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1. UVOD 1

1.UvOD

Domovi za starije i nemoc¢ne osobe pruzaju skrb starijim i nemoc¢nim osobama
izvan vlastite obitelji, a u vidu stalnog smjestaja osiguravaju cjelovitu skrb, koja
obuhvaca stanovanje, prehranu, odrZzavanje osobne higijene, brigu o zdravlju, njegu,
radne aktivnosti i koriStenje slobodnog vremena. Domovi za starije takoder mogu
pruzati i usluge poludnevnog, cjelodnevnog, priviemenog i povremenog boravka te

pomoci njege u Kuci.

Statisticki podaci za Hrvatsku ukazuju na proces starenja stanovnistva
Hrvatske kao nisko-natalitetne zemlje, uz sve vece opadanje udjela mlade populacije,
te kontinuirani porast kontingenta starijeg stanovnistva (Tomek-Roksandi¢, 2005.). U
popisnoj godini 2001. godini u Hrvatskoj je udio starijih 65 godina u sveukupnom
pucCanstvu iznosio 15,62 % dok je procjena za 2011. godinu iznosila 17,09 %.
Starenjem populacije povecava se problem skrbi za starije osobe svuda u svijetu pa i
u Hrvatskoj. U 45 Zupanijskih domova smjesteno je oko 11000 Sticenika, $to nije ni
dva posto starije populacije, kojih je 700 tisuca (Tomek-Roksandi¢, 2005.). Nije stoga

¢udno da je na listama ¢ekanja priblizno jo$ toliko ljudi.

Starost je posljednje razvojno razdoblje u Zivotnom vijeku koje se moze
definirati prema kronoloSkoj dobi, socijalnim ulogama ili prema funkcionalnom
statusu. Na starenje utjeCe niz ¢imbenika, a jedan od njih je okolina u kojoj starija
osoba boravi. Smjestaj starijih osoba u domove uvelike utje€e na njihovo psihi¢ko i
tielesno zdravlje. Cjelovita skrb za starije i nemoéne trebala bi uklju€ivati preventivno
djelovanje radi poticanja aktivnosti i povoljnog zdravstvenog ponasSanja starijih
osoba, da bi se povecala kvaliteta njihovog zivota i sprijeCila prerana pojava bolesti i

nemoci (Tomek-Roksandi¢, 2005.).

Karla Harazim Utjecaj stavova korisnika na prevenciju zdravlja u starackim domovima, diplomski rad
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1.1.Cilj istrazivanja

IstraZivanje je provedeno u svrhu utvrdivanja postojeCeg stanja u domovima
za starije i nemoéne u Ceskoj i Hrvatskoj. Sudionici istraZivanja bili su korisnici
(ticenici' i zaposlenici) domova za starije i nemoéne osobe. Kroz analizu i
usporedbu primjera postojecih rjeSenja namjestaja kojima su opremljeni domovi u
obje drzave definirani su zahtjevi i kriteriji na kvalitetu namjeStaja koji omogucava
prevenciju zdravlja Sticenika. Istrazivanjem pomocu anketa i intervjua prikupljene su
informacije od $ti¢enika o razini zadovoljstva postoje¢im rjeSenjima. Fotografijama su
prikazane razlike i usporedbe u opremljenosti domova i izdvojeni kriteriji koje pojedini

domovi zadovoljavaju ili ne zadovoljavaju.

! Sticenici su nerijetko osobe, pokretne i nepokretne osobe, no takoder i osobe koje su
odabrale ostatak Zivota provesti u ovakvoj instituciji jer pruza odgovaraju¢u pomoé, skrb i komfor.

