismo mogli govoriti o stavovima, predrasudama i stereotipima, prvo ih trebamo
definirati. ,,Stav je steCena, relativno trajna i stabilna organizacija pozitivnih ili negativnih
emocija, vrednovanja i reagiranja prema nekom objektu. Stavovi se formiraju u procesu
socijalizacije, stjeCu se na osnovi iskustva bilo u neposrednom kontaktu s objektom stava ili
posredno, u interakciji sa socijalnom okolinom.” (Petz 2005, 465). Stavovi imaju tri
komponente. Prva je kognitivna komponenta, odnosno znanje o objektu stava, druga je
emocionalna komponenta, odnosno osjecaji prema objektu stava i1 treCa komponenta je
ponasajna ili konativna komponenta, odnosno spremnost na ponasanje i reagiranje prema
objektu stava (Petz 2005, 465). Stavovi koji nisu utemeljeni na stvarnom znanju, naj¢esce ni
na osobnom iskustvu ni kontaktu s predmetom stava nazivaju se predrasude. Prema Petzu
(2005), predrasude su ,,unaprijed stvoren pozitivan ili negativan sud, uvjerenje o nekome ili
necemu koje je neutemeljeno i neopravdano, neovisno je o osobnom iskustvu i1 najcesce
pogresno.“ (Petz 2005, 363). Stereotip je ustaljeni sklop pojednostavljenih i pretjerano
uopcenih psihi¢kih osobina koje se pridaju cijeloj skupini ljudi. Stereotipi su ¢es¢e negativni
nego pozitivni, a nedostatak informacija o karakteristikama pojedinca nadoknaduje se
,zhanjem* o karakteristikama skupine kojoj pripada (Petz 2005, 468). Stereotipi mogu biti
usmjereni prema nekoj drugoj grupi ili prema grupi ljudi kojoj i sami pripadamo. Kada su u
pitanju starije osobe, stereotipi o njima Cesto su negativni i odnose se na fizi¢ka obiljeZja
starijih osoba (slabi, bolesni, nestabilni, nepokretni), psihicka obiljezja (zaboravljivi,
dementni), karakterne osobine (tvrdoglavi, ¢angrizavi, svadljivi, Skrti, tuzni) i na socijalne
znacajke (nedruzeljubivi, medusobno sli¢ni, konzervativni) (Pe¢jak 2001, 81). Stereotipi kao
takvi ne moraju nuzno biti negativni. Postoje pozitivni stereotipi koji nam govore da su
starije osobe dobri djedovi i bake koji se rado igraju s unucima i mudrim savjetima pomazu
mladim ¢lanovima obitelji. Pozitivni stereotipi su rjedi nego negativni. Stereotipi kao takvi
najcesce su samo nacin na koji ljudi pojednostavljuju svoj pogled na svijet i time Stede
vrijeme i kognitivne kapacitete koje bi ina¢e morali koristiti u u¢enju o predmetu stereotipa.

Kada stereotip ljude ¢ini slijepima za individualne razlike unutar neke grupe ljudi, moze



postati nepravedan i potencijalno zlostavljacki (Aronson i sur. 2005, 462) §to u konacnici

dovodi do diskriminacije.

»Diskriminacija je negativan odnos, ponasanje, postupak prema pripadnicima neke skupine, $to moze
dovesti do Stetnih posljedica. Diskriminatorno ponasanje moze biti raznoliko: od izbjegavanja
pripadnika neke grupe do socijalne izolacije, ograni¢avanja ili osporavanja prava pa sve do aktivnog
neprijateljstva. Diskriminacija se zbiva na osnovi kognitivnih znacajki, stereotipa, a u osnovi su joj

Cesto predrasude.* (Petz 2005, 83).

Diskriminacija je zapravo ponasajna komponenta predrasuda. Buduci da u proslosti nije bilo
mnogo ljudi koji su doZivjeli starost, istrazivanja Stereotipa i predrasuda zbog dobi su
takoder novijeg datuma. Prva istrazivanja stereotipa na temelju dobi javila su se ranih 50-ih
godina proslog stolje¢a (Schneider 2005, 467). Prije toga ljudski vijek bio je znatno kraci
nego danas i bilo je manje starijih osoba pa su se potencijalne predrasude svodile na rijetke
sluajeve. Kako je poceo rasti broj starijih osoba, tako se sve vise pocelo govoriti o
negativnim stavovima prema njima. Manifestacija predrasuda prema starijim osobama
naziva se ageizam. Jo$ 1969. godine Robert Butler osmislio je termin Ageism kao izraz
predrasuda koje pripadnici jedne dobne skupine imaju prema pripadnicima druge dobne
skupine (Butler 1969, 243). Ageizam se definira kao proces sistematskog stereotipiziranja i
diskriminiranja ljudi na osnovi njihove dobi. Taj izraz najée$¢e se povezuje sa stavovima
prema starijim osobama, ali moze se javljati i prema pripadnicima mladih dobnih skupina.
Starije osobe su tako ozna¢ene kao senilne, rigidne u stavovima i drzanju te staromodne u
navikama i vjeStinama (Butler 2001, 39). Novija definicija ageizma govori: ,,Ageizam
mozemo opisati kao negativne ili pozitivne stereotipe, predrasude i/ili diskriminaciju protiv
(1li u korist) starijih osoba zbog njihove kronoloske dobi.* (Iversen i sur. 2009, 4). Ono §to
stereotipe o starenju i starosti razlikuje od ostalih stereotipa je to da svatko tko Zivi dovoljno
dugo moze postati Zrtvom takvog stava, odnosno svi ¢emo postati pripadnici starije
populacije ako pozivimo do odredene dobi (Palmore 2001, 572). lako se diskriminacija na
osnovi dobi pocela relativno nedavno istrazivati, veliko istrazivanje provedeno u 31
europskoj zemlji pokazalo je da je diskriminacija na osnovi dobi najces¢i oblik
diskriminacije u Europi. Ce3¢a je i od rasne i od spolne diskriminacije, a temelji se na
stereotipima prema drugoj dobnoj grupaciji, percepciji prijetnje od strane druge dobne
skupine 1 nedostatku razumijevanja i pozitivnih odnosa izmedu pripadnika drugih dobnih

skupina (Abrams i sur. 2011, 124). Palmore (2003) navodi jo$ jednu znacajku ageizma, a to
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je da ga je vrlo tesko prepoznati, kako kod sebe tako i kod drugih ljudi te su Cak i starije
osobe sklone samodiskriminaciji jer ne prepoznaju da su zrtve (Palmore 2003, 418).
Schneider (2005) navodi da starije osobe mogu postati nekompetentne zbog ponasanja
mladih ljudi prema njima. U prvom redu tu misli na patroniziraju¢e ponasanje (Schneider
2005, 469), sto nas dovodi do pojma ,,samoispunjavajuceg prorocanstva““ prema kojem se
starije osobe pod pritiskom stereotipa i predrasuda o starenju poc¢inju ponasati onako kako
se od njih o¢ekuje. To vodi do socijalne izolacije, usamljenosti, pogorsanja zdravstvenog
stanja, odnosno do preranog gubitka funkcionalne sposobnosti i prerane smrti (Aronson i
sur. 2005, 484). Primjerice, ako osoba stalno slusa da starije osobe nisu u tijeku s novim
tehnologijama i da nisu u stanju nauéiti rukovati racunalom, starija osoba ¢e doista
izbjegavati koriStenje racunala u strahu da ne ucini nesto krivo. U smanjenju predrasuda
presudan je kontakt, ali ne bilo kakav. Allport (1958) navodi da to mora biti kontakt izmedu
ljudi jednakog statusa u svrhu ostvarivanja zajednickih ciljeva, a olakSan je ako ga
podrzavaju i institucije (Allport 1958, 281). 1z toga mozemo zakljuciti da kvalitetan kontakt
izmedu starijih osoba i osoba koje prema njima imaju predrasude mora biti takav da imaju
zajednicki cilj i da ravnopravno nastupaju u postizanju toga cilja, a za to su idealne
neformalne aktivnosti slobodnog vremena. U danasnjem modernom vremenu mijenjaju se i
uobiCajena, kulturoloski uvjetovana, stajaliSta prema starijim osobama S$to se tumaci
porastom njihovog broja u opc¢oj populaciji. Tako se biljeze 1 negativni stavovi prema
starijim osobama u isto¢nim zemljama u kojima su starije osobe bile tradicionalno
postovane, a u zapadnima raste posStovanje prema starijim osobama zbog njihove sve vece
angaziranosti u politickim sustavima (North i Fiske 2015, 1016). Te promjene takoder treba
uzeti u obzir kada se planiraju edukativni programi u cilju smanjenja predrasuda te aktivnosti

treba prilagoditi modernom vremenu.

2.2 Stavovi prema starenju i starijim osobama

Neosporna Cinjenica je da svi organizmi stare i da starenje poc¢inje na samom pocetku Zivota,
ali starenje i dob kada za neku osobu mozemo reéi da je stara tesko je definirati. Ne postoji
jedinstvena definicija jer strucnjaci razli¢itih podrucja razli¢ito tumace taj proces ovisno o
podrucju kojim se bave. Najces¢a podjela koju navode razli¢iti autori je ona da postoje Cetiri
aspekta starenja: kronolosko, biolosko, psiholosko i socijalno starenje. Kronolosko starenje
se mjeri brojem godina osobe i nije realni pokazatelj stanja u kojem se ¢ovjek nalazi, nego

ga samo svrstava u odredenu dobnu skupinu. Biolosko starenje promatramo kroz fizicko
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stanje osobe i kroz funkcioniranje organskih sustava, odnosno funkcionalnu sposobnost i
danas je sve cesce u raskoraku s kronoloskom dobi. Psiholosko starenje oznacava promjene
u psihickom funkcioniranju tijekom Zzivota te sposobnost osobe da kontrolira memoriju,
ucenje, vjestine, emocije i prosudbu. Socijalno starenje mjeri se ponasanjima koja potvrduju
ulogu o¢ekivanu za odredenu kronolosku dob i odnosima prema drugim ljudima i socijalnim
strukturama (Phillips i sur. 2010, 12). Vaznije od definicije starenja je kako ljudi
dozivljavaju proces staren;ja, bilo da su u pitanju starije osobe ili ljudi mladi od 65 godina i
Sto se postavlja kao granica starije dobi. Na razumijevanje procesa starenja utjeCe koncept
ageizma, stereotipnih ideja, socijalnih normi i ocekivanja (McVeigh 2013, 99). U danasnjem
drustvu preferiraju se vrijednosti koje se ne pripisuju starijim osobama i zbog toga nitko ne
voli da ga okarakteriziraju kao ,,starog*. Pojam starenja kod ljudi izaziva razli¢ite asocijacije.
Despot Luc¢anin (2002) navodi dvije asocijacije: povezuje ga s propadanjem, odnosno
slabljenjem, kako fizi¢kih tako i psihickih funkcija, dok je drugo znacenje broj godina,
odnosno kronoloska dob kao vremenska odrednica. Ona takoder navodi da bi u cilju
izbjegavanja poistovjeCivanja starenja s propadanjem trebali govoriti o starenju kao
razvojnom procesu, a ne zavrSnom poglavlju Zivota u kojem ostarjele osobe viSe nisu
sposobne za samostalan zivot (Despot Lucanin 2002, 209). Uostalom, javnozdravstveni
pokazatelji gerontoloskih istrazivanja provedenih u Hrvatskoj pokazuju da je tek jedna od
pet osoba starijih od 65 godina funkcionalno onesposobljena i da joj je potrebna tuda pomo¢
(Tomek — Roksandic¢ i sur. 2015, 256) tako da se utjecaj procesa starenja na funkcioniranje
osobe koja stari ne smije generalizirati. Usprkos tome, u zapadnjac¢koj kulturi danas mozemo
svjedoditi pretezno negativnim stavovima o starijim osobama. Prvi je o predrasudama prema
starijim osobama progovorio Robert Butler jo§ 1969. godine. On je tu posebnu vrstu
predrasuda koje dovode i do diskriminacije nazvao Ageism, koji je stavio uz bok rasizmu i
seksizmu kao do tada najucestalijim “izmima” (Butler 1969, 246). Erdman Palmore je tome
dodao da je Ageism posebna vrsta “izma” jer ¢e svatko do nas postati zrtva samo ako budemo
zivjeli dovoljno dugo. Sedamdesetih godina proslog stoljec¢a razradio je pojam Ageism i
stavio ga u opcéedrustveni kontekst te je razvio alat pomoc¢u kojeg se moze procjenjivati
stupanj ageizma u odredenim grupama ljudi. Alat je nazvao Facts on Aging Quiz (Palmore
1977). Najcesée negativne predrasude prema starijim osobama su da vode sumoran zivot u
socijalnoj izolaciji, da su zlostavljani ili zanemarivani od svoje obitelji, zaokupljeni
zdravstvenim problemima i patnjom te da se jednostavno nalaze u zivotnom neskladu
nastalim zbog naglog odlaska u mirovinu, a tome se pridodaju i strah od kriminala,

siromastvo, loSe stambene prilike te losa medicinska skrb (Victor 2005, 134 — 136).
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Istrazivanje o diskriminaciji na temelju dobi provedeno u Europi pokazalo je da ljudi
opcenito imaju pozitivnije osjecaje i stav prema osobama iste ili bliske dobi. Medutim, kada
Su u pitanju prijetnje koje osje¢aju zbog neke druge dobne grupe, za osobe starije od 70
godina smatraju da su optereCenje za zdravstveni sustav i da gotovo nista ili vrlo malo
doprinose ekonomiji zemlje u kojoj zZive (Abrams i sur. 2011, 60). Sutherland (2016, 5) u
svojoj knjizi The War on the Old opisuje samo negativne stavove prema starijim osobama i
smatra da je negativno poimanje starosti i starijih osoba u javnosti doslo do tocke kada
mozemo reci da se, primjerice, u britanskom drustvu vodi pravi rat protiv starijih osoba te
da je ageizam doveo do tzv. ,,demografskog ¢is¢enja®“. U drustvu koje preferira zdrave i
mlade ljude starost je postala nesto nepozeljno, problemati¢no, razvija se strah od starenja,
a podloga za takve stavove je nedostatak znanja o starosti i starenju (Donizetti 2019, 7).
Problem koji se javlja u stavovima o starijim osobama je stereotipiziranja starijih. Videnje
starosti, kao doba u zivotu kada postajemo bolesni, nemo¢ni i beskorisni tipican je stereotip
koji se uglavnom ne moze primijeniti na danas$nju populaciju osoba starijih od 65 godina jer
postoje velike razlike izmedu pojedinaca. Tako neki u starijoj dobi postaju rano ovisni o
¢lanovima obitelji 1 pomo¢i drugih osoba, dok drugi 1 u dubokoj starosti saCuvaju
samostalnost. Schaie i Willlis (2001) navode da je, usprkos stereotipima, vec¢ina starijih
osoba financijski samostalna i umjereno dobrog zdravlja te zahvaljuju¢i obiteljskim i
prijateljskim vezama ne pate od usamljenosti, dok se u domovima za skrb uglavnom nalaze
vrlo stare osobe, odnosno one iznad 85 godina starosti koje vise ne mogu samostalno
funkcionirati (Schaie i Willis 2001, 105). Podatci Eurostata za 2016. godinu govore u prilog
tome da su danasnje generacije starijih osoba drugacije nego nekad: gotovo 10 % osoba
starijih od 65 godina jo$ je radno aktivno, $to se razlikuje od drzave do drZave ovisno o
mirovinskom sustavu, ali samostalnost pokazuje i udio starijih osoba koje putuju §to je za
Europu gotovo 50 %, a taj udio je veci u sjevernim zemljama, a manji u juZnim (Eurostat
2017a). Thornton (2010) predlaze nekoliko strategija za pobijanje mitova o starijim
osobama: prva je podloga u znanosti i socijalnoj relevantnosti, druga je izbjegavanje
generaliziranja jer svi ljudi razli¢ito stare, a te razlike izmedu pojedinaca vidljivije su nego
u bilo kojem drugom Zivotnom periodu, a tre¢a je edukacija o marginaliziranim skupinama
ljudi medu kojima su 1 starije osobe zbog neistinitih mitova o njima (Thornton 2010, 311).
Despot Lucanin (2003) u svojoj knjizi Iskustvo starenja (2003) takoder navodi da vecina
autora za pojavu stereotipa o starenju kao krivca navode nedostatak znanja i iskustva Zivota
I rada sa starijim osobama te da su stereotipi u tolikoj mjeri prisutni u drustvu da i mnoge

starije osobe vjeruju u njih te im to otezava prilagodbu na starenje (Despot Lucanin 2003,
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21). Stereotipi o0 starijim osobama, pa i ageizam kao najtezi oblik predrasuda i stereotipa
prema starijim osobama, reflektiraju se na sva podrucja u okviru zdravstvene i socijalne
skrbi, od diskriminacije u zdravstvenim ustanovama, zlostavljanja i zanemarivanja u
domovima za skrb o starijim osobama, zanemarivanja u obitelji, iznoSenja negativnih
stavova u medijima do razli¢itog, diskriminiraju¢eg postupanja hitnih sluzbi prema starijim
osobama (Brownell 2010, 1). Danas se u zdravstvenim ustanovama mozemo susresti i sa
stavovima da se bolesniku starije dobi pristupa jednako kao onome srednje dobi bez obzira
na to $to stariji organizam trazi i drugaciji pristup ili s misljenjem da se kod bolesne starije
0sobe ne moze mnogo uciniti jer je ionako stara (Durakovi¢ 2015, 247). Palmore (2001) je
istrazivao koje su vrste dobne diskriminacije prisutne u drustvu, koje su skupine najvise
izloZene te opcenito prisutnost dobne diskriminacije. Palmore (1982) tvrdi da znanje najvise
utjeCe na stavove prema starijim 0sobama, a i da ¢e se ,,ageizam‘ ocitovati ponaSanjima i
postupcima prema starijim osobama koji proizlaze iz nedovoljnog znanja i nedostatne
edukacije o starenju i starijim osobama (Palmore 1982, 341). Rezultati Palmorovog
istrazivanja ukazuju na dvadesetak razli¢itih primjera dobne diskriminacije od onih laksih,
kao Sto su Sale na temelju dobi, gdje se Cak 58 % ispitanika izjasnilo da su bili izloZzeni
Salama na osnovi dobi do onih tezih koji se odnose na uskra¢ivanje organiziranog smjestaja,
zdravstvene zastite i zaposlenja. U Palmorovom istrazivanju je 33 % starijih osoba dozivjelo
da se pretpostavlja da ne ¢uju dobro zbog svoje dobi, njih 32 % da ne razumiju nesto zbog
dobi, a 43 % culo je od lije¢nika ili medicinske sestre da su njihove tegobe rezultat njihove
dobi ili da su prestari za neki zahvat (Palmore 2001, 573). Veliko europsko istrazivanje o
diskriminaciji zbog dobi pokazalo je dau 31 europskoj zemlji najvise ispitanika iz Francuske
prepoznaje diskriminaciju zbog dobi, odnosno ¢ak 68 % ispitanika, a najmanje ih ima u
Turskoj, samo 17 % koji su izjavili da postoji ozbiljna diskriminacija u drustvu. U Sloveniji
je 40 % ispitanika prijavilo ozbiljnu diskriminaciju na osnovi dobi, u Hrvatskoj 34 %
ispitanika, a prosjek za sve europske zemlje koje su sudjelovale u istrazivanju je 44 %
(Abrams i sur. 2011, 32). Istrazivanja stavova prema starijim osobama ukazuju da su stavovi
drugih ljudi vazni za kvalitetu njihovog Zivota te da vaznu ulogu u formiranju stava ima
osobno iskustvo (Palmore 2001, 574). Ne samo da predrasude kao takve narusavaju
integritet starijih osoba, ve¢ je dokazano da starije osobe koje su izloZzene ageizmu u bilo
kojem obliku €esce obolijevaju od bolesti uzrokovanih stresom, kao Sto su kardiovaskularne
bolesti, $to u konaénici dovodi do znacajnih troskova zdravstvene skrbi, koji su direktna
posljedica ageizma (Levy i sur. 2020, 178). S druge strane, postoje dokazi da osobe koje

imaju pozitivan stav prema starenju podrZavaju zdrav stil Zivota, angaZiraniji su u socijalnim
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aktivnostima u zajednici, zive dulje i osjecaju se sretnije (Bryant i sur. 2016, 257). Tomecak
I suradnici (2014) u smanjenju ageizma stavljaju poseban naglasak na osobno iskustvo,
medugeneracijski kontakt i edukaciju i to za buduée stru¢njake koji ¢e raditi sa sve veCom
populacijom starijih osoba, ali i za javnost opéenito kako bi se naglasili pozitivni ucinci
starenja, a umanjile posljedice predrasuda (Tomecak i sur. 2014, 49). Budu¢i da su starije
osobe najces¢i korisnici zdravstvenih usluga, zdravstvena skrb je posebno osjetljivo
podrucje, u kojem pojava stereotipa i predrasuda prema starijim osobama moze imati teske
posljedice. U prvom redu to je neprepoznavanje akutnih stanja koja se mogu lijeciti, dok
pripisivanje nekih zdravstvenih problema normalnim promjenama u starenju moze dovesti
do nelijeCenja ili zanemarivanja problema. Javlja se i problem multimorbiditeta, a
posljedicno 1 polifarmacije kod starijih osoba. Takoder, nepoznavanje promjena u
normalnom starenju moze dovesti do neprikladne komunikacije zdravstvenih radnika sa
starijim osobama §to rezultira nedostatnim podatcima potrebnim za postavljanje dijagnoze i

lijecenje starije osobe.

2.3 Stavovi zdravstvenih radnika prema starijim osobama

Zdravlje je vrlo vazna kategorija kada govorimo o kvaliteti Zivota starijih osoba. Zapravo,
zdravlje je najcesce istrazivana kategorija u podrucju pokazatelja kvalitete Zivota, a isto tako
je 1 najveci razlog zabrinutosti pojedinaca kao kohortne skupine i vlade drzava s velikim
brojem starijih osoba jer se upravo starije osobe smatraju najve¢im korisnicima zdravstvenih
resursa (Victor 2005, 108). S obzirom na to da su starije osobe najée$¢i korisnici
zdravstvenih usluga, javila se potreba za istrazivanjima koja se dovode u vezu sa starijom
dobi pacijenta i kvalitetom pruzene zdravstvene usluge. Na Zalost, istrazivanja ve¢ neko
vrijeme pokazuju da postoji veca vjerojatnost da ¢e pacijenti starije dobi dobiti nizu razinu
kvalitete zdravstvenih usluga, nego pacijenti neke druge dobne grupe (Simkins 2007, 28).
Razloge za to moZemo traziti u ¢injenici da zdravstveni radnici jos$ uvijek gledaju na pojam
zdravlja kroz vrlo uski biomedicinski model koji je orijentiran na postavljanje dijagnoze i
lijecenje bolesti bez sagledavanja Sireg konteksta nastanka bolesti, kao §to su socioloski i
psiholoski kontekst, te se cijeli pristup bazira na kurativnom lijeCenju, a manje se uzima u
obzir utjecaj prevencije ijavnog zdravstva (Victor 2005). Kako osobe stare tako se povec¢ava
vjerojatnost da ¢e prije ili kasnije zatraziti lije¢ni¢ku pomoé¢, a i sve je vise pacijenata trece
zivotne dobi na svim bolnickim odjelima koji se bave odraslom populacijom. U okvirima

zdravstvenih ustanova Cesta je pojava stereotipa o starijim osobama. Jedan od najces¢ih
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stereotipa o starijim osobama u zdravstvenim ustanovama je da je pojava neke bolesti ili
bolesnog stanja u starijoj zivotnoj dobi neizbjezna i normalna i da ljudi trebaju ocekivati da
¢e se njihovo zdravlje pogorsati s porastom dobi (Tomecak i sur. 2014, 40). Razlikovanje
normalnog starenja od bolesti nuzno je u klinickoj medicini zbog tradicionalnog dihotomnog
razmiSljanja u sklopu biomedicinskog modela — ,lijeciti ili ne lijeciti (Despot Lucanin
2003, 71). Razlika u pristupu prema starijim i prema mladim osobama je vazna jer je bolest
stanje koje je reverzibilno i moze se izlijeCiti, a promjene nastale zbog starosti su
ireverzibilne (Schaie i Willis 2001). Budu¢i da se neka stanja u starijoj Zivotnoj dobi ne
mogu izlije¢iti jer su rezultat normalnih promjena organizma uslijed starenja, gledanje
starijih osoba kroz biomedicinski model u lijeCenju moze zdravstvene radnike dovesti do
osjecaja nemoci i poraza. Kada su u pitanju vrlo stare osobe, neka se stanja nastala uslijed
normalnog procesa starenja mogu zalijeCiti, moze se usporiti njihovo napredovanje, ali
rezultat nije izljeCenje nego samo odgadanje smrti kao prirodnog zavrsetka zivota. Edukacija
zdravstvenih radnika usmjerena je na oCuvanje zdravlja i lijeCenje, a smrtni ishod spominje
se samo u kontekstu neuspjeha. Lije¢nici ¢esto navode da tijekom studija nisu naucili gotovo
nista o slabosti, smrtnosti, starenju ili 0 umiranju i da se taj dio zivota posve zanemaruje u
edukaciji zdravstvenih radnika (Gawande 2016, 11). Tek nedavno javila se i pocela je
potreba za uvodenjem posebne gerijatrijske edukacije za studente medicine, a od europskih
zemalja najvise je u tom podrudju u¢inila Svedska uvodenjem posebne gerontoloske
edukacije i prakti¢ne nastave za studente medicine (Ekdahl i sur. 2012, 390). Vezano za
znanja i stavove zdravstvenih radnika prema starijim osobama, $to je usko vezano za
edukaciju, javljaju se dva osnovna problema. S jedne strane postoji opasnost da starije osobe
koje se nalaze u normalnom procesu starenja budu zapostavljene i diskriminirane od strane
zdravstvenih radnika jer nemaju neke znacajne simptome bolesti ili se njihovi simptomi
pripisuju normalnom procesu starenja te se smatra da ih ne treba tretirati. S druge strane
lije¢nici, medicinske sestre i tehnicari te ostalo zdravstveno osoblje koje radi sa starijim
osobama u ustanovama, uglavnom su u kontaktu s bolesnim starijim ljudima $to moze
dovesti do stava da su sve starije osobe bolesne i nemo¢ne, ali i do poopcavanja stavova o
starijim osobama kao o bolesnoj i slaboj populaciji (Pecjak 2001, 89). Jedan i drugi stav su
vrlo opasni u zdravstvu: stav da su sve starije osobe opterecene nizom bolesti koje treba
tretirati moZe dovesti do medikalizacije starenja, a stav da su sve bolesti rezultat procesa
starenja 1 da ih nije moguce tretirati i izlijeciti moZe dovesti do nelije¢enja izljecivih stanja.
Jedno 1 drugo moze bitno utjecati na starije osobe pa i dovesti do prerane smrti, a svakako

dovodi do narusene kvalitete zivota. Generalno gledajuci, u skrbi za starije osobe potreban
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je sveobuhvatan holisti¢ki pristup koji ¢e u obzir uzeti sve odrednice zdravlja starije osobe:
fiziku, psihicku, socijalnu i duhovnu razinu i na taj nacin bi se izbjeglo stereotipno gledanje
na starije osobe i u zdravstvenim ustanovama. U knjizi The War on the Old autor John
Sutherland (2016) posebno se osvrnuo na uglavnom negativan stav zdravstvenih radnika
prema starijim osobama. Navodi da se u bolnicama odgadaju elektivne operacije uglavnom
starijim osobama, da se odredba ,Ne ozivljavati“ kod starijih pacijenata provodi bez
opisi zlostavljanja 1 zanemarivanja starijih osoba smjestenih u ustanove za skrb o starijim
osobama, Cesto 1 sa smrtnim ishodom. On te dogadaje stavlja u kontekst globalnog ,,rata“
protiv starijih osoba u razvijenom svijetu i ne mozemo poreci da se takve stvari dogadaju, a
da se o njima vrlo malo govori (Sutherland 2016, 40). Primjerice, starije osobe koje su
onkolo8ki pacijenti automatski se ne ukljucuju u klinic¢ke studije novih lijekova (Schroyen 1
sur. 2016, 750). Ne samo da su u takvim slucajevima starije osobe u nepovoljnom polozaju
zbog uskraéivanja nekih prava, nego i postoje dokazi da starije osobe koje su izloZene
negativnim stereotipima o starosti i starenju po¢nu i same vjerovati U njih te same sebi
uskracuju neka prava. Nije rijetkost da se starije osobe ne javljaju lije¢niku zbog bolova jer
vjeruju da su bolovi normalna pojava u odredenoj dobi, a nelijeCenje nekih benignih
problema moze dovesti do kasnijih komplikacija koje je tesko izlije¢iti. Ta pojava naziva se
»samoispunjujuce prorocanstvo‘‘ i po njemu starije osobe i same pocnu vjerovati u postojece
stereotipe te se po¢nu ponasati u skladu s njima (Tomecak i sur. 2014, 44). Dokazano je da
negativna samopercepcija i negativan stav prema procesu starenja moze dovesti do skra¢enja
zivotnog vijeka dok, primjerice, pozitivni stavovi prema starenju dovode do pozitivnih
zdravstvenih navika, razvijanja socijalnih kontakata, samostalnosti i povecane razine
samopouzdanja Sto u konac¢nici dovodi do produljenja zivotnog vijeka starije osobe (Levy i
sur. 2020, 176). Ageizam kojem su izlozene starije osobe spominje se i u kontekstu
socijalnog riziénog ¢imbenika za razvoj kroni¢nih bolesti kod njih jer se zbog negativne
samopercepcije osoba povlaci iz drustva, vjeruje da su neki zdravstveni poremecaji normalni
za dob te usvaja negativna zdravstvena ponasanja u smislu nepridrzavanja uputa o lijeCenju
(Allen 2016, 613). Kada govorimo o stavovima sluzbene medicine o procesu starenja treba
spomenuti i dva smjera u stavovima lijecnika prema starijim osobama Koji su na udaru
gerontologa: jedan smjer je takozvano ,,uspjesno starenje* koje predlaze strategije za ,,sretno
1 uspjeSno starenje‘ i stavlja naglasak za preuzimanje vlastite odgovornosti za tijek procesa
starenja, a drugi je ,anti-aging* medicina koja Zeli usporiti ili zaustaviti proces starenja

medicinskim zahvatima i preparatima. Jedan i drugi pokret je na meti kritika gerontologa jer
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zapravo starenje stavljaju u negativan kontekst iako nisu Stetni za starije 0sobe, ve¢ upravo
suprotno mogu donijeti mnoge dobrobiti za kvalitetu zivota starijih osoba (Flatt i sur. 2013,
952), ali pojacavaju osjeCaj gubitka zbog starenja i jaCaju vec ionako prisutno
stereotipiziranje starijin osoba. Stariji bolesnici u zdravstvenim ustanovama su cesto
marginalizirani i ignorirani zbog stereotipa da je s njima tesko raditi zbog agresivnosti i
neuroticizma koji izraZzavaju iako je dokazano da su te tvrdnje neutemeljene i da kod starijih
osoba te osobine nisu naglaSenije, nego u ostalim dobnim skupinama (Blachnio i Bulinski
2013, 678-679). U istrazivanju iz 2012. godine autori su pretrazivanjem relevantne literature
dosli do zakljucka da medu gotovo svim profilima zdravstvenih radnika vlada uglavnom
negativan stav prema starijim osobama (Singleton Eymard i Hutto Douglas 2012, 18).
Zdravstveni radnici vec¢ tijekom studiranja i kad se zaposle imaju razli¢ite stavove, pozitivne
ili negativne, prema radu sa starijim osobama ovisno o edukaciji koju su imali tijekom
Skolovanja i iskustvima iz rada (Kydd i sur. 2014, 183). Istrazivanje provedeno na
onkoloskom odjelu pokazalo je da medicinske sestre imaju diskriminatorna ponasanja prema
starijim pacijentima i da takvo ponaSanje pocinje ve¢ od dobi pacijenta od 55 godina. Starije
pacijente rjede se ohrabruje u smislu odabira imunoterapije ili kemoterapije, a posebno za
rekonstruktivne zahvate nakon amputacija (Schroyen i sur. 2016, 754). Mnogo istrazivanja
o stavovima zdravstvenih radnika prema starijim osobama radeno je na studentima koji se
pripremaju za neko od zvanja unutar zdravstvenog sustava. Takva istraZivanja uglavnom
ukazuju na to da studenti nerado razmisljaju o karijeri u skrbi za starije osobe jer smatraju
da su starije osobe nepouzdani izvor informacija koje su potrebne za lijeCenje i1 s njima je
teSko komunicirati zbog senzornih i kognitivnih oSte¢enja (Samra i sur. 2015, 780). U
specijalizaciji iz gerijatrije budué¢i zdravstveni radnici ne vide moguénost zarade,
napredovanja i priznavanja unutar struke (Robbins i sur. 2011, 407), ne smatraju tu vrstu
specijalizacije dovoljno atraktivnom (Stevens 2011, 950), smatraju da je rad sa starijim
osobama naporan i da oni zahtijevaju viSe skrbi od drugih grupacija stanovnistva (Demir 1
sur. 2016, 906), osjecaju strah od starenja i starosti kada rade sa starijim osobama te im rad
s njima izaziva tjeskobu (Kydd i sur. 2013, 27). Cesto su prisutni stereotipi 0 osobnosti
starijih osoba te ih zdravstveni radnici smatraju napornima, agresivnima i nesuradljivima
(Btachnio i Bulinski 2013, 675). Zdravstveno osoblje koje radi sa starijim osobama ima
razli¢ite stavove prema toj grupaciji ljudi ovisno o edukaciji, radnom iskustvu, mjestu rada,
dobi i prethodnom iskustvu u radu sa starijim osobama. Simkins (2007) u pregledu literature
koja obraduje temu ageizma u zdravstvenoj njezi navodi da je najvise starijih osoba osjetilo

takav stav osoblja u akutnoj zdravstvenoj skrbi i da su zbog svoje dobi bili loSije tretirani
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nego ostali pacijenti (Simkins 2007, 28). Nije neobi¢no da je jedno od neizbjeznih pitanja,
kada osoba dode u zdravstvenu ustanovu na lije¢enje, podatak o dobi. Postavlja se pitanje
sluzi li taj podatak zdravstvenom osoblju kao jedan od osobnih podataka kao Sto su ime i
prezime, visina, tezina, krvni tlak itd. ili kao diskriminacijski ¢imbenik za neke medicinske
postupke i stvaranje stavova prema nekoj osobi i zdravstvenom stanju pacijenta bez
kriti¢nosti koja bi postojala da taj pacijent ima manje godina. Rush i suradnici (2017) u
pregledu literature koja se odnosi na stavove medicinskih sestara prema njezi starijih osoba
dosli su i do pozitivnih i do negativnih stavova prema starijim osobama, s time da za
pozitivne stavove nije postojalo obrazlozenje medicinskih sestara, a kao uzrok negativnih
stavova navodile su uglavnom karakteristike starijih osoba i zahtjevnu skrb (Rush i sur.
2017, 4111). Istrazivanje na starijim osobama provedeno 2013. godine pokazalo je da se
starije osobe osjecaju diskriminirane zbog svoje dobi najviSe u podru¢ju socijalne i
zdravstvene skrbi (Rusac i sur. 2013, 103). To je istrazivanje bilo uvod u kvalitativho
istrazivanje provedeno 2016. godine u Hrvatskoj koje je pokazalo da starije osobe pitanje o
svojoj dobi od strane djelatnika hitne pomo¢i dozivljavaju kao diskriminatorni faktor u
pruzanju pomoc¢i, a navode i da su zbog dobi bili povremeno zrtve diskriminatornog odnosa
svih zdravstvenih djelatnika s kojima su imali kontakt (Rusac i sur. 2016, 73). | ranija
istrazivanja pokazala su da zdravstveni radnici koji rade na akutnim bolni¢kim odjelima
pokazuju negativnije stavove prema starijim osobama koje dolaze na lijeenje kod njih
uglavnom zbog nedostatnog znanja i stereotipa o starenju, a to moze biti opasno za starije
osobe (Courtney i sur. 2000, 67) i to se uglavnom nije promijenilo do danas. Osjetljivo
podrucje u zdravstvu je hitna sluzba gdje, prema istrazivanju Deasey i suradnika (2014),
medicinske sestre smatraju da starije osobe nemaju indikacije za skrb te da bi sve starije
osobe trebalo zbrinuti na odjelima za kroni¢ne pacijente (Deasey i sur. 2014, 234). Danas je
u europskim zdravstvenim ustanovama u zacetku razvoj akutnih gerijatrijskih odjela ¢ija bi
uloga bila zbrinjavanje akutnih stanja kod starijih osoba i odrzavanje kontinuiteta skrbi
nakon otpusta iz bolnice. Za sada dobre rezultate u tom smjeru imaju Belgija, Danska te
Irska, dok su u ostalim europskim zemljama rezultati skromni (Deschodt i sur. 2018, 780).
U bazama podataka mogu se naci istraZivanja stavova prema starijim osobama studenata
sestrinstva i medicine, medicinskih sestara koje rade na akutnim odjelima i u ustanovama za
skrb o starijim osobama, a rezultati se razlikuju ovisno o stupnju obrazovanja, dobi
ispitanika, mjestu rada i1 sociokulturoloSkom okruZenju. Sva pronadena istrazivanja
provedena su u raznim ustanovama, od bolnica, domova za starije osobe do ustanova za

obrazovanje kadrova u zdravstvu, a vrlo malo je istrazivanja koja ispituju znanja i stavove
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zdravstvenog osoblja koje radi u zajednici i koje se sreée sa starijim osobama u njihovom
domu. U vecini istrazivanja osnovni ¢imbenik za razvoj pozitivnih ili negativnih stavova
zdravstvenih radnika prema starijim osobama je edukacija (Kydd i sur. 2014, 188).
Edukaciju kao najvazniji ¢imbenik u formiranju stavova prema starijim osobama navode
razni autori. Anguillo i suradnici (2006) opisali su kako promjena pristupa u edukaciji o
starijim osobama, na na¢in da se studenti zdravstvenih studija ukljuce volonterski u rad sa
starijim osobama moze promijeniti njihove stavove o0d negativnih prema pozitivnima
(Anguillo i sur. 2006, 486-487). Baumbush i suradnici (2012) utvrdili su da studenti
zdravstvenih studija pokazuju vece znanje i pozitivne stavove prema starijim osobama kada
se gerontoloSka edukacija integrira kroz sve kolegije, nego kad slusaju samo poseban kolegij
0 zdravstvenoj njezi starijih osoba (Baumbush i sur. 2012, 7). RjeSenje za poveéanje znanja
I Smanjenje negativnih stavova prema starijim osobama u zdravstvenoj skrbi, a u konac¢nici
1za bolje ishode skrbi i smanjenje troSkova u zdravstvu, ve¢ina autora vidi u boljoj edukaciji
medicinskih sestara i ostalih zdravstvenih profesionalaca na podru¢ju gerontologije
(Courtney i sur. 2000, 68; Zampieron i sur. 2012, 219; Deasey i sur. 2014, 231; Chopik 2017,
74; Levy i sur. 2020, 180). Ne samo da treba educirati buduce zdravstvene radnike za rad sa
starijim osobama, nego i postojece koji ve¢ rade sa starijim osobama jer oni pruzaju model
mladim generacijama (Liu i sur. 2013, 1281). Medutim, sva navedena istrazivanja radena su
sa studentima ili zdravstvenim radnicima koji sa starijim osobama rade u nekoj zdravstvenoj
ustanovi. Uzevsi u obzir to da u Hrvatskoj svega 2 % — 5 % (Ministarstvo socijalne politike
i mladih RH 2014) i u Sloveniji oko 5 % osoba starijih od 65 godina ima osiguran smjestaj
u nekoj od institucija za skrb o starijim osobama (Hlebec i sur. 2014, 9), a sli¢na situacija je
i u ostatku Europe, postavlja se pitanje kakav je stav zdravstvenih radnika koji rade s onih
95 % starijih osoba koje Zive u svojem domu i koliko dobro su oni educirani za rad sa starijim
osobama. lako Allan i Johnson (2009, 3) ukazuju na nekonzistentnost rezultata razli¢itih
istrazivanja o povezanosti znanja i stavova prema starijim osobama, ipak se javlja potreba
da se naglasak u edukaciji medicinskih sestara stavi na zdravstvenu skrb izvan institucije, a
ne kao do sada na institucionalnu skrb za starije osobe. Budu¢i da je u veéini istraZivanja
naglasen utjecaj edukacije na formiranje stavova, u nastavku ¢e biti opisana edukacija

medicinskih sestara.
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2.4 Edukacija medicinskih sestara o starijim osobama

Edukacija medicinskih sestara u zemljama Europske unije, uvodenjem Bolonjskog procesa
u edukaciju, prilicno je sli¢na, ali postoje i razlike u pojedinim zemljama c¢lanicama.
Donosenjem EU Direktive 2005/36/EC o priznavanju europskih kvalifikacija uskladen je
opseg zahtjeva za minimalnim obrazovanjem medicinskih sestara kako bi bilo olak§ano
kretanje medicinskih sestara na trziStu rada unutar Europske unije (Lahtinen i sur. 2014,
1040). Edukacija se odvija na razini srednjoskolskog obrazovanja ili prvog bolonjskog
stupnja nakon obveznog srednjoskolskog obrazovanja, a prema EU Direktivi 2005/36/EC
satnica teoretske i prakti¢ne nastave iznosi obveznih 4600 sati za medicinske sestre. Trajanje
edukacije razlikuje se u pojedinim europskim zemljama i iznosi od dvije do ¢etiri godine, a
neke zemlje omogucuju i edukaciju na drugom i tre¢em bolonjskom stupnju (Lahtinen i sur.
2014, 1043). Medutim, edukacija na specificnom gerontoloSkom podrucju nije posebno
propisana i ovisi o svakoj ustanovi za edukaciju koliko ¢e tih sadrzaja ukljuciti u nastavni
plan. S porastom broja starijih osoba u populaciji Europe javlja se potreba za boljom
edukacijom zdravstvenog osoblja o procesima koji se javljaju zbog starenja organizma, ali i
opcenito o starijim osobama. Svjetska zdravstvena organizacija prepoznala je potrebu za
jedinstvenim sustavom edukacije te je 2003. godine u Kopenhagenu donesena strategija za
gerontoloSku edukaciju medicinskih sestara Gerontological Nursing Curriculum. U tom
dokumentu je vrlo detaljno razradena edukacija medicinskih sestara, od definicije
gerontoloskog sestrinstva preko ciljeva i1 nacina edukacije do nastavnih sadrzaja svrstanih u
osam modula. Sa zavrSenom edukacijom tijekom koje se za studente predvida opterecenje
od 60 ECTS-a* medicinska sestra stekla bi naziv Gerontoloska medicinska sestra. Buduéi
da Velika Britanija ima najdulju tradiciju edukacije medicinskih sestara u Europi, strategija
je radena na temelju standarda specijalisticke edukacije United Kingdom Central Council
for Nursing and Midwifery and Health Visiting (UKCC) (WHO 2003, 8-34). Prema
navedenom kurikulumu gerontoloska medicinska sestra je ,,medicinska sestra koja radi sa
starijim osobama, provode¢i zdravstvenu njegu, kao punopravni ¢lan multidisciplinarnog
zdravstvenog i socijalnog tima, u razli¢itim ustanovama koje skrbe za starije osobe.
Gerontoloska sestra ima uspjeSno zavrSenu specijalisticku edukaciju koja se temelji na

op¢em obrazovanju medicinskih sestara.” (WHO 2003, 6). Edukacija prema tom modelu za

4 ECTS —eng. European Credit Transfer and Accumulation System
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sada se provodi u Portugalu, Italiji te djelomi¢no u Sloveniji i Austriji (Zampieron i sur.
2012, 219). Prema istrazivanju Lahtinen i suradnika (2014) gerontoloska edukacija
medicinskih sestara na specijalistiCkoj razini omoguéena je samo u Njemackoj, ali ne
zagovaraju svi autori specijalisticki model edukacije kao idealan. Lally i Crome (2007)
navode da edukacija o starenju i starijim osobama ne bi smjela biti na razini specijalizacije
jer se gotovi svi profili zdravstvenih radnika u radu susrecu sa starijim osobama, te bi ta
edukacija trebala biti na razini osnovnog kurikuluma (Lally i Crome 2007, 367). Drugi
razlog je da studenti, najceSCe zbog negativne slike gerontoloskog sestrinstva,
preoptereCenog kurikuluma i nedovoljnog broja educiranih predavaca, iskazuju manje
interesa za tu vrstu specijalizacije te je prijedlog da se vise gerontoloskih sadrzaja ukljuci u
ve¢ postojece planove edukacije na svim razinama obrazovanja i1 kod svih profila
zdravstvenih radnika (Deschodt i sur. 2010, 143). S obzirom na razlike u programima studija
sestrinstva pojedinih europskih zemalja teSko je utvrditi koliko je to¢no gerontoloskih
sadrzaja zastupljeno unutar svakog pojedinog programa.

Buduc¢i da je u ovom radu istrazivanje provedeno u Hrvatskoj i u Sloveniji, usporedit ¢emo
edukaciju medicinskih sestara iz podrucja zdravstvene njege starijih osoba u te dvije drzave.
Edukacija medicinskih sestara u Hrvatskoj odvija se na srednjoSkolskoj razini te na razni
prvog i drugog bolonjskog stupnja. Obrazovanje medicinskih sestara u Hrvatskoj odvija se
na srednjosSkolskoj razini u trajanju od pet godina, nakon ¢ega dobivaju naziv medicinska
sestra / medicinski tehniCar opce njege 1 mogu se upisati u Registar Hrvatske komore
medicinskih sestara. Nakon toga, moguca je edukacija na Sveucilisnom preddiplomskom
studiju ili Stru¢nom preddiplomskom studiju sestrinstva koji traje tri godine, iznosi ukupno
4600 sati nastave, a nakon zavrSenog studija polaznici stje¢u naziv SveuciliSna/stru¢na
prvostupnica sestrinstva. Nakon toga postoji mogucénost upisa SveuciliSnog diplomskog
studija ili Specijalistickog diplomskog stru¢nog studija u trajanju od dvije godine nakon
kojeg polaznici dobiju naziv magistra/magistar sestrinstva (SveuciliSni diplomski studij) ili
diplomirana medicinska sestra/tehniCar (Specijalisticki diplomski stru¢ni studij)
(Domitrovi¢ i sur. 2018, 231). U Sloveniji se edukacija medicinskih sestara odvija prema
slicnom modelu kao 1 u Hrvatskoj: nakon zavrSenog dvanaestogodiSnjeg opéeg obrazovanja
moguce je nastaviti Skolovanje na razini visokoSkolskog strukovnog obrazovanja prvog
stupnja iz podrucja zdravstvene njege koje traje tri godine i iznosi 4600 sati nastave te se
stje¢e naziv diplomirana medicinska sestra/diplomirani zdravstvenik, a nakon toga na
visokoskolskoj razini obrazovanja drugog stupnja (magistarski studij) stjeCe se naziv

magistra/magistar zdravstvene njege (Domitrovi¢ i sur. 2018, 233). Postoji moguénost
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edukacije 1 na srednjoskolskoj razini, ¢ime polaznici dobivaju naziv tehniCarke/tehni¢ara
zdravstvene njege i ulaze u Registar medicinskih sestara, ali ne dobivaju licencu za
samostalan rad, dok diplomirane medicinske sestre dobivaju licencu za samostalan rad koju
moraju obnavljati svakih sedam godina kroz usavrSavanja i struéne edukacije (Dornik i sur.
2005, 199). U Sloveniji postoji plan uvodenja specijalizacija za medicinske sestre nakon
zavrSenog diplomskog studija sestrinstva. Planira se uvodenje deset specijalizacija od kojih
su dvije gerontologija i sestrinstvo u zajednici (Domitrovi¢ i sur. 2018, 234), sto ¢e podici
kvalitetu skrbi za starije osobe i pribliziti sestrinstvo u Sloveniji ostalim europskim zemljama
sa slicnom edukacijom.

U Hrvatskoj i u Sloveniji postoji nedostatak visokoobrazovanih medicinskih sestara. Prema
podatcima iz 2017. godine u Hrvatskoj je zaposleno 380 medicinskih sestara sa zavr§enim
SveuciliSnim diplomskim ili Specijalistickim diplomskim stru¢nim studijem sestrinstva te
njih 6742 sa zavrSenim SveuciliSnim ili Struénim dodiplomskim studijem sestrinstva
(Hrvatski zavod za javno zdravstvo 2019). U Sloveniji su 2017. godine registrirane 5732
diplomirane medicinske sestre i 72 magistre zdravstvene njege (Nacionalni institut za javno
zdravje 2018).

U Republici Hrvatskoj i Republici Sloveniji u sustavu Skolovanja medicinskih sestara
postoje razlike u edukaciji o zdravstvenoj njezi starijih osoba u odnosu na razinu
obrazovanja. Prema Strukovnom kurikulumu za zvanje medicinska sestra / tehnicar opce
njege navedeno je da ucenici u srednjim medicinskim Skolama u Republici Hrvatskoj imaju
34 sata predavanja i 102 sata vjezbovne nastave kolegija Zdravstvena njega starijih osoba u
zavr$noj godini §kolovanja (MZOS RH 2011). Ista kategorija ué¢enika u Republici Sloveniji
ima 70 sati predavanja i 224 sata vjezbi kolegija Zdravstvena nega v gerontoloski dejavnosti
u tre¢oj godini $kolovanja i to je izborni modul, $to znac¢i da ga ucenik moze i ne mora
izabrati (Srednja zdravstvena Sola Ljubljana 2015).

U Republici Hrvatskoj studenti tre¢e godine Preddiplomskog studija sestrinstva do 2014.
godine imali su 15 sati predavanja, 15 sati seminara i 45 sati vjezbovne nastave kolegija
Zdravstvena njega gerijatrijskih bolesnika (Sveuciliste Sjever 2015), a nakon 2014. godine
dolazi do unificiranja i promjene studijskog programa koji se uskladuje s europskom
Direktivom 2013/55/EU po kojoj, izmedu ostalog, navedeni kolegij mijenja naziv u
Zdravstvena njega starijih osoba 1 ima 30 sati predavanja, a satnica seminara i vjezbovne
nastave ostaje ista. Prema novom studijskom programu provodi se unificirana nastava na

svim hrvatskim visokoskolskim ustanovama koje educiraju medicinske sestre na razini
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prvog bolonjskog stupnja. U Tabeli 1. prikazana je usporedba studijskog programa za

navedeni kolegij prije i nakon 2014. godine te promjena u satnici.

Tabela 1: Promjene studijskog programa preddiplomskog studija Sestrinstva u
Republici Hrvatskoj za kolegij Zdravstvena njega starijih osoba nakon 2014. godine®

Nastavni plan i program 2009./2010. Nastavni plan i program 2014./2015.
Direktiva 2013/55/EU
Kolegij P S V | ECTS Kolegij P S V | ECTS
Zdravstvena njega 15 | 15 | 45 5 Zdravstvena 30 | 15 | 45 4
gerijatrijskih njega starijih
bolesnika osoba

Izvor: Sveuciliste Sjever Varazdin 2011; Sveuciliste Sjever Varazdin 2015.

Kao primjer programa za studij sestrinstva u tabeli 2 prikazana je satnica kolegija
Zdravstvena njega starijih osoba koji je obavezan u Hrvatskoj i dio je unificiranog programa
za sve dodiplomske studije sestrinstva u Hrvatskoj. U Sloveniji su uzeti primjeri s Univerze

v Novem mestu i Univerze v Ljubljani.

Tabela 2: Usporedba kolegija s gerontoloS§kim sadrzajem i programom studija

sestrinstva prvog bolonjskog stupnja u Hrvatskoj i u Sloveniji

Naziv kolegija Optereéenje studenta
Drzava P S \Y% ECTS
Hrvatska | Zdravstvena njega starijih osoba — 30 15 45 4
obavezan
Slovenija 1 | Zdravstvena nega starostnika z 30 15 475 18
gerontologijo
— obavezan
Slovenija 2 | Zdravstvena nega starostnika in 30 - 360 15
rehabilitacija — obavezan

Izvor: Sveudiliste Sjever Varazdin 2015; Univerza v Novem mestu 2020; Univerza v
Ljubljani 2020.

U Sloveniji, na Univerzi v Novem mestu, Kkolegij Zdravstvena nega starostnika z
gerontologijo nosi 45 sati predavanja, 15 sati seminara 1 190 sati vjeZbovne nastave
(Univerza v Novem mestu 2020). Na Univerzi v Ljubljani postoji kolegij Zdravstvena nega

starostnika in rehabilitacija koji nosi 30 sati predavanja i 360 sati vjeZbovne nastave koji

5 P = predavanja; S = seminari; V = vjezbe; ECTS = European Credit Transfer and Accumulation System
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nosi 15 ECTS bodova optereéenja studenata. Iz tih podataka vidljivo je da je i na
srednjoskolskoj razini i na visokoskolskoj razini u Sloveniji veéi broj kolegija koji se bave
gerontoloskom problematikom te je i veca satnica teoretske i prakticne nastave s tim
sadrzajem.

Prije uvodenja unificiranog programa preddiplomskog Studija sestrinstva, do 2014. godine,
u Hrvatskoj je postojao samo jedan kolegij koji se bavi isklju¢ivo bolesnim starijim
osobama, dok u Sloveniji kolegij obuhvaca i gerontologiju kao granu medicine koja se bavi
starijim osobama 1 rehabilitaciju. Zbog veceg broja sati vjezbovne nastave studenti
sestrinstva u Sloveniji imaju vise i ¢eS¢e kontakte sa starijim osobama, §to je izuzetno vazno
za znanje o starijim osobama i starenju te za stavove prema starijim osobama u zemljama s
rastu¢im brojem starijih osoba. U Sloveniji je, uz vecu satnicu sadrzaja vezanih za starije
osobe, potrebno uskladiti edukaciju na dodiplomskoj i diplomskoj razini kako bi zdravstveno
osoblje steklo dovoljno znanja o posebnostima starije dobi, bolestima koje se javljaju u
starijoj Zivotnoj dobi te 0 posebnim potrebama starijih osoba (Zeleznik 2010, 44). Medutim,
ne postoje zajednicki kriteriji za sva uciliSta u Sloveniji kako bi se ujednacile klinicke
kompetencije medicinskih sestara, kao §to je to u Hrvatskoj od 2014. godine (Licen i Plazar
2015, 607). Na studijima sestrinstva ili zdravstvene njege drugog bolonjskog stupnja, sto je
u Sloveniji Magistrski studij Zdravstvene vede, smjer Zdravstvena nega, a u Hrvatskoj
Diplomski specijalisticki stru¢ni studij ili Diplomski sveucili$ni studij sestrinstva situacija
je sli¢na. Usporedbom nasumi¢no izabranih programa studija drugog bolonjskog stupnja
moze se vidjeti da u Sloveniji u dva programa studija Zdravstvene nege nema obveznih
kolegija s gerontoloskim sadrzajima. Na jednom studiju postoji izborni kolegij Gerontoloska
zdravstvena nega s 30 sati predavanja, 20 sati seminara i 120 sati klinickih vjezbi, a kolegij
nosi opterecenje od 15 ECTS bodova te na drugom programu kolegij Sodobni pristopi na
podrocjo gerontoloske zdravstvene nege s optereCenjem od 5 ECTS bodova (Univerza v
Ljubljani 2020; Alma mater Europaea — ECM 2019).

U Hrvatskoj na Diplomskom stru¢nom specijalistickom studiju Javno zdravstvo postoji
kolegij Sestrinstvo u sustavu socijalne zastite koji u sklopu programa ima i dio sadrzaja o
skrbi za starije osobe, ali nije cijeli vezan za starije osobe te ima 30 sati predavanja, 30 sati
seminara i 30 sati vjezbi, a nosi 8 ECTS bodova (Zdravstveno veleuciliste Zagreb 2019). Na
Diplomskom sveuciliSnom studiju sestrinstva postoji izborni kolegij Gerijatrija i
gerontologija u sestrinstvu i palijativna skrb s 20 sati predavanja, 30 sati seminara i 40 sati
vjezbi te nosi 4 ECTS bodova (Sveuciliste u Zagrebu — Medicinski fakultet 2019).
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Usporedba satnice i optereéenja studenta na pojedinim studijima sestrinstva drugog

bolonjskog stupnja vidljiva je u Tabeli 3.

Tabela 3. Usporedba kolegija s gerontoloskim sadrZajima na hrvatskim i slovenskim

studijima sestrinstva drugog bolonjskog stupnja

Naziv kolegija Optereéenje studenta
Drzava P S V ECTS
Hrvatska | Sestrinstvo u sustavu socijalne 30 30 30 8
Diplomski | zastite — obvezan, dio kolegija
struc¢ni pokriva gerontolosku tematiku
ZVU
Hrvatska | Gerijatrija i gerontologija u 20 30 40 4

Diplomski | sestrinstvu i palijativna skrb —
sveudili$ni | izborni kolegij

MEF
Slovenija Gerontoloska zdravstvena nega 30 20 150 15
— izborni
Univerza v Ljubljani
Sodobni pristopi na podro¢jo Nema Nema Nema 5
gerontoloske zdravstvene nege — podatka podatka | podatka
izborni
AMEU - ECM

Gerontoloska zdravstvena
nega — izborni modul
sastavljen od tri kolegija
Univerza v Novem mestu

Zdravstveni i psihosocijalni 30 30 - 8
vidiki staranja

Zdravstvena oskrba starostnika 30 30 - 8
Oskrba oseb z demenco 30 30 - 8

Izvor: Zdravstveno veleuciliste Zagreb (ZVU) 2019; Sveuciliste u Zagrebu — Medicinski
fakultet (MEF) 2019; Univerza v Ljubljani 2020; Alma Mater Europaea — Evropski center,
Maribor (AMEU — ECM) 2019; Univerza v Novem mestu 2020.

