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1. UVOD

Starenje je normalna fizioloSka pojava koju mogu i ne moraju pratiti bolesti. Nuzno je
unapredivanje zdravlja, ali i ocuvanje funkcionalne sposobnosti. Funkcionalna sposobnost
podrazumijeva sposobnost pojedinca za obavljanje svih svakodnevnih aktivnosti koje
osiguravaju primjereno kvalitetno Zivljenje, a ukljucuje biolosko, psiholosko i socijalno
funkcioniranje. Funkcionalna sposobnost odnosi se na sposobnost koju pojedinac koristi, ali i na
one koje bi mogao koristiti kako bi nadoknadio opadanje odredenih drugih sposobnosti.
Funkcionalna sposobnost predstavlja jednu od klju¢nih istrazivackih tema u gerontologiji i
gerijatriji te je kriti¢ni pokazatelj kvalitete zivota i zdravlja medu starijim osobama. Aktivnosti
koje stariji ljudi mogu samostalno izvoditi, ili misle da mogu, koristan su pokazatelj
zdravstvenog stanja osobe i njezinih potreba za pomoéi u slucaju slabljenja sposobnosti
samozbrinjavanja. Pri tome je od najveée vaznosti sposobnost starije osobe da neovisno

funkcionira (1).

1.1. Starenje

Starenje ili 'tre¢e zivotno doba' mozemo podijeliti na tri perioda: period kasne zrelosti,
period rane starosti i period duboke starosti. Vremenske granice se ovdje ne mogu povuci 0Sim
za period duboke starosti za koju se smatra da obuhvaca period od 85 godina na dalje. Mentalni
stru¢njaci istiCu da se najozbiljnije psihi¢ke perturbancije (poremecaj ustaljenog reda) javljaju u
periodu rane starosti kada se manifestiraju prve ozbiljne promjene i problemi jer je taj period
karakteriziran op¢im povlacenjem 1 socijalnim dezangazZiranjem koje moze uvjetovati znacajne
emocionalne smetnje. Zbog gubljenja socijalnog oslonca, pasivizacije i odsustva efikasne
drustvene solidarnosti poloZaj osoba u ovom periodu moze katkada postati dramati¢no tezak pa
im suvremeno drustvo sigurno duguje mnogo viSe nego samo materijalnu sigurnost. Globalno
uzevsi, proces starenja mozemo prikazati progresivnim slabljenjem koje zahvaca tri osnovna
vida, a to su: fizioloske promjene, psiholoske promjene i socijalno ekonomski problemi. Medu
fizioloSkim poremecajima na prvo mjesto dolazi progresivno fizi€ko i mentalno slabljenje, a
psiholoske promjene koje to prate obuhvacaju niz vaZznih elemenata kao: povecanu ovisnost 0
drugima, osjecaj nejednakosti, beskorisnosti, bespomoc¢nosti i odba¢enosti, strah od usamljenosti
1 bolesti, preokupacija tjelesnim smetnjama, smanjenje briga o vlastitoj osobi S§to je sve

potpomognuto, odnosno podrzavano slabljenjem paméenja i siromastvom misaonih procesa koje



je konstantno prisutno. Starenje kao proces pocinje pocetkom Zivota i rezultat je progresivnih
degenerativnih procesa pa nema ni jedne psihicke ni fizicke funkcije koja se u starosti ne
mijenja.

Koliko je netko star ne moze se odrediti jedinstvenim Kkriterijima jer starenje ukljucuje u
sebi bioloske, socijalne i psihicke procese koji u slozenoj medusobnoj vezi determiniraju 'realnu
starost'. FizioloSko starenje se kao normalni proces stavlja kao suprotnost takozvanom
patoloSkom starenju koje oznaCava brzo ili ubrzano starenje uvjetovano nekim patoloskim
procesom. Patolosko starenje, odnosno njegove posljedice zahtjevaju lijeCenje jer se radi o
bolesti. Danas su, medutim, zahtjevi za terapijskom intervencijom mnogo S§iri i mnogobrojni i
ukljucuju trazenja da se poduzmu mjere u smislu podizanja ugrozenog vitalnog elana i korekcije

psihickih funkcija koje pocinju popustati (2).

1.2. Mentalno zdravlje

Mentalno, duSevno ili psihi¢ko zdravlje sastavni je dio opcéeg zdravlja pojedinca.
Zadovoljstvo zivotom jedna je od najce$¢ih mjera mentalnog zdravlja. Njega se definira kao
kognitivnu evaluaciju komponente subjektivnog osjecaja dobrobiti. Kognitivha komponenta
razlikuje od emocionalne komponente iako se radi o mjerama koje su cCesto povezane.
Istrazivanja pokazuju da je, primjerice, zadovoljstvo zivotom najvece u osoba starijih od 65
godina. Mnoga istrazivanja pokazuju da emocije ugodnog hedonisti¢kog tona rastu s dobi, malo,
ali konzistentno. Istodobno, smanjuje se udio emocija neugodnog hedonistickog tona koje svoj
vrhunac dostizu u ranoj odrasloj dobi, zatim se smanjuju do 60-ih godina i ostaju na jednakoj
razini. Na primjer, kada se stare ljude pita koliko su sretni, rezultati su pomaknuti u pozitivnom
smjeru 1 pokazuju da je gotovo dvije trecine ispitanih osoba sretna vec¢i dio godine. No tu se
mogu uociti razlike u dobi — najmlade starije osobe procjenjuju da su vise vremena sretne, a s
dobi taj postotak opada. Isti trend nalazi se 1 u ocjeni kvalitete Zivljenja — oko tri Cetvrtine osoba
u dobi 65-69 godina ocjenjuje je vrlo visokom, dok u starijoj dobi taj udio pada na polovinu ili
tre¢inu. Sretni ljudi zive duze, vjerojatno jer osjecaj srece stiti fizicko zdravlje.

Brojna istrazivanja pokazuju da je depresivnost jedan od najces¢ih problema mentalnog
zdravlja osoba starije zivotne dobi. Kao najces¢i ¢imbenici rizika spominju se tjelesne bolesti,

funkcionalna (ne)sposobnost, gubitak znacajnih osoba 1 socijalne podrske, osamljenost 1



socijalna izolacija. Takoder se pokazalo da je depresivnost ¢eSc¢a i izrazenija kod starijih osoba

koje Zive u ustanovama (3).

1.3. Depresija

Depresija se ubraja u najéesc¢e psihi¢ke poremecaje danasnjice. Depresivnost je najcesca
potesko¢a mentalnog zdravlja u starijoj zivotnoj dobi, a klinicka depresija je najc¢esci psihicki
poremecaj medu starijim osobama. Depresivnost je emocionalno stanje koje se ocituje u
prozimanju osjeéaja tuge, neraspoloZenosti, bezvoljnosti i utudenosti. Ceste su promjene
raspoloZenja, gubitak interesa za dogadaje oko sebe i anhedoniju’ (nemoguénost uZivanja u
zivotu). Javlja se kroniéni umor i slabljenje Zivotne energije, jak je osjecaj bezvrijednosti i
krivnje, velike su poteskoce u koncentraciji i donoSenju odluka. Na fizickom planu pratioc ovih
psihickih promjenaje poremecaj apetita, spavanja i psihomotori¢ke organizacije. Depresivni
simptomi i depresivna stanja razliitog su intenziteta i trajanja. Kad je stanje bezvoljnosti,
neraspolozenosti i nezainteresiranosti intenzivno i ometa zivot osobe, tada se govori o depresiji
kao psihickom poremecaju.

