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1. UVOD

Komunikacija je slozeni psihosocijalni fenomen koji sluzi uspostavi veza izmedu dva subjekta,
pojedinaca i grupa. Veza se uspostavlja slanjem i primanjem poruka. Da bi se komunikacija
ocijenila uspjeSnom poruka mora imati jednako znacenje kako za posiljatelja tako i za primatelja.
Na komunikaciju utjecu senzorni faktori kao Sto su sluh, vid, dodir; kognitivni faktori kao Sto su
razumijevanje, paznja, pamcenje; psiholoski faktori odnosno emocionalno stanje; drustveni faktori
odnosno odnosi subjekata koji komuniciraju. Promjene kod ovih faktora mogu utjecati pri
komunikaciji (1).

Starenjem ljudske jedinke neminovne su promjene s bioloskog aspekta, tj. u strukturama i
funkcijama pojedinih organa i organizma u cjelini, uz progresivno i ireverzibilno slabljenje
fizickih sposobnosti i smanjenje otpornosti organizma, ¢ime je povecana opasnost razvoja raznih
bolesti i oSte¢enja. Promjene su neminovne u senzornim organima. Starenjem dolazi do slabljenja
vida i sluha. Tijekom starenja dolazi i do promjena u psihi¢kom funkcioniranju osobe koja stari,
uz Cesto prisutno zaboravljanje, slabo zapamcivanje novih sadrzaja, poteskoc¢e u paméenju. Pored
toga u tijeku starenja dogadaju se i promjene u socijalnim odnosima, kada se iz radno aktivne faze
prelazi u umirovljenic¢ko razdoblje, prestaje briga za djecu koja su ve¢ postali samostalni ljudi,
pocinju se gubiti socijalni kontakti zato §to vrSnjaci po€inju umirati. Sve to za stariju osobu moze

znaciti socijalnu marginalizaciju (2).

Gubitak profesionalnih i obiteljskih obaveza, gubitak vrS$njaka, namece uspostavu novih odnosa u
sredini u kojoj starija osoba Zivi. Gubitak zdravlja namece potrebu koriStenja zdravstvene 1
socijalne sluzbe. Da bi starija osoba zdravo starila potrebna je ucinkovita komunikacija sa
sredinom u kojoj zivi. Ostvarenje kontakta i komunikacija stvara podlogu za o¢uvanje zdravlja i
blagostanja, kako fizickog, tako 1 mentalnog. Zbog problema u komunikaciji kod starijih osoba
moze do¢i do smanjenja socijalnih interakcija i razvoja fizicke, psihicke 1 socijalne

dekompenzacije starije osobe (2).

U populaciji starijih osoba postoje individualne razlike koje se mogu prepoznati u kvaliteti zivota,

socijalnoj inkluziji, zadovoljstvu vlastitim zivotom i stupnju aktivnosti (2).

Starenje organizma i promjene koje se dogadaju u tom zivotnom razdoblju uvjetuje prilagodbu

komunikacije s pozicije uvaZzavanja relevantnih specifi¢nosti jer je starenje individualno iskustvo.



Najcesce specificnosti starijih osoba koje utjeCu na komunikaciju su gubitak i slabljenje sluha,
gubitak 1 slabljenje vida, poteskoc¢e u artikulaciji zvukova, poteskoce s pamcenjem, posebno one

vezane za kratkoro¢no paméenje (2).

Vazan utjecaj na komunikaciju ima i promjena socijalne uloge starijih osoba. Umirovljenje
i gubitak radno aktivne uloge moze izazvati osje¢aj gubitka svrhe postojanja i samopostovanja.
Starije osobe osjecaju se neproduktivnima i nepotrebnima, pa mnogi od njih, u vecoj ili manjoj
mjeri, gube volju za komunikacijom. Izoliranost pojedinaca moze se sprijeciti uspostavom

uspjesne komunikacije.

Za uspjesnu komunikaciju sa starijim osobama vazno je procjena opée razine funkcioniranja, pri
¢emu se procjenjuju senzorne sposobnosti i emocionalno stanje. Uz to potrebna je procjena

psihosocijalnih potreba, $to starija osoba Zeli uz o¢uvanje optimalne i §to dulje samostalnosti

Komunikacija sa osobama starije zivotne dobi ima individualni karakter, sa svrhom da osoba

razumije poruku koju mu posiljatelj Salje i da vrati dodatnu informaciju na poslanu poruku (2).

Prilikom interpersonalne komunikacije sa starijim osobama potrebno je voditi racuna
o preprekama koje utjeCu na uspjeSnost komunikacije (vanjski faktori poput buke, kognitivne
sposobnosti primanja i shvacanja poruka, senzorne sposobnosti starije osobe, previse koristenje

strucnih pojmova itd) (3).



2. CILJ RADA

Glavni cilj zavr$nog rada je opisati specificnosti komunikacije sa starijim osobama.
Specificni ciljevi rada su:

1. istaknuti vaznost interpersonalne komunikacije.

2. ukazati na vaznost komunikacije u odrzavanju funkcionalnosti starije osobe.

3. pojasniti problematiku starenja stanovnistva kako u svijetu, tako i u Europi

4. opisati prevenciju fizicke, psihicke i socijalne dekompenzacije kod starijih osoba

5. utvrditi s kojim se potesko¢ama u komunikaciji sreu osobe starije zivotne dobi,

te ponuditi rjeSenja za bolju i uspjesniju komunikaciju.



3. METODE

Informacije potrebne za izradu ovog zavrSnog rada dobivene su pregledom strucne literature
putem znanstvenih portala PubMed, Google scholar, Hr¢ak, Cochrane. Dobivene informacije
znanstvenih istrazivanja uklopljene su u ovaj rad te su tako omogucéile suvremen pristup uvida u

komunikacijske poteskoce osoba starije zivotne dobi.



4. REZULTATI

4.1. Vaznost interpersonalne komunikacije u zdravstvenoj njezi

Interpersonalni odnosi baziraju se na komunikaciji koja se odvija izmedu najmanje dvije osobe.
Interpersonalna komunikacija je verbalno i neverbalno ponasanje s ciljem slanja odredene poruke
osobama u interakciji.

Vaznost interpersonalnih odnosa u zdravstvenoj njezi i psihodinamski model zdravstvene njege
utemeljila je Hildegard E. Peplau. Svoju teoriju elaborirala je 1952. u djelu “Interpersonal
Relation in Nursing; Basic Principles of Patients Counseling”. Znacaj teorije interpersonalnih
odnosa bazira se u poboljSanju komunikacije izmedu medicinske sestre 1 pacijenta, u
interpersonalnom odnosu u kojem se medicinska sestra i pacijent zajedno razvijaju i uce
(4). Prema toj teoriji uz medicinske intervencije u provodenju zdravstvene njege vaZan je

terapeutski, interpersonalni proces izmedu medicinske sestre i pacijenta koji mora biti suradnicki.

Komunikacija usmjerena na pacijenta osnovna je sastavnica sestrinstva i olakSava razvoj
pozitivnog odnosa medicinske sestre i pacijenta koji, uz ostale organizacijske ¢imbenike, rezultira

pruzanjem kvalitetne sestrinske skrbi.

Medicinske sestre se u literaturi ¢esto opisuju kao losi komunikatori, medutim, vrlo je malo studija
ispitivalo iskustva pacijenata o tome kako sestre komuniciraju (5). U studiji provedenoj s ciljem
istrazivanja komunikacijskih sposobnosti medicinskih sestara McCabe (2004.) dolazi do
zakljucka da, za razliku iz literature koja sugerira da medicinske sestre nisu dobre u komunikaciji
s pacijentima, sestre koje koriste pristup usmjeren na pacijenta mogu sasvim dobro komunicirati s
pacijentima. Medutim, zakljucak studije je i da zdravstvene ustanove ne cijene ili ne prepoznaju

vaznost pristupa usmjerenog na pacijenta u pruzanju zdravstvene njege (5).

Johnsson i sur. (2018.) ukazuju na vaznost komunikacije izmedu medicinskih sestara, pacijenata i
njihove rodbine na medicinskom odjelu za starije ljude u zapadnoj Svedskoj. Informacije, poruke
I znanje neprestano se prenose izmedu medicinskih sestara, pacijenata i rodbine u zdravstvenom
sektoru. Kvaliteta komunikacije medu njima imala je glavni utjecaj na klini¢ke ishode kod
pacijenta. Preduvjet za provodenje kvalitetne zdravstvene njege je medusobno razumijevanje

ukljucenih strana. Analizom su identificirane tri kategorije sadrzaja komunikacijskih razmjena,



medicinski sadrzaj s naglaskom na zdravstveno stanje pacijenta, osobni sadrzaj s naglaskom na

zivotnu pric¢u pacijenta i objasnjeni sadrzaj s naglaskom na zdravlje i potrebe njegovatelja

Zakljucak studije Johnssona i sur. (2018.) je da bi medicinske sestre mogle imati koristi
od unapredenja razumijevanja vaznosti komunikacijskog sadrzaja i razumijevanja
vrijednosti postavljanja didaktickih pitanja (kako, kada, §to i zaSto) $to bi poboljsalo razmjenu
informacija sa pacijentima i rodbinom 1 time se povecala sigurnost pacijenta. Medicinske sestre
mogu koristiti komunikacijski sadrzaj kako bi stvorile uvjete koji im omogucuju da steknu

cjelovit prikaz povijesti Zivota pacijenta i da razviju odgovarajuci plan skrbi usmjeren na osobu

(6).