Karla Harazim Utjecaj stavova korisnika na prevenciju zdravlja u starackim domovima, diplomski rad
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2. DOSADASNJA ISTRAZIVANJA

2.1. Starost, starenje i gerontologija

Starenje je proces tijekom kojeg se dogadaju promjene u funkciji dobi (Galic,
2013.). Postoje tri aspekta starenja (bioloski, psiholo$ki i socijalni) koja su blisko
povezana, ali nisu nuzno podudarna. Odgovor na pitanje zasto starimo, ne postoji,
stoga su i sve definicije koje opisuju i definiraju starenje opceprihvacene.
Kalendarski, starost je odredena s dobi od 65 godina zivota te je pojava koja nije
istovjetna za sve ljude. Svaka osoba razli¢ito stari na Sto utjeCu razlike u nacinu,
brzini i kvaliteti Zivota, nazoCnosti razliitih rizi€nih ¢imbenika i bolesti, sto znaci da
postoje velike individualne varijacije od osobe do osobe. Takoder treba voditi raCuna
0 stanju tjelesnog zdravlja, psihiCkom i kognitivnom funkcioniranju, stresnim
dogadajima i naCinima suoCavanja, sustavu socijalne podrske, sposobnosti dnevnog

Zivota i prilagodbenim sposobnostima (Gali¢, 2013.).

Gerontologija je znanost koja prouava promjene organizma tijekom starenja
(Tomek-Roksandi¢, 2010.). U podruju javnog zdravstva gerontologija je uza
specijalizacija. Uslijed smanjenja prirodnog prirastaja, porasta opéeg standarda i
unapredenja zdravstvene zastite, u Hrvatskoj kao i u razvijenim zemljama svijeta
dolazi do produzZenja Zzivotnog vijeka i povecéanja starije populacije (Tomek-
Roksandi¢, 2003.).

U Hrvatskoj se biljezi konstantan demografski trend povecanja populacije
starijin osoba. Prema klasifikaciji UN-a, Hrvatsku se s udjelom osoba starijih od 65
godina u ukupnom stanovnistvu ubraja u 4. skupinu, odnosno u skupinu zemlja s

,vrlo starim“ pu€anstvom.
2.1.1. Usporedba procjene starenja hrvatskog i europskog pucanstva

Demirkan (2007.) navodi kako se procjenjuje da ¢e Europa imati 173 milijuna
ljudi u dobi od 65 godina i viSe do 2050. godine. Prema pretpostavkama UN-a gotovo
treCina populacije (32,5 %) bit ée u dobi od 65 godina i vise u 2050. godini.
Demografi ve¢ ozbiljno upozoravaju na udio od 25 % starijih ljudi od 65 i viSe godina
u ukupnoj hrvatskoj populaciji koji ¢e uslijediti ve¢ za 30 godina kada ¢e dobna
skupina do 15 godina biti manja od 10 %. Indeks starenja je osnovni demografski

Karla Harazim Utjecaj stavova korisnika na prevenciju zdravlja u starackim domovima, diplomski rad
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pokazatelj koji prikazuje proces progresivnog starenja cjelokupnog pucanstva
Hrvatske. ProsjeCno o€ekivano trajanje Zivota po spolu za posljednje procjenjivano
razdoblje u 1999. godini u Hrvatskoj iznosi 68,92 godina za muskarce i 76,55 godina
za zene. Muskarci umiru najCeS¢e u dobi izmedu 70. i 74. godine, a zene u dobi
izmedu 75 i 79 godina (promatrano po petogodistima). Procjena oCekivanog trajanja
Zivota u 2004. godini za muskarce iznosi 72 godina, a za Zene 79. To potvrduju
demografske procjene po kojima Zene u prosjeku Zive 7,63 godine dulje nego
muskarci (Recent Demographic Developments in Europe, Concil of Europe
Publishing za 2002.g.).

45
40
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20
15
10

5

0

H Sveukupno

— M Muskarci
—m Zene

0-29 30-49 50-64 65 i vise
DOBNE SKUPINE

Grafikon 1. Udio ljudi starijih od 65 godina u odnosu na ukupno puc¢anstvo po dobi i spolu u Hrvatskoj 2001.
(lzvor: DZZS i CZG 22J2GZ)

Stopa nataliteta u 2001. godini od 9,2 % u Hrvatskoj vrlo je sli€na velikom
broju zemalja Zapadne Europe (Krznari¢, 2008.). U svim je zemljama Europe totalna
stopa fertiliteta? (TFR) u 2001. godini ispod tzv. praga reprodukcije (2,15), osim u
Turskoj gdje je ova stopa 2,51.Hrvatska sa stopom TFR od 1,38 vrlo je sli¢na vecini
zemalja Europe, gdje se ova stopa kreée od, npr. 1,14 u Ceskoj do 1,97 u Irskoj (u
Norveskoj 1,78). Smrtnost je u svim zemljama Europe u opadanju, pogotovo u
posljednjem desetogodiSnjem razdoblju. Osim Hrvatske negativni je prirodni prirastaj
u 2001. bio i u Njemackoj, Madarskoj, Rusiji (najve¢i u Europi ), te jo§ u nekim
Europskim zemljama. NajviSi je prirodni prirastaj u Turskoj i Albaniji, zatim u Irskoj,

Francuskoj, Norveskoj i Belgija, te jo§ nekim zemljama.