Prema navedenim podatcima vidljivo je da je izuzetno malo gerontoloskih sadrzaja
zastupljeno u programima studija sestrinstva i u Hrvatskoj i u Sloveniji na prvom i drugom
bolonjskom stupnju, ali u Sloveniji je zamjetno viSe zastupljen prakti¢ni dio nastave unutar
postojecih kolegija, posebno na prvom bolonjskom stupnju. Izuzetak je Univerza v Novem
mestu koja na drugoj godini studija Zdravstvene vede ima izborni modul Gerontoloska
zdravstvena nega koji se sastoji od tri kolegija s gerontoloSkom tematikom. Svaki taj kolegij

ima po 30 sati predavanja i 30 sati seminara te nosi po 8 ECTS bodova opterecenja studenta.
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To znaci da cijeli modul ima 24 ECTS boda opterecenja (Univerza v Novem mestu 2020)
Sto je svakako svijetli primjer Sire edukacije studenata sestrinstva na podrucju gerijatrije i
gerontologije, ali jo§ uvijek kao izbor studenta, a ne kao obvezni modul.

lako u nekim istrazivanjima, kao $to je ono autora Linde Allan i Jamesa Johnsona (2009),
nije neosporno potvrdena veza izmedu poznavanja ¢injenica 0 Starijim osobama i stavova
prema njima, postoje i istrazivanja koja su potvrdila tu hipotezu. U radu skupine autora na
¢elu s dr. Braun iz 2005. autori su proveli edukaciju osoblja koje je direktno uklju¢eno u
njegu starijih osoba prema vlastitom prilagodenom kurikulumu. Rezultat edukacije je bilo
vec¢e znanje i posljedi¢no pozitivniji stavovi te empatija osoblja prema starijim osobama.
Autori naglaSavaju potrebu uvodenja modela aktivnog ucenja za sve osoblje koje se bavi
njegom starijih osoba (Braun i sur. 2005, 123). Koli¢ina nastave je vazna, medutim, naglasak
mora biti i na kvaliteti. Uvodenje simulatora u nastavu takoder moze povecati znanje
studenata o gerijatrijskoj problematici. Istrazivanje provedeno 2013. godine gdje su autori
ispitivali znanje preddiplomskih studenata koji koriste simulacije u nastavi i onih koji ne
koriste, pokazalo je znacajno vece znanje studenata koji su prosli nastavu sa simulatorom od
onih koji su bili poducavani na klasi¢an nac¢in (Fisher 1 Walker 2013, 427). Veci broj autora
(Lally i Crome 2007, 367; Koh 2012, 19; King i sur. 2013, 11; Levy i sur. 2020, 178) navodi
da upravo edukacija moze utjecati na studente da kasnije izaberu rad sa starijim osobama te
da ustanove za edukaciju zdravstvenih kadrova moraju poraditi na tome da kod studenata
stvore pozitivne stavove prema starijim osobama i prema radu s njima. Pri tome nije
dovoljna samo edukacija, nego se ocekuje i da ¢e osobe koje imaju ¢eSc¢e i kvalitetnije
kontakte sa starijim osobama imati manje predrasuda i da ¢e pokazati vec¢e znanje vezano za
starenje i stariju dob, a autori tu posebno isticu osobe koje Zive sa starijom osobom u
domacinstvu (Schwartz i Simmons 2010, 135). Sherry Levy (2018) u svrhu smanjenja
negativnih stereotipa, straha od starenja, predrasuda i diskriminacije vezane za osobe starije
dobi predlaze dva osnovna nac¢ina edukacije. Jedan je ucenje ¢injenica o starenju, procesima
koji nastupaju u organizmu uslijed starenja i u¢enje o pozitivnim ulogama starijih osoba u
drustvu, a drugi je kontakt sa starijim osobama na ravnopravnoj i suradnic¢koj razini koji bi
ukljucivao i dijeljenje osobnih informacija i zivotnih pric¢a (Levy 2018, 230). Takav nacin
suzbijanja predrasuda predlaZe i1 jedna od najcitiranijih teorija kojima se pokuSava objasniti
smanjenje predrasuda izmedu ¢lanova razli¢itih skupina, Allportova hipoteza optimalnog
kontakta. Prema toj teoriji je kontakt s pripadnicima vanjskih skupina jedan od ¢imbenika
koji djeluju na formiranje pozitivnih stavova odnosno smanjenje predrasuda prema

pripadnicima vanjske skupine. Medutim, prema Allportovoj hipotezi kontakt s pripadnicima
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drugih skupina ne moze biti nedefiniran, nego mora imati odredene elemente kako bi polucio
uspjehom. Prema Allportu preduvjeti za uspjesan kontakt su sljedeci: medusobna ovisnost
sudionika, zajednicki cilj, ravnopravan status ¢lanova, neformalni interpersonalni kontakt,
visestruki kontakt s raznim ¢lanovima grupe te postojanje socijalnih normi koje promoviraju
ravnopravnost pripadnika grupa (Allport 1958, 255). Te odrednice kvalitetnog kontakta i
danas stoje, a pokazalo je to i istrazivanje Anguillo i sur. iz 2006. gdje je dokazan znacajan
utjecaj edukacije i kontakta na stvaranje pozitivnih stavova studenata o starijim osobama
(Anguillo i sur. 2006, 491), istrazivanje poboljSanja stavova studenata medicine kroz
,Savjetovaliste za starije* (Westmoreland i sur. 2009, 319) te istrazivanje iz 2014. u kojem
je dokazana povezanost kontakta s pozitivnim stavovima prema starijim osobama (Bousfield
i Hutchinson 2014, 462). Kada se povezuje znanje studenata sestrinstva sa stavovima prema
starijim osobama, neka istrazivanja su dokazala da dodatna nastava iz podrucja gerijatrije
¢ini i stavove studenata pozitivnim (Baumbusch i sur. 2012, 7). Medutim, takva nastava nije
idealna zbog preopterecenosti studenata, odnosno dodatno optereenje studenata i bilo
kakvim sadrZajima moZe izazvati negativne konotacije kod njih. Zbog toga dio autora
predlaze uvrStavanje gerontoloskih sadrzaja u sve kolegije u koje je smisleno uvrstiti takve
sadrzaje (Deschodt i sur. 2010, 143). Jedan od prijedloga je i edukacija medicinskih sestara
s podrucja gerontologije na poslijediplomskoj ili specijalisti¢koj razini. Medutim, tu se
postavlja pitanje zainteresiranosti studenata za tu specijalizaciju zbog opceg stava da je rad
sa starijim osobama zamoran, neisplativ i neatraktivan, a od strane drugih zdravstvenih
djelatnika i podcjenjivan (Hvali¢ Touzery i sur. 2013).

Da bi mogle raditi u patronaznoj skrbi, patronazne sestre u Hrvatskoj i u Sloveniji moraju
imati zavrSen najmanje preddiplomski studij sestrinstva. S obzirom na to da se radi o
zdravstvenoj skrbi u domu pacijenta, a ne u zdravstvenoj ustanovi, takav nacin rada zahtijeva
sveobuhvatno i §iroko znanje medicinskih sestara, a ne usko specijalizirano znanje, kao $to
je to sluc¢aj kod medicinskih sestara zaposlenih u bolnicama. Danas je u Zakonu o
zdravstvenoj zastiti definirano da patronazna medicinska sestra mora imati zavr§en najmanje
dodiplomski studij sestrinstva (Zakon o zdravstvenoj zastiti Republike Hrvatske 2016) s§to
joj daje Sire kompetencije od medicinskih sestara sa zavrSenom srednjom Skolom.
Patronazne sestre u skrbi nemaju samo starije osobe, nego i druge dobne skupine
stanovniStva, od trudnica, novorodencadi, djece do kroni¢nih bolesnika, a isto tako njihova
uloga nije samo kurativna, nego i savjetodavna, edukativna, preventivna te je njihov rad
usmjeren zajednici, a ne samo pojedincima (Zupanié 2013, 5). PatronaZne sestre su izuzetno

vazne za socijalno — preventivni i edukativni element koji je vazan dio primarne zdravstvene
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zastite (Mazzi 2011, 2), ali zbog povecanja opsega posla iz podru¢ja kurativne skrbi
preventivni dio njihovog posla Gesto ostaje zapostavljen (Kanisek i sur. 2016; Zeleznik i sur.
2011). Budu¢i da patronazne sestre u svojoj skrbi imaju starije osobe i njihove obitelji,
javljaju se i neki problemi s kojima se moraju suo¢avati u svojem radu koji bi se mogli rijesiti
adekvatnom edukacijom. U europskim zemljama patronazne sestre imaju ulogu promatraca,
konzultanta i obiteljskog asistenta koji pomaze i obitelji starije osobe I Starijoj osobi da se
nose s poteskocama (Jarosz i Wioszczak-Szubzda 2013, 643). Rad izvan zdravstvene
ustanove za medicinske sestre nosi niz izazova. Takav rad zahtijeva samostalnost,
sposobnost samoorganizacije te visoke komunikacijske vjestine i samosvjesnost. Kao jedan
od ces¢ih problema u njithovom radu patronazne medicinske sestre navode osjecaj
opterecenja savjesti. Ericson-Lindman i suradnici (2012) navode da do pojave opterecenja
savjesti dolazi zbog razli¢itih zahtjeva prema patronaznim medicinskim sestrama na terenu
koji ih prisiljavaju da daju prioritet nekim pacijentima zbog razilazenja izmedu potreba posla
1 privatnog zivota te oCekivanja koja pacijenti imaju prema njima. Javlja se i osje¢aj nemoci
kod ublazavanja patnje pacijenata $to ¢esto povezuju s nedostatkom znanja o metodama koje
bi se mogle primijeniti, a i osjecaj krivnje zbog sustava ili tima za koji su svjesne da ponekad
pruza loSu ili nedovoljnu skrb starijim osobama (Ericson-Lindman i sur. 2012, 215). Rad
patronaznih medicinskih sestara ima niz specificnosti i izazova za medicinsku sestru te je
zbog toga patronaznim medicinskim sestrama potrebna sveobuhvatnija 1 temeljitija
edukacija, nego drugim profilima medicinskih sestara. Dobar primjer za to su specijalizacije
za medicinske sestre u zajednici koje su omogucéene u Velikoj Britaniji koja je kolijevka

modernog sestrinstva.

2.5 Povijesni razvoj patronazne sluzbe u europskim zemljama

Kao prve koje su provodile njegu bolesnika u zajednici, u povijesnim zapisima, spominju se
katolicke Sestre milosrdnice koje je u 17. stoljecu organizirao sv. Vinko Paulski. One su
posjecivale bolesnike u ku¢ama i pruzale im potrebnu njegu. Luteranske DPakoneze takoder
su posjecivale bolesnike u kucama, a djelovale su na podrucju Njemacke. Ozbiljan razvoj
modernog sestrinstva zapocinje Florence Nightingale koja je 1860. godine osnovala Skolu
za medicinske sestre pri bolnici Sv. Tome u Londonu (Ball 2013, 34). Florence Nightingale
je stavljala edukaciju medicinskih sestara na prvo mjesto. Ona je naglasavala da medicinske
sestre moraju biti educirane da bi mogle kvalitetno raditi svoj posao. U 8koli su se educirale

medicinske sestre koje su kasnije radile u bolnicama i ostalim zdravstvenim ustanovama.
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Buduc¢i da nije bilo dovoljno bolnica, Florence Nigtingale i William Rathbone u Liverpoolu
osnovali su District Nursing Service za koji bismo mogli re¢i da je preteCa danasnje
patronazne sluzbe. District nursing je u pocetku funkcionirao na volonterskoj osnovi, a kako
su potrebe rasle razvijala se i sluzba sve do profesionalizacije sluzbe (Ball 2013, 35). District
nurses radile su na podrsci, organizaciji i dostavljanju pomo¢i ljudima koji su trebali pomo¢
u kuéi. Pruzale su sestrinsku skrb u akutnim stanjima, ali i dugotrajnu skrb za kroni¢ne
bolesnike. 1z Velike Britanije se djelatnost patronazne sluzbe prosirila po cijeloj Europi i
sluzba medicinskih sestara u zajednici razvijala se razli¢ito u pojedinim europskim
zemljama, ovisno o uredenju zdravstvenog sustava.

Iako je razvoj sestrinstva u Hrvatskoj poceo jo§ 1845. godine dolaskom Sest medicinskih
sestara sa Skolovanja u Austriji na podru¢je danasnje Hrvatske (Kalauz 1 sur. 2008. 298), u
zemljama bivSe Jugoslavije kojima su pripadale i danaSnja Hrvatska i Slovenija Skolovanje
medicinskih sestara zapodelo je 1921. godine u Skoli za sestre pomoénice u Zagrebu.
Zasluzni za njeno osnivanje su dr. Andrija Stampar i dr. Vladimir Cepuli¢, a $kola je imala
dva smjera: sestrinski i bolnicki. Medicinska sestra koja je vjerojatno najzasluznija za
osnivanje patronazne sluzbe u Hrvatskoj je Lujza Wagner Janovi¢ koja je, nakon Skolovanja
u Zagrebu te studija u SAD-u i Kanadi, u Zagrebu 1930. godine osnovala Srediste sestara za
socijalno — higijenski rad. Srediste je bilo osnova za kasnije pokretanje patronazne sluzbe u
Hrvatskoj (Mojsovi¢ 2005, 11). Od 1952. godine patronazne medicinske sestre su uklju¢ene
u timove lije¢nika opée medicine unutar Domova zdravlja, a nakon Domovinskog rata
patronazna sluzba je izdvojena iz lijecnickih timova te se osniva zasebna patronazna sluzba
unutar svakog Doma zdravlja ¢ime su patronazne medicinske sestre oslobodene ambulatnog
rada, ali dobivaju u skrb vise pacijenata na terenu. U tom periodu je, zbog velikog broja
kroni¢no bolesnih i funkcionalno onesposobljenih pacijenata na terenu, zapostavljena
preventivna djelatnost patronaZze na racun kurativne djelatnosti. Od 1997. otvorena je u
Hrvatskoj moguénost privatne djelatnosti Zdravstvene njege u kuéi koja djelomic¢no
rastereuje patronaznu djelatnost, preuzevsi dio kurativnih postupaka u lije¢enju bolesnika
u kuéi, a patronazna sestra nadzire rad medicinskih sestara zdravstvene njege u kuci
(Kanisek i sur. 2016, 58). Danas patronazne sestre U Hrvatskoj rade unutar 49 Domova
zdravlja rasporedenih u Zupanijskim centrima u Hrvatskoj i njihov broj u pojedinom Domu
zdravlja ovisi 0 broju stanovnika na teritoriju Doma zdravlja.

U Sloveniji se zacetnicom patronazne sluZzbe medicinskih sestara smatra Angela Boskin.
Ona je 1918. u Becu zavrsila skolu za zanimanje sestra za njegu. Od 1919. godine radila je

u Jesenicama i u povijesti sestrinstva zabiljezena je kao prva sestra socijalno-zdravstvenog
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smjera i jedna od osnivacica Skole za sestre za njegu 1924. godine. U povijesti je zabiljezena
kao utemeljiteljica poziva, struke i profesionalizacije zdravstvene njege. Jos 1919. u bivsoj
Jugoslaviji donesen je proglas o osnivanju sluzbe sestara za njegu za koje mozemo reci da
su preteca danasnjih patronaznih sestara. Krajem 1923. osnovana je jednogodisnja Skola za
skolovanje djegje zascitne sestre koja 1931. godine postaje trogodidnja Sola za zascitne
sestre. Tek nakon Drugog svjetskog rata u Sloveniji se razvila patronazna sluzba za koju je
vazno istaknuti da su u njoj radile diplomirane zascitne sestre, koje su zavrsile trogodiSnje
Skolovanje, a naglasak njihovog djelovanja bila je preventivna njega (Skela Savi¢ 2019,
152). Danas je patronazna zdravstvena sluzba u Sloveniji organizirana kao samostalna
sluZba ili organizacijska jedinica zdravstvene sluZbe na primarnoj razini zdravstvene zastite
(Zakon o zdravstveni dejavnosti 2005; Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem
zavarovanju 2005). Prema podatcima iz 2017. godine u patronaznoj sluzbi je putem
koncesije zaposleno 113 patronaznih medicinskih sestara, a ostale su zaposlene u Radnoj

jedinici patronazne sluzbe unutar Domova zdravlja (Zavrl DZananovi¢ 2018, 46).

2.6 Sustavi skrbi za starije osobe u Hrvatskoj i u Sloveniji

Povecanje broja starijih osoba u ukupnom broju stanovnika razvijenih zemalja rezultiralo je
manje ili viSe uspjeSnim sustavima skrbi za starije osobe koji su dio zdravstvenog ili
socijalnog sustava pojedinih drzava. Do prije pedeset godina najveci dio starijih osoba Zivio
je u svom domu sa svojom odraslom djecom i unucima. Obitelji su bile mnogobrojne, s
nekoliko generacija unutar jedne obitelji te su pruzali podrsku i zaStitu najmladim i
najstarijim ¢lanovima. Tada je i Zivotni vijek bio kra¢i i nije bilo puno ljudi koji su
dozivljavali duboku starost. Danasnje generacije starijih osoba zive drugacije od svojih
predaka, Zele visoku kvalitetu Zivota, Zele ostati neovisni 1 aktivni Sto dulje (Strategija skrbi
za starije osobe 2017-2020) te ¢esce zive sami u vlastitom kuéanstvu (Jedvaj i sur. 2014,
139). Ulaskom takozvane ,,Baby boom*® generacije u treéu Zivotnu dob javilo se nekoliko
fenomena. Posebnost te generacije je da je mijenjala svaki period Zivota u koji su stupili
njeni pripadnici, dovodili su u pitanje vrijednosti i stavove u drustvu, a danas mijenjaju sve
Sto znamo o starenju i starosti. MoZda najznacajnije obiljeZje te generacije je da paze na

svoje zdravlje, da su aktivni i u trecoj dobi, zive puno duze od 65 godina, te su izuzetno

6 “Baby boom* generacija je demografska kohorta koja slijedi ,,Tihu generaciju* i dolazi prije ,,Generacije X*.

Definira se kao sve osobe rodene izmedu 1946. i 1964. godine (Pruchno 2012, 149).
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heterogena skupina s velikim individualnim razlikama. To trazi od socijalnih i zdravstvenih
institucija da se prilagode novonastaloj situaciji provodenjem zdravstvene skrbi, prijevoza,
smjestaja te podrske obiteljima kojima je to potrebno (Pruchno 2012, 149). Opcenito, danas
se skrb za starije osobe dijeli na institucionalnu i izvaninstitucionalnu, a sve ¢es¢e se u
literaturi i u praksi koristi pojam dugotrajne skrbi’ za starije osobe koja integrira sve oblike
skrbi za starije osobe. Institucionalna skrb je naziv za skrb za starije osobe gdje se osoba
smjesta najéesée u dom za starije osobe®. Izvaninstitucionalna skrb je zajednicki naziv za
neke druge oblike smjesStaja 1 usluga, pa starija osoba moze biti smjestena u udomiteljskoj
obitelji, obiteljskom domu, organiziranom stanovanju ili u zajednici stambenih jedinica®, a
moze Zivjeti 1 u svom domu uz odredenu razinu socijalnih usluga, odnosno pomo¢ u kuci
(Strategija skrbi za starije osobe 2017-2020, 13).

Prema podatcima Ministarstva za demografiju, obitelj, mlade i socijalnu politiku Republike
Hrvatske iz 2015. godine institucionalnu skrb za starije osobe je pruzalo 197 pruzatelja 1 to:
tri drzavna doma za stare i nemoc¢ne, 45 Zupanijskih domova za stare i nemo¢ne, 97 domova
drugih osnivaca i 52 doma kojima su osnivaci udruge, vjerske zajednice ili druge pravne
osobe i obrtnici. Ukupno je u takve ustanove na razini Republike Hrvatske bilo smjesteno
17 141 starija osoba, a kapaciteti pokazuju da u raznim oblicima smjeStaja moze biti
smjesteno ukupno 3, 68 % svih starijih osoba u Republici Hrvatskoj (Strategija skrbi za
starije osobe 2017-2020, 17). U Sloveniji institucionalna skrb ima dugu tradiciju. Radi se o
domovima za starije osobe koji su rasporedeni diljem zemlje. Krajem 2018. godine u

Sloveniji je bilo 59 javnih domova i 43 doma za starije osobe u koncesiji (Skupnost socialnih

” Dugotrajna skrb (Long-term care) ukljucuje razne usluge dizajnirane za zadovoljavanje zdravstvenih ili
osobnih potreba osobe tijekom kratkog ili dugog razdoblja. Ove usluge pomazu ljudima da Zive $to je moguce
neovisnije i sigurnije kada vise ne mogu svakodnevno obavljati svakodnevne aktivnosti. Dugotrajnu skrb
pruzaju na razliitim mjestima razli¢iti njegovatelji, ovisno o potrebama osobe. Vecinu dugotrajne skrbi
pruzaju kod kuée neplaceni ¢lanovi obitelji i prijatelji. MoZe se pruzati i u ustanovama kao $to su staracki
domovi ili u zajednici, na primjer u dnevnom centru za odrasle osobe (WHO 2015, 127).

8 Dom socijalne skrbi kojeg sukladno Zakonu o socijalnoj skrbi i Zakonu o ustanovama moZe osnovati drzava,
JLP(R)S, vjerska zajednica, trgovacko drustvo, udruga te druga domaca i strana pravna ili fizicka osoba
(Strategija skrbi za starije osobe 2017-2020, 15).

® Obiteljski dom pruZa uslugu smjestaja za najmanje 5 i najvise 20 starijih osoba, u organiziranom stanovanju
u jednoj stambenoj jedinici moze biti smjeSteno najviSe 8 osoba, a u udomiteljsku obitelj mogu biti smjestene

najvise 4 starije osobe (Strategija skrbi za starije osobe 2017-2020, 15).
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zavodov Slovenije 2019) koji smjestaju oko 4,4 % osoba starijih od 65 godina (Prevolnik
Rupel i sur. 2010, 22).

lako se domovi za starije i nemoéne osobe neprestano moderniziraju, popunjavaju SVOje
prostore novim sadrzajima i pokuSavaju za svoje stanovnike biti uistinu ,,dom*, starije osobe
u pravilu ne vole mijenjati mjesto stanovanja i uz rijetke izuzetke ne zele i¢i u dom za starije
osobe dok to nije nuzno. Prilagodavanje socijalne politike potrebama i Zeljama starijih osoba
veliki je izazov za drustvo. U zapadnim zemljama sve viSe se reducira institucionalni
smjestaj kao oblik nuznog, ali nepozeljnog smjestaja za starije osobe, a sve Se vise radi na
razvijanju kapaciteta i raznovrsnosti izvaninstitucijskinh oblika skrbi koji bi bili u skladu s
potrebama i zeljama korisnika (Grebenc 2014, 134). Pri tome treba naglasiti da starije osobe
nisu homogena grupacija ljudi koji svi imaju iste potrebe i zelje, nego da se svakom
pojedincu treba pristupati pojedina¢no te usluge koje se nude u zajednici individualno
prilagoditi. Osim S§to institucionalna skrb nije najsretnije rjeSenje za skrb o starijim osobama,
institucionalni kapaciteti pokazali su se nedostatnima, posebno sada kada broj starijih osoba
naglo raste (Dobroti¢ 2016, 34). lzvaninstitucijske usluge za starije osobe svakako imaju
prednosti, ali su jo$ uvijek relativno slabo razvijene i u Hrvatskoj i u Sloveniji. U Hrvatskoj
postoje udomiteljske obitelji, obiteljski domovi i organizirano stanovanje, ali svi ti oblici
izdvajaju stariju osobu iz njegovog doma 1 zahtijevaju prilagodavanje velikim promjenama.
Oblici skrbi koji se nude u zajednici nisu dostupni u svim podrué¢jima. Iskorak prema
kvalitetnijoj izvaninstitucijskoj skrbi Hrvatska je napravila osnivanjem Gerontoloskih
centara. To su ,,multifunkcijski centri neposredne i integralne multidisciplinarne skrbi u
lokalnoj zajednici gdje starija osoba ima aktivnu ulogu u svom prebivalistu. Cesto su vezani
za domove za starije osobe, ali ne moraju biti* (Nastavni zavod za javno zdravstvo Dr.
Andrija Stampar 2019). Takvi centri u Hrvatskoj postoje u ve¢im gradovima i prema
podatcima iz 2006. godine u Hrvatskoj ih je postojalo 29, od kojih 9 u gradu Zagrebu (Tomek
— Roksandi¢ 2006, 2). Jedan od oblika izvaninstitucijske skrbi je i pomo¢ u kuéi koju
procjenjuje Centar za socijalnu skrb, a dodjeljuje se starijoj osobi kojoj je potrebna pomo¢
druge osobe, a to joj ne mogu pruziti ¢lanovi obitelji te ako njena primanja ne prelaze
propisani prinodovni cenzus (Zakon o socijalnoj zastiti NN 152/14). Pomo¢ u ku¢i obuhvaca
organiziranje prehrane, obavljanje kucanskih poslova i pomaganje oko osobne higijene te
prema potrebi 1 pomo¢ oko zadovoljavanja drugih osobnih potreba. ,,Usluge pomo¢i u kucéi
pruza centar za pomo¢ u ku¢i, dom socijalne skrbi, centar za pruZzanje usluga u zajednici,
udruga, vjerska zajednica 1 druga pravna osoba i obrtnici te fizicka osoba koja obavlja

djelatnost socijalne skrbi, u skladu s uvjetima propisanim Zakonom* (Strategija skrbi za
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starije osobe 20172020, 14). Boravak je takoder jedna od izvaninstitucijskih usluga koja se
pruza starijim osobama. Boravak moze biti cjelodnevni ili poludnevni, moze trajati jedan
dan, viSe dana ili svaki dan u tjednu, a uslugu pruzaju domovi socijalne skrbi, centri za
pruzanje usluga u zajednici ili drugi pruzatelji usluga (Zakon o socijalnoj skrbi NN 99/15).
U gotovo svim gradovima i sve viSe ruralnih i prometno teSko dostupnih mjesta Hrvatske
postoje gerontodomacice. To su posebno educirane osobe koje nemaju edukaciju iz podrucja
zdravstva, financiraju se iz sredstava lokalne zajednice ili iz projekata pokrenutih od strane
lokalne zajednice ili organizacije Crvenog kriza, kako bi se poboljsala kvaliteta zivota
starijih osoba. Gerontodomacice obavljaju za starije 0Sobe poslove pomo¢i u kuci, dostave
toplih obroka, dostave lijekova i namirnica, pomo¢ oko nekih drugih kucanskih poslova te
posredovanje u ostvarivanju prava i socijalnih kontakata, a starije osobe Cesto navode i da
rjeSavaju jos jedan problem o kojem se joS§ relativno malo govori, a to je usamljenost (Grgi¢
i sur. 2016, 147). Slovenija ima sli¢ne modele za skrb o starijim osobama. Uz institucionalnu
skrb, u koju spadaju domovi za starije i nemoc¢ne osobe i domovi socijalne skrbi, kao oblike
izvaninstitucionalne skrbi, nudi njegu u ku¢i koja se provodi u kuci korisnika i socijalnu skrb
u sklopu koje se nude usluge pomo¢i u ku¢i, u kuc¢anskim poslovima i1 u nekim drugim
stanjima koja zahtijevaju pomo¢, ne samo kod starijih osoba (Prevolnik Rupel i sur. 2010,
5). Svi ti kapaciteti formalne skrbi nisu dovoljni kako bi se osigurala kvalitetna i pravodobna
pomoc¢ za starije osobe u potrebi te je u Sloveniji i U Hrvatskoj jos uvijek velika zastupljenost
neformalne skrbi za starije osobe koju najcesc¢e provode supruznici ili odrasla djeca starijih
osoba. Slovenija ima dugu tradiciju domova za starije osobe, a ve¢ina domova za starije
osobe u Sloveniji djeluje u javnom sektoru. Buduci da je za starije osobe bolje da Sto duze
ostanu u svojoj ku¢i, sve ¢eS¢i sU noviji oblici skrbi kao Sto su dnevni centri i domovi
socijalne skrbi (Hlebec i sur. 2014, 8). U Europskoj uniji sve se vise radi na razvoju koncepta
dugotrajne skrbi, a promjenama koje su vidljive u funkcioniranju domova za starije osobe,
oni bi se mogli razviti u ,,gerijatrijske centre* koji bi provodili holisticku skrb za starije osobe
u odredenom geografskom podrucju. Zajedno s institucijskom skrbi mogli bi provoditi razne
oblike skrbi u zajednici, uz edukacije i treninge za neformalne njegovatelje starijih osoba,
ali i formalne njegovateljske servise kojima bi postigli rasterecenje neformalnih njegovatelja
(Mali 2019, 222). Za sada jo$ uvijek i u Hrvatskoj i u Sloveniji najveci teret skrbi za starije
osobe pada na neformalne njegovatelje, najceSce Clanove obitelji starije osobe. Nije to
problem samo Hrvatske i Slovenije. Eikemo (2018) neformalnu skrb za starije osobe naziva
i ,,sakrivena zdravstvena skrb“ jer je uglavnom provode ¢lanovi obitelji starijih osoba iza

formalnih oblika skrbi i to ne samo u drzavama sa slabo razvijenom skrbi, nego i u drzavama
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s dobro organiziranim zdravstvenim sustavom (Eikemo 2018, 433). Neformalna zdravstvena
skrb je u velikom dijelu zastupljena i u Hrvatskoj i u Sloveniji. Zapravo, skrb za starije osobe
u Sloveniji je kombinacija formalne i neformalne skrbi gdje veliki dio skrbi nose neformalni
njegovatelji, ali to se razlikuje u razlicitim dijelovima zemlje s obzirom na to da skrb u
zajednici ovisi 0 organizaciji lokalne vlasti (Hlebec i sur. 2014, 15). Starije osobe ¢ije
zdravstveno stanje je toliko naruseno da ne mogu brinuti sami o sebi najées¢e moraju
preseliti u dom jer izvaninstitucijski servisi ne mogu zadovoljiti njihove potrebe jer nisu
dostupni kroz dvadeset 1 Cetiri sata. lako neki autori navode da premjesta;j starijih osoba u
domove za skrb, a i kasniji eventualni premjestaj, izaziva jo§ veci pad funkcionalnih
sposobnosti kod starije osobe (Holder i Jolley 2012, 314), upitno je bi li doista doslo do pada
funkcionalne sposobnosti zbog smjestaja u dom 1ili je do smjesStaja u dom doslo zbog
prethodnog pada funkcionalne sposobnosti. U Hrvatskoj postoji isti problem: najcesé¢i
neformalni njegovatelji su Zenski ¢lanovi obitelji Koji moraju pomiriti razne uloge u Zivotu
uz njegu ostarjelog ¢lana obitelji. Procjenjuje se da se u Europi udio neformalnih
njegovatelja u opcoj populaciji krec¢e od 8 % do 16 %, a dvije tre¢ine su Zene (OECD 2011).
Taj udio je veéi u mediteranskim zemljama, a ne$to manji u sjevernoeuropskim zemljama
zbog tradicijskih vrijednosti (Zganec i sur. 2008, 177). Naime, u sjevernoeuropskim
zemljama djeca rano odlaze iz roditeljskog doma ne ocekuju¢i da se roditelji nakon
punoljetnosti brinu za njih, ali isto tako, roditelji ne o¢ekuju od djece da brinu o njima nakon
umirovljena, odnosno u starosti te se viSe oslanjaju na formalne oblike skrbi. Treba naglasiti
da neformalni njegovatelji nisu placeni za svoj posao, ali ako govorimo o troskovima za
njegu, oni postoje na razini obitelji ¢iji ¢lan zahtjeva njegu. Osim toga, njegovatelji tesko
bolesnih osoba naj¢esce su starije zene koje i same uzimaju lijekove, a muci ih usamljenost.
Njegovatelji lakSe bolesnih osoba su nesto mladi i ne uzimaju toliko lijekova, ali ih takoder
muci usamljenost zbog neprestanog boravka uz bolesnu osobu. Kod jednih i kod drugih ne
radi se o utjecaju njegovanja starije osobe na fizi¢ko zdravlje, nego na psihicko zdravlje
(Musich i sur. 2017, 15). Javlja se i drugi problem: na pocetku dvadesetog stoljeca u
zapadnim zemljama 60 % starijih osoba je Zivjelo u kucanstvu sa svojom djecom, do
Sezdesetih godina dvadesetog stoljeca taj udio je pao na 25 %, a do osamdesetih godina na
15 %. Danas samo 10 % Europljana starijih od 80 godina Zivi sa svojom djecom, a gotovo
50 % ih Zivi 1 bez supruznika (Gawande 2016, 36). Postavlja se pitanje tko ¢e biti neformalni
njegovatelj ako i kada bude potrebno. Iako nitko od starijih osoba ne Zzeli izgubiti
samostalnost i postati ovisan o pomoc¢i druge osobe to se prije ili kasnije dogodi i tada se

postavlja pitanje skrbi za stariju osobu. U takvim situacijama dolazimo do koncepta
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dugotrajne skrbi koji podrazumijeva sve oblike skrbi za starije osobe, od institucionalne
skrbi do izvaninstitucionalne u raznim oblicima, a prilagodeno individualnim potrebama
svake osobe. U sklopu dugotrajne skrbi ne samo da bi trebali postojati servisi koji bi direktno
pomagali starijim osobama u obavljanju svakodnevnih aktivnosti samozbrinjavanja, nego bi
postojala i organizirana pomo¢ neformalnim njegovateljima bilo u vidu fizicke i psiholoske
pomo¢i ili financijske pomoci u skrbi za stariju osobu. Time bi se ispostovali sve ¢eS¢i

trendovi u suvremenom drustvu za , starenje kod kucée*1°

, odnosno sadrzajniji i kvalitetniji
zivot starijih osoba u njihovom domu. Iako takav model skrbi za starije osobe trazi povecanje
resursa, u prvom redu kadrovskih, te bolju organizaciju izvaninstitucijske skrbi za starije
osobe, patronazne medicinske sestre, uz adekvatnu edukaciju, bile bi idealni nositelji i

koordinatori takvog oblika skrbi.

2.7 Patronazna sestrinska skrb za starije osobe u zajednici europskih zemalja

Povecanje broja starijih osoba u ukupnom broju stanovnika europskih zemalja zahtijeva
prilagodbu svih zdravstvenih i socijalnih sluzbi novim demografskim trendovima. Dok se
skrb za starije osobe ranije oslanjala na neformalne njegovatelje ili na skrb u bolnici/
ustanovi za njegu starijih osoba, danas se od 50 % do 75 % formalne dugotrajne skrbi obavlja
u kuc¢i bolesnika (Van Einoo i sur. 2015, 213). Sustav skrbi u kuci koji danas postoji kreiran
je kada je ocekivani zivotni vijek iznosio oko 60 godina. Danas ljudi zive mnogo dulje 1
zdravije i1 oCekuje se veliko povecanje broja vrlo starih osoba, iznad 85 godina, te se smatra
da dana$nji sustavi skrbi u zajednici nemaju dovoljno resursa da nose taj teret (Global
Coalition on Aging 2018, 14). U ve¢ini europskih zemalja skrb za starije osobe u zajednici
je podijeljena izmedu zdravstvene i socijalne skrbi §to Cesto rezultira loSom koordinacijom
skrbi zbog slabe komunikacije. Uz to postoji i teritorijalna podijeljenost i neravnomjernost
u raspodjeli skrbi izmedu ruralnih i urbanih podruéja, §to sve dovodi do dugog ¢ekanja i
administrativnih poteSko¢a na Stetu starijih osoba (Spasova i sur. 2018, 9). Opéenito,
dugotrajna skrb za starije osobe u europskim zemljama je vrlo razli¢ita. Dok je u
skandinavskim zemljama vrlo dobro uredena uz podrSku drzave i lokalne zajednice, u

zapadnoeuropskim zemljama uz formalnu socijalnu politiku trazi se i financijsko

10 Aging in place” — ,starenje kod kuée” — termin koji se koristi za osobu koja Zivi u mjestu svog odabira
koliko god dugo moze kako stari. To ukljuuje moguénost pruzanja podrske, kakvu god osoba treba u skladu

s time kako se potrebe mijenjaju (Aging in Place 2019).
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sudjelovanje korisnika, a u juznim i isto¢nim zemljama dugotrajna skrb za starije osobe
zasniva se uglavnom na sudjelovanju neformalnih i neplac¢enih njegovatelja koje neki autori
nazivaju ,,skriveni zdravstveni sustav* (Glendinning 2013, 552; Eikemo 2018). U Velikoj
Britaniji takoder je veliki udio neformalnih njegovatelja starijih osoba, uglavnom njihove
odrasle djece. Medutim, demografske promjene ne donose samo veci broj starijih osoba u
populaciji nego $to je to ikada bio, ve¢ i nedostatak neformalnih njegovatelja starijih osoba.
Procjenjuje se da ¢e 2032. godine u Velikoj Britaniji nedostajati 160 000 njegovatelja, a
potraznja za njegovateljima premasila je, prema tim procjenama, ponudu ve¢ 2017. godine
(Pickard 2015, 112). Nekoliko je razloga zbog kojih ve¢ sada treba razmisljati o promjenama
formalne skrbi za starije osobe: sve je manje dostupnih formalnih njegovatelja zbog
promijenjenog obiteljskog obrasca 1 sve veceg broja samackih starackih domacinstava,
povecan je udio zena na trziStu rada, a najce$¢e su one bile tradicionalni neformalni
njegovatelji. Nadalje, povecana je mobilnost radno aktivnog stanovniStva, zaposlena djeca
odlaze daleko od svojih ostarjelih roditelja, a o¢ekuje se i povecanje dobi za odlazak u
mirovinu zbog odrzivosti mirovinskih sustava (Spasova i sur. 2018, 4). U taj jaz izmedu
potreba i ponude za zdravstvenom njegom, ali i za detektiranje i koordiniranje novih na¢ina
skrbi, ulaze i patronazne medicinske sestre koje ¢e se sresti s novim izazovima u svojem
poslu. Rad patronaznih medicinskih sestara je specifican u odnosu na medicinske sestre koje
rade u ustanovama kao $to su bolnice, domovi za starije osobe, ambulante i sl. Patronazna
sestra na terenu susrece Se s problematikom koja ¢esto prelazi njene kompetencije i zahtijeva
suradnju s drugim sluzbama, ali i unutar svojih kompetencija, ona mora imati sveobuhvatno
znanje te sposobnosti za samostalno rjeSavanje polivalentne problematike. Takav rad je
profesionalno zahtjevniji od rada u zdravstvenoj ustanovi ili instituciji socijalne skrbi. Dva
su glavna obiljeZja rada patronazne sluzbe:

- rad se odvija izvan zdravstvene ustanove, na mjestima gdje ljudi Zive i rade

- rad patronazne sestre je u veéem dijelu preventivan, odnosno usmjeren promicanju
zdravlja i prevenciji bolesti (Mojsovi¢ i sur. 2005, 126).

Jako dobar i sveobuhvatan opis uloge patronazne medicinske sestre u zajednici dat je u
dokumentu Svjetske zdravstvene organizacije (2000) koji se odnosi na ustroj i edukaciju
obiteljskih medicinskih sestara. Prema tom dokumentu uloga obiteljskih medicinskih sestara

je:

»-..pomaganje pojedincima i obiteljima da se nose s bolestima i kroni¢nim bolestima i/ili

invaliditetom ili u vrijeme stresa provode¢i velik dio svog vremena rade¢i s pacijentima u njihovim
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domovima i s njihovim obiteljima. Zadatci medicinskih sestara su davanje savjeta o ¢imbenicima
zivotnog stila i ponaSanja, kao i pomo¢ obiteljima u pitanjima koja se ticu zdravlja. Kroz brzo
otkrivanje problema mogu osigurati da se zdravstveni problemi obitelji lijee u ranoj fazi. Svojim
znanjem o javnozdravstvenim i socijalnim pitanjima uz socijalne sluzbe mogu utvrditi ucinke
socioekonomskih ¢imbenika na zdravlje obitelji i uputiti ih odgovarajucoj sluzbi. One mogu olaksati
ranije otpustanje ljudi iz bolnice pruzanjem njege kod kuce, mogu djelovati kao veza izmedu obitelji
i obiteljskog lijecnika te pozvati lijeCnika kada utvrdene potrebe prelaze kompetencije medicinskih

sestara.” (WHO 2000, 2).

Istrazivanje iz 2010. godine u Danskoj potvrdilo je da patronazne medicinske sestre u
suradnji s lije¢nicima obiteljske medicine mogu doprinijeti kvaliteti skrbi za starije osobe
nakon otpustanja iz bolnice i na taj nacin sprije€iti povratak starije osobe u bolnicu zbog
eventualnog pogorsanja zdravstvenog stanja (Rytter i sur. 2010). Vazna uloga patronaznih
medicinskih sestara vidi se i u procjeni kvalitete, odnosno razvoju indikatora kvalitete za
zdravstvenu njegu u zajednici. Prema retrospektivnom istrazivanju danas postoji nekoliko
indikatora kvalitete, ali niti jedan ne pokriva sva podrucja interesa. Smatra se da su
prekomjerno zastupljene odredene bolesti, dok se premalo paznje pridaje ishodima njege i
neklini¢kim podruc¢jima, a posebno starijim osobama koje ostaju kod kuce i brinu same za
sebe (Joling 1 sur. 2018, 19). U tom podrucju patronazne medicinske sestre su vise nego
dobrodosle za razvoj novih alata u procjeni kvalitete zdravstvene njege starijih osoba u
zajednici.

Uloga patronazne medicinske sestre u skrbi za starije osobe razlikuje se ovisno o
funkcionalnoj sposobnosti starije osobe. U populaciji je sve vise zdravih i funkcionalno
samostalnih starijih osoba kod kojih su intervencije patronazne sestre usmjerene na
prevenciju bolesti, promociju zdravih stilova zivota i edukaciju da bi $to dulje zadrzali
vitalnost i funkcionalnu sposobnost. Kod starijih osoba koje imaju zdravstvene probleme, te
poteskoce su uglavnom kroni¢nog karaktera i tu su intervencije usmjerene na prevenciju
daljnjeg propadanja, sprecavanje komplikacija i hospitalizacije, pomo¢ u rehabilitaciji,
edukaciju neformalnih njegovatelja i podizanje kvalitete Zivota unato¢ poteskocama koje
starija osoba ima. Uz to, patronaZna sestra povezuje zdravstveni i socijalni sustav u skrbi za
starije osobe jer je u kontaktu i s lije¢nicima primarne zdravstvene zastite i Sa specijalistima
u bolnicama, a prema potrebi kontaktira socijalne sluzbe koje za stariju osobu organiziraju
socijalne usluge te jedinice lokalne uprave ako je potrebno. U skrbi za stariju osobu ¢esto

sudjeluju neformalni njegovatelji kao ,,sakriveni zdravstveni sustav* i vazno je da oni imaju
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podrsku od strane zdravstvenih djelatnika te i1 tu patronazne sestre igraju vaznu ulogu
(Eikemo 2018, 434). Buduci da patronazna sestra u skrbi ima i druge ¢lanove obitelji, kao
Sto su djeca 1 kroni¢ni bolesnici, ona je u stalnom kontaktu s obitelji starije osobe za koju se
brine te vrsi I edukaciju ¢lanova obitelji. U skrbi patronazne sestre nisu sSamo pojedinac i
njegova obitelj, nego i drustvo te se njeno djelovanje moze proSiriti na marginalizirane
skupine u drustvu kao $to su ovisnici i beskucnici (Ball 2013, 49).

Moderno sestrinstvo svoj zaCetak ima u Velikoj Britaniji pa tako oni imaju i najdulju
tradiciju patronazne skrbi u Europi. U Velikoj Britaniji zna¢ajno su razgranate kompetencije
medicinskih sestara u zajednici. Velika Britanija ima nekoliko specijalizacija unutar
sestrinstva u zajednici, svaku s odgovarajutom edukacijom, a iako nema posebne
specijalizacije s gerontoloskog podrucja daje dobar prakti¢an primjer kako patronazna sestra
moze pomoci starijim osobama koje Zive u zajednici. Od prvih District Nurses u Velikoj
Britaniji danas, u okviru UK Central Council for Nursing, Midwifery and Health Visiting
postoji osam specijalizacija sestrinstva koje skrbe za odredene dobne skupine stanovniStva
ili stanovniStvo sa specifi¢nim zdravstvenim problemima. Od tih osam specijalizacija, skrb
za starije osobe provode Health visiting nurses koje rade na promociji zdravlja u obitelji te
na promociji zdravih stilova zivota, ali isto tako mogu raditi i s depriviranim skupinama u
drustvu kao $to su beskucénici i ovisnici, te District nurses koje igraju krucijalnu ulogu u
timu primarne zdravstvene zastite (Chilton i sur. 2013, 14). Dok Health visiting nurse rade
uglavnom sa zdravom populacijom na promociji zdravih stilova Zivota i prevenciji bolesti,
District nurse zbrinjavaju kroni¢ne pacijente i njihove zdravstvene probleme, posjecuju i
educiraju kroni¢ne bolesnike o uzimanju lijekova, sprjeCavanju komplikacija bolesti 1 na
kraju pomazu bolesnicima i obitelji u provodenju palijativne skrbi (Ball 2013, 49). Takva
podjela unutar djelatnosti ne postoji u vec¢ini europskih zemalja, nego patronazne sestre rade
sve poslove iz domene ove dvije specijalizacije.

Uz Veliku Britaniju, od ostalih europskih zemalja Danska, Finska, Norveska, Svedska i
Island imaju jako dobro razvijeno sestrinstvo u zajednici i medicinske sestre u tim zemljama
imaju jako vaznu ulogu u promociji zdravlja, prevenciji bolesti 1 u zbrinjavanju akutnih 1
kroni¢nih stanja pacijenata u njihovoj ku¢i. U Finskoj patronazna sestra brine za stanovnike
odredenog geografskog podrucja i radi na promociji zdravlja, prevenciji bolesti, sudjeluje u
provodenju rehabilitacije 1 provodi skrb umiruéih bolesnika. Island ima vrlo fleksibilan
sustav sestrinstva u zajednici gdje se kombinira rad medicinske sestre u domu bolesnika i
skrb u domu za njegu (Salvage i Heijnen 1997, 63). Danska ima visoko reguliran

decentraliziran sustav koji se provodi u mnogim opc¢inama, a skrb provode educirane
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medicinske sestre (Genet i sur. 2011, 5). Svedska i Norveska takoder imaju decentralizirano
sestrinstvo u zajednici, a prioritet se polaze na kontrolu kvalitete skrbi te na smanjenje
optereCenja neformalnih njegovatelja. Francuska, Irska, Njemacka, Nizozemska i
mediteranske zemlje imaju nesto slabije razvijen sustav sestrinstva U zajednici (Salvage i
Heijnen 1997, 62). U Nizozemskoj je sestrinska skrb organizirana oko lijecnika te
medicinske sestre imaju ograni¢enu ulogu, a u ponudi su razli¢iti tipovi skrbi u kuéi koje
financira vlada uz sudjelovanje klijenta (Genet i sur. 2011; Saucier Lundy i Janes 2009, 93).
U Njemackoj ve¢ina medicinskih sestara radi u zdravstvenim ustanovama, u primarnoj skrbi
imaju nedefiniranu ulogu i rade pod patronatom lije¢nika primarne zdravstvene zastite
(Saucier Lundy i Janes 2009, 95). Drzava ne pokriva cjelokupne troSkove skrbi, nego
korisnici sudjeluju u financiranju, ali je moguce organizirati individualnu njegu za samo
jednog korisnika koji u tom slu¢aju pokriva troskove. U Francuskoj medicinske sestre u
primarnoj zdravstvenoj zastiti takoder rade uz nadzor lije¢nika, odnosno lijecnici upucuju
pacijente na medicinsku sestru koja ima ograni¢enu autonomiju. U Italiji je sli¢na situacija.
Uz mnostvo privatnih lije¢nika, medicinske sestre imaju ograni¢enu autonomiju u skrbi u
zajednici. U ostalim zemljama: baltickim zemljama, Hrvatskoj, Poljskoj, Madarskoj,
Sloveniji, Ceskoj, Slovackoj, Sjevernoj Makedoniji medicinske sestre rade u zajednici na
promociji zdravlja, prevenciji bolesti, skrbi za osjetljive grupacije stanovnistva te kroni¢ne
bolesnike i starije osobe. U tim zemljama ne postoji posebna edukacija za rad medicinske
sestre u zajednici s izuzetkom Poljske i Madarske u kojima postoji edukacija u vidu tecaja
(Salvage i Heijnen 1997, 63). U zemljama juzne Europe skrb za starije osobe u kuci
uglavnom se oslanja na neformalnu skrb koju provodi obitelj, a sve je uvjetovano
financiranjem skrbi i tradicijom (Carrieri i sur. 2017, 466). U vecini europskih zemalja skrb
za starije osobe je kombinacija formalne i neformalne skrbi s time da je u zemljama juzne i
isto¢ne Europe zastupljenija neformalna skrb zbog tradicijskog nasljeda i zbog slabije
dostupnosti formalne skrbi (Hlebec i sur. 2016, 174). Posebno se naglasavaju problemi
dugotrajne skrbi u zajednici u drzavama srednje i istoéne Europe koje su donedavno bile u
socijalistickom sistemu 1 gdje je najveci teret dugotrajne skrbi za starije osobe bio na
neformalnim njegovateljima, najéesée ¢lanovima obitelji. To je bio djelotvoran model dok
nije doslo do promjene u druStvu u smislu sve vece zaposlenosti Zenskih ¢lanova obitelj,
koje su najcesce bile neformalni njegovatelji, te promjena u strukturi obitelji gdje je sve
manje viSegeneracijskih obitelji (Hirose i Czepulis-Rutkowska 2016, 23).

Treba naglasiti da u zemljama s razvijenim sestrinstvom u zajednici postoje i posebni

edukativni programi ili specijalizacije namijenjene medicinskim sestrama koje ¢e raditi u
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zajednici. Kao $to je ve¢ spomenuto, Velika Britanija ima ¢ak osam specijalizacija za
medicinske sestre u zajednici, na Islandu se posebno skoluju medicinske sestre za rad u
bolnici i posebno za rad u zajednici (Salvage i Heijnen 1997, 56). U zemljama isto¢ne i juzne
Europe devedesetih godina proslog stoljeca sestrinstvo se afirmiralo kao profesija tako da
su te zemlje imale bazi¢nu edukaciju za medicinske sestre bez posebne edukacije za
medicinske sestre u zajednici. U zemljama isto¢ne Europe univerzalna edukacija za sve
medicinske sestre je pravilo, iako se i tu vide pomaci prema specijalistickom obrazovanju.
U Poljskoj medicinske sestre s deset godina radnog iskustva mogu zavrSiti te€aj u trajanju
od tri mjeseca 1 nakon toga raditi u zajednici, u Madarskoj postoji trogodiSnje Skolovanje za
rad u zajednici, u Austriji medicinske sestre koje zele raditi u zajednici moraju proci tecaj
socijalno-medicinskog sestrinstva (Salvage i Heijnen 1997, 63). Koristi od kvalitetne
edukacije medicinskih sestara koje bi radile sa starijim osobama u zajednici su neosporne.
Dobro organizirana sestrinska skrb za starije osobe u zajednici ne samo da prevenira prerano
funkcionalno propadanje starije osobe, nego i povezuje razlicite stru¢njake u skrbi za starije
osobe te osnazuje obitelj i neformalne njegovatelje starije osobe, skracuje boravak starije
osobe u bolnici te odgada smjestaj u ustanovu za funkcionalno onesposobljene starije osobe
(Di Pollina i sur. 2017; Netti Tiozzo i sur. 2018; Fahlstrom i sur. 2017). Dobra edukacija i
dobro organiziran rad patronazne sluzbe moze znacajno doprinijeti tome da starije osobe,
koje uglavnom ne vole mijenjati mjesto za zivot, mogu izbje¢i preseljenje i
institucionalizaciju u starijoj dobi (Filipovi¢ Hrast 2019, 86). Takoder, starije osobe o¢ekuju
da ih patronazZne sestre uklju¢e u planiranje skrbi, Zele razumjeti upute koje dobivaju od njih,
a pri tome im je vazno i da budu ljubazne i pristupa¢ne zbog ¢ega su patronaznim sestrama
potrebne jako dobre komunikacijske vjestine (Perusek i sur. 2013, 258).

U Republici Hrvatskoj patronaznu skrb provode medicinske sestre sa zavrSenim prvim ili
drugim bolonjskim stupnjem studija sestrinstva bez posebne specijalizacije. U Hrvatskoj su
u patronaznoj skrbi zaposlene samo medicinske sestre 1 tehnicari, a patronazna skrb provodi
se u sklopu Domova zdravlja kao zasebna sluzba i prema Pravilniku o standardima i
normativima prava na zdravstvenu zastitu iz osnovnog zdravstvenog osiguranja (Pravilnik o
standardima 1 normativima prava na zdravstvenu zaStitu iz obveznog zdravstvenog
osiguranja NN. 43/10). Voditeljica patronazne sluzbe je najée$ce diplomirana medicinska
sestra ili magistra sestrinstva, a moZe biti i prvostupnica sestrinstva. U Hrvatskoj je 95 %
patronaznih medicinskih sestara prvostupnica sestrinstva (Hrvatska komora medicinskih
sestara 2017, 8). Patronazne sestre skrbe za sve stanovnike jednog geografskog podrucja, od

trudnica i novorodencadi do kroni¢nih bolesnika i starijih osoba. Procjenu potreba za
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zdravstvenom njegom jo$ uvijek radi lijenik obiteljske medicine iako je procjena potreba
za zdravstvenom njegom jedna od kompetencija medicinske sestre prvostupnice (Zakon o
sestrinstvu NN 121/03, 117/08, 57/11). Za sada patronazna medicinska sestra nadzire rad
medicinskih sestara zdravstvene njege u ku¢i i podnosi mjesecno izvjesée nadleznom
lije¢niku $to nije najprakti¢nije rjeSenje i moze dovesti do gubitka na kvaliteti pruzenih
usluga (Kanisek i sur. 2016, 65). Takoder, patronazna medicinska sestra provodi preventivne
programe u zajednici i to programe primarne prevencije te sekundarne i tercijarne
prevencije. U opisu poslova patronazne djelatnosti stoji i suradnja s drugim sluzbama i
stru¢njacima u zajednici kao $to su socijalna sluzba, palijativna skrb, gerontoloska sluzba,
obrazovne ustanove, policija (KaniSek i sur. 2016, 61). Moze se re¢i da patronazna sestra
suraduje s tim sluzbama i medusobno ih povezuje. Medutim, iako patronazne sestre
dokumentiraju sve postupke iz svoje djelatnosti, njihova dokumentacija jos uvijek nije dio
integriranog zdravstvenog sustava (CEZIH'!) (Kanigek i sur. 2016, 60). Kada govorimo o
ucCestalosti skrbi za starije osobe u poslovima patronazne medicinske sestre, pokusno
istrazivanje o znanju 1 stavovima patronaznih medicinskih sestara o starijim osobama
provedeno u zupanijama sjeverozapadne Hrvatske, pokazalo je da patronazne sestre
svakodnevno u skrbi imaju starije osobe (Sajko 2018, 38) i da im je potrebna dodatna
edukacija o starenju i starijim osobama. Prema Programu mjera za djelatnost patronazne
zdravstvene zaStite Ministarstva zdravstva 1 socijalne skrbi iz 2008. godine pod tockom

1.6.1.8. navedeni su zadatci patronazne sestre u skrbi za starije 0sobe:

,Patronazna zaStita starijih osoba — povremeni obilazak starijih od 65 godina koji se tijekom
kalendarske godine nijednom nisu obratili izabranom doktoru medicine. Obuhvaca: davanje povratne
informacije izabranom doktoru. Provodi se u dogovoru s izabranim doktorom koji je utvrdio da
tjelesnih i dusevnih poremecaja, savjetovanja o potrebi redovite kontrole zdravstvenog stanja, savjeta
0 prehrambenim potrebama, o prevenciji ozljeda, posebice u kuci, o potrebi bavljenja tjelesnim i
drugim aktivnostima koje doprinose ocuvanju funkcionalne sposobnosti; provodenje svih ostalih
mjera kao 1 kod patronazne zastite kroni¢nog bolesnika. IzvrSitelji: patronazna djelatnost.*

(Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi 2006).

11 CEZIH - Centralni zdravstveni informacijski sustav Republike Hrvatske
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Prema c¢lanku 10. Pravilnika o standardima i normativima prava na zdravstvenu zastitu iz
obveznog zdravstvenog osiguranja Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje, svaka
patronazna sestra bi u svo0joj skrbi trebala imati 5100 korisnika (Pravilnik o standardima i
normativima prava na zdravstvenu zastitu iz obveznog zdravstvenog osiguranja NN 43/10).
Smjernice Hrvatske komore medicinskih sestara za razvoj sestrinstva u Republici Hrvatskoj

za razdoblje od 2017. do 2027. godine u patronaznoj skrbi za starije osobe navode da:

,»...5¢ oCekuje aktivno ukljucivanje patronaznih medicinskih sestara u preventivne programe
zdravog Zivljenja kako bi se podigla kvaliteta Zivota starijih osoba, sudjelovanje u izradi planova
zdravog Zivljenja, suradnja s ostalim stru¢njacima na provodenju zdravstvene zastite starijih osoba.
S tim ciljem trebalo bi se omoguéiti patronaznim sestrama da ravnopravno s ostalim stru¢njacima
unose prikupljene podatke u Sustav za pracenje i evaluaciju zdravstvenih potreba i funkcionalnih
sposobnosti gerontoloskih osiguranika i gerijatrijskih bolesnika — GeroS* i osigurati dostupnost svih
unesenih podataka i medicinskim sestrama koje sudjeluju u zdravstvenoj njezi gerijatrijskog

osiguranika“ (Hrvatska komora medicinskih sestara 2017, 48).

U Republici Sloveniji nositelji patronazne djelatnosti su diplomirane medicinske sestre ili
magistre sestrinstva, sa zavrSenim prvim ili drugim bolonjskim stupnjem edukacije za
medicinske sestre, a uz njih rade i primalje, fizioterapeuti, socijalni radnici, profesori
zdravstvene njege, radni terapeuti, medicinske sestre srednje stru¢ne spreme (zdravstveni
tehnik) i njegovatelji te na taj na¢in zbrinjavaju posebne skupine pacijenata. Osim u sklopu
domova zdravlja, u Sloveniji je moguce obavljati patronaznu djelatnost kao samostalnu
djelatnost (koncesija). Voditeljica patronazne sluzbe moze biti samo diplomirana
medicinska sestra ili magistra sestrinstva i ona je voditeljica centra/sluzbe/radne jedinice,
ovisno o mjestu rada, a moze i obavljati samostalnu djelatnost (koncesija) i imati zaposlen
odredeni broj zaposlenika. Ona, kao voditeljica, vr§i procjenu zdravstvenog stanja pojedinca,
situaciju u njegovoj obitelji i u lokalnoj zajednici te na osnovi procjene ukljucuje u skrb §iri
tim i druge suradnike te profesionalce drugih profila (Zeleznik i sur. 2011, 16). U Sloveniji
ne postoji posebna institucija zdravstvene njege u kuéi, kao npr. u Hrvatskoj, te patronazne
sestre zbrinjavaju 1 akutna i kroni¢na zdravstvena stanja kod stanovnika uz preventivnu,

savjetodavnu i edukacijsku ulogu i to na razini primarne, sekundarne i tercijarne prevencije.

12 GeroS — sustav za pradenje i evaluaciju zdravstvenih potreba i funkcionalnih sposobnosti gerontoloskih

osiguranika i gerijatrijskih bolesnika neodvojivo povezan s Centralnim zdravstvenim sustavom CEZIH.
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U Sloveniji se, kao i u Hrvatskoj, zamjecuje trend povecanja kurativne zdravstvene njege, a
smanjenja preventivnih djelatnosti §to se tumaci povecanjem udjela starijih osoba i kroni¢nih
bolesnika u skrbi patronaznih sestara (Zeleznik i sur. 2011, 49). Pri tome diplomirana
patronazna sestra u skrbi moze imati 2500 korisnika, dok zdravstveni tehnik sa
srednjoskolskim obrazovanjem ima u skrbi 5000 korisnika (Zavrl Dzananovic 2018, 8).