4.2. Vaznost komunikacije u odrZzavanju funkcionalnosti starije osobe

Koliko je bitno istrazivanje i usavr$avanje komunikacije osoba starije Zivotne dobi, proizlazi iz
¢injenice da se iz godine u godinu broj starijih osoba povecava u cijelom svijetu.

Starenje stanovniStva u Hrvatskoj ima dugorocan trend, koji se prepoznaje u stalnoj promjeni
starosne strukture stanovniStva. Broj starijih osoba u porastu je ako se gleda ukupno stanovniStvo
Hrvatske. Razlog tome je produljenje Zivotnog vijeka, porast prosjecne starosti, migracija radno
sposobnog stanovni$tva, nizak prirodni prirast. Od 2011. nizak prirodni prirast kontinuirano raste
te u 2018. iznosi 20,1%. Time Hrvatska spada u zemlje s izrazito starim stanovniStvom. Starije
stanovni$tvo postaje ogromni teret na gospodarski sustav zemlje, narocito za sustave zdravstvene
i socijalne skrbi. Demografsko starenje nedvojbeno je nepovoljan proces koji djeluje na opce
drustvene prilike i gospodarski razvoj (7).

Fenomen demografskog starenja je u svezi s povecanjem kvalitete Zivota i1 ukupnog Zivotnog
vijeka ljudi te kontinuiranim padom stope fertiliteta. Demografski trendovi ukazuju da ce
u sljedec¢ih nekoliko desetlje¢a starenje biti glavno obiljezje stanovniStva Hrvatske. To ce
doprinijeti nestabilnosti na ekonomskoj, socijalnoj i drustvenoj razini. Uz to dolazi do gubitka
tradicionalnih obitelji gdje se unutar obitelji skrbilo za starijeg ¢lana. Tu ulogu danas preuzimaju
institucije, koje postaju glavni organizatori skrbi za starije osobe. Sve to predstavlja izazov
za organizirano pruzanje skrbi, jer je u isto vrijeme na svjetskoj razini trend da se stvori mreza

pomoc¢i starijim osobama, kroz individualni pristup kako bi im se osigurao §to duzi boravak u



vlastitom domu. Time bi se doprinijelo konceptu aktivnog starenja, kroz holisticki pristup

pracenja, planiranja i pruzanja adekvatne socijalne skrbi (8).

Prema istrazivanju koje su proveli Arai i sur. (2012.) Japan ima najduzi zivotni vijek u svijetu.
Tijekom posljednjih 50 godina postotak starijeg stanovniStva povecao se Cetverostruko, sa 5,7 %
koliko je iznosio 1960. na 23,1 % u 2010.godini. U usporedbi s Francuskom, gdje se u posljednjih
100 godina postotak starijeg stanovnistva povec¢ao samo dvostruko, japansko drustvo stari bez
presedana. Uz to, postotak vrlo starih osoba, starijih od 75 godina i viSe, medu kojima je veliki
postotak osoba koje trebaju tudu njegu 1 pomo¢ premasio je 2008. godine 10% populacije. U
takvoj situaciji mnogi ostarjeli Japanci svoje kasnije godine zele provesti zdravo i zele ostvariti jo§
neka postignuéa u svom zivotu. Da bi se to postiglo, umjesto da se starenje stanovniStva smatra
negativnim drustvenim fenomenom, trebalo bi se razvijati drustvo u kojem starije osobe mogu
uZivati u zdravom, prosperitetnom Zivotu kroz socijalno sudjelovanje i doprinos. Cimbenici koji
ometaju starije osobe u zdravom Zzivotu ukljucuju razne psiholoske i socijalne probleme koji se

javljaju u starijoj dobi, kao i visoka ucestalost bolesti.

Stoga je vaznost gerontologije, koja se usredotoCuje na promicanje zdravlja starijih osoba,
obuhvacaju¢i proucavanje socijalne skrbi, psihologije, okoliSa 1 socijalnih sustava te gerijatrije
koja se usredotocuje na zdravstvenu zastitu starijih osoba da provode istraZzivanja, obrazovanje i

uspostavljenje prakse za promicanje zdravlja starijih osoba (9).

Da bi se izbjegla socijalna izolacija starijih osoba, potrebno je procijeniti funkcionalnu sposobnost

starijih osoba, te na temelju njihovih sposobnosti ukljuciti ih u drustvene i socijalne procese (7).

4.3. Prevencija fiziCke, psihicke i socijalne dekompenzacije osoba starije Zivotne
dobi

Starija zZivotna dob je razdoblje zivota kada su uobicajeni problemi u fizickom, psihickom
i socijalnom funkcioniranju starije osobe.

U studiji u kojoj su Popek i sur. (2018.) usporedivali rezultate podataka dvaju popisa stanovnistva,
pokazali su da je funkcionalna onesposobljenost starijeg stanovniStva u tri promatrane dobne
skupine, ranijoj starosti (65-74 godina), srednjoj starosti (75-84 godine) i dubokoj starosti (>85

godina), stanovnistva starijeg od 65 godina porasla u 2011. u odnosu na popis iz 2001. godine.



Stopa onesposobljenih osoba u promatranom razdoblju se povecala s 21,4 % na 46,6 %. Najvisa
stopa funkcionalne nesposobnosti starijih osoba na 1000 stanovnika >65 godina uvjetovana je
bolestima te se uvecala s 129,4/1000 na 335,5/1000.

U obje promatrane godine glavni uzrok funkcionalne onesposobljenosti bila je bolest, s gotovo
trostrukim porastom u 2011. u odnosu na

2001. godinu. Poteskoce povezane s pokretnosc¢u prisutne su sve tri dobne skupine u 2011. godini.

Relevantni dokaz poteSkoca u kretanju bio je porast koriStenja medicinskih pomagala za kretanje
u 2011. godini u odnosu na 2001. godinu. Kod osoba iz skupine duboke starosti (=85 godina),
zabiljezen je trend porasta koriStenja pomagala, uz povecanje nepokretnosti. Prevalencija
onesposobljenosti veca je u 2011. u odnosu na 2001. godinu. Rezultati ovog istrazivanja, kao i
podatci o pobolu i mortalitetu stanovniStva pokazuju nedovoljnu uéinkovitost javnozdravstvenog

pristupa (10).

Kolari¢ i sur. (2019.) su istrazivali kvalitetu zivljenja, kognitivne i funkcionalne sposobnosti
korisnika u tri zagrebacka doma za starije osobe. Proveli su analiticko presjecno istrazivanje o
kvaliteti zivota koje je obuhvatilo 150 ispitanika. Rezultati su pokazali da je 53 % ispitanika
pokretno, 47 % ogranieno pokretno, a niti jedan ispitanik nije bio nepokretan. Rezultati
gerijatrijske skale depresije pokazali su da je 64 % ispitanika bilo bez znakova depresivnosti dok
ih je 6 % bilo izrazito depresivno. Medijan Mini Mental State Exam standardne verzije skale bio
je 26, (minimum 15, maksimum 30). Ispitanici su postigli visoke rezultate u svim
samoprocijenjenim domenama skale kvalitete Zivljenja. Najvisi rezultati kvalitete Zivota
zabiljezen su u domenama smislenih aktivnosti, dostojanstva, autonomije i individualnosti.
NajniZi rezultati zabiljezeni su u domeni osjecaja sigurnosti. Zakljucci ovog istraZivanja upucuju
na visoko funkcionalnu kognitivhu sposobnost osoba starije zivotne dobi, uz zadovoljavajucu
samopercepciju kvalitete zivota (11). IstraZivanje je pokazalo da na kvalitetu zivota osoba starijih
od 65 godina nerijetko utjeCu promjene koje nastaju preseljenjem u institucionalni dom za osobe

starije zivotne dobi (11).

Istrazivanje koje su proveli Lucanin i sur. (2008.) o povezanosti samoprocjene zdravlja i potrebe
za skrbi pokazalo je da su subjektivno zdravlje i samoprocjena zdravlja najvazniji pokazatelj
zahtjeva za skrbi. Cilj ovoga rada bio je da se ispita povezanost izmedu sociodemografskih
obiljezja, samoprocjene tjelesnoga i psihi¢koga zdravlja te zadovoljstva Zivotom starijih osoba s
njihovim potrebama za uslugama skrbi. Pitanje je bilo “Je li se na temelju toga mogu predvidjeti

potrebe za organiziranim uslugama skrbi?” Podaci su dobiveni uz pomo¢ ljestvica samoprocjene



zdravlja, zadovoljstva zivotom, funkcionalne sposobnosti, psihosomatskih tegoba, potreba za

uslugama skrbi te dostupnoséu usluga skrbi.