Promjene karakteristi¢ne za stariju zivotnu dob, kao $to su ucestali zdravstveni problemi,
gubitak bracnog partnera, odlazak djece, smanjenje potrebe i motivacije za aktivnostima koje su
nekad bile normalni dio Zivota, stvaraju pogodno tlo za pojavu depresivne reakcije starijeg
covjeka. Osamljenost je glavni problem starijih osoba. Osamljene starije osobe sklone su trajnoj

nepokretljivosti i socijalnoj izolaciji.

! Anhedonija predstavlja nesposobnost doZivljavanja zadovoljstva u uobicajeno ugodnim Zivotnim aktivnostima kao Sto su

rekreacija, hrana, socijalne interakcije i seksualni Zivot



1.4. Klini¢ka slika depresije

Depresivne osobe osjecaju tugu i bespomocnost, zaokupljene tmurnim raspolozenjem.
Gube sposobnost osjecanja zadovoljstva. Ne pronalaze zainteresiranost za aktivnosti koje su ih
ranije veselile 1 u kojima su uzivale. Depresivno se raspolozenje razlikuje od uobicajene tuge.
Depresivna osoba ima osjec¢aj duboke patnje i emocionalnoga bola. Njihovo nevjerovanje u
mogucénost poboljSanja, glavno je obiljezje njihove depresije. Lice odaje sliku bola, tjeskobe i
straha, ocajnicki traze¢i pomo¢. RaspoloZenje depresivnih osoba mijenja se tokom dana,
najéescée se Ujutro osjecaju najlosije.

Ceste su promjene apetita koji je oslabljen i poremecaj spavanja. Gotovo 80%
depresivnih osoba tuZzi se na smetnje spavanja, poteskoce pri usnivanju, na éesto budenje tijekom
spavanja i na rano jutarnje budenje. Upravo pojedinci koji se bude u ranim jutarnjim satima
(terminalna insomnija) naginju najtezem klinickom obliku depresije. Kroni¢na iscrpljenost je
glavni pratioc depresivnih osoba. Drzanje je gotovo uko¢eno, bez spontanih pokreta, S pogledom
u stranu i prema dolje. Psihomotorna usporenost izrazava se kao usporeno misljenje i govor koji
zbog gubitka intonacije djeluje monotono, s kratkim i oskudnim recenicama. Psihomotorna
zakocenost moze i¢i do potpune nepokretnosti (tzv. depresivnog stupora) te takve osobe ¢esto su
zapuStena izgleda i mutisticni (odbijaju govoriti). Nasuprot takvom "sputanom" ponasanju,
depresivne osobe mogu biti i uznemirene (psihomotorna agitacija), sto je narocito slucaj kod
starijih osoba. Depresivne osobe u psihomotornom nemiru ne mogu mirno sjediti ili stajati na
jednom mjestu te su u stalnom pokretu (stiskanje Saka, krSenje prstiju, bezglavo hodanje).
Javljaju se poteskoce u koncentraciji ili smanjenoj sposobnosti misljenja i razmisljanja, ¢ak i
poteskoce u obavljanju svakodnevnih aktivnosti (osobna higijena, oblacenja, hranjenje, ¢ak ni
gledanja televizijskog programa). Smetnje pamcenja i zapamcivanja ponekad ostavljaju sliku
tzv. depresivne pseudodemencije. Neki se ne mogu sjetiti ¢ak ni uobi¢ajenih svakodnevnih
radnji, npr. nesposobnost za oblacenje, osobnu higijenu, kuhanje ili spremanje pa takvo stanje
moze imitirati demenciju. Osobito to moze predstavljati dijagnosticki problem u starijih 0soba.
Stoga se nikako ne bi smjelo dogoditi da se u starijih bolesnika s takvim simptomima, a koji su
uzrokovani depresijom, previdi postavljanje prave dijagnoze i tako zanemari odgovarajuce

lijecenje (3).



1.5. Tjelesne bolesti kao ¢cimbenik nastanka depresije

Depresija se moze pojaviti uz bolesti karakteristicne za stariju zivotnu dob, poput
Parkinsonove i Alzheimerove bolesti, mozdanog udara, drugih bolesti mozga, karcinoma,
multiple skleroze, dijabetesa, bolesti lokomotornog sustava, poremecaja sna i endokrinih
zlijezda. Simptomi navedenih bolesti, ¢esto se preklapaju sa simptomima depresije te depresija
Cesto ostaje neprepoznata u starijih osoba s drugim zdravstvenim problemima. Blazi, Cesto

neprepoznati mozdani udari mogu izazvati depresiju (4).

1.6. Procjena funkcionalne sposobnosti starijih osoba

Uz utvrdivanje zdravstvenog stanja starije osobe, vazno je odrediti njegovu funkcionalnu
sposobnost. Ona se utvrduje sposobno§cu starije osobe za obavljanje svih svakodnevnih Zivotnih
aktivnosti kao Sto su odrzavanje osobne higijene i higijene okolisa, uzima li nekontrolirano
lijekove, da li je pothranjen ili pretio, te kakva mu je fizicka i psihi¢ka aktivnost.

Obiljezja utvrdivanja funkcionalne sposobnosti starijih ljudi odnose se na utvrdivanje

obiljezja fizicke pokretljivosti i psihicke samostalnosti po sljede¢im kriterijima:

Pokretnost (fizicki status)

1-SASVIM POKRETAN

2 - OGRANICENO POKRETAN (koristi povremeno pomagalo — $tap, $taka, hodalica ili
rolator)

3 - TRAINO OGRANICENO NEPOKRETAN (trajno koristi invalidska kolica)

4 - TRAIJNO NEPOKRETAN

Samostalnost (psihicki status)

1- SASVIM SAMOSTALAN

2 - OGRANICENO SAMOSTALAN (povremene psihitke poteskoée)
3 - TRAJNO NESAMOSTALAN (trajne psihicke poteskoce)

4 - NE MOZE ODGOVORITI



Nije nimalo svejedno ukoliko se prigodom utvrdivanja obiljezja funkcionalne sposobnosti
starije osobe utvrdi npr. kako je istovremeno i trajno nesamostalan i trajno nepokretan, zbog
odredivanja razli¢itog stupnja gerijatrijske njege. Navedeno utvrdivanje funkcionalne
sposobnosti starije osobe s utvrdenim zdravstvenim stanjem, ali i utvrdenim obiljezjima
negativnog zdravstvenog ponaSanja definirani su Kkriteriji za kategoriju starije o0sobe
(gerijatrijskog korisnika) u domu za starije. Navedene glavne determinante kategorije
gerijatrijskog osiguranika odreduju cetiri stupnja gerijatrijske njege: od prvog (minimalan
stupanj) do ¢etvrtog (maksimalan stupanj), koji su sukladni gerijatrijskim europskim normama u

stacionarnom i stambenom dijelu domova za starije (5).