“Fertilitet ili plodnost sposobnost je jedinki ili populacije da imaju potomke.

Karla Harazim Utjecaj stavova korisnika na prevenciju zdravlja u starackim domovima, diplomski rad
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U svim je zemljama Europe, uklju€ujuci i Hrvatsku, u porastu ocekivano
trajanje Zivota. 1z raspolozivih je podataka vidljiv stalan i kontinuiran proces starenja
stanovniStva Europe. Konstantan demografski trend povecCanja populacije starijih
osoba ima znaCajan utjecaj na gospodarstveni sustav, zdravstveni i mirovinski
sustav, sustav socijalne skrbi, promet, graditeljstvo, poljoprivredu, znanost, turizam s

naglaskom na turizam zdravlja za starije europsko pucanstvo.

S obzirom na ovakve podatke i statistiCke vrijednosti, Europa, i samim time
Hrvatska, trebaju raditi na poboljSanju ponude dobro organizirane i dostupne

zdravstvene zastite za starije osobe (Krznaric¢ , 2008.).
2.1.2. Posebni problemi starijih osoba

Starije osobe izlozene su uvelike potencijalnim bolestima i takozvanom
~gerijatrijiskom domino efektu®, koji se pojavljuje kod gerijatrijskog bolesnika kada
bolest utjeCe na pojavnost funkcionalne onesposobljenosti ili zbog funkcionalne

onesposobljenosti nastaje bolest (Tomek-Roksandi¢, 2010).
2.1.3. Demencija

Demencija se opisuje kao sindrom progresivnhog oStecenja steCenih
kognitivnih sposobnosti pri oCuvanoj svijesti koje se ocituju s promjenama u
mentalnom statusu i ponasanju bolesnika (Durakovi¢, 2007.). Simptomi se javljaju na
cjelokupnom psihi¢kom nivou li€nosti (npr. misljenju, raspolozenju, psihomotorike,
emocijama, volji). Epidemiolodki podaci provedenih istrazivanja (SAD, Svedska,
Velika Britanija) pokazuju da prevalencija demencije iznosi 9-14 % u osoba starijih od
65 godina. U Hrvatskoj je istraZivanje 1986. godine pokazalo da je psihoorganske
promjene imalo oko 14 % starijih od 65 godina (Durakovi¢, 2007.). Jedan on
najcesScih oblika demencije je Alzheimerova bolest, uzrok ove bolesti nije poznat.
Bolest najCeS¢e zapocinje s blagim promjenama u kratkotrajnom pamcenju ili pri
obavljanju svakodnevnih Zivotnih aktivnosti, a potom dolazi do smanjenja
sposobnosti pamcenja, zapustanja higijene, dezorijentiranosti, apatije i jo$ niz

simptoma koji je obiljezuju.

Karla Harazim Utjecaj stavova korisnika na prevenciju zdravlja u starackim domovima, diplomski rad
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2.1.4. Promjene u organima i organskim sustavima

Vid. Povecava se mogucnost od pojave mnogih o¢nih bolesti i promjena poput

letecih mutnina pred o€ima, smanjenje vidnog polja i gubitak vida.

Sluh. Osjetilo sluha slabi za viSe frekvencija. Staracka nagluhost je
progresivna, simetricna nagluhost u kojoj je Sum u uhu Cesti popratni simptom, kao i

teZe podnoSenje buke.
Njuh i okus. Zahvaceni su, i u starijoj dobi slabe.

Misiéi i kosti. Smanjuje se miSicha masa (gotovo za trecinu, u usporedbi s

dobi od 30 do 80 godina), to je poglavito posljedica tjelesne neaktivnosti.