Zakljucak analize dobivenih rezultata ukazuje da se na temelju povezanosti skupa pokazatelja
procjene vlastita tjelesnoga i psihi¢koga zdravlja te zadovoljstva Zivotom mogu predvidati potrebe
za uslugama skrbi u starijoj populaciji. U procjeni potreba starijih osoba za uslugama skrbi kojom
bi se mogla poboljsati kvaliteta starenja, samoprocjena se moze uzeti u obzir kao vazan kriterij

(12).

lako starenje donosi odredene fizicke, psihi¢ke i socijalne promjene, ljudske jedinke imaju
sposobnost prilagodavanja i nadogradnje §to omogucava prevladavanje nastalih teSko¢a. Moguce
je razvijanje zamjenskih ponaSanja, nadomjestanje oslabljenih funkcija pomagalima. Vazno je da
su starije osobe proaktivne u ocuvanju fizickog, psihickog i socijalnog blagostanja, za Sto im je

bitna i zadovoljavajuéa socijalna podrska.

4.4. Zapreke u komunikaciji s osobama starije Zivotne dobi

Komunikacija kao druStveni fenomen je ovisna o sudionicima koji medusobno razmjenjuju

poruke, uz interakciju koja se odvija kako u intrapersonalnoj, tako i u interpersonalnoj razini.
Kako ¢emo poruku razumjeti ovisi o nizu faktora:

« funkcionalnosti osjetilnih organa (vid, sluh, taktilna osjetila, miris, okus)

+ motoricke funkcionalnosti (govor, facijalna ekspresija, dodir, gestikulacija)
* kogniciji (paznja, misljenje, donosenje odluka)

* psiholoskom funkcioniranju (emocionalno stanje)

* socijalnom funkcioniranju (odnosi s okruzenjem, o¢ekivanja od drugih) (13).

S obzirom na bioloske, psiholoske i socijalne promjene koje prate normalno starenje u
komunikaciji sa starijim osobama za o¢ekivati je brojne zapreke u komunikaciji. Zapreke se mogu
javiti prilikom primanja dolaznih poruka, prilikom procesuiranja poruke, kao i prilikom odgovora

na poruku.

Prema Daly (2017.) sve zapreke u komunikaciji sa starijim osobama mogu se svrstati u Cetiri
skupine (13). Zapreke u komunikaciji su prikazane u tablici 4.1.



Tablica 4.1. Zapreke u komunikaciji sa starijim osobama

Faktori od strane Faktori od strane Sociokulturalni Okolisni faktori
starije osobe posiljatelja poruke faktori
Ostecenje sluha Umijece Socijalni status Buka

komuniciranja

Ostecenje vida Stereotipi Poznavanje prostora
Kognitivne funkcije Predrasude Temperatura
okruzenja

Izvori zapreka u komunikaciji mogu biti socijalno diskriminacijski, zbog raznoraznih stereotipa i

predrasuda prema starijim osobama.

Prema Zovko i Damjani¢ (2017.) sve starije osobe se svrstava u skupinu jednakih pojedinaca
kojima su unaprijed odredene karakteristike koje se odnose na fizicku 1 intelektualnu nemo¢ (14).
Starije osobe se smatraju pasivnima i ovisnima, te je diskriminacija starijih osoba na temelju dobi
(ageisam) Cesta pojava. Temeljeno na predrasudama- ageizmu starije osobe se iskljucuje iz Zivota

zajednice.

Zapreke u komunikaciji mogu nastati i zbog tjelesnih 1 psihofizickih promjena u starijoj dobi.
Starosni gubitak sluha ili prezbiakuzija je najceS¢e prisutna poteskoca koja se javlja u
tijeku starenja ljudske jedinke, a koja moZe oteZavati komunikaciju sa starijim osobama.
Prevalencija raste s godinama starosti (13).

Ostecenje se manifestira kao nemogucnost sluha za tonove visoke frekvencije, zapreke u prijenosu
zvuka kroz zvukovod, zapreke u stvaranju zvuka zbog senzoneuralnih promjena, pojava tinitusa
te impakcija cerumena. Uslijed gubitka sluha javljaju se poteskoce percepcije govora, percepcije

glasnoce tona, filtriranju pozadinske buke te lokalizaciji izvora zvuka (13).
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Ostecenje sluha je vrlo ozbiljna zapreka u komunikaciji sa starijim osobom jer moze dovesti do
“Sumova” u komunikaciji, socijalne izolacije i povlacenja starije osobe, a utjeCe i na kvalitetu
svakodnevnog funkcioniranja (13). Ostecenje sluha znacajna je invalidnost koja pogada mnoge
starije osobe.

Promjene koje se javljaju starenjem organizma, a koje mogu utjecati na vid su povecana
osjetljivost na odsjaj ili svjetlost, smanjena vidna oStrina, presbiopija, makularna degeneracija,

pojava glaukoma, katarakti i dijabeticke retinopatije (15).

Ostecenje vida se moze manifestirati kao slabovidnost kada je vid u odredenom postotku sacuvan
i kao potpuna sljepoca. Slabovidnom osobom se smatra ona osoba kod koje je ostatak vida 25% ili
manje uz suzenje vidnog polja, dok se slijepom osobom smatra osoba kod koje je ostatak vida
5% ili manje, te ne razlikuje svjetlost od tame. Gubitak vida pogada jednu od pet osoba starijih od
75 godina (15).

Istrazivanje koje su proveli Bourne i sur. (2017.) o prisutnosti oSteCenja vida u svijetu u razdoblju
od 1980 do 2015. godine ukazuje na trend porasta osoba s oste¢enjem vida (16). Globalno gledano
od ukupno 7,33 milijarde zivih ljudi u 2015. godini, 36 milijuna bilo je potpuno slijepo, 216,6
milijuna ljudi imalo je umjereno do ozbiljno ostecenje vida, a 188,5 milijuna ljudi imalo je slabije
ostecenje vida. Funkcionalna presbiopija bila je prisutna u procijenjenih 1094,7 milijuna osoba u
dobi od 35 godina i starijih te kod 666,7 milijuna osoba u dobi od 50 godina i starijih. Procijenjeni
broj slijepih povecao se za 17,6%, sa 30,6 milijuna u 1990. na 36,0 milijuna u 2015. Tri su razloga
za ovakav trend, povecanje zbog rasta ukupnog broja stanovnisStva (38,4%), starenje stanovniStva
(34,6%) 1 smanjenje prevalencije specificne za dob (-36,7%). Broj osoba s umjerenim 1 teskim
oStecenjem vida takoder se povecao, sa 159,9 milijuna 1990. na 216,6 milijuna u 2015. godini
(16).

Ostecenjem vida ne nastaju samo tjelesna oStec¢enja, ve¢ dolazi i do poremecaja u psihickoj

funkcionalnosti osobe. Najveéi je problem gubitak samostalnosti i ovisnost o drugoj osobi.

Svaka starija osoba kod koje vid oslabi, ili ga potpuno izgubi tijekom Zivota prolazi kroz nekoliko
psiholoskih faza adaptacije, od poricanja, vrednovanja potreba, sukoba samostalnosti i ovisnosti
do savladavanja predrasuda. Da bi se starija osoba prilagodila i mogla samostalno obavljati

svakodnevne aktivnosti, potrebna joj je skrb i stru¢no vodstvo zdravstvenih radnika (17).
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Gubitak vida u starijoj zivotnoj dobi utjeCe na obavljanju svakodnevnih aktivnosti (Brouwer,
2008). Osjetilo vida jedno je od najbitnijih osjetila u svakodnevnom funkcioniranju. Brouwer i
sur. (2008) u svom istrazivanju navode kako se starije osobe oSteéena vida teSko nose sa
smanjenom sposobnosc¢u obavljanja odredenih aktivnosti. Rezultati istrazivanja ukazali su kako
zbog vlastitog oStecenja vida stariji ispitanici mijenjaju svoj dnevni obrazac funkcioniranja. Tako
se rjede bave odredenim aktivnostima, rjede posjeuju prijatelje i ¢lanove obitelji, kulturne
i drustvene dogadaje, rjede idu u kupovinu. Takoder oStecen vid utjeCe, na otezano vodenje

kucanstva, bavljenja vrtlarstvom i drugim aktivnostima starijih osoba (18).

Starenjem organizma dolazi i do kognitivnih promjena. Izmedu ostalog usporava se obrada

informacija, a €esto su prisutne i poteskoce s paméenjem.