Fizicko i psihicko zdravlje su Kkljuéni element kvalitete zivota te kao takvi zahtjevaju
nadzor i upravljanje. Prije ulaska u sustav institucijske skrbi osobito je vazno starijoj osobi
procjenjiti zdravstveno stanje, funkcionalnu sposobnost u odnosu na samostalnost i fizicku
pokretljivost, rizik od pada, rizik za razvoj dekubitusa, tjelesna tezina, hidratacija, psihicko stanje

te postojanje boli (6).

1.7. Sestrinska anamneza — plan zdravstvene njege

Sestrinstvo kao profesija ¢ija je osnovna djelatnost zdravstvena njega pretpostavlja
skupinu specijaliziranog znanja, a sestra profesionalac ima sposobnost interpretacije znanja i
vjestine kroz komunikaciju, fizi¢ko zbrinjavanje korisnika, suradnju s ¢lanovima tima i laicima i
aplikaciju sestrinskog procesa i sestrinskog menagmenta.

Sestrinsku anamnezu ¢ini skup obivenih podataka o fizickom, psihi¢kom 1 socijalnom
stanju starije osobe te se njom utvrduje potreba za zdravstvenom njegom i definiraju se
sestrinske dijagnoze.

Sestrinska anamneza i zdravstvena njega direktno uticu na zastitu i unapredenje zdravlja
starijih osoba, povecanje ocekivanog trajanja zivota i Smanjenjasmrtnosti, osiguravanje najvise
moguce razine fizickog 1 psihickog zdravlja i poboljsanje kvalitete zivota i funkcionalne
sposobnosti.

Najcesce sestrinske dijagnoze su:

* Visok rizik za nastanak ozljeda,
» visok rizik za pad,

* neucinkovito odrzavanje zdravlja i konzumiranja lijekova,



* nesuradivanje,

* smanjena mogucnost odrzavanja osobne higijene i odijevanja,

* smanjena mogucnost obavljanja eliminacija,

* smanjena pokretljivost,

» visok rizik za poremecaj prehrane i unos tekuéine,

* bespomocénost, beznadnost, nisko samopostovanje,

* poremecaj osobnog identiteta, poremecaj socijalne interakcije i Vverbalne
komunikacije,

» neadekvatna prilagodba,

* visoki rizik za samoozljedivanjem (7).

Zdravstvena njega mora biti prilagodena svakoj osobi pojedina¢no, pri ¢emu treba imati U
vidu dob, tjelesno i psihi¢ko stanje osobe i njegove kognitivne sposobnosti. Za izradu sestrinske
anamneze medicinska sestra treba utvrditi potrebu za zdravstvenom njegom (prikupiti i
analizirati podatke za sestrinsku dijagnozu), zatim planirati zdravstvenu njegu (utvrditi prioritete,
definirati ciljeve i intervencije, izraditi plan zdravstvene njege) i provesti zdravstvenu njegu i
njezinu evaluaciju.

Za izradu plana zdravstvene njege medicinska sestra mora najprije prikupiti potrebne
podatke. Nakon prikupljanju podataka intervjuom, promatranjem i procjenom psihofizickih
karakteristika, analizom prijasnje i sadasnje medicinske dokumentacije, medicinska sestra prilazi
izradi individualnog plana zdravstvene njegeu domu za starije i smjeStajau stambeni ili

stacionarni dio doma.

1.8. Dom za starije i nemoce 0sobe

Domovi za starije i nemoéne 0sobe su ustanove za zbrinjavanje starijih osoba koje vise
nisu u moguénosti brinuti Se 0 SVOjim osnovnim Zivotnim potrebama, a nemaju nikakvu pomo¢
rodbine. To su mjesta koja starijoj osobi sa znatno smanjenim fizickim 1 psihickim
mogucénostima osiguravaju zivot dostojan covjeka.

Iako promjena boravista uzrokuje neugodnosti, izlaze poja¢anom stresu i nezadovoljstvu starije
0sobe, zbog zdravstvenih problema i nemogucnosti brige o sebi, domovi su najsigurnije rjesenje

nastavak kvalitetnog zivota starije osobe.
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1.9. Prijem u dom za starije osobe

Dolaskom novog korisnika u dom medicinska sestra na prijemu dobiva na uvid veé
postoje¢u medicinsku dokumentaciju samog korisnika (otpusna pisma, laboratorijske nalaze,
potvrdu od lije¢nika obiteljske medicine), uzima anamnezu i heteropodatke od same pratnje
korisnika (najéesce su to djeca i/ili supruznici). Davanjem podataka o roditelju djeca teSko
prihvac¢aju novonastalo stanje poput demencije, a ne tako rijetko, dobiju se podaci kako su
roditelji samostalni, Zivjeli sami, kuhali, obavljali higijenu, samo ponekad zaborave tko su im
unucad, a tko djeca. Upotrebom samog upitnika dobivamo stvarno stanje korisnika i relevantne
podatke 0 njegovom zdravstvenom i opéem stanju.

Upitnici su jednostavni s jasnih pitanjima, a samo testiranje je kratko $to uvelike
pozitivno djeluje na korisnika koji je 1 ovako Cesto uplaSen i zatrpan pitanjima i obrascima za
popunjavanje.

Dobivenim rezultatima medicinska sestra ¢e moc¢i lakSe napraviti plan zdravstvene njege s

intervencijskim postupcima, ciljem i samom evaluacijom.

1.9. Samozbrinjavanje — Self menagment

Nakon izrade individualnog plana zdravstvene njege i smjesStavanja korisnika u stambeni
ili stacionarni dio doma, medicinska sestra usmjerava korisnika kako poboljsati kvalitetu zivota i
njihove aktivnosti za samozbrinjavanjem (oblacenje, kupanje, hranjenje, osobna higijena),
usmjeravati ga prema okupacijskim aktivnostima u slobodno vrijeme (ucestvovanjem u radnoj
terapiji i vjezbama za odrzavanjem fizi¢ke aktivnosti) i njegovu interakciju s ostalim korisnicima
doma te smanjiti ovisnost korisnika o tudoj pomo¢i razvijajuéi postojece vjestine, te uceci i
savladavajuci nove sposobnosti s krajnjim ciljem poboljsanja kvalitete Zivota.

Prema Clarku (1984.) poboljSanje smisla zivota ujedno je poboljSanje motivacije 1
samopouzdanja osoba starije dobi definiranog suradnjom, potrebom za promjenom,

drustvenoséu, nadleznoséu i primjenom novih informacija i znanja (8).
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2. CILJ RADA

Na temelju dosadas$nji prakti¢nih spoznaja cilj rada je istraziti sposobnost osoba starije
zivotne dobi za samozbrinjavanjem odnosno stanje pokretljivosti, zdravlja, funkcionalne
sposobnosti i depresivnosti osoba starije zivotne dobi smjestenih u domu za starije i nemocne
»Vita Nova“ u Bjelovaru, utvrditi funkcionalne sposobnosti korisnika i osobnu procjenu
zadovoljstva te procijeniti sposobnosti samozbrinjavanja starijih osoba od strane vise medicinske

sestre.

Na osnovu rezultata, planirana je zdravstvena njega te je ucinjeno rasporedivanje

korisnika unutar doma u stambeni ili stacionarni dio doma.