Disanje. Starije osoba Cesto otezano diSe i izdiSe zrak u usporedbi s mladima,
zbog smanjenja elastiénosti pluéa i sternokostalnih® zglobova, te apsorpcijske

povrsine pluca.

Sréano zilni sustav. Ocekuje se da kod starijih osoba otvrdnuce stjenke
arterija, promjena minutnog volumena i periferne rezistencije, te smanjena

frekvencije srca.

Jetra. Starenjem se smanjuje tezina jetre i protok krvi. Mikrosomalna aktivnost
jetre kod starijih osoba je takoder niza te nastaje pojaCana osjetljivost na neke

lijekove.

Bubrezi. Dolazi do organskih i funkcijskih promjena u bubrezima, poput

smanjenja ukupne mase bubrega u funkcije nefrona®.

Visina. Poznato je smanjenje visine u starijoj dobi, zbog smanjivanja misi¢a
koji podupiru tijelo i diskusa koji se nalaze izmedu kraljeZzaka te kao posljedica
nepravilnog drzanja.

Mozak. Istrazivanja upucuju da se kod starijih osoba koje su psihicki aktivne,

umne sposobnosti mogu ¢ak unaprijediti.

Probavni sustav. Smanjuje se motilitet® jednjaka, povisuje se pH Zeludanog

soka, a ¢esta je kroniéna zadepljenost i divertikuloza.®

® Sternum (gré. sternon = prsa) je spljoStena, izduzena kost koja tvori sredinu anteriornog
dijela torakalnog kaveza. Sternum se sastoji od tri dijela: manubriuma, tijela i processusa xiphoideusa.
* Nefron je osnovna jedinica za proc¢iS¢avanje krvi u bubregu.

Karla Harazim Utjecaj stavova korisnika na prevenciju zdravlja u starackim domovima, diplomski rad
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Koza. Elasti¢nosti koZe se gubi starenjem, nastaju nepravilnosti u pigmentaciji

i bore. Isto tako smanjuje se senzorna percepcija i prag boli.

Endokrini sustav. Dolazi do promjena gusterace, nadbubrezna Zlijezda se

takoder smanijuje i fibrozno mijenja i takoder se smanijuje Stitna Zlijezda.

Reprodukcijski sustav. U starosti kod muskaraca prostata postaje veca
uslijed poveéane koli¢ine veziva. Kod Zena dolazi do pojave atrofiénih” promjena u

urogenitalnom sustavu.

2.1.4.1. Parkinsonova bolest

Bolest bazalnih gangliona® kojoj je poremeéena ravnoteza izmedu
dopaminergijskih® i kolinergijskih mehanizama, $to se klini¢ki ogituje poremecajem
pokreta i drzanja te promjenom miSi¢nog tonusa. Bolest je uCestalija u starijoj Zivotnoj

dobi i kod muskog spola.
2.2.4.2. Dekubitus

Dekubitus (rane zbog poveéanog i koncentriranog pritiska) je oste¢enje koze
koje nastaje zbog nedostatka krvnog protoka i zbog nadrazaja koze iznad kosti gdje
je koza bila duze vrijeme pod pritiskom kreveta, invalidskih kolica, sadrenog zavoja,

udlage ili drugih tvrdih predmeta.
Uzroci dekubitusa

KoZa ima bogatu opskrbu krvlju koja dostavlja kisik svim njenim slojevima. Ako

se ta opskrba krvlju prekine dulje od dva do tri sata, koza ¢e odumrijeti, poCevsi s

®> Motilitet spontano pokretanje, bez izvanjske pomodi. Naziv se obiéno upotrebljava za

kretanje mikroorganizama ili stanica.

® Divertikuli se mogu pojaviti bilo gdje u debelom crijevu, ali su najéeséi u sigmoidu, zadnjem
dijelu debelog crijeva.

’ Atrofija je zaZivotno smanjenje zapremine ¢elija, shodno tome i tkiva, organa pa i &itavog
organizma.

® Bazalni ganglioni su o8tro ograni€eni cisti¢ni tumori mekog tkiva, ispunjeni Zelatinoznim

sadrzajem koji su u uskom kontaktu s kapsulom zgloba, tetivom ili tetivnom ovojnicom.