Pored toga u populaciji starijih osoba Cesto su prisutni delirij i demencija uz prisutne poteskoce
govora, smanjenje paznje 1 sposobnosti zapaméivanja informacija, kao i poteskoce s

razumijevanjem informacija te poteskoce u izrazavanju (13).

Podaci iz literature procjenjuju da u Republici Hrvatskoj od demencije boluje oko 76 000 ljudi, od
cega 60000 osoba ima Alzheimerovu demenciju. Procjena je da na svjetskoj razini od

demencije boluje oko 35,6 milijuna osoba (19 ).

Demencija je svaki pad spoznaje koji je dovoljno znacajan da ometa neovisno, svakodnevno
funkcioniranje. Demenciju je najbolje okarakterizirati kao sindrom, a ne kao odredenu bolest.
Uzroci demencije su bezbrojni 1 ukljucuju primarna neuroloska, neuropsihijatrijska i medicinska
stanja. UobicCajeno je da vise bolesti doprinosi sindromu demencije bilo kojeg pacijenta.
Neurodegenerativne demencije, poput Alzheimerove bolesti i demencije s Lewyjevim tijelima,
najce$ce su u starijih osoba, dok su traumati¢ne ozljede mozga i tumori mozga Cest uzrok

demencija kod mladih odraslih (20).

Porast broja osoba koje boluju od Alzheimerove demencije utjecala je na osnivanje Hrvatskog
drustva za Alzheimerovu bolest 2012. godine u sklopu Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora. Ujedno, od
1999. godine djeluje Hrvatska udruga za Alzheimerovu bolest koja pomaZze u ostvarivanju prava
i potreba oboljelih (21).

Rizik razvoja demencije povezan je s poveCanjem dobi, nafinom zivota i zdravlja
kardiovaskularnog sustava. Alzheimerovu demenciju karakterizira progresivni kognitivni deficit i

pad funkcionalnih sposobnosti.
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Propadanje kognitivnih  sposobnosti, neuropsihijatrijski simptomi i oslabljena razina

funkcioniranja su specifi¢ni za sve oblike demencije, bez obzira koji je uzrok nastanka.

Benke i sur. (1990.) su analizirali spektar jezi¢nih deficita koji se Cesto susrecu kod demencije
(22). Specificni komunikacijski profil nalazi se kod demencije tipa "kortikalne”, poput
Alzheimerove bolesti. S napredovanjem bolesti leksi¢ke funkcije, funkcije razumijevanja i
pragmatika pogorsavaju se, dok se sintaksa i fonologija teZze ocuvaju. Ovaj obrazac podsjeca na
neke vrste afazija poput transkortikalne i Wernickeove afazije, medutim, mnogo je Siri raspon
komunikacijskih funkcija oslabljen kod Alzheimerove bolesti nego kod afazije.

Diferencijacija demencije i afazije, posebno u starijin bolesnika, zahtijeva paZljivu

neuropsiholosku procjenu jezika, pamcenja i drugih psiholoskih funkcija.

"Subkortikalna" demencija se naj¢esce javlja s dizartrijom kao vodeé¢im simptomom, a jezi¢no
ostecenje rijetko je od presudne vaznosti do kasnih stadija. Stoga se meduetioloska disocijacija
jezi€nog 1 govornog ostecenja moze koristiti za diferencijaciju demencije. Testiranje oStecenja
komunikacije kod demencije provodi se uz specificne zadatke za spontani govor, imenovanje,
razumijevanje, ¢itanje, pisanje, ponavljanje i motoricke govorne funkcije. Uz to treba testirati
izvrSenje zadataka za usmeno ucenje 1 metajezicne sposobnosti. Jezi¢ni su deficiti Cesti pocetni

simptomi demencije, pa je procjena govora od dijagnosti¢ke vaznosti (22).

Uslijed ostecenja kognitivnih funkcija javljaju se promjene u domeni socijalnog i1 radnog
funkcioniranja. Bolest se manifestira poteSkocama u svakodnevnim aktivnostima, poremecéenoj
orijentaciji u prostoru i vremenu, oteZzanoj komunikaciji i Cestim promjenama raspoloZenja.
Uznapredovali stadij bolesti dementnu osobu stavlja u okvir potpune ovisnosti o okolini i drugim

osobama.

Uspjesnost komunikacije sa starijom osobama ovisi o0 komunikacijskim sposobnostima poSiljatelja

poruke, ali i okolinskim uvjetima (buka, nepoznato okruzenje...).

4.5. Komunikacija sa starijim osobama oSte¢enog vida

Komunikacija s osobama starije zivotne dobi kod kojih je prisutno ostec¢enje vida predstavlja
vazan koncept druStvenog Zivota i socijalne interakcije, jer nacin na koji ¢e osoba primiti i dati
odredenu informaciju definira 1 njenu pripadnost drustvu. Komunikacija starijih osoba s oSte¢enim
vidom bazira se na uporabi svih vidova komunikacije.
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Razlog tome je gubitak djelomi¢nog ili potpunog vida, a time i vizualnog kontakta s

drugim drustvenim akterima. lako je interpersonalna komunikacija najvazniji vid komunikacije,

katkada nije provediva kod osoba oSte¢enog vida. Za ostvarenje kontakata, slabovidne 1 slijepe

osobe ¢esto u komunikaciji koriste pisani vid komunikacije putem Brailleovog pisma, i putem

inovativnih tehnoloskih pomagala koji omoguéuju kvalitetnu komunikaciju (23).
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Slika 4.1. Brailleovo pismo (24) https://coovinkobek.hr/programi/psihosocijalna-rehabilitacija/brajica)

Na slici 4.1. prikazano je Brailleovo pismo koje omogucuje slabovidnoj i slijepoj osobi da putem

dodira moze ¢itati 1 komunicirati.
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Starije osobe s gubitkom vida imaju brojne prepreke u upravljanju svojim zdravljem. Burton i sur.
(2018.) su istrazivali kako starije osobe s gubitkom vida upravljaju svojim op¢im zdravljem, te
koje tehnike i strategije koriste za upravljanje zdravljem. Zdravstveni izazovi ukljucivali
su: upravljanje istovremeno prisutnim viSestrukim zdravstvenim problemima, pristup
informacijama bitnima za zdravlje, bavljenje zdravstvenim ponasanjem i1 odrzavanje dobrog
zdravstvenog stanja. UkljuCene su 1 pozitivne strategije, pridruzivanje grupama za podrsku,
klubovima i drustvima, koristenje pomagala za slabovidnost, trazenje podrske obitelji i prijatelja i

pristup podrsci putem zdravstvenih i socijalnih usluga (25).

Zakljucak istrazivanja je da zdravstveni radnici moraju biti svjesniji izazova s kojima se suo¢avaju
starije osobe s gubitkom vida. Potrebna je poboljSana promocija grupne podrske i dobrotvornih
usluga koje su u najboljem polozaju za pruzanje informacija, odrzavanje foruma za ucenje
o0 tehnikama i strategijama suocavanja s problemima na koje slabovidne osobe nailaze i pruzanje
socijalne podrske starijim ljudima kako bi se sprijecila izolacija. Usluge i oprema za rehabilitaciju
i podrsku mogu biti korisne samo ako pacijenti znaju $to im je dostupno i kako im pristupiti.
Pretjerano oslanjanje na samozastupanje u postoje¢im zdravstvenim sustavima nije dostatno za
osiguravanje optimalne skrbi usmjerene na pacijenta. Samozastupanje je izazov zbog zapreka
pristupacnosti informacija. Neformalne grupe i dobrotvorne organizacije igraju vaznu ulogu u
edukaciji pacijenata o njithovom stanju 1 savjetovanju o dostupnoj podrSci za unapredenje

zdravstvenog ponasanja (25).

Phoeniks i sur. (2015.) su proveli istrazivanje o utjecaju gubitka vida u provodenju tjelesnih
aktivnosti. Provedena je kvalitativna studija u kojoj je intervjuirano 48 odraslih osoba s oSte¢enim
vidom u dobi 60 1 viSe godina. Istrazivanje je predstavljalo prvi korak u razvoju empirijski
utemeljenih prakti¢nih prijedloga za donositelje odluka i podrSske zdravstvenik radnika u smislu
pruzanja podrske kad je to potrebno, vezano za sudjelovanje starijih osoba s oSte¢enim vidom u
bavljenju tjelesnim aktivnostima. U istrazivanju je obuhvaceno Sest tema koje su trazile odgovor
na pitanja: Zasto je tjelesna aktivnost kod slabovidnih osoba otezana?, Koje su prepreke u
okolini?, Kakve su organizacijske moguc¢nosti?, Kakva je pristupacnost prijevoza?, Je li postoji
nedostatak odredenih informacija?, Kakvo je samopouzdanje starijih osoba?, Je li postoji strah o

osobnoj sigurnosti?, Je li se na vjezbanje gleda kao na lijek?