Iako patronazna sestra ima ve¢u samostalnost na podrucju svojeg rada, za uspjesnost rada
vazna je suradnja s ostalim zdravstvenim stru¢njacima, kao S$to su lije¢nici u primarnoj
zdravstvenoj zastiti, fizioterapeuti, njegovateljsko osoblje, ali 1 s nezdravstvenim profilima
kao Sto su socijalna sluzba i sluzbe unutar jedinica lokalne uprave. Patronazna sestra, osim
Sto suraduje s ostalim sluzbama, povezuje profesionalce koji rade u tim sluzbama i zato je u
istrazivanjima o radu medicinskih sestara u zajednici ¢esto naglasak stavljen na suradnju s
ostalim zdravstvenim profesionalcima. Amacher i suradnici u svojem istraZzivanju iz 2016.
godine potvrdili su da nepovezanost profesionalnih zdravstvenih radnika koji rade u
zajednici dovodi do neujednacene i nekvalitetne skrbi za starije osobe (Amacher i sur. 2016,
10). Na uzorku od 167 profesionalnih zdravstvenih radnika koji suraduju s medicinskim
sestrama u zajednici, istrazivanje provedeno u Nizozemskoj koja ima dobro razvijenu skrb
u zajednici, potvrdilo je da su medicinske sestre zaposlene u zajednici dobro povezane sa
svim profilima zdravstvenih radnika koji rade u zajednici, a to znacajno povecava kvalitetu
pruzene skrbi (Murray Cramm i sur. 2014, 175). Pri tome patronazne medicinske sestre
koriste dva glavna pristupa. Prvi je zakonski propisan i fokusiran na unaprijed definirane
zadatke i protokole, a drugi je holisti¢ki pristup orijentiran na pacijenta i na njegove trenutne
potrebe (Kennedy i sur. 2011, 1565). Jedan i drugi su proaktivni i pozitivni za pacijenta.
Medutim, istrazivanja su pokazala da pacijenti vise preferiraju holisticki pristup koji je
fleksibilan i prilagoden njima (Naess i sur. 2017, 3). Starije osobe cijene diskreciju i
povijerljiv odnos, a vazna im je ljubaznost medicinskih sestara koje im ulaze u kuéu (Zeleznik
i Rajci¢ 2014, 195). Vazan segment u radu patronaznih sestara sa starijom populacijom je
sprjeCavanje komplikacija bolesti kod starijih osoba posebno nakon boravka u bolnici.
Istrazivanje iz 2010. godine provedeno u Danskoj pokazalo je da kvalitetni posjeti
patronazne sestre starijim pacijentima otpustenim iz bolnice smanjuju rizik od pogorSanja
bolesti i povratka u bolnicu (Rytter i sur. 2010, 151), a ako se radi o starijim osobama sa
specifiénim zdravstvenim problemima, kao §to je npr. pacijent s kroni¢nim zatajenjem srca,
tu patronaZzna sestra ima nezamjenjivu ulogu kako bi se smanjili posjeti hitnoj sluzbi i
povratak u bolnicu, Sto je pokazalo i istrazivanje provedeno u Italiji (Netti Tiozo i sur. 2019,

246). Intervencije medicinskih sestara kod tih pacijenata usmjerene su na edukaciju o
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pravilnom uzimanju lijekova, promjeni stila zivota, ali i na rano prepoznavanje simptoma
koji mogu dovesti do komplikacija. Patronazno sestrinstvo ima veliku ulogu i u prevenciji
mentalnih poremecaja kod starijih osoba u zajednici gdje je istrazivanje iz 2016. godine
pokazalo da u suradnji s drugim profilima zdravstvenih profesionalaca moze znacajno
doprinijeti oCuvanju mentalnog zdravlja starijih osoba (Grundberg i sur. 2016, 2596).
Sudjelovanje patronazne sestre u multidisciplinarnom gerijatrijskom timu takoder smanjuje
nepotrebne hospitalizacije starijih osoba (Di Pollina i sur. 2017, 8). Individualni programi
prevencije padova mozda ne daju oCekivane rezultate u prevenciji padova kod starijih osoba,
ali pomazu jaCanju ravnoteze i snage kod starijin osoba, $to je pokazalo istrazivanje
provedeno u Svedskoj 2017. (Fahlstrom i sur. 2017, 10). Istrazivanje provedeno u Norveskoj
2017. godine pokazalo je da su preventivni posjeti u kucu starije osobe od strane lije¢nika
ili medicinske sestre dobro prihvaceni kod starijih osoba koje zive u svojoj ku¢i te da su
vazni u prevenciji nekih akutnih stanja, kao §to su ozljede uslijed pada (Seiger Cronfalk i
sur. 2017, 250). Kako bi intervencije koje provode u zajednici bile Sto uspjesnije,
medicinskim sestrama je vazno da ostvare odnos povjerenja sa starijim pacijentom jer to
vodi dobroj skrbi (Bindels i sur. 2013, 2317). Ne samo da su istrazivanja radena s bolesnim
starijim osobama, nego i s osobama koje nemaju kroni¢ne bolesti, ali pokazuju znakove
krhkosti (frailty) i koje Cesto Zive u zajednici te im je potrebna stru¢na pomo¢ u o¢uvanju
kvalitete zivota. Istrazivanje iz 2016. pokazalo je da je ulaganje u sestrinstvo u zajednici
itekako isplativo za tu skupinu starijih osoba (Murray Cramm i sur. 2017, 398) jer patronazna
medicinska sestra moZe prevenirati komplikacije kao $to su padovi, ozljede, nedovoljan unos
nutrijenata ili nepravilno uzimanje lijekova. Patronazna medicinska sestra nije vazna samo
za bolesne starije osobe nego iza zdrave starije osobe, a istrazivanje provedeno u Italiji 2018.
godine pokazalo je da su medicinske sestre itekako vazne u poticanju aktivnog starenja
osoba koje zive u udaljenim ruralnim podru¢jima zemlje (Ippoliti i sur. 2018, 10). Kako je
patronazna skrb zahtjevnija i specifi¢nija za provedbu u odnosu na skrb u zdravstvenoj
ustanovi, postavlja se pitanje kompetencija medicinskih sestara u zajednici za skrb o starijim
osobama. Istrazivanje iz 2016. godine pokazalo je da medicinske sestre u zajednici imaju
dovoljno kompetencija i samopouzdanja, a da im dulje radno iskustvo i starija dob daju
dodatno samopouzdanje $to dovodi i do povecanja kompetencija (Bing Johnson i sur. 2016,
9). Razina edukacije i godine iskustva takoder imaju utjecaj na povecanje samopouzdanja i
samoprocjene kompetencija na na¢in da medicinske sestre s vise edukacije ocjenjuju svoje
kompetencije visim ocjenama i samopouzdanije su (Karlstedt i sur. 2014, 314). Uvijek se

postavlja pitanje isplativosti multifaktorske skrbi za starije osobe koju vodi medicinska
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sestra te se u istrazivanju iz 2017. godine takav oblik skrbi nije pokazao isplativijim od ve¢
postojeceg oblika skrbi, po kojem zdravstveni struénjaci razli¢itih profesija rade svaki svoj
dio posla bez zajedni¢kog rukovodenja, Sto je ukazalo na potrebu trazenja novih, efikasnijih
i isplativijin modela skrbi (Suijker i sur. 2017, 2). Starijim osobama je stalo da razumiju
upute koje im daje patronazna sestra i Zele da ih se tretira kao osobu, a ne kao medicinski
problem. Zele biti ukljuene u donosenje odluka, a kao najvaznije navode da bi patronazna
sestra trebala biti ljubazna u ophodenju s njima te da ih dozivljava kao ozbiljne partnere u
skrbi (Perusek i sur. 2013, 258). Neki autori, poput Yazdaniana i njegovih suradnika (2016),
usporedivali su crte osobnosti medicinskih sestara sa stavovima prema starijim osobama te
su dosli do zakljucka da je pristupacnost medicinskih sestara povezana s pozitivnim stavom
prema starijim osobama, a crte neuroticizma u li¢nosti medicinske sestre, s negativnim
stavom (Yazdanian i sur. 2016, 12). Na tragu svih prethodno navedenih istrazivanja Global
Coalition on Aging donijela je dokument u kojem predlaZze novi oblik skrbi za starije osobe
nazvan Relationship-based home care. ,,...njega u kuci bazirana na odnosima (Relationship
— based home care) je inovativan pristup u njezi baziran na potrebama primatelja i njegove
obitelji, a ne na unaprijed definiranim postupcima i zadatcima.” (Global Coalition on Aging
2018, 5). U tom dokumentu su prikazane smjernice u izradi intervencija za skrb o starijim
osobama koje su individualno prilagodene, u skladu su s potrebama Starije osobe, a ne
orijentirane iskljucivo na izvrSavanje zadataka koji su unaprijed definirani. Taj dokument je
prema svojim preporukama sli¢an preporukama za rad obiteljske medicinske sestre, s
naglaskom na starije osobe, te samim time patronazne sestre imaju izuzetno vaznu ulogu u
provodenju zdravstvene njege bazirane na odnosima. Skela Savi¢ i suradnici navode da je
za sveobuhvatno zbrinjavanje starijeg pacijenta potrebno ucinkovito povezivanje svih razina
1 oblika zdravstvene zaStite kako bi se pacijentu bez teskoc¢a omogucila dostupnost
zdravstvene zaStite na primarnoj i sekundarnoj razini (Skela Savi¢ i sur. 2010, 97). Zbog
sveobuhvatnog pristupa u zdravstvenoj zaStiti starijth osoba od posebnog znacaja je
kontinuirana edukacija i doedukacija iz podru¢ja gerontologije, gerijatrije te gerijatrijske
zdravstvene njege ne samo za medicinske sestre, nego i za sve stru¢njake unutar
zdravstvenog i socijalnog sustava (Tomasovi¢ Mréela i sur. 2016, 65). Idealne za tu ulogu
su patronazne sestre koje uz dobru edukaciju iz podrucja gerontologije mogu povezivati sve
sluzbe unutar zdravstvenog sustava i kvalitetno pomoci starijim osobama da zive U SV0joj

ku¢i bez rizika za naruSavanje zdravlja zbog nedostatne ili nepristupacne pomo¢i.
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2.8 Ocjena dosadas$njih istraZivanja na razmatranom podrudju

Ubrzo nakon prvih istrazivanja o stavovima prema starijim osobama u populaciji pocela su
1 istrazivanja stavova zdravstvenih radnika prema starijim osobama. Zdravstvena skrb je
vazan segment u kvaliteti zivota starijih osoba, ako ne zbog lijeCenja kronicnih i akutnih
bolesti, onda zbog oCuvanja zdravlja, funkcionalne sposobnosti i §to duze samostalnosti. Ne
samo da zdravlje utjeCe na kvalitetu Zivota starijih osoba, nego i osjec¢aj dobre kvalitete
zivota utjeCe na zdravlje starije osobe. To je svojevrstan zatvoreni krug u kojem ¢e starija
osoba koja ima kvalitetnu zdravstvenu skrb imati osjecaj vece kvalitete zivota §to ¢e utjecati
na pozitivan stav prema starenju i opet rezultirati boljim zdravljem (Stepton 2015). Kako bi
se postigla kvalitetna zdravstvena skrb za starije osobe potrebno je pozitivne stavove i znanje
iz podrucja gerijatrijske medicine ukljuciti u edukaciju na samom pocetku Skolovanja
zdravstvenih kadrova (Cozort 2008, 24) jer se stavovi formiraju vrlo rano te je vazno utjecati

na mlade ljude.

2.8.1 Stavovi studenata zdravstvenih studija prema starijim osobama

Jos 1995. godine istrazivanje provedeno u Americi na studentima sestrinstva i zavrSenim
medicinskim sestrama potvrdilo je da medicinske sestre s viSe radnog iskustva u radu sa
starijim osobama imaju pozitivnije stavove prema njima, a za studente je, u sklopu istog
istrazivanja, organizirana nastava s gerontoloskim sadrzajima u trajanju od pet tjedana. Prije
1 poslije nastave ponuden im je Koganov test stavova te su nakon nastave pokazali statisticki
znacajne pozitivne stavove prema starijim osobama (Mezinskis i Purdon 1995, 289).
Istrazivanje stavova studenata sestrinstva koje je provedeno u Svedskoj 2001. godine
pokazalo je da studenti nizih godina studija sestrinstva imaju manje znanja i negativnije
stavove prema starijim osobama, nego studenti na viSim godinama studija i zavrSene
medicinske sestre te je zakljucak bio da edukacija moZe utjecati na stavove prema starijim
osobama (Soderhamn i sur. 2001, 227). U SAD-u je 2003. godine provedeno istraZivanje o
znanju i stavovima prema starijim osobama studenata medicine koje je pokazalo da studenti
na studij dolaze s vrlo malim znanjem i umjerenim stavovima, ali da kroz rad sa starijim
osobama na studiju ipak pokazuju vece znanje na visim godinama studija, iako i dalje
primarno ne Zele raditi specijalno sa starijim osobama (Fitzgerald i sur. 2001, 853).
Istrazivanje provedeno na studentima sestrinstva u Grckoj 2009. godine pokazalo je da

studenti zavr$nih godina studija imaju vece znanje i pozitivnije stavove od studenata prve
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godine studija, ali zbog razlike u programima studija na kojima je radeno istrazivanje, autori
nisu doveli u direktnu vezu znanje i stavove (Lambrinou i sur. 2009, 621). Drugo istrazivanje
provedeno u Grckoj naglasava potrebu kontakta studenata sa starijim osobama tijekom
edukacije jer autori tvrde da sama teoretska edukacija nije dovoljna da bi se razvili pozitivni
stavovi (Deltsidou i sur. 2010, 3). To potvrduje i istrazivanje iz 2017. u kojem je dokazano
da studenti koji provode vise vremena U kontaktu sa starijim osobama kroz klinicke uvjete
pokazuju pozitivnije stavove prema starijim osobama (Hovey i sur. 2017, 151). Zanimljive
rezultate pokazalo je longitudinalno istrazivanje provedeno u Nizozemskoj na studentima
sestrinstva gdje su studenti prve godine ispitivani s tri instrumenta: Palmorovim Facts on
Aging Quiz, Koganovom skalom i semanti¢kim diferencijalom. Isti studenti su testirani i
nakon tri godine da bi se utvrdilo postoji li razlika u znanju i stavovima. Nakon tri godine
studenti su imali vece znanje o starijim osobama, ali i dalje jednako negativne stavove i mali
interes za rad sa starijim osobama. Na temelju toga autori su zakljuéili da je potrebno
mijenjati kurikulum studija, kako bi se povecao interes za rad sa starijim osobama
(Bleijenberg i sur. 2012, 7). Liu i suradnici (2013) proveli su pretrazivanje osam baza
podataka na engleskom i kineskom jeziku i od 25 ¢lanaka koji su istrazivali stavove i znanja
o starijim osobama kod studenata, nisu dobili jedinstveni uzorak o povezanosti edukacije i
pozitivnog stava o starijim osobama ili povezanosti ucestalog kontakta sa starijim osobama
s pozitivnim stavovima (Liu i sur. 2013, 1277). S druge strane, istrazivanje utjecaja na
stavove 1zelju za rad sa starijim osobama studenata sestrinstva pokazalo je da vece znanje o
starenju i starijim osobama ima znac¢ajan utjecaj na stvaranje pozitivnih stavova prema radu
sa starijim osobama i prema starijim osobama opc¢enito (De Guzman i sur. 2013, 151).
Istrazivanje provedeno 2009. godine u Kanadi nije pokazalo znacajniju povezanost izmedu
znanja o starenju i kontakta s osobama te stavova prema starijim osobama, ali pokazalo je
da utjecaj ipak postoji i posredovan je pojavom anksioznosti vezanom za proces starenja i
za spoznaju da ¢emo svi ostarjeti (Allan i Johnson 2009, 11). Istrazivanje na populaciji
studenata sestrinstva pomoc¢u Palmorovog Facts on Aging Quiza i Koganove skale ukazalo
je na manjkavosti u edukaciji studenata sestrinstva, ali je isto tako dalo znacaj edukatorima
u formiranju znanja i razvoju stavova prema starijim osobama kod studenata sestrinstva
(Mandville-Anstey i sur. 2014, 11). U Egiptu je provedeno istrazivanje na 596 studenata
sestrinstva koje je pokazalo da, iako studenti imaju manjak znanja o starenju i starijim
osobama, imaju pozitivne stavove i nemaju negativan stav o radu sa starijim osobama. Ipak
je zakljuceno da postoji statisticki znacajna povezanost znanja i stavova te da bi u kurikulum

trebalo ukljuciti vise nastave iz podrucja njege starijih osoba (Eltantawy 2013, 134 - 135).
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Veliko istrazivanje na uzorku od 955 studenata sestrinstva i socijalnog rada iz pet europskih
zemalja koje su proveli Coffey i suradnici (2015) u sklopu projekta Lifelong Learning
Programme pokazalo je da kod studenata postoji povezanost izmedu kontakta sa starijim
osobama i pozitivnog stava prema starijim osobama, odnosno prema buduc¢em radu sa
starijim osobama. U tom istrazivanju, uz sistematski pregled literature, koriSteno je nekoliko
upitnika kako bi se dobila Sto Sira slika znanja i stavova studenata prema starijim osobama.
Uz demografske podatke o ispitanicima koriStena je Koganova skala o stavovima prema
starijim osobama i Nolanov upitnik studentske percepcije rada sa starijim osobama. To
istrazivanje je pokazalo da postoji pozitivna povezanost izmedu iskustva rada sa starijim
osobama i pozitivnog stava studenata prema njima (Coffey i sur. 2015). U istrazivanju iz
2011. godine koristena je Koganova skala stavova. Istrazivanje je provedeno na
dodiplomskom studiju sestrinstva i autori su dosli do zaklju¢ka da edukacija i kontakt
studenata tijekom klinicke prakse sa starijim osobama generira pozitivhe stavove prema
starijim osobama i radu s njima (Rodgers i Gilmour 2011, 19). Istrazivanje iz 2017. godine
pokazalo je da ispitanici s manje znanja i bez kontakta sa starijim osobama imaju uglavnom
negativne stavove prema starijim osobama, dok oni s viSe znanja i viSe produljenog i
kvalitetnog kontakta sa starijim osobama imaju pozitivne stavove. Takoder, eksperimentalna
metoda provedena u tom istrazivanju dokazala je da je moguce mijenjati stavove kroz
edukaciju i kvalitetan kontakt sa starijim osobama (Lytle i Levy 2017, 586). Istrazivanje
provedeno u Sloveniji o stavovima i znanju studenata zdravstvene njege i njihovih mentora,
koristenjem Palmorovog Facts on Ageing Quiza (FAQ) i Koganove skale stavova, pokazalo
je nedostatno znanje i pojavu negativnih stavova prema radu sa starijim osobama, s time da
su mentori imali ne$to pozitivnije stavove nego studenti $to je dobar rezultat. Naime, mentori
svoja znanja 1 iskustva prenose mladim naraStajima, ali se javlja problem u prenosenju
znanja studentima (Skela Savi¢ i Hvali¢ Touzery 2014, 112). Sli¢no istrazivanje pokazalo je
da negativni stavovi kod osoblja koje radi sa starijim osobama utjeCu na stavove studenata
koji dolaze na vjezbovnu nastavu te i oni razvijaju jednako negativne stavove i odbojnost
prema radu sa starijim osobama, a u podlozi svega je nedostatno znanje iz podrucja
gerontologije i kod osoblja i kod studenata (Hanson 2014, 227). Povezanost stavova prema
starijim osobama i edukacije istrazivali su Milutinovi¢ i suradnici (2015) te su dosli do
zakljucka da studenti koji imaju viSe znanja o starijim osobama imaju i pozitivnije stavove
prema njima i Zelju za rad sa starijim osobama (Milutinovi¢ i sur. 2015, 384). lako,
istrazivanje iz 2014. godine pokazalo je da studenti imaju postignut dobar rezultat znanja o

starijim osobama na Palmorovom FAQ, ali i dalje nemaju motivaciju za rad sa starijim
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osobama. Autori su dosli do zakljuc¢ak da samo ucenje Cinjenica o starenju ne vodi
pozitivnijim stavovima, nego je vazan kontakt i iskustvo (Bergman i sur. 2014, 181).
Istrazivanje provedeno u Irskoj pokazalo je da i studenti i registrirane medicinske sestre
imaju nedostatak znanja i negativne stavove prema skrbi za starije osobe, a autorica sugerira
da za to nije kriva teoretska nastava, nego nedostatak kvalitetnog kontakta sa starijim
osobama kroz dobro vodenu praksu tijekom studiranja (Welford 2014, 22). Zapravo, za
razvoj pozitivnih stavova vaznija je kvaliteta kontakta sa starijim osobama od kvantitete,
odnosno, ucestalosti posjeta (Bousfield i Hutchison 2010, 460). U pregledu literature o
edukaciji i motivaciji studenata sestrinstva za rad sa starijim osobama, autor je dosao do
zakljucka da se uz relevantnu pripremu edukacijskog procesa, kvalitetnom i dobro vodenom
prakticnom nastavom kod studenata moze utjecati na promjenu stavova prema starijim
osobama i samim time na kasniju kvalitetniju skrb koju ¢e pruzati starijim osobama (Koh
2012, 19). Moguce je i mijenjati stavove studenata kroz edukativne programe te su neka
istrazivanja kroz mjerenje stavova i znanja studenata prve, druge i treCe godine studija
pokazala da studenti kasnijih godina studija imaju pozitivnije stavove prema starijim
osobama od onih prve godine, $to se pripisuje veéem klinickom iskustvu, odnosno
kontaktima sa starijim osobama (Ferrario i sur. 2008; Henderson i sur. 2008; Gonzales i sur.
2010). Vazno je da studenti tijekom edukacije imaju dovoljno kontakta sa starijim osobama
u formalnom i neformalnom okruZenju i da imaju mentore koji ¢e im dati poticaj za rad sa
starijim osobama §to znaci da bi mentori trebali imati pozitivne stavove prema starijim
osobama (Abudu-Birresborn i sur. 2019, 126). U pregledu literature iz 2014. godine autori
su dosli do zakljucka da dob, spol 1 kulturolosko okruzenje ima utjecaj na formiranje stavova
prema starijim osobama i radu sa starijim osobama tijekom studija te predlazu daljnja
istrazivanja, ali i uvodenje isto¢njacke filozofije postovanja starijih osoba u kurikulume
zapadnjackih studija sestrinstva (Neville 1 Dickie 2014, 1077). Naime, istrazivanja
provedena u Kini pokazuju da studenti sestrinstva imaju pozitivan stav prema starijim
osobama jer je vjerojatno kulturoloski determinirano poStovanje starijih osoba, ali da bi
izgradili pozitivan stav prema radu u njezi starijih osoba potrebno im je pruziti adekvatne
sadrzaje u prvom mjesecu klini¢kih vjezbi tijekom Skolovanja (Chai i sur. 2019, 170). U
suprotnosti s tim, metaanaliza koju su proveli North i Fiske (2015) pokazala je da se odnosi
prema starijim osobama u odnosu ,,Istok — Zapad* ne mogu generalizirati, nego da je podjela
regionalna tako da stanovni$tvo Europe ima negativniji stav od Amerike i Australije, a takva
odstupanja postoje i u isto¢nim zemljama (North i Fiske 2015, 2016). Rezime svih navedenih

istrazivanja pokazuje da vece znanje o starijim osobama ne dovodi uvijek i do pozitivnih
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stavova prema njima, nego da je potrebno ukljuciti jos neke parametre kao $to su kontakt sa
starijim osobama, kulturolosko okruzenje i mjesto rada. Stavovi su najcesce pod utjecajem
socijalne okoline i mogu se mijenjati takoder pod socijalnim utjecajima, Sto bi mogao biti
kontakt sa starijim osobama i u¢enje o procesu starenja (Aronson i sur. 2005, 222). Studenti
sestrinstva tek ulaze u svijet skrbi za starije osobe te se njihova znanja mogu nadogradivati,
a stavovi mijenjati tijekom $kolovanja te bi se, na osnovu istrazivanja, moglo detektirati u
kojem podru¢ju studenti imaju najmanje znanja i kroz teoretsku, a posebno kroz prakti¢nu

nastavu staviti naglasak na te tocke.

2.8.2 Stavovi medicinskih sestara i ostalih zdravstvenih radnika prema starijim osobama

U populaciji s dramati¢nim porastom broja starijih osoba kao §to je Europa, vazno je kakav
stav prema starijim osobama ima zaposleno zdravstveno osoblje, posebno medicinske sestre
koje neposredno uz pacijenta provode najveci dio radnog vremena, a imaju ulogu i kao
prenositelji znanja mladim generacijama u formalnoj ulozi mentora. Hope je 1994. godine
napravio vazno istrazivanje u kojem je usporedivao znanja i stavove medicinskih sestara
koje rade na akutnim odjelima s onima koje rade u domovima za skrb o starijim osobama.
Dosao je do zakljucka da medicinske sestre u skrbi za stare imaju bolje rezultate zbog duljeg
rada sa starijim osobama i viSe iskustva (Hope 1994, 608). To istrazivanje daje neosporan
dokaz da je osim teoretskog znanja vazan osobni kontakt sa starijim osobama i radno
iskustvo. Istrazivanja koja su provedena na uzorku medicinskih sestara i ostalih zdravstvenih
radnika koji ve¢ rade sa starijim osobama, daju vazan uvid u to koliko medicinske sestre
znaju o skrbi za starije osobe i kakvi stavovi prema starijim osobama prevladavaju medu
njima. Pregled istrazivanja u bazama podataka koje su ucinili Liu i suradnici (2012) ukazuje
na najce$Ce istrazivane varijable koje bi mogle utjecati na stavove: spol, dob i razina
obrazovanja (Liu i sur. 2013, 1276). Istrazivanje provedeno u Svedskoj 2001. godine, osim
Sto je pokazalo da postoji razlika u znanju i stavovima izmedu studenata i medicinskih
sestara, pokazalo je i da stavovi prema starijim osobama ovise o spolu zdravstvenog radnika.
Musko osoblje ima negativnije stavove prema starijim osobama nego zensko, a utjecaj ima
i dob ispitanika jer stariji radnici imaju pozitivnije stavove prema starijim osobama
(Soderhamn i sur. 2001, 228). Deset godina nakon tog istrazivanja u Svedskoj je provedeno
drugo istrazivanje na mnogo ve¢em uzorku studenata i medicinskih sestara svih obrazovnih
struktura te njegovatelja koje je takoder pokazalo da studenti prve godine studija imaju

negativne stavove prema starijim osobama, a medu zdravstvenim radnicima godine Zivota i
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godine rada sa Starijim osobama nose i pozitivnije stavove prema njima (Engstrom i
Fagerberg 2011). Longitudinalna istrazivanja daju bolji uvid u problematiku, pa su
zanimljivi podatci dobiveni u istraZzivanju provedenom u dva navrata u Skotskoj. Prvo
istrazivanje provedeno je 1999. godine, a drugo 2009. godine pomo¢u Multifaktorijalnog
upitnika stavova (MAQ), a ispitano je zdravstveno osoblje u primarnoj i sekundarnoj
zdravstvenoj zastiti. Promjena koju su autorice primijetile je da se skrb za starije osobe
promijenila u proaktivnu u odnosu na reaktivnu kakva je bila u prvom istrazivanju
provedenom 1999. te smatraju da je za to zasluzna i specijalizacija zdravstvenog osoblja na
podrucju gerijatrije. Medutim, stavovi prema starijim osobama nisu se zna¢ajno promijenili
te se jos uvijek skrb za starije osobe smatra neatraktivnom djelatno$¢u za zdravstveno
osoblje (Kydd i sur. 2013, 28). U nekoliko istrazivanja utvrdeno je da medicinske sestre koje
rade u akutnoj skrbi pokazuju manjak znanja o starijim osobama i negativne stavove. Autori
opravdavaju to nedostatkom gerijatrijskih sadrzaja u kurikulumu studija sestrinstva i
neujednacéenosti kurikuluma u pojedinim Skolama (Courtney i sur. 2000, 67; Topaz i Doron
2013). Dio autora dosao je do zakljucka da se stavovi medicinskih sestara koje rade u akutnoj
skrbi razlikuju od stava sestara koje rade u ustanovama za dugotrajnu skrb. Kao razlog za to
navode iskljué¢ivo medicinski pristup pacijentima u ustanovama za akutno zbrinjavanje, kao
Sto su bolnice, a poseban naglasak stavljen je na hitne sluzbe. Istrazivanje provedeno na
medicinskim sestrama koje rade u hitnoj sluzbi pokazalo je da te medicinske sestre imaju
uglavnom negativan stav prema starijim osobama. One smatraju da starije osobe s nizom
svojih kroni¢nih problema, bez akutnog medicinskog stanja nemaju $to traziti na akutnim
odjelima. MiSljenja su da su zdravstveni problemi starijih osoba vezani za dob, te navode da
imaju mnogo poteskoc¢a u komunikaciji sa starijim osobama zbog kognitivnih promjena koje
mogu nastupiti 1 zbog nekog akutnog dogadanja u organizmu. Autorice su zakljucile da
medicinske sestre u hitnoj sluzbi, iako imaju mnogo medicinskog znanja, nemaju dovoljno
znanja o gerijatriji i gerijatrijskoj medicini te da u tom smjeru treba razvijati kurikulume za
edukaciju medicinskih sestara (Deasey i sur. 2014, 231-236). Takoder, kvalitativno
istrazivanje iz 2007. godine pokazalo je da medicinske sestre u akutnim odjelima imaju
negativne stavove prema starijim osobama, a dubinska analiza dala je i uvid u razloge:
najces¢i razlog je komplicirana skrb povezana s multimorbiditetom, ali ulogu imaju i
kognitivne promjene kod starijih osoba te otezana komunikacija zbog promjena na osjetilima
(Higgins i sur. 2014, 235). Medu zdravstvenim radnicima Cesto se javlja predrasuda da su
starije osobe komplicirane, da imaju ,.teSku“ osobnost i zato navode da ne vole raditi sa

starijim osobama. S druge strane, starije osobe se u zdravstvenim ustanovama ¢esto osjecaju
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zanemarenim i obespravljenim, a imaju osjecaj da ih zdravstveno osoblje ignorira (Btachnio
1 Bulinski 2013, 678). Istrazivanje o diskriminatornom ponasanju osoblja onkoloskih odjela
pokazalo je da medicinske sestre i na tim odjelima diskriminiraju starije pacijente u smislu
pruzanja podrske i preporuka za izbor terapije te kasnije eventualne rekonstruktivne zahvate
(Schroyen 2013, 750). Uzimaju¢i u obzir da same medicinske sestre procjenjuju svoje
vjestine vezano za Skrb za rastucu stariju populaciju, tu mozemo naci razloge za takve
stavove. U istrazivanju u kojem je analizirana samoprocjena medicinskih sestara vezano za
znanja 1 vjeStine potrebne da bi pravilno skrbile za osobe starije Zivotne dobi, vecina
ispitanica je navela da se ne osje¢a potpuno kompetentnom za zbrinjavanje specifi¢nih
problema u starijoj Zivotnoj dobi, kao Sto su Alzheimerova bolest, demencija nekog drugog
tipa, delirij, neuroloSki problemi, polifarmacija i poremecaji spavanja (Scherer i sur. 2008,
471). Na osnovu toga mozemo zaklju€iti da je u pitanju neadekvatna ili nedostatna edukacija
vezana za navedenu problematiku. Nije samo znanje signifikantno za razvoj stavova prema
starijim osobama. U jednom istrazivanju provedenom 2015. godine autori navode ¢ak i
bra¢ni status, nacin rada, dob, trajanje rada i osobnost kod zaposlenih kao prediktore
pozitivnog stava prema starijim osobama (Kavlak i sur. 2015, 5; Yazdanian i sur. 2016, 12).
Uvijek treba uzeti u obzir kakve posljedice za stariju osobu imaju negativni stavovi kod
medicinskih sestara jer oni produciraju losiju kvalitetu skrbi za starije osobe (Simkins 2007,
28), a mogu utjecati i na pogorsanje ve¢ prisutnih kroni¢nih bolesti kod starijih osoba (Allen
2016, 610).

U Hrvatskoj su radena dva istrazivanja o stavovima zdravstvenog osoblja o starijim
osobama. Prvo je istrazivanje iz 1984. godine provedeno na Odsjeku za psihologiju
Filozofskog fakulteta u Zadru gdje su anketirane medicinske sestre zaposlene u domovima
umirovljenika, medicinske sestre koje rade s bolesnicima mlade 1 srednje dobi i ucenici
srednje Skole. Ukupno je bilo 78 ispitanika i stavovi su se procjenjivali na nizu skala
semantickog diferencijala za stariju osobu opcenito, zdravu stariju osobu i bolesnu stariju
osobu (Raboteg — Sari¢ i sur. 1985). Drugo je istraZivanje o stavovima medicinskih sestara
0 staroj osobi iz 1988. godine gdje je anketirano ukupno 76 medicinskih sestara zaposlenih
u domovima za starije i nemoc¢ne i u primarnoj zdravstvenoj zastiti (Tomek — Roksandi¢ 1
sur. 1988). Oba istraZivanja obuhvatila su manje od 100 ispitanika te se rezultati mogu
gledati samo informativno. U istraZivanju iz 1985. godine ispitanici studenti su izrazito
negativno procjenjivali bolesnu stariju osobu dok su prema zdravoj imali nesto pozitivniji
stav. Za razliku od njih, medicinske sestre koje rade sa starijim osobama nisu tako negativno

procijenile bolesne starije osobe, odnosno ne postoji velika razlika izmedu zdravih i bolesnih
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starijih osoba, te autori smatraju da je iskustvo presudno u razlici stavova (Raboteg — Sari¢
i sur. 1985, 49). Drugo istrazivanje provedeno je u Zagrebu te je pokazalo da veéina
ispitanika smatra da je rad sa starijim osobama tezak, ali da prevladava uglavnom pozitivan
stav prema starijim osobama iako dio ispitanika ima ambivalentne stavove (Tomek —
Roksandi¢ i sur. 1988, 41). Vecina istrazivanja o stavovima zdravstvenih radnika prema
starijim osobama radena je u zdravstvenim ili socijalnim ustanovama. Tamo su zdravstveni

radnici najdostupniji i istrazivanje se moze provesti u kontroliranim uvjetima.

2.8.3 Stavovi medicinskih sestara u zajednici prema starijim osobama

U zajednici, izvan zdravstvene ustanove, situacija je malo drugacija, a vise starijih osoba
Zivi u svojoj kuéi, nego $to ih je u nekoj zdravstvenoj ili socijalnoj ustanovi. Medutim, vrlo
mali broj istrazivanja ispituje stavove medicinskih sestara koje rade u zajednici sa starijim
osobama. Rad medicinskih sestara u zajednici je specifican jer one tu upoznaju starijeg
pacijenta ne samo kao pacijenta, nego i kao osobu, a radom u zajednici formiraju se bliskiji
i prili¢no neformalni odnosi izmedu pacijenta i medicinske sestre. Rad medicinskih sestara
u zajednici ne obuhvaca samo pojedinca, ve¢ ¢esto i njegovu obitelj, a i Siru okolinu $to od
medicinskih sestara zahtijeva dodatne komunikacijske i organizacijske vjestine. U razlic¢itim
bazama podataka nadena su samo dva istrazivanja koja ispituju stavove zdravstvenog
osoblja koje se brine za starije osobe u zajednici. Istrazivanje provedeno u Australiji na
malom uzorku 2006. godine navedeno je kao prvo istrazivanje koje ispituje stavove
medicinskih sestara koje rade u skrbi za starije osobe u zajednici. Zbog malog uzorka
rezultati se ne mogu generalizirati, ali pokazali su da medicinske sestre imaju pozitivne
stavove i1 dosta znanja o starijim osobama, a autori su ukazali na podrucja u kojima bi trebalo
prosiriti edukaciju medicinskih sestara, kao §to je etiologija bolesti, nepoZeljne reakcije na
lijekove te poteskocée vezane za demenciju (Mellor i sur. 2006, 41). U istrazivanju iz 2011.
godine koje je provedeno u Irskoj rezultati pokazuju da medicinske sestre, studenti i
njegovatelji imaju uglavnom pozitivne stavove prema starijim osobama s time da pozitivnije
stavove imaju oni s vi$im stupnjem obrazovanja. U obzir valja uzeti da se radi o populaciji
u ruralnim dijelovima Irske gdje doista zdravstveni radnici stvaraju bliskije odnose s
pacijentima, a kontakt je osnova za stvaranje pozitivnih stavova prema nekoj grupaciji
(Doherty i sur. 2011). U vecini navedenih istrazivanja najée$ce koriSten upitnik za ispitivanje
znanja o starijim osobama je Palmorov Facst on Aging Quiz ¢ija je prva verzija izasla 1988.

godine, a revidiran je 1998. godine i to u originalnoj ili prilagodenoj verziji. Za ispitivanje
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stavova koristi se najéeS¢e Koganova skala stavova ili semanticki diferencijal o stavovima
prema starijim osobama (Liu i sur. 2013, 1276).

Skela Savi¢ i suradnici (2010) naglasavaju potrebu specijalisticke edukacije na podrucju
gerontologije kako za lije¢nike tako i za medicinske sestre. Posebno naglasavaju potrebu za
razvoj izvaninstitucijske skrbi za starije osobe §to je i europski i svjetski trend u skrbi za
starije osobe (Skela Savi¢ i sur. 2010, 99). U Sloveniji postoji nekoliko istrazivanja na temu
stavova i znanja o skrbi za starije osobe. Hvali¢ Touzery i suradnici (2013) dosli su do
zakljuc¢ka da zdravstveni radnici koji rade sa starijim osobama, a ve¢ sudjeluju 1 u
obrazovnom procesu kao mentori, imaju pozitivan stav prema starijim osobama i prema radu
s njima. Takav stav je vazan u prenos$enju znanja studentima. U istom istrazivanju ispitanici
naglaSavaju da bi u obrazovnom procesu trebalo povecati sadrzaje koji se odnose na brigu o
starijim osobama (Hvali¢ Touzery i sur. 2013, 165). Sli¢no istraZivanje radeno je u Sloveniji
sa studentima sestrinstva i njithovim mentorima. Istrazivanje je pokazalo da je znanje
ispitanika o skrbi za starije osobe nedostatno, a studenti su pokazali i vrlo malo interesa za
rad sa starijim osobama. Mentori koji su takoder sudjelovali u istrazivanju pokazali su
takoder nisku razinu znanja, ali imaju pozitivnije stavove prema radu sa starijim osobama.
Zakljucak istrazivanja je da je svakako potrebno ukljuciti viSe gerontoloskih sadrzaja u
edukaciju studenata sestrinstva s naglaskom na prakti¢ni dio jer je istrazivanje pokazalo da
stavovi studenata o starijim osobama ovise o0 njihovim prethodnim iskustvima s njima (Skela
Savi¢ 1 Hvali¢ Touzery 2014, 111). Gerontolosku edukaciju trebalo bi ukljuciti ve¢ od
srednjoskolskog obrazovanja kako bi Sto mladi ljudi bili spremni za rad i za daljnju edukaciju
na podrucju skrbi za starije osobe te kako bi stvorili §to pozitivniji odnos prema starijim
osobama (Cernosa i Kaugi¢ 2017, 117). U konaénici i Gordon Allport jo§ 1958. godine
navodi da se podloga za stavove, stereotipe i predrasude, pa onda posljedicno i za
diskriminaciju po bilo kojoj osnovi stvara u najranijem djetinjstvu i izgraduje tijekom
cijeloga zivota kroz razne okoli$ne utjecaje (Allport 1958).

Istrazivanja provedena u Hrvatskoj i u Sloveniji nisu dala uvid u to kakvo znanje i stavove
prema starenju i starijim osobama imaju medicinske sestre koje rade u zajednici, odnosno
patronazne medicinske sestre ¢iji rad je specificniji od rada medicinskih sestara u

zdravstvenim ustanovama.
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3 ISTRAZIVACKI DIO

3.1 Svrha i ciljevi istraZivanja

Za razliku od medicinskih sestara koje rade u bolnicama ili u domovima za zbrinjavanje
starijih osoba, patronazne medicinske sestre rade sa starijim osobama u njihovom domu i s
bolesnom populacijom i sa zdravom. Do sada nije radeno takvo istrazivanje medu
patronaznim sestrama iako one imaju izuzetno vaznu ulogu u prevenciji, detekciji 1
rjeSavanju problema kako u bolesnoj tako 1 u zdravoj populaciji. Stoga je svrha ovog
istrazivanja utvrditi kakve stavove imaju medicinske sestre koje ulaze u domove starijih
osoba i zbrinjavaju ih u njihovom prirodnom okruzenju.

Cilj istrazivanja je utvrditi koju razinu znanja o starijim osobama imaju patronazne
medicinske sestre u Hrvatskoj i u Sloveniji, kako se to reflektira na njihov rad sa starijim
osobama, stavove prema starijim osobama te mogu li jo§ neki parametri, poput dobi i zivota
u zajednickom kucanstvu sa starijom osobom utjecati na formiranje stavova prema starijim
osobama. Takoder, ovo ¢e istrazivanje pruziti uvid u to koliko formalno obrazovanje
medicinskih sestara utjeCe na stvaranje stavova o starijim osobama s obzirom na to da
medicinske sestre u Hrvatskoj i u Sloveniji imaju u obrazovnom programu do 2014. godine
razli¢itu zastupljenost kolegija koji su vezani za zdravstvenu njegu starijih osoba, §to se
moze vidjeti u tabeli 2. Buduci da od 2014. godine u Hrvatskoj postoji u svim visokim
ucilistima koja se bave edukacijom medicinskih sestara na preddiplomskoj razini, novi
studijski program po kojem se educiraju medicinske sestre i na podrucju skrbi o starijim
osobama, pretpostavljamo da medicinske sestre koje su zapocele Skolovanje 2014. godine u
pravilu zavrSavaju sa svojim Skolovanjem 2017. godine te je u upitniku trazena godina kada
su zavr$ile Skolovanje.

Potrebno je napomenuti da se naziv medicinska sestra u ovom radu odnosi na zenske i muske
zaposlenike u patronaznoj djelatnosti, ali se spol kao varijabla ne koristi u obradi podataka
zbog malog broj pripadnika muskog spola u populaciji patronaznih medicinskih sestara.
Teza koja je postavljena u radu je da edukacija, dob, mjesto rada, duljina rada i kontakt sa

starijim osobama utjece na stavove patronaznih medicinskih sestara prema starijim osobama.
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3.2 Istrazivacke hipoteze, istrazivacka pitanja

U radu su postavljene sljedece istrazivacke hipoteze:
H1 — Medicinske sestre koje imaju vise edukacije iz podrucja skrbi za starije osobe imaju i
pozitivnije stavove prema starijim osobama.
H2 — Postoji razlika medu stavovima o starijim osobama izmedu medicinskih sestara iz
Hrvatske i Slovenije koja je najvjerojatnije uzrokovana razli¢itom edukacijom na podrucju
skrbi o starijim osobama.
H3 — Dob ispitanika ima utjecaj na stavove patronaznih medicinskih sestara o starijim
osobama.
H4 — Zivot u kucanstvu sa starijom osobom ima utjecaj na stavove patronaznih medicinskih
sestara o starijim osobama.
Istrazivacke hipoteze dat ¢e odgovore na sljedeca istrazivacka pitanja:
1. Postoji li razlika u stavovima prema starijim osobama kod patronaznih medicinskih
sestara u Sloveniji i u Hrvatskoj?
2. Imaju li patronazne medicinske sestre koje imaju vise edukacije na podrucju skrbi za
starije osobe i pozitivnije stavove prema starijim osobama?
3. Imaju li po godinama starije medicinske sestre pozitivniji stav prema starenju i
starijim osobama?
4. Na koje sadrzaje u edukaciji medicinskih sestara treba obratiti viSe paznje sukladno
dobivenim rezultatima?
5. Imaju li medicinske sestre koje zive u ku¢anstvu sa starijom osobom pozitivniji stav

o starijim osobama?

3.3 Istrazivacka metodologija

U istrazivanju je upotrijebljena neeksperimentalna kvantitativna metoda istraZivanja.
Podatci su prikupljeni metodom anketiranja reprezentativnog dijela populacije (vise od 20
%) patronaznih medicinskih sestara u Sloveniji i U Hrvatskoj. Prije pocetka provodenja
istrazivanja ucinjena je pokusna studija na manjem uzorku u Hrvatskoj.

Cilj pokusne studije bio je utvrditi kakvo znanje i stavove imaju patronazne medicinske
sestre prema starijim osobama. U istraZivanju su sudjelovale patronaZne sestre iz Cetiri
Zupanije sjeverozapadne Hrvatske, njih 66 od 101 koliko ih radi na tom podruc¢ju. Kao

instrument koriSten je prilagoden Palmorov Facts on Aging Quiz i Semanticki diferencijal
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stavova o starijim osobama. Prije istrazivanja zatrazeno je i dobiveno dopustenje Etickog
povjerenstva Domova zdravlja u Cetiri zupanije sjeverozapadne Hrvatske: Koprivnicko —
krizevacke zupanije, Krapinsko — zagorske zupanije, Medimurske Zupanije i Varazdinske
zupanije. Nakon dobivenog dopustenja Etickog povjerenstva, upitnici su poslani glavnim
sestrama Domova zdravlja ili glavnim sestrama patronazne sluzbe svakog Doma zdravlja te
su ih one putem elektronicke poste proslijedile svim patronaznim sestrama na podrucju
svojeg Doma zdravlja. Odaziv na poslani upitnik bio je preko 60 % §to je procijenjeno kao
dobro. U pokusnom istrazivanju postavljene su tri hipoteze od kojih je potvrdena ona da
patronazne sestre s viSe znanja imaju i pozitivnije stavove prema starijim osobama, a nisu
potvrdene hipoteze da duljina rada u patronaznoj sluzbi ima utjecaj na stavove prema
starijim osobama 1 da suzivot sa starijom osobom u kucanstvu ima utjecaj na stavove prema
starijim osobama. Najznacajniji podatak dobiven u tom istrazivanju je da sve ispitanice,
dakle sve patronaZne sestre na svom radnom mjestu svakodnevno dolaze u kontakt sa
starijim osobama. Zaklju¢ak pokusnog istrazivanja bio je i da znanje patronaznih sestara o
starijim osobama ima utjecaj na stavove prema starijim osobama s time da viSe znanja
generira 1 pozitivnije stavove. Medutim, isto istrazivanje je pokazalo da duljina rada u
patronaznoj sluzbi, a samim time i vise kontakata sa starijim osobama nema utjecaj na
stavove prema starijim osobama. Isto tako i suzivot medicinskih sestara u domacinstvu sa
starijom osobom nema utjecaj na formiranje stavova prema starijim osobama, a ni na znanje
0 starijim osobama.

Prema rezultatima pokusne studije malo je promijenjen dizajn buduceg istraZivanja: pitanja
o dobi, duljini radnog staza i radnog staza u patronaznoj sluzbi stavljena su kao opisna, a ne
s ponudenim odgovorima kako bismo dobili bolju raspodjelu. Rezultati pokusne studije nisu
uvrsteni u ovo istrazivanje, odnosno ovo istrazivanje nije provodeno u domovima zdravlja

koji su sudjelovali u pokusnoj studiji.

3.3.1 Metode i tehnike prikupljanja podataka

Istrazivanjem znanja 1 stavova o starijim osobama obuhvadeno je 284 patronaznih
medicinskih sestara na podru¢ju Republike Hrvatske i Republike Slovenije (N = 284). Na
pocetku upitnika naglaSen je dobrovoljan i anoniman karakter istrazivanja. Svi sudionici su
u uvodnom dijelu upitnika upoznati sa svrhom istraZivanja te ¢injenicom da ¢e prikupljani
podatci biti interpretirani skupno, a ne pojedinac¢no. U zaglavlju upitnika stavljeni su i

kontakt podatci autora kako bi ga se moglo kontaktirati u slucaju potrebe. Za popunjavanje
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upitnika bilo je potrebno 15 minuta, a podatci su automatski pohranjeni kao Google obrazac
iz kojeg se formirala Microsoft Excel tablica. Istrazivanje je provedeno u vremenu od
listopada 2018. do travnja 2019., a prikupljani su podatci svrstani u tri grupe pitanja:

— 10 sociodemografskih pitanja o ispitanicima

— 50 pitanja o0 znanju o starijim osobama (Palmorov Facts on Aging Quiz)

— 16 stavova o starijim osobama (semanticki diferencijal).
Pitanja su bila isklju¢ivo s jednim moguc¢im odgovorom od njih vise ponudenih. Na sve tri
vrste pitanja odgovaralo se online, putem Google aplikacije. Upitnici su ispitanicima poslani
putem elektroniCke poste uz odredene razlike s obzirom na drzavu u kojoj se istraZivanje
provodilo. U Republici Hrvatskoj upit za istrazivanje je poslan svim Domovima zdravlja,
osim onima koji su sudjelovali u pokusnoj studiji (Dom zdravlja Cakovec, Dom zdravlja
Koprivnicko krizevacke Zupanije, Dom zdravlja Krapinsko zagorske Zupanije i Dom
zdravlja Varazdinske zupanije). Pozitivan povratni odgovor za sudjelovanje u istrazivanju
vratilo je deset domova zdravlja od 49 domova zdravlja koliko ih ima u Hrvatskoj s time da
su Cetiri, ve¢ spomenuta Doma zdravlja prethodno sudjelovala u pokusnom istrazivanju te
im sada nije poslan upit i nisu ukljuceni u istrazivanje. Domovi zdravlja od kojih je dobiven
pozitivan odgovor teritorijalno su rasporedeni tako da pokrivaju sve glavne regije Republike
Hrvatske i najveci su brojem patronaznih medicinskih sestara na svojem podruéju, tako da
smatramo da je i time ispoStovana prigodnost uzorka. U istrazivanju u Hrvatskoj sudjelovale
su patronazne medicinske sestre iz sljede¢ih Domova zdravlja: Dom zdravlja Karlovac, Dom
zdravlja Osijek, Dom zdravlja Zagreb — Istok, Dom zdravlja Zagreb — Zapad, Dom zdravlja
Zagreb — Centar, Istarski domovi zdravlja, Dom zdravlja Primorsko — goranske Zzupanije,
Dom zdravlja Splitsko — dalmatinske Zupanije, Dom zdravlja Sibenik, Dom zdravlja
Dubrovnik. Upitnici su elektronickom postom poslani voditeljima patronaznih sluzbi u
pojedinim domovima zdravlja, a oni su ih putem elektroni¢ke poste proslijedili dalje
patronaznim sestrama u nadleznom Domu zdravlja.
U Republici Sloveniji kontaktirana je predsjednica Sekcije medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v patronazni dejavnosti koja djeluje pri Zbornici zdravstvene in
babiske nege Slovenije — Zveza strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov te je anketni upitnik poslan osobi za kontakt i podijeljen putem internetskih stranica
Sekcije, a kasnije je poslan putem elektronicke poste direktno na sluzbene elektronicke
adrese patronaznih medicinskih sestara diljem Slovenije. Svim ispitanicima upitnik je poslan
elektroni¢kom poStom u tri navrata uz napomenu da ga ne popunjavaju ako su to ve¢ ucinili

ranije.
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Iz formirane Microsoft Excel datoteke konvertirani su podatci u SPSS datoteku na osnovu
koje su napravljene sve vrste statistiCkih analiza (programom SPSS Statistics for Windows,

verzija 17.0) dok su grafikoni izradeni uz pomo¢ Microsoft Excela 2010.

3.3.2 Opis instrumenata

Za prikupljanje podataka koriSten je prilagodeni Palmorov Facts on Aging Quiz
(Breytspraak 1 Badura 2015) preveden na hrvatski 1 slovenski jezik te prilagodena Skala o
stavu prema starijim osobama u obliku semantickog diferencijala (Referentni centar
Ministarstva zdravlja RH za zastitu zdravlja starijih osoba, s petstupanjskom ljestvicom gdje
najmanji broj ozna¢ava negativnu osobinu, a najveéi pozitivnu). U posljednjem, trecem
dijelu upitnika trazeni su demografski podatci o ispitanicima kao Sto su dob, spol, Zivot sa
starijom osobom u kuc¢anstvu, zavrSena razina obrazovanja, godine radnog staza, mjesto rada

(ruralno — urbano), drzava zaposlenja.

Strukturirani upitnik

1. dio — Palmorov Facts on Aging Quiz u ovom slucaju koristena je ve¢ prilagodena
verzija (Breytspraak i Badura 2015). Originalni Facts on Aging Quiz osmislio je
1977. godine Erdman B. Palmore kako bi pojednostavio istraZivanja na temu znanja
o starenju i starijim osobama. Naime, prije su postojali razni testovi, ali su bili puno
dulji i detaljniji od prvog Facts on Aging Quiza Kkoji je imao samo 25 pitanja, a
odgovaralo se samo s ,,To¢no* i ,,Neto¢no“ (Palmore 1977). Drugi dio Facts on
Aging Quiza osmislio je takoder Palmore 1981. godine kako bi dopunio prethodni
upitnik i kako bi povecao pouzdanost s dodatnih 25 pitanja (Palmore 1981). U
periodu od 30-ak godina od nastanka upitnika isti je koriSten u preko 150 istrazivanja
znanja o starijim osobama (Mandville-Anstey 2014, 9). S obzirom na to da su oba
upitnika prili¢no ,,Stara“ i odnose se na americku populaciju, autorice Breytspraak 1
Badura su 2015. godine modificirale oba upitnika i spojile ih u jedan upitnik od 50
pitanja. U ovom radu je koriSten modificirani upitnik koji je preveden na hrvatski i
slovenski jezik, prilagoden na nacin da je umjesto ,,SAD* u upitnik stavljeno
Hrvatska i Slovenija (25. pitanje). Uklonjena su dva pitanja koja nisu bila relevantna
za okruZzenje u kojem se obavlja istraZivanje: ,,OcCekivani Zivotni vijek

Afroamerikanaca iznad 85 godina je isti kao i u bijelaca.” i ,,Socijalno osiguranje se
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automatski povacava s inflacijom.*. Umjesto njih su dodana dva pitanja o0 smjestaju
starijih osoba u ustanovu (49. i 50. pitanje): ,,Starije osobe odlaze u dom samo zato
Sto nemaju podrsku obitelji.“ te ,,Veéina starijih osoba zeljela bi Zivjeti u starackom
domu.“. Prema tome, upitnik sadrzi 50 ¢injenica o starosti i starenju na koje ispitanici
odgovaraju kratko oznacivsi samo ,,To¢no* ili ,,Neto¢no®.

2. dio — Stavovi ispitanika o starosti u obliku semantickog diferencijala. Za Semanticki
diferencijal stavova prema starijim osobama zatrazeno je i dobiveno odobrenje
Referentnog centra Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske za zaStitu zdravlja
starijih osoba. Semanticki diferencijal stavova ukazuje na stavove ispitanika naspram
starijih osoba razradeno u viSe biopsihosocijalnih kategorija. Postavljeno je 16
parova karakteristika starijih osoba uz koje ispitanici oznacavaju §to im odgovara uz
pojam starije osobe na Likertovoj skali od 5 stupnjeva gdje bi 1 oznacavalo losu
karakteristiku, a 5 najbolju. Pouzdanost skale ispitana je Cronbach alfa testom
pouzdanosti gdje smo dobili koeficijent od 0,858 S§to oznafava vrlo dobru
pouzdanost.

3. dio — demografski podatci

a. dob

b. spol

C. Zzivot s osobom starijom od 65

d. zavrSen najvisi stupanj obrazovanja

e. vrijeme zavrSetka najviSeg stupnja obrazovanja

f. godine radnog staza opcenito

g. godine radnog staza na trenutnom radnom mjestu
h. mjesto rada (urbano ili ruralno podrucje)

drzava rada (Slovenija ili Hrvatska)

j.  kontakt i rad s osobom starijom od 65 godina

3.3.3 Opis uzorka

U istrazivanju su sudjelovale 282 patronazne medicinske sestre i dva medicinska tehnicara.
Zbog tako malog uc¢esc¢a osoba muskog spola nisu bile radene analize prema spolu, ve¢ su
svi ispitanici analizirani zajedno, pod zajedni¢kim nazivom ,,patronazne medicinske sestre*.

Od 284 anketirane patronazne medicinske sestre njih 175 Zivi i radi u Hrvatskoj, dok ih 109
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zivi 1 radi u Sloveniji. Ovi uzorci ¢ine 21,4 % patronaznih medicinskih sestara u Hrvatskoj
odnosno 21,4 % patronaznih medicinskih sestara u Sloveniji (od 818 njih u Hrvatskoj,
odnosno 510 njih u Sloveniji (HZJZ 2018a, 164; Zavrl Dzananovi¢ 2018, 12-15). Cilj je bio
obuhvatiti 20 % ukupne populacije patronaznih sestara. S obzirom na to da u obje drzave u
patronaznoj sluzbi rade medicinske sestre s razli¢itim stupnjem edukacije, istrazivanje je u
obje drzave bilo ograni¢eno na medicinske sestre sa zavrSenim prvim i drugim bolonjskim
stupnjem edukacije za medicinske sestre. 1z populacije medicinskih sestara s navedenom
edukacijom, koristen je prigodni uzorak.

S obzirom na dob najmanje je anketirano mladih medicinskih sestara, a najvise onih iznad
50 godina Zivota (tabela 4).

Od 284 ispitanika njih 86 (30 %) zivi u kucanstvu s osobom starijom od 65 godina, dok
preostalih 198 (70 %) ispitanika nema u kucanstvu osobe takve dobi.

Od 284 anketirane patronazne medicinske sestre njih 224 (79 %) su prvostupnice, dok ih je
60 diplomiranih medicinskih sestara (21 %). Godina diplomiranja je kod anketiranih 259
sestara bila prije 2017. godine, a kod njih 25 je to bilo 2017. godine ili kasnije.

Ukupni radni staz anketiranih medicinskih sestara bio je izmedu jedne i 46 godina te je
prosjecno iznosio 24,8 godina (medijan je 27 godina). Radni staz u patronaznoj sluzbi
varirao je izmedu jedne i 41 godine te je prosjecno iznosio 14,3 godina (medijan je 12,5
godina). Dakle, u prosjeku su anketirane medicinske sestre od svog radnog vijeka nesto
preko polovinu radile na poslovima patronazne medicinske sestre (14,3/24,8+100=58 %).
Vecina anketiranih patronaznih medicinskih sestara radi u urbanom podrucju, njih 58 %.
Ostale rade u ruralnim podrucjima (42 %).

Velika vec¢ina anketiranih patronaznih medicinskih sestara svakodnevno, kroz svoj posao,
dolazi u kontakt s osobama starije dobi (njih 93 %).

Demografske i radne karakteristike patronaznih medicinskih sestara koje su sudjelovale u

istrazivanju prikazane su u tabeli 4.
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Tabela 4: Anketirane patronaZzne medicinske sestre prema demografskim i radnim

karakteristikama (N = 284)

Varijabla i oblik varijable N %
Spol ispitanika:
muski 2 1
zenski 282 99
Ukupno 284 100
Dob ispitanika:
mlada (20 — 34 godine) 53 18
srednja (35 — 49 godina) 107 38
starija (50 — 64 godine) 124 44
Ukupno 284 100
Suzivot s osobom star. od 65 g.
da 86 30
ne 198 70
Ukupno 284 100
Obrazovanje:
prvostupnik 224 79
diplomirana medicinska sestra 60 21
Ukupno 284 100
Godina diplomiranja:
prije 2017. g. 259 91
2017. g. ili kasnije 25 9
Ukupno 284 100
Ukupni radni staz:
prosjecno 24.8
medijan 27,0
minimalno 1
maksimalno 46
standardna devijacija 12,012
koeficijent varijacije 49 %
Radni staz u patronaznoj sluzbi:
prosjecno 14,3
medijan 12,5
minimalno 1
maksimalno 41
standardna devijacija 11,096
koeficijent varijacije 78 %
Radna okolina:
ruralna 120 42
urbana 164 58
Ukupno 284 100
DrZzava prebivalista i rada:
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Republika Hrvatska 175 62

Republika Slovenija 109 38

Ukupno 284 100
Ucest. kontakta sa star. osobama:

svakodnevno 265 93

dva do tri puta tjedno 19 7

Ukupno 284 100

Izvor: Anketni upitnik 2019.

3.3.4 Opis obrade podataka

Iz formirane Microsoft Excel datoteke konvertirani su podatci u SPSS datoteku na osnovu
koje su napravljene sve vrste statistiCkih analiza (programom SPSS Statistics for Windows,
verzija 17.0).