Dom za starije,,Vita Nova“ ima dvije vrste smjestaja:

- stambeni dio (korisnik u tom djelu je samostalan, a njegova soba je njegov stan te je
privatnost na prvom mjestu; dolasci medicinske sestre moraju biti najavljeni i
dogovoreni ili na hitan poziv preko sustava za poziv u pomoc);

- stacionarni dio — 24-satna njega (medicinske sestre i njegovatelji prisutni su dvadeset
Cetiri sata 1 obavljaju sve potrebno za korisnika - $to bi inafe radio sam da mu
zdravlje dopusta, poticu korisnika na samozbrinjavanje, kretanje, radnu terapiju i

poboljsanje kvalitete zivota.
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3. ISPITANICI | METODE

Istrazivanje je provedeno u domu za starije i nemoéne osobe ,,Vita Nova“ Bjelovar.
Ispitanici su, trenutno, korisnici ustanove u starijoj zivotnoj dobi. Sudjelovali su u istrazivanju

dobrovoljno nakon potpisivanja informiranog pristanka.

Za prikupljanje podataka primijenili smo metodu anketiranja koriste¢i se standardiziranim
upitnicima:

= Upitnik o zdravlju pacijenata - 9 (PHQ-9)

= Upitnik ,,Partneri u zdravlju* (PIH)

3.1. Upitnik o zdravlju pacijenata — 9 (PHQ-9)

Upitnik PHQ-9 je visenamjenski instrument za projekciju, dijagnosticiranje, pracenje i
mjerenje tezine depresije:
= PHQ-9 uklju¢uje DSM-RV dijagnosticke kriterije depresije s ostalim glavnim
simptomima depresije obradenima u kratkim izvjes¢ima.
ozbiljnosti.
» Pitanje 9 na PHQ-9 obrascima sluzi za prikaz prisutnosti i trajanje ideacije
samoubojstva.
= Pitanjima u PHQ-9 obrascu dodjeljuje se tezina u mjeri u kojoj depresivni

problemi utjecu na razinu funkcioniranja kod pacijenata.

Upitnik PHQ-9 je koristan i u klini¢koj praksi. PHQ-9 se moze popuniti od strane
pacijenta u samo nekoliko minuta, te je prikladan za brz pregled od strane klini¢ara. Upitnik
PHQ-9 se takoder moze viSe puta primjenjivati, te se moze Koristi za prikaz poboljsanja ili

pogorsanja depresije u odnosu na lijecenje.
Psihometrijske osobine
= dijagnosti¢ki valjanost upitnika PHQ-9 je utemeljena u studijama koje ukljucuju 8

primarne zastite i 7 akuserske klinike.

13



= PHQ rezultati > 10 bodova imaju osjetljivost od 88% i specifi¢nost od 88% za veliku
depresiju.
=  PHQ-9 rezultati bodova od 5,10,15 i 20 predstavljaju blagu, umjerenu, umjereno tesku i

tesku depresiju (9)

Dijagnoza depresije koja zahtjeva lijecenje ili promjenu lijecenja, treba barem jedno od prva dva
pitanja potvrdeno kao pozitivno ("Vise od polovine navedenih dana” ili "Skoro svaki dan™) u
posljednja dva tjedna. Osim toga, deseto pitanje o tesko¢ama na poslu ili kod kuce ili kod

ophodnje s drugim ljudima treba odgovoriti biti barem "Donekle tesko".

Tezina simptoma ocjenuje se na osnovu sljedece tablice:

PHQ-9 : . Preporuceni tretman
Privremena dijagnoza

broj bodova Svojstva pacijenta treba uzeti u obzir

5-9 Minimalni simptomi * Podrska, educirati zvati ako bude gora, povratak

za mjesec dana

10-14 Manja depresija ++ Podrska, budno cekati
Dysthymia* Antidepresivi ili psihoterapija
Depresija, blago Antidepresivi ili psihoterapija

15-19 Depresija, umjereno ozbiljno  Antidepresivi ili psihoterapija

> 20 Depresija, ozbiljno Antidepresivi ili psihoterapija

(posebno ako nema poboljSanja monoterapijom)

Tablica 3.1. Privremena dijagnoza i preporuceni tretmani temeljem Upitnika PHQ-9

* Ako su simptomi prisutni > dvije godine, onda je vjerojatno kroni¢na depresija koja zahtjeva
antidepresive ili psihoterapiju (pitati "Da li ste se u posljednje 2 godine osjecali depresivno ili
tuzno vecinu dana, ¢ak i ako se ponekad dobro osjecate?")

++ Ako se simptomi prisutni > jedan mjesec ili teska funkcionalna oSte¢enja, razmotrite aktivnu

terapiju.
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3.2. Upitnik ,,Partneri u zdravlju*

Partneri u zdravlju (PIH)

Humanitarna udruga Partners in Health (Partneri u zdravlju) osnovana je sedamdesetih godina
proslog stoljeca. Osnovao ju je ve¢ kao student Jim Yong Kim u suradnji sa svojim kolegama s
Harvarda. Partneri u zdravlju nastoje posti¢i dva prvenstvena cilja: donijeti blagodati moderne
medicinske znanosti onima u najvecoj potrebi za njima i da sluze kao ,,protuotrov* za depresiju.

Partneri u zdravlju razvili su posebni upitnik za praéenje samoupravljanja kod osoba s

kroni¢nom bolesti.

Samoupravljanje kod bolesnika s kroni¢nim bolestima

Kroni¢na bolest uzrokuje vecinu bolesti i teret je zdravstvenih troSkova u razvijenim zemljama,
medutim, to se moze znatno smanjiti samoupravljanjem pacijenata.

Studija samoupravljanja pacijenata ispituje razine samoupravljanja kod bolesnika s kroni¢nim
bolestima (kroni¢nog zatajenja srca, kroni¢nih bolesti diSnog sustava, Parkinsonove bolesti i
kroni¢ne Sizofrenije) umjerene jacine koji su dozivjeli neku bolest i pogorSanje u posljednjih
mjesec dana. Pacijentove percepcije vlastite u¢inkovitosti u odnosu na njihovo samoupravljanje 1

njihov osjecaj koherentnosti ocjenjuju se na pocetku, te mjesec dana kasnije.

Upitnik ,,Partneri u zdravlju“ (PIH)

Upitnik Partneri u zdravlju (PIH) ima vrijednost medu pacijentima i svim zdravstvenim
djelatnicima (npr. medicinske sestre), a temelji se na definiciji samoupravljanja.

PIH upitnik pokazao se vrlo pouzdanim. Veéina sudionika vjeruje da je upitnik u opsegu i formi
lak za razumijeti ili interpretirati.

Preliminarna faktorska analiza je pokazala da PIH upitnik ima stabilnu i smislenu podlogu.

Tri su pokazatelja - ¢imbenika na kojima se temelji upitnik ukljucujuéi jezgru samoupravljanja,
stanje znanja, te simptomi i nadzor. Ovi temeljni faktori su naglasili dokaz da programi koji
imaju za cilj za poboljSanje zdravlja pacijenta iskljuivo povecanjem njihovog stanja imaju

podlogu za uspjeh.
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Upitnik ,,Partneri u zdravlju“ — PIH moze pomoc¢i zdravstvenim djelatnicima za uvodenje
koncepta samoupravljanja kod svojih pacijenata, te pruza brz popis podru¢ja samoupravljanja
koje mogu dovesti do intervencija usmjerenih na pojedinca.