Zakljucak istraZivanja su preporuke za promjenu politike na druStvenoj razini, koje bi ukljucivale
razvoj pristupacnijeg i inkluzivnijeg okruZzenja i pruZanje znacajnih informacija o tjelesnoj
aktivnosti starijim osobama s oSte¢enjem vida (26).
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4.5.1. Strategije poboljSanja komunikacije sa starijim osobama oSte¢ena vida

Za poboljsanje komunikacije s osobama ostecena vida preporucuju se odredene strategije:

v prostor u kojem se nalazi starija osoba oSte¢enog vida potrebno je primjereno osvijetliti

v prilikom ulaska u prostoriju gdje se nalazi slabovidna osoba, treba se predstaviti imenom
prije pocetka razgovora. Ako se u prostoriji nalazi vise slabovidnih osoba, potrebno je osobu

zazvati njenim imenom, te se predstaviti

v dok se obavlja razgovor sa slabovidnom osobom treba se nalaziti ispred slabovidne osobe, te
uz verbalnu komunikaciju koristiti i neverbalne znakove poput klimanja ili pomicanja

v slabovidnu osobu treba uputiti da prilikom razgovara koristi naocale, te iste staviti
nadohvat ruke ili oko vrata osobi

v vazno je ukloniti prepreke u prostoriji, kako bi se smanjila opasnost od pada ili ozljede

v prilikom hoda slabovidnoj osobi treba ponuditi ruku, kako bi se slabovidna osoba za nju

primila, ali nikako ne treba osobu voditi za ruku

v uz pruzenu ruku, pri kretanju potrebno je rijeGima opisati put kretanja, kao i zapreke ako se

nalaze na putu

v potrebno je poticati stariju slabovidnu osobu da postavlja pitanja o svemu §to je zanima

v prilikom davanja informacija glavne informacije trebaju biti prikladno napisane, velikim
slovima, Brailleovim pismom, auditivno snimljene na CD-u

v pisane poruke i slike koje se daju slabovidnim osobama treba i verbalno objasniti, te dobiti

povratnu informaciju da li je to osoba shvatila

v treba imati u vidu da slijepe osobe ne vide ali itekako dobro ¢uju

v treba educirati slabovidne ili slijepe osobe na vaznost uklju¢ivanja u udrugu slijepih i
slabovidnih osoba, radi socijalne interakcije i spoznaja o pravima i zastiti slabovidnih i slijepih
osoba

v nakon zavrSenog razgovora i prilikom napustanja prostorije slijepu ili slabovidnu osobu treba

obavijesti o tome

v/ u komunikaciji treba koristiti jednostavne rije¢i bez struénih naziva, ¢ime se olakSava
jasnoca poruke (17).
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Slika 4.2. Komunikacija sa starijom slabovidnom osobom (27)

Slika 4.2. Prikaz pravilnog pristupa slabovidnoj osobi, s ciljem uspjesne komunikacije.

4.6. Komunikacija sa starijim osobama oSte¢ena sluha

Ucinkovita komunikacija izmedu medicinskih sestara i1 pacijenata vitalni je dio sigurne i
ucinkovite njege. Medutim, malo je zdravstvenih radnika koji prolaze obuku o tome kako
komunicirati s gluhim osobama. Kao rezultat toga, pokusaji komunikacije s gluhim pacijentima

Cesto su neprimjereni i poduzimaju se bez znanja i razumijevanja njihovih komunikacijskih
potreba (28).

Kako bi mogli pojmiti kako se osjecaju nagluhe i gluhe osobe, potrebno je zamisliti svijet potpune
tiSine, bez prirodnog pjeva ptica, sluSanja glazbe, 1 drugih zvukova iz okoline. UspjeSnost

komunikacije 1 pruzanja adekvatne zdravstvene skrbi s gluhim osobama treba biti fokus
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rada zdravstvenih djelatnika, jer gluhe osobe itekako imaju problem u ostvarivanju svojih
potreba uzimajuéi fizioloski, psiholoski i socijalni kontekst (29). Cesto osobe oiteéenog sluha
pogresno razumiju propisane zdravstvene preporuke. Zdravstveni djelatnici u radu s osobama
oSte¢enog sluha nailaze na brojne poteSkoce poput nedostatka povjerenja od strane gluhe
0sobe prema osobama koje ¢uju, poteskoce u jezi¢nom prilagodavanju, nepostovanja inteligencije
gluhih osoba te nepoznavanje moguénosti prijenosa informacija. Edukativni materijali u

zdravstvenim ustanovama nisu prilagodeni osobama koje imaju oStecen sluh (29).

Istrazivanje koje su proveli Hommes i sur. (2018.) pokazuje kako komunikacijske barijere izmedu
pruzatelja zdravstvenih usluga i pacijenata doprinose zdravstvenim nejednakostima i
ucinkovitosti poruka za promicanje zdravlja (30). To se posebno odnosi na komunikaciju izmedu
pruZzatelja usluga i1 gluhih i nagluhih pacijenata (HOH) zbog nerazumijevanja, kulturnih 1 jezi¢nih
razlika, neu¢inkovitosti razli¢itih sredstava komunikacije i razine zdravstvene pismenosti unutar
populacije gluhih i nagluhih osoba. Cilj istrazivanja bio je identificirati percepciju tumaca
americkog znakovnog jezika (ASL) o preprekama za ucinkovitu komunikaciju izmedu gluhih i
HOH pacijenata i pruzatelja zdravstvenih usluga. Provedeno je istrazivanje tumaca ASL-a koji su
pohadali Nacionalni simpozij o tumacenju u zdravstvu 2015. godine s ukupnom stopom odgovora
od 25%. Rezultati su ukazali na znacajnu razliku (p <0.05) u svim podru¢jima preferirane
komunikacije izmedu pruzatelja usluga i gluhih / HOH pacijenata. Tumaci su primijetili da
pacijenti nisu razumjeli upute davatelja usluge u gotovo polovici sastanaka. Osamdeset i jedan
posto tumaca ocijenilo je da pruzatelji usluga "rijetko kada" koriste metode "poducavanja"
s pacijentima kako bi osigurali razumijevanje.

Fokus u poboljsanju zdravstvene zastite i naporima u promicanju zdravlja u zajednici gluhih /
HOH osoba ovisi o pobolj$anju komunikacije, zdravstvenoj pismenosti i osnaZivanja pacijenata i
ukljucivanje zdravstvenih organizacija odgovornim za osiguravanje odgovarajueg osoblja
prevoditelja za ASL i komunikacijskih resursa kako bi se smanjile zdravstvene razlike u ovoj

populaciji (30).

Istrazivanje Pagliuca i sur. (2007.) o aspektima komunikacije medicinskih sestara i starijih osoba
oStecena sluha ukazuje na tezinu samog postupka komunikacije (31). Rije¢ je 0 opisno-
istrazivackoj studiji provedenoj u bolnicama u Fortalezi, drzava Ceara, u period od svibnja do
lipnja 2004. godine putem otvorenih intervjua koji su kvalitativno analizirani. Sestre su
komunikaciju s osobama s oSteCenim sluhom smatrale teSkom, iako su neke imale
zadovoljavajuce rezultate komunikacije. U tom procesu neki su Kkoristili i neverbalnu

komunikaciju, poput oponasanja i ¢itanja s usana, te usmenu i pisanu komunikaciju.
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Drugi su pribjegli komunikaciji s osobom koja prati pacijenta, ¢ime su narusili povjerljivost 1
povjerenje klijenta i procesa savjetovanja. Zakljucak je da je medicinskim sestrama tesko

komunicirati s osobama ostec¢enog sluha (31).

Vjestine i osobine uspjesne komunikacije koje medicinske sestre trebaju posjedovati su:
ljubaznost, strpljivost, suosjecajnost, tolerantnost, jednostavnost, Cestitost, iskrenost,

emocionalnu stabilnost, sklonost priznavanju pogresaka, odlu¢nost (32).

Na temelju podataka iz prakse bilingvizam se definira kao najprihvatljivija metoda komunikacije

osoba s oste¢enjem sluha.

Osobama ostecena sluha dostupna su dva oblika jezika, govorni i znakovni. Zajednica gluhih
osoba posjeduje vlastiti jezik koji se prenosi iz generacije u generaciju. Tako se pridonosi
stvaranju pozitivnog identiteta osoba s oStecenjem sluha te pozitivnog stava prema gluhoéi

I znakovnom jeziku. Znakovni jezik nije univerzalni jezik za cijeli svijet gluhih osoba.

Razlikuje se britanski znakovni jezik (BLS), i ameri¢ki znakovni jezik (ASL). U Hrvatskoj postoje

dvije abecede znakovnog jezika, i to jednoru¢na i dvoru¢na abeceda.