U radu su koristene sljede¢e metode statisticke analize:

- deskriptivne metode statisticke analize (tabelarni i graficki prikazi, relativni brojevi,
srednje vrijednosti, mjere disperzije, mjera asimetrije, mjera zaobljenosti, Pearsonov i
Spearmanov koeficijent korelacije), kako bi dobili distribuciju bodova anketiranih
patronaznih medicinskih sestara na tvrdnje o znanju o starijim osobama te ucestalost
odgovora patronaznih medicinskih sestara o pozitivnhim 1 negativnim osobinama starijih
osoba

- inferencijalne metode statistiCke analize (hi-kvadrat test, t-test i F-test razlike izmedu
aritmetickih sredina za male nezavisne uzorke, t-test razlike proporcija za nezavisne uzorke
i dvofaktorska analiza varijance) na obi¢ajenom nivou signifikantnosti od 0,05, kako bi
usporedili odgovore ispitanika iz Slovenije i Hrvatske, onih koji Zive sa starijom osobom i
onima koji ne zive, razlike u odgovorima ispitanika razlicite razine edukacije te postoje li
razlike izmedu onih koji Zive 1 rade u ruralnom podrucju i onih koji Zive u urbanom podrucju
- multivarijantne metode statistiCke analize (klaster analiza) kojoj je cilj klasificiranje
(segmentiranje, klasteriranje) ispitanika u relativno homogene skupine (segmente, profile,
grupe, klastere): tako da svaka grupa predstavlja homogen skup (jedinice u grupi su
medusobno slicne); tako da se svaka grupa razlikuje od ostalih grupa (jedinice iz razli¢itih
grupa se znatno razlikuju). Koristene su Cetiri varijable: bodovi za znanje, stavoviu tri grupe,
dob u tri grupe i radni staz u patronaznoj sluzbi u tri grupe. Razlike izmedu klastera su
statisticki visoko znacajne za svaku pojedinu od Cetiri varijable koriStene kod klasteriranja
(p <0,001). Dakle, postupak klasterizacije medicinskih sestara uspjesno je proveo njihovu

homogenizaciju na temelju multidimenzionalnog nacela, tj. na temelju relevantnih varijabli.
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Zakljuccei u vezi s razlikama i povezanosti medu varijablama doneseni su na uobicajenom
nivou signifikantnosti od 0,05 odnosno uz pouzdanost od 95 %.
Rezultati analize su izneseni i opisani u tri poglavlja:

- deskriptivna statisticka analiza

inferencijalna statisticka analiza

klaster analiza
- zakljucci u vezi s hipotezama.
U drugoj skupini pitanja (tvrdnji), semantickom diferencijalu stavova prema starijim
osobama koje se odnosi na razli¢ite osobine starijih osoba (osoba starijih od 65 godina),
izneseno je 16 tvrdnji na koje je trebalo odgovoriti s manjim ili ve¢im stupnjem slaganja.
Ovakav nac¢in odgovaranja putem skale slaganja s iznesenim tvrdnjama (Likertova skala)
izraZavan je u pet stupnjeva (procjena):

1 =uopce nije tocno

2 =nije tocno

3 = ni to¢no, niti neto¢no

4 =toc¢no

5 = u potpunosti to¢no
Dakle, pitanje je izrazeno na ordinalnoj mjernoj skali kojoj su pridruzene navedene
vrijednosti poretka. Budu¢i da se pretpostavlja da su razlike medu tim vrijednostima vrlo
slicne, ova se mjerna skala uvjetno moZe smatrati i intervalnom. Stoga je na osnovu
navedenih vrijednosti moguce izraCunavati srednje vrijednosti (u pravilu je to aritmeticka

sredina) i mjere disperzije (u pravilu je to standardna devijacija i koeficijent varijacije). ™

3.3.5 Eticki vidik istrazivanja

Prije pocetka istrazivanja, sudionicima je elektroni¢kim putem poslan upit zele li i pod kojim
uvjetima sudjelovati u istrazivanju. Od 45 domova zdravlja u Hrvatskoj kojima je poslan
upit, odazvalo se deset s najve¢im brojem patronaznih medicinskih sestara. Sedam Domova
zdravlja trazilo je da im se poSalje dokumentacija za eticko povjerenstvo te je dobiveno
pozitivno misljenje o istraZivanju 1 tek nakon toga im je proslijeden anketni upitnik. Kao

dokumentacija za komisiju etiCkog povjerenstva trazili su Kkratak opis istrazivanja,

13 ... kod intervalnih skala moZemo racunati i ove parametre: aritmeticku sredinu, standardnu devijaciju, z-

vrijednosti i koeficijente korelacije r...“ (Petz 2007, 298).
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metodologiju, ciljani uzorak te anketni upitnik. Od svih sedam Domova zdravlja dobiveno
je pozitivno misljenje etickog povjerenstva i nakon toga je poveznica na anketni upitnik
poslana osobama za kontakt u svakom Domu zdravlja te su ga oni proslijedili ispitanicima.
Tri Doma zdravlja trazili su samo na uvid anketni upitnik elektronickim putem te nisu trazili
drugu dokumentaciju za eticko povjerenstvo jer su smatrali da nije potreban stav etiCkog
povjerenstva s obzirom na to da upitnici ne zadiru u privatnost, zajaméena je anonimnost,
ne traze se podatci 0 pacijentima i sudjelovanje je dobrovoljno.

U Sloveniji je kontaktirana predsjednica Sekcije medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
v patronazni dejavnosti Koja djeluje pri Zbornici zdravstvene in babiske nege Slovenije —
Zveza strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov te je nakon
uvida u anketni upitnik predsjednica Sekcije procijenila da nema potrebe traziti miSljenje
etickog povjerenstva s obzirom na to da je sudjelovanje u istrazivanju anonimno i

dobrovoljno te nema etickih sukoba.

3.4 Rezultati

3.4.1 Deskriptivna statisticka analiza

Nakon prikaza demografskih i radnih karakteristika anketiranih patronaznih medicinskih
sestara slijedi prikaz u¢estalosti odgovora na 50 tvrdnji u vezi sa starijim osobama kod kojih
su bila moguca samo dva odgovora: to¢no ili netocno. Svaka od tih tvrdnji je ispitaniku
mogla donijeti po 1 bod ako je ona bila to¢na, a on je odabrao odgovor ,,to¢no*, odnosno
bila je neto¢na pa je on odabrao odgovor ,,neto¢no®. Bilo je ukupno 19 to¢nih tvrdnji i 31
neto¢na tvrdnja. 1z tabele 5 moze se uociti na koje su tvrdnje ispitanici to¢nije odgovorili, a
na koje su vise grijesili te su najucestaliji odgovori u tabeli oznaceni podebljano. Takoder,

najnizi postoci to¢nih odgovora, ispod 33 %, oznaceni su podebljano.
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Tabela 5: Odgovori anketiranih medicinskih sestara na 50 tvrdnji o starijima (N =
284)14

Tvrdnja g -
- | § |E8
§ 2 RZIN =
= z R 8
Vecina starijih ljudi (starijih od 65 g.) boluje od Alzheimerove bolesti. 19 265 |93
Starenjem se inteligencija ljudi zna¢ajno smanjuje. 47 237 |83
Starijim osobama je jako teSko nauciti nesto novo. 133 | 151 |53
Osobnost se s godinama promijeni. 190 | 94 33
Gubitak pamc¢enja je normalni dio starenja. 156 |128 |55
Vrijeme za reakciju povecava se kako odrasli postaju stariji. 234 | 50 82
I_(hn_lcka depresija pojavljuje se ¢esSc¢e kod starijih ljudi, nego kod mladih 10 | 174 |61
ljudi.
Kod starijih osoba je vecéi rizik za zarazu HIV-om/AIDS-om. 2 282 | 99
Alkoholizam i zlouporaba alkohola su zna¢ajno veéi problemi u populaciji 16 268 | 94
starijih od 65 godina, nego u populaciji mladih od 65 godina.
Starije osobe imaju viSe problema sa spavanjem, nego mlade osobe. 245 |39 86
Stopa samoubojstva je najveca kod starijih osoba. 21 263 | 93
Visoki krvni tlak se poveéava s godinama. 193 |91 68
S_tarljl I jL_J_dl se manje znoje pa postoji veca mogucnost nastanka 104 180 | 37
hipertermije.
Osteoporoza se s godinama pojavi kod svih Zena. 63 221 |78
Visina osobe smanjuje se u starijoj dobi. 2719 |5 98
Fizi¢ka snaga smanjuje Se U starijoj dobi. 276 | 8 97
Vecina starijih osoba izgubi interes i kapacitet za seksualne odnose. 228 | 56 20
Kapacn_et mokra¢nog mjehura smanjuje se s godinama Sto dovodi do ¢estog 163 |121 |57
mokrenja.
Starenje ne utjeCe na funkciju bubrega. 100 | 184 |65
Ces¢i problemi s opstipacijom su normalna promjena kako ljudi stare. 182 | 102 | 36
S godinama se smanjuje funkcionalnost svih pet osjetila. 253 |31 89
Ljudi koji dulje zive rjede dozivljavaju akutna stanja, a CeSe stanja 178 1106 |63

kroni¢ne bolesti.

Umirovljenje Cesto determinira zdravlje — npr. Cesto se dogada da ljudi

. o 153 | 131 | 46
obole i umru brzo nakon umirovljenja.

Starije osobe osjecaju manju anksioznost vezanu za smrt, nego mladi i

osobe srednje dobi. 106 | 178 |37

Ljudi od 65 godina i stariji trenutacno ¢ine oko 20 % populacije Republike

Hrvatske/Slovenije. 202 |82 71

Vecina starijih ljudi zivi u starackom domu. 7 277 | 98

Moderna obitelj vise ne brine za svoje starije ¢lanove. 170 | 114 |40

14 Broj ispravnih odgovora deblje je otisnut u tabeli u koloni ,,toéno*, odnosno u koloni ,,netoéno®. Najnizi

postoci (ispod 33 %) ispravnih odgovora deblje su otisnuti u posljednjoj koloni tabele (kod devet tvrdnji).
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Ocekivana zivotna dob muskaraca od 65 godina starosti je otprilike ista kao
. y 28 256 | 90
i kod Zena.

Zivjeti ispod ili blizu linije siromastva za vec¢inu starijih osoba viSe nije

" 103 | 181 | 36
znacajan problem.

Vecina starijih vozaca je sposobno sigurno upravljati motornim vozilom. 86 198 | 30

Stariji radnici ne mogu raditi toliko u¢inkovito kao §to mogu mladi radnici. | 192 | 92 32

Vecina starih ljudi je utvrdilo svoja miSljenja i ponasanje i ne moze se

e 187 97 34
promijeniti.

Vecini starijih ljudi je dosadno. 85 199 |70
Opcenito, vecina starijih osoba je sli¢na. 62 222 | 78
Stariji odrasli (65+) su ¢esce zrtve kriminala, nego odrasli ispod 65 godina. | 178 | 106 | 37
Stariji ljudi postaju religiozniji s godinama. 155 | 129 |55

Starije osobe (65+) se vise boje kriminala, nego osobe mlade od 65 godina. | 240 | 44 15

Starije osobe se prilikom selidbe na novu lokaciju teZe prilagodavaju, nego 977 | 7 )
pripadnici mladih dobnih skupina.

Sudjelovanje u volontiranju putem raznih organizacija (npr.: crkve i

klubovi) se smanjuje kod starijih odraslih osoba. 115 1169 | 60

Starije osobe su puno sretnije ako nisu u drustvu. 22 262 | 92

Gerijatrija je specijalnost u medicini. 256 | 28 90

Sve medicinske Skole u programu imaju kolegije iz gerijatrije i

gerontologije. 198 |86 |30

Zlostavljanje starijih odraslih nije zna¢ajan problem u Republici Hrvatskoj. | 45 239 | 84

Bake i djedovi danas uzimaju manje odgovornosti oko podizanja unuka,

. . 142 | 142 |50
nego ikada prije.

Starijim ljudima treba dulje da se oporave od fizickog i psihickog stresa. 273 |11 96

Vecdina starijih odraslih smatra svoje zdravlje dobrim ili odli¢nim. 41 243 | 14

Starije Zene brinu viSe o svom zdravlju nego stariji muskarci. 202 | 82 71

Istrazivanja su dokazala da starija Zivotna dob zaista pocinje kod 65 godina

. 146 | 138 | 49
starosti.

Starije osobe odlaze u dom samo zato §to nemaju podrSku obitelji. 93 191 | 67

Vecina starijih osoba zeljela bi zivjeti u staraCkom domu. 8 276 | 97

Izvor: Anketni upitnik 2019.

Najveci broj pogresnih odgovora moze se iz tabele 4 uociti kod sljedece Cetiri tvrdnje:

38: Starije osobe se prilikom selidbe na novu lokaciju teze prilagodavaju, nego
pripadnici mladih dobnih skupina — tvrdnja je neto¢na i svega 2 % ispitanika je
ispravno odgovorilo.

46: Vecina starijih odraslih smatra svoje zdravlje dobrim ili odli¢nim — tvrdnja je
toc¢na i samo 14 % ispitanika je ispravno odgovorilo.

37: Starije osobe (65+) se viSe boje kriminala nego osobe mlade od 65 godina —
tvrdnja je neto¢na i svega 15 % ispitanika je ispravno odgovorilo.

17: Vecina starijih osoba izgubi interes i kapacitet za seksualne odnose — tvrdnja je
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netocna i svega 20 % ispitanika je ispravno odgovorilo.
S druge pak strane, treba re¢i da je 10 tvrdnji postiglo zavidan broj ispravnih odgovora od
preko 90 %. To se odnosi na tvrdnje 1, 8, 9, 11, 15, 16, 26, 40, 45 50.
Kada se svakom ispitaniku dodijeli po jedan bod za svaki ispravan odgovor te se zbroji taj
broj bodova za svakog ispitanika, dobije se distribucija bodova koji variraju od najmanje 21
boda do najvise 39 bodova (od 50 mogucih bodova). Karakteristike te distribucije navedene

su u tabeli 6, a graficki je ona prikazana pomocu poligona frekvencija na grafikonu 1.

Tabela 6: Deskriptivni pokazatelji za distribuciju bodova anketiranih medicinskih

sestara na tvrdnje o znanju o starijim osobama (N = 284)

Karakteristika distribucije Vrijednost

Srednje vrijednosti:

aritmetic¢ka sredina 31,2

medijan 31

mod 31

donji kvartil 29

gornji kvartil 33
Mjere disperzije:

najmanja vrijednost 21

najveca vrijednost 39

standardna devijacija 3,29

koeficijent varijacije 11 %
Mijera asimetrije:

skewness -0,11
Kolmogorov-Smirnovljev test:

pokazatelj u testu z 1,281

statisticka znacajnost p 0,075

normalnost distribucije da

Izvor: Anketni upitnik 2019.

Ispitanik s najmanje osvojenim 21 bodom ustvari je postigao 42 % od maksimalnih 50
bodova. Ispitanik s najvise osvojenih 39 bodova postigao je 78 % od maksimalnih 50
bodova. Osvojeni bodovi ispitanika s najmanje osvojenih bodova i ispitanika s najvise
osvojenih bodova razlikuju se od prosjeka za -3,10 standardnih devijacija, $to je vrlo visoko
negativno odstupanje, odnosno za 2,37 standardnih devijacija. Distribucija bodova koje su
ispitanici dobili odgovaraju¢i na 50 pitanja o znanju o starijima blago je ljevostrano
asimetri¢na (Sk = -0,11), male disperzije (koeficijent varijacije je 11 %) i sli¢na je normalnoj

distribuciji (p = 0,075). Prema tome, ispitanici su s obzirom na svoje znanje o0 starijim
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osobama prili¢cno homogena skupina. Buduéi da je distribucija sli¢na normalnoj, za njenu se
analizu mogu Koristiti parametrijske metode statisticke analize.
Za potrebe inferencijalne statisticke analize 284 medicinskih sestara je prema znanju o

starijima svrstano u tri grupe prema vrijednostima kvartila:

manje znanje (21 — 28 bodova) 60 medicinskih sestara odnosno 21 %
srednje znanje (29 — 33 boda) 160 medicinskih sestara odnosno 56 %
vece znanje (34 — 39 bodova) 64 medicinskih sestara odnosno 23 %

Grafikon 1: Distribucija bodova na testu znanja o starijima za 284 anketirane

patronazne medicinske sestre
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Izvor: Anketni upitnik 2019.

Trecu grupu pitanja Cini 16 izjava o osobinama starijih osoba prema SemantiCkom
diferencijalu stavova o starijim osobama. Ispitanici su trebali ocjenom od 1 do 5 odabrati je
li starija osoba blize negativnoj karakteristici (ocjene 1 1 2) ili je blize pozitivnoj
karakteristici (ocjene 4 1 5) ili je negdje izmedu (ocjena 3). Nakon prebrojavanja odgovora

284 medicinskih sestara njihovi su stavovi prezentirani u tabeli 7.
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Tabela 7: Anketirane medicinske sestre prema ucestalosti odgovora na pitanja o

negativnim odnosno pozitivnim osobinama starijih ljudi (N = 284) — u apsolutnim

frekvencijama (kolone s ocjenama 1, 2, 3, 4 i 5) te s deskriptivnim pokazateljima °

Ocjene Deskript.pokazatelji
Negativne 1 2 3 4 5 | Pozitivne osobine | Arit. | Stand. | Koef
osobine sred. | devij. | varij.

1. bolestan - 64 | 165 | 49 6 | zdrav 299 | 0,696 | 23
2. siroma$an 15 72| 171 | 23 3 | bogat 2,714 0,724 | 26
3. neuredan 2 22| 162 | 85| 13| uredan 330 0,707 | 21
4. debeo - 24 | 206 | 51 3 | mrsav 312 | 0542 17
5. nepokretan 2 40 | 156 | 76| 10 | pokretan 3,18 | 0,739 | 23
6. lijen 3 10 | 137 | 112 | 22 | marljiv 349 | 0,735| 21
7. beskoristan 4 5| 89| 117 | 69 | koristan 385 | 0,857 | 22
8.psihicki psihicki 3,57 | 0,796
nesamostalan 1 17 | 119 | 112 | 35 | samostalan 22
9. ovisan o tudoj neovisan o tudoj | 3,10 | 0,773
pomoci 4 49| 157 | 63| 11 | pomo¢i 25
10. pasivan - 36 | 154 | 77| 17 | aktivan 3,26 | 0,755 | 23
11. zaboravan 2 76 | 147 | 51 8 | dobro pamti 295 | 0,767 | 26
12. osamljen 16 | 103 | 116 | 35| 12| drustven 2,73 | 0901 | 33
13. ruzan 2 131125 | 96| 48] lijep 3,62 | 0,843 | 23
14. neiskusan 4 3| 39| 95| 143 | iskusan 430| 0849 | 20
15. usporen 14| 137|109 | 23 1 | ubrzan 251 0,730 | 29
16. mrzovoljan 2 29 | 175 | 68| 10 | raspolozen 3,19| 0,689 | 22

Izvor: Anketni upitnik 2019.

Velika ve¢ina odgovora o osobinama starijih osoba je kod ocjene 3, na sredini izmedu

negativne i pozitivne njihove karakteristike (tabela 7). 1zuzetak su tri karakteristike:

beskoristan — koristan, gdje je preteZan broj ispitanika dalo pozitivniju ocjenu 4

neiskusan — iskusan, gdje je pretezan broj ispitanika dalo pozitivniju ocjenu 4

usporen — ubrzan, gdje je pretezan broj ispitanika dalo ocjenu 2.

Aritmeticke sredine najbolje pokazuju kakve su ocjene dobile te osobine starijih. Najnize

ocjene su kod pet osobina, a to su:

usporen — ubrzan

osamljen — drustven

siromasan — bogat

zaboravan — dobro pamti

prosjek je 2,51
prosjek je 2,73
prosjek je 2,74
prosjek je 2,95

15U tabeli su deblje otisnute najvece apsolutne frekvencije.
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bolestan — zdrav prosjek je 2,99
Tih pet osobina viSe naginju negativnijoj Strani (prosjek ispod 3). S druge pak strane postoji
11 osobina koje su medicinske sestre procijenile vise pozitivnim (prosjek iznad 3). Medu
njima je jedna osobina s prosjekom iznad 4 (4,30), a odnosi se na osobinu neiskusan —
iskusan. U cjelini, viSe je osobina ocijenjeno pretezno pozitivnim (grafikon 2, na kojem su

te osobine poredane od onih losije ocijenjenih do onih bolje ocijenjenih).

Grafikon 2: Prosjecne ocjene osobina starijih osoba koje su dobivene anketom 284

patronazne medicinske sestre na skali od 1 do 5
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Izvor: Anketni upitnik 2019.

U tabeli 8 navedeni su deskriptivni pokazatelji izra¢unati na osnovu prosjeka svih 16 osobina
kod pojedinih medicinskih sestara. Ti prosjeci variraju izmedu 2,38 1 4,50, a op¢i prosjek je

3,24.
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Tabela 8: Deskriptivni pokazatelji o prosje¢nim osobinama starijih koje su

procjenjivale anketirane medicinske sestre (N = 284)

Karakteristika distribucije Vrijednost

Srednje vrijednosti:

aritmeti¢ka sredina 3,24

medijan 3,19

mod 3

donji kvartil 2,94

gornji kvartil 3,5
Mjere disperzije:

najmanja vrijednost 2,38

najveca vrijednost 4,50

standardna devijacija 0,430

koeficijent varijacije 15 %
Mijera asimetrije:

skewness 0,57
Mijera zaobljenosti:

kurtosis 0,09
Kolmogorov-Smirnovljev test:

pokazatelj u testu z 1,582

statisticka znacajnost p 0,013

normalnost distribucije ne

Izvor: Anketni upitnik 2019.

Distribucija prosjeka koje su ispitanici dali starijim osobama ocjenjujuci njihove osobine

(grafikon 3) desnostrano je asimetri¢na (Sk = 0,57), male disperzije (koeficijent varijacije je

15 %) 1 nije slicna normalnoj distribuciji (p = 0,013). Prema tome, ispitanici su s obzirom na

svoje procjene osobina starijih osoba priliéno homogena skupina. Budu¢i da distribucija nije

sli¢cna normalnoj, za njenu se analizu ne bi smjele koristiti parametrijske metode statistiCke

analize. Medutim, od tog ¢e se pravila ovdje odstupiti iz sljedecih razloga:

zato §to su prosjecne ocjene dosta homogene vrijednosti (koeficijent varijacije je
15 %)

zato $to je asimetrija prosjecnih ocjena desnostrana, ali umjerena (Sk = 0,57)
zato Sto je zaobljenost vrha vrlo slicna normalnoj distribuciji (kutosis = 0,09)
zato $to graficki prikaz (grafikon 3) ne ukazuje na vecu razliku u odnosu na

normalnu distribuciju.

Analiza pouzdanosti skale 16 osobina starijih osoba napravljena alfa modelom dala je

Cronbach alfa koeficijent od 0,858. Prema tome, skala ima vrlo dobru pouzdanost. Odgovori

na pojedine tvrdnje medusobno su dobro uskladeni. Osim toga, treba navesti da bi
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isklju¢ivanje pojedinih osobina navedenih u tabeli 7 neznatno povecalo pouzdanost pa to
isklju¢ivanje nije uradeno. Najmanji koeficijenti korelacije izmedu osobina (item-item
correlations) su u granicama prihvatljivosti (kreéu se izmedu 0,055 za Cetvrtu osobinu i
0,697 za desetu osobinu). Samo je taj jedan koeficijent (od njih 16) ispod zadovoljavajucéih

0,15.

Grafikon 3: Distribucija prosjecnih ocjena osobina starijih osoba koje su dobivene
anketom 284 patronaznih medicinskih sestara (histogram s ucrtanom normalnom

krivuljom)
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Izvor: Anketni upitnik 2019.

Anketiranih 284 medicinskih sestara je prema stavovima o osobinama starijih svrstano u tri
grupe na osnovu vrijednosti kvartila i to:

pretezno negativni stavovi (2,38 — 2,94) 76 medicinskih sestara (27 %)

pretezno pozitivni stavovi (2,95 — 3,49) 129 medicinskih sestara (45 %)

jace pozitivni stavovi (3,50 — 4,50) 79 medicinskih sestara (28 %).

3.4.2 Inferencijalna statisticka analiza

Izvedene metode statistiCke analize podijeljene su u sedam analiza. Neki od narednih
statistickih testova pokazali su nepostojanje statistiCki znacajnih razlika, odnosno
nepostojanje povezanosti medu varijablama. U tom je slucaju cjelokupni uzorak od 284

ispitanika podijeljen na dva dijela: ispitanici iz Hrvatske i ispitanici iz Slovenije. Tada su isti
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ti testovi izvedeni s navedena dva podskupa ispitanika kako bi se potvrdio ili opovrgao
zakljuak o nepostojanju statisticki znacCajnih razlika, odnosno povezanosti. Ovaj se
postupak pokazao korisnim jer su dobiveni dodatni (izmijenjeni) zakljucci o razlikama,
odnosno zakljucci o povezanosti medu varijablama.

Prva analiza je provedena pomocu t-testova razlike izmedu aritmetickih sredina znanja o
starijima, ali i stavova o osobinama starijih. Provedeno je ukupno 20 t-testova ¢iji su rezultati
navedeni u tabeli 8 za znanje o starijima i u tabeli 9 za stavove o osobinama starijih. U
testovima u kojima se kao nezavisna varijabla pojavljuje radni staz tada se uvijek radi o
radnom stazu na poslovima patronazne medicinske sestre koji je podijeljen u tri grupe:
manji (1 — 10 godina) 128 medicinskih sestara

srednji (11 — 30 godina) 133 medicinskih sestara

veéi (31 — 41 godina) 23 medicinske sestre.
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Tabela 9: Rezultati t-testova usporedbe aritmetickih sredina (N = 284 patronaznih

medicinskih sestara) s obzirom na znanje o starijima'®

R Varijabla Ispit. Grupa Ny Aritm. t p
b iz ispitanika 7 sredina
1. | Znanje o starijima iz Hrvatske 175 30,70

(bodovi) iz Slovenije 109 31,90 | 3,026 | 0,003**
2. | Znanjeostarijima | HiS | usuzivotu 86 30,85

(bodovi) nisu u suzivotu 198 31,30 | 1,058 | 0,291
3. | Znanje o starijima | H u suzivotu 56 30,64

(bodovi) nisu u suzivotu 119 30,73 | 0,176 | 0,860
4. | Znanje o starijima | S u suzivotu 30 31,23

(bodovi) nisu u suzivotu 79 32,15 1,235 0,220
5. | Znanje o starijima | HiS | prvostupnica 224 30,98

(bodovi) dipl. med. sestra 60 31,83 | 1,789 0,075
6. | Znanje o starijima | H prvostupnica 147 30,59

(bodovi) dipl. med. sestra 28 31,32 | 1,159 0,248
7. | Znanje o starijima | S prvostupnica 77 31,74

(bodovi) dipl. med. sestra 32 32,28 | 0,738 | 0,462
8. | Znanje ostarijima | HiS | ruralno mj. rada 120 31,25

(bodovi) urbano mj. rada 164 31,02 | 0,824 0,410
9. | Znanje o starijima | H ruralno mj. rada 64 30,31

(bodovi) urbano mj. rada 114 30,91 | 1,230 0,220
10. | Znanje o starijima | S ruralno mj. rada 59 32,42

(bodovi) urbano mj. rada 50 31,28 | 1,727 | 0,087

Izvor: Anketni upitnik 2019.

Na osnovu rezultata prezentiranih u tabeli 9 moze se zakljuciti sljedece:

Znanje o starijima statisticki je znaCajno vece kod patronaznih medicinskih sestara iz
Slovenije u odnosu na one iz Hrvatske (31,9 > 30,7) (p = 0,003).

Znanje o starijima statisti¢ki se znacajno ne razlikuje kod patronaznih medicinskih sestara
koje su u suzivotu sa starijima u odnosu na one koje nemaju starije osobe u svom kucanstvu
(p = 0,291). Takav zakljucak je dobiven i na podskupu ispitanika iz Hrvatske (p = 0,860),
kao i na podskupu ispitanika iz Slovenije (p = 0,220).

Znanje o starijima statisti¢ki se znacajno ne razlikuje kod patronaznih medicinskih sestara
prvostupnica u odnosu na diplomirane medicinske sestre (p = 0,075). Isti zakljucak je
dobiven i na podskupu ispitanika iz Hrvatske (p = 0,248), kao i na podskupu ispitanika iz

Slovenije (p = 0,463). Diplomirane medicinske sestre su pokazale u prosjeku vece znanje od

16 * statisticka znacajnost do 5 %; ** statisti¢ka znacajnost do 1 %; *** statisticka znac¢ajnost do 0,1 %

H = Hrvatska, S = Slovenija
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prvostupnica u sva tri sluaja, no ta je razlika slucajna kao $to se vidi iz dobivenih p
vrijednosti.

Ne postoji statisticki znacajna razlika u razini znanja o starijima izmedu medicinskih sestara
zaposlenih pretezno u ruralnim sredinama u odnosu na one koje rade u urbanim podruc¢jima

(p = 0,410 za sve anketirane, p = 0,220 za one iz Hrvatske, p = 0,087 za one iz Slovenije).

Tabela 10: Rezultati t-testova usporedbe aritmeti¢kih sredina (N = 284 patronaznih

medicinskih sestara) s obzirom na stavove o osobinama starijih osoba'’

Varijabla Ispit. Grupa n Aritm. t p
R. iz ispitanika 17) sredina
b.
1. | Stavovi o osobinama iz Hrvatske 175 3,27
starijih iz Slovenije 109 3,20| 14070161
2. | Stavovio osobinama | HiS | usuZivotu 86 3,29
starijih nisu u suzivotu 198 3,23 | 1,126 | 0,261
3. | Stavovi o osobinama | H u suzivotu 56 3,38
starijih nisu u suZivotu 119 3,22 | 2,221 0,028
4, | Stavovi o osobinama | S u suzivotu 30 3,11
starijih nisu u suZivotu 79 3,23| 1,383 0,169
5. | Stavovi o osobinama | Hi S | prvostupnica 224 3,25
starijih dipl. med. sestra | 60 3,24 | 0,024 | 0,981
6. | Stavovi o osobinama | H prvostupnica 147 3,28
starijih dipl. med. sestra | 28 3,24 | 0,442 | 0,659
7. | Stavovi o osobinama | S prvostupnica 77 3,18
starijih dipl. med. sestra | 32 325| 0,822 0,413
8. | Stavovi o osobinama | HiS | ruralno mj. rada 120 3,26
starijih urbano mj. rada 164 3,23 0,606 | 0,545
9. | Stavovi o osobinama | H ruralno mj. rada 61 3,27
starijih urbano mj. rada 114 3,27 0,081 | 0,936
10. | Stavovi 0 osobinama | S ruralno mj. rada 59 3,26
starijih urbano mj. rada 50 3,13 1,636 | 0,105

Izvor: Anketni upitnik 2019.

Na osnovu rezultata prezentiranih u tabeli 10 moze se zakljuéiti sljedece u vezi sa stavovima

patronaznih medicinskih sestara o osobinama starijih osoba:

17 statisticka znacajnost do 5 %; ** statisticka znacajnost do 1 %; *** statisticka znacajnost do 0,1, H =

Hrvatska, S = Slovenija
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Stavovi o osobinama starijih statisticki se znac¢ajno ne razlikuju kod patronaznih medicinskih
sestara iz Hrvatske u odnosu na one iz Slovenije (p = 0,161).

Stavovi o starijima statisticki se znacajno ne razlikuju kod patronaznih medicinskih sestara
koje su u suzivotu sa starijima u odnosu na one koje nemaju starije osobe u svom kucanstvu
(p = 0,261). Medutim, takav zaklju¢ak nije dobiven i1 na podskupu ispitanika iz Hrvatske (p
= 0,028), gdje je vidljivo da ispitanici koji imaju starije osobe u svom kucanstvu imaju
statisticki znaCajno pozitivnije stavove od onih ispitanika koji takve osobe nemaju u
kucéanstvu. No, takav zakljucak ne vrijedi za ispitanike iz Slovenije gdje takoder postoji
razlika u stavovima, ali ona nije statisticki znacajna (p = 0,169).

Stavovi o osobinama starijih osoba statisticki se znacajno ne razlikuje kod patronaznih
medicinskih sestara prvostupnica u odnosu na diplomirane medicinske sestre (p = 0,981).
Isti zakljucak je dobiven i na podskupu ispitanika iz Hrvatske (p = 0,659), kao i na podskupu
ispitanika iz Slovenije (p = 0,413).

Ne postoji statisticki znacajna razlika u stavovima o starijima izmedu medicinskih sestara
zaposlenih pretezno u ruralnim sredinama u odnosu na one koje rade u urbanim podrucjima
(p = 0,545 za sve anketirane, p = 0,936 za one iz Hrvatske, p = 0,105 za one iz Slovenije).
Druga analiza je provedena pomoc¢u F-testova (jednofaktorskih analiza varijance) razlike
izmedu aritmetickih sredina znanja o starijima, ali i stavova o osobinama starijih. Provedeno
je ukupno Sest F-testova ¢iji su rezultati navedeni u tabeli 11. Kod usporedbe radnih stazeva

koristen je radni staz u patronaznoj sluzbi, a ne ukupni radni staz.
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Tabela 11: Rezultati F-testova usporedbe aritmeti¢kih sredina (N = 284 medicinskih

sestara) 18

R Ispit. Grupa Ny Aritm.
b Varijabla iz ispitanika n; sredina F p
n3

1. | Znanje o starijima | HiS | mlade dobi 53 29,38

(bodovi) srednje dobi 107 31,36

starije dobi 124 31,76 | 10,729 | <0,001***

2. | Znanje o starijima | HiS | manji rad. staz 128 30,33

(bodovi) sred. rad. staz 133 31,71

veci rad. staz 23 32,65 8,768 | <0,001***

3. | Stavovio HiS | mlade dobi 53 3,25

osobinama starijih srednje dobi 107 3,16

(prosjeci) starije dobi 124 3,32 4,221 | 0,016*
4. | Stavovi o HiS | manjirad. staz 128 3,24

osobinama starijih sred. rad. staz 133 3,23

(prosjeci) veci rad. staz 23 3,37 1,017 | 0,363
5. | Stavovi o H manji rad. staz 93 3,31

osobinama starijih sred. rad. staz 72 3,22 0,463 W

(prosjeci) veéi rad. staz 10 3,27 0,435 BF
6. | Stavovio S manji rad. staz 35 3,05

osobinama starijih sred. rad. staz 61 3,24

(prosjeci) veéi rad. staz 13 3,44 5,660 | 0,005**

Izvor: Anketni upitnik 2019.

Na osnovu rezultata u tabeli 11 moze se izvesti viSe zaklju¢aka:

Znanje o starijim osobama statisticki se znacajno razlikuje kod medicinskih sestara razliCite
dobi (p < 0,001). Najmanje je znanje kod sestara mlade dobi, a najvece kod sestara starije
dobi (29,38 < 31,36 <31,76). Pomoc¢u LSD post hoc testa utvrdeno je da postoji statisti¢ki
znacCajna razlika izmedu sestara mlade dobi 1 sestara srednje dobi (p < 0,001), te izmedu
sestara mlade dobi i starije dobi (p < 0,001)

Znanje o starijim osobama statisticki se znacajno razlikuje kod medicinskih sestara razlicitog
radnog staza u patronaznoj sluzbi (p < 0,001). O¢ekivano, najmanje je znanje kod sestara
manjeg radnog staza, a najvece kod sestara veceg radnog staza (30,33 < 31,71 <32,65), kao
§to je to utvrdeno i kod dobi sestara. Pomoc¢u LSD post hoc testa utvrdeno je da postoji

statisticki zna€ajna razlika izmedu sestara manjeg radnog staza i sestara srednjeg radnog

18 * statisticka znacajnost do 10 %; ** statisticka znacajnost do 5 %; *** statisticka znacajnost do 1 %

H = Hrvatska, S = Slovenija
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staza (p < 0,001), te izmedu sestara manjeg radnog staza i sestara veéeg radnog staza (p =
0,001).

Stavovi o osobinama starijih osoba takoder se statisticki znacajno razlikuju kod medicinskih
sestara razli¢ite dobi (p = 0,016). Pomoc¢u LSD post hoc testa utvrdeno je da postoji
statisticki znacajna razlika u stavovima izmedu sestara srednje dobi i sestara starije dobi (p
= 0,004).

Stavovi 0 osobinama starijih osoba statisticki se znacajno ne razlikuju kod medicinskih
sestara razli¢itog radnog staza (p = 0,363). Kada se ovaj test provede na podskupinama
ispitanika iz Hrvatske odnosno Slovenije, zakljuéci nisu istovjetni. Za ispitanike iz Hrvatske
provedeni su neparametrijski testovi jer se u Leveneovom testu jednakosti varijanci pokazalo
da postoji statisti¢ki znacajna razlika u varijancama (p = 0,001). Rezultati neparametrijskih
testova su pokazali da nema statisticki znac¢ajnih razlika: p = 0,463 prema Welch testu, p =
0,435 prema Brown-Forsyte testu. Medutim, kod ispitanika iz Slovenije rezultati su oprecni
onima iz Hrvatske. Tako je u F-testu dobiven p = 0,005 $to znaCi postojanje statistiCki
znaCajnih razlika u stavovima izmedu ispitanika iz Slovenije razli¢itog radnog staZza.
Pomoc¢u LSD post hoc testa je utvrdeno da postoji statisticki znacajna razlika u stavovima
izmedu sestara manjeg radnog staza i sestara srednjeg radnog staza (p = 0,020), te izmedu
sestara manjeg radnog staza i vec¢eg radnog staza (p = 0,002).

Treca je analiza provedena pomocu jedanaest hi-kvadrat testova kako bi se utvrdilo postoji
li povezanost znanja o starijima sa suzivotom, obrazovanjem, mjestom rada, dobi ili s radnim
stazem medicinskih sestara.

Rezultati izvedenih testova prezentirani su u tabeli 12.
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Tabela 12: Rezultati hi-kvadrat testova (N = 284 medicinskih sestara) °

Ispit. | Format

R.| Varijable u kontingencijskoj iz | konting. n s df P

b. tabeli tabele

1. Zn?me 0 starulfrja u 3 grupe HiS 3y 2 284 2124 2 10,346
Suzivot sa starijima (da, ne)

2. Zn?me 0 starulfrja u 3 grupe H 3% 2 175 2 | 0,687
Suzivot sa starijima (da, ne)

3. Zn?me 0 starulfrja u 3 grupe S 3% 2 109 2 10,429
Suzivot sa starijima (da, ne)

4. | Znanje o st_arljlma u 3 grupe HiS 3y 2 284 4726 2 0,094
Obrazovanje u 2 grupe

5. | Znanje o st_arulma u 3 grupe H 3% 2 175 2 10,281
Obrazovanje u 2 grupe

6. | Znanje o st_arulma u 3 grupe S 3% 2 109 2 10,634
Obrazovanje u 2 grupe

7. Zn_anje o starijima u 3 grupe HiS 3% 2 284 4.380 2 0112
Mijesto rada u 2 grupe

8. Zn_anje o starijima u 3 grupe H 3x 2 175 2 10,100
Mijesto rada u 2 grupe

9. Zn_anje o starijima u 3 grupe S 3x 2 109 2 | 0,558
Mijesto rada u 2 grupe

1 | Znanje o starijima u 3 grupe HiS 3% 3 284 21,136 | 4 | <0.001%**

0. | Dob u 3 grupe

1 Znanj'e 0 ftarulma u 3 grupe HiS 3% 3 284 12219 | 4 |0,016*

1. | Radni staz u 3 grupe

Izvor: Anketni upitnik 2019.

Na osnovu rezultata prikazanih u tabeli 12 mogu se izvesti sljedeci zakljucci:

Izmedu znanja o starijima i suzivota sa starijima ne postoji statisticki znaCajna povezanost
(p=0,346). Isti ovakav zakljucak vrijedi i za ispitanike iz Hrvatske (p = 0,687) i za ispitanike
iz Slovenije (p = 0,429).

Izmedu znanja o starijima i1 obrazovanja medicinskih sestara ne postoji statisticki znacajna
povezanost (p = 0,094). Istovjetan zakljucak vrijedi i za ispitanike iz Hrvatske (p = 0,281) i
za ispitanike iz Slovenije (p = 0,634).

Izmedu znanja o starijima i mjesta rada medicinskih sestara (selo, grad) ne postoji statisticki
znacajna povezanost (p = 0,112). Potpuno isti ovakav zakljucak vrijedi i za ispitanike iz
Hrvatske (p = 0,100) i za ispitanike iz Slovenije (p = 0,558).

19 * statisticka znacajnost do 5 %; ** statistitka znacajnost do 1 %; *** statisti¢ka znacajnost do 0,1 %

H = Hrvatska, S = Slovenija
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Izmedu znanja o starijima i dobi medicinskih sestara postoji statisti¢ki znac¢ajna povezanost
(p <0,001). Uvidom u kontingencijsku tabelu ustanovljeno je da vece znanje ima 9 % mladih
ispitanika, 21 % ispitanika srednje dobi i 29 % starijih ispitanika. Dakle, znanje o starijima
je manje kod mladih, a veée kod starijih medicinskih sestara.

Izmedu znanja o starijima i radnog staza medicinskih sestara postoji statistiCcki znacajna
povezanost (p = 0,016). Uvidom u kontingencijsku tabelu ustanovljeno je da veée znanje
ima 16 % ispitanika manjeg staza, 25 % ispitanika srednjeg staza i 43 % ispitanika veceg
radnog staza. Dakle, znanje o starijima je (ocekivano) manje kod ispitanika manjeg radnog
staza, a vece kod ispitanika veceg radnog staza.

Cetvrta je analiza provedena pomocu trinaest hi-kvadrat testova kako bi se utvrdilo postoji
li povezanost stavova o osobinama starijih sa suzivotom, obrazovanjem, mjestom rada, dobi,
radnim staZzem ili sa znanjem medicinskih sestara o starijima. Rezultati izvedenih testova

prezentirani su u tabeli 13.
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Tabela 13: Rezultati hi-kvadrat testova (n = 284 medicinskih sestara) 2

R Varijable u kontingencijskoj Ispit. Format
b tabeli za konting. n $ df P
tabele

1. Stav\{ow 0 OSOb‘I‘I"L starijihu 3 gr. His |3x2 284 0415 |2 | 0813
Suzivot sa starijima (da, ne)

2. Stav\{ow 0 OSOb‘I.I’.L starijihu 3 gr. Y 3y 2 175 > | 0294
Suzivot sa starijima (da, ne)

3. Stav\{ow 0 OSOb‘I.I’.L starijihu 3 gr. s 3y 2 109 > | 0190
Suzivot sa starijima (da, ne)

4, Stavovi o qsobm. starijihu 3 gr. His 3% 2 284 0968 |2 | 0616
Obrazovanje u 2 grupe

5. Stavovi o o_sobm. starijihu 3 gr. Y 3y 2 175 > | 0958
Obrazovanje u 2 grupe

6. Stavovi o o_sobm. starijihu 3 gr. S 3y 2 109 > | 0.096
Obrazovanje u 2 grupe

7. St{:lvow 0 osobin. starijihu 3 gr. HisS 3y 2 284 1320 |2 | 0517
Mjesto rada u 2 grupe

8. Stgvow 0 osobin. starijihu 3 gr. Y 3y 2 175 > | 0.998
Mjesto rada u 2 grupe

9. St{:lvow 0 osobin. starijihu 3 gr. S 3y 2 109 > | 0270
Mjesto rada u 2 grupe

10. | Stavovi o osobin. starijih u 3 gr. His |3x3 284 12011 | 4 | 0,012
Dob u 3 grupe

11. Stavqw ovosobln. starijihu 3 gr. His |3x3 284 10021 | 4 | 0.027*
Radni staz u 3 grupe

12. Stavo_w 0 oso_k_)_ln. starijihu 3 gr. His |3x3 284 25095 | 4 | <0.001%**
Znanje o starijima u 3 grupe

13. | Stavovi o osobin. starijih u 3 gr. His |3x2 284 3615 |2 | 0164

Drzava

Izvor: Anketni upitnik 2019.

Na osnovu rezultata u tabeli 13 moze se zakljuciti:

Izmedu stavova o osobinama starijih i suzivota sa starijima ne postoji statisticki znacajna

povezanost (p =0,813). Ovaj zakljucak koji vrijedi za ¢itav razmatrani statisticki skup vrijedi

i za podskup ispitanika iz Hrvatske (p = 0,294) i iz Slovenije (p = 0,190).

Izmedu stavova o osobinama starijih i obrazovanja medicinskih sestara ne postoji statisticki

znaCajna povezanost (p = 0,616). Istovjetan zakljucak vrijedi i za podskup ispitanika iz

Hrvatske (p =0,958) i za podskup ispitanika iz Slovenije (p = 0,096).

20 * statistitka znaGajnost do 5 %; ** statistitka znacajnost do 1 %; *** statistika zna¢ajnost do 0,1 %

H = Hrvatska, S = Slovenija




Ne postoji statisti¢ki znacajna povezanost izmedu stavova o osobinama starijih i mjesta rada
medicinskih sestara ni za Citav razmatrani statisticki skup (p = 0,517) ni za podskup
ispitanika iz Hrvatske (p = 0,998) i Slovenije (p = 0,270).

Izmedu stavova o osobinama starijih i dobi ispitanika postoji statisticki znacajna povezanost
(p = 0,012). Ovaj zakljuc¢ak moze se dodatno pojasniti pomocu postotaka izra¢unatih na
osnovu frekvencija iz kontingencijske tabele. Primjerice, jace pozitivne stavove izrazava 30
% mladih ispitanika, 18 % ispitanika srednje dobi i 35 % starijih ispitanika. Suprotno
pozitivnim stavovima pretezno SU negativni stavovi koje iskazuje 30 % mladih ispitanika,
35 % ispitanika srednje dobi i samo 19 % starijih ispitanika. U cjelini se moze zakljuciti da
najnegativnije stavove izraZzavaju ispitanici srednje dobi, a najpozitivnije stavove izrazavaju
ispitanici starije dobi.

Izmedu stavova o osobinama starijih 1 radnog staza ispitanika postoji statisti¢ki znacajna
povezanost (p = 0,027). Ovaj zaklju¢ak moze se dodatno pojasniti pomocu postotaka
izraCunatih na osnovu frekvencija iz kontingencijske tabele. Primjerice, negativnije stavove
izrazava 34 % ispitanika manjeg radnog staza, 21 % ispitanika srednjeg radnog staza i samo
17 % ispitanika viSeg radnog staza. Suprotno negativnim stavovima pretezno Su pozitivni
stavovi koje iskazuje 27 % ispitanika nizeg radnog staza, 26 % ispitanika srednjeg radnog
staza 1 Cak 43 % ispitanika viSeg radnog staZza. U cjelini se moZe zakljuciti da loSije stavove
izraZzavaju ispitanici nizeg radnog staza, a bolje stavove o starijima izrazavaju ispitanici
viSeg radnog staza.

Izmedu stavova o osobinama starijih 1 znanja o starijim osobama postoji statisticki znac¢ajna
povezanost (p <0,001). Uz pomo¢ apsolutnih frekvencija pripadajuce kontingencijske tabele
(tabela 14) mogu se izracunati relativne frekvencije koje ¢e pokazati o kakvoj se povezanosti
radi. Postocima izraCunatim na osnovu tabele 14 dolazi se do zaklju¢ka da su znanje o
starijima i stavovi o osobinama starijih proporcionalne veli¢ine kod anketiranih medicinskih
sestara. Naime, uz manje znanje manje je i pozitivnih stavova prema osobinama starijih, dok
je uz veée znanje vise pozitivnih stavova o osobinama starijih osoba.

Izmedu stavova o osobinama starijih 1 drzava u kojima se nalaze anketirane medicinske

sestre ne postoji statisticki znac¢ajna povezanost (p = 0,164).
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Tabela 14: Anketirane medicinske sestre prema stavu o osobinama starijih i prema

znanju o starijima (N = 284)

Stav prema Znanje
osobinama manje | sred. ve¢e | Ukupno
starijih
viSe negativan 22 47 7 76
osrednji 30 74 25 129
vise pozitivan 8 39 32 79
Ukupno 60 160 64 284

Izvor: Anketni upitnik 2019.

Peta analiza su testovi razlike proporcija za velike nezavisne uzorke. U tim testovima
izraCunavane 1 usporedivane proporcije odnose S€ na jace pozitivne stavove o starijima od
ukupnih stavova o starijima. Izvedena su Cetiri testa ¢iji su rezultati prezentirani u tabeli 15,
a komentari o tome $to na osnovu tih rezultata mozemo zakljuciti navedeni su ispod te tabele.

Svi su ti testovi provedeni zbog provjeravanja istinitosti Cetiriju hipoteza u ovom radu.

Tabela 15: Rezultati testova usporedbe proporcija (N = 284) 2!

R Varijabla Grupa Ny Proporcija jace t p
b ispitanika n, | pozit. stavova o ili
starijima r

1. | Stavovi o starijim | prvostupnice 224 | 60/224 = 0,268

osobama dipl. med. sest. 60 | 19/60 =0,317 |t=0,729 0,467
2. | Stavovi o starijim | iz Hrvatske 175 | 54/175=0,309

osobama iz Slovenije 109 | 25/109=0,229 | t=1,486 0,138
3 | Stavovi o starijim | mlade dobi 53 16/53 =0,302

osobama srednje dobi 107 | 19/107 =0,178 | ¥°= 6,620

starije dobi 124 | 44/124=0,355 | df =2 0,037*

4. | Stavovi 0 starijim | u suzivotu 86 26/86 = 0,302

osobama nisu u suZivotu 198 | 53/198 =0,268 | t =0,591 0,555

Izvor: Anketni upitnik 2019.

Zakljucujemo:
Proporcije jace pozitivnih stavova o starijima statisticki se znacajno ne razlikuju kod

ispitanika razli¢itog nivoa obrazovanja (p = 0,467).

2L * statistitka znaGajnost do 5 %; ** statisticka znacajnost do 1 %; *** statisticka znacajnost do 0,1 %
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Proporcije jace pozitivnih stavova o starijima statisticki se znacajno ne razlikuju kod
ispitanika iz Hrvatske u odnosu na ispitanike iz Slovenije (p = 0,138).

Proporcije jace pozitivnih stavova o starijima statisticki se znacajno razlikuju kod ispitanika
razlic¢ite dobi (p = 0,037). Najmanje pozitivnih stavova iskazuju ispitanici srednje dobi (17,8
%), a najvise ispitanici starije dobi (35,5 %).

Proporcije jace pozitivnih stavova o starijima statisticki se znacajno ne razlikuju kod
ispitanika koji su u suzivotu sa starijima u odnosu na ispitanike koji nemaju u svom
kucanstvu starijih osoba (p = 0,555).

Sesta analiza je bivarijatna korelacijska analiza primijenjena na nekoliko varijabli koje su
kvantitativne (znanje o starijima, stavovi o osobinama starijih, radni staz, godine starosti) ili

binarne (suzivot sa starijima). Rezultati tih analiza navedeni su u tabeli 16.

Tabela 16: Rezultati korelacijske analize (N = 284 od ¢ega 175 iz Hrvatske i 109 iz
Slovenije) 2

R Koeficijenti korelacije
b Parovi varijabli za sve za anketirane za anketirane
anketirane iz Hrvatske iz Slovenije

1. | Znanje o starijima (bodovi) r=0,32** r=0,28** r=0,43**
Stavovi 0 osobinama starijih (prosjeci) rs = 0,34** rs = 0,30** rs = 0,46**

2. | Znanje o starijima (bodovi) r=0,20** r=0,06 r =0,35**
Radni staz u patron. sluzbi (u godinama) | rs = 0,20** rs = 0,06 rs =0,36**

3. | Stavovi 0 osobinama starijih (prosjeci) r=0,09 r=0,02 r=0,27**
Godine starosti anketiranih rs=0,13* rs = 0,05 rs = 0,25**

4. | Stavovi o osobinama starijih (prosjeci)
Suzivot sa starijima (0 =ne, 1 = da) rs = 0,04 rs = 0,14** rs=-0,13

5. | Stavovi 0 osobinama starijih (prosjeci) r=0,20** r=0,06 r =0,35**
Radni staz u patron.sluzbi (u godinama) | rs = 0,20** rs = 0,06 rs = 0,36**

Izvor: Anketni upitnik 2019.

Zakljucci na osnovu korelacijskih koeficijenata su sljedeci:

Izmedu znanja o starijima i stavova o osobinama starijih postoji pozitivna, slabija 1 statisticki
znacajna povezanost (r = 0,32). JaCina te povezanosti neSto je manje izraZzena kod
patronaznih medicinskih sestara iz Hrvatske (r = 0,28) u odnosu na one iz Slovenije (r =
0,43). To znaci da ispitanici s ve¢im znanjem o starijima iskazuju i pozitivnije stavove o

starijima $to je manje izraZeno kod ispitanika iz Hrvatske u odnosu na ispitanike iz Slovenije.

22 * gtatisticka znacajnost do 5 %; ** statisticka znacajnost do 1 %, r = Pearsonov koeficijent korelacije, rs=

Spearmanov koeficijent korelacije ranga
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Izmedu znanja o starijima i radnog staza medicinskih sestara u patronaznoj sluzbi postoji
pozitivna, slabija i statisti¢ki znacajna povezanost (r = 0,20). Ta povezanost prakticki ne
postoji kod anketiranih osoba iz Hrvatske (r = 0,06), dok je kod anketiranih osoba iz
Slovenije ona slabija (0,35), ali statisticki znacajna. 1z toga se mozZe zakljuciti da je kod
ispitanika iz Slovenije uz veci radni staz u patronaznoj sluzbi iskazano i veée znanje o
starijima.

Izmedu stavova o osobinama starijih i godina starosti anketiranih medicinskih sestara
povezanost gotovo da ne postoji (r = 0,09). Ona je takva u Hrvatskoj (r = 0,02; p > 0,05), ali
u Sloveniji ona ipak postoji (r = 0,27; p < 0,01).

Izmedu stavova o starijima i suzivota sa starijima korelacija je vrlo slaba (rs = 0,04).
Izmedu stavova o starijima i radnog staza korelacija je pozitivna, slabija, ali statistiCki
znacajna (r = 0,20; p < 0,01).

Sedma analiza je dvofaktorska analiza varijance (ANOVA) kojoj je svrha da potvrdi neke
naprijed utvrdene povezanosti varijabli. U tu su analizu ukljucene sljedece varijable:

stav 0 osobinama starijih = zavisna kvantitativna varijabla

dob anketiranih (u 3 grupe) prva nezavisna kategorijalna varijabla

drzava anketiranih druga nezavisna kategorijalna varijabla

Prema tome, ovom analizom treba utvrditi:

a) postoji li utjecaj dobi anketiranih na stavove o osobinama starijih

b) postoji li utjecaj drzave anketiranih na stavove o osobinama starijih

c) postoji li interakcija dobi i porijekla anketiranih.

U tabeli 17 navedene su aritmeticke sredine stavova o osobinama starijih, dok je tabela 18

ANOVA tabela pa sadrzi standardne veli¢ine.

Tabela 17: Prosjecne vrijednosti stavova o osobinama starijih kod anketiranih
medicinskih sestara s obzirom na njihovu dob i s obzirom na njihovo porijeklo (drzavu)
(N =284)

Dob Hrvatska | Slovenija | Ukupno
manja 3,32 3,02 3,25
srednja 3,21 3,09 3,16
veca 3,30 3,35 3,32
Ukupno 3,27 3,20 3,24

Izvor: Anketni upitnik 2019.
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Tabela 18: Rezultati analize varijance (ANOVA) za stavove o osobinama starijih kao

zavisnom kvantitativnom varijablom (N = 284) 23

Suma Sredine
Varijabla kvadrata df kvadrata F p
daob 1,848 2 0,924 5,188 0,006**
drzava 0,768 1 0,768 4,311 0,099
dob * drzava 1,002 2 0,501 2,813 0,062

Izvor: Anketni upitnik 2019.

Rezultati navedeni u tabeli 18 upucuju na tri zakljucka:

Postoji statisticki znacCajan utjecaj dobi anketiranin na stavove o osobinama starijih
(zanemarujuci drzavu porijekla anketiranih). Pozitivnije stavove o osobinama starijih imaju
medicinske sestre vece starosti (3,25 > 3,16 < 3,32). Utvrdena razlika je statisticki znacajna
(p < 0,006).

Ne postoji statisticki znacajan utjecaj drzave porijekla medicinskih sestara na stavove o
osobinama starijih osoba (zanemaruju¢i dob). Medicinske sestre iz Hrvatske imaju
pozitivnije stavove o osobinama starijih u odnosu na medicinske sestre iz Slovenije (3,27 >
3,20). No, razlika stavova o osobinama starijih izmedu ovih dviju drzava porijekla
medicinskih sestara nije statisticki znacajna (p = 0,099).

Ne postoji statisticki znacajna interakcija izmedu dobi i drzave porijekla medicinskih sestara

na njihove stavove o osobinama starijih osoba (p = 0,062).

3.4.3 Multivarijantne metode statisticke analize

U sklopu multivarijantne statisticke analize podataka provedena je klaster analiza.

Kad imamo skup jedinica promatranja (ovdje su to patronazne medicinske sestre) opisan s
nekoliko varijabli, mozemo postaviti pitanje postoji li pravilo po kojem se jedinice tog skupa
(anketirane medicinske sestre) grupiraju u odredene segmente. Klaster analiza je grupa
multivarijatnih tehnika ¢iji je cilj klasificiranje (segmentiranje, Klasteriranje) ispitanika u
relativno homogene skupine (segmente, profile, grupe, Kklastere): tako da svaka grupa
predstavlja homogen skup (jedinice u grupi su medusobno sli¢ne); tako da se svaka grupa

razlikuje od ostalih grupa (jedinice iz razli¢itih grupa se znatno razlikuju).

23 # gtatisticka znacajnost do 5 %; ** statisti¢ka znacajnost do 1 %; *** statisti¢ka znacajnost do 0,1 %.

88



Klaster analiza je klasificiranje jedinica promatranja (patronaznih medicinskih sestara) u
skupine, klastere. Svaka medicinska sestra pripada iskljucivo jednoj od grupa, jednom
klasteru.

Metodom nehijerarhijskog klasteriranja (k-Means Cluster), kroz 9 iteracija, skupina od 284
patronaznih medicinskih sestara raS¢lanjena je u tri podskupine, tri klastera. Osnovu za
grupiranje medicinskih sestara ¢inile su Cetiri odabrane varijable (sve omjerne, ali za potrebe
ove analize su koriStene ordinalne varijable formirane iz tih omjernih), koje su navedene u
tabeli 19. Podjela na tri klastera navedena je u tabeli 20 (svaki klaster obuhvaca priblizno

trecinu anketiranih osoba), a graficki je prikazana grafikonom 4.

Tabela 19: Varijable koristene za klasteriranje medicinskih sestara i konac¢ni klaster

centri (kao diskontinuirane vrijednosti) pojedinih klastera (N = 284)

R. Varijable koristene kod Vrsta KI.1 Kl.2 KI.3
b. klasteriranja varijable
1. | Bodovi za znanje u 3 grupe (1 = manji, 2 = srednji, | ordinalna 3 2 2
3 = veci)
2. | Stavovi u 3 grupe (1 = pretezno negativni, 2 = | ordinalna 3 2 2
pretezno pozitivni, 3 = jace pozitivni)
3. | Dob u 3 grupe (1 = mlada, 2 = srednja, 3 = starija) | ordinalna 3 3 1
4. | Radni staz u patron. sluzbi u 3 grupe (1 = manji, 2 | ordinalna 2 2 1
= srednji, 3 = vedi)

Izvor: Anketni upitnik 2019.

Moguce je provijeriti koliko uspjesno ovi centri separiraju pojedine klastere medusobno na
pojedinim varijablama. Od viSe metoda provjere koriStena je analiza varijance izmedu
klastera po svakoj varijabli, ¢ime ispitujemo omjer varijance izmedu klastera i unutar

klastera. Analiza varijance za svaku od varijabli koristenih kod klasteriranja dala je p < 0,001

pa je:

bodovi za znanje F= 99,566 p<0,001
stavovi 0 osobinama starijih F=101,708 p<0,001
dob anketiranih F=150,951 p<0,001
radni staz u patronaznoj sluzbi F=132,584 p<0,001

Prema tome, razlike izmedu klastera su statisticki visoko znacajne za svaku pojedinu od

Cetiri varijable koriStene kod klasteriranja. Dakle, postupak klasterizacije medicinskih
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sestara uspjesno je proveo njihovu homogenizaciju na temelju multidimenzionalnog

nacela, tj. na temelju relevantnih varijabli.