Upitnik procjene samoupravljanja za pacijente s kroni¢nim zdravstvenim stanjima je relevantan

za postavljanje primarne zdravstvene zastite.

U cijelosti, samoupravne intervencije ili programi doveli su do:
a) poboljsanja zdravlja i ostalog (npr. rad) ponasanja;
b) poboljsanja zdravlja ukljucujuci fizicku funkcioniranje i psiholosko blagostanje;

C) smanjenje neplaniranog koristenja zdravstvenih usluga.

Vazno je napomenuti kako se medicinsko samoupravljanje moze identificirati pomocu
jednostavnog upitnika. Prednost takvog instrumenta je pruziti jednostavan alat za pacijente i
lijecnike kojim mogu procijeniti samoupravljanje u odredenom trenutku i u odredenom

vremenskom razdoblju, planirati intervencije i potrebe pojedinca i mjeriti ishod tokom vremena.

Partneri u zdravlju su usredotoCeni prvenstveno na razvoj procesa i alate kojima bi pomogli
zdravstvenim djelatnicima (opcenito doktorima, medicinskim sestrama i srodnim zdravstvenim
djelatnicima) da u suradnji s kroni¢no oboljelim pacijentima povecaju njihovu sposobnost

samoupravljanja. PIH upitnik je alat za samoprocjenu razvijen kao dio tog procesa.

Upitnik Partneri u zdravlju (PIH) ima za cilj istraziti mjere generi¢kog samoupravljanja kod
pacijenata s kroni¢nim bolestima.

Predmeti upitnika temelje se na definiciji samoupravljanja izvedenim iz literatura i rafiniranih
ekspertnim skupina, ukljucujuci pacijente i zdravstvene djelatnike.

Samoupravljanje osoba s kroni¢nom boleS¢u ukljucuje sudjelovanje u aktivnostima koje Stite 1
promicu zdravlje, nadzor 1 upravljanje simptoma i znakovima bolesti, te suoCavanje s utjecajima
bolesti na funkcioniranje, emocije i meduljudske odnose drzeci se rezima lijecenja.

Cilj samoupravljanje je pomaganje sudionicima da postanu aktivniji.

Kroni¢na bolest se najbolje lije¢i uravnotezenom tradicionalnom medicinskom skrbi 1 praksom

dan po dan.
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Samoupravljanje kod kroni¢nih bolesti se temelje na Sirokoj definiciji:

* uzima u obzir pojedinca s kroni¢nim stanjem, njegovateljima, obitelji i zdravstvenim
djelatnicima,

 samoupravljanje je holisti¢ki pristup koji priznaje medicinske i psiho-socijalne komponente
stanja i

* ima za cilj osnazivanje pojedinca kroz proaktivne i prilagodljive strategije.

Stoga, sveobuhvatna definicija samoupravljanja je:

Samoupravljanje ukljucuje pojedinca u partnerstvu sa svojim njegovateljima i zdravstvenim
djelatnicima, tako da (i) on:

1. je upoznat sa svojim stanjem i opcijama raznih tretmana;

2. sudjeluje u planu skrbi (Care Plan);

3. sudjeluje u aktivnostima koje Stite i promicu zdravlje;

4. nadzire i upravlja simptomima i raznim znakovima upozorenja;

5. utjece na fizi¢ko funkcioniranje, emocije i medusobne odnose.

Osim medicinskih i psihosocijalnih aspekata bolesti pacijenta, navedena nacela podupiru vaznost
odnosa izmedu pacijenta i zdravstvenog djelatnika, priznaju¢i da pozitivan ili negativan odnos
moze imati utjecaj na samoupravljanje i na kraju krajeva zdravlje pacijenta.

Pacijenti 1 zdravstveni djelatnici slozili su se da je upitnik prihvatljiv 1 jednostavan za koristenje,

a zdravstveni djelatnici su podrZali njegovu klinicku korisnost.

Dizajniran je upitnik od 12 pitanja koji ima za cilj izmjeriti definiciju samoupravljanja. Upitnik

je kratak i precizan.
Deveteroznamenkasta skala s ocjenama od 0 do 8, koristi se za svako pitanje, pitanje treba

ocijeniti prema percepciji pojedinca na njihovu razinu samoupravljanja od 0 — loSeg

samoupravljanja do 8 - dobrog samoupravljanja
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4. REZULATI

Rezultati istrazivanja pokazuju tezinu depresivnih problema koji  utje¢u na razinu

funkcioniranja korisnika smjestenih u domu za starije osobe.

Kvotni uzorak je 46 ispitanika, korisnici stambenog i stacionarnog dijela.

Analizom prikupljenih podataka iz upitnika dosli smo do podataka da je 21 ispitanik od ukupno
46 u posljednja 2 tjedna imao vise od polovine navedenih dana ili gotovo svaki dan smanjen
interes ili zadovoljstvo u obavljanju uobicajenih stvari i/ili osjecaj potiStenosti, depresije ili
beznada.

Od 21 ispitanika koji su pokazali znakove smanjenoga interesa i zadovoljstva 1/ili potiStenosti,
njih 16 uz navedeno pokazuju jo§ minimalno 3 pokazatelja poremecaja u svakodnevnom zivotu,
kao $to su znakovi umora i nedostatka energije, problemi sa snom, poremecaj apetita, 10§ osjecaj
oko sebe samoga i poteskoce s koncentracijom i usporenost.

Kod navedenih 16 ispitanika za ¢ak njih 7 je zabiljeZzeno prisustvo razmi$ljanja o smrti ili
ozljedivanju sebe samoga.

Svih 7 ispitanika je navelo da ima prisutne teSkoc¢e u obavljanju svakodnevnih aktivnosti te da im

je otezana komunikacija s drugim ljudima.

Zavrsenom analizom rezultata primjenjuju¢i metode opisane u poglavlju Upitnik o
zdravlju pacijenata (PHQ-9) — Bodovanje utvrdili smo da kod ve¢ spomenutih 7 ispitanika

mozemo postaviti privremenu dijagnozu jednog od oblika depresije.

Daljnjom analizom dobivenih rezultata ustanovili smo da se kod svih 7 ispitanika zbroj ukupnih
bodova dobivenih popunjavanjem upitnika krec¢e u rasponu od 15 do 19.

Temeljem dobivenih rezultata mozemo za svih 7 ispitanika postaviti istu privremenu dijagnozu
umjereno ozbiljne depresije.