® Kod Parkinsonove bolesti dolazi do unidtenja "dopaminergijskih" neurona u sivoj mozdanoj
masi koji utje€u na motoriku.

Karla Harazim Utjecaj stavova korisnika na prevenciju zdravlja u starackim domovima, diplomski rad
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vanjskim slojem epidermis'®. Cesti uzrok smanjenog krvnog optoka u koZi je pritisak.
Normalni pokret skrece pritisak tako da se opskrba krvlju ne zaustavlja duze vrijeme.
Sloj masti ispod koZe, narocito iznad kostanih izdanaka, pomaze podloZiti koZu i

sprjeCava pritisak na krvne Zile.

Ljudi koji se ne mogu pokretati rizicna su skupina za dobivanje dekubitusa. U
tu skupinu spadaju ljudi koji su paralizirani, vrlo slabi ili sputani. U opasnosti su i ljudi
koji ne mogu osjetiti nelagodu ili bol, signale koji ljude normalno motiviraju da se
pokrecu. Ostecenje zivca zbog ozljede, mozdanog udara, Secerne bolesti ili drugih
uzroka smanjuje sposobnost osje¢anja boli. Koma takoder mozZe smanijiti sposobnost
osjecCanja boli. Slabo ishranjeni ljudi nemaju zastitni sloj masti pa njihova koZa dobro
ne srasta, jer joj nedostaju bitne prehrambene tvari. Ti ljudi takoder imaju povecani

rizik od razvoja dekubitusa.
Simptomi dekubitusa

U vecine ljudi dekubitusi uzrokuju odredeni stupanj boli, svrbez; u ljudi s
otupjelim osjetima, ¢ak i duboke rane mogu biti bezbolne. Dekubitusi se
kategoriziraju prema stadijima. U stadiju 1 jo$ nije doslo do stvaranja rane; neokidana
koza je tek crvena. U stadiju 2 koza je crvena i oteCena—Cesto s mjehurima, a najvisi
slojevi pocinju odumirati. U stadiju 3, rane su prekinule kozu izlazuéi dublje slojeve
koZe. U stadiju 4 rane se proSiruju duboko kroz kozu i masnu tkivo u misice. U stadiju
5. razoren je i sam miSi¢. U stadiju 6, najdubljem stadiju dekubitusa, ogoljena je kost,

oStecena i katkada inficirana (slika 1).

10 Epidermis je povrsinski sloj koZe koji prekriva dermis.
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krista ilijaka

(boéni greben) ‘\

sakrum =
(krizna kost)

veci trohanter
(kvrga)

ishium —
(sjedna kost)

vanjski glezanj

{maleolus) \

kalkaneus ——
(petna kost)

Slika 1. Prikaz ¢ovjekovog tijela s potencijalnim mjestima nastajanja dekubitusa
(www.msd-prirucnici.placebo.hr).

Nastali dekubitusi su bolni te ugrozavaju zivot. Mora se produziti boravak u
bolnicama i domovima za njegu, a takva stanja povisuju cijenu skrbi. SprjeCavanje
bolesti je prioritetho, a duboke dekubituse gotovo se uvijek mozZe sprijediti
intenzivnom sestrinskom njegom. Kostana izboCenja mogu se zastititi mekanim
materijalima kao $to je pamuk ili pahuljasta vuna. Kreveti, stolice i invalidska kolica
treba tapecirati da se smanji pritisak. Ljudima koji se ne mogu sami pokretati treba
Cesto mijenjati poloZaj; uobiajena je preporuka da ih se preokrene svakih dva sata,

a kozu odrzava distom i suhom.

2.1.5. Dosadasnja istrazivanja u domovima

Pregledom dosadasnjih istrazivanja provedenih u domovima saznalo se koje
su to opasnosti u okruzenju doma koje predstavljaju potencijalne ozljede za
Sticenike, na $to se treba obratiti paznja pri projektiranju, osvrt njegovatelja, ali i koja
je potreba Ssticenika staraCkih domova kako bi im Zivot u takvoj zajednici bio $§to

kvalitetniji.
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2.1.5.1 Smanjena vizualna percepcija starijih osoba - uloga ergonomije i

gerontologije

Rad skupine autora Pinto i sur. (1997.) je fokusiran na ulozi gerontologije kod
starijin ljudi sa smanjenom vizualnom percepcijom. Gerontologija moze povecati
kvalitetu Zivota tih osoba, a ergonomski pristup konstruiranju, opremanju i
projektiranju staraCkin domova trebao bi povecati udobnost, ali i sigurnost starijih

osoba.