Tabela 20: Podjela medicinskih sestara na klastere na osnovu izabrane Cetiri varijable

Klasteri Broj sestara % sestara
1 89 31
2 100 36
3 95 33
Ukupno 284 100

Izvor: Anketni upitnik 2019.

Grafikon 4: Graficki prikaz postotka medicinskih sestara u pojedinim klasterima (N =
284)

33

m klaster 1
klaster 2
klaster 3

36

Izvor: Anketni upitnik 2019.

Tipi¢na patronazna medicinska sestra osrednjeg je znanja o starijim osobama (29 — 33 boda),
pretezno je pozitivnih stavova o starijim osobama (2,95 — 3,49), starije je dobi (50 — 64
godine) 1 srednjeg radnog staza (11 — 30 godina) u patronaznoj sluzbi. Ovakav opis treba
usporediti s opisom medicinskih sestara u pojedinim klasterima. Pomocu kontingencijskih
tabela u kojima je stavljen u odnos broj klastera i pojedina od Cetiri klasterizirane varijable

mogu se opisati karakteristike pojedinih klastera:
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Klaster 1 ima 31 % medicinskih sestara koje se od drugih klastera razlikuju po sljede¢im
karakteristikama: one imaju pretezno vee znanje o starijim osobama, one imaju jace
pozitivne stavove o osobinama starijih osoba, one su srednje ili starije dobi i imaju pretezno
osrednji radni staz u patronaznoj sluzbi.
Klaster 2 obuhvaca 36 % medicinskih sestara koje su pretezno osrednjeg znanja o starijim
osobama, pretezno pozitivnih stavova o starijim osobama, srednje ili starije dobi i isklju¢ivo
srednjeg radnog staza.
Klaster 3 obuhvaca 33 % medicinskih sestara koje su pretezno osrednjeg znanja o starijim
osobama, koje imaju negativne ili imaju pretezno pozitivne stavove o starijim osobama, koje
su mlade ili srednje dobi 1 koje su isklju¢ivo manjeg radnog staza.
Stoga bi medicinskim sestrama obuhva¢enim u pojedinim klasterima mogli dodijeliti
sljedece krace nazive:
klaster 1: sestre s ve¢im znanjem 1 pozitivnijim stavovima o starijim osobama
Klaster 2: sestre osrednjeg znanja i stavova o starijim osobama

klaster 3: mlade sestre osrednjeg znanja i s manjim radnim stazem.

3.4.4 Zakljucci u vezi s hipotezama

U ovom su radu postavljene Cetiri hipoteze. U nastavku su iznesene te hipoteze, dokazi o
njihovoj to¢nosti odnosno netocnosti te zakljuCak o njihovom prihva¢anju odnosno
odbacivanju.

Prva hipoteza je glasila: ,,Medicinske sestre koje imaju viSe edukacije iz podrucja skrbi za
starije osobe imaju i pozitivnije stavove prema starijim osobama‘. Dokazi da ta hipoteza nije
toCna su sljedeci:

Pomocu t-testa razlike aritmetic¢kih sredina utvrdeno je da se stavovi o osobinama starijih
osoba statisticki znac¢ajno ne razlikuju kod patronaznih medicinskih sestara prvostupnica u
odnosu na diplomirane medicinske sestre (p = 0,981) kako je navedeno u tabeli 10 pod
rednim brojem 5. Isti zakljuéak je dobiven i na podskupu ispitanika iz Hrvatske (p = 0,659),
kao i na podskupu ispitanika iz Slovenije (p = 0,413) kako je navedeno u istoj tabeli pod
rednim brojevima 6 i 7.

Pomoc¢u hi-kvadrat testa utvrdeno je da izmedu stavova o osobinama starijih i obrazovanja
medicinskih sestara ne postoji statisticki znacajna povezanost (p = 0,616) kako je navedeno
u tabeli 13 pod rednim brojem 4, a istovjetan zakljucak vrijedi i za podskup ispitanika iz

Hrvatske (p =0,958) i za podskup ispitanika iz Slovenije (p = 0,096).
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Pomocu t-testa razlike proporcija utvrdeno je (tabela 15, redni broj 1) da se proporcije jace
pozitivnih stavova o starijima statisticki znacajno ne razlikuju kod ispitanika razli¢itog nivoa
obrazovanja (p = 0,467).

Prema tome, moze se nedvosmisleno zakljuciti da se navedena hipoteza ne prihvaéa kao
istinita.

Druga hipoteza je glasila: ,,Postoji statisticki zna¢ajna razlika medu stavovima o starijim
osobama izmedu medicinskih sestara iz Hrvatske i Slovenije, koja je najvjerojatnije
uzrokovana razli¢itom edukacijom na podrucju skrbi o starijim osobama.* Argumenti u vezi
s ovom tvrdnjom su sljedeci:

Pomocu t-testa je utvrdeno (tabela 10, redni broj 1) da ne postoji statisticki znacajna razlika
u stavovima prema starijima kod medicinskih sestara iz razli¢itih drzava. Medicinske sestre
iz Hrvatske imaju ne$to pozitivniji stav od medicinskih sestara iz Slovenije (3,27 > 3,20),
ali je ta razlika slucajna.

Pomoc¢u hi-kvadrat testa utvrdeno je da ne postoji povezanost izmedu stavova o osobinama
starijih 1 drzava porijekla patronaznih medicinskih sestara (p = 0,164) kako je navedeno u
tabeli 13 pod rednim brojem 13.

Pomocu t-testa razlike proporcija (tabela 15, redni broj 2) utvrdeno je da se proporcije jace
pozitivnih stavova o starijima statisticki znacajno ne razlikuju kod ispitanika iz Hrvatske u
odnosu na ispitanike iz Slovenije (p = 0,138).

Pomocu jednofaktorske analize varijance (tabela 18) utvrdeno je da ne postoji statisti¢ki
znacCajan utjecaj drzave porijekla medicinskih sestara na stavove o osobinama starijih osoba
(zanemarujuci dob). Medicinske sestre iz Hrvatske imaju pozitivnije stavove o 0sobinama
starijih u odnosu na medicinske sestre iz Slovenije (3,27 > 3,20). No, razlika stavova o
osobinama starijih izmedu ovih dviju drzava porijekla medicinskih sestara nije statisticki
znacajna (p = 0,099).

Prema tome, treba zakljuciti da se navedena hipoteza ne prihvaca kao istinita.

Trec¢a hipoteza je glasila: ,,Dob ispitanika ima utjecaj na stavove patronaznih medicinskih
sestara 0 starijim osobama®“. U vezi s tom tvrdnjom u tekstu su iznesene sljedece
konstatacije:

Pomoc¢u F-testa utvrdeno je da postoji statisticki znacajna razlika u stavovima izmedu
medicinskih sestara razli¢ite dobi (p = 0,016), kako je navedeno u tabeli 11 pod rednim

brojem 3.
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Pomocu hi-kvadrat testa utvrdeno je da postoji statisti¢ki znacajna povezanost izmedu dobi
medicinskih sestara i njihovih stavova prema starijima (p = 0,012) kako je navedeno u tabeli
13 pod rednim brojem 10.

Pomocu t-testa razlike proporcija (tabela 15, redni broj 3) utvrdeno je da se proporcija jace
pozitivnih stavova o starijima statisticki znacajno razlikuju kod ispitanika razlicite dobi (p =
0,037). Najmanje pozitivnih stavova iskazuju ispitanici srednje dobi, a najviSe ispitanici
starije dobi.

Korelacijskom je analizom utvrdeno (tabela 16, redni broj 3) da ne postoji povezanost
izmedu stavova o starijima i dobi za sve anketirane ispitanike (slaba korelacija koja nije
statisticki zna€ajna) osim za one iz Slovenije (r = 0,27 p <0,01).

Jednofaktorskom analizom varijance (tabela 18) utvrdeno je da postoji statisticki znacajan
utjecaj dobi anketiranih na stavove o osobinama starijih (zanemaruju¢i drzavu porijekla
anketiranih). Pozitivnije stavove o osobinama starijih imaju medicinske sestre vece starosti.
Utvrdena razlika je statisti¢ki znacajna (p < 0,006).

Prema tome, treba zakljuciti da se navedena hipoteza prihvaca kao istinita.

Cetvrta hipoteza je glasila: ,,Zivot u kuéanstvu sa starijom osobom ima utjecaj na stavove
patronaznih medicinskih sestara o starijim osobama‘“. U vezi S tom tvrdnjom u tekstu su
iznesene sljedece konstatacije:

Pomoc¢u hi-kvadrat testa utvrdeno je da ne postoji statisti¢ki znacajna povezanost izmedu
suzivota/nesuzivota anketiranih medicinskih sestara i njihovih stavova prema starijima (p =
0,813) ni za ispitanike iz Hrvatske (p = 0,294) ni za ispitanike iz Slovenije (p = 0,190), kako
je navedeno u tabeli 13 pod rednim brojevima 1, 2 i 3.

Pomocu t-testa razlike proporcija (tabela 15, redni broj 4) utvrdeno je da se proporcija jace
pozitivnih stavova o starijima statisticki znacajno ne razlikuju kod ispitanika koji su u
suzivotu sa starijima i onih koji nisu u suzivotu (p = 0,555).

Korelacijskom je analizom utvrdeno (tabela 16, redni broj 4) da ne postoji povezanost
izmedu stavova o starijima i suzZivota za sve anketirane ispitanike (vrlo slaba korelacija koja
nije statisti¢ki znacajna, rs = 0,04).

Prema tome, treba zakljuciti da se navedena hipoteza ne prihvaca kao istinita.
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3.5 Rasprava

U istrazivanju znanja i stavova patronaznih medicinskih sestara o starijim osobama
sudjelovalo je 284 patronaznih medicinskih sestara i to 175 iz Hrvatske i 109 iz Slovenije.
To ¢ini 21,4 % ukupnog broja patronaznih medicinskih sestara sa zavrSenim studijem
sestrinstva na prvom ili drugom bolonjskom stupnju unutar Hrvatske, te takoder 21,4 %
unutar Slovenije. S obzirom na to da je u toj profesiji mnogo viSe Zena nego muskaraca, U
istrazivanju su sudjelovala samo dva ispitanika muskog spola te se nije radila analiza
rezultata po spolu. Nadalje, u tekstu ¢e se govoriti o patronaznim medicinskim sestrama,
ukljucujuéi u to 1 dva tehnicara. Patronazne medicinske sestre anketirane su na podrucju
Republike Hrvatske i Republike Slovenije kako bi se dobio uvid u eventualne razlike u
rezultatima unutar te dvije drzave. Od ukupno 284 patronazne medicinske sestre njih 79 %
ima zavrSen prvi bolonjski stupanj edukacije (prvostupnik sestrinstva/diplomirana
medicinska sestra), a 21 % drugi bolonjski stupanj edukacije za medicinske sestre
(diplomirana medicinska sestra/magistra sestrinstva). Istrazivanju se odazvalo najvise
patronaznih medicinskih sestara u dobi od 50 do 64 godine (44 %), a najmanje onih u dobi
od 20 do 34 godine (18 %). Radni staz patronaznih medicinskih sestara koje su se odazvale
na istrazivanje varirao je izmedu jedne 1 Cetrdeset 1 jedne godine ukupnog radnog staza s
prosje¢nom vrijedno$¢u od 24,8 godina. Radni staz koji su provele u patronaznoj sluzbi
takoder je varirao izmedu jedne 1 Cetrdeset 1 jedne godine s prosje¢nom vrijednos¢u od 14,3
godine radnog staza. Od ukupnog broja ispitanica njih 128 ima manji radni staz u trajanju
od jedne do deset godina, njih 133 ima srednji radni staz u trajanju od jedanaest do trideset
godina 1 njih 23 ima vec¢i radni staz od trideset i jedne do cetrdeset i jedne godine. Vecina
patronaznih medicinskih sestara koje su sudjelovale u istrazivanju, vise od pola svog radnog
vijeka radi u patronaznoj sluzbi. Od ukupnog broja ispitanica njih svega 30 % Zivi u kuci sa
starijom osobom. Na svom radnom mjestu ¢ak 93 % ispitanica dolazi svakodnevno u kontakt
sa starijim osobama, a preostalih 7 % barem tri puta tjedno, sto isto ukazuje na potrebu
promjene edukacije patronaznih medicinskih sestara u smislu dodavanja gerontoloSkih

sadrzaja u programe studija sestrinstva.

3.5.1 Odnos edukacije i stavova patronaznih medicinskih sestara prema starijim osobama

Prva postavljena hipoteza u radu vezana je za edukaciju patronaznih medicinskih sestara i

glasi: ,,Medicinske sestre koje imaju vise edukacije iz podrucja skrbi za starije osobe imaju
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1 pozitivnije stavove prema starijim osobama.” U ovom radu ta hipoteza nije potvrdena.
Naime, analiziranjem odgovora ispitanika i testiranjem hipoteze pomocu t-testa razlike
aritmetickih sredina utvrdeno je da se stavovi o osobinama starijih osoba statisti¢ki znacajno
ne razlikuju kod patronaznih medicinskih sestara prvostupnica u odnosu na diplomirane
medicinske sestre, ¢ak i kada se radi o podskupu patronaznih medicinskih sestara iz Hrvatske
ili iz Slovenije. Pomo¢u hi-kvadrat testa utvrdeno je da izmedu stavova o osobinama starijih
1 obrazovanja medicinskih sestara takoder ne postoji statisticki znacajna povezanost. TO
vrijedi posebno za patronazne medicinske sestre iz Hrvatske i iz Slovenije. Pomocu t-testa
razlike proporcija utvrdeno je da se proporcije jace pozitivnih stavova o starijima statisticki
znacajno ne razlikuju kod ispitanika razli¢ite razine obrazovanja. Potrebno je napomenuti da
se pod edukacijom misli na formalnu edukaciju, prvi ili drugi bolonjski stupanj studija za
medicinske sestre, a ne na dodatne edukacije koje patronazne medicinske sestre polaze u
sklopu programa trajnog usavrSavanja Hrvatske komore medicinskih sestara ili u Sloveniji
edukacijom u organizaciji Zbornice zdravstvene in babiske nege Slovenije — Zveze
strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije, te putem
kongresa ili simpozija na temu skrbi za starije osobe. Ni istrazivanja drugih autora na temu
edukacije medicinskih sestara i njenog utjecaja na stavove prema starijim osobama nisu dala
istoznacne rezultate. Istrazivanje Allan i Johnson iz 2009. godine pokazalo je da znanje
steCeno edukacijom nije presudan ¢imbenik u formiranju stavova prema starijim osobama
(Allan i Johnson 2009, 11). To nije jedino istraZivanje u kojem su autori dosli do zakljucka
da znanje nema znacajniji utjecaj na stavove prema starijim osobama, odnosno da znanje
nije presudan ¢imbenik za razvoj pozitivnih stavova prema starijim osobama (Courtney i
sur. 2000, 64). lako, Palmore (1981) izrazito naglasava da upravo nedostatak znanja dovodi
do negativnih stavova prema starijim osobama (Palmore 1981, 435). NajviSe istraZivanja
usmjerenih na utjecaj edukacije na stavove prema starijim osobama radeno je sa studentima
sestrinstva ili nekih drugih zanimanja vezano za medicinsku skrb za starije osobe. Kod njih
je proces edukacije u tijeku 1 moguce je dodavati nove sadrzaje u edukacijski proces, a i
dostupni su odredeno vrijeme studiranja i za longitudinalne studije u kojima je moguce
pratiti njihov napredak. Tako Anguillo i suradnici (2006) uz redovne kolegije koje studenti
imaju uvode 1 dodatnu edukaciju s gerontoloskim sadrzajima koja se uz to odvija u klinickim
uvjetima te testiraju znanje 1 stavove studenata koji su pohadali dodatne tecajeve i onih koje
nisu. Rezultati ukazuju na to da se povecalo znanje studenata koji su pohadali dodatne
teCajeve i da oni imaju i pozitivniji stav prema starijim osobama (Anguillo i sur. 2006, 493).

Gonzales i suradnici takoder uklju¢uju neformalni kontakt sa starijim osobama za studente
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medicine kao pokusaj razvoja pozitivnih stavova studenata prema starijim osobama i
rezultati pokazuju da takav kontakt ima pozitivan u¢inak (Gonzales i sur. 2010, 231). Teoriju
da edukacija ima utjecaj na stavove prema starijim osobama moguce je testirati i uvodenjem
promjena kurikuluma studija sestrinstva da bismo utvrdili kakav ¢e utjecaj imati na razvoj
stavova studenata prema stariji osobama. Ferrario i suradnici (2008) promijenili su
kurikulum studija sestrinstva na nacin da su stavili naglasak na sadrzaje koji opisuju
normalne promjene u starenju, a ne na one koje govore isklju¢ivo o bolestima koje se javljaju
u starijoj zivotnoj dobi. Studenti su vjezbe provodili kod medicinskih sestara specijaliziranih
za starije osobe, provodili su vise vremena u kontaktu sa zdravim starijim osobama i u
zajednici sa starijim osobama koje Zive same 1 funkcionalno su potpuno sposobne za
samostalan i aktivan Zivot. Naravno, rezultati istraZivanja su pokazali da studenti koji su
prosli edukaciju prema tom kurikulumu imaju pozitivnije stavove prema starijim osobama,
nego studenti koji ga nisu prosli (Ferrario i sur. 2008, 56-57). Pristup opisan u tom
istrazivanju stavio je naglasak na edukaciju o zdravom starenju. Na taj nacin izbjegava se
stereotip o starijim osobama kao bolesnim, slabim, ovisnima o tudoj pomo¢i, a kroz
neformalni kontakt ispunjavaju se uvjeti za kvalitetan kontakt kako ga opisuje Allport:
zajednicki ciljevi u provodenju nekih aktivnosti, ravnopravnost clanova grupe 1
meduovisnost ¢lanova grupe (svi uc¢e jedni od drugih). U velikom broju istrazivanja
naglasava se da je tek drugadiji pristup u edukaciji iz podrucja gerontologije doveo do
promjene stavova studenata od negativnih do pozitivnih, a ne edukacija i testiranje znanja
kao takvo. Takva vrsta edukacije nije bila dio uobi¢ajenog kurikuluma koji se provodio u
navedenim obrazovnim ustanovama, nego niz dodatnih edukacija usmjerenih specifi¢no na
gerontoloSke sadrzaje (Lally i Crome 2007; Cozort 2008; Ferrario i sur. 2008; Rodgers i
Gilmour 2011; Baumbusch i sur. 2012; Bleijenberg i sur. 2012; Fisher i Walker 2013; King
i sur. 2013; Mandville-Anstey i sur. 2014; Hovey i sur. 2017; Abudu-Birresborn i sur. 2019;
Chai i sur. 2019). To je ujedno i otezavajuca okolnost za uvodenje takvih sadrzaja u redovnu
edukaciju jer dodatno opterecuje ionako pretrpanu satnicu studija sestrinstva te je upitno
koliko ta ¢injenica moze odvratiti studente od tih sadrzaja. Dio istraZivanja pokazuje da
usprkos nedovoljnom znanju o starenju i starijim osobama, studenti imaju pozitivan stav
prema starijim osobama te to dodatno iskljuc¢uje edukaciju kao prediktivni ¢imbenik za
formiranje stavova (Eltantawy 2013, 134; Demir i sur. 2016, 906; Hsu i sur. 2019, 89). Osim
edukacije, kulturolosko okruzenje ima utjecaj na stavove studenata prema starijim osobama
pa je u isto¢nim zemljama, gdje je poStovanje starijih osoba kulturoloski usadeno, stav

mladih ljudi prema starijim osobama uvijek pozitivan (Hsu i sur. 2019, 88). lako De Guzman
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I suradnici (2013) tvrde da je edukacija studenata sestrinstva o starenju i starijim osobama
presudna u formiranju pozitivnih stavova, dopustaju i moguénost kulturoloskih utjecaja
usadenih odgojem jer je njihovo istrazivanje radeno na Filipinima, a u isto¢njackoj filozofiji
su starije osobe bile cijenjene i postovane (De Guzman i sur. 2013, 150). Sli¢ne rezultate
iznijeli su i Zhang i suradnici (2016) koji su dosli do zakljucka da studenti sestrinstva u Kini
uvijek imaju pozitivne stavove prema starijim osobama jer su tako odgajani, a isto tako ¢e i
bez problema prihvatiti posao njege starije osobe (Zhang i sur. 2016, 31). Svejedno, u
literaturi se naglaSava potreba za boljom 1 sveobuhvatnijom edukacijom medicinskih sestara
na podrucju zdravstvene njege starijih osoba jer je njihovo znanje o procesima do kojih
dolazi uslijed starenja nedostatno te moze dovesti do nepruzanja adekvatne pomoci starijoj
osobi (Deasey i sur. 2014, 235; Demir i sur. 2016, 905). Isti autori navode da bi naglasak u
edukaciji trebalo staviti na tzv. ,,aktivno starenje®, odnosno promjene koje nastupaju u
organizmu uslijed procesa zdravog starenja. U nasem istrazivanju anketirane su medicinske
sestre koje su ve¢ zavrsile svoje formalno skolovanje i daljnja edukacija i ucenje novih
sadrZaja ovisi uglavnom samo o njima i njihovim preferencijama. Istrazivanjem edukacije
medicinskih sestara u Hrvatskoj i u Sloveniji dosli smo do saznanja da se edukacija na
podrucju gerontologije, odnosno njege starijih osoba razlikuje u te dvije drzave. Opcenito,
edukacija medicinskih sestara na prvom bolonjskom stupnju diljem Europe je dosta
ujednacena. Medutim, postoje 1 razlike u trajanju i nekim sadrzajima. Svako Sveuciliste ili
VeleuciliSte moze prilagodavati odredeni udio sadrzaja svojim potrebama te u tom dijelu
postoje razlike u programima studija sestrinstva. Ako uzmemo u obzir samo Hrvatsku i
Sloveniju u kojima je radeno istrazivanje, zanimala nas je zastupljenost gerijatrijskih
sadrZaja tijekom Skolovanja medicinskih sestara i ima li to utjecaj na stavove prema starijim
osobama. Pretpostavka je bila da ¢e se razlika u edukaciji pokazati i kao razlika u stavovima
prema starijim osobama izmedu medicinskih sestara iz Hrvatske i onih iz Slovenije. Kada
govorimo 0 znanju i njegovom utjecaju na stavove, tu se u prvom redu misli na ponistavanje
stereotipnin stavova prema starijim osobama. Ako pogledamo prilagodenu verziju
Palmorovog Facts on Aging Quiza i njegove rezultate, postoje zna¢ajni pokazatelji da medu
patronaznim medicinskim sestrama ima veliki dio onih koje podrzavaju stereotipe prema
starijim osobama. Primjerice, samo 20 % ispitanica je odgovorilo to¢no na pitanje o
seksualnosti starijih osoba, odnosno misljenja su da svim starijim osobama pada interes i
kapacitet za odrzavanje seksualnih odnosa. Taj podatak zabrinjava zbog toga Sto je
seksualnost jedna od osnovnih ljudskih potreba. Ako mislimo da je normalno da seksualnost

I SVe vezano za nju ne postoji u odredenoj dobi, ostaje pitanje kako ¢emo osobi dati savjet u
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vezi s time i pomoc¢i joj kada se pojave problemi. To moze voditi i dalje do predrasude da
starije zene koje vise nisu seksualno aktivne ne moraju i¢i na redovne ginekoloske preglede,
Sto posljedi¢no moze dovesti do kasnog otkrivanja, primjerice, malignih bolesti genitalnog
trakta ili da stariji muskarci ne moraju na preglede kod stru¢njaka kada se jave problemi na
podrucju seksualnog funkcioniranja. Epidemioloski podatci pokazuju da se u oko 4 %
starijih Zena u postmenopauzalnom periodu javlja karcinom vulve koji se vrlo lako otkrije
vaginalnim pregledom, ali ako Zena ne dolazi na godiSnje ginekoloske preglede velika je
vjerojatnost da se nece na vrijeme prepoznati (Carter i Downs 2012, 226). Seksualnost je
vazna starijim osobama, ali zbog stava druStva, neugode, negativnih stavova prema temi
seksualnosti u starijoj Zivotnoj dobi o tome ne vole razgovarati (Bauer i sur. 2015, 1247). S
druge strane, nametanje teme seksualnosti od primjerice strane medija koji forsiraju
seksualnost u svakoj zivotnoj dobi bez sagledavanja individualnih razlika, moze se takoder
nazvati ageizmom (Gewirtz-Meydan i sur. 2018a, 150). Rijetka istraZivanja provedena na
temu seksualnosti starijih osoba pokazala su da je seksualnost vazna starijim osobama, ali
ne Zele razgovarati o njoj sa zdravstvenim profesionalcima koji ¢e se rijetko sjetiti pitati ih
0 toj temi, tako da je tema seksualnosti kod starijih osoba zapravo zapostavljena. Istrazivanje
Gewirtz — Meydan i suradnika iz 2018. godine pokazalo je da je ageizam kod mladih ljudi
povezan s konzervativnijim stavovima prema seksualnosti starijih osoba. Istovremeno,
konzervativni stavovi su negativno povezani sa znanjem o seksualnosti starijih osoba.
Prethodna edukacija o seksualnosti pokazala se kao dobar put prema manje rigidnim
stavovima prema seksualnosti starijih osoba uz vece znanje, a kontakt sa starijim osobama
te dobar odnos s bakama i djedovima takoder rezultira popustljivim i manje ageisticnim
stavovima. Pri tome Zene imaju manje ageisti¢ke stavove, ali konzervativnije stavove prema
seksualnosti starijin osoba, dok je za smanjenje predrasuda o seksualnosti starijih osoba
najvaznije da se skine tabu s teme seksualnosti (Gewirtz — Meydan i sur. 2018b, 386). |
Hesler 1 suradnici (2016) utvrdili su da je seksualnost u poznijim godinama jos uvijek tabu-
tema. lako znaju da je seksualnost vazna za kvalitetu zivota i zdravstveni profesionalci ¢esto
imaju predrasude i negativan stav prema toj temi ili je posve ignoriraju. Svi autori koji su
radili istrazivanja na tu temu slazu se da je potrebno prilagoditi edukaciju zdravstvenih
profesionalaca da bi se izbjegle predrasude o ovoj temi i da bi se mogla pruziti adekvatna
pomo¢ starijim osobama kada im je potrebna (Haesler i sur. 2016, 70). U konacnici, to je
pokazalo i ovo istrazivanje. Osim seksualnosti, u ovom istrazivanju detektirano je jo$
nekoliko spornih pitanja, a rezultat su znanja, odnosno neznanja o starosti i starijim osobama.

Tvrdnja da se starije osobe teze prilagodavaju prilikom preseljenja na novu lokaciju takoder
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je dobila mnogo neto¢nih odgovora patronaznih sestara koje su sudjelovale u istrazivanju.
Naime, vecina njih smatra da starije osobe teze prihvac¢aju promjenu preseljenja, nego mladi
ljudi. Istrazivanja provedena na tu temu su prili¢no kontradiktorna, ali postoje dokazi da dob
nije povezana sa sposobno$¢u prilagodbe. Granbom i suradnici (2016) su u svojem
istrazivanju dosli do zakljucka da starije osobe mijenjaju mjesto boravka kada okoli§ u
mjestu stanovanja viSe ne zadovoljava njihove funkcionalne sposobnosti te u novom
okruzenju ocekuju prilagodeno okruzje koje im moze pruziti vise sigurnosti (Granbom i sur.
2016, 5). Naravno, govorimo o zdravim starijim osobama jer je isto tako dokazano da
promjena mjesta stanovanja za osobe koje boluju od nekih neuropsihijatrijskih sindroma,
prvenstveno od demencije, moze negativno utjecati na njihov kognitivni status (El Haddad
i sur. 2018, 2186). Wu i suradnici govore o preseljenju zbog pada funkcionalne sposobnosti
kako bi se starijim osobama koje se viSe nisu u stanju brinuti same za sebe omogucio
starije osobe pala nakon dolaska u dom za starije osobe ili je ve¢ znaCajno narusSena
funkcionalna sposobnost zapravo razlog preseljenja u dom. Novi modeli skrbi za starije
0sobe zagovaraju starenje u mjestu stanovanja, odnosno u kuc¢i starije osobe. Medutim, takav
model skrbi za starije osobe je jako podrzan od strane korisnika, ali izaziva zabrinutost kod
struénjaka zbog velikog broja starijih osoba koje nemaju obitelji, susjede ili nekog drugog
tko bi mogao postati neformalni njegovatelj koji bi mogao podrzavati takav vid skrbi, a
izvaninstitucijski resursi nisu dovoljno razvijeni da bi mogli opskrbiti rastuci broj starijih
osoba (Dobner i sur. 2016, 199). Model skrbi u kuéi starije osobe zahtijeva dobro
organizirane sluzbe u zajednici koje su podrska starijoj osobi i neformalnim njegovateljima
kod kuce. Zdravstvene sluzbe bi trebale biti podrska samozbrinjavanju starije osobe, a prema
individualnim potrebama starije osobe trebali bi se ukljucivati i zdravstveni profesionalci.
Za starije osobe je jako vazna pravodobna informacija o tome gdje i kako mogu do¢i do
odredenih sluzbi ili usluga te se u sklopu programa starenja kod kuce razmatraju servisi
dostave informacija. Pomo¢ u Kriznim situacijama je isto problem u takvom obliku skrbi, a
i financijska podrska se javlja kao kritiéna toc¢ka. Nadalje, vazan aspekt starenja kod kuce je
odrzavanje zadovoljavajuce razine fizicke i mentalne aktivnosti, osiguravanje drustva barem
u vidu ¢lana obitelji, volontera ili barem kuénog ljubimca, u sluc¢aju osobe koja zZivi sama
osiguravanje transportnih moguénosti i na kraju omogucavanje sigurnog okruzenja u domu
kako bi se izbjegle ozljede starije osobe (Grimmer i sur. 2015, 1808). U tom modelu skrbi
bi patronazne sestre s adekvatnom edukacijom, baziranom na teoretskoj nastavi, ali i na

mnogo prakti¢nih kontakata sa starijim osobama, koja bi rezultirala znanjem o starijim
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osobama mogle odigrati presudnu ulogu. Takvom modelu su i sklone starije osobe jer ne
moraju odlaziti iz svog doma bez obzira na svoje zdravstveno stanje. Jedna od tvrdnji na
koje je vecina ispitanica dala netoCan odgovor je tvrdnja da starije osobe svoje zdravlje
veé¢inom ocjenjuju dobrim ili jako dobrim. Ta tvrdnja je tocna, ali je svega 14 % ispitanica
to¢no odgovorilo. Jedna od jako Eestih predrasuda o starijim osobama je da su sve starije
osobe bolesne i nemoc¢ne te da smatraju da je njihovo zdravlje lose. Naprotiv, istrazivanja
su pokazala da danas vecina osoba starijih od 65 godina smatra svoje zdravlje dobrim, iako
dvije tre¢ine osoba u Europi koje ulaze u mirovinu ima barem dvije kroni¢ne bolesti (Global
Coalition on Aging 2018, 10). Stereotip kako sve starije osobe smatraju svoje zdravlje loSim
i kako sve starije osobe jesu loSeg zdravlja rezultira poopéavanjem zdravstvenih simptoma
kod starijih osoba te uskrac¢ivanjem pravodobne pomo¢i u akutnim stanjima koja se mogu
rijesiti ili zanemarivanjem zdravstvenih potreba starijih osoba (Hanson 2014, 225). Kako to
da starije osobe u vecini smatraju svoje zdravlje dobrim, a statisticki pokazatelji nam govore
da vecina njih ima neku kroni¢nu bolest? Danas je, umjesto zdravog starenja, popularniji
termin ,uspjesno starenje”, a VecCina zdravstvenih radnika na starenje gleda kroz
biomedicinski model. Medutim, koncept uspjeSnog starenja se ne oslanja toliko na
biomedicinski model koliko na neke druge odrednice kao $to su optimizam, pozitivan stav,
fleksibilnost, uspjeSno suocavanje s poteskoama, samoposStovanje i gerotranscedencija
(Carver i Buchanan 2016, 1625). Malo to¢nih odgovora na tvrdnju da starije osobe svoje
zdravlje ocjenjuju dobrim mozemo shvatiti dvojako. Sve ispitanice imaju gotovo
svakodnevno u skrbi starije osobe. Buduci da su u vecini i odgovorile kako ne smatraju da
starije osobe svoje zdravlje ocjenjuju dobrim, to moze znaciti da su osobe koje imaju u skrbi
uistinu bolesne, odnosno da patronazne sestre posje¢uju samo bolesne starije osobe ili one
koje svoje zdravlje ne ocjenjuju dobrim. S obzirom na to da je u populaciji koju patronazne
sestre obilaze puno starijih osoba, a svaka patronazna medicinska sestra u Hrvatskoj u skrbi
ima 5100 pacijenata, $to je veliki broj, postoji moguénost da one uopcée ne obilaze one starije
osobe koje nemaju zdravstvenih problema, odnosno one koje svoje zdravlje ocjenjuju
dobrim. Perusek i suradnici (2013) u svojem istrazivanju o komunikaciji patronaznih
medicinskih sestara i starijih osoba takoder navode da mali broj patronaznih medicinskih
sestara odrzava kvalitetnu komunikaciju sa starijom osobom, a i da se skrb patronaznih
medicinskih sestara umjesto ranijeg preventivnhog djelovanja danas promijenila u smjeru
kurativne skrbi i usmjerena je lijeCenju i rehabilitaciji akutnih bolesnih stanja po dolasku iz
zdravstvene ustanove, odnosno nastavku bolnickog lijecenja kod kuce (Perusek i sur. 2013,

258). Ako zanemarimo stupanj edukacije, u ovom istrazivanju doslo se do rezultata da
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znanje o starijim osobama koje je procijenjeno Palmorovim Fact on Aging Quizom, rezultira
pozitivnijim stavovima prema starijim osobama. Znanje u ovom slu¢aju ne mora biti vezano
za stupanj edukacije jer ne postoji uniformna edukacija svih patronaznih medicinskih sestara
u obje drzave, ali je vezano za dob patronaznih medicinskih sestara $to se vidi u poglavlju

3.5.3.

3.5.2 Razlika izmedu sudionika iz razli¢itih drzava u stavovima prema starijim osobama

Druga postavljena hipoteza glasila je: ,,Postoji razlika medu stavovima o starijim osobama
izmedu medicinskih sestara iz Hrvatske i iz Slovenije, koja je najvjerojatnije uzrokovana
razli¢itom edukacijom na podrucju skrbi o starijim osobama.* Navedena hipoteza testirana
je pomocu nekoliko testova. Pomocu t-testa utvrdeno je da ne postoji statisticki znacajna
razlika u stavovima prema starijima kod medicinskih sestara iz razli¢itih drzava. Medicinske
sestre iz Hrvatske imaju nesto pozitivniji stav od medicinskih sestara iz Slovenije, ali ta
razlika nije statisticki znacajna. Pomocu hi-kvadrat testa utvrdeno je da ne postoji
povezanost izmedu stavova o osobinama starijih i drzava porijekla patronaznih medicinskih
sestara. Pomocu t-testa razlike proporcija utvrdeno je da se proporcije jace pozitivnih
stavova o starijima statisticki znacajno ne razlikuju kod ispitanika iz Hrvatske u odnosu na
ispitanike iz Slovenije. Pomoc¢u jednofaktorske analize varijance utvrdeno je da ne postoji
statistiCki znacCajan utjecaj drzave porijekla medicinskih sestara na stavove o osobinama
starijih osoba. Medicinske sestre iz Hrvatske imaju pozitivnije stavove o osobinama starijih
u odnosu na medicinske sestre iz Slovenije. No, razlika stavova o osobinama starijih izmedu
ovih dviju drzava porijekla medicinskih sestara nije statisticki znacajna. Prema tome,
navedena hipoteza ne prihvaca se kao istinita. Do sada nije radeno istrazivanje koje bi
usporedilo stavove medicinskih sestara Hrvatske i Slovenije prema starijim osobama iako bi
se mogle ocekivati razlike zbog razli¢itog udjela kolegija s gerontoloSkom tematikom u
imaju nesto vecu satnicu teoretske nastave iz gerontoloskih sadrzaja, a satnica prakti¢ne
nastave je mnogo vec¢a nego u Hrvatskoj i to na srednjoskolskoj i dodiplomskoj razini (tabela
2). Na razini drugog bolonjskog stupnja nastava 0 gerontoloskim sadrzajima je
neravnomjerno zastupljena i ovisi o Sveuéilistu koje provodi edukaciju (tabela 3), ali je isto
viSe gerontoloskih sadrzaja u Sloveniji, nego u Hrvatskoj. Stoga, bilo je o¢ekivano da ¢e
patronazne medicinske sestre iz Slovenije imati pozitivnije stavove prema starijim osobama.

U istrazivanju smo dosli do rezultata da patronazne medicinske sestre iz Slovenije s ve¢im
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radnim stazem imaju i vece znanje o starijim osobama, ali to ne generira i pozitivnije
stavove. Veliko istrazivanje provedeno 2014. godine u Sest zemalja: Skotskoj, Sjedinjenim
Ameri¢kim Drzavama, Svedskoj, Njemackoj, Sloveniji i Japanu sa studentima sestrinstva i
medicinskim sestrama pokazalo je razliku u stavovima prema starijim osobama u razli¢itim
zemljama. U tom istrazivanju je koristen Multifactorial Attitudes Questionnaire i autori su
zeljeli istraziti stav studenata sestrinstva i medicinskih sestara prema njegovanju starijih
osoba i opéenito prema radu sa starijim osobama. Ukupno je sudjelovalo 3649 ispitanika,
studenata sestrinstva i medicinskih sestara. Najnegativnije stavove prema radu sa starijim
osobama pokazali su studenti iz Slovenije i Svedske, a medu medicinskim sestrama najnizi
broj bodova, odnosno najnegativnije stavove prema starijim osobama imale su medicinske
sestre iz Njemacke i Japana dok su one iz Skotske i Svedske imale najpozitivnije stavove.
Rezultat kod studenata autori su povezali s nedostatkom gerijatrijskih sadrzaja u kurikulumu
i s moguc¢im negativnim iskustvima tijekom edukacije. Za medicinske sestre pokazalo se da
ipak neki drugi ¢imbenici utje¢u na njihove stavove. U Svedskoj i Skotskoj utjecaj na
stavove ima dob medicinskih sestara, a starije medicinske sestre viSe preferiraju rad sa
starijim osobama i imaju pozitivnije stavove prema njima, dok u Japanu najmlade i najstarije
medicinske sestre imaju pozitivnije stavove prema starijim osobama od onih srednje dobi
(Kydd i sur. 2014, 187). Kako je ve¢ u prethodnoj hipotezi utvrdeno da samo edukacija nije
presudna za stavove prema starijim osobama, tako su i ovi rezultati to potvrdili. Pokazalo se
da viSe utjecaja na stavove prema starijim osobama kod medicinskih sestara ima radno
mjesto, iskustvo te dob medicinskih sestara. Deasey i suradnici (2014) u istrazivanju su dosli
do zaklju¢ka da medicinske sestre u jedinicama hitne medicinske pomo¢i imaju puno
medicinskog znanja, ali nedovoljno znanja specifi¢nog za podrucje gerontologije te da
nemaju pozitivne stavove prema pacijentima starije zivotne dobi. Starije pacijente smatraju
vrlo teskima za komunikaciju i zbrinjavanje, a smatraju i da starijim osobama nije mjesto na
akutnim odjelima, nego na odjelima specijaliziranim za kroni¢ne bolesnike (Higgins i sur.
2007, 233; Deasey i sur. 2014, 231). Opcenito, medicinske sestre koje rade u ustanovama za
smjestaj starijih osoba imaju pozitivnije stavove prema starijim osobama, nego one koje rade
na akutnim bolni¢kim odjelima ili hitnim sluzbama i to zbog iskustva rada sa starijim
osobama 1 iskustvenog uc¢enja (Hope 1994; Higgins i sur. 2007; Engstrom i Fagerberg 2011;
Hanson 2014; Kavlak 2015). U istrazivanju provedenom u Svedskoj 2001. godine donesen
je zaklju€ak da nema razlike u stavovima prema starijim osobama izmedu medicinskih
sestara koje rade u ustanovama za njegu u ku¢i i onih koje rade u bolnicama (Soderhamn 1

sur. 2001, 227). S druge strane, istrazivanje provedeno u ruralnom dijelu Irske s medicinskim
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sestrama koje Cesto rade sa starijim osobama u njihovom domu pokazalo je da medicinske
sestre imaju pozitivne stavove prema starijim osobama i to posebno one koje imaju visi
stupanj obrazovanja. U tim slucajevima je vidljivo da je visa razina edukacije dobrodosla,
ali opet nije presudna za stavove prema starijim osobama (Doherty i sur. 2010, 4).
Medicinske sestre koje rade u zajednici sa starijim osobama, kao §to su patronazne
medicinske sestre, ¢esto razviju s pacijentima odnos povjerenja i suradnje, a to je podloga
za dobru skrb (Bindels i sur. 2014, 2317). Prvo istrazivanje o znanju i stavovima medicinskih
sestara koje rade u zajednici sa starijim osobama pokazalo je da medicinske sestre imaju ¢ak
I nedostatak znanja o normalnim fizioloskim promjenama koje nastupaju zbog starenja, ali
svejedno imaju pozitivne stavove prema starijim osobama (Mellor i sur. 2006, 40). Negativni
stavovi prema starijim osobama jedan su od razloga sto studenti sestrinstva i medicinske
sestre rad sa starijim osobama smatraju neatraktivnim, a i to je povezano s predrasudama.
Kydd (2010) navodi da medicinske sestre i studenti sestrinstva rad sa starijim osobama
smatraju neatraktivnim i teSkim, a smatraju i da ostali medicinski struc¢njaci, koji ne rade
primarno u skrbi za starije osobe, obezvrjeduju struc¢nost i znanje medicinskih sestara koje
rade sa starijim osobama (Kydd 2010, 31). Medutim, kako se mijenja struktura starijeg
stanovniStva te viSe ne govorimo o starijim osobama koje su slabe, bolesne 1 nemo¢ne, nego
0 osobama koje su fizi¢ki i mentalno aktivne, samostalne i funkcionalno sposobne, a imaju
I pozitivan stav prema vlastitom starenju, kroz kontakt s takvim osobama mozemo mijenjati
stavove studenata i medicinskih sestara prema starijim osobama. Prilagodeni sadrZaji na
razini dodiplomskih studija sestrinstva koji ukljuc¢uju teoretsku edukaciju, ali i prakti¢ni dio
rada u kontaktu sa starijim osobama mogu promijeniti negativne stavove prema pozitivnima
(Sarabia-Cobo i Pfeiffer 2015, 63). Neke europske zemlje ponudile su rjesenje za situaciju
u kojoj medicinske sestre koje rade na akutnim odjelima ne prepoznaju probleme starijih
osoba specifi¢ne za njihovu dob. To su akutne gerijatrijske jedinice koje su pocele uvoditi
neke zemlje Europske unije, prvenstveno Belgija i Danska, gdje se zbrinjavaju akutni
problemi starijih osoba uz posebno educirane medicinske sestre (Deschodt i sur. 2018, 147).
Na taj nacin izbjegava se boravak starijih osoba na akutnim odjelima na kojima nema
dovoljno educiranog kadra i smjeSta ih se na odjele koji su namijenjeni samo starijoj

populaciji i na kojima se mogu kvalitetno zbrinuti uz adekvatno educirano osoblje.
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3.5.3 Dob patronaznih medicinskih sestara i stavovi prema starijim osobama

Treca postavljena hipoteza glasila je: ,,Dob ispitanika ima utjecaj na stavove patronaznih
medicinskih sestara o starijim osobama.” Pomoc¢u F-testa utvrdeno je da postoji statisticki
znacajna razlika u stavovima izmedu medicinskih sestara razli¢ite dobi (tabela 11). Pomoc¢u
hi-kvadrat testa utvrdeno je da postoji statisticki znaCajna povezanost izmedu dobi
medicinskih sestara i njihovih stavova prema starijima (tabela 13). Pomocu t-testa razlike
proporcija (tabela 15) utvrdeno je da se proporcija jate pozitivnih stavova o starijima
statisticki znacajno razlikuju kod ispitanika razlicite dobi (p = 0,037). Najmanje pozitivnih
stavova iskazuju ispitanici srednje dobi, a najviSe ispitanici starije dobi. Korelacijskom je
analizom utvrdeno (tabela 16) da ne postoji povezanost izmedu stavova o starijima i dobi za
sve anketirane ispitanike (slaba korelacija koja nije statisticki znac¢ajna), 0sim za one iz
Slovenije. Jednofaktorskom analizom varijance (tabela 18) utvrdeno je da postoji statisti¢ki
znaCajan utjecaj dobi anketiranih medicinskih sestara na stavove o osobinama starijih
(zanemarujuci drzavu porijekla anketiranih). Pozitivnije stavove o osobinama starijih imaju
medicinske sestre vece starosti. Utvrdena razlika je statisti¢ki znacajna (p < 0,006). Prema
tome, treba zakljuciti da se navedena hipoteza prihvaca kao istinita.

U ovom istrazivanju ne samo da su stavovi medicinskih sestara prema starijim osobama
pozitivniji kod starijih patronaznih medicinskih sestara, nego su starije medicinske sestre
pokazale i statisti¢ki zna¢ajno veée znanje o starenju i starijim osobama. Taj dio istrazivanja
je u korelaciji s ve¢ provedenim istrazivanjima koja nam pokazuju da kategorizacija osoba
prema dobi nije staticna nego je dinamicna, odnosno mijenja se s dobi promatraca
(Donizzetti 2019, 1329). U svakoj zivotnoj dobi ljudi se poistovjecuju s pripadnicima iste
dobi, a to je i osnova za razvoj stereotipa prema pripadnicima drugih dobnih skupina (Allport
1958). Kako Covjek stari taj proces je, posebno ako je to zdravo, aktivno starenje, prirodniji
za njega i ne dozivljava svoje godine kao neki ograni¢avajuéi ¢imbenik. lako veéina ljudi ne
zna $to nosi proces starenja jer sami nemaju iskustvo tog procesa, Sto smo bliZe starijoj dobi
to viSe razumijemo pripadnike tree dobi (Krizmani¢ 2014). Europsko istrazivanje 0
diskriminaciji na osnovi dobi, provedeno u 31 europskoj zemlji, pokazalo je da ispitanici
imaju pozitivnije stavove i osjecaje prema osobama svoje dobi ili osobama bliske dobi
(Abrams i sur. 2011, 22). Sli¢ne rezultate pokazalo je i istrazivanje o stavovima studenata
sestrinstva i zdravstvenih profesionalaca prema starijim osobama u Svedskoj. Jedan od
zaklju€aka tog istrazivanja je bio da medicinske sestre koje dulje rade sa starijim osobama,

a samim tim su i starije, imaju vise razumijevanja i pozitivnije Stavove prema starijim
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osobama, nego one mlade dobi (Engstrom i Fagerberg 2011, 4). U tabeli 12 prikazano je
kako je pomocu hi-kvadrat test dobiven rezultat da po godinama starije patronazne sestre
imaju vise znanja 0 starijim osobama (p < 0,001), a znanje opet ima utjecaj na formiranje
stavova. U istrazivanju Soderhamn i suradnika (2001) dob ispitanika je dovedena u direktnu
vezu sa stavovima prema starijim osobama i pokazalo se da po godinama stariji zdravstveni
radnici imaju pozitivnije stavove prema starijim osobama neovisno o spolu (Soderhamn i
sur. 2001, 228). Liu i suradnici u pretrazivanju literature o stavovima medicinskih sestara o
starijim osobama takoder su dosli do zaklju¢ka da je dob medicinskih sestara jedan od
vaznijih ¢imbenika koji utjeCu na stavove prema starijim osobama u pozitivnom smislu.
Dakle, zakljucak je da starije medicinske sestre imaju pozitivnije stavove prema starijim
osobama (Liu i sur. 2013, 1279). Do istih zakljucaka dosli su Kydd i suradnici (2014) u
istrazivanju koje je radeno u Sest zemalja te se pokazalo da u Skotskoj i Svedskoj pozitivnije
stavove prema starijim osobama imaju najstarije medicinske sestre, odnosno najstariji
ispitanici te su donijele zakljuak da na pozitivne stavove prema njezi starijih osoba
definitivno utjecaj ima dob medicinskih sestara. Medutim, u Japanu su i najmlade i najstarije
medicinske sestre pokazale pozitivnije stavove od onih srednje dobi, dok u Njemackoj starije
medicinske sestre nisu imale znacajno pozitivnije stavove od mladih kolegica. Isto to
istraZzivanje pokazalo je relativno negativne stavove prema njegovanju starijih osoba kod
studenata sestrinstva, $to autori tumace nedostatkom edukacije iz podruéja gerontologije i
mogu¢im negativnim iskustvima u njezi starijih osoba, ali i mladom dobi studenata te
nedostatkom iskustva (Kydd i sur. 2014, 187). U prilog tome da starije medicinske sestre
imaju pozitivnije stavove prema starijim osobama ide i istrazivanje Schroyen i suradnika
(2016) u kojem je dokazano da onkoloske medicinske sestre imaju diskriminatorna
ponasanja prema svojim starijim pacijentima U Smislu davanja manje podrske 1 rjede ih
ohrabruju za rekonstruktivne intervencije (Schroyen i sur. 2016, 754). PatronaZzne
medicinske sestre koje su po godinama starije i dulje rade taj posao ¢esto su u kontaktu sa
starijim osobama i razvijaju s njima odnos povjerenja i povezanosti, lakse se mogu
poistovijetiti s problemima starije populacije, a to na kraju rezultira ve¢com kvalitetom
zdravstvene njege. Allportova teorija optimalnog kontakta govori o tome da se kontaktom
izmedu pripadnika grupa prema kojima jedna grupa gaji predrasude one smanjuju, odnosno
nestaju u ovom istrazivanju nije u pitanju samo kontakt, nego i priblizavanje dobi u kojoj bi
i osoba sama mogla postati pripadnik skupine prema kojoj je do tada imala predrasude
(Allport 1958). U takvom specificnom odnosu starijoj medicinskoj sestri lakse se ukljuéiti u

proces teznje zajednickom cilju, razvoju suradnickog, a ne paternalistickog odnosa prema
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starijoj osobi — pacijentu, dijeljenju i osobnih informacija i Zivotnih pri¢a $to je u konacnici
osnova za kvalitetan kontakt izmedu razli¢itih interesnih grupa prema Allportovoj teoriji
optimalnog kontakta. U proces zdravstvene njege starije osobe nije uklju¢ena samo starija
osoba kao pacijent, nego su ukljuéeni i ¢lanovi obitelji, formalni i neformalni njegovatelji,
Sto starijoj osobi koja ima podrSku obitelji daje vecu sigurnost i bolje ishode njege. U
situaciji kada stariji pacijent i njegova obitelj imaju dobru suradnju s patronaznim
medicinskim sestrama i patronazne medicinske sestre imaju pozitivnije stavove prema
starijim osobama (Bindels 2013, 2317). To je svojevrstan zatvoreni krug. Ako osoba ima
negativne stavove prema nekome, teSko moze ostvariti kontakt i pokazati suosjecanje i
razumijevanje za, u ovom slucaju, stariju osobu. Da bismo mogli osjetiti empatiju i
suosjecanje, moramo razumjeti stariju osobu, a to iskljucuje postojanje predrasuda prema
njoj (Bergman i Bodner 2015, 1549). Kako postajemo stariji i priblizavamo se starijoj dobi,
raste i nase razumijevanje za pripadnike starijih generacija. Nas stil zivota je kljuéni koncept
kojim biramo suradnike, razvijamo medusobne odnose i formiramo svoj identitet (Dohmen
2013, 34). Nase godine Zivota utjeCu na stavove prema pripadnicima drugih dobnih skupina.
Istrazivanje provedeno u Americi pokazalo je da stariji odrasli ¢eS¢e pomazu starijim
osobama u smislu volontiranja, dok mladi odrasli ¢eS¢e pomazu adolescentima i djeci (Berk
2008, 533). Za stavove prema starijim osobama vazno je i kakav stav oni sami imaju prema
starenju i svojoj dobi. Danas starije osobe u vecini slu¢ajeva imaju pozitivne Zivotne stavove.
Istrazivanje provedeno u Norveskoj pokazalo je da vecina starijih osoba Zivi aktivno i zele
ostati aktivni sto dulje, a negativni dogadaji do kojih moze doci u starijoj dobi, kao $to su
smrt prijatelja ili odvajanje od djece, ne pogadaju ih toliko da bi im narusili kvalitetu Zivota.
Takvi pozitivni stavovi su cijenjeni od strane patronaznih medicinskih sestara i one ih mogu
iskoristiti u skrbi za starije osobe, ali isto tako i mijenjaju njihovu percepciju starenja te
generiraju pozitivne stavove prema starijim osobama (Kalfoss 2017, 241). Jedan od vaznih
rezultata koji smo dobili u ovom istrazivanju je i ¢injenica da velika vec¢ina, ¢ak 93 %
anketiranih medicinskih sestara ima svakodnevno u skrbi starije osobe i to podjednako i u
Hrvatskoj i u Sloveniji jer je dobna struktura stanovniStva, izmedu te dvije drzave, sli¢na.
Sudionici koji duZe rade u patronaznoj skrbi, po godinama su i stariji, dulje su u kontaktu sa

svojim starijim pacijentima te i to ima utjecaj na razvoj pozitivnih stavova prema njima.
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3.5.4 Utjecaj suzivota na stavove prema starijim osobama

Cetvrta hipoteza postavljena u ovom radu glasila je: ,,Zivot u ku¢anstvu sa starijom osobom
ima utjecaj na stavove patronaznih medicinskih sestara o starijim osobama.” Prvo treba
napomenuti da samo 30 % ispitanica zivi u ku¢anstvu sa starijom osobom, pa se postavilo
pitanje hoce li se uopce testirati postavljena hipoteza, ali kako je takva situacija odraz trenda
u drustvu u kojem je sve manje viSegeneracijskih obitelji (Berk 2008), hipoteza je testirana.
Pomoc¢u hi-kvadrat testa utvrdeno je da ne postoji statisti¢ki znacajna povezanost izmedu
suzivota/nesuzivota anketiranih medicinskih sestara i njihovih stavova prema starijim
osobama, kako za ispitanike iz Hrvatske (p = 0,294) tako i za ispitanike iz Slovenije (p =
0,190) (tabela 13). Pomocu t-testa razlike proporcija (tabela 15) utvrdeno je da se proporcija
jaCe pozitivnih stavova o starijima statisticki znacajno ne razlikuju kod ispitanika koji su u
suzivotu sa starijima i onih koji nisu u suzivotu. Korelacijskom je analizom utvrdeno (tabela
16) da ne postoji statisti¢ki znacajna povezanost izmedu stavova o starijima i suzivota za sve
anketirane ispitanike. Prema tome, treba zakljuciti da se navedena hipoteza ne prihvaca kao
istinita.

Hipoteza je postavljena zato §to danasnji odrasli u srednjoj dobi provedu viSe vremena kao
odrasla djeca svojih roditelja, nego je to bio slucaj prije nekoliko desetlje¢a. Zapravo, ¢esto
sredovje¢na djeca brinu za svoje ostarjele roditelje Sto dovodi do specificnih odnosa u
obitelji (Berk 2008). Medu sudionicima ovog istrazivanja tek njih 30 % Zzivi u kucanstvu sa
starijom osobom. Prema podatcima Eurostata iz 2015. godine u Europi ukupno 32 % starijih
osoba zivi samo. U Hrvatskoj udio starijih osoba koje zive same iznosi 28,8 %, a u Sloveniji
34,4 %. U ostalim europskim zemljama udio starijih osoba koje zive same varira od 45,9 %
u Litvi i 39,8 % u Danskoj, do 23,9 % u Gr¢koj i 17,6 % u Cipru gdje najmanji broj starijih
osoba zivi u samackim domacinstvima (Eurostat 2017b). Sli¢ni podatci govore nam da danas
samo 10 % starijih osoba zivi sa svojom djecom u kucanstvu, a njih 50 % zivi i bez
supruznika ili partnera (Gawande 2016, 36). Ti podatci pokazuju da danas vec¢ina odraslih
ljudi u srednjoj zivotnoj dobi ne Zivi sa svojim ostarjelim roditeljima. lako postoji mit da su
zbog toga stariji roditelji zapostavljeni, to najéesce nije istina. Vitalne i zdrave starije osobe
cijene svoju neovisnost i ne Zele zivjeti u istom domacinstvu sa svojom odraslom djecom,
iako najcesce ne zive daleko od njih te se djeca najcesce brinu za svoje roditelje i imaju
dobar odnos s njima (Berk 2008, 529). Istrazivanje provedeno 2018. godine na studentima
preddiplomskog studija sestrinstva pokazalo je da, iako generalno imaju pozitivne stavove

prema starijim osobama, studenti koji Zive sa starijjom osobom u kucanstvu imaju manje
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pozitivne stavove prema starijim osobama od svojih kolega koji ne zive u kucanstvu sa
starijom osobom (Darling i sur. 2018, 291). S druge strane, istrazivanje iz 2012. godine
ukazuje na jednako pozitivne stavove kod studenata koji zive sa starijim osobama u
kucanstvu kao i kod onih koji ne zive, te autori ¢ak predlazu kontakt sa starijim osobama u
sklopu kurikuluma za pomagacka zanimanja (Usta i sur. 2012, 92). Oba istrazivanja radena
su u Turskoj koja je tradicionalna zemlja i u kojoj postoje norme postovanja prema starijim
osobama, te su i autori zakljucili da kulturolosko okruzenje igra veliku ulogu u oblikovanju
stavova prema starijim osobama. Postoji ¢ak i razlika izmedu isto¢nog (tradicionalnijeg) i
zapadnog dijela Turske, a studenti koji Zive sa starijim osobama imaju pozitivniji stav prema
starijim osobama u oba uzorka studenata (Turan i sur. 2016, 56). Takav zaklju¢ak je izveden
1 u istrazivanju u Kini u kojem su autori dosli do rezultata da studenti sestrinstva koji imaju
prethodno iskustvo njege starijeg Clana obitelji imaju i pozitivnije stavove prema starijim
osobama u odnosu na druge studente (Zhang i sur. 2016, 32). Medutim, istrazivanje
provedeno u Sloveniji, koja je uklju¢ena i u ovo istrazivanje, pokazalo je da studenti koji
zive u kucanstvu sa starijom osobom imaju manje negativne Stavove prema starijim
osobama, nego oni koji u ku¢anstvu nemaju starijih osoba. Stoga, to istrazivanje treba uzeti
u obzir iako se u njemu radi o studentima socijalne gerontologije i fizioterapije, a ne o
studentima sestrinstva (Jele¢ Kaker i sur. 2016, 63). Danas je sve rjedi suzivot nekoliko
generacija u istom kucanstvu, ¢e$c¢e su nuklearne obitelji. Medutim, to ne znaci da se odrasla
djeca ne brinu za svoje starije roditelje i da nemaju svakodnevni kontakt s njima. Istrazivanje
na razini europskih zemalja u sklopu projekta The Survey of Health, Ageing and Retirement
in Europe (SHARE) pokazalo je da starije osobe, ako ne zive sa svojom odraslom djecom, u
kasnijoj Zivotnoj dobi zive nedaleko od njih, ali taj trend je ucestaliji u zemljama juZzne
Europe nego u sjevernim podrucjima (Isengard i Szydlik 2015, 468). Takoder, isti podatci
pokazali su da su najc¢es¢i njegovatelji starijih roditelja odrasle kéeri i to ¢eS¢e u juznim
zemljama Europe, a manje u sjevernim zemljama (Crespo i Mira 2014, 707). U odnose
nekoliko generacija jedne obitelji svakako je uklju¢ena emocionalna komponenta koja
proizlazi i iz kulturoloSkog okruzenja i socijalnih normi drustva u kojem zZivimo i sve to ima
utjecaj na stavove prema starijim osobama (Hsu i sur. 2019, 88).