Za postavljenu privremenu dijagnozu kod svih ispitanika preporuca se tretman lijeCenja koji

obuhvaca lijeenje pacijenta antidepresivima ili psihoterapijom.
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Razrada po pitanjima:

1. SMANJEN INTERES ILI ZADOVOLISTVO U OBAVLIANJU UOBICAJENIH STVARI

VISE OD POLOVINE

UOPCE NE NEKOLIKO DANA PROVEDENIH DANA SKORO SVAKI DAN
13 16 12 5
28,26% 34,78% 26,09% 10,87%

10,87%

B UOPCENE
B NEKOLIKO DANA
VISE OD POLOVINE

PROVEDENIH DANA
B SKORO SVAKI DAN

2. IMALI STE OSJECAJ POTISTENOSTI, DEPRESIJE ILI BEZNADA?

, VISE OD POLOVINE
UOPCE NE NEKOLIKO DANA PROVEDENIH DANA SKORO SVAKI DAN
10 22 13 1
21,74% 47,83% 28,26% 2,17%

2,17%

=)

m UOPCENE

B NEKOLIKO DANA

VISE OD POLOVINE
PROVEDENIH DANA

B SKORO SVAKI DAN

3. TESKO STE ZASPALI, ILI STE LOSE SPAVALI, ILI STE PAK PREVISE SPAVALI

B} VISE OD POLOVINE
UOPCE NE NEKOLIKO DANA PROVEDENIH DANA SKORO SVAKI DAN
4 20 18 4
8,70% 43,48% 39,13% 8,70%

8,70% 8,70%

a\Z
<

= UOPCENE

= NEKOLIKO DANA

VISE OD POLOVINE
PROVEDENIH DANA

W SKORO SVAKI DAN



4. OSJECA) UMORA | NEDOSTATKA ENERGIJE

, VISE OD POLOVINE
UOPCE NE NEKOLIKO DANA PROVEDENIH DANA SKORO SVAKI DAN
3 17 16 10
6,52% 36,96% 34,78% 21,74%

6,52%

<

\ 34,78%

mUOPCENE
= NEKOLIKO DANA
VISE OD POLOVINE

PROVEDENIH DANA
W SKORO SVAKI DAN

5. BILI STE OSLABLIENOG APETITA ILI SE PREJEDALI

. VISE OD POLOVINE
UOPCE NE NEKOLIKO DANA PROVEDENIH DANA SKORO SVAKI DAN
6 19 16 5
13,04% 41,30% 34,78% 10,87%

6,52%

\ 34,78%

mUOPCENE

m NEKOLIKO DANA

VISE OD POLOVINE
PROVEDENIH DANA

W SKORO SVAKI DAN

6. LOS OSJECAJ U SVEZI SEBE SAMOG - ILI DA NISTE USPJELI U ZIVOTU ILI DA STE IZNEVJERILI
SEBE ILI SVOJU OBITELJ

) VISE OD POLOVINE
UOPCE NE NEKOLIKO DANA PROVEDENIH DANA SKORO SVAKI DAN
11 13 19 3
23,91% 28,26% 41,30% 6,52%

6,52%

41,30% '

HUOPCENE
B NEKOLIKO DANA
VISEOD POLOVINE

PROVEDENIH DANA
H SKORO SVAKI DAN

7. POTESKOCE S KONCENTRACIJOM, NPR. PRILIKOM CITANJA NOVINA ILI GLEDANJA
TELEVIZIJE
. VISE OD POLOVINE
UOPCE NE NEKOLIKO DANA PROVEDENIH DANA SKORO SVAKI DAN
7 18 14 7
15,22% 39,13% 30,43% 15,22%

m UOPCENE
B NEKOLIKO DANA
VISE OD POLOVINE

PROVEDENIHDANA
B SKORO SVAKI DAN 20



8. KRETALI STE SE ILI RAZGOVARALI USPORENO TAKO DA SU TO MOGLI | DRUGI PRIMUETITI?
ILI NAPROTIV - BILI USPLAHIRENI ILI NEMIRNI, TAKO DA STE SE MORALI KRETATI VISE NEGO

UOBICAJENO?

VISE OD POLOVINE

UOPCE NE NEKOLIKO DANA PROVEDENIH DANA SKORO SVAKI DAN
12 13 15 6
26,09% 28,26% 32,61% 13,04%

mUOPCENE
B NEKOLIKO DANA
VISE OD POLOVINE

PROVEDENIH DANA
W SKORO SVAKI DAN

9. RAZMISLJIALI STE KAKO BI BILO BOLJE DA STE MRTVI ILI DA SE OZLIJEDITE NA NEKI NACIN?

VISE OD POLOVINE

UOPCE NE NEKOLIKO DANA PROVEDENIH DANA SKORO SVAKI DAN
22 16 6 2
47,83% 34,78% 13,04% 4,35%

4,35%
13,04% ‘

W UOPCENE
B NEKOLIKO DANA
VISE OD POLOVINE

PROVEDENIHDANA
B SKORO SVAKI DAN

10. AKO STE OZNACILI NEKE OD NAVEDENIH PROBLEMA, KOLIKO STE SE TESKO ZBOG NJIH
BAVILI SVOJIM POSLOM, BRINULI O KUCANSTVU ILI OPHODILI S DRUGIM LJUDIMA?

) . . VRLO TESKO .
UOPCE NE TESKO DONEKLE TESKO IZUZETNO TESKO
8 19 13 4
18,18% 43,18% 29,55% 9,09%

9,08%

29,55% Il

W UOPCE NE TESKO
B DONEKLE TESKO
VRLO TESKO

M IZUZETNO TESKO
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Dalje smo u istrazivackom radu primijenili Upitnik ,,Partneri u zdravlju“ (PIH). Kvotni
uzorak je 38 ispitanika, korisnici stambenog i stacionarnog dijela.
Od 38 ispitanika njih 37 % ispitanika navelo je da o svom zdravlju zna puno, da 34% znaju o
svojem lije¢enju i lijekovima koji se Koriste za lijeCenje zdravstvenog stanja, te da 45%
ispitanika uzima lijekove i provodi svoje lijeCenje onako kako mu je savjetovao lije¢nik ili drugi
zdravstveni radnik.

U odnosu na procjenu vlastitog zdravstvenog stanja, korisnici koji koriste stambeni dio
doma (32 %) naveli su da se osjecaju dobro bez obzira imaju 1li neku kroni¢nu bolest, dok
korisnici koji su teSko pokretni ili nepokretni ne osjecaju dobro i nezadovoljni su jer im je

potrebna stalna pomo¢ druge osobe.

Razrada po pitanjima:

1. O svojem zdravstvenom stanju opcenito znam:

0 1 2 3 4 5 6 7 8
1 1 4 6 7 14 5
Vrlo malo Ponesto Puno

3% 3%

2. O svojem lijecenju i lijekovima koji se koriste za lijeCenje mojeg
zdravstvenog stanja opcenito znam:

0 1 2 3 4 5 6 7 8
1 1 5 5 13 12 1
Vrlo malo Ponesto Puno

3% 3% 3%
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3. Uzimam lijekove i provodim svoje lije€enje onako kako mi je savjetovao

moj lijecnik ili drugi zdravstveni radnik:

0 1 2 3 4 5 6 7 8
1 1 4 4 9 17 2
Nikada Ponekad Uvijek

3% 3%

I| 5%

4. Sudjelujem u odlucivanju o mojem zdravstvenom stanju zajedno sa svojim

lijecnikom ili drugim zdravstvenim djelatnikom:

0 1 2 3 4 5 6 7 8
2 5 13 15 3
Nikada Ponekad Uvijek

p

5. Od zdravstvenih djelatnika uspjevam dobiti zdravstvenu uslugu koja je u
skladu s mojom kulturom, vrijednostima i uvjerenjima:

0 1 2 3 4 5 6 7 8
1 4 10 8 8 7
Nikada Ponekad Uvijek

3%

18%

6. Na preglede odlazim prema uputama svojega lijecnika ili drugog

zdravstvenog djelatnika:

0 1 2 3 4 5 6 7 8
3 9 12 10 4
Nikada Ponekad Uvijek

“
23



7. Pratim svoje simptome i razne znakove upozorenja (npr. razinu Secera u
krvi, maksimalnu brzinu izdisaja, tjelesnu teZinu, gubitak daha, bol, probleme

sa spavanjem, raspolozZenje):

0 1 2 3 4 7 8
2 4 10 7
Nikada Ponekad Uvijek

8. Poduzimam odgovarajuce mjere kada se rani znakovi upozorenja i
simptomi pogorsaju:

0 1 2 4 7 8
1 1 4 10 8
Nikada Ponekad Uvijek

3% 3% 3%

9. Nosim se s posljedicama koje moje zdravstveno stanje ima na moju fizicku

aktivnost (npr. hodanje, kucanski poslovi):

0 1 2 3 4 6 7 8
2 1 6 11 8 4
Ne bas dobro Prilicno dobro Vrlo dobro

3%
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10. Nosim se s posljedicama koje moje zdravstveno stanje ima na to kako se
osjecam (tj. moje osjecaje i dusevno zdravlje):

0 1 2 3 4 5 6 7 8
2 5 5 6 12 4 4
Ne bas dobro Prilicno dobro Vrlo dobro

11. Nosim se s posljedicama koje moje zdravstveno stanje ima na moj
drustveni Zivot (tj. na druZenje s drugim ljudima):

0 1 2 3 4 5 6 7 8
3 5 2 10 6 9 3
Ne bas dobro Prilicno dobro Vrlo dobro

5%

12. Opcéenito mislim da uspjevam Zivjeti na zdrav nacin (npr. ne pusim,
umjereno pijem alkohol, zdravo se hranim, redovito se kre¢éem, nosim se sa
stresom):
0 1 2 3 4 5 6 7
4 8 9 9 4 2 2
Ne bas dobro Prilicno dobro Vrlo dobro

5%
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5. RASPRAVA

Jedino istrazivanje ovakvog tipa u Hrvatskoj, koristenjem ,,Upitnika o zdravlju pacijenta*
i,,Partneri u zdravlju“ za evaluaciju korisnika kod prijema u dom, provedeno je u domu za starije
i nemoc¢ne osobe ,,Vita Nova“ Bjelovar.

Ostala istrazivanja bave kvalitetom zivota u domovima za starije i nemocne osobe (10, 11).

U suradnji s ostalim domovima za starije i nemoéne osobe diljem Hrvatske, dolazi se do
saznanja da domovi koriste jedino medicinsku dokumentaciju i razgovor s rodbinom kao
podlogu procjene za smjestaj u dom.

Medicinsko osoblje u domu za starije i nemoéne osobe ,,Vita Nova“ Bjelovar koristi
postojec¢u medicinsku dokumentaciju samog korisnika (otpusna pisma, laboratorijske nalaze,
potvrdu od lije¢nika obiteljske medicine), uzima anamnezu i heteropodatke od same pratnje
korisnika i analizu upitnika koji buduci korisnik ispunjava, te se tako dobije konaéna evaluacija
korisnika, podaci o0 njegovom zdravstvenom i opéem stanju, sposobnost o samozbrinjavanju i
samoprocjena zadovoljstva zivotom. Tako se lak§e moze napraviti plan zdravstvene njege s
intervencijskim postupcima i rehabilitacijom korisnika unutar doma za starije,bilo u stambeni ili
stacionarni dio, sve u svrhu poboljsanja kvalitete Zivota.

Hagedorn (1995.) navodi vaznost analize okruzja u osoba starije dobi. Ono moze biti:
kontekstualno (fizi¢ko, humani elementi unutar okruzja), zahtjevno (efekte okruzja sukladno
ponasanju pojedinca) uz uvazavanje potencijala za adaptaciju (8).

Godine 2011. provedeno je istraZivanje ,,Neke dimenzije kvalitete Zivota starijih osoba s
invaliditetom® od strane doc.dr.sc. Ane Stambuk sa Sveudilista u Zagrebu, Pravni fakultet,
Studijski centar socijalnog rada (10). Na uzorku od 114 starijih soba s invaliditetom iz razli¢itih
podrucja Republike Hrvatske ispitane su varijable vezane uz kvalitetu zivota ove skupine
stanovniStva — sposobnost u samozbrinjavanju i odrZzavanju domacinstva, zadovoljstvo izvorima
podrske u svakodnevnom zivotu te zadovoljstvo sadasnjim zivotom. Primjenom anketnog
upitnikadobiveni su rezultati koji upucuju na razlike u percepciji kvalitete Zivota s obzirom na

dob i spol, a gotovo 2/3 ispitanika svoju kvalitetu zivota opisuje zadovoljavaju¢om (10).

Godine 2010. provedeno je istrazivanje o kvaliteti zivota starijih osoba smjestenih u
domove za starije inemoc¢ne osobe u Zagrebu od strane Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi
RH, (11). Istrazivanje je provedeno na kvotnom uzorku (N=250) osoba smjestenih u domove za

starije i nemoc¢ne osobe u gradu Zagrebu. Upitnik je bio konstruiran po uzoru na vise
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instrumenata primjenjivanih u sli¢énim istrazivanjima prilagoden potrebama istrazivanja.
Faktorska analiza utvrdila je nekoliko faktora koji ¢ine subjektivnu kvalitetu zivota (zadovoljstvo
zivotom, zadovoljstvo postignu¢ima i zadovoljstvo zivotom u domu), zatim objektivnu kvalitetu
zivota (financijska neovisnost i zdravlje) te zadovoljstvo uslugama doma (druzenje i aktivnosti,
smjestaj, usluge osoblja i hrana). Starije osobe, sudionici ovog ispitivanja, su ukupnu kvalitetu
zivota procijenili osrednjom, ni pretjerano dobrom ni pretjerano loSom. Subjektivnu procjenu
kvalitete Zivota koju su Cinile subskale: zadovoljstvo Zivotom u domu, zadovoljstvo zivotnim
postignu¢ima 1 zadovoljstvo Zivotom su procijenile osrednjom. Najmanje su zadovoljni zivotom.
Objektivna procjena kvalitete zivota mjerena je subskalama zdravlja i financijske samostalnosti.

Subskala financijske ovisnosti je procijenjena losije (M=2,8). Stoga ukupna procjena kvalitete
Zivota daje prosjecnu vrijednost od 3,52. Znac¢i da se ukupna kvaliteta Zivota starijih osoba

promatrana kroz subjektivnu i objektivnu domenu kvalitete zivota pokazala osrednjom (11).

Istrazivanjem koje je obuhvatilo i koristenje ,,Upitnika o zdravlju pacijenta i ,,Partneri u
zdravlju® za evaluaciju korisnika kod prijema u dom za starije, omogucila se stvarna analiza
buduceg korisnika o njegovom zdravstvenom i opéem stanju i sposobnosti o samozbrinjavanju.
Dobivena evaluacija je temelj za rasporedivanje korisnika unutar doma (stambeni ili stacionarni
dio), osnova za plan zdravstvene njege s intervencijskim postupcima te je u¢injena ponovna

raspodjela pacijenata u domu.
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6. ZAKLJUCAK

Promjene koje Cesto dolaze u kasnijoj Zivotnoj dobi, poput umirovljenja, smrti voljene
osobe, promjena okoline (odlazak u dom za starije osobe), zdravstveni problemi, mogu dovesti
do depresije i fizicke nemoci. Depresija onemogucava starijim osobama da uZzivaju u zivotu kao
Sto su navikli, utjeCe na njihovu energiju, kvalitetu spavanja, apetit i fizicko zdravlje. Kroni¢na
bol i tjelesna invalidnost moze razumljivo povuéi 0sobu put dna.