Abnormalnost u vizualnoj percepciji definira se kao nesposobnost orijentacije
sebe te ostalih predmeta unutar okoline u kojoj se nalazimo, te je pretpostavka za
padove i ozljede. Smanjena vizualna percepcija u starijoj dobi najCeSce je
uzrokovana zbog mrene, makularne degeneracije i kronicnog glaukoma. Slucajni
padovi bolesnika snimani su te je analiza pokazala kako je upravo loSa rasvjeta uzrok

u 40 % snimljenih padova.

Dodatna rasvjeta moZzZe biti prikladna za pacijente s invaliditetom, ali
poboljSanje osvjetlienja ne mora biti samo stvar instaliranja viSe rasvjetnih tijela.
Nacin na koji je prirodno svjetlo dovedeno u prostor takoder je vrlo vazno. lzvor
prirodnog svjetla moze biti presudan za smanjenje odraza same svjetlosti. Prilikom
projektiranja takvog prostora vrlo je vazno imati na umu da postoji i moguénost

odraza svjetlosti koji osobama slabijeg vida moze uzrokovati velike smetnje (slika 2).

Slika 2. Prikaz organizacije namjestaja i opreme u hodniku.
(izvor:http://ageing.oxfordjournals.org/content/26/5/339.full. pdf#page=1&view=FitH, 4.1.2016.)
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Rizici od neprimjerenog projektiranja i opremanja ukljuCuju primjerice: podne
otiraCe, klizave podove (osobito oni kod strmih povrSina), razlike u visini izmedu
praga i ulaza u prostoriju, neravne etaze; kod zidova to su povrSine materijala i
stupovi; kod vrata problem predstavljaju neoznaCene staklene plohe, nemogucénost
prepoznavanja kvake, vrata koja se ne mogu u potpunosti otvoriti radi prepreka (kao
Sto su radijator ili namjestaj koji sprjeCava otvaranje za 90°, prikazano na slici 2),
zatim vrata koja su iste boje kao i zid; te namjestaj koji je prenizak, namjesta;j iste

boje kao i zid, prihvatnici koji su teSko prihvatljivi, ostri rubovi namjestaja i ostalo.

Vrlo je vaZan pristup ustanovi koji bi trebao biti natkriven tako da &titi pacijente
od vjetra i kiSe kao Sto je prikazano na slici 3. Potrebno je osigurati i potrebna
invalidska parkirna mjesta, kao i dizalo za invalidska kolica ili kosina za njihov prolaz.
PovrSine su blagih uspona te razliCitin boja i materijala kako bi se izbjegao rizik od
umora ili pada. Vazno je Koristiti razliCite materijale razliCitih boja za bolje
raspoznavanje za osobe slabijeg vida. Potrebno je osigurati dovoljno Sirok prolaz koji
dopusta prolaz za dvije osobe, te je za SetaCe potrebno osigurati manje nagle
promjene i zaobljenja, rubove i prolaze s povrSine na drugu povrsinu uciniti manje
opashima za invalide i starije osobe. Osigurati da razne metalne reSetke na podu ne
predstavljaju prepreku za kotacCe invalidskih kolica ili za Stapove starijih osoba (Pinto i
sur., 1997.).

Slika 3.Prikaz prilaza $ti¢enika ustanovi autom.
(izvor: http://ageing.oxfordjournals.org/content/26/5/339.full.pdf#page=1&view=FitH, 4.1.2016.)
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2.1.5.2. Studija opasnosti u okruzenju doma starijih osoba

Istrazivanje skupine autora (Gill i sur., 1999.). nastojalo je ustanoviti ucestalost
potencijalnih opasnosti u domovima starijih osoba kako bi se utvrdilo razlikuje li se
uCestalost tih opasnosti ovisno o nacinu stanovanja ili o stupnju nesposobnosti

obavljanja aktivnosti svakodnevnog Zivota.