MozZemo zakljuciti da u ovom istrazivanju ne postoji povezanost Suzivota sa starijjom

osobom u domacinstvu sa stavovima prema starijim osobama.
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3.5.5 Znanje patronaznih medicinskih sestara o starenju i starijim osobama prema

Palmorovom Facts on Aging Quizu

Erdman B. Palmore razvio je Facts on Aging Quiz 1977. godine kao kratak kviz pomocu
kojeg bi se u pet minuta moglo provjeriti znanje ispitanika o osnovnim ¢injenicama o starijim
osobama. Svi ostali testovi razvijeni prije toga bili su opsezni i ponekad zbunjujuci za
ispitanike. Tvrdnje navedene u tom kvizu potvrdene su empirijskim istrazivanjima, a
zasnovane su na najc¢e$¢im nesporazumima i stereotipima vezanim za starije osobe (Palmore
1977). Nekoliko godina kasnije, 1981. godine Palmore je objavio drugi dio kviza s dodatnih
25 pitanja koja su bila osmisljena kako bi pojasnila neke dodatne nesporazume 1 stereotipe
vezane za starije osobe (Palmore 1981). Buduci da su oba ta kviza izasla prije 50 godina,
autorice Linda Breytspraak i Lynn Badura su 2015. godine osuvremenile i prilagodile
navedeni upitnik danasnjem vremenu na nacin da su zadrzale pola pitanja iz originalnog
Palmorovog Facts on Aging Quiza, a drugu polovicu pitanja zamijenile su pitanjima koja
su, prema njihovom sudu, relevantna i zanimljiva za danasnje vrijeme (Breytspraak i Badura
2015). U ovom istrazivanju je koristen cijeli upitnik od 50 pitanja, ali dva pitanja su
uklonjena i1 zamijenjena pitanjima koja su relevantna za drzave u kojima se istrazivanje
odvijalo. Pomoc¢u tog upitnika joS uvijek se vrlo kvalitetno moze procijeniti znanje
patronaznih medicinskih sestara, a i prema njemu je ocjena znanja patronaznih medicinskih
sestara u ovom istrazivanju priliéno dobra. Da bismo dobili bolji uvid u znanje patronaznih
medicinskih sestara o starijim osobama, u daljem tekstu ukratko ¢e biti opisani odgovori u
Palmorovom Facts on Aging Quizu i grupirani u one s najviSe to¢nih odgovora, najvise
neto¢nih odgovora i one na koje je dobiven podjednak broj to¢nih i neto¢nih odgovora, a isti
¢e biti potkrijepljeni dokazima iz literature (tabela 4).

Prvo su obradene tvrdnje za koje je najvise patronaznih medicinskih sestara dalo ispravan
odgovor.

Prva tvrdnja u Palmorovom Facts on Aging Quizu glasi da veéina starijih osoba boluje od
Alzheimerove bolesti. Gotovo sve ispitanice su odgovorile da ta tvrdnja nije istinita $to je i
to¢an odgovor. Naime, istrazivanja pokazuju da je pobol od Alzheimerove bolesti u porastu.
Izvjesée Drustva za Alzheimerovu bolest za 2019. godinu pokazuje da 10 % osoba starijih
od 65 godina u SAD boluje od Alzheimerove bolesti, Sto je veliki broj, ali svakako nije
vecina 0soba starijih od 65 godina (Alzheimer’s Association 2019, 17). Za Hrvatsku i

Sloveniju nema to¢nih podataka jer ne postoji registar oboljelih, ali procjene ukazuju na istu
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situaciju i u te dvije drzave (Laklija i sur. 2009, 70). Stoga, tvrdnja nije to¢na, a velika veéina
ispitanica je to¢no odgovorila.

Sli¢na je i druga tvrdnja koja glasi: ,,Starenjem se inteligencija ljudi zna¢ajno smanjuje.«
za koju je veéina anketiranih medicinskih sestara takoder utvrdila da je neto¢na. Zapravo,
inteligencija se u zdravih starijih osoba ne mijenja znacajno. lako postoje pokazatelji pada
fluidne i kristalizirane inteligencije, u starijoj zivotnoj dobi postoji plasti¢nost mozga koja
nadomjesta taj pad. Promjene u pamcenju koje nastaju starenjem i zbog kojih starije osobe
sporije primaju informacije, mogu se kompenzirati adoptivnim mehanizmima koji im
pomazu u rje$avanju svakodnevnih problema na koje nailaze (Berk 2008, 581). Cak i kada
dode do ostecenja mozga u smislu blazeg mozdanog udara ili demencije, kod osoba koje
imaju razvijenu jaku kognitivnu rezervu ne mora do¢i do zamjetnog pada kognitivnog
funkcioniranja. Yaakov Stern je 2009. godine prvi put spomenuo koncept kognitivne rezerve
koji oznacava moguénost mozga da se aktivno nosi s oStecenjem, zahvaljujuéi postoje¢im
kognitivnim procesima ili aktiviranjem kompenzacijskih procesa. Svoju kognitivnu rezervu
mozemo povecati u¢enjem, socijalnom interakcijom s drugim ljudima, fizickom aktivnoscu,
boravkom na svjeZem zraku te zdravom prehranom i opc¢enito, zdravim stilom Zivota (Stern
2009). Uz promicanje zdravog, aktivnog zivota te odrzavanje i fizickog i mentalnog zdravlja,
starije osobe mogu povecati svoju kognitivnu rezervu te do u duboku starost mogu odrzati
svoje kognitivno funkcioniranje na zavidnom nivou. U tom smislu mogu pomo¢i i
patronazne medicinske sestre koje kroz edukaciju starijih osoba 1 motiviranjem na druzenje,
kretanje i u¢enje mogu takoder pomo¢i ocuvanju kognitivnog funkcioniranja starijih osoba.
Istrazivanja su pokazala da su mentalno aktivan Zzivot, iznadprosjecno obrazovanje,
stimuliraju¢e slobodne aktivnosti, sudjelovanje u radu zajednice i fleksibilna licnost
prediktivni ¢imbenici za odrzavanje mentalnih sposobnosti u dubokoj starosti, pa tako i za
ucenje novih stvari (Berk 2008, 576).

Jo§ jedna od tvrdnji u Palmorovom Facts on Aging Quizu koja je istinita i povezana je s
kognitivnim funkcioniranjem starijih osoba je da se vrijeme za reakciju produljuje
starenjem. Istrazivanja potvrduju tvrdnju da se vrijeme reakcije produljuje kako osoba stari
(Graveson i sur. 2015, 862; Salvia i sur. 2016, 7), a to je i razlog zbog kojeg se ¢esto smatra
da starije osobe sporije uée i da se ne snalaze u novim situacijama. Do produljenog vremena
reakcije dolazi zbog promjena u zivéanom sustavu koje nastupaju u normalnom procesu
starenja, a starije osobe se prilagodavaju na tu pojavu te taj nedostatak kompenziraju
povecanim oprezom. Na brzinu reakcije, posebno u kompleksnim situacijama, utjece irazina

edukacije pa ¢e tako starije osobe s viSom razinom edukacije brZe reagirati i obavljati neke
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zadatke od onih s nizom razinom edukacije (Tun i Lachman 2008, 1428). Produljeno vrijeme
reakcije moze biti znacajno u nekim stresnim situacijama u kojima se mogu naci starije
osobe, npr. u prometu ili u prevenciji pada kod starijih osoba, odnosno produljeno vrijeme
za reakciju poveéava rizik za pad i probleme u snalaZzenju u iznenadnim prometnim
situacijama (Graveson i sur. 2015, 861; Salvia i sur. 2016, 7; Wang i sur. 2016, 1081).
Edukacija i vjezbanje je i rjeSenje problema produljene reakcije kod starijih osoba te se kroz
viSe ponavljanja i prilagodbu na situaciju moze sprijeciti nezeljeni dogadaj vezan za
zakaSnjelu reakciju. Ispitanice su prepoznale da je navedena tvrdnja o brzini reakcije to¢na
1 njih 80 % je to€no odgovorilo.

S pojmom kognitivnog funkcioniranja povezana je i tvrdnja da se klini¢ka depresija ¢esée
javlja kod starijih osoba nego kod mladih ljudi. Za tu tvrdnju tek nesto preko 60 %
ispitanica tvrdi da je neto¢na, iako postoji stereotip da su starije osobe sklonije depresiji ili
cak da je depresija normalna pojava u starosti. Veliko istrazivanje provedeno 2010. godine
s ciljem da se istrazi uestalost velikog depresivnog poremecaja pokazalo je da je on mnogo
ucestaliji u mladoj zivotnoj dobi nego u starijoj. Autori su dosli 1 do zakljucka da se starije
osobe bolje nose s potesko¢ama koje im donosi zivot, ¢ak 1 s fizickim bolestima jer su
tijekom zivota razvile mnoge obrambene mehanizme koji im omogucuju lakSe suocavanje s
poteskoc¢ama (Kessler i sur. 2010, 8). | drugo istrazivanje iz 2016. godine pokazalo je da
socioekonomski status i obrazovanje imaju utjecaj na nastanak depresije, ali je i u tom
istraZzivanju broj starijih osoba koje pokazuju simptome depresije znatno manji, nego kod
mladih osoba (Freeman i sur. 2016, 6). Kod starijih osoba ve¢i je problem $to se depresija
ne prepozna na vrijeme, nego sama ucestalost depresije. Naime, zbog ve¢ navedenog
stereotipa da su starije osobe uglavnom tuzne, moze se dogoditi da se simptomi depresije ne
prepoznaju na vrijeme ili da se zamijene simptomima nekih drugih bolesti, kao $to je npr.
demencija, Sto dovodi do odgodenog pocetka lijecenja ili do suicida za koji je povecan rizik
kod osoba u depresiji.

Tvrdnja da je u starijoj Zivotnoj dobi veéi rizik za infekciju s HIV — om pokazala je pod
utjecajem drzave u kojoj se istrazivanje provodi. lako je u verziji upitnika autorica
Breytspraak i Badura pitanje o riziku za zarazu HIV infekcijom starijih osoba postavljeno
kao to¢na tvrdnja, bilo ju je potrebno staviti u kontekst istrazivanja. Prema izvjescu Svjetske
zdravstvene organizacije za Europu najveca pojavnost HIV infekcije je za muskarce u dobi
od 20 do 29 godina, a za Zene u dobnoj skupini od 30 do 39 godina (World Health
Organization 2018). | u Hrvatskoj je mali rizik za zarazu HIV infekcijom za sve dobne

skupine, a najveca pojavnost novih slucajeva HIV infekcije je u dobnoj skupini od 25 do 39
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godina i to 53 % svih oboljelih (Hrvatski zavod za javno zdravstvo 2018b). U Hrvatskoj i u
Sloveniji ne postoji visoki rizik za zarazu HIV infekcijom u bilo kojoj dobnoj skupini, a
svakako je medu najmanjima u starijoj populaciji. To su prepoznale ispitanice i gotovo sve
su odgovorile da je ta tvrdnja neto¢na.

Tvrdnja da su alkoholizam i problemi vezani za alkohol ¢es¢i kod starijih osoba nije
zbunila ispitanice te ih je ¢ak 94 % odgovorilo da ta tvrdnja nije to¢na. Rizik za pojavu
alkoholizma kod starijih osoba nije veéi nego u drugim dobnim skupinama. Iako postoji dio
ljudi koji po¢nu s prekomjernom konzumacijom alkohola u starijoj Zivotnoj dobi, veéina ih
ima tu naviku od mlade dobi. Prediktori za zloporabu alkohola u starijoj Zivotnoj dobi mogu
biti suo¢avanje s gubitkom, anksiozno$¢u, depresijom, dosadom ili boli povezanom s nekom
kroni¢cnom boles¢u. Neki podatci pokazuju da ¢ak 50 % osoba starijin od 65 godina
konzumira alkohol u nekoj mjeri, a u dobi od 85 godina taj udio iznosi oko 25 % (Caputo i
sur. 2012, 415). Medutim, kriterije za zloporabu alkohola ima tek 2,36 % osoba starijih od
65 godina, dok ostali piju povremeno, mozda ¢ak i na dnevnoj bazi, ali im t0 ne narusava
normalno fizi¢ko, psihicko i socijalno funkcioniranje (Trevisan 2014). Problem kod
konzumacije alkohola u starijoj zivotnoj dobi je $to ona ostaje neprepoznata ako je njen
pocetak nakon umirovljenja, zbog smanjene socijalne interakcije do koje dolazi s
umirovljenjem, a alkohol moze imati utjecaj na djelovanje lijekova koje starija osoba uzima
i na tijek kroni¢ne bolesti od koje boluje. U tom smislu treba educirati zdravstvene i ostale
djelatnike koji se bave starijim osobama da bi se na vrijeme prepoznao problem koji moze
voditi do pogorsanja zdravstvenog stanja i smanjene kvalitete Zivota.

Sljedeca tvrdnja glasi ,,Problemi sa spavanjem su ¢esti u starijoj Zivotnoj dobi.*, a ve¢ina
ispitanica je prepoznala taj problem. Neprekinut san u dobi nakon 50 godina je rijetkost, a
prve promjene u obrascu spavanja javljaju se ve¢ poslije 40-¢ godine Zivota i Cesto ostaju
neprepoznate ili zanemarene (Rodriguez i sur. 2015, 436). Naime, starijim osobama treba
vise vremena da bi zaspale, san je pli¢i i lakSe se probude, spavanje moze biti isprekidano,
imaju potrebu za poslijepodnevnim drijemanjem $to posljedi¢no dovodi do poremecenog
normalnog ritma spavanja. Starenjem se mijenja normalan cirkardijalni ritam $to je
povezano s hormonalnim promjenama te to moze dovesti do velikog pada razine melatonina
koji se normalno luci tijekom spavanja, §to onda kao posljedicu ima ozbiljne poremecaje
zdravlja, posebno pojavu nekih neurodegenerativnih poremecaja (Hardeland 2015, 130). Do
problema sa spavanjem mogu dovesti neki komorbiditeti, kao $to je apneja u snu, pluéne
bolesti, sr¢ane bolesti, ali isto tako poremecaj spavanja moze dovesti do smanjene kvalitete

zivota uz pogorsanje nekih drugih bolesti (Rodriguez i sur. 2015, 433-435). Pravilna
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higijena spavanja, prilagodba stambenog prostora i izbjegavanje drijemanja te neki prirodni
dodaci uz lije¢enje osnovne bolesti koja moze dovesti do poremecaja spavanja, mogu
pomoc¢i u poboljSanju obrasca spavanja starijih osoba. Naravno, patronazne medicinske
sestre moraju prepoznati problem i dati adekvatan savjet osobi koja ima problem, a za to
trebaju imati i dovoljno znanja o poremecéajima spavanja.

Tvrdnja da je suicid ¢es¢i kod starijih osoba vezana je za pitanje pojave depresije kod
starijih osoba. Prema podatcima Eurostata iz 2015. godine za zemlje Europske unije, stopa
suicida je najvisa u Litvi, slijede je Slovenija i Madarska s 21 suicidom na 100 000
stanovnika, a zatim su tu Belgija i Hrvatska sa 17 suicida na 100 000 stanovnika (Eurostat
2019). Pri tome se udio odredenih dobnih skupina mijenja s godinama tako da je tesko doc¢i
do pravog podatka. U ovom istrazivanju uzeli Smo da je to¢an odgovor na tvrdnju da je u
starijoj dobi najvisa stopa suicida neto¢na. Medutim, ako taj podatak gledamo globalno, ta
tvrdnja je doista neto¢na. Naime, stopa suicida je na globalnoj razini najvisa u dobnoj skupini
od 15 do 49 godina, ali i u dobi iznad 70 godina, te se podatci regionalno jako razlikuju, a i
mijenjaju iz godine u godinu (World Health Organization 2014). Ako taj podatak trazimo za
Hrvatsku i Sloveniju, tada je ta tvrdnja tocna, §to znaci da je vecéina ispitanica odgovorila
netocno. Naime, u 2018. godini stopa samoubojstava u Hrvatskoj bila je najvisa u dobnoj
skupini od 65 godina na viSe, a ista je situacija i u Sloveniji (Hrvatski zavod za javno
zdravstvo 2019, 340; Nacionalni institut za javno zdravje 2019, 2-11). U literaturi se navodi
podatak da je stopa poku$aja suicida najvisa u adolescentskoj dobi, ali stopa izvrSenih
suicida najviSa je u dobnoj skupini poslije 75 godina. U starijoj dobi suicid je najvise
povezan s dijagnozom depresije koja u starijoj dobi dugo moze ostati neprepoznata, ali i s
pocetnim stadijem demencije (Makari¢ i sur. 2019, 417). U svakom slucaju, starije osobe
jesu pod povecanim rizikom za suicid 1 zbog toga treba poznavati simptome depresije kako
bi se na vrijeme mogla prepoznati suicidalna namjera (Berk 2008). Kako u Hrvatskoj i u
Sloveniji ipak imamo najvisi rizik za suicid kod starijih osoba, medicinske sestre koje ulaze
u kucu starijih osoba trebale bi imati dovoljno znanja o rizinim ¢imbenicima da bi na
vrijeme prepoznale namjeru osoba da izvrSe suicid.

Tvrdnja da se krvni tlak povisuje s dobi djelomi¢no je to¢na. Hipertenzija je danas
najéesca bolest cirkulacijskog sustava i zahvaca oko 60 % osoba starijih od 60 godina
(European Society of Cardiology 2018, 3030). Zbog promjena koje nastupaju zbog starenja
kod starijih osoba smanjuje se elasti¢nost krvnih Zila uz promjenjive ¢imbenike rizika kao
Sto su puSenje duhanskih proizvoda, prekomjerna konzumacija alkohola, sedentarni stil

zivota, neucinkovito suocavanje sa stresom i losa prehrana mogu dovesti do povisenog
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krvnog tlaka. Zanimljivo je da se stav o hipertenziji kod starijih osoba mijenjao tijekom
proslog stolje¢a i sve do nedavno je u medicinskim krugovima postojao stav da je
hipertenzija u starijoj zivotnoj dobi normalna pojava (Pickard 2013, 968). Danasnja
definicija arterijske hipertenzije Europskog drustva za hipertenziju govori da je hipertenzija
definirana kao sistoli¢ke vrijednosti krvnog tlaka jednake ili vise od 140 mmHg i vrijednosti
dijastolickog tlaka jednako i vise od 90 mmHg. Te vrijednosti su vazeée za sve dobne
skupine odraslih osoba s time da je kod starijih osoba Cesta izolirana sistoli¢ka hipertenzija
u kojoj je sistolicka vrijednost tlaka 140 mmHg ili vise, a dijastolicka vrijednost tlaka je
ispod 90 mmHg (European Society of Cardiology 2018, 3031). Prema podatcima iz
Hrvatskog zdravstveno-statistickog ljetopisa za 2018. godinu u Hrvatskoj oko 20 % osoba
starijih od 65 godina boluje od cirkulacijskih bolesti. Najces¢i uzroci smrti u populaciji su
cirkulacijske bolesti i cerebrovaskularne bolesti, a medu prvih deset uzroka smrti starijih
osoba u Republici Hrvatskoj nalazi se ishemijska bolest srca s udjelom od 20,79 %,
cerebrovaskularni inzult s 12,92 % i hipertenzivne bolesti s 4,83 %, a ostalo su uglavnom
maligne bolesti i dijabetes (Hrvatski zavod za javno zdravstvo 2019, 339). Drugim rijec¢ima,
arterijska hipertenzija je ozbiljna bolest koja odnosi mnogo Zivota i nije normalno da krvni
tlak bude visi od preporucenog u starijoj Zivotnoj dobi jer to za posljedicu moze imati
ozbiljne cirkulacijske bolesti.

Tvrdnje o fizickom zdravlju starijih osoba nastavljaju se tvrdnjom da veéina Zena s
godinama razvije osteoporozu. Ta tvrdnja nije to¢na i 78 % ispitanica je to i prepoznalo.
Naime, osteoporoza je bolest koja se ¢eS¢e javlja u Zena nakon menopauze, ali moze se
uspjesno prevenirati prehranom i stilom zivota. Prevalencija u europskim zemljama varira
od 6,6 % do 22,1 % za osobe oba spola starije od 50 godina. Samo za muskarce je
prevalencija niza, krece se od 5,9 % do 7,2 %, dok je za Zene visa i krec¢e se od 19,1 % do
23,5 % (Kanis i sur. 2013, 4). To nikako ne znaci da ¢e sve Zene nakon menopauze razviti
osteoporozu i razvoj osteoporoze ovisi 0 nizu preventabilnih ¢imbenika, kao $§to su pravilna
prehrana i adekvatna fizicka aktivnost. Jedan od mogucih znakova osteoporoze je i
smanjenje visine, ali smanjenje visine je i normalna pojava u starijoj Zivotnoj dobi i to je
jedna od promjena koje su jasno vidljive drugim ljudima.

Tvrdnja vezana za konstataciju o osteoporozi je i tvrdnja da starije osobe gube visinu.
Blago smanjenje visine dogada se ljudima tijekom cijelog Zivota na dnevnoj bazi: ujutro smo
nesto visi nego uvecer, ali te promjene nisu zamjetne u mladoj Zivotnoj dobi. Zbog starenja
dolazi do dehidracije diskova izmedu kraljezaka, a to stanje se u starijoj zivotnoj dobi ne

moze brzo oporaviti te starije osobe doista gube na visini. Kao posljedica toga, razvija se
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kifoza kraljeznice i povecava se zakrivljenje vratnog dijela kraljeznice (Touhy i Jett 2014,
272). To znaju zdravstveni radnici koji se bave starijim osobama pa tako i ispitanice u ovom
istrazivanju.

Vezano za fizicke promjene kod starijih osoba je i smanjenje fizicke snage. Ona je u
opadanju zbog starenja i to je normalna pojava u starijoj zivotnoj dobi. Do opadanja fizi¢ke
snage dolazi zbog smanjenja broja neurona koji inerviraju misi¢na vlakna, ali i zbog
smanjenja kretanja, odnosno smanjenja fizicke aktivnosti. Kod osobe od devedeset godina
bit ¢e izgubljeno izmedu 30 % i 40 % miSi¢ne mase koju je 0soba imala s trideset godina, a
gubitak miSi¢a uzrokuje i smanjenje snage. Promjena mase miSi¢a naziva se sarkopenija, a
izgubljeno miSi¢no tkivo zamjenjuje masno tkivo (Touhy i Jett 2014, 272).

Tvrdnja da s godinama opada funkcioniranje svih osjetila je toc¢na i to je prepoznalo 89
da zbog starenja slabi elasticnost miSica koji leCu oka prilagodavaju na blizinu i detalje te se
razvija prezbiopija. Ako osoba boluje od Secerne bolesti, rizik za poremecaj vida je veci.
Kod starijih osoba otezana je prilagodba oka na promjene svjetla, a slabija je 1 percepcija
dubine $to sve moze dovesti do smanjenja samopouzdanja kod starije osobe (Berk 2008).
Sli¢no se dogada sa sluhom te se razvija prezbiakuzija. Sluh slabi prvo za visoke frekvencije,
a kasnije 1 za cijeli raspon frekvencija. Gubitak sluha takoder ima utjecaj na pad kvalitete
zivota, a ima utjecaj i na sigurnost starije osobe (Touhy i Jett 2014, 253). Manje je poznato
da i osjet okusa takoder slabi s godinama i to posebno osjet za slano, kiselo i gorko, dok osjet
slatkoga ostaje isti (Touhy i Jett 2014, 132). Nakon Sezdesete godine zivota slabi i osjet
mirisa, a poznato je da hrana nema isti okus kad nedostaje miris pa i to moze utjecati na
apetit i na kvalitetu zivota starijih osoba. U literaturi se navodi i da osjet dodira opada s
kronoloskom dobi 1 to posebno na vrhovima prstiju §to moze biti znac¢ajno za starije osobe.
Pretpostavlja se da do toga dolazi zbog usporene cirkulacije u ekstremitetima i zbog
opadanja broja dodirnih receptora u tim podrucjima. Postoje ¢vrsti dokazi da osjetljivost svih
pet osjetila opada s porastom kronoloske dobi (Cavazzana i sur. 2018, 11). Sve te promjene
su individualne i ne pogadaju jednako sve osobe, ali ih treba imati na umu kada planiramo
intervencije kod starijih osoba.

Tvrdnja da su u starijoj dobi rjede akutne zdravstvene krize, a ¢eS¢a kroni¢na stanja
vezana za zdravlje je istinita i to je prepoznalo 63 % ispitanica. Kako ljudi stare tako se
smanjuje broj akutnih stanja kao Sto su infekcije, medutim, ako se pojave zahtijevaju vec¢u
skrb 1 mogu zavrSiti nekim duljim kroni¢nim stanjem. Danas starije osobe pate od barem

jedne ili vise kroni¢nih bolesti. Prema Americkom gerijatrijskom drustvu od demencije ¢e
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umrijeti od 11 % do 17 % starijih osoba, sr¢ane bolesti odnose 17 % do 37 % svih zivota u
starijoj zivotnoj dobi, zatim zlo¢udne bolesti od 6 % do 20 %, endokrine bolesti od 3,6 % do
8 %, respiratorne bolesti od 2,1 % do 3,2 % svih smrti u starijoj Zivotnoj dobi (Rizzuto i sur.
2017, 1058). U Hrvatskoj najviSe osoba starijih od 65 godina umre od ishemijske bolesti
srca, njih 36 %, na drugom mjestu su cerebrovaskularne bolesti s 21 % umrlih i na tre¢em
mjestu su zlocudne novotvorine dusnika i plu¢a s 10 % (Hrvatski zavod za javno zdravstvo
2018a, 336). Iz tih podataka je vidljivo da u starijoj Zivotnoj dobi uistinu prevladavaju
kroni¢na stanja zbog kojih 0sobe ¢esc¢e posjecuju zdravstvene ustanove. lako je opéenito
poznat podatak da se broj starijih osoba u Hrvatskoj blizi udjelu od 20 %, nisu sve ispitanice
upoznate s tim podatkom. Prema popisu stanovnistva iz 2011. godine udio osoba starijih od
65 godina u Hrvatskoj je iznosio je 17,7 % (Drzavni zavod za statistiku RH 2013). Prema
podatcima Eurostata taj udio je u 2018. godini bio 20,1 %. Sli¢ni podatci biljeze se i za
Sloveniju jer je slovenskim patronaZnim sestrama trazen podatak o udjelu starijih osoba u
Sloveniji. U Sloveniji je prema popisu stanovnistva 2010. godine bilo 16,6 % osoba starijih
od 65 godina. Trenutni podatci za Sloveniju su da je udio stanovnika starijih od 65 godina
20,0 % (Republika Slovenija Statisti¢ni Urad 2019). MoZemo vidjeti da je i u Hrvatskoj i u
Sloveniji jedna petina stanovniStva starija od 65 godina. U istraZivanju je 71 % ispitanica
to¢no odgovorilo na ovu tvrdnju.

Gotovo sve ispitanice su na tvrdnju da veéina starijih ljudi Zivi u domu za starije osobe
odgovorile da je neto¢na. Naime, u Hrvatskoj je prema popisu stanovniStva iz 2011. godine
u institucionalnim kucéanstvima Zivjelo 2,86 % starijih osoba, u institucijama njih 2,38 % 1
od tog broja udio Zena iznosi 75,55 %. Prema istom popisu tada je u Hrvatskoj u samackim
domacdinstvima zivjelo 24,23 % starijih osoba (Strategija socijalne skrbi za starije osobe u
Republici Hrvatskoj za razdoblje od 2017. do 2020., 10), a prema procjenama Eurostata iz
2015. godine taj udio se povecao na 28,8 % (Eurostat 2017b). I u Sloveniji je 2018. godine
u domovima za starije osobe bilo smjesteno 4,3 % svih osoba starijih od 65 godina
(Republika Slovenija Statisti¢ni urad 2019). Svi ostali zive u svojem domu, sami ili sa svojim
obiteljima tako da ne mozemo govoriti o tome da vecina starijih osoba zivi u domu za starije
osobe.

Tvrdnja da Zene i muskarci imaju jednako oc¢ekivano trajanje Zivota 90 % ispitanica je
prepoznalo kao neto¢nu. Prema podatcima Eurostata u svim zemljama Europe ocekivana
zivotna dob muskaraca je niza nego kod zena (Eurostat 2018). Dok zene u EU nakon 65.
godine imaju ocekivano trajanje zivota 21,2 godine, muskarci imaju 17,9 godina i ti podatci

su sliéni u ve¢ini zemalja EU. Ne samo da Zene imaju dulju o¢ekivanu Zivotnu dob, nego
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zene imaju i veéi broj godina koje ¢e provesti u dobrom zdravlju nego muskarci i to u svim
europskim zemljama, mada se na podrucju sjeverne Europe ta razlika smanjuje (Eurostat
2017b). Znanstvenici ve¢ desetlje¢ima pokusavaju naéi razloge za tu pojavu, a oni do danas
nisu do kraja razjasnjeni. Klju¢ vjerojatno lezi u hormonalnim i genetickim razlikama
izmedu muskaraca i zena. Ne treba zanemariti niti okoliSne cimbenike kao $to su lose navike
i stresniji nacin zivota koji su zastupljeniji kod muskaraca, nego kod zena. lako je danas u
vecini europskih zemalja sve manja razlika izmedu ocekivanog trajanja Zivota za muskarce
i zene, posebno u zemljama sjeverne Europe (Ginter i Simko 2013, 45), joS uvijek zene Zive
dulje od muskaraca i to znaju anketirane medicinske sestre.

Medu pripadnicima mladih dobnih skupina Cesto se moze Cuti stereotip da je starijim
osobama uglavnom dosadno. To nije istinita tvrdnja i to je prepoznalo 90 % ispitanica.
Starije osobe Cesto jos tijekom radnog vijeka razviju neke hobije s kojima se nastavljaju
baviti i nakon umirovljenja. Pri tome je vazno da su aktivnosti kojima se osoba bavi smislene
1 da joj pri€¢injavaju zadovoljstvo. U istraZivanjima kvalitete Zivota starijih osoba znacajnu
ulogu igraju smislene aktivnosti i sloboda u provodenju svakodnevnih aktivnosti koje su
liSene uzurbanosti oko obaveza radnog mjesta. Starije osobe cijene svoju slobodu i u odabiru
aktivnosti i u odabiru drustva i vremena druZenja te najceS¢e navode da nemaju vremena za
dosadu (Troutman-Jordan i Staples 2014, 95). NajviSe problema s dosadom imaju stanovnici
domova za starije i nemoc¢ne osobe koji Cesto referiraju dosadu kao jednu od negativnih
strana smjeStaja u dom. Gawande navodi tri duha starackih domova, a to su dosada,
usamljenost i bespomoc¢nost koje je moguce eliminirati uvodenjem novih sadrzaja i novih
nacina rada u domove (Gawande 2016, 162). Osobe koje Zive u svojoj kuci rijetko navode
da im je dosadno, posebno ako im je funkcionalna sposobnost o¢uvana dovoljno da se
posvete svojim hobijima i aktivnostima za koje nisu imali vremena dok su radili. Budu¢i da
je dosada ¢imbenik rizika za smanjenu kognitivnu rezervu i kognitivno ostecenje, cesto je
povezana sa socijalnom izolacijom i usamljeno$¢u (Conroy 2010, 471).

Sli¢an rezultat kao i prethodna, ima tvrdnja da su sve starije osobe slicne. Bududi da
patronazne medicinske sestre imaju svakodnevno u skrbi starije osobe tocno su odgovorile
da je ta tvrdnja neto¢na. Naime, za ulazak u stariju Zivotnu dob uzima se dob od 65 godina
zivota. Kako danas starije osobe dulje zive, one mogu Zivjeti jo§ 30 i vise godina nakon 65.
godine te dobijemo vrlo veliki raspon godina. Isto tako, tijekom Zivota ne oblikuje nas samo
dob, nego i mnogi unutarnji i vanjski utjecaji te se pod njihovim utjecajem ljudi iste dobi
razliCito razvijaju. To je i1 razlog zaSto moZe postojati velika razlika izmedu fizickih 1

psihi¢kih osobina ljudi iste dobi. Svaki Zivot je jedinstven i ne postoje dva identi¢na,
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genetska obiljezja, koja smo dobili rodenjem. Isti se oblikuju pod utjecajem okolinskih
¢imbenika kao $to su prehrana, Zivotne navike, tjelovjezba, radno mjesto, obiteljsko
opterecenje, stres i obiljezja li¢nosti (Berk 2008, 547). Zbog toga nikako ne mozemo reci da
su starije osobe sve sli¢ne jedna drugoj. Zapravo, zbog svih prethodnih utjecaja ljudi su u
Za tvrdnju da sudjelovanje u volonterskim aktivnostima opada u starijoj Zivotnoj dobi
60 % ispitanica je odgovorilo da je neistinita. Naime, kako je u Europi odlazak u mirovinu
definiran dobi od 65 godina, ve¢ina osoba odlazi u mirovinu potpuno funkcionalno sposobna
te imaju potrebu svoje slobodno vrijeme pokloniti u dobrotvorne svrhe. Odlaskom u
mirovinu mnoge starije osobe kona¢no imaju vremena baviti se svojim hobijima, ali i nekim
novim aktivnostima u koje moze biti ukljucen i rad u dobrotvornim udrugama. Pri tome
¢eS¢e volontiraju mlade starije osobe, oni viSe obrazovani i ¢eS¢e zene od muskaraca.
Medutim, volonterski rad rijetko pocinje odlaskom u mirovinu. NajceS¢e su te osobe
volontirale i prije odlaska u mirovinu pa su samo nastavile taj rad nakon umirovljenja (Berk
2008, 611). Buduci da su starije osobe sve vitalnije i boljeg zdravlja, sve vise ih se ukljucuje
u razne volonterske aktivnosti. Prema podatcima Volonterskog centra Zagreb za 2018.
godinu u volontiranju je sudjelovalo 6 % osoba starijih od 60 godina, $to je viSe nego
prethodne godine kada ih je sudjelovalo 2 % (Volonterski centar Zagreb 2019). Pavelek
(2013) navodi da se starije volontere moze podijeliti u tri skupine: stalni volonteri — oni Koji
oduvijek volontiraju i nastavljaju to i u mirovini, povremeni volonteri — volontirali su u
mladosti, ali su to prekinuli zbog radnih i obiteljskih obaveza i u mirovini se vracaju
volontiranju, te trigger volonteri — njima je odlazak u mirovinu poticaj da po¢nu volontirati.
Starije osobe se ukljuc¢uju u volontiranje zbog osobnih i altruistickih motiva. Osobni motivi
su: povezivanje sa zivotom, zanimljive aktivnosti koje ih vesele, osobni razvoj, u¢enje novih
vjestina, zelja da ostanu aktivni i korisni, koriStenje vjestina svojeg zanimanja, upoznavanje
novih ljudi i stvaranje prijateljstava te strukturiranje slobodnog vremena. Altruisticni motivi
jesu pomaganje drugima, vracanje duga drustvu, prepoznavanje potreba drugih starijih osoba
s kojima dijele zajednicke interese (Pavelek 2013, 55). Postoji nekoliko dobrobiti koje
volontiranje donosi starijim osobama: poklanjanje svojih vjestina i vremena drugim ljudima
donosi osobno zadovoljstvo, a doprinosi i stvaranju socijalnog kapitala, stvaranju zdrave i
uspjesnije zajednice i na kraju smislenom popunjavanju slobodnog vremena (Rusac i
Dujmovi¢ 2014, 282). Naime, u psihologiji je poznat fenomen koji se naziva egzistencijalni
vakum, a oznacava stanje U kojem osoba ne vidi nikakav smisao u svojem zivotu. Starije

0sobe mogu se naci u takvom stanju nakon odlaska u mirovinu, kada im njihov privatni Zivot
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nije osmiSljen i zbog toga mogu posegnuti za sredstvima ovisnosti, razviti neurozu ili ¢ak
izvrsiti suicid (Frankl 2015, 94). Volontiranje moze biti i protektivni ¢imbenik za stres
uslijed preseljenja te time Stiti i zdravlje starije osobe (Gonzales i sur. 2019, 41). Mnoge
razvijene zemlje aktivno rade na ukljuc¢ivanju starijih osoba u programe volontiranja jer su
0sobe koje su u mirovini pouzdaniji volonteri od mladih ljudi, ozbiljnije dozivljavaju svoje
zadatke 1 predaniji su volonterskom poslu (Rusac i Dujmovi¢ 2014, 283).

Tvrdnja da su starije osobe sretnije ako nisu u drustvu nije uspjela zavarati ispitanice.
Iskustveno su prepoznale da ta tvrdnja nije istinita i da starije osobe vole drustvo. Ljudi su
drustvena bica 1 u svakoj Zivotnoj dobi vole druzenja i oslanjaju se na obitelj 1 prijatelje. U
starijoj dobi socijalna podrska igra ulogu i u smanjivanju stresa $to pozitivno utjeCe na
fizicko 1 psihi¢ko zdravlje. Starije osobe koje su dobroga zdravlja ne traze veliku podrsku
obitelji, ali im je vazno da budu u kontaktu s njom, a ako su druzeljubivi tada su im vazna
druzenja s prijateljima. Kako prestaju obaveze na radnom mjestu i u obitelji s malom djecom,
tako su starijim osobama sve vaznija prijateljstva i upravo su odnosi s prijateljima prediktor
mentalnog zdravlja kod starijih osoba (Berk 2008, 605). | Stern (2009) navodi da je druZenje
s drugim ljudima tijekom cijelog Zivota vazno za povecanje kognitivne rezerve, a
poveéanjem kognitivne rezerve Smanjujemo rizik za nepovoljni utjecaj kognitivnog
propadanja kod starijih osoba (Stern 2009, 2027). Druzenje s vrSnjacima vazno je starijim
osobama i mogu ga ostvariti kroz razne aktivnosti slobodnog vremena. Ples je jedna od
takvih aktivnosti 1 u istrazivanju provedenom 2013. godine sudionici naglasavaju da im ples
omogucava odrzavanje fizickog zdravlja. Isto tako djeluje na psihicko zdravlje jer muzika
poboljsava raspolozenje, a ples kao takav im obogacuje zivot te na kraju izjavljuju i socijalnu
dobrobit kroz ja¢anje povezanosti s vr$njacima (Marasovi¢ i Blazeka Kokori¢ 2014, 253).
Zapravo, intenzitet Zelje za socijalnom interakcijom isti je kod starijih osoba, kao i kod
mladih ljudi i oni se Zele druziti i sa svojim vrSnjacima i s pripadnicima drugih dobnih
skupina, a to ostvaruju kroz razne slobodne aktivnosti (Tomecak i sur. 2014, 41). 1z toga je
vidljivo da i starije osobe vole biti u drustvu, ali im je to Cesto onemoguceno zbog
zdravstvenih razloga ili zbog prometne izoliranosti u ruralnim podrucjima.

Tvrdnja da je gerijatrija specijalizacija u medicini. Gerijatrija je relativno nova
medicinska specijalizacija. Njezin razvoj je po¢eo otprilike prije sto godina, iako se briga o
starijim osobama spominje i u anti¢koj Grckoj, Rimu 1 Egiptu, pa kasnije u Srednjem vijeku.
Kako u to vrijeme nije bilo mnogo ljudi koji su dozivjeli visoku Zivotnu dob, nije postojao
naglasak na njihovoj skrbi. Ozbiljniji razvoj gerijatrije poceo je tek krajem 19. i pocetkom

20. stoljeca te se tako ,,majkom‘ gerijatrije smatra Marjory Warren koja se borila da stariji
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pacijenti ne budu zanemarivani i prepusteni sami sebi. ,,Ocem* suvremene gerijatrije smatra
se lijecnik Ignatz Leo Nascher koji je naglasavao da gerijatrija mora biti posebna medicinska
specijalizacija, kao i pedijatrija, a naglasavao je i razlikovanje normalnih promjena u starenju
od patologije (Mulley 2012, 227). Prema podatcima iz 2014. godine u samo 16 zemalja
Europske unije gerijatrija je prepoznata i postoji kao posebna specijalizacija ili
subspecijalizacija unutar internisticke specijalizacije. Trajanje specijalizacije je u prosjeku
3 — 5 godina i u tom podruéju prednjace skandinavske zemlje i Velika Britanija. Naime, u
Velikoj Britaniji gerijatrija kao specijalizacija postoji jos od 1948. godine (Reiter i sur. 2014,
347). U Hrvatskoj je 2015. godine u Pravilnik o specijalistickim usavrSavanjima (NN
116/2015) dodana i gerijatrija kao specijalizacija te je definirana prema programu koji traje
pet godina, a u Sloveniji jo§ ne postoji gerijatrija kao specijalizacija (EuGMS 2019). lako u
Hrvatskoj, prema tim podatcima, postoji Sest specijalista gerijatara, a u Sloveniji niti jedan
zanimljivo je da su usprkos tome ispitanice iz obje zemlje navele kako im je poznato da je
gerijatrija specijalizacija unutar medicine $to svakako ukazuje na potrebu specijalizacije iz
gerijatrije.

Tvrdnja da je zlostavljanje veliki problem u starijoj Zivotnoj dobi. O zlostavljanju
starijih osoba u posljednje vrijeme se sve viSe govori. Starije osobe jo§ uvijek ne govore
puno o toj temi, posebno ako su i same zrtve zlostavljanja. Diskriminacija na osnovi dobi je
najcesce zabiljeZena diskriminacija u Europi, mnogo je ¢eS¢a nego diskriminacija na osnovu
spola ili rase (Ray i Robinson 2011, 14). Izraz ,,ageizm‘ prvi je upotrijebio Butler jo§ 1969.
godine kao izraz koji oznacava predrasude jedne dobne skupine prema drugoj samo zbog
dobi, a najc¢esce je usmjeren na pripadnike starije Zivotne dobi (Butler 1969, 243). Nakon
toga pocelo se intenzivnije govoriti o diskriminaciji 1 zlostavljanju starijih osoba. Kao
posljedica predrasuda mogu se javiti diskriminacija i na kraju zlostavljanje osoba koje
pripadaju odredenoj dobnoj skupini. Ne postoji jedinstvena definicija zlostavljanja, ali u
literaturi se zlostavljanje dijeli na cetiri podgrupe: tjelesno zlostavljanje, psihicko
zlostavljanje, financijsko zlostavljanje i zanemarivanje kao poseban oblik zlostavljanja.
Neki izvori navode i seksualno zlostavljanje, dok u nekim izvorima ono spada u fizi¢ko ili
tjelesno zlostavljanje. U svjetskoj literaturi navode se podatci da od 3 % do 7 % svih starijih
osoba prijavljuje zlostavljanje, medutim, isto tako se navodi da to nije stvarna brojka jer
veliki dio tih incidenata Zrtve ne prijavljuju (Berk 2008, 607). U Hrvatskoj nije radeno
mnogo istrazivanja na temu zlostavljanja starijih osoba. Ajdukovi¢ i suradnici (2008)
provele su istrazivanje na razini grada Zagreba o izlozenosti nasilju starijin osoba u

obiteljima. Dobiveni rezultati svakako su zabrinjavajuc¢i: od 303 starije osobe koje su
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sudjelovale u istrazivanju, njih 61 % izjavilo je da su bili izloZeni nekoj vrsti nasilja unutar
vlastite obitelji. Od toga njih 24 % dozivjelo je psihi¢ko nasilje, materijalno zlostavljanje
njih 6 % te tjelesno zlostavljanje njih 4 %. Najces¢i zlostavljaci su supruznici, a nakon toga
odrasla djeca, dakle najbliza obitelj (Ajdukovi¢ i sur. 2008, 16). Cini se da se veéi naglasak
stavlja na pojavu zlostavljanja u ustanovama za zbrinjavanje starijih osoba. Vjerojatno zbog
lakSe dostupnosti podataka, istrazivanja su pokazala da su pod ve¢im rizikom za
zlostavljanje starije osobe s demencijom, zenskog spola, s teskim dijagnozama i ovisne 0
pomoc¢i druge osobe. Takoder, zlostavljanje je ¢eS¢e u ustanovama s puno smjestenih osoba,
s malo preopterecenog osoblja te se dovodi i u vezu sa sindromom sagorijevanja kod osoblja.
U ustanovama je najce$ci oblik zlostavljanja zanemarivanje, zatim verbalno zlostavljanje te
nesto manje financijsko i seksualno zlostavljanje (Lachs i Pillemer 2015, 1954). U
istrazivanju provedenom u Velikoj Britaniji 2015. godine u sklopu nacionalnog istrazivanja
Managing Agitation and Raising Quality of Life (MARQUE) u kojem su sudjelovala
devedeset i dva doma za starije 0sobe, autori su dosli do rezultata da je u devedeset i jednom
domu zabiljeZzen neki oblik zlostavljanja starijih osoba. Naj¢es¢i oblik zlostavljanja je
neodazivanje na poziv starije osobe, izbjegavanje starijih osoba s izazovnim ponasanjem, ne
ostavljanje dovoljno vremena za jelo te neprimjereno premjeStanje nepokretnih korisnika
(Cooper i sur. 2018, 7). To je bilo do sada najvece istrazivanje o zlostavljanju stariji osoba
u Europi. Usporedba institucijskog i izvaninstitucijskog smjestaja za starije osobe otkrila je
da institucije ipak nude odredenu razinu zasStite starijim osobama od fizickog 1 financijskog
zlostavljanja, ali nema razlike u riziku za psihi¢ko zlostavljanje i zanemarivanje. TO je i
jedno od rijetkih istrazivanja o zlostavljanju starijih osoba provedeno u Sloveniji (Habjani¢
i Lahe 2012, 268). Buduc¢i da patronazne sestre dolaze u dom starijih osoba, vazno je da
znaju prepoznati znakove zlostavljanja u obitelji. Takvo nasilje se rijetko prijavljuje jer
starija osoba osjec¢a sram, misli da se niSta ne moze promijeniti, osjeca strah te se boji da ¢e
situacija postati jo$ gora ako nasilje prijavi. U ovom istrazivanju veéina ispitanica je navela
kako znaju da je zlostavljanje starijih osoba znac¢ajan problem u drzavi u kojoj je radeno
istrazivanje (upitnik je bio prilagoden), stoga mozemo racunati na to da ¢e moci prepoznati
nezeljena ponasanja prema starijim osobama.

Tvrdnju da je starijim osobama potrebno dulje vrijeme da se oporave od stresa ¢ak je
96 % ispitanica prepoznalo kao to¢nu. Zbog starenja dolazi do niza promjena u
funkcioniranju organizma pa tako dolazi i do promjena u funkcioniranju ziv€anog i
endokrinoloSkog sustava koji su ukljuceni u reakcije na fizicki i psihicki stres. Zbog toga su

starije osobe podloznije nepovoljnim reakcijama na stres. Stres je stanje do kojeg dolazi kada
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pojedinac ne moze ispuniti prevelike zahtjeve koje pred njega postavlja njegova okolina ili
on sam. To je poremecaj tjelesne i psihicke ravnoteze organizma, a njime je zahvacen
organizam u cijelosti. Poznato je da se u stresu lu¢i hormon kortizol koji priprema organizam
na stres. Kod starijih osoba taj hormon dugorocno moze imati nepovoljan utjecaj na veé
postojeCe zdravstvene poremecaje. Dokazano je i da stres, upravo zbog fizioloskih i
psiholoskih utjecaja koje ima na organizam, dovodi do skracenja telomera te je to dokaz da
skracuje zivotni vijek, a postoje i1 dokazi da dovodi do opadanja kognitivnih funkcija.
Uostalom, stres se nalazi u popisu rizicnih ¢imbenika za gotovo sve kroni¢ne bolesti
(Aronson i sur. 2005, 510; Havelka i Havelka Mestrovi¢ 2013; Ouanes i sur. 2017, 7). Starije
osobe doista drugacije reagiraju na stres od mladih osoba i na njih stres ima drugacije uc¢inke
s obzirom na to da nemaju tako dobre bioloske reakcije na stres i kapaciteti za suocavanje
sa stresom su im smanjeni (Schaie i Willis 2001, 426). Stres je najée$ce povezan s gubitkom
kontrole 1 iznenadnom promjenom $to znaci da ga izazivaju dogadaji na koje ¢esto nemamo
utjecaj (Aronson i sur. 2005, 510). Jos 1967. godine su Holmes i Rahe osmislili Skalu
socijalne prilagodbe u kojoj su rangirali zivotne dogadaje koji izazivaju stres 1 dodijelili im
,jedinice Zivotne promjene®. Sto je vise jedinica Zivotne promjene to bi osoba trebala vise
biti pod stresom. Medu prvih deset dogadaja s najve¢im brojem jedinica su Cetiri koje su
ceste u starijoj zivotnoj dobi: gubitak bracnog partnera, smrt bliskog ¢lana obitelji, vlastita
bolest ili ozljeda i umirovljenje (Holmes i Rahe 1967, 214). Buduci da se odredeni stresori
ne mogu izbjeci u starijoj dobi, vazno je znati da je starijim osobama potrebno dulje vrijeme
da bi se oporavili od stresa, te ih se eventualno moze uputiti u metode suo¢avanja sa stresom
i pruziti im podrs$ku kada im je potrebna.

Vecina anketiranih patronaznih medicinskih sestara, njih 71 %, odgovorila je i da se starije
Zene viSe brinu o svojem zdravlju nego muskarci. Nije to samo slucaj u starijoj dobi.
Tijekom cijelog Zivota Zene uglavnom viSe paze na svoje zdravlje i zdravlje obitelji negoli
to rade muskarci. Razlog za to su i tradicionalne uloge u kojima se Zena brine za obitelj, a
muskarac mora biti snazan i zdrav kako bi mogao osigurati egzistenciju obitelji. Istrazivanja
takoder pokazuju da postoji razlika u brizi za zdravlje izmedu muskaraca 1 zena. Ne samo
da muskarci i Zene tijekom Zivota ne obolijevaju od istih bolesti, nego postoje razlike i u
zdravstvenom ili nezdravstvenom ponasanju jednih i drugih te to treba uzeti u obzir prilikom
tretmana i terapija koje se preporucuju jednima i drugima. Osim §to se ¢esto bave poslovima
1 aktivnostima koje mogu oStetiti zdravlje, musSkarci su skloniji tome da ne slijede upute
zdravstvenog osoblja dok su Zene sklonije zdravijim stilovima zivota i dosljednijem pracenju

uputa. Potvrdeno je da bi muSkarci mogli prevenirati 70 % svojih bolesti kada bi vise pazili
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na zdravlje i redovno obavljali lijeénicke preglede (Regitz Zagrosek 2012, 596). Zene esée
posjecuju svojeg lije¢nika nego muskarci, bilo zbog fizickih bilo zbog psihi¢kih tegoba.
Takoder, mlade osobe ceS¢e dolaze kod lijecnika obiteljske medicine zbog psihickih
problema, dok u starijoj zivotnoj dobi ljudi naglasak stavljaju na neka tjelesna kroni¢na
stanja (Thompson i sur. 2016, 5). Uostalom, oc¢ekivano trajanje Zivota za Zene je u svim
Europskim zemljama duze nego za muskarce i to nije samo zbog genetske ili hormonalne
predispozicije, nego i zbog stila zivota i navika (World Health Organization 2019). Naravno
da ¢e se navike odrzavanja 1 brige za dobro zdravlje stecene u mladosti nastaviti 1 u starosti,
te Ce stoga i starije zene vise brinuti o svojem zdravlju nego stariji muskarci.

Tvrdnja da starije osobe odlaze u dom za starije osobe samo zbog toga $to nemaju
podr$ku obitelji takoder je netocna i 67 % ispitanica je to prepoznalo. Istrazivanja su
pokazala da starije osobe najvecu podrSku imaju ba$ od strane ¢lanova obitelji 1 da su
najcesce ¢lanovi obitelji neformalni njegovatelji starijih roditelja ili supruznika (Jedvaj i sur.
2014). Medutim, kada je funkcionalna sposobnost starije osobe toliko narusena da vise ni
Clanovi obitelji ne mogu nositi teret skrbi, tada starije 0sobe najées¢e budu smjestene u dom
za starije osobe. Tu ponovo veliku ulogu imaju danasnji nain Zivota u kojem su svi
radnoaktivni ¢lanovi obitelji zaposleni te ne postoji moguénost brige za stariju osobu.
Takoder, ako su u pitanju supruznici, funkcionalna sposobnost supruznika je isto naruSena i
ne mogu brinuti za partnera. U isto¢noeuropskim i juznoeuropskim zemljama, uglavnom se
odrasle kceri brinu za ostarjele roditelje vezane tradicionalnom obiteljskom obvezom i
nedostatno razvijenom mrezom formalne skrbi, dok u skandinavskim zemljama tu ulogu, u
vecini slucajeva, preuzimaju formalni, $kolovani i plac¢eni njegovatelji (Crespo i Mira 2014,
695; Naldini i sur. 2016, 6). U svakom slu¢aju, ne mozemo reé¢i da danas starije osobe moraju
i¢1 u dom jer nemaju podrsku obitelji. Naj¢esc¢e odlaze u dom jer podrska obitelji ne
zadovoljava potrebe njihovog sve loSijeg zdravstvenog stanja i nemogucnosti obitelji da
pruzi adekvatnu zdravstvenu njegu starijoj osobi. Istovremeno, u sjevernoeuropskim
zemljama razvijeni su formalni sustavi skrbi za starije osobe u ku¢i, ali i tamo se, iako u
manjoj mjeri, starije osobe oslanjaju na neformalne njegovatelje. Stoga, zakljucak je
istrazivanja provedenog 2018. godine o oblicima skrbi za starije osobe u Europi bio da su
neformalni njegovatelji stalna podrska formalnim oblicima skrbi za starije osobe, bez obzira
na to radi li se o bogatim zemljama ili zemljama sa slabijim prihodima (Eikemo 2018, 433).
U vedini slucajeva ne izostaje podrSka obitelji starijim osobama bez obzira na to zive li s
njima ili zive samostalno. Sve starije osobe Zeljele bi zivjeti samostalno koliko je to god

moguce, ali ¢esto su okolnosti takve da to nije ostvarivo. U takvim sluc¢ajevima uskacu
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neformalni njegovatelji, a kada zahtjevi skrbi po¢nu prelaziti njihove kapacitete moraju
posegnuti za institucionalnim oblicima skrbi. Sli¢na tvrdnja je i da starije osobe zele i¢i u
dom za starije i nemo¢ne osobe i to su gotovo sve sudionice istrazivanja prepoznale kao
neto¢nu tvrdnju. Starije osobe, koliko dugo mogu, Zele boraviti u vlastitom domu, pa ¢ak i
po cijenu smanjene kvalitete zivota u nekim aspektima te $to duze odgadaju odlazak u dom
za starije i nemoc¢ne. Postoji dio starijih osoba koje se u svojoj kuci osje¢aju usamljeno ili
nesigurno zbog nedostatka pomo¢i u kuci i zele i¢i u dom, ali veéina starijih osoba zeljela bi
Sto duZze Zivjeti u svojem domu. Kada usporedujemo kvalitetu zivota starijih osoba koje Zive
u svojoj kuéi ili u domu za starije osobe, postoji nekoliko elemenata koje autori obi¢no
usporeduju: funkcionalna sposobnost, kvaliteta Zivota, sklonost depresiji i neovisnost.
Istrazivanje provedeno 2010. godine pokazalo je da je za smjestaj u dom za starije i nemoc¢ne
osobe, snazniji 1 ¢eS¢i prediktor mentalni status od fizickog statusa. Drugim rijeCima,
kognitivno propadanje starije osobe ¢es¢i je razlog od fizickog ostecenja za smjestaj u dom
za starije i nemoéne osobe (Tomek — Roksandi¢ i sur. 2010, 844). Cak i kod osoba koje
imaju kognitivni poremecaj kao §to je demencija pokazalo se da imaju viSu kvalitetu Zivota
kod kuce, nego u ustanovi te i to dovodi u pitanje smjestaj starijih osoba u dom (Olsen 1 sur.
2016, 9). Kako bi zivot starijim osobama u domu za starije i nemoc¢ne osobe uéinili §to
kvalitetnijim, osniva¢i domova u njih uvode nove sadrzaje. Jana Mali je u velikom
istrazivanju u domovima za starije 1 nemoc¢ne osobe u Sloveniji 2018. godine definirala
inovacije koje uvode domovi kako bi zivot starijih osoba bio $to kvalitetniji. Autorica ih je
podijelila u tri grupe: prva grupa su socijalne inovacije (edukacijski programi, radionice za
starije osobe, sobe za opustanje, dostupnost interneta i slicno). Druga grupa inovacija su
inovacije u socijalnim uslugama (individualni pristup, antistres programi, zasebna
domacinstva, mjese¢ni rasporedi aktivnosti, razli¢iti pristupi u socijalnom radu, zastupanje
1sli¢no), a tre¢a grupa su inovacije od strane doma za starije osobe (privremena njega, dnevni
boravak, dostava obroka, pedikerske i frizerske usluge, stvaranje domaceg okruzenja,
ukljucivanje korisnika u planiranje aktivnosti) (Mali 2019, 213). Kako se povecava broj
starijih osoba u drustvu, a istovremeno se smanjuje udio mladih ljudi koji bi se mogli brinuti
0 svojim ostarjelim ¢lanovima obitelji, potrebno je razmisljati i 0 podizanju kvalitete usluga
u institucionalnoj skrbi. Medutim, iako neki domovi za starije osobe sada ve¢ vise slice
hotelima nego domovima, starije osobe joS$ uvijek radije ostaju u svojoj kuéi §to je duze
moguce, pa ¢ak i po cijenu slabije kvalitete Zivota. Istrazivanja pokazuju da vecina starijih
osoba zivi aktivno i Sto dulje Zele ostati aktivni, a negativni dogadaji do kojih moZe do¢iu

starijoj dobi, kao Sto su smrt prijatelja ili odvajanje od djece, ne pogadaju ih toliko da bi im
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narusili kvalitetu zivota (Kalfoss 2017, 242). U istrazivanju kvalitete zivota starijih osoba iz
njihove perspektive autori su dosli do zakljucka da starije osobe izuzetno vaznom stavkom
za svoju kvalitetu Zivota smatraju zivot u vlastitom domu i da to Cesto stavljaju ispred
zdravstvenog stanja, a paralelno sa socijalnim odnosima koje imaju u donosu na obitelj i
susjedstvo (van Leeuwen i sur. 2019, 30). Za veéinu starijih osoba ostanak u vlastitom domu
predstavlja slobodu da sami organiziraju svoj dom i provodenje slobodnog vremena
sukladno afinitetima (Berk 2008, 591), ali takav Zivot moze i rezultirati socijalnom
izolacijom 1 smanjenom sigurnoscu u slu¢ajevima kada je osoba teze pokretna (Victor 2005,
169). Istrazivanje iz 2016. godine pokazalo je da su starije osobe puno zadovoljnije ako
mogu Zivjeti u svojoj kuéi, ali su zabrinute zbog troSkova koji pri tome nastaju jer
izvaninstitucijska skrb, financirana od strane drzave ili lokalne vlasti, nije razvijena dovoljno
da bi mogla pokriti sve potrebe starijih osoba te ¢esto moraju sami financirati pomo¢ u kuci
ili se oslanjati na obitelj ili susjedstvo (Dobner i sur. 2016, 206). U svakom slucaju, kada se
postavlja pitanje odabira gdje e starija osoba Zivjeti potrebno je u donosenje odluke ukljuciti
1 nju te poStovati zelje 1 mogucnosti starije osobe.