&0 QA A A

(
¥
" N

Slika 4.3. Jednoru¢na abeceda (33)

Slika 4.3. prikazuje jednoru¢nu znakovnu abecedu koja se koristi za komuniciranje sa
gluhim osobama.
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Slika 4.4. Dvoru¢na abeceda hrvatskog znakovnog jezika (34)
(http://uoosbbz.hr/znakovnijezik/abeceda/primjer-dvorucne-abecede-hrvatskog-znakovnog-
jezika)

Na slici 4.4. prikazana je dvoru¢na znakovna abeceda koja omogucuje komunikaciju s

osobama ostec¢ena sluha i govora.
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4.6.1. Komunikacijske vjeStine u ophodenju s osobama oSte¢ena sluha

Postoje smjernice za komuniciranje s osobama osteé¢ena sluha. U cilju pobolj$anja komunikacije

preporucuje se poduzeti nekoliko vrlo vaznih koraka:

v ostvarivanje osobnog kontakta s osobom oste¢ena sluha, bilo putem pisane komunikacije,
govorom, pokazivanjem, ili znakovnim jezikom

v procijeniti kakvo je stanje sluha osobe, ponekad je dostatno samo jasno i dovoljno glasno
govoriti da osoba razumije, ili da procita s usana ono §to se zeli reci

v pismenim putem prenijeti poruku koja je bitna

v potvrditi je li nagluha osoba razumjela poruku, tako da od osobe oSte¢ena sluha zatrazi da kaze
Sto je razumjela

v za komunikaciju treba odvojiti dovoljno vremena, komunicirati sa strpljenjem

v U pojedinim situacija potrebno je zatraziti struénu pomo¢ tumaca ili prevoditelja
znakovnog jezika (29).

4.6.2. Na Sto treba fokusirati paZnju u komunikaciji osobama ostec¢ena sluha s

v Dok se komunicira s osobom osteé¢ena sluha u ustima se ne smije imati zvakacu gumu, olovku |

sli¢no, jer se tako onemogucuje osobi da ¢ita s usana

v rukama ne dodirivati lice i usne, jer se time ometa vizualni kontakt nagluhe osobe i usana s kojih
nagluha osoba ¢ita poruke

v prilikom komunikacije izbjegavati da su leda okrenuta prema izvoru svjetla (prozoru,
svjetiljci), jer tako nagluha osoba teSko moze pratiti ekspresiju lica i govora

v izbjegavati komunicirati s nagluhom osobom kada je u blizini vise drugih osoba
v ne Koristiti znakovni jezik ako se ne zna da li ga nagluha osoba zna i razumije

v ako se ne razumje nagluhu osobu, ne treba to zanijekati

V' ako nagluha osoba nije razumjela, treba recenicu pojednostaviti
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v prilikom zvu¢nog signala, nagluhoj osobi treba pojasniti svrhu i vaznost (29).

Danas se uporabom pomagala omogucuje nagluhim osobama da bolje ¢uju i razumiju, i tako odrze
socijalnu interakciju i o¢uvaju ili poboljsaju kvalitetu Zivota.

Randomizirana studija Ferguson i sur. (2017.) o uporabi slusnih aparata kod starijih osoba govori
o vaznosti koriStenja istih u smislu pomo¢i 1 poboljSanja kvalitete zivota. Upotrebom slusnih
aparata smanjuju se negativne posljedice gubitka sluha i poboljsava sudjelovanje u svakodnevnom

zivotu. Dokazi potvrduju korist slusnih aparata kao prve linije klini¢ke pomo¢i kod onih koji traze

pomo¢ zbog poteskoca sa sluhom (35).

4.7. Komunikacija sa starijim osobama oboljelim od demencije

Osobe oboljele od demencije imaju poteskoce u osobnom izraZzavanju, kao i razumijevanju $to im
se zeli rec¢i predstavlja izazov u radu zdravstvenih djelatnika. Cesto nedovoljna komunikacija i
nejasnoc¢e u komunikaciji povecavaju frustracije kako same dementne osobe, tako i osoba koje o

njima skrbe.

Zdravstveni djelatnici u komunikaciji s osobama oboljelim od demencije trebaju posjedovati
odredene vjeStine, znanja 1 sposobnosti kako bi ta komunikacija bila uspjeSna Primjenom
odredenih strategija moZe se poboljsati komunikacija s osobom oboljelom od demencije, te je

odrzavati bez obzira na progresiju bolesti.
Strategije podrazumijevaju:

v osobi oboljeloj od demencije treba omoguciti uporabu pomagala, kao $to su: naocale,

slusni aparat, zubna proteza, kako bi osoba bolje vidjela, ¢ula i govorila
V' paznju se moze privuci njeznim dodirom ruke, te nakon toga treba zapoceti govoriti
V' potrebno je ukloniti izvore koji stvaraju buku, poput televizije ili radija, iskljuciti ih prije
razgovora

v prilikom razgovora glava mora biti u visini glave dementne osobe da bi se uspostavio

kontakt o¢ima
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v tjelesni kontakt s dementnom osobom moze se uspostaviti tako da cijelo vrijeme

razgovora osoba se drzi za ruku

V' Kkoristiti kratke reCenice, govoriti jasno, i govoriti o jednoj temi
v dopustiti dementnoj osobi dovoljno vremena da odgovori na upit

V' koristiti pisani oblik informacija, ako tako dementna osoba lak$e razumije i suraduje
v verbalnu komunikaciju treba nadopuniti neverbalnim znakovima

v pratiti govor tijela i neverbalne znakove dementne osobe (29)
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5. RASPRAVA

Starenje predstavlja javno zdravstveni problem kako u Europi, tako i u svijetu. Zadnjih nekoliko
desetljeca ubrzao se trend porasta udjela starijeg stanovniStva u svijetu zahvaljujuéi razvijenosti
medicinskih i tehnoloSkih znanosti, uporabom modernih lijekova koji produzuju zivotni vijek
pojedinca. Hrvatska spada u europske zemlje s izrazito starim stanovniStvom (7). Starost
stanovniStva Hrvatske moze biti zbog produljenja Zivotnog vijeka, i zbog povecane migracije
mladih ljudi prema razvijenijim zemljama. Nejasna egzistencija mladih ljudi i nemogucnosti
dobivanja zaposlenja u struci razlog je zasto se odluéuju potraziti posao van granica Hrvatske. Sto

god bio razlog, demografsko starenje odrazava se na ekonomsko, i drustveno stanje.

Produljenje zivotnog vijeka znaci i povecanje broja osoba koje su ovisne o drugima. Nekada su se
o starijim osobama skrbili potomci, ali zbog nestanka tradicionalnih obitelji koje su se skrbile za
svoje starije ¢lanove, tu ulogu preuzimaju institucije (8). Primjer dobre prakse skrbi o osobama
starije Zivotne dobi je japanski sustav skrbi. Iako je Japan zemlja s najstarijim stanovniStvom u
svijetu (23,1 % starog stanovnistva), japansko druStvo nastoji starenje kao negativan drustveni
fenomen pretvoriti u prosperitetno zivljenje u zdravom socijalnom okruzenju uz sto veéi doprinos
starijih osoba (9). Pored tradicionalne kulture poStivanja starijth osoba tu je vazna uloga
gerontologije i gerijatrije, jer prepoznavanjem aktualnih problema i potreba osoba starije Zivotne
dobi mozZe se utjecati na promjene, prilagoditi se promjenama, prona¢i nove nacine funkcioniranja
kako bi se sprijecila fizicka, psihi¢ka 1 socijalna dekompenzacija starijih osoba. Problematika
0soba starije zivotne dobi treba biti implementirana u sve segmente drustva, od drzavne pa do
lokalne razine. Organizacija institucionalne 1 izvaninstitucionalne skrbi u lokalnoj razini moze
doprinijeti  socijalizaciji starijih osoba, 1 poboljSati kvalitetu Zivota. Organizacija
izvaninstitucionalne skrbi za starije osobe mogla bi pomoc¢i starijim osobama da $to duZe ostanu
samostalni u svojim domovima uz ocuvanje kvalitete Zivota, a postigla bi se 1 bolja komunikacija
i socijalizacija.

SmjeStajem starijih osoba u domove za starije osoba omogucuje se socijalizacija 1 adekvatna
zdravstvena skrb. Iako starije osobe u domovima odrzavaju svoju funkcionalnost uz ocuvane
kognitivne sposobnosti te su zadovoljni kvalitetom zivota, izostaje osjecaj sigurnosti koji su imali

kad su bili u krugu svoje obitelji (11).