Ci]j intervencije kod osoba starije Zivotne dobi je omoguciti adaptaciju okruzja ovisno o
vrsti 1 stupnju poteskoca i prilagodbu okruzja trenutatnom stanju pojedinca.

Medicinska sestra ima veliku ulogu u procjeni okruzja zdravstvene rehabilitacije osoba
starije dobi. Usmjeravanjem korisnika poti¢e ga na suradnju za samozbrinjavanjem i odrzavanje
zdravlja (oblaéenje, kupanje, hranjenje, osobna higijena), poti¢e ga u aktivnostima u slobodno
vrijeme (ucestvovanje u radnoj terapiji i vjezbama za odrzavanje fizicke aktivnosti) i njegovu
interakciju s ostalim korisnicima. Medicinska sestra prati ué¢inkovitost intervencija povremenim
ponovnim procjenama te uskladuje zdravstvene i socijalne intervencije U domu za starije osobe.

Koristenjem skala procjene sposobnosti samozbrinjavanja moze se podi¢i kvaliteta

zdravstvene njege kojoj prethodi objektivizirana procjena.

Krajnji cilj - poboljsanje kvalitete Zivota.

28



10.

11.

. LITERATURA

Gali¢ S.i sur.: Priru¢nik iz gerontologije, gerijatrije i psihologije starijih osoba —
psihologijestarenja. Medicinska skola Osijek, 2014; 1-3.

RosoM.: Funkcionalna sposobnost, samoprocjena zdravlja i zadovoljstvo Zivotom starijih
osoba u domu umirovljenika. Sestrinski glasnik, 2016; 21(3): 270-274.

Ajdukovi¢ M, Rucevi¢ S, Majdeni¢ M. Odnos depresivnosti, zdravlja i funkcionalne
sposobnosti korisnika domova za starije i nemocne osobe. Revija za socijalnu politiku,
2013; 20(2): 149-165.

Fran¢ula-Cernja S. Depresivni poremedéaji u starijoj Zivotnoj dobi;www.zdravobudi.hr
(23.12.2015.)

Centar za gerontologiju.Cetiri stupnja gerijatrijske zdravstvene njege sa sestrinskom
dokumentacijom i postupnikom opce / obiteljske medicine u domu za starije osobe, Zavod
za javno zdravstvo, Zagreb, 2012; 146-149.
Stavljeni¢-Rukavina A. i sur. Kvaliteta dugotrajne skrbistarijih osoba, priru¢nik, Zagreb
2012; 10-17.
Kadovi¢ M. i sur. Sestrinske dijagnoze Il, Zagreb 2013; 39-49.
Simunovié¢ D. Radna terapija u gerijatriji. Ljetopis socijalnog rada, 2004; 11(2): 289-300.
Kroenke K. Spitzer R. Williams W.: The PHQ-9 Validity of a brief depression severity
measure. JGIM, 2001; 16:606-616.
Stambuk A,Zganec N, Nizi¢ M. Neke dimenzije kvalitete Zivota starijih osoba s
invaliditetom. Hrvatska revija za rehabilitacijska istrazivanja, 2011; 11(2): 84-95.
Lovrekovi¢ M,Leutar Z.: Kvaliteta zivota osoba u domovima za starije i nemoc¢ne osobe u

Zagrebu. Socijalna ekologija : ¢asopis za ekolosku misao i sociologijska istrazivanja
okoline, 2010; 19(1): 55-79.

29


http://www.zdravobudi.hr/
http://hrcak.srce.hr/socijalna-ekologija
http://hrcak.srce.hr/socijalna-ekologija

8. SAZETAK

Cilj istrazivanja je istraziti sposobnost samozbrinjavanja starijih osoba kod prijema u Dom za
starije osobe Vita Nova u Bjelovaru, utvrditi postoje li razlike u funkcionalnim sposobnostima
korisnika i razlike u osobnoj procjeni zdravlja.

U istrazivanju su koriStena dva upitnika: Upitnik o zdravlju pacijenata (PHQ-9) i upitnik Partneri
u zdravlju (PIH).

Istrazivanje je provedeno u Domu za starije osobe Vita Nova u Bjelovaru, a u istrazivanju je
ukljuc¢eno48 ispitanika (36 % korisnika doma).

Zdravstvena njega i aktivno sudjelovanje osoba starije zivotne dobi u socijalnim, kulturoloskim i
duhovnim aktivnostima ima svrhu autonomnosti i neovisnosti prilagodbi tih osoba novoj sredini

u kojoj senalaze.

Klju¢ne rije¢i: funkcionalna sposobnost samozbrinjavanja ¢ starije osobe * dom umirovljenika

Kratki naslov: Starije osobe u domu umirovljenika
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9. SUMMARY

The goal of the research is to investigate the ability of self-care of elderly people on their
admission to the house for the elderly Vita Nova in Bjelovar, determine whether there are
differences in the functional abilities of users and differences in personal health assessment. The
study used two questionnaires: Health Questionnaire patients (PHQ-9) and questionnaire
Partners in Health (PIH).

The survey was conducted in the house for the elderly Vita Nova in Bjelovar, and in the study
included 48 patients (36% of users at home).

Health care and the active participation of the elderly in social, cultural, spiritual

activities have the effect of autonomy and independence and the adaptation of such persons to

the new environment in which theyare located.

Keywords: Functional ability self menagment « elderly people ¢ retirement home
Running head: elderly people at retirement home
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IZJAVA O AUTORSTVU ZAVRSNOG RADA

Pod punom odgovorno$¢u izjavljujem da sam ovaj rad izradio/la samostalno, postujuci
natela akademske Cestitosti, pravila struke te pravila i norme standardnog hrvatskog

jezika. Rad je moje autorsko djelo i svi su preuzeti citati i parafraze u njemu primjereno
oznaceni.

Mijestoidatum | Ime i prezime studenta/ice Potpis studenta/ice
H Ve~ CORS o
i , | lowo Mowidic oo Howid
- UBjelovaru, veg&ga 20, |

32



Prema Odluci Visoke tehni¢ke $kole u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj
djelatnosti i visokom obrazovanju, elektronitke inadice zavrinih radova studenata Visoke
tehniCke Skole u Bjelovaru bit ¢e pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi
Nacionalne i sveuciliSne knjiznice u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tekst Vaseg
zavrinog rada u cijelosti bude javno objavljen, molimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektronitke inaice zavrinog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

iwor  Nadic

ime i prezime studenta/ice

Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog i slobodnog pristupa znanju i
informacijama cjeloviti tekst mojeg zavr¥nog rada pohrani u repozitorij Nacionalne i
sveucili$ne knjiznice u Zagrebu i time u¢ini javno dostupnim.

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektronicke inadice zavr$nog rada.

U Bielovaru, elig, Joi?.
J

I e
/ V6280 HO’\”CHC/
potpis studenta/ice
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