Nadalje, na dio tvrdnji oko polovice ispitanika je dalo jedan odgovor, a ostali drugi, §to znaci
da je znanje vezano za te tvrdnje manjkavo.

Za tvrdnju da je starijim osobama teSko nauciti neSto novo pola je anketiranih
medicinskih sestara odgovorilo da je neto¢na i mozemo reéi da su i one koje su odgovorile
da je ta tvrdnja toc¢na podlegle uvrijezenom stereotipu o starijim osobama. Naravno da u¢enje
u starijoj dobi trazi neke nove na¢ine usvajanja znanja, ve¢ i zbog fiziologije nasSeg ziv€anog
sustava. Starije osobe su nesto manje otvorene za nova iskustva, ali su zato sistematic¢nije u
usvajanju novih znanja (Btachnio i Bulinski 2013, 678). Naime, u starijoj dobi slabe funkcije
namjernog procesiranja informacija dok se automatsko pamc¢enje znac¢ajno ne mijenja. lako
neke starije osobe i same vjeruju u stereotip da ne mogu nauciti nove stvari, ve¢ina njih sama
sebe opovrgava koristenjem racunala, pametnih telefona i sli¢cnih modernih komunikacijskih
pomagala, a u novije vrijeme jako su popularni programi cjeloZivotnog ucenja. Tako u
Zagrebu 1 Rijeci ve¢ niz godina postoje SveuciliSta za tre¢u Zivotnu dob s nizom programa
za edukaciju starijih osoba. Zanimljivi su motivi starijih osoba da se uklju¢e u edukaciju: na
prvom mjestu je ucenje novih stvari, a na drugom Zelja da nauce nesto Sto nisu stigli dok su
radili. Socijalni motivi, kao $to su upoznavanje novih ljudi i druzenje nisu visoko na listi
prioriteta ve¢ine polaznika (Curin 2018, 29). I ne samo da ucenje u trecoj dobi pomaze
starijim osobama da nauce nesto novo, nego im omogucava da i sami prevladaju stereotip o

nemogucnosti ucenja u starijoj dobi §to im moze pomoci da podignu samopouzdanje i da
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svoj zivot ucine kvalitetnijim (Berk 2008, 579). To zapravo opovrgava stereotip da starije
osobe ne mogu i ne zele uciti nove stvari i u tom smjeru treba educirati zdravstvene i sve
druge kadrove koji rade sa starijim osobama.

Za to je vezana i tvrdnja da je gubitak pamcenja normalan u starenju za koju gotovo
polovica sudionica istrazivanja zna da je istinita. Gubitak pamc¢enja u starijoj zivotnoj dobi
je normalan u odredenom stupnju. Starenjem se otezava namjerno pamcenje i primanje
novih informacija, medutim automatsko pamcenje ostaje dobro. Poteskoée s paméenjem
vidljive su u izvodenju radnih zadataka zbog smanjenog kapaciteta da se informacija zadrzi
u radnoj memoriji. Nakon 60-e godine zivota dolazi do smanjivanja broja neurona u kori
velikog mozga, razliCito u razli¢itim podru¢jima mozga (Berk 2008, 549). Uzrok tih
promjena nije do kraja razjaSnjen, ali smatra se da ulogu u tome ima stres, fizicke bolesti,
uzimanje raznih lijekova te promjene u mozgu koje su uzrokovane starenjem. U prevenciji
moze pomoc¢i fizi€ka aktivnost, kretanje na svjezem zraku, pravilna prehrana i ucenje novih
stvari koje razvijaju neuroplasti¢nost mozga i pozitivno aktiviraju hipokampus koji je centar
za spremanje sjec¢anja (Stern 2009, 2017). Pozitivan u¢inak na plastiénost mozga i o¢uvanje
kognitivnih funkcija ima tjelovjezba i to kontinuirana, blaga do umjerena (Duzel i sur. 2016,
667). Mozemo navesti nekoliko posljedica koje predrasuda da starije osobe ne mogu uciti
moze imati na zdravstveno ponasanje: zdravstveno osoblje ni ne pokuSava stariju osobu
nauciti kako koristiti neko medicinsko pomagalo §to dodatno snizava samopouzdanje starije
osobe, a u konacnici moze dovesti do naucene ovisnosti o drugoj osobi 1 naravno, do sve
vece nesamostalnosti u aktivnostima svakodnevnog Zivota.

Tvrdnja da se kapacitet mokraé¢nog mjehura smanjuje s dobi i uz to se povecava
iritabilnost mokra¢nog mjehura, ispitanice je podijelila. Uz navedene promjene mogu se
javiti CeS¢e kontrakcije prilikom punjenja mokra¢nog mjehura, a ¢esto je 1 nepotpuno
praznjenje pa starije osobe moraju ¢es¢e mokriti (Touhy i Jett 2014, 152). Za tu je tvrdnju
malo vise od pola anketiranih medicinskih sestara izjavilo da je to¢na, §to ukazuje na
nedostatak edukacije i u tom podru¢ju. Ako je promjenama na mokra¢nom mjehuru
pridruZena jos 1 neka druga bolest, lijekovi koji imaju diureti¢ki u¢inak, kognitivni deficit ili
prostorna udaljenost do toaleta, tada se kao posljedica moze razviti urinarna inkontinencija.
Ako patronazne medicinske sestre nemaju dovoljno znanja o fizioloSkim promjenama
mokraénog sustava starijih osoba, ne¢e moci ni predloziti mjere za prevenciju ili za
smanjenje problema $to dugorocno moZe imati utjecaj na samostalnost, samopostovanje i

socijalnu izolaciju starije osobe.

126



Vezana za tu tvrdnju je i tvrdnja da starenje ne utjece na funkciju bubrega za koju je 65
% sudionica izjavilo da je neto¢na. Kao i svi ostali organi tako i bubrezi dozivljavaju
promjene koje nastupaju uslijed starenja. U prvom redu to je smanjenje broja nefrona ¢iji
broj pada te se tako smanjuje bubrezna filtracija. Krvne zile koje opskrbljuju bubrege takoder
postaju tvrde $to usporava protok krvi kroz njih. Usporena eliminacija lijeka kroz bubrege,
zbog smanjene glomerularne filtracije, dovodi do produljenja poluzivota lijeka ili
produljenja vremena koje je potrebno da se lijek eliminira iz krvotoka §to za posljedicu moze
imati nakupljanje lijeka u organizmu 1 potencijalne toksi¢nosti. Bubrezna funkcija je vrlo
individualna i potrebna je kontrola klirensa kreatinina da bi se moglo procijeniti kakva je
bubrezna funkcija i postoji li opasnost za toksicnost lijekova (Touhy i Jett 2014, 112).
Patronazne medicinske sestre morale bi znati koji lijekovi su opasni u slucajevima kada
bubrezna funkcija nije u fizioloSkim granicama te Stariju osobu upozoriti na upotrebu
lijekova i eventualno predloziti prilagodavanje doze.

Jedna od tvrdnji koja je izazvala nedoumicu kod ispitanica je da umirovljenje determinira
zdravlje, odnosno da ljudi ubrzo nakon umirovljenja umru ili im se znacajno pogorsa
zdravstveno stanje. Ta tvrdnja je zapravo materijal za raspravu. Naime, istrazivanja radena
na tu temu pokazala su dvojake rezultate. Umirovljenje je dio suvremenog nac¢ina zivota. U
proslim vremenima ljudi su radili koliko su mogli i §to su mogli, toliko dugo koliko su mogli.
Danas odlaze u mirovinu zbog svoje kronoloske dobi (Pecjak 2001, 94). Neki ljudi nakon
umirovljenja zZive dugo 1 kvalitetno, a neki doista vrlo brzo po¢nu zdravstveno propadati.
Iako se dogada da se zdravstveno stanje pogorsa nakon umirovljenja, to je najée$ée zbog
ranije razvijene bolesti zbog koje je osoba i umirovljena. Vecina studija ukazuje na to da je
umirovljenje pozitivno djelovalo na zdravlje pojedinca zbog smanjenja stresa i da je nakon
umirovljenja kod vecine starijih osoba dosSlo do poboljsanja ili stabiliziranja zdravstvenog
stanja, pobolj$anja mentalnog zdravlja i povecanja zivotnog zadovoljstva, a samim tim i do
povecanja subjektivne kvalitete zivota (Coe i Zamarro 2011, 85; Van der Heide i sur. 2013,
10; Gorry i sur. 2018, 2084). U postavljanju uzro¢no-posljedi¢nih veza izmedu umirovljenja
1 loSijeg zdravlja treba biti oprezan. Naime, mnogo starijih osoba odlazi u mirovinu zbog
ostecenog zdravlja, a zdravlje im ne postaje losije zbog toga $to su u mirovini. Veéina ljudi
se dobro prilagodava na umirovljenje, posebno ako odlaze sa stresnog posla, ako su sami
donijeli odluku o umirovljenju i pripremali se na nju, ako su u braku koji dobro funkcionira
te imaju dobru socijalnu podrsku (Berk 2008, 610). Medutim, umirovljenje je visoko na
Skali socijalne prilagodbe Holmesa i Rahe (1967) i navodi se kao izvor stresa za starije

osobe, ali treba vidjeti u kojim okolnostima se odvija (Holmes i Rahe 1967, 214). Za osobe
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koje nisu voljele svoj posao, umirovljenje je blagoslov. Medutim, ako je osoba zivjela za
SVOj posao, tada to moze za nju biti prilican Sok, posebno ako se nije pripremila za
umirovljenje organiziranjem svojeg slobodnog vremena (Pec¢jak 2001, 93). Zbog toga se u
razvijenim zemljama sve viSe provode programi pripreme buducih umirovljenika na
umirovljenje ili se ostavlja moguénost postepenog odlaska u mirovinu ako to osoba zeli. Na
taj nacin se smanjuje Sok zbog prestanka obaveza koje je osoba imala dok je bila zaposlena
I pomaze im se strukturirati i organizirati slobodno vrijeme.

Tvrdnja da starije osobe postaju s godinama sve religioznije to¢nija je nego §to mislimo.
Anketirane medicinske sestre su oko ove tvrdnje bile podijeljene i njih 55 % je ispravno
odgovorilo da je tvrdnja to¢na. Prvo je potrebno razjasniti razliku izmedu religioznosti i
duhovnosti. Religioznost je kategorija vezana za rituale i vjerovanja vezana za neku vijeru i
Boga, dok je duhovnost ¢ovjekova veza s njegovom transcendencijom i ne mora biti vezana
za religioznost, ali religioznost moze biti dio duhovnog bi¢a. Neki autori tvrde da su
duhovnost i religioznost zanemarene kategorije u zdravstvenoj njezi. lako imaju sposobnost
prepoznati duhovne potrebe pacijenta, medicinske sestre ih Cesto zanemaruju dok pacijent
sam ne zatrazi neki od religijskih rituala (Clarridge 2013, 139). Smatra se da starije osobe
razvijaju zreliji osjecaj duhovnosti, a to se Cesto manifestira kroz religioznost 1 trazenje
dubljeg smisla Zivota (Berk 2008, 587). Stambuk (2017) navodi da se i u medicini i u
socijalnom radu uz fizicku, psihicku i socijalnu dimenziju ¢ovjeka, sve viSe spominje
duhovna dimenzija te bi stru¢njaci na tim podrucjima trebali biti educirani kako bi
prepoznali potrebe korisnika (Stambuk 2017, 148). Duhovnost moZe pomoéi starijim
osobama u prevladavanju svakodnevnih zivotnih poteskoca, a religijske aktivnosti mogu biti
izvor socijalne podrske (Young i sur. 2009, 90). Potrebno je i naglasiti da duhovnost i
religioznost nisu istoznac¢nice. Religioznost je samo jedan dio duhovnosti, a duhovnost je
puno $iri pojam Koji se kod starijih osoba ¢esto manifestira kroz religioznost. Viktor Frankl,
zacetnik tre¢e beCke Skole psihoterapije, smatra da svaki Covjek uz fizicku, psihic¢ku i
socijalnu ima i duhovnu dimenziju. Frankl smatra da je najvaznija pokretacka sila ¢ovjeka
volja za smislom (Frankl 2015, 99). U vrijeme kada je osoba izlozena bolesti ili patnji, a to
je ¢esce u starijoj dobi, prirodno je da si postavlja pitanja smisla Zivota i svrhe postojanja
(Clarridge 2013, 137). Coleman (2010) navodi da se u SAD-u i u Europi biljezi veci stupanj
religioznosti kod osoba starije Zivotne dobi. Religioznost u starijoj Zivotnoj dobi doprinosi
zdravim stilovima Zivota, poStovanju prema vlastitom tijelu i osjecaju koherencije i smisla
zivota (Coleman 2010, 172). Isto tako, u vjerskim zajednicama starije osobe pronalaze

socijalnu podrsku i zadovoljavaju potrebu za druzenjem. Vrlo stare osobe, iako mozda
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nemaju mogucnosti sudjelovati u formalnim procedurama religioznosti zbog ogranicenja u
kretanju i nedostupnosti religijskih objekata, provode vrijeme u neformalnim religijskim
aktivnostima u vlastitom domu (Schaie i Willis 2001, 302; Berk 2008, 587). Dokazano je da
religijske procedure pomazu starijim osobama u suocavanju s patnjom i bliskom smrti te da
starije osobe koje su religiozne lakSe podnose teskoce koje donosi starost, a osjecaju i manje
anksioznosti vezane za zavrSetak zivota (Coleman 2010, 173). Medicinske sestre bi trebale
prepoznati religijske potrebe starijih osoba, ako ih imaju i pomo¢i im da ostvare korake u
prakticiranju religijskih rituala ako to Zele. Medutim, ako medicinska sestra nema
razumijevanja za svoje 1 tude duhovne potrebe, ona ¢e izbjegavati razgovor o toj temi 1 nece
mo¢i prepoznati anksioznost kod pacijenta zbog nerijeSenih pitanja smisla i svrhe Zivota
(Clarridge 2013, 148). Vazno je da patronazne medicinske sestre prepoznaju svoje duhovne
potrebe i potrebe svojih pacijenata kako bi ih mogle uputiti u pravom smjeru prema
rjeSavanju eventualnih problema.

Tvrdnja koja je podijelila ispitanice je i ona da danas bake i djedovi preuzimaju manje
odgovornosti za unuke, nego $to je to bilo nekad. Istina je da danas ima mnogo manje
viSegeneracijskih obitelji, da malu djecu viSe ne ¢uvaju bake 1 djedovi jer oni jo§ uvijek
mogu biti u radnom odnosu, za razliku od proslih vremena kada su uglavnom muskarci
radili, a supruge, odnosno bake bile kod ku¢e. Odnos baka i djedova i njihovih unuka je
najcesce poseban. Bake i djedovi uglavnom vole provoditi vrijeme s unucima i prenositi im
svoja iskustva i znanja, a pri tome nemaju odgovornost kao $to su imali kod odgoja svoje
djece. Isto tako, bake i djedovi ne o¢ekuju od svojih unuka da se brinu za njih jer je to
,,zadatak* djece tako da je odnos baka, djedova i unuka ¢esto opusteniji, nego onaj ostarjelih
roditelja i njihove odrasle djece (Berk 2008, 607). Odnos baka i djedova prema unucima i
obrnuto promijenio se tijekom vremena. U viSegeneracijskim obiteljima bake 1 djedovi
preuzimali su brigu o unucima ako su roditelji bili zaposleni, a danas mozemo vidjeti nesto
drugadiju situaciju. Schaie i Willis (2001) navode tri tipa odnosa baka i djedova s unucima:
formalni tip gdje ¢e bake i djedovirado ,,uskociti* djeci za Cuvanje unuka, ali se nece mijeSati
u odgoj, zabavljacki koji obiljezava mlade bake i1 djedove, gdje je odnos s unucima veseo i
neopterecen, te hladan u kojem bake i djedovi posjecuju unuke za praznike i rodendane, ali
nemaju neki topao odnos s njima. Naj¢es¢i je formalni oblik odnosa (Schaie i Willis 2001,
158). Neke bake rado preuzimaju brigu za unucad kada su roditelji na poslu, ali neke
smatraju da to nije njihov posao i cijene svoju samostalnost te ne Zele imati obavezu ¢uvanja
unuka (Dunifon i Bajracharya 2012, 14). Odnosi baka i djedova s unucima ovise o nekoliko

¢imbenika. U prvom redu to je kvaliteta odnosa roditelja djece s bakama i djedovima koji
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imaju direktan utjecaj na odnos baka i djedova s unucima. Zatim, taj odnos je povezan sa
zdravstvenim stanjem baka i djedova. Bake uglavnom imaju bolji odnos s unucima nego
djedovi i radije preuzimaju obavezu ¢uvanja unuka, tako da je i spol vezan za kvalitetu
odnosa (Arranz Becker i Steinbach 2012, 559). Naravno, postoje situacije kada bake i
djedovi posve preuzimaju odgoj svoje unucadi u slucajevima smrti ili nesposobnosti
roditelja. U takvim kriznim situacijama vecina rado prihvaca tu ulogu, ali i tu se vide razlike
u odnosu na odgoj vlastite djece: popustljivost, neoptereCenost detaljima i, iako je to
emocionalni, socijalni i zdravstveni izazov za njih, nitko od njih ne zali §to su preuzeli tu
obvezu (Sampson i Hertlein 2015, 90). U okolnostima danasnjeg vremena kada su bake i
djedovi joS zaposleni logi¢no je da se stjeCe dojam da preuzimaju manje obaveza brige o
unucima nego $to su to preuzimali nekad, ali to nije zbog toga $to ne Zele, nego zbog novih
okolnosti koje name¢e moderno druStvo. Danas je za ve¢inu djece organiziran predSkolski
odgoj u odgovaraju¢im ustanovama i roditelji uglavnom daju prednost predSkolskom odgoju
u odnosu na ,,baka servis®. Bake i1 djedovi uglavnom ,,uskacu‘ mladim obiteljima na pomo¢
u kriznim situacijama, kada npr. dijete ne moZe u vrti¢ zbog bolesti ili kada treba pricuvati
djecu jer roditelji idu na put. Medutim, danasnje generacije baka i djedova vole biti slobodni
1 bez obaveze ¢uvanja unuka, ako postoji drugo rjeSenje. Tako mozemo reci da danaSnje
bake i djedovi doista preuzimaju manje obaveze oko unuka, ali to nije inicirano samo s
njihove strane, nego je taj stav trend u danas$njem drustvu.

Izjava koja je takoder podijelila anketirane patronazne medicinske sestre je izjava da starost
doista pocinje u dobi od 65 godina i da su istrazivanja to i potvrdila. Kod te tvrdnje
ispitanice su se u istom broju opredijelile za i protiv. Prema definiciji Ujedinjenih naroda
starijima se smatraju osobe starije od 60 ili 65 godina zivota. Ta dob je Cesto vezana i za dob
umirovljenja, a i nastavni materijali u edukaciji medicinskih sestara navode tu dob kao
granicu od koje pocinje starija dob bez podrobnijeg objaSnjenja zbog Cega je to tako. Dob
od 65 godina je kronoloSka dob i postavljena je zato da bi se lakSe 1 jasnije mogao pratiti
trend starenja u svijetu. Zapravo, starenje je individualan proces i svaka osoba stari drugacije
pa ¢e neke osobe biti stare ve¢ s 40 godina, a neke ¢e biti mladolike sa 70 godina. Mjerenje
starenja prema kronolo$koj dobi postaje zastarjela metoda i danas se sve vise koristi mjerenje
starosti prema preostalim godinama Zivota, odnosno prema ovisnosti osoba kako stare i taj
pokazatelj raste sporije nego pokazatelj kronoloske dobi u svijetu (United Nations,
Department of Economic and Social Affairs 2019, 7). Kronoloska dob ne prati promjene u
funkciji organizma, odnosno ljudi bioloski stare razlicitom brzinom 1 zbog toga se

funkcionalna dob cesto ne poklapa s naSom idejom kako bi neka, kronoloski stara, osoba
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trebala izgledati i funkcionirati (Berk 2008, 597). Uz to su ljudi ¢esto optereceni Stereotipima
o starijim osobama po kojima je starost obiljezena kroni¢nim bolestima, nemoci,
kognitivnim propadanjem i ovisno$¢u o drugim osobama. To se pokazalo i u ovom
istrazivanju jer je 50 % ispitanica uvjereno da su istrazivanja doista pokazala da starenje
pocinje u dobi od 65 godina i da je za oc¢ekivati da osobe od 65 godina i starije pokazuju
obiljezja koja se vezu za stariju dob, a to su bolest, nemo¢ i ovisnost o drugim osobama.
Medutim, svjedoci smo da to u vecini slu¢ajeva nije tako i da osobe od 65 godina mogu biti
vitalne i prili¢no zdrave te im ne treba pomo¢ drugih osoba (Schaie i Willis 2001, 103). lako
genetika ima utjecaj na brzinu starenja, nije presudna u o¢uvanju funkcionalne sposobnosti.
Svjetska zdravstvena organizacija razlikuje pojmove intrinzicnog kapaciteta 1 okoliSnih
¢imbenika u oblikovanju funkcionalne sposobnosti svakog Covjeka. Intrinzi¢ni kapacitet
definira kao ,,mjeSavinu svih fizickih i mentalnih snaga svake osobe* (World Health
Organization 2015, 29). Okolisne ¢imbenike ukljucuje sve iz Covjekove okoline $to utjece
na njegov zivot: od mikrorazine pa do makrorazine: dom, uza zajednica, drustvo u cjelini
(World Health Organization 2015, 28). Intrinzi¢ni kapacitet i okoli$ni ¢imbenici Cine
funkcionalnu sposobnost svake osobe koju Svjetska zdravstvena organizacija definira kao
,cimbenike povezane sa zdravljem svakog pojedinca koji mu omogucuju da bude to Sto jest
1da radi to Sto radi, a da se pri tome osjeca vrijedno te su kombinacija intrinzicnog kapaciteta
i okoli$nih ¢imbenika i njihove medusobne interakcije i pojedinca®“ (World Health
Organization 2015, 30). Zanimljivo europsko istrazivanje o ageizmu provedeno je 2009.
godine u 31 europskoj zemlji. Na pitanje Kada zavrsava mladost? u svim zemljama odgovori
su se rasporedili izmedu 51 godine u Grékoj i 34 godine u Norveskoj, dok se za pocetak
starosti navodi 68 godina u Grckoj do 55 godina u Turskoj. Ispitanici iz Hrvatske i Slovenije
dali su odgovor da starost pocCinje sa 64 godine u Sloveniji, odnosno sa 60 godina u
Hrvatskoj. Prosjek za sve europske zemlje koje su sudjelovale u istrazivanju je bio da
mladost zavrSava s 40 godina, a starost poc€inje u dobi od 62 godine (Abrams i sur. 2011,
18). Prema tome, dozivljaj pocetka starosti je vrlo individualan i stavljanje svih osoba starijih
od 65 godina ,,u isti kos$“, zanemaruju¢i individualne razlike u njihovoj funkcionalnoj
sposobnosti, moze biti opasno za provodenje zdravstvene skrbi, a i u pristupu starijoj osobi
ako se unaprijed bez pravog uvida polazi iz stereotipa da je ona nemo¢na i ovisna o pomoci
druge osobe samo zato $to je u odredenoj dobi.

Na kraju, izdvojene su tvrdnje na koje je veéina ispitanica dala neto¢an odgovor te su teme
pokrivene tim tvrdnjama putokaz za stvaranje novog edukativnog materijala za zdravstvene

radnike.
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Tvrdnja za koju je veliki broj patronaznih medicinskih sestara izjavio da je to¢na, iako je
neistinita, je da se osobnost s godinama promijeni. Neki autori navode da iznenadujuce
puno ljudi zeli promijeniti svoje osobine licnosti, ali to se zapravo ne dogada. Osobnost
starijih osoba s godinama postaje stabilnija te se Cesto opisuju kao rigidni i neskloni
promjenama (Berk 2008, 587). Kako ljudi stare, vecina ih izrazava Zelju za promjenom nekih
svojih osobina licnosti i to najéesée ekstrovertiranost, ljubaznost, savjesnost, stabilnost i
otvorenost. Promjena osobnosti nije laka i ne dogada se ¢esto (Hudson i Fraley 2016, 8).
Zapravo je jedan od ucestalih stereotipa o starijim osobama da se osobnost ljudi promijeni
starenjem. Istrazivanje iz 2013. godine pokazalo je da se doista dio osobina licnosti
promijeni. Osobe u starijoj dobi su manje otvorene za nova iskustva, ali raste razina
susretljivosti 1 savjesnosti. Osobine koje medicinske sestre Cesto navode kao otezavajuce u
skrbi za starije osobe, neuroticizam i ekstraverzija, zapravo se ne mijenjaju s dobi te ne stoji
predrasuda da su starije osobe problemati¢ne (Blachnio i Bulinski 2013, 675). Neke osobine
ljudi starenjem postaju jace ukorijenjene i mozda jace izrazene, ali to ne znaci da ih nije bilo
iprije dok je osoba bila mlada. Starije osobe se kroz zivotno iskustvo nauce nositi sa stresnim
situacijama 1 iako u toj dobi dozivljavaju mozda i viSe stresnih situacija, kroz zivot su naucili
mehanizme suoCavanja s njima te nam se moze Ciniti kao da im se promijenila osobnost.

Sljedec¢a tvrdnja na koju su ispitanice dale krivi odgovor je da su zbog smanjene funkcije
znojnih Zlijezda starije osobe podloZnije hipertermiji. Zbog smanjene funkcije znojnih
zlijezda starije osobe se doista manje znoje kao $to je to navedeno u trinaestoj tvrdnji
Palmorovog Facts on Aging Quiza. Samo 37 % sudionica istrazivanja je to i prepoznalo kao
to¢nu tvrdnju. Kako znojenje ljudima sluzi kao jedan od mehanizama za regulaciju
temperature tijela, u ovom slucaju hladenje, smanjeno znojenje doista moze dovesti do
hipertermije u uvjetima visoke vanjske temperature. Kod zdravog organizma, poveéanjem
vanjske temperature, regulatorni mehanizmi tijela nastoje odrzati tjelesnu temperaturu na
razini idealne temperature od 37°C. Kod starijih osoba dolazi do atrofije znojnih Zlijezda i
do smanjenog odgovora na poviSenu temperaturu okoliSa te su oni izloZeniji riziku za razvoj
toplotnog udara od zdrave 1 mlade populacije. Takoder, neka zdravstvena stanja, kao §to su
kardiovaskularne ili pluéne bolesti te smanjeni unos tekucine uz uzimanje diuretika mogu
povecati rizik za nastanak toplotnog udara (Touhy i Jett 2014, 210; Balmain i sur. 2018, 2).
Zbog toga je potrebno upozoriti starije osobe na ekstremne meteoroloske uvijete u
situacijama kada su sve ¢eSce visoke temperature u okolisu da u takvim uvjetima pripaze na
fiziCku aktivnost i opcenito izbjegavaju izlaganje visokim temperaturama te izlaske u doba

dana kada su temperature najvise.
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Seksualnost je prilicno zanemarena kada govorimo o starijoj zivotnoj dobi. Ne samo da je
tvrdnja kako starije osobe nemaju niti interes niti kapacitet za seksualne odnose
stereotip, nego se o tome i ne govori. O toj temi i same starije osobe izbjegavaju govoriti, a
u drustvu ¢esto nailaze na nerazumijevanje i podsmjeh. Tijekom cijelog zivota seksualnost
se ne odnosi samo na seksualni odnos, nego ukljucuje niz drugih elemenata iz partnerskog
odnosa kao $to su: obaveza, emocionalna intimnost, fizicka intimnost i meduovisnost
(Touhy i Jett 2014, 391). Seksualnost, u kojoj god formi, postoji cijeli na§ zivot i prema
Maslovljevoj hijerarhiji potreba, pripada u osnovne potrebe. Medutim, cesto vlada
predrasuda da izlaskom iz generativne dobi ljudi prestaju biti seksualna bica. Starije osobe
zbog neugode, srama, nerazumijevanja, nezadovoljstva tretmanom, negativnih stavova, ali i
negativnih iskustava vezanih za tu temu izbjegavaju govoriti o tom problemu te on ¢esto
ostaje nerijeSen (Bauer 2016, 1248). Naravno da u starijoj zivotnoj dobi zbog nekih
komorbiditeta ili upotrebe lijekova moze do¢i do slabljenja seksualne funkcije ili do
poremecaja u seksualnosti, ali do toga ne dolazi voljom starije osobe niti one gube interes ili
kapacitet za seksualne odnose ako su zdrave. Cimbenici koji utje¢u na seksualnost u starijoj
zivotnoj dobi su o¢ekivanja osobe i partnera ¢esto vezana za obiteljsku dinamiku, religijska
uvjerenja i kulturolosko okruzenje. Razina seksualne aktivnosti vezana je i za stavove prema
seksualnosti, znanju o razvoju ljudskog tijela i samosvijesti te zadovoljstva samim sobom.
Utjecaj ima i socijalno okruZenje, opceniti stavovi i kulturoloski utjecaji o seksualnosti
(Touhy i Jett 2014, 392). Isto tako i aseksualnost u starijoj dobi nije vezana samo za fizi¢ki
aspekt, nego i uz psihi¢ki i socijalni aspekt. Kako zbog predrasuda vezanih za starije osobe
i seksualnost one nemaju podrsku u drustvu u iskazivanju svoje seksualnosti, a u ustanovama
za skrb o starijim osobama nemaju ni privatnosti, one same zatomljuju svoju seksualnost
(Loncar i Lon¢ar 2017, 260). | ovo istrazivanje je pokazalo da je seksualnost u starijoj
zivotnoj dobi podrucje koje zahtijeva dodatnu edukaciju zdravstvenih djelatnika jer je svega
20 % ispitanica odgovorilo da je navedena tvrdnja neto¢na dok ih je 80 % uvjereno kako
starije osobe doista nemaju kapacitet i interes za seksualne odnose.

Tvrdnja da je opstipacija normalna pojava u starijoj Zivotnoj dobi nije to¢na, ali je vecina
anketiranih medicinskih sestara (njih 64 %) izjavila da je ta tvrdnja to¢na. Iako Se opstipacija
javlja u starijoj zivotnoj dobi, nije rezultat promjena gastrointestinalnog sustava jer se
funkcija kolona ne mijenja znacajno s dobi. Najc¢esce je opstipacija simptom, posljedica niza
¢imbenika kao Sto su nedostatak fizicke aktivnosti, prehrana siromasna vlaknima,
nedovoljan unos tekucine i popratnih pojava nekih lijekova (Touhy i Jett 2014, 162). Ta

tvrdnja spada u onu kategoriju: ako mislimo da je neSto normalna pojava u starosti, neCemo
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ju pokusavati prevenirati jer to nema smisla. Epidemioloski podatci pokazuju da oko 30 %
populacije ima simptome opstipacije, a s dobi raste i prevalencija pa tako 26 % zena i 16 %
muskaraca u dobi iznad 65 godina ima problema s opstipacijom (De Giorgio i sur. 2015, 10).
Kako je 64 % ispitanica izjavilo da je opstipacija normalna pojava u starijoj dobi, moZzemo
slobodno reéi da je to najéeséi stav u medicinskim krugovima i da takav stav moze znacajno
narusiti kvalitetu zivota starije osobe. U procjeni uvijek treba uzeti u obzir i neka medicinska
stanja koja mogu dovesti do poremecenog transporta sadrzaja crijeva kao Sto su
neuromuskularne bolesti, dugotrajna nepokretnost ili zlocudne bolesti crijeva, ali kod
zdravih starijih osoba opstipacija nije posljedica procesa starenja, ve¢ nepravilnog stila
zivota. Patronazne medicinske sestre trebale bi, prije nego postave dijagnozu opstipacije,
istraziti koje lijekove koristi starija osoba i imaju li oni popratne pojave koje bi mogle utjecati
na eliminaciju stolice. Zatim bi trebalo istraZiti prehrambene navike, fizi€¢ku aktivnost,
okolisne ¢imbenike te kombinaciju svega toga (Touhy i Jett 2014, 162). Tek nakon toga
moze savjetom pomoc¢i starijoj osobi da uravnotezi svoju prehranu i zivotne navike.
Laksativi koji se najcesce koriste u rjeSavanju opstipacije trebali bi biti posljednje rjeSenje
kod osoba kod kojih se problem ne moZe rijesiti na drugi nacin.

Anksioznost vezana za smrt moze se javiti u bilo kojoj Zivotnoj dobi, ali protivno misljenju
veCine ispitanica starije osobe ne osje¢aju viSe anksioznosti vezano za smrt od
pripadnika drugih dobnih skupina. Zapravo, istrazivanja pokazuju da najvise
anksioznosti vezano za smrt osjecaju adolescenti (Schaie i Willis 2001, 482). Ako se bliska
smrt povezuje sa starijom zivotnom dobi, istrazivanja pokazuju da strah od smrti kod starijih
osoba pada umjesto da, prema ocekivanjima, raste. Starije osobe se zapravo viSe boje
procesa umiranja, odnosno mogucée patnje povezane S njim nego same smrti i vise
razmiSljaju o smrti, ali je se manje boje. To se obrazlaze ¢injenicom da su tijekom Zivota
razvili efikasnije na¢ine suoCavanja sa strahom i da se u starijoj dobi ¢eSce susrecu sa smréu
Sto umanjuje strah (Schaie i Willis 2001, 482; Tomer 2014, 5). I danas istrazivace iznenaduje
podatak da se strah od smrti smanjuje starenjem. Kao mogucéi razlog za to navodi se razvijena
socijalna podrska i bliski odnosi koji doprinose regulaciji emocija kako starimo (Chopik
2017, 75). Strah od smrti mozemo povezati sa strahom od starenja te Allan i Johnson (2009)
navode kako znanje i kontakt sa starijim osobama doprinose boljim stavovima prema
starijim osobama, ali posredno kroz smanjenje straha od starenja kod mladih osoba (Allan i
Johnson 2009, 11). Strah od smrti i svijest da smo svi smrtna bic¢a lezi i u nevoljkosti
studenata sestrinstva da se odluc¢e na karijeru u skrbi za starije osobe. Pogled na slabo 1

ostarjelo tijelo podsjeca nas na vlastitu smrtnost te radije odrzavamo distancu prema starijim
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osobama, nego da se intenzivno druzimo s njima ili ih njegujemo $to onda rezultira i
negativnim stavovima i stereotipima prema starijim osobama (Bergman i Bodner 2015, 9).
Zbog stava da se starije osobe boje smrti mnogo zdravstvenih radnika izbjegava s
pacijentima razgovarati o smrti. Smatraju da bi im to samo povecalo strah i anksioznost.
Zapravo bi trebalo dobro procijeniti stavove pacijenata o smrti i ako to Zele povesti razgovor
o nekim znacajnim pitanjima koja su vezana za smrt. Na primjer, ve¢ina ljudi ne zeli umrijeti
u bolnici ili u ustanovi nego u svojoj kuéi, ali ipak vecina starijih osoba umire u bolnicama
ili sliénim ustanovama (Ohmachi i sur. 2015, 27).

Zatvrdnju da moderna obitelj viSe ne brine za svoje ostarjele ¢lanove vecina patronaznih
medicinskih sestara koje su sudjelovale u istrazivanju, njih 60 %, odgovorila je da je to¢na.
Medutim, 40 % ispitanica je prepoznalo da ta tvrdnja nije to¢na. Istina je da danas sve manje
starijih osoba zivi sa svojom obitelji, ali to naj¢esce nije zato S$to obitelj ne brine za njih,
nego je to vlastiti odabir. Kao i mladi ¢lanovi obitelji i oni zele oCuvati samostalnost i
autonomiju Sto je duze moguce. Istrazivanja su pokazala da starije osobe vole Zivjeti
samostalno dok im to dopusta zdravlje. Kako stare, tako ¢e se vjerojatno u kasnijoj zivotnoj
dobi preseliti blize odrasloj djeci da bi imali podrsku. Prema istrazivanjima, obitelj je jo$
uvijek ta koja pruza najvise podrske starijim osobama (Berk 2008, 594). To je razli¢ito u
razli¢itim podru¢jima Europe. Tako ¢e se primjerice u Skandinaviji starije osobe vise
oslanjati na formalne oblike skrbi koji su u tim drzavama i dobro razvijeni, dok ¢e se u
juznim 1 isto¢nim zemljama Europe viSe oslanjati na neformalne njegovatelje, odnosno
Clanove obitelji (Eurostat 2017a). Istrazivanje o dobnoj diskriminaciji na europskoj razini
pokazalo je da se viSe od 80 % ispitanika razli¢ite dobi osjeca ugodno u drustvu i razgovoru
sa Clanovima obitelji starijima od 70 godina, $to znaci da su intergeneracijski odnosi u
obiteljima jo$ uvijek dobri i jaki u cijeloj Europi (Abrams i sur. 2011, 97). Razlog za mali
broj to¢nih odgovora na ovo pitanje u nasem istrazivanju mozemo potraziti i u novom trendu
koji vlada u Hrvatskoj i u Sloveniji, a to je iseljavanje radnoaktivnog stanovnistva u druge
europske zemlje koji dovodi do toga da starije osobe ostaju same u svom domu. To ne znaci
da njihova djeca ne brinu za njih jer je naglasak na kvaliteti odnosa, a ne na udaljenosti
(Vuleti¢ i Stapic¢ 2013, 58).

Za tvrdnju da za starije osobe nije problem Zivjeti ispod ili blizu linije siromastva vecina
ispitanica je rekla da je neto¢na. Prag rizika za siromastvo u Republici Hrvatskoj racuna se
tako da se za sva kucanstva izracuna ekvivalentni dohodak po ¢lanu kucéanstva, zatim se
izraCuna medijan 1 60 % od izraCunane srednje vrijednosti €ini prag rizika od siromastva.

,»Stopa rizika od siromastva jest postotak osoba koje imaju ekvivalentni dohodak ispod praga
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rizika od siromastva. Prag se ratuna za populaciju u cjelini i izrazava se u terminima
ekvivalentnog dohotka uzimajuéi u obzir veli¢inu i sastav kuéanstva (Drzavni zavod za
statistiku RH 2018). Podatci Drzavnog zavoda za statistiku RH pokazuju da 22 % muskaraca
130 % zena starijih od 65 godina zivi ispod ruba siromastva, $to je nesto manje nego u 2015.
godini. To nije mali udio, ali ako pogledamo pokazatelje aktivnosti tada je vidljivo da je
dvostruko vise nezaposlenih radnoaktivnin muskaraca i zena pod rizikom za razvoj
siromastva, nego $to je to u grupaciji umirovljenika. Isti podatci pokazuju da u kategoriji
jednoclanog kucanstva s osobom starom 65 godina i viSe ima 42 % osoba pod rizikom od
siromastva $to je puno veéi udio, nego ukupni rizik za tu dob (Drzavni zavod za statistiku
RH 2018). U Sloveniji je situacija neSto bolja. Prema podatcima Statisticnog Urada
Republike Slovenije za 2016. godinu vidljivo je da je 12,6 % muskaraca starijih od 65 godina
120,1 % zena pod rizikom za zivot ispod praga siromastva (Republika Slovenija Statisticni
Urad 2019). Starije osobe jesu pod povecanim rizikom za razvoj siromastva zbog svojih
malih prihoda, medutim, ti prihodi su redoviti, a u naSem drustvu funkcionira socijalna
sluzba koja pomaze starijim osobama u kriznim situacijama. Prema ovim podatcima vidljivo
je da su pod veéim rizikom za razvoj siromastva nezaposlene radnoaktivne osobe. Ovdje se
takoder otvara problem veceg rizika za razvoj siromastva 1 za zivot ispod praga siromastva
za starije zene Koje su i u Hrvatskoj i u Sloveniji pod ve¢im rizikom za razvoj siromastva
(Leskosek 2019, 233), pa je i te podatke potrebno uzeti u obzir prilikom edukacije
zdravstvenih radnika koji ¢e raditi sa starijim osobama. Prema tim podatcima su starije zene
u dvostruko lo$ijoj poziciji: naime, starije su i zene su. Oba obiljeZja stavljaju ih u losiju
poziciju u odnosu na muskarce.

Tvrdnja koja je izazvala dosta prijepora medu ispitanicama je pitanje sigurne voznje u
starijoj zivotnoj dobi. Samo 30 % anketiranih medicinskih sestara odgovorilo je da je tvrdnja
da su starije osobe prili¢no sigurni vozadi, to¢na. Prema podatcima Ministarstva
unutarnjih poslova Republike Hrvatske za 2018. godinu, osobe starije od 65 godina
sudjelovale su u prometnim nezgodama s udjelom od 24,6 % poginulih u ukupnom broju
poginulih osoba u prometu, $to je ujedno i najveéi udio od svih dobnih skupina, te udjelom
od 16,7 % medu lakse ozlijedenim i 9,2 % medu teze ozlijedenim osobama, dok je u tim
kategorijama najvec¢i udio osoba u dobi izmedu 25 1 34 godine starosti sa 16,8 % lakSe
ozlijedenih i 19,8 % teze ozlijedenih. Medutim, ako pogledamo dobnu strukturu vozaca koji
su prouzro¢ili prometne nesreée, vidljivo je da su vozaci stariji od 65 godina prouzroéili
prometnu nesrecu u 11 % slucajeva dok najvec¢i udio odnose vozaci u dobi od 25 do 34

godine s udjelom od 18,5 %. Ako razmatramo podatke o prometnim nesre¢ama sa Smrtnom
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posljedicom, tu su vozaci stariji od 65 godina zastupljeni s 12,6 % dok su vozaci u dobi od
35 do 44 godine zastupljeni s 21 %. U podatcima za prometne nesrece s ozlijedenim osobama
starije osobe sudjelovale su u 10,9 % slucajeva, dok su vozaci u dobi od 25 do 34 godine
sudjelovali u 20,9 % slucajeva. Najcesce zabiljezene greske koje rade stariji vozaci su
zakasnjelo uocavanje opasnosti, nepropisno obilazenje, nepropisno uklju¢ivanje u promet,
nepropisno okretanje, nepropisno parkiranje, nepropisna voznja unatrag. Medutim, udio
starijih vozaca u naj¢es¢im uzrocima prometnih nesreca, a to su nepropisna brzina kretanja,
brzina neprimjerena uvjetima na cesti i voznja na nedovoljnoj udaljenosti, je dvostruko, pa
i trostruko manji od udjela vozaca koji su u dobi od 15 do 24 godine starosti (ukljuceni su i
vozac¢i motocikala 1 automobila). Ono $to zabrinjava je udio starijih osoba u prometnim
nesrecama sa smrtnom posljedicom u kojima oni sudjeluju kao pjesaci. Udio starijih osoba
u ukupnom broju poginulih pjeSaka iznosi 55,4 %, a udio osoba te dobne skupine je najveci
i medu teSko i lakSe ozlijedenima: 60,8 % (Ministarstvo unutarnjih poslova Republike
Hrvatske 2019). Svi ovi podatci ukazuju na to da su starije osobe ugrozene u prometu, ali ne
zbog svoje greske, nego kao zrtve. Ako obratimo pozornost na najces¢e uzroke zbog kojih
starije osobe pocine prometnu nesrecu kao vozaci, to je zakasnjelo uocavanje opasnosti §to
je povezano s produljenim vremenom reakcije i slabljenjem senzornih sposobnosti, vida i
sluha. Dokazano je da starije osobe imaju sporije vrijeme reakcije, sporije voze, ali i ¢esto
ne mogu pratiti karakteristike vozila (Doroudgar i sur. 2017, 45). Naime, u vidnim, slu§nim
1 motornim podru¢jima mozga umire i do 50 % neurona, podruc¢je malog mozga u kojem su
centri za ravnotezu i koordinaciju gubi oko 25 % neurona te zbog toga percepcija vidne
dubine postaje manje pouzdana, a pada i vidna os$trina (Berk 2008, 551). Tome u prilog ide
11istrazivanje o brzini reakcije starijih vozaca na promjene na cesti koje je pokazalo da stariji
vozaci imaju sporije vrijeme reakcije u odnosu na mlade vozace, te je generalni savjet autora
da bi stariji vozaci trebali izbjegavati voZnju u uvjetima slabe vidljivosti i u vrijeme najvece
prometne guzve (Salvia i sur. 2016, 7). Kako je starijim ljudima sve teze pratiti promjene na
komandnoj plo¢i automobila i istovremeno pratiti promjene u okolini, §to ih moZe dovesti u
opasnost, Cesto se odlucuju za prestanak voznje. Prestanak voznje otezava im mobilnost i
dostupnost odredenih aktivnosti 1 sadrzaja, a povecava 1 ovisnost o drugim ¢lanovima
obitelji. Medutim, postoji istrazivanje koje je pokazalo da vjestina upravljanja motornim
vozilom ne opada starenjem te da stariji vozaci ne zaostaju u vjeStinama voznje za mladim
vozacima pa autor predlaze modificiranje buducéih istrazivanja. Naime, starija populacije je

vrlo heterogena i rezultati istrazivanja na jednom dijelu populacije ne mogu se generalizirati
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te je potrebno provoditi testove u kontroliranim uvjetima u kojima ¢e svi sudionici imati iste
uvjete (Svetina 2016, 813).

Tvrdnja da stariji radnici ne mogu raditi uc¢inkovito kao mladi takoder nije istinita, ali
vecina ispitanica to nije prepoznala tako da je bilo samo 32 % to¢nih odgovora. Pojam
,,stariji radnici® u literaturi se razli¢ito tumaci: negdje se spominje dob od 50 do 64 godine,
a negdje od 55 do 64 godine. U vecini europskih zemalja dobna granica za odlazak u
mirovinu je 65 godina tako da postoji vrlo mali broj osoba koje rade i nakon 65 godina.
Buduc¢i da su u Eurostatu navedeni podatci za dobnu grupu od 55 do 64 godine, tako ¢emo i
ovdje uzeti tu dob kao dob ,,starijih radnika®. Udio starijih radnika u Europi je razli¢it u
pojedinim zemljama. Dok je u Islandu, Svedskoj i Danskoj udio zaposlenih osoba u dobi
izmedu 55 i 64 godine ¢ak 80 %, u Hrvatskoj taj udio iznosi 40 %, a u Sloveniji 47 %
(Eurostat 2018). Postoji stereotip da stariji radnici ne mogu kvalitetno obavljati svoj posao,
da su optereceni bolestima, zaboravni, ¢esto idu na bolovanja i ne sluze se modernom
tehnologijom. Medutim, istrazivanja pokazuju da stariji radnici s vi$e paznje obavljaju svoj
posao, koncentriraniji su, stabilniji, nisu podlozni sindromu sagorijevanja kao mladi radnici
jer su tijekom radnog vijeka razvili mnoge mehanizme suocavanja sa stresom, a i nije im
problem promijeniti radno mjesto jer imaju puno iskustva i vrlo brzo se prilagodavaju
(Kroon i sur. 2018, 187). Zanimljivo istrazivanje provele su Kagan i Melendez-Torres
(2015) o diskriminaciji na temelju dobi medu medicinskim sestrama i dosle su do zakljuc¢ka
da ¢ak i u profesiji koja pomaze drugim ljudima, medu ljudima koji su educirani o starenju
i procesima koji se odvijaju u organizmu koji stari, postoji diskriminacija na temelju dobi
prema starijim medicinskim sestrama za koje se smatra da ne mogu pratiti nova dostignuéa
u medicini i da ne mogu dovoljno brzo obavljati radne zadatke. Na taj na¢in skracuje se radni
vijek medicinskim sestrama koje odlaze ranije u mirovinu i uskra¢uje se mladim
medicinskim sestrama da iskoriste njihovo dragocjeno iskustvo (Kagan i Melendez-Torres
2015, 648). U zemljama istocne i srednje Europe ve¢ 1 radnici izmedu 55 159 godine Zivota
teSko zadrzavaju posao i imaju probleme s produljenjem radnog vijeka barem do 60 godina
Zivota, $to ima direktni utjecaj na ekonomiju tih zemalja i dovodi u pitanje odrZivost
mirovinskog sustava (Hardy i sur. 2018, 88-89). Misljenje da stariji radnici ne mogu
obavljati svoj posao proizlazi iz stereotipa, pa ¢ak i osobe koje su zaduzene za rukovodenje
ljudskim resursima u velikim kompanijama mogu biti pod utjecajem tog stereotipa.
Istrazivanje iz 2014. godine pokazalo je da su mladi rukovoditelji ljudskih resursa skloniji
predlaganju ranijeg umirovljenja starijim radnicima, nego sto su to stariji rukovoditelji, iako

nisu otvoreno pokazali negativne stereotipe o starijim osobama (Principi i sur. 2014, 815).
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Naprotiv, istrazivanje Johnson i suradnika (2017) ¢ak implicira da bi se stariji radnici trebali
vise cijeniti zbog koriStenja pozitivnih strategija u regulaciji emocija, koli¢ine iskustva i to
ne samo radnog, nego i zivotnog te boljeg pristupa u rjeSavanju problema u radnom
okruzenju (Johnson i sur. 2017, 213). Dakle, u radnom okruzenju misljenja o starijim
radnicima su podijeljena. Dok jedni ne Zele starije radnike, drugi ih cijene kao prenositelje
znanja i iskustva. Europsko istrazivanje o diskriminaciji na osnovi dobi obradivalo je
diskriminaciju i mladih i starijih osoba i ispitanici iz 31 europske zemlje trebali su odgovoriti
na pitanje bi li radije imali mladu osobu kao ravnatelja od 30 godina ili stariju od 70 godina.
U svim zemljama su prevagnuli Sefovi mladi od 30 godina, ali stariji od 70 su po rezultatima
bili vrlo blizu, osim u Bugarskoj, Slovackoj, Madarskoj, Rusiji i Ukrajini gdje je razlika bila
vrlo velika u korist osoba mladih od 30 godina (Abrams 2011, 87-88). Javnozdravstveni
okvir Svjetske zdravstvene organizacije za zdravo starenje kao jednu od mjera u radnom
okruzenju predlaze promoviranje timova sastavljenih od osoba razli¢ite dobi, ukljucujuéi 1
starije osobe (Beard i sur. 2016, 2151). Sve navedeno ukazuje da ¢e se s porastom udjela
starijih osoba u populaciji, u vecini razvijenih zemalja, morati intenzivnije traziti rjeSenja
kako iskoristiti resurse koje nude starije osobe, posebno zbog toga Sto udio radnoaktivnog
stanovnistva opada u odnosu na broj umirovljenih stanovnika te ve¢ina mirovinskih sustava
nece biti odrziva.

Tvrdnja da je veéina starijih osoba utvrdilo svoje misljenje i ponasanja te se viSe ne
mogu promijeniti takoder je dobila mnogo neto¢nih odgovora, odnosno samo 34 %
anketiranih medicinskih sestara izjavilo je da je ta tvrdnja neto¢na. Naravno, nije istinita
tvrdnja da se starije osobe ne mogu promijeniti. Starije osobe su svakodnevno izloZene
raznim promjenama od umirovljenja, odlaska djece od kuée do vecih ili manjih zdravstvenih
promjena. Starije osobe pobijaju ¢est stereotip o rigidnosti koji ih prati kroz promjene u tri
karakteristike licnosti: starenjem raste ,,ugodnost, odnosno starije osobe postaju strpljivije,
dobre naravi i velikodusne, zatim pada ,,socijabilnost*, odnosno smanjuje se socijalna mreza,
a starije osobe postaju selektivnije u biranju drustva te ,,prihvacanje promjena“ §to i same
starije osobe Cesto spominju kao najvazniju karakteristiku za psihi¢ku dobrobit (Berk 2008,
587). Dakle, starije osobe ne samo da nisu rigidne i nesklone promjenama, ve¢ su prisiljene
prihvatiti puno vise promjena, nego §to ih je bilo kad su bili mladi i u ve€ini slu¢ajeva znaju
se s njima nositi. To je vazno znati jer koji put ve¢ zbog straha od neprihva¢anja mozemo
biti neskloni predloziti starijoj osobi promjenu, umjesto da je pripremimo na nju.

Tvrdnja da su starije osobe ceSée Zrtve kriminala nego pripadnici ostalih dobnih

skupina dobila je samo 37 % to¢nih odgovora ispitanica, a tvrdnja da se vise boje
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kriminala samo 15 %. Naime, jedna i druga tvrdnja su neto¢ne. Ujedno, to su i tvrdnje koje
su dobile najmanje to¢nih odgovora. U drustvu vlada i misljenje da su starije osobe, kao
jedna od ranjivih skupina stanovnistva, ¢eS¢e zrtve kriminala te da se posljedi¢no i viSe boje
kriminala (Viktor 2005). Najvec¢i doprinos misljenju da su starije osobe CeSCe Zrtve
kriminala, nego pripadnici ostalih dobnih skupina dali su mediji i njihovo dramati¢no
izvjeStavanje o napadima na starije osobe. Stvarno stanje je ponesto drugacije. Prema
statistickom izvjeséu Ministarstva unutarnjih poslova Republike Hrvatske iz 2018. godine
starije osobe su bile zrtve kriminalnih aktivnostiu 18 % slucajeva. Najcesce su u pitanju bile
prijevare 1 to raCunalne. Zatim, starije osobe su Cesto Zrtve u cestovnom prometu te u
kaznenim djelima protiv imovine starije osobe i krivotvorenja (Ministarstvo unutarnjih
poslova Republike Hrvatske 2019). Zapravo su starije osobe Zrtve kriminala rjede od
pripadnika ostalih dobnih skupina. Medutim, izvjeStavanje o napadima na starije osobe i
prikazivanje starijih osoba kao posebno ranjive skupine u kontekstu kriminalnih djelatnosti
moze biti pozitivno u smislu povecanja opreza u rizicnim situacijama, ali moze imati 1
negativne efekte u smislu pretjeranog opreza i nepovjerenja prema nepoznatim osobama i
situacijama, pa i povecanog Straha od kriminala. IstraZivanje iz 2017. godine pokazalo je da
dob i spol osobe nisu povezani sa strahom od kriminala, nego da najveéi utjecaj ima
susjedstvo 1 uredenost okoline gdje osoba zivi, a kod starijih osoba jedan od ¢imbenika za
razvoj straha je osjecaj krhkosti, odnosno zdravlje starije osobe (Lloyd-Sherlock i sur. 2017,
1103). Strah od kriminala vezan je za situaciju i okolis te prethodna iskustva, bilo osobna ili
poznanika, ali nema dokazane povezanosti s dobi (Kappes i sur. 2013, 121). U nekim
situacijama starije osobe boje se kriminala, ne vise od pripadnika ostalih dobnih skupina.
Ipak, u podlozi nije stvarna opasnost od kriminala ve¢ neki situacijski ¢imbenici kao $to je
nedovoljna osvijetljenost na ulici, Zivot na osami daleko od drugih ljudi i samacki Zivot.
Strah od kriminala moZe dosta ograniCavati starije osobe u provodenju svakodnevnih
aktivnosti te ih je potrebno ohrabriti i pruziti im istinite i realne informacije.

Izjava koja je dobila najvise neto¢nih odgovora od strane anketiranih medicinskih sestara je
ona da se starije osobe teZe prilagodavaju prilikom preseljenja na novu lokaciju od
pripadnika mladih dobnih skupina. Samo 2 % ispitanica je odgovorilo da je ta tvrdnja
netocna. Preseljenje je stres sam po sebi u svakoj zivotnoj dobi i ne mora to biti nuzno starija
osoba. Kada govorimo o posljedicama preseljenja potrebno je uzeti u obzir i pokazatelje
funkcionalne sposobnosti prije preseljenja jer ¢e starija osoba s naruSenim kognitivnim
funkcioniranjem loSe reagirati na promjenu mjesta stanovanja i neizbjeZno ¢e do¢i do pada

kognitivnih i fizi¢kih sposobnosti (Tomek — Roksandi¢ i sur. 2010, 844). Starije osobe s
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oste¢enom funkcionalnom sposobnoscu trazit ¢e preseljenje u prilagoden stambeni prostor
Sto bi trebalo povecati i funkcionalnu sposobnost i kvalitetu zivota starije osobe te staviti
preseljenje u pozitivan kontekst (Granbom i sur. 2016, 8). Iako je sestrinski sindrom ,,Stres
zbog preseljenja* opisan u literaturi, navodi se da se on moze uspjesno izbjeci ako starija
osoba kontrolira cijeli proces preseljenja, ako postoji odgovarajuca priprema te ako razumije
pozitivne strane preseljenja (Touhy i Jett 2014, 38). Naravno da je ¢esto spominjani koncept
»starenja u mjestu” bolji od smjestaja ili preseljenja starijih osoba u instituciju ili u novi dom
kod vlastite djece ili blize vlastitoj djeci, ali ako ne postoji druga mogucnost, starije osobe
prilagodit ¢e se novim okolnostima jednako kao 1 mlade.