Vaznost komunikacije nije samo u prenoSenju informacija izmedu dva i viSe subjekata, ve¢ osobe

komuniciraju kao bi postigle odredene ciljeve, tako da se druge uvjeri u vlastite ideje ili se od
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drugih potrazuje pomo¢. Problemi se mogu javiti ako komunikacija ne moze osigurati postizanje
ciljeva nekog od sudionika, pa se takva komunikacija dozivljava kao izvor frustracije.Osobe
starije zivotne dobi tijekom ostvarivanja svojih potreba cesto nailaze na razne poteSkoce
komunikacijske prirode, a koje su vezane uz oStec¢enja sluha, vida, poremecaja pamcéenja i govora,
koji su Cesto prisutni kod starijih osoba. S obzirom da je komunikacija jedan od najvaznijih
elemenata uspjesne skrbi, duznost je zdravstvenih djelatnika da na temelju svojih kompetencija
prepoznaju, pristupe i daju adekvatne podatke starijim osobama, kako bi se odrzala njihova
kvaliteta zivota. Problem u komunikaciji zdravstvenih djelatnika i starijih osoba ocituju se kroz
nedovoljno pridavanje vaznosti razgovora sa starijim osobama, nedovoljno odvajanje vremena za
stariju osobu. Komunikacija profesionalnim Zargonom ¢ini dobivene informacije nerazumljivim.
Prevladavanje komunikacijskih prepreka podrazumijeva uspje$no prenosenje poruka
sugovorniku, stvaranje odnosa povjerenja i suradnje, uz prilagodbu komunikacije odredenoj
situaciji ili sugovorniku. Tako medicinska sestra prilikom razgovora mora govoriti jasno, bez
povisivanja tona glasa, pojedine reenice ponoviti vise puta i traziti bolesnika da ponovi ono §to je
receno te dati pisane upute.

Istrazivanje koje su proveli Mesi¢ i sur. (2019.) jasno pokazuje da interpersonalna komunikacija u
gerijatrijskim 1 gerontoloskim ustanovama pridonosi dostojanstvu svakog korisnika i tako

poboljsava kvalitetu Zivota (34).

Ostecenje vida je hendikep koji je povezan sa starenjem. Prilagodba starije osobe na postepeni ili
nagli gubitak vida zahtjeva angaziranost kako same osobe tako i svih ljudi koji skrbe za slabovidnu
i slijepu osobu.

Prema istraZivanju Bourne 1 sur. (2017.) oSte¢enje vida predstavlja javnozdravstveni problem u
cijelom svijetu (16). Podaci pokazuju da se u periodu od 1990. do 2015. godine broj slijepih
osoba u svijetu povecao s 30,6 na 36 milijuna, dok je funkcionalna presbiopija zahvatila 1094,7
milijuna osoba u dobi od 35 godina i starijih, i 666,7 milijuna osoba u dobi od 50 i vise godina
(16). Zdravstveni djelatnici imaju dosta poteskoca u radu sa starijim osobama os$tecena vida.
Razlog je nedovoljna edukacija o pristupu takvim osobama. Svaki zdravstveni djelatnik koji je u
doticaju s osobama oste¢enog vida treba proc¢i formalnu edukaciju, kako bi ta edukacija bila
uspjesna, a slabovidna osoba dobila adekvatne informacije kako bi se zadovoljile njene
zdravstvene, socijalne 1 drustvene potrebe. Pravilnim pristupom starija slabovidna osoba stjece
sigurnost i povjerenje u zdravstvenog djelatnika, ujedno se kod nje podize samopouzdanje i
osjec¢aj pripadnosti zajednici. Socijalizaciji doprinosi upotreba Brillova pisma, bijelog Stapa,

signalnih uredaja 0 prisutnim
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zaprekama, koriStenje psa vodica, 1 vide¢eg pratioca. Sve to pomaze slabovidnoj 1 slijepoj osobi
da bude aktivni ¢lan drustva i sudjeluje u socijalnoj interakciji (22).

Kontinuirana edukacija zdravstvenih djelatnika za rad sa slijepim i slabovidnim osobama mogla
bi doprinijeti djelotvornijoj i kvalitetnijoj skrbi, koja bi utjecala na kvalitetu zivota 0sobe
s poteskocama vida. Cilj rada zdravstvenih djelatnika trebao bi biti usmjeren na to da slabovidna
ili slijepa starija osoba sacuva svoje dostojanstvo i individualnost, a s druge strane da se zadovolje

zdravstvene i socijalne potrebe, uz osjecaj sigurnosti i povjerenja u zdravstvene djelatnike.

U ovakvim situacijama bitna je uloga zdravstvenih djelatnika da temeljem svojih kompetencija i
uz punu empatiju pomognu slabovidnoj ili bilo kojoj drugoj osobi s tjelesnim osSte¢enjem da se
prilagodi nastaloj otegotnoj situaciji, te uspije je prebroditi, uz o¢uvanje optimalne samostalnosti

i ostvarenje zadovoljavajuée kvalitete zivota

Ostecenje sluha je poteSkoca koja prati normalno starenje. Kod osoba oSte¢ena sluha javljaju se

.....

osiromasuje kvaliteta zivota starije osobe oStecena sluha.

Ovisno o razini o$te¢enja sluha postoje pomagala koja omogucuju kvalitetnu komunikaciju, no
osobu treba educirati kako to pomagalo koristiti. Dokazano je da se postize dobra funkcija sluha
kod osoba s umjerenom gubitkom sluha koje koriste slusne uredaje (33). Osobe koje imaju dubok
gubitak sluha nemaju pomo¢i od pomagala. Idealan nacin sporazumijevanja sa starijim osobama
koji imaju potpuni gubitak sluha bio bi putem znakovnog jezika. U Hrvatskoj se koristi jednoru¢na
i dvoruc¢na znakovna abeceda, na zalost vrlo mali broj zdravstvenih djelatnika poznaje znakovni
jezik, o ¢emu govore pojedine studije, kao i da mali broj starijih gluhih osoba poznaje znakovni
jezik.

U optimiziranju inkluzije starijih osoba s funkcionalnim sposobnostima kao ravnopravnih aktera
sredine u kojoj zive vazna je uloga zdravstvenih radnika kao ambasadora zdravlja. Pristup
tehnoloskim pomagalima omogucuje prevladavanje prepreka u komunikaciji i1 socijalizaciji.
Spoznaja je da starije osobe Cesto zbog svojih zdravstvenih problema trebaju stru¢nu medicinsku

skrb, 1 vaZzno je da se koriste sve tehnike kako bi ta skrb bila stru¢na 1 humana.

Fokus zdravstvene njege prema starijim osobama osStecena sluha treba biti empatican, strucan i
ljudski pristup, uz odvajanje dovoljno vremena kao bi stvorili odnos povjerenja.
Samo volja za pomo¢i nije dostatna, ve¢ svakodnevna edukacija u podrucju rada doprinijet ¢e

uspjesnosti u prevladavanju prepreka i zadovoljstvu pruzene skrbi.
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Zasebna grupa starijih osoba koje imaju poteskoce u komunikaciji su osobe koje boluju od nekog
vida demencije. Koliko je to vazan javnozdravstveni problem vidljivo je iz ¢injenice da u svijetu
od demencije boluje 36,5 milijuna osoba. Kod osoba oboljelih od demencije dolazi do poremecaja
u pamcenju, orijentaciji, komunikaciji, odnosno u svakodnevnom funkcioniranju. S obzirom da se
znaju rizicni Cimbenici za nastanak demencije, paznju treba usmjeriti prema mjerama

prevencije u mladoj Zivotnoj dobi kroz nacionalne programe ministarstva zdravstva.

Novo znanje o modificiranim ¢imbenicima rizika za demenciju dovelo je do intervencija koje
potencijalno mogu sprijeciti 1 odgoditi pojavu demencije, a moguca ciljna razdoblja intervencija
protezu se od prenatalnog razdoblja do starosti. Cimbenici na koje se moZe utjecati u ranijem
razdoblju Zivota su prehrana, obrazovanje i socioekonomski status, ¢ime se utjeCe na razvoj
demencije kasnije u zivotu. Od sredine do kasnog razdoblja zivota, fizicki, socijalno i
intelektualno aktivan Zivotni stil povezan je sa smanjenim rizikom od demencije. Modifikacija
kardiovaskularnih ¢imbenika rizika u tom razdoblju moze potencijalno smanjiti rizik nastanka

demencije (35).

Kako kod demencije dolazi do progresije bolesti, vazno je $to dulje zadrzati funkcionalnost osobe,
jer u kasnijem stadiju bolesti osoba postaje potpuno ovisna o drugim osobama. Da bi se zadovoljile
potrebe dementne osobe fokus treba usmijeriti na individualan pristup kako bi se samostalnost
ocuvala Sto duZe, i omogucila najbolja moguca kvaliteta Zivota, kako same dementne osobe, tako
i njene obitelji (35). Zadatak zdravstvenih djelatnika je da educiraju i pripreme osobe koje skrbe
za dementnog bolesnika, kako bi mogli predvidjeti pogorSanja bolesti i pruziti kvalitetnu skrb u

skladu s covjekovim dostojanstvom.