Tvrdnja koja je usko vezana za stereotip namijenjen starijim osobama je da veéina starijih
osoba smatra svoje zdravlje dobrim ili odli¢énim. Za tu je tvrdnju samo 14 % ispitanica
izjavilo da je toCna. Percepcija starijih osoba u javnosti je da su one bolesne, nemo¢ne,
nesamostalne i Cesto se starost poistovjecuje s boleS¢u. Patronazne medicinske sestre u svom
poslu Cesto susre¢u starije osobe s kroni¢nim bolestima te nekim ograni¢enjima te je
vjerojatno to dovelo do misljenja ve€ine da starije osobe ne smatraju svoje zdravlje dobrim.
Zdravlje je vrlo vazan parametar u istrazivanju kvalitete Zivota starijih osoba. Zapravo,
vecina istrazivanja kvalitete zivota starijih osoba pocinju s pitanjima o zdravstvenom stanju
Sto ve¢ samo po sebi ukazuje na vaznost tog aspekta u zivotu. Istrazivanje kvalitete Zivota
starijih osoba vezane za zdravlje iz 2012. godine pokazalo je da starije osobe s funkcionalnim
ograni¢enjima prijavljuju vise fizickih i psihickih smetnji nego one bez funkcionalnih
ogranicenja. Istovremeno, osobe koje imaju viSe funkcionalnih ograni¢enja prijavile su
manje fizickih i psihic¢kih problema ako su stariji od 65 godina, nego oni koji su mladi.
Autori nude tri razloga za to: prvo je da starije osobe promijene standarde zdravlja za sebe,
drugo je da promijene svoje prioritete u skladu sa svojim zdravstvenim stanjem i trece je da
redefiniraju pojam zdravlja u skladu sa svojom funkcionalnom sposobnosc¢u. Osobe mlade
od 65 godina tek pocinju starjeti i ako u toj dobi razviju neke kroni¢ne zdravstvene probleme
koji znacajno narusavaju njihovu funkcionalnu sposobnost to ih teZe pogada i nisu u stanju
razviti prethodno navedene mehanizme (Thompson i sur. 2012, 499). Ako gledamo stvarnu
optere¢enost zdravstvenim poteSkocama u starijoj Zivotnoj dobi, na globalnoj razini 46 %
osoba starijih od 60 godina ima zabiljeZenu neku invalidnost. Dvije tre¢ine osoba koje su u
mirovini ima barem dvije kroni¢ne bolesti ili stanja. Prema istim podatcima jedna od tri
osobe starije od 65 godina i svaka druga osoba starija od 85 godina suo¢ava se s ozbiljnim
zdravstvenim potesko¢ama (Global Coalition on Aging 2018, 10). Ti podatci svakako daju

dojam da su starije osobe bolesne i opterecene raznim zdravstvenim poteskocama. Fizicko

141



zdravlje i funkcionalna sposobnost je snazan prediktor psihicke dobrobiti, a lose psihicko
stanje moze dovesti do loseg fizickog zdravlja tako da starija osoba ulazi u zatvoren krug
koji kona¢no moze dovesti do depresije (Berk 2008, 561). Istrazivanja osjecaja dobrobiti i
njezine povezanosti sa zdravljem kod starijih osoba donijelo je nekoliko znacajnih
zakljucaka. Autori su naveli tri aspekta dobrobiti: evaluativni koji je povezan s opcenitim
zadovoljstvom zivotom, hedonisti¢ki koji je povezan s osjecajima srece, tuge, ljutnje, stresa
i boli, te eudemonijski aspekt povezan s osje¢ajem smisla i svrhe u Zivotu. Dokazali su da
visoka subjektivna ocjena dobrobiti ima protektivni ucinak na zdravstveno stanje starijih
osoba, a dokazana je 1 povezanost izmedu eudemonijskog aspekta dobrobiti 1 prezivljavanja
te tako subjektivni osjecaj smisla i1 svrhe u Zivotu djeluje protektivno na zdravlje starijih
osoba (Steptoe isur. 2015, 646). Starije osobe naj¢esée ne ocjenjuju svoje zdravstveno stanje
jako losim, a karakterizira ih i kasnije javljanje lije¢niku zbog odredenih zdravstvenih
problema jer su ¢esto misljenja da su neke promjene normalne u starijoj dobi (Schaie i Willis
2001). To je povezano i sa ,,zdravstvenom pismenosti®, odnosno poznavanjem osnovnih
zdravstvenih uputa. Prema istrazivanju Bostock 1 Steptoe (2012) jedna od tri starije odrasle
osobe u Velikoj Britaniji nije u stanju razumjeti osnovne upute zdravstvenog osoblja, a niska
zdravstvena pismenost je povezana s ve¢im mortalitetom starijih osoba (Bostock i Steptoe
2012, 4). Te osobe nece ni prepoznati da se nesto dogada s njima i da se trebaju obratiti
zdravstvenom osoblju, a i daljnji ¢e tijek lijeCenja biti upitan bez pravilne edukacije starije
osobe. Prema Young i suradnicima za osje¢aj dobrog zdravlja starijih osoba zasluzne su tri
dimenzije uspje$nog starenja: fizioloska dimenzija u koju spadaju bolesti i ograniCenja,
psiholoska dimenzija koju ¢ini emocionalna stabilnost i socioloska dimenzija gdje se nalaze
zadovoljstvo zivotom i duhovnost. U slu¢aju bolesti narusena je fizioloska dimenzija, ali uz
potpunu psiholosku i socioloSku dimenziju starija osoba moze kompenzirati nedostatke i na
taj nacin posti¢i uspjes$no starenje bez obzira na osteé¢eno zdravlje (Young i sur. 2009, 89).
Subjektivna procjena zdravlja utje¢e na to kako ¢e osoba reagirati na simptome. U slucaju
da starija osoba referira dobro ili odli¢no zdravlje, iako objektivni pokazatelji ukazuju da to
ne bi trebalo biti tako, ona se doista i osjeca bolje. Uz to, starije osobe koje su u stanju
kapaciteta da se suoce s fiziCkim ogranicenjima, to bolje svladavaju tjelesne teSkoce, Sto
onda opet poti¢e optimizam i pozitivna zdravstvena ponasanja (Berk 2008, 556). Viktor
Frankl uz fizicku, psihi¢ku i socijalnu dimenziju covjeka, posebno navodi i duhovnu
dimenziju koja moze ostati zdrava i kada su ove ostale ostecene te daje snagu Covjeku da

izdrzi sve nedace i patnju koju bolest donosi te takvi ljudi nece svoje zdravlje karakterizirati
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jako losim jer i u patnji zbog bolesti postoji smisao (Frankl 2015). Zanimljivo istrazivanje
provele su van Leeuwen i suradnici (2019) vodeni idejom da vecina istrazivanja procjenjuje
kvalitetu zivota starijih osoba kroz zdravstveni status te zdravlje stavljaju na prvo mjesto u
pokazateljima kvalitete. Oni su proveli opsezno pretrazivanje literature kako bi utvrdili §to
starije osobe misle o svojoj kvaliteti zivota. Rezultati su pokazali da je kod svih ispitanika
na prvom mjestu funkcionalna sposobnost kao pokazatelj kvalitete, a kod onih koji su, uz to
§to su stariji, 1 ozbiljno bolesni, socijalni odnosi su odmah na drugom mjestu po vaznosti.
Konacni rezultati su pokazali da starije osobe svoju kvalitetu zivota procjenjuju kroz devet
domena koje su im podjednako vazne, ukljucuju¢i i zdravlje, socijalnu ukljucenost,
aktivnosti, autonomiju, Zivot u vlastitom domu i susjedstvo (van Leeuwen i sur. 2019, 28).
Zapravo, starije osobe se tijekom Zivota privikavaju na promjene u svom zdravstvenom
stanju 1 ne pridaju im preveliki znac¢aj osim ako direktno utjecu na njihovu funkcionalnu
sposobnost 1 socijalne odnose te ¢e ¢eS¢e ocijeniti svoje zdravstveno stanje kao dobro ili Cak
kao odli¢no, nego mlade osobe s istim zdravstvenim problemima. Sva ta istrazivanja
potrebno je staviti i u geografski kontekst jer starije osobe iz zemalja bivSeg Sovjetskog
saveza i istoéne Europe pokazuju pad subjektivne procjene blagostanja s porastom dobi, a
tome je pridruzen i porast negativnih osjecaja tuge, boli 1 stresa Sto se negativno odrazava 1
na zdravstveno stanje starijih osoba i1 na njihov subjektivan osjecaj zdravlja (Steptoe 2015,
644). U Hrvatskoj, prema istrazivanju Popek i Rodin (2018) o samoprocjeni funkcionalne
sposobnosti starijih osoba, ve¢ina ispitanika, osoba starijih od 65 godina, prijavilo je
probleme s kretanjem kao najvazniji i najce$¢i problem koji narusava njihovu funkcionalnu
sposobnost. Takoder, navedeno je da taj problem ces¢e pogada Zzene 1 osobe u dubokoj
starosti te da zna¢ajno narusava njihovu kvalitetu Zivota kod kuce (Popek i Radin 2018, 130).
Naravno da je kontakt patronaznih medicinskih sestara s takvim starijim osobama vjerojatno
i doveo do toga da su one stava da bi starije osobe, u vecini sluéajeva, ocijenile svoje
zdravstveno stanje kao loSe. MozZzemo pretpostaviti da patronazne medicinske sestre
dolaskom u kucéu starije osobe razgovaraju s njom uglavnom o zdravstvenim problemima te
da Ce starije osobe smatrati potrebnim da im izloze probleme, a ne dobro stanje svojeg
zdravlja §to u konac¢nici moze dovesti do dojma da je zdravstveno stanje loSije, nego Sto

uistinu jest.

Ispitivanje znanja patronaznih medicinskih sestara u ovom istraZivanju pokazalo je da ve¢ina
ispitanica ima srednje znanje o starijim osobama, odnosno da su postigle od 29 do 33 boda

u Palmorovom Facts on Aging Quizu. Prema rezultatima ovog istrazivanja 21 % ispitanica
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ima manje znanje o starijim osobama, odnosno stekle su od 21 do 28 bodova. Zatim, njih 56
% ima srednje znanje o starijim osobama: stekle su od 29 do 33 boda. I na kraju 23 %
patronaznih sestara ima veée znanje o starijim osobama, odnosno stekle su od 34 do 39
bodova. Medutim, ako znanje patronaznih sestara iz istrazivanja testiramo korelacijskim
testovima prema dobi i radnom stazu patronaznih medicinskih sestara, dobivamo rezultat da
je znanje o starijim osobama najmanje kod najmladih patronaznih sestara koje imaju i
najmanje radnog staza u patronaznoj sluzbi, a najveée je kod najstarijih patronaznih sestara
koje imaju 1 najvise radnog staZa u patronaznoj sluzbi. Isto tako, istrazivanje je pokazalo da
patronazne medicinske sestre iz Slovenije imaju vece znanje o starijim osobama, Nnego
patronazne medicinske sestre iz Hrvatske. Kako je u poglavlju 2.4. objasnjena razlika u
edukaciji patronaznih medicinskih sestara u te dvije drzave, a to je i prikazano u tabeli 2,
pretpostavka je da ¢e patronazne medicinske sestre iz Slovenije imati viSe znanja o starijim
osobama s obzirom na vecu satnicu teoretske i prakticne nastave koju su imale tijekom
Skolovanja. Medutim, kao $to ¢e se vidjeti u sljedecem poglavlju, ve¢e znanje nije imalo
utjecaj na stavove prema starijim osobama tako da ne postoji razlika u stavovima prema

starijim osobama izmedu patronaznih medicinskih sestara iz Hrvatske i1 Slovenije.

3.5.6 Stavovi patronaznih medicinskih sestara o starijim osobama prema rezultatima

Semantickog diferencijala

Analizom odgovora na ljestvici Semanti¢kog diferencijala osobina starijih osoba moze se
vidjeti da se nastavlja utjecaj stereotipa prema starijim osobama i u tom dijelu upitnika.
Patronazne medicinske sestre imaju generalno blago pozitivne stavove prema starijim
osobama iako je vecina odgovora oko neutralnog. Ipak, neki odgovori odskac¢u prema jace
pozitivnom ili negativhom. Jako pozitivne stavove prema starijim osobama imaju ispitanice
po pitanju osobina iskusan — neiskusan i koristan — beskoristan gdje je ve¢ina odgovora bilo
na pozitivnoj osobini, odnosno gdje vecina ispitanica starijim osobama daje osobine iskusan
i koristan. Ako pogledamo prosje¢ne ocjene za pojedine osobine starijih osoba na
semantickom diferencijalu, mozemo izdvojiti i pet negativnih osobina koje ispitanice
pripisuju starijim osobama. Prema ovom istrazivanju ispitanice starijim osobama pripisuju
da su usporeni, osamljeni, siromasni, zaboravni i bolesni. Prema nizu autora to su i naj¢esci
stereotipi prema starijim osobama. Jo§ Butler (1969) navodi da se starije osobe cesto
dozivljava kao bolesne, nemoéne, beskorisne koje samo ¢ekaju smrt (Butler 1969, 243). |

Palmore (2003) navodi da su starije osobe stereotipizirane kao bolesne, slabe, siromasne, ali
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ida je u istrazivanju o ageizmu njih 43 % bilo zrtva diskriminacije kod zdravstvenih radnika
zbog dobi s obrazlozenjem da su njihove tegobe povezane s dobi ili da su prestari za neki
zahvat (Palmore 2003, 573). Pe¢jak (2001) takoder navodi da su starije osobe u drustvu pod
utjecajem negativnih stereotipa obiljezene kao slabe, bolesne, nestabilne, zaboravljive,
nedruzeljubive i konzervativne (Pe¢jak 2001, 80). Rusac i sur. (2013) navode da se starije
osobe osje¢aju diskriminirano najvise u podru¢ju zdravstva i socijalne skrbi zbog istih
stavova: da su starije osobe bolesne, nemoé¢ne, dovode se u pitanje njihove kognitivne
sposobnosti (Rusac i sur. 2013,102). Sutherland u svojoj knjizi navodi niz primjera u kojima
se vidi otvorena diskriminacija starijih osoba samo zbog dobi, a najcesce je to odgadanje
elektivnih operativnih zahvata i neljubaznost osoblja u zdravstvenim ustanovama, ali
spominje i mnogo ozbiljnije posljedice predrasuda prema starijim osobama, a to je
zlostavljanje starijih osoba u ustanovama za skrb (Sutherland 2016). Viktor navodi da postoji
op¢i stav u populaciji da starije osobe Zive u socijalnoj izolaciji, zlostavljani i zanemarivani
od clanova svoje obitelji ili njegovatelja, da Zive u siromastvu te da su zaokupljeni svojim
zdravstvenim problemima, strahom od kriminala, da zive u lo§im stambenim prilikama i
dobivaju losu medicinsku skrb (Viktor 2005, 103). Simkins (2007) takoder navodi da starije
osobe dobivaju nizu razinu zdravstvene njege medicinskih sestara od pripadnika drugih
dobnih skupina (Simkins 2007, 28).

Iz ovog istrazivanja je vidljivo da se isti stereotipi o starijim osobama provlace kroz literaturu
te se i ovdje pokazalo da su pod utjecajem tih stereotipa i patronazne medicinske sestre. AKo
uzmemo u obzir ostala istrazivanja koja su provodena s ciljem da se istraze stavovi
medicinskih sestara prema starijim osobama, mozemo vidjeti da su i njihovi rezultati vrlo
slicni. Jo§ 1994. godine Hope je dosao do zakljucka da je za razvoj pozitivnih stavova
medicinskih sestara prema starijim osobama, osim edukacije, potreban i dulji radni staz
(Hope 1994, 611). U pregledu literature Liu i suradnici dosli su do zakljucka da nekoliko
¢imbenika igra ulogu u tome kakve ¢e stavove imati medicinske sestre prema starijim
osobama: spol, dob i razina obrazovanja, s time da su zenske medicinske sestre imale
pozitivnije stavove od muskih medicinskih tehnicara. Zatim, starije medicinske sestre i one
s viSe edukacije imale su pozitivne stavove prema starijim osobama (Liu i sur. 2013, 1281).
Godine starosti medicinskih sestara pojavljuju se ¢esto u istraZivanjima o stavovima prema
starijim osobama 1 u drugim istraZivanjima, a ¢esto su povezane s duljim radnim stazem te
to zapravo dokazuje da je uz edukaciju potreban i neposredan kontakt sa starijim osobama
kako bi se razvili pozitivni stavovi (Soderhamn i sur. 2001; Mallor i sur. 2006; Doherty
2011; Engstrom i Fagerberg 2011; Hvali¢ i Touzery 2013; Kydd i sur. 2014; Kavlak i sur.
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2015). lako ima istrazivanja koja izostavljaju kvalitetan kontakt iz edukacije te naglasavaju
da i samo vece znanje o starenju i starijim osobama moze poluditi pozitivnim stavovima
prema starijim osobama (De Guzman i sur. 2013, 151). Rezultati naSeg istrazivanja tako nisu
iznenadenje u odnosu na ostala istraZivanja o stavovima prema Starijim osobama, ali na
0SNOVU Njega mogu se mijenjati edukativni programi na podru¢ju gerontologije. U njih bi
trebalo, uz kvalitetne teoretske sadrzaje, ukljuciti i dovoljno formalnog i neformalnog

kontakta sa starijim osobama.

3.5.7 Podjela ispitanika po klasterima

Da bismo dobili uvid u karakteristike patronaznih medicinskih sestara iz ovog istraZivanja,
na temelju multivarijantne analize bodova koje su ispitanice postigle u testu znanja, zatim
analize stavova prema kojima smo ih podijelili u tri grupe, na temelju dobi i1 radnog staza
provedenog u patronaznoj sluzbi takoder su podijeljene u tri grupe. Ispitanice smo podijelili
u tri klastera koji se razlikuju u odnosu na tipi¢nu patronaznu medicinsku sestru. Zapravo
smo sve patronazne medicinske sestre podijelili prema odredenim karakteristikama kako
bismo dobili homogene grupe ispitanika ili klastere. Za pocetak, definirana je tipi¢na
patronazna medicinska sestra. Prema ovom istrazivanju tipi¢na patronazna medicinska
sestra osrednjeg je znanja o starijim osobama (29-33 boda), pretezno je pozitivnih stavova
o starijim osobama (2,95-3,49), starije je dobi (50-64 godine) i srednjeg radnog staza (11—
30 godina) u patronaznoj sluzbi. U klasteriranju su koristena Cetiri obiljezja: znanje o starijim
osobama na temelju Palmorovog Facts on Aging Quiza, rezultat Semantickog diferencijala
stavova prema starijim osobama, dob ispitanica i duljina radnog staza ispitanica. Na taj nacin
dobili smo tri klastera s priblizno podjednakim brojem ispitanica unutar svakog.

U klaster 1 uslo je 31 % patronaznih medicinskih sestara koje se od drugih klastera razlikuju
po sljede¢im karakteristikama: one imaju pretezno vece znanje o starijim osobama, one
imaju jace pozitivne stavove o osobinama starijih osoba, one su srednje ili starije dobi i imaju
pretezno osrednji radni staZ u patronaznoj sluzbi.

Klaster 2 obuhvaca 36 % medicinskih sestara koje su pretezno osrednjeg znanja o starijim
osobama, pretezno pozitivnih stavova o starijim osobama, srednje ili starije dobi 1 isklju¢ivo
srednjeg radnog staza.

Klaster 3 obuhvaca 33 % medicinskih sestara koje su preteZzno osrednjeg znanja o starijim
osobama, koje imaju negativne ili imaju pretezno pozitivne stavove o starijim osobama, koje

su mlade ili srednje dobi i koje su isklju¢ivo manjeg radnog staza.
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Stoga smo patronaznim medicinskim sestrama obuhvadenim u pojedinim klasterima
dodijelili sljedeée krace nazive:

Klaster 1: sestre s ve¢im znanjem i pozitivnijim stavovima o starijim osobama

Klaster 2: sestre osrednjeg znanja i stavova o starijim osobama

klaster 3: mlade sestre S osrednjim znanjem i s manjim radnim stazem.
Kako je vidljivo u opisu klastera, patronazne medicinske sestre iz klastera 1 imaju vece
znanje o starijim osobama, starije su po dobi imaju i radni staz od 11 do 30 godina i pretezno
pozitivne stavove prema starijim osobama. I patronazne medicinske sestre iz klastera 2 imaju
pozitivne stavove prema starijim osobama tako da mozemo reci da vecina ispitanica naginje
vi$e prema pozitivnim, nego prema negativnim stavovima. Takav opis medicinskih sestara
daju i druga istrazivanja provodena s ciljem da se utvrdi koji ¢Cimbenici utjeCu na stavove
medicinskih sestara o starijim osobama. Kavlak i suradnici (2015) definirali su koje osobine
medicinske sestre mogu imati utjecaj na stavove prema starijim osobama. Oni navode spol,
dob, razinu obrazovanja, bra¢ni status i obiljezja licnosti patronazne medicinske sestre. Kod
svih je znacajan ¢imbenik dob, odnosno starije medicinske sestre i tehniCari imaju
pozitivnije stavove prema starijim osobama. Osoblje vise razine obrazovanja ima pozitivnije
stavove prema starijim osobama, a i osobe koje su u braku imaju viSe strpljenja i pozitivnije
stavove. Autori navode i da medicinske sestre koje nemaju neurotska obiljezja li¢nosti imaju
pozitivnije stavove prema starijim osobama (Kavlak i sur. 2015, 5). Prema istrazivanju
Sodehamn i suradnika (2001) medicinski tehnicari imaju manje strpljenja u radu sa starijim
osobama nego medicinske sestre, tako da i spol ima utjecaj na stavove (Soderhamn i sur.
2001, 228). Buduc¢i da su u prva dva klastera starije medicinske sestre i one srednje dobi, to
ukazuje na ¢injenicu da starije medicinske sestre imaju pozitivnije stavove prema starijim
osobama, a to je pokazalo i niz istrazivanja. Istrazivanje provedeno na onkoloSkom odjelu
pokazalo je da postoje diskriminatorna ponasanja medicinskih sestara prema starijim
pacijentima, ali je isto tako pokazalo da po godinama starije medicinske sestre pokazuju
manje takvih ponasanja od onih mladih, odnosno starije medicinske sestre koje imaju vise
radnog staza pokazuju viSe empatije i razumijevanja za starije pacijente (Schroyen i sur.
2013, 755). Ne samo da se kod medicinskih sestara javlja negativan stav prema starijim
osobama kao pacijentima, nego i prema starijim kolegicama pokazuju negativne stavove.
Smatraju da starije kolegice nisu u stanju svladati nove metode u zdravstvenoj njezi i da ne
mogu pratiti nove tehnologije koje se koriste u zdravstvenim ustanovama, a javlja se i stav
da starije medicinske sestre ne mogu raditi tako uc¢inkovito kao mlade vezano za brzinu

obavljanja radnih zadataka (Kagan i Melendez-Torres 2015, 648). Svrstavanje patronaznih
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medicinskih sestara iz ovog istrazivanja u klastere dalo je uvid u karakteristike medicinskih
sestara i u razloge formiranja njihovih stavova prema starijim osobama. Naime, u ovom
slucaju edukacija nije odigrala neku veliku ulogu u formiranju stavova patronaznih sestara,

ve¢ je to prije radno i zivotno iskustvo.

3.5.8 Znanstveni doprinos istrazivanja

Doprinos ovog istraZivanja je $to je radeno vrlo malo istraZzivanja o znanju i stavovima
medicinskih sestara prema starijim osobama koje rade u zajednici, ¢ak i na svjetskoj razini,
dok u Hrvatskoj ili Sloveniji nije napravljeno niti jedno. Vjerojatno zbog jednostavnosti
pristupa, veéina istrazivanja na tu temu radena su ili sa studentima sestrinstva ili s
medicinskim sestrama koje su zaposlene u ustanovama ili bolnicama. S obzirom na to da
vecina starijih osoba Zivi u svojoj ku¢i, u zajednici, a rad patronaznih sestara orijentiran je
na zajednicu, od presudne vaznosti su njihovi stavovi i1 znanje o starijim osobama za
detekciju problema, te za prevenciju i otklanjanje problema.

Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da je za produciranje pozitivnih stavova prema
starijim osobama nuzna i edukacija i bolji direktni kontakt sa starijim osobama. Dobiveni su
i podatci o znanju patronaznih medicinskih sestara o starijim osobama, izdvojena su
podrucja u kojima je to znanje manjkavo, te bi se na ta podrucja mogao staviti naglasak u
budu¢em kurikulumu gerontoloskog sestrinstva. U Hrvatskoj se planira pocetak
specijalizirane gerontoloske edukacije medicinskih sestara druge bolonjske razine i ovaj rad
¢e pruziti uvid u kvalitetu dosadas$njeg obrazovanja medicinskih sestara. Osim toga, on
postavlja polaznu tocku za razvoj kurikuluma studija sestrinstva na znanstvenoj osnovi. U
radu se stavlja naglasak i1 na edukativnu ulogu patronaznih medicinskih sestara u zajednici
kroz koju mogu vrsiti utjecaj na drustvo u cjelini kako bi se smanjile predrasude i stereotipi
prema starijim osobama, te pokusao smanjiti ageizam na najmanju moguéu mjeru. Cilj je
uspostaviti druStvo u kojem starije osobe nece biti zapostavljene 1 bolesne, nego aktivni
sudionici koji ¢e, izmedu ostalog, brinuti i o svojem zdravlju, §to na kraju dovodi do

smanjenja troSkova zdravstvenih usluga.

3.5.9 Ograni€enja istraZivanja

Jedno od osnovnih ogranicenja istrazivanja jest sto je istrazivanje provedeno elektronickim

putem §to je rezultiralo relativno slabim odazivom na istrazivanje. Iako je upitnik dijeljen tri
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puta na iste adrese elektroni¢ke poste uz podsjetnike da ga se popuni, svaki put se odazvalo
sve manje ispitanika. Kako su patronazne medicinske sestre zbog specificnosti posla
Drugo ograniéenje je sam Palmorov Facts on Aging Quiz u kojem je dana moguénost samo
dva odgovora na postavljenu tvrdnju: da i ne. To ograni¢ava sudionike, ali im i daje viSe
mogucnosti, ¢ak 50 % da pogode odgovor. Vecina istrazivanja pokazala je da je Palmorov
Facts on Aging Quiz pouzdan (Miller i Dodder 1980). U ovom istrazivanju koriStena je
revidirana verzija upitnika koja isto ima dva moguca odgovora, ali su autorice revizije pola
pitanja prilagodile danasnjem vremenu, dok je pola pitanja ostalo iz originalnog Palmorovog
Facts on Aging Quiza (Breytspraak i Badura 2015). Neki autori su predlagali ukljucivanje
treCe vrstu odgovora: ,,Ne znam* u originalni upitnik, kako bi izbjegli da ispitanici pogadaju
toCan odgovor ako ga ne znaju. Prvi upitnik s visestrukim odgovorima koristen je 1996.
godine te je uistinu bila smanjena greSka zbog pogadanja odgovora (Harris i sur. 1996), ali
nisu dobiveni znacajno razliCiti rezultati od originalnog Palmorovog Facts on Aging Quiza.
Trece ograniCenje istrazivanja je Sto se u upitniku nalaze neka pitanja na koja su moguci i
jedan i drugi odgovor, ovisno o drzavi istrazivanja, 0dnosno ovisno 0 trenutnim
epidemioloskim podatcima. Takvo je pitanje o HIV infekciji, zatim pitanje o alkoholizmu
kod starijih osoba, pitanje o depresiji i stopi samoubojstava kod starijih osoba, u kojima su
podatci razli¢iti za razliita podru¢ja u Europi i svijetu, a isto tako se i razlikuju
epidemioloski pokazatelji po godinama. Cetvrto ograni¢enje je $to kao pokazatelj edukacije
nisu usporedivani nastavni planovi 1 programi studija sestrinstva u obje drzave, nego je kao
mjerilo uzeta satnica kolegija koji se bave gerontoloskom tematikom. Drugim rijeima,
oslanjali smo se na kvantitetu gerontoloskih sadrzaja koji se nude na studiju sestrinstva, a ne
na kvalitetu. Peto ograniCenje istrazivanja je moguénost davanja druStveno prihvatljivih
odgovora. lako je ispitanicima objasnjeno da je upitnik anoniman i u samom postupku slanja
upitnika ispitanicima je naglasena komponenta anonimnosti, uvijek postoji dio ispitanika
koji daju odgovore koji se smatraju drustveno pozeljnim. To se vidi i iz ¢injenice da je veéina
odgovora o stavovima prema osobinama starijih osoba neutralna, odnosno u ve¢ini odgovora
nisu naglaSavane negativne osobine starijih osoba, ali ni pozitivne. Moze se vidjeti i utjecaj
stereotipa prema starijim osobama na odgovore ispitanica. Primjeri stereotipiziranja su
vidljivi na tvrdnji o seksualnosti starijih osoba, sigurne voznje, u¢inkovitosti starijih radnika,
rigidnosti u stavovima i mi§ljenjima starijih osoba, a i tvrdnja o tezem prilagodavanju starijih
osoba na nove okolnosti je takoder stereotip. Ispitanice misle i da starije osobe moraju svoje

zdravlje ocijeniti kao loSe, da se trebaju bojati kriminala jer su ¢es¢e zrtve kriminala dok
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dostupni statisti¢ki podatci ne govore u prilog takvoj tvrdnji. 1z takvih odgovora vidljivo je
da je na stavove patronaznih medicinskih sestara prema starijim osobama, a i na njihovo
znanje viSe utjecalo iskustvo, nego znanje steeno tijekom formalne edukacije jer neke od
¢injenica koje su ispitivane U upitnicima nisu ni zastupljene u gradivu kolegija na studijima

sestrinstva.
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6 ZAKLJUCAK

Tijekom proteklih nekoliko desetljeca doslo je do velikin demografskin promjena u
razvijenim zemljama. Udio starijih osoba u populaciji se povecao do te mjere da u nekim
zemljama ve¢ petina stanovnistva ima 65 i vise godina. Ne samo da se povecao udio starijih
0soba, nego se promijenila i struktura tog dijela stanovnistva. Starije osobe danas nisu ,,stare
i nemoc¢ne®, one su Cesto aktivni, samostalni, relativno zdravi i zadovoljni stanovnici koji se
mogu brinuti za sebe sve do ulaska u duboku starost. Medutim, predrasude prema starijim
osobama i stereotipi 0 toj grupaciji stanovniStva stavljaju ih u nepovoljan poloZaj koji u
konaénici moze dovesti do diskriminacije na raznim podrucjima Zivota. Budu¢i da vec¢ina
starijih osoba zivi U svojoj kuci, sami ili sa svojom obitelji, potrebno im je osigurati
dostupnost razli¢itih sadrzaja, zdravstvenu, socijalnu i financijsku sigurnost u mjestu u
kojem zive, a ne smjestajem u neku ustanovu. lako je do nedavno naglasak na skrb starijih
osoba bio na ustanovama koje zbrinjavaju starije osobe, zbog nedostatnih kapaciteta tih
domova, a i zbog vece kvalitete Zivota starijih osoba, sve viSe se govori o konceptu starenja
U mjestu u kojem osoba zivi. Ali za to su potrebni resursi u zajednici koji trenutno nisu
dostatni da pokriju potrebe sve veéeg broja starijih osoba. Patronazne medicinske sestre
imaju svakodnevno u skrbi starije osobe i zbog toga bi bas one mogle postati, ako to ve¢
nisu, najvaznija karika u skrbi za starije osobe u zajednici. Na zivot starijih osoba u njihovom
domu utjece niz ¢imbenika. Vazan je podatak kakvo je zdravstveno i funkcionalno stanje
starije osobe, zivi li sama u kuc¢anstvu ili sa ¢lanovima obitelji, kakva je dostupnost trgovina,
zdravstvenih ustanova i ostalih sadrzaja, kakva je prometna povezanost unutar mjesta
stanovanja. Sve te Cimbenike mogla bi procijeniti patronazna medicinska sestra te osigurati
uklju¢ivanje raznih sluzbi, ali i povezati razlicite sluzbe u skrbi za starije osobe. Da bi to
mogla, mora imati dosta znanja o starenju i procesima Kkoji nastupaju u starosti, ali i
razumijevanje za potrebe starijih osoba u njihovom domu.

Cilj ovog istrazivanja bio je otkriti koju razinu znanja imaju patronazne medicinske sestre u
Hrvatskoj i u Sloveniji o starijim osobama i kakav to utjecaj ima na njihove stavove prema
starijim osobama. Na osnovu tih podataka moze se zakljuciti koje promjene bi trebalo uéiniti
u edukaciji patronaznih medicinskih sestara u buduénosti.

Ovo istrazivanje je pokazalo da formalna edukacija nema dovoljno sadrZaja iz podrucja
gerontologije i da zapravo ne pruza dovoljno znanja studentima sestrinstva. Patronazne

medicinske sestre iskazale su u prosjeku osrednje znanje o starenju, a pokazalo se i da se
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ono temelji manje na edukaciji, a viSe na iskustvu i godinama rada provedenim u patronaznoj
sluzbi. Na studijima sestrinstva veliki utjecaj na konacan ishod edukacije ima prakti¢ni dio
nastave koji je na podrucju gerijatrije i gerontologije vrlo mali. Vazno je i kakav je taj
prakti¢ni dio, odnosno srecu li se studenti sestrinstva na praksi samo s bolesnim starijim
osobama ili imaju kontakt i sa zdravim osobama. Kako je do 2014. godine u Hrvatskoj
postojao samo kolegij Zdravstvena njega gerijatrijskih bolesnika ¢iji naziv prejudicira da se
tu govori samo 0 bolesnim starim osobama i prakti¢ni dio nastave bio je usmjerena u takve
ustanove gdje se zbrinjavaju samo bolesne stare osobe. lako se naziv kolegija kasnije
promijenio u Zdravstvena njega starijih osoba, sadrzaji unutar njega nisu se znacajno
promijenili. Uz povec¢anu satnicu predavanja naglasak je stavljen isklju¢ivo na teoretski dio
nastave, dok je satnica prakti¢ne nastave ostala ista. U Sloveniji su kolegiji koji pokrivaju
gerontolosku problematiku zastupljeni u razli¢itom opsegu na razli¢itim fakultetima, ali
specifi¢no za njih je puno veca satnica prakticnog dijela nastave. U obje drzave edukacija iz
podrucja gerontologije i gerijatrije svodi se na samo i eventualno jedan kolegij tijekom
studiranja. Najveci pomak prema §iroj i sveobuhvatnijoj edukaciji studenata sestrinstva na
drugom bolonjskom stupnju je napravila Univerza v Novem mestu gdje postoji modul iz
podrucja gerontoloske zdravstvene njege sastavljen od tri kolegija, ali nije navedeno imaju
li studenti prakti¢nu nastavu i koliko prakti¢ne nastave moraju realizirati.
Osnovni zakljucci ovog istrazivanja bili bi:
1) patronazne medicinske sestre u Hrvatskoj i u Sloveniji imaju osrednje znanje o
starenju i starijim osobama
2) patronazne medicinske sestre u Hrvatskoj i u Sloveniji imaju osrednje stavove prema
starijim osobama
3) znanje prema starijim osobama, drzava u kojoj Zive i u kojoj su se Skolovale te
suzivot sa starijom osobom nemaju utjecaj na stavove prema starijim osobama kod
anketiranih patronaznih medicinskih sestara
4) utjecaj na stavove prema starijim osobama ima dob patronaznih medicinskih sestara
u smislu da starije medicinske sestre imaju pozitivnije stavove
5) iz svega prethodno navedenog mozemo zakljuciti da iskustvo rada sa starijim
osobama, ali i Zivotno iskustvo imaju utjecaj na stavove patronaznih medicinskih
sestara.
Iako u ovom istraZivanju nisu usporedivani sadrZaji gerontoloskih kolegija iz prikupljenih

podataka mozemo definirati u kojem bi smjeru trebala i¢i edukacija patronaznih medicinskih
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sestara, ali 1 ostalih zdravstvenih stru¢njaka koji u vecoj ili manjoj mjeri sudjeluju u skrbi za
starije osobe:

1) u nastavne planove za studije sestrinstva treba uvrstiti nove edukativne sadrzaje s
podrucja gerontologije uz povecanu satnicu prakti¢nog rada sa starijim osobama u
razli¢itim ustanovama i u njihovoj kuéi, posebno sa zdravim starijim osobama

2) u edukaciji naglasak treba staviti na sadrzaje u kojima su patronazne medicinske
sestre pokazale najmanje znanja: razlika izmedu normalnih promjena kod starijih
osoba 1 onih patoloskih, osobine li¢nosti ili promjene osobnosti kod starijih osoba,
seksualnost starijih osoba, sigurna voznja u starijoj dobi, rizici za sigurnost starijih
osoba, dozivljaj zdravlja ili bolesti u starijoj dobi i anksioznost, odnosno odnos
prema smrti starijih osoba

3) u edukaciju studenata sestrinstva treba ukljuciti neformalne kontakte sa zdravim
starijim osobama kroz projekte volontiranja u umirovljenickim klubovima,
domovima za starije osobe, u zajednici, kroz posjete starijim osobama koje zive U
svojoj kuci

4) poseban naglasak u edukaciji treba staviti na nove koncepte skrbi za starije osobe u
zajednici: starenje u mjestu i integrativan pristup starijim osobama u zajednici.

Iz ovog istrazivanja je vidljivo da patronazne medicinske sestre dosta dobro poznaju fizicke
promjene koje se javljaju kroz proces starenja, ali slabije poznaju psihi¢ke promjene i
socijalno funkcioniranje u starijoj dobi. Zbog toga su odgovorile da su starije osobe utvrdile
svoje ponaSanje i da se ono ne moze promijeniti, da svoje zdravlje ne smatraju dobrim, da
nemaju kapacitet za seksualne odnose, da se boje kriminala. Isto tako, nemaju dovoljno
znanja po pitanju socijalnog funkcioniranja starijih osoba u §to takoder ulazi tvrdnja o
seksualnim odnosima, strah od kriminala, ali i voznja auta u starijoj zivotnoj dobi. Edukacija
bi trebala biti primarno usmjerena na prevenciju bolesnih stanja u starijoj zivotnoj dobi i na
zdravo starenje, odnosno promjene koje se dogadaju u organizmu kroz proces starenja kod
zdrave starije osobe. Takoder, u edukaciju bi, uz fizicko i psihicko zdravlje, trebalo uvrstiti
1 socijalnu komponentu zdravlja te duhovnost kao vazan dio zdravlja. Nakon obrade gradiva
koje obraduje zdravu osobu, trebalo bi obraditi bolesti koje su najcesce u starijoj zivotnoj
dobi uz specificnosti koje se javljaju kod starijeg organizma.

Uz uvodenje novih edukativnih sadrZaja u programe studija sestrinstva vazno je i na koji
nalin je organizirana praktina nastava. Prijedlog je da u nastavi sudjeluju iskusne
medicinske sestre koje imaju mnogo iskustva u radu sa starijim osobama i pozitivne stavove

prema radu sa starijim osobama. Medutim, nastava se ne bi trebala odvijati samo u
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zdravstvenim i socijalnim ustanovama, nego i u volonterskim centrima, udrugama
umirovljenika, gerontoloskim centrima, dnevnim boravcima za starije osobe, ali i u kuci
starije osobe kroz volonterske programe medugeneracijske pomo¢i.

Iz ovog istrazivanja je vidljivo i da su glavni nosioci skrbi za starije osobe jo§ uvijek
neformalni njegovatelji koji nemaju edukaciju iz tog podrucja, a nisu ni placeni za taj posao.
Neformalni njegovatelji u vecini europskih zemalja nemaju nikakvu podrSku unutar
zdravstvenog sustava i Cesto ih se zaboravlja kada se govori o skrbi za starije osobe. U
edukativne programe svakako bi trebalo uvrstiti pomo¢ neformalnim njegovateljima, a
nositeljice edukacije, detektiranja potreba 1 organiziranja pomoc¢i bile bi patronazne
medicinske sestre. Zbog opseznosti gradiva koje bi trebalo biti zastupljeno u takvom
programu nije dovoljan jedan kolegij ili izborni modul na ve¢ postoje¢im studijima
sestrinstva. Edukacija bi se trebala odvijati barem na specijalistickoj razini kao nastavak na
formalnu edukaciju medicinskih sestara.

Predmet sljedeceg istrazivanja trebao bi biti sadrzaj gerontoloskih kolegija koji se nude na
razli¢itim studijima sestrinstva te njihova usporedba, a zatim prijedlog novog programa
edukacije. Takav program edukacije trebali bi osmisliti socijalni gerontolozi zajedno s
predstavnicima zdravstvenih i socijalnih struka, ali 1 uklju€ivanjem drugih stru¢njaka u ¢ije
podrucje zadire gerontologija kako bi se skrb za starije osobe ucinila Sto kvalitetnijom i1 kako
bi edukaciju prilagodili modernom vremenu u kojem zivimo. Naglasak u edukaciji trebalo
bi staviti na preventivne programe i procese starenja kod zdrave starije populacije uz
uklju¢ivanje kontakta sa zdravim starijim osobama ¢ime bi se smanjile predrasude prema
starijim osobama.

Patronazne medicinske sestre su u svakodnevnom kontaktu sa starijim osobama koje zive u
svojoj ku¢i ito prije od svih ostalih zdravstvenih profesionalaca. Stoga je izuzetno vazno da
dobiju kvalitetnu 1 sveobuhvatnu edukaciju iz podruc¢ja gerontologije jer samo kvalitetno
obrazovane patronazne medicinske sestre koje imaju manje predrasuda, a viSe znanja o
starijim osobama mogu provoditi adekvatne preventivne aktivnosti u zastiti starijih osoba 1

sigurno voditi starije osobe kroz zdrav proces starenja.
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PRILOZI

Prilog A: Popis institucija

Hrvatska

Dom zdravlja Dubrovnik

Dom zdravlja Karlovac

Dom zdravlja Osijek

Dom zdravlja Primorsko — goranske zupanije
Dom zdravlja Splitsko — dalmatinske Zupanije
Dom zdravlja Sibenik

Dom zdravlja Zagreb — Centar

Dom zdravlja Zagreb — Istok

Dom zdravlja Zagreb — Zapad

Istarski domovi zdravlja

Slovenija
Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije — Zveza strokovnih drustev medicinskih
sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije — Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih

tehnikov v patronazni dejavnosti



Prilog B: Anketni upitnik hrvatski jezik

Postovani,
Moje ime je Melita Sajko i studentica sam doktorskog studija Socijalna gerontologija pri
Alma Mater Europaea — Europski centar Maribor. Za potrebe izrade doktorske disertacije
istraZzujem poznavanje ¢injenica i stavove patronaznih medicinskih sestara u Hrvatskoj i u
Sloveniji prema starijim osobama. U upitniku su postavljene tri grupe pitanja, prije svake
grupe objasnjeno je kako se odgovara. Tijekom anketiranja zajamc¢ena Vam je anonimnost i
dobiveni podatci koristit ¢e se iskljucivo u svrhu izrade doktorske disertacije. Hvala na
suradnji i odvojenom vremenu.
1. dio: Palmorov Facts on Aging Quiz, revidiran (Breytspraak i Badura, 2015) i
prilagoden
Uz svaku tvrdnju o starijim osobama oznacite smatrate li da je ta tvrdnja tocna (T)
ili netoc¢na (N)

TVRDNJA TOCNO | NETOCNO
1. Vecina starijih ljudi (starijih od 65 godina) boluje od T N
Alzheimerove bolesti.
2. Starenjem se inteligencija ljudi zna¢ajno smanjuje. T N
3. Starijim osobama je jako teSko nauciti neSto novo. T N
4. Osobnost se s godinama promijeni. T N
5. Gubitak pamcenja je normalni dio starenja. T N
6. Vrijeme za reakciju povecava se kako odrasli postaju T N
stariji.
7. Klinicka depresija pojavljuje se ¢esée kod starijih T N
ljudi, nego kod mladih ljudi.
8. Kod starijih osoba je ve¢i rizik za zarazu HIV- T N
om/AlIDS-om.
9. Alkoholizam i zlouporaba alkohola su znac¢ajno veci T N
problemi u populaciji starijih od 65 godina, nego u
populaciji mladih od 65 godina.
10. Starije osobe imaju viSe problema sa spavanjem, T N
nego mlade osobe.
11. Stopa samoubojstva je najveca kod starijih osoba. T N
12. Visoki krvni tlak se povecava s godinama. T N
13. Stariji ljudi se manje znoje pa postoji veca T N
mogucnost od oboljenja od hipertermije.
14. Osteoporoza se s godinama pojavi kod svih Zena. T N
15. Visina osobe smanjuje se u starijoj dobi. T N
16. Fizicka snaga smanjuje se u starijoj dobi. T N
17. Vecina starijih osoba izgubi interes i kapacitet za T N
seksualne odnose.
18. Kapacitet mjehura smanjuje se s godinama $to T N
dovodi do Cestog mokrenja.




19. Funkcija bubrega nije pod utjecajem starenja. T

20. Povecani problemi s opstipacijom predstavljaju T
normalnu promjenu kako ljudi stare.

21. S godinama se smanjuje funkcionalnost svih pet T
osjetila.

22. Ljudi koji dulje zive rjede dozivljavaju akutna stanja, T
a ¢esce stanja kroni¢ne bolesti.

23. Umirovljenje ¢esto determinira zdravlje — npr.: Cesto se T
dogada da ljudi obole i umru brzo nakon umirovljenja.

24. Starije osobe osje¢aju manju anksioznost vezano za T
smrt, nego mladi i osobe srednje dobi.

25. Ljudi od 65 godina 1 stariji trenutac¢no ¢ine oko 20 % T
populacije Republike Hrvatske/Slovenije.

26. Vecina starijih ljudi Zivi u starakom domu. T

27. Moderna obitelj viSe ne brine za svoje starije ¢lanove. T

28. Ocekivana zivotna dob muSkaraca od 65 godina T
starosti je otprilike ista kao 1 kod Zena.

29. Zivjeti ispod ili blizu linije siromastva za veéinu T
starijih osoba viSe nije znacajan problem.

30. Vecina starijih vozaca je sposobno sigurno upravljati T
motornim vozilom.

31. Stariji radnici ne mogu raditi toliko u¢inkovito kao T
Sto mogu mladi radnici.

32. Vecina starih ljudi je ustanovilo svoja miSljenja i T
ponasanje 1 ne moze se promijeniti.

33. Ve¢inti starijih ljudi je dosadno. T

34. Opcenito, vecina starijih osoba prili¢no je sli¢na. T

35. Starije osobe (65+) su CeSce zrtve kriminala, nego T
odrasli ispod 65 godina.

36. Stariji ljudi postaju religiozniji s godinama. T

37. Starije osobe (65+) se vise boje kriminala, nego T
osobe mlade od 65 godina.

38. Starije osobe se prilikom selidbe na novu lokaciju T
teze prilagodavaju nego pripadnici mladih dobnih
skupina.

39. Sudjelovanje u volontiranju  putem  raznih T
organizacija (npr.: crkve i klubovi) se smanjuje kod
starijih odraslih osoba.

40. Starije osobe su puno sretnije ako nisu u drustvu. T

41. Gerijatrija je specijalnost u medicini. T

42. Sve medicinske $kole u programu imaju kolegije iz T
gerijatrije i gerontologije.

43. Zlostavljanje starijih odraslih nije znacajan problem T

u Republici Hrvatskoj/Sloveniji.




44,

Bake i djedovi danas uzimaju manje odgovornosti
oko podizanja unuka, nego ikada prije.

45.

Starijim ljudima treba dulje da se oporave od fizickog
i psihickog stresa.

46.

Vecina starijih odraslih smatra svoje zdravlje dobrim
ili odli¢nim.

47.

Starije Zene viSe brinu o svom zdravlju, nego stariji
muskarci.

48.

Istrazivanja su dokazala da starija Zivotna dob zaista
pocinje kod 65 godina starosti.

49.

Danas starije osobe u Hrvatskoj/Sloveniji moraju biti
smjestene u ustanovu jer nemaju socijalnu podrsku u
obitelji.

50.

Vecina starijih osoba bi Zeljela Zivjeti u starackom

domu.

2. dio: Semanticki diferencijal stava prema starijim osobama
- na skali od 1 — 5 oznadite broj koji je blize rije¢i koja za Vas bolje opisuje stariju osobu

Stariji Covjek je:

BOLESTAN 1 |2 |3 |4 |5 |ZDRAV
SIROMASAN 1 |2 [3 |4 |5 |BOGAT

NEUREDAN 1 |2 |3 |4 |5 |UREDAN

DEBEO 1 (2 |3 |4 |5 |MRSAV

NEPOKRETAN 1 |2 |3 |4 |5 |POKRETAN

LIJEN 1 (2 |3 |4 |5 |MARLJIV
BESKORISTAN 1 |2 |3 |4 |5 |KORISTAN

PSIHICKI 1 (2 |3 |4 |5 |PSIHICKISAMOSTALAN
NESAMOSTALAN

OVISAN O TUPOJ|1 [2 [3 [4 |5 |NEOVISAN O TUDPOJ
POMOCI POMOCI




PASIVAN 1 |2 |3 |4 |5 |AKTIVAN
ZABORAVAN 1 |2 [3 |4 |5 |DOBROPAMTI
OSAMLJEN 1 |2 |3 |4 |5 |DRUSTVEN
RUZAN 1 |2 |3 |4 |5 |LIJEP
NEISKUSAN 1 |2 |3 |4 |5 |ISKUSAN
USPOREN 1 |2 |3 |4 |5 |UBRZAN
MRZOVOLJAN 1 |2 |3 |4 |5 |RASPOLOZEN

3. Dio: demografski podatci ispitanika

~

1. Spol 1M 17
2. VaSa dob je: godina
3. Zivite li u kuéanstvu s osobom starijom od 65 godina? '] Da '] Ne

4. Dio: Radni staz i zaposlenje ispitanika

4. Koji najvisi stupanj obrazovanja imate?
1 Prvostupnica (RH) / diplomirana MS (RS) (I bolonjski stupanj)
1 Diplomirana/ Magistra MS (RH) / magistra (RS) (11 bolonjski stupanj)

5. Kada ste zavrs$ili posljednji stupanj obrazovanja?
1 Prije 2017. godine
1 Godine 2017. ili kasnije

6. Upisite koliko godina ukupno imate radnog staza (na svim poslovima do sada)?

7. Upisite koliko godina radnog staZa imate na trenutnom radnom mjestu u patronaznoj
sluzbi?




8. Vase trenutno mjesto rada: [ ruralno podrucje (selo) "Jurbano podrucje (grad)

9. Drzava u kojoj radite: [ Republika Hrvatska (1 Republika Slovenija

10. Prema Vasoj osobnoj procjeni koliko cesto prosje¢no na svom radnom mjestu
kontaktirate s osobama starijim od 65 godina?

1 svaki dan

1tri puta tjedno

1dva puta tjedno

"1 jednom tjedno

1 manje nego jednom tjedno




Prilog C: Anketni upitnik slovenski jezik

Spostovani
Moje ime je Melita Sajko in sem Studentka doktorskega Studijskega programa socialne
gerontologije na Alma Mater Europaea, Evropski center Maribor. Za potrebe doktorske
disertacije raziskujem poznavanje dejstvev in odnos patronaznih medicinskih sester do
starejSih. V vprasalniku so postavjeni trije sklopi vprasanj. Pred vsakim sklopom je navodilo,
kako se na vprasanja odgovarja. Sodelovanje v anekti je anonimno. Pridobljeni podatki se

bodo uporabljali izklju¢no za izdelavo doktorske naloge.

Hvala za sodelovanje in Cas, ki ste ga namenili izpolnjevanju anketnega vpraSalnika.
1. del: Palmorov Facts on Aging Quiz, revidiran (Breytspraak in Badura, 2015) in

prilagojen.

Za vsako trditev o starejSih ljudeh, oznacite ali menite, ¢e je ta trditev pravilna (P) ali
nepravilna (N)

sprememba v starosti.

TVRDNJA PRAVILNO | NEPRAVILNO
1. Vecina starejSih (starejSih od 65 let) je obolelih za P N
Alzheimerjevo boleznijo.
2. S staranjem se inteligenca ljudi znatno zmanjsa. P N
3. Starejsi ljudje se tezko naucijo Cesa novega. P N
4. Osebnost se z leti spreminja. P N
5. Izguba spomina je obi¢ajni del staranja. P N
6. Reakcijski Cas se s starostjo povecuje. P N
7. Klini¢na depresija se pogosteje pojavlja pri P N
starejSih.
8. Starejsi ljudje so bolj ogrozeni da se okuzijo z P N
virusom HIV in zbolijo za AIDS-om.
9. Alkoholizem in zloraba alkohola sta znatno vedji P N
problem v populaciji starej$i od 65 let, kot pri
populaciji mlajsi od 65 let.
10. StarejSe osebe imajo ve¢ tezav v zvezi z spanjem P N
kot mlajse.
11. Stopnja samomorilnosti je najvisja med starejSimi. P N
12. Visoki krvni tlak se povecuje z leti. P N
13. Starejsi ljudje se manj potijo, zato obstaja vecja P N
moznost da obolijo zaradi hipertermije.
14. Osteoporoza se z leti pojavi pri vseh zenskah. P N
15. Telesna viSina se v starosti zmanjsa. P N
16. Fizicka moc se v starosti zmanjsa. P N
17. Vecina starejSih izgubi voljo in mo¢ za spolne P N
odnose.
18. Kapaciteta mehurja se z leti zmanjsa, kar vodi do P N
pogostejSega mokrenja.
19. Staranje ne vpliva na funkcijo delovanja ledvic. P N
20. Povgostejs§i  pojav  obstipacije je normalna P N




21. Z leti se zmanjSuje delovanje vseh petih cutil. P

22. Ljudje, ki zivijo dlje redkeje dozivljajo akutna N
stanja, vendar pogosteje obolevajo za kroni¢nimi
boleznimi.

23. Upokojitev pogosto vpliva na zdravje. Npr. pogosto P N
se zgodi, da ljudje zbolijo in umrejo kmalu po
upokojitvi.

24. StarejSe osebe obcutijo manj strahu pred smrtjo kot P N
mlajsi.

25. Ljudje stari 65 in ve¢ let trenutno predstavljajo P N
priblizno 20 % populacije v Republiki Sloveniji.

26. Vecina starejSih zivi v domu starejSih obcanov. P N

27. Moderna druzina ne skrbi ve¢ za svoje starejse N
druzinske ¢lane.

28. Pricakovana zivljenjska doba mozkih starih 65 let P N
je priblizno enaka kot pri zZenskah starih 65 let.

29. Vecina starejsih zivi pod ali blizu meje revscine. P N

30. Vecina starej§ih voznikov je sposobna varno N
upravljati z motornim vozilom.

31. Starejsi zaposleni ne morejo delati tako ucinkovito, P N
kot mlajsi zaposleni.

32. Vecina starejSih je osvojilo svoja mnenja in oblike P N
vedenja, ki jih ve¢ ne morejo spremeniti.

33. Vecina starejsih ljudi se dolgocasi. P N

34. Nasplo$no so si vsi starejSi od 65 let podobni P N

35. Starejsi odrasli (65+) so pogosteje zrtve kriminala P N
kot odrasli, mlajsi od 65 let.

36. Starejsi ljudje postanejo z leti bolj verni. P N

37. StarejSe osebe (65+) se boj bojijo kriminala, kot P N
mlajsi od 65 let.

38. Starejse osebe se ob selitvi v novo okolje, tezje P N
prilagajajo spremembam od mlajSih skupin
prebivalstva.

39. Pripravljenost za prostovoljno sodelovanje v P N
razli¢nih organizacijah (npr: cerkev, klubi) se z leti
zmanjSuje

40. StarejSe osebe so veliko bolj srecne, ¢e niso v P N
druzbi.

41. Geriatrija je specialisticno podroc¢je medicine P N

42. Vse zdravstvene Sole imajo v predmetniku P N
geriatrijo in gerontologijo.

43. Zloraba starejSih odraslih ni pomembna tezava v P N
Sloveniji.

44. Babice in dedki danes prevzemanjo manj P N
odgovornosti pri vzgoji vnukov, kot so jo véasih.

45. Starejsi ljudje potrebujejo vec Casa, da si opomorejo P N
po fizicnem in psihi¢nem stresu.

46. Vecina starejSih odraslih meni, da je njihovo P N

zdravje dobro oziroma odli¢no.




47. StarejSe Zenske bolj skrbijo za svoje zdravje kot P N
starejsi moski.

48. Raziskave so pokazale da se starejSe zivljenjsko P N
obdobje res pricne pri 65. letu starosti.

49. Starejsi odhajajo v dom starej§ih samo zato, ker P N
nimajo podpore druZine.

50. Vecina starejSih bi si zelela zZiveti v domu starejSih. P N

2. DEL: SISTEMATICNI DIFERENCIJAL ODNOSA DO STAREJSIH OSEB

- na skali od 1 — 5 oznacite Stevilko, ki je blizje besedi, ki po vaSem mnenju najbolje opisuje
starejSo osebo

Starejsi Clovek je:

BOLAN 1 |2 |3 |4 |5 |zDRAV

REVEN 1 |2 |3 |4 |5 |BOGAT

NEUREJEN 1 |2 [3 |4 |5 |UREJEN

DEBEL 1 |2 [3 |4 [5 |SUH

NEPOKRETEN 1 |2 |3 |4 |5 |POKRETEN

LEN 1 |2 |3 |4 [5 [|MARLJIV
NEKORISTEN 1 |2 |3 |4 |5 |[KORISTEN

PSIHICNO 1 (2 |3 |4 |5 |PSIHICNO SAMOSTOJEN
NESAMOSTOJEN

ODVISEN OD TUJE|1 |2 |3 [4 |5 |NEODVISEN OD TUJE
POMOCI POMOCI

PASIVEN 1 |2 |3 |4 |5 [AKTIVEN

POZABLJIV 1 |2 |3 |4 |5 |DOBREGASPOMINA
OSAMLJEN 1 |2 |3 |4 |5 |DRUZABEN




GRD 1 |2 |3 |4 |5 |LEP

NEIZKUSEN 1 |2 |3 |4 |5 |I1ZKUSEN
UPOCASNJEN 1 |2 [3 |4 |5 |HITER
ZLOVOJEN 1 (2 |3 |4 |5 |RASPOLOZEN

2. DEL: DEMOGRAFSKI PODATKI ANKETIRANCA

[EEY

. Spol 1 M Y4

\S)

. Zapisite koliko ste start:

3. Ali zivite v gospodinjstvu skupaj z osebo starejSo od 65 let '] Da '] Ne

3. DEL: DELOVNI STATUS IN ZAPOSLITEV ANKETIRANCA

SN

. Katero stopnjo izobrazbe ste dosegli?
Prvostupnica (RH) / diplomirana MS (RS) (I bolonjska stopnja)
Diplomirana/ Magistra MS (RH) / magistra (RS) (Il bolonjska stopnja)

0 J

V)]

. Zapisite leto kdaj ste koncali zadnjo stopnjo izobrazevanja
Pred letom 2017
Leta 2017 ali kasneje

O

6. Zapisite koliko let skupne delovne dobe imate (na vseh delovnih mestih)

7. ZapiSite koliko let delovne dobe imate na sedanjem delovnem mestu (patronazna
sluzba)?

8. Vase trenutno delovno obmocje zajema: [ ruralno okolje (vas) [ urbano podrogje
(mesto)

9. Drzava v Kateri delate: [1 Republika Hrvaska [ Republika Slovenija




10. Kako pogosto (po vasi osebni oceni) povpre¢no na svojem delovnem mestu
komunicirate z osebami starejSimi od 65 let?

1 vsaki dan

[ tri krat tedensko

" dva krat tedensko

" enkrat tedensko

1 manj kot enkrat tedensko
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MEDICINSKIH SESTARA O POTREBAMA STARIIH
OSOBA: SLUCAJ HRVATSKE | SLOVENIJE

Naslov v angle&tini: THE CONNECTION BETWEEN THE KNOWLEDGE AND
ATTITUDES OF HOME CARE NURSES ABOUT THE
NEEDS OF THE ELDERLY: THE CASE OF CROATIA AND
SLOVENIA

Mentor: Izr. Prof. dr Nadja Plazar

Somentor:

Mentor iz podjetja:

S podpisom izjavljam da;

* Je predloZeno zakljuéne delo z naslovom Povezanost znanja i stavova patronaznih medicinskih sestara o
potrebama starijih osoba: sludaj Hrvatske i Slovenije

izkljuéno rezultat mojega lasinega raziskovalnega dela.

* Sem poskrbel‘a da so dela in mnenja drugih aviorjev, ki jihuporabljam v predlozenem delu navedena oz, citirana
v skladu s fakultemimi navodili,

* Se zavedam, da je plagiatorstvo — predstavljanje tujih del, bodisi v obliki citata, bodisi v obliki dobesednega
parafraziranja, bodisi v grafi¢ni obliki, s katerim so tuje misli oziroma ideje predstavliene kot moje lastne,
kaznivo po zakonu (Zakon o avtorskih in sorodnih pravicah, UrL RS &t. 139/2006 s spremembami),

* V primeru kréitve zgoraj navedenega zakona prevzemam vso moralno, kazensko in odskodninsko odgovornost,

Podpisani-a Melita Sajko izjavljam, da sem za potrebe arhiviranja oddal/a elektronsko verzijo zakljuénega dela
v Digitalno knjiznico. Zakljuéne delo sem izdelal-a sam-a ob pomodi mentorja, V skladu s 1. odstavkom 21.
¢lena Zakona o avtorskih in sorodnih pravicah (Uradni list RS, 3t. 16/2007) dovoljujem. da se zgoraj navedeno
zakljucno delo objavi na portalu Digitatne knjiznice. Prav tako dovoljujem objave osebnih podatkov vezanih na
zakljuéek studija (ime, priimek, leto in kraj rojstva, datum diplomiranja, naslov diplomskega dela) na spletnih
straneh in v publikacijah Alma Mater.

Tiskana verzija zakljutnega dela je istovetna elekironski verziji, ki sem jo oddal/a za objavo v Digitalno
knjiznico.

Datum in kraj: Podpis Studen

20. travnja 2020., Varazdin

7/

Slovenska ulica 17, 2000 Maribor, Slovenija
Tel: +386 22501999 / Fax: +386 2 25019 98/ E. info@atmamater.si
www.almamater.si



IZJAVA LEKTORA

|
By, ALMA MATER
§ EUROPAEA

ECM

06

POTRDILO O LEKTORIRANJU

Podpisani(a)

MARTINA MESEK,

po izobrazbi (strokovni oz. znanstveni naslov)

prof. HRVATSKOG JEZIKA I KNJIZEVNOSTI,

potrjujem, da sem lektoriral(a) zakljuéno delo Studenta(ke)

MELITE SAJKO,

z naslovom:

POVEZANOST ZNANJA I STAVOVA PATRONAZNIH
MEDICINSKIH SESTARA O POTREBAMA STARIJIH OSOBA:
SLUCAJ HRVATSKE I SLOVENIJE

Kraj: Varazdin

Datum: 20. travnja 2020.
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