5.1. Preporuke za buducu praksu

Zbog predvidanja daljnjeg porasta udjela starijeg stanovniStva javlja se potreba donoSenja
nacionalne strategije zdravog starenja, uz poboljSanja organizacije izvaninstitucionalnih oblika
pomo¢i starijima. To podrazumijeva ukljufivanje organizacija civilnog druStva u pruzanju
socijalnih usluga, bolju komunikaciju zdravstvenog sustava sa sustavom socijalne skrbi, uz
provodenje edukacije o zdravim stilovima Zivljenja i prevenciji bolesti, te prevencije funkcionalne

onesposobljenosti ve¢ od rane Zivotne dobi (10).
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Donosenjem strategije i planova zdravog starenja u lokalnoj i nacionalnoj razini, uz jasno
postavljene ciljeve njihova provodenja i potrebnih financijskih sredstava doprinijelo bi se
zaustavljanju porasta troskova dijagnostike, lijeCenja, rehabilitacije te pridonijelo poboljSanju

kvalitete zivota u starijoj zivotnoj dobi (10).

Trenutna situacija u svijetu glede starenja stanovniStva i poremecaja funkcionalnosti
je zabrinjavajuca. S obzirom da procjene upucuju kako kroz nekoliko desetljeca stanje ¢e se samo
pogorsati neophodno je u svim segmentima zdravstva, od primarne, sekundarne pa do tercijarne
razine utjecati na prepoznavanje i saniranje poteskoca s kojima se susrecu starije osobe oste¢enog

normalnog funkcioniranja.

Drustvo kao cjelina ima obvezu da na drZzavnoj 1 lokalnoj razini skrbi za svoje starije ¢lanove te

osigura potrebna sredstva kako za potrebite tako i za osobe koje o njima vode brigu.
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6. ZAKLJUCAK

Produljenje zivotnog vijeka i demografsko starenje je javnozdravstveni problem prisutan u

cijelom svijetu. Negativne posljedice se ogledaju u povecanju ekonomskih i druStvenih zahtjeva.

Kod velikog broja starijih osoba javljaju se poteskoce u funkcioniranju i ostvarivanju osnovnih
zivotnih potreba. PoteSkoce nastaju i zbog ograni¢ene komunikacije starijih osoba uslijed
poremecaja vida, sluha, 1 govora. U komunikaciji sa starijim osobama treba uvazavati specifi¢ne
probleme starije dobi, bilo da su oni razvojnog karaktera ili posljedica medicinskog problema.
Funkcionalnost osoba starije Zivotne dobi proizlazi iz potreba zadovoljavanja osnovnih ljudskih

potreba.

Kako se broj osoba starije zivotne dobi iz godine u godinu povecava na svjetskoj razini, uloga
drustva u cjelini je da se na najbolji moguci nacin takvim osobama pruzi kvaliteta zivota. Uslijed
ostecenja funkcije vida, sluha, govora, pamcenja, starija osoba ne moze se skrbi o sebi. U takvim
situacijama pravilan pristup zdravstvenih djelatnika pruza starijoj osobi osjecaj sigurnosti,
pripadnosti, dostojanstva. Socijalizacija starijih osoba ovisi o angaziranosti svih institucija i
volonterskih skupina na lokalnoj i drzavnoj razini, te su potrebna sredstva za razvoj nacionalnih
programa s ciljem poboljSanja usluga kako bi kvaliteta Zivota osoba starije Zivotne dobi s obzirom
na njihova oStecena bila optimalna. Za poboljSanje komunikacije ovisno o vrsti funkcionalnog
oSte¢enja osoba starije Zivotne dobi definirane su smjernice koje bi komunikaciju olaksale

i prilagodile.
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8. OZNAKE I KRATICE

ASL - (American Sing Language) Americki znakovni jezik
BSL - (British Sing Language) Britanski znakovni jezik
HOH - (hard or hearing) Gluhi i nagluhi

SAD - Sjedinjene Americ¢ke Drzave

RH — Republika Hrvatska
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9. SAZETAK

Starenjem se podrazumijeva proces kod kojeg dolazi do promjena u funkciji dobi. Uzimajuéi u
obzir proces starenja razlikuju se tri osnovna aspekta: biolosko, psiholosko i socijalno starenje.
Starost je zadnje razdoblje u zivotu osobe koje se odreduje prema kronoloskoj

dobi, funkcionalnim sposobnostima i socijalnim ulogama. Starenje stanovni$tva u Hrvatskoj
predstavlja dugoro€an trend. Od 2011. kontinuirano raste te u 2018. iznosi 20,1%. Time
Hrvatska spada u zemlje s izrazito starim stanovnistvom. Komunikacija kao drustveni fenomen
ovisna je o broju sudionika koji medusobno razmjenjuju poruke, uz interakciju koja se
odvija kako u intrapersonalnoj, tako i u interpersonalnoj razini. Osobe starije Zivotne dobi
nailaze na mnoge komunikacijske barijere s obzirom na svoja tjelesna oStec¢enja vida, sluha,
govora i paméenja. Komunikacijske barijere u radu prikazane su pregledom stru¢ne
literature te su ponudena

odredena rjesenja kako bi komunikacija bila uspjesna, a kvaliteta Zivota starijih osoba poboljSana.
Zdravstveni radnici imaju vaznu ulogu u prilagodbi starije osobe na neko od funkcionalnih
oSte¢enja. Pravilnim pristupom uz empatiju i smjernice koje se koriste u komunikaciju ovisno o
vrsti oStecenja, starijoj osobi omogucujemo normalno funkcioniranje uz Sto duZzu samostalnost u
obavljanju svakodnevnih aktivnosti. Takoder, vazno je da starije osobe budu prepoznate u drustvu
kao vazan akter od lokalne do drzavne razine te u skladu s njihovim potrebama treba odrediti

strategije na nacionalnoj razini kako bi se o¢uvalo dostojanstvo i individualnost starijih osoba.

Kljucne rijeci: osobe starije Zivotne dobi, komunikacija, komunikacijske barijere,
zdravstveni

djelatnici.
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10. SUMMARY

Aging is a process in which there are changes in the function of age. Taking into account the aging
process, three basic aspects are distinguished: biological, psychological and social aging. Age is
the last period in a person’s life that is determined by chronological age, functional abilities, and
social roles. The aging of the population in Croatia is a long-term trend. It has been growing
continuously since 2011 and in 2018 it amounted to 20.1%. Thus, Croatia belongs to the countries
with a very old population. Communication as a social phenomenon depends on the number of
participants who exchange messages with each other, with interaction taking place at both the
intrapersonal and interpersonal levels. Older people face many communication barriers due to their
physical impairments of sight, hearing, speech and memory. Communication barriers in the paper
are presented by reviewing the professional literature and certain solutions are offered in order for
communication to be successful and the quality of life of the elderly to be improved. Healthcare
professionals have an important role to play in adapting the elderly to some of the functional
impairments. With the right approach, along with empathy and guidelines that are used in
communication depending on the type of impairment, we enable the elderly person to function
normally with the longest possible independence in performing daily activities. It is also important
that older people are recognized in society as an important actor from the local to the state level,
and strategies should be defined at the national level in accordance with their needs in order to
preserve the dignity and individuality of older people.

Key words: elderly people, communication, communication barriers, health professionals.
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11. PRILOZI

Slika 4.1. Braillovo pismo (https://coovinkobek.hr/programi/psihosocijalna-rehabilitacija/brajica)

Slika 4.2. Komunikacija sa starijom slabovidnom osobom

(https://www.seniori.hr/stranice/other-pages/psihosocijalne-teme/459-komunikacija-sa-
starijimosobama)

Slika 4.3. Jednoruc¢na abeceda (http://os-mlovraka-petrinja.skole.hr/?news_id=335)

Slika 4.4. Dvoruc¢na abeceda hrvatskog znakovnog jezika
(http://uoosbbz.hr/znakovnijezik/abeceda/primjer-dvorucne-abecede-hrvatskog-znakovnog-
jezika).

Tablica 4.1. Zapreke u komunikaciji sa starijim osobama
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IZJAVA O AUTORSTVU ZAVRSNOG RADA

Pod punom odgovornoscu izjavljujem da sam ovaj rad izradio/la samostalno, postujuci
nacela 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.

Mjesto i datum Ime i prezime studenta/ice Potpis studenta/ice
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Prema Odluci Veleugilista u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj djelatnosti i
visokom obrazovanju, elektroni¢ke inalice zavr$nih radova studenata VeleuciliSta u
Bjelovaru bit ¢e pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi Nacionalne i sveuciliSne
knjiznice u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tekst VaSeg zavr$nog rada u cijelosti bude
javno objavljen, molimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektronicke inacice zavr$nog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

5 N
lown  Sevee
<l

ime i prezime studenta/ice

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

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektronicke inacice zavrSnog rada.

U Bjelovaru, (9:02.202¢

lonye, _ Oevee,
otpis studentalice