Istrazivanje se provodilo na 1000 osoba starih 72 godine i vise. Ponudene su

razne vrste potencijalnih opasnosti koje mogu ugroziti zdravlje starijih osoba.
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Tablica 1. Prikaz u€estalosti potencijalnih opasnosti po sobama

TABLE 1—Population-Based Prevalence Rates of Potential Environmental Hazards, by Room: New Haven, Conn, 1989
Prevalence, % (SE)
Kitchen Hallways Living Room  Bedroom Bathroom  Any Room®
Hazard (n=994) (n=754) (n=997) (n=937) (n=943) (n =1000)
Dim lighting, shadows, or glare 11.6 (1.5) 22.1(2.4) 18.3(1.9) 2152 11.7(1.7) 441 (2.7)
Light switches not clearly marked, cannot be seen
in the dark 67.4 (2.4)
Pathways not clear; small objects, cord, or tripping
hazards present 21.9(23) 31.0(2.2) 27.2(2.3) 46.7 (2.5)
Carpet edges curling or tripping hazard i 16.1(2.0) 27.1(2.4) 16.4 (1.9) Hia 35.7 (2.6)
Loose throw rugs, runners, mats, slip or trip hazard 32.1(2.2) 28.3(24) 40.3(2.4) 34.8(24) 46.0(24) 77.9(1.8)
Frequently used items stored where there is a need to
bend over or reach up 7.8(1.3)
Step stool not sturdy 13.0 (1.6)
Table not sturdy or moves easily 5.1(1.0) v o
Chair not sturdy, moves easily, or needs repair 6.4 (1.1) 75(1.2) 12.1(1.5)
Use of low chair that is difficult to get out of 3% 18.1 (1.7) S S
Toilet seat too low or wobbly s Sk % 17.2 (2.0) s
Area slippery, if noncarpeted 1.2(0.6) 2.0(0.8) 46(1.1) 3.5(0.9) 7.5(1.3)
Bathtub/shower surface slippery; nonskid mat
or abrasive strips not present 41.2(2.7)
Grab bars not present in tub/shower - state i st 61.0 (3.1) -
Two or more hazards present 39.8(2.2) 226(25) 423(25) 32.1(25) 59.0(2.8) 91.3(1.3)
Note. Prevalence rates were weighted to adjust for differences in sampling, response, coverage rates, and gender. Not all rooms were present
in each home. Specifications and definitions for the hazards are available to interested readers on request.
“Values were calculated only for hazards that were assessed in more than 1 room and did not include hazards related to stairs.

(izvor: http://ajph.aphapublications.org/doi/pdf/10.2105/AJPH.89.4.553, 4.1.2016.)

U tablici 1 prikazana je uCestalost potencijalnih opasnosti po sobama u kudi

starijih osoba. Ukupno gledajuci, u€estalost svih opasnosti vrlo je visoka, u rasponu

od 11,6 % do 22,1 % za slabu osvijetljenost, te do visokih 61,0 % za nedostatak

prihvatnika u tuSu/kadi. Dvije ili viSe opasnosti pronadene su u vecini kupaonica.

Gotovo sve kuée imale su najmanje dvije potencijalne opasnosti (Gill i sur., 1999.).

Karla Harazim Utjecaj stavova korisnika na prevenciju zdravlja u starackim domovima, diplomski rad



2. DOSADASNJA ISTRAZIVANJA 14

2.1.5.3. Analiza namjesStaja za sjedenje za starije i nemo¢ne osobe

Namjestaj za sjedenje vazan je dio svakog doma za starije i nemoc¢ne osobe,
te je potrebno da oblikom i dimenzija bude prilagoden starijim osobama, kako bi ga
mogle s lakoéom koristiti. Simek (2013.) je prougio taj problem i iznio neke od glavnih
kriterija koje treba postivati, pri samom konstruiranju namjestaja za sjedenje, pod
kojim podrazumijevamo stolice, naslonjaCe i polunaslonjaCe. IstraZivanje je
obuhvatilo pregled postojeCih rjeSenja namjeStaja za sjedenje u domovima i
istraZzivanja ponude na trzistu takvog namjestaja. Ciljana skupina ove studije su bile
starije osobe, proizvodaCi namjesta, dizajneri i arhitekti, ali isto tako i mlade osobe
koje su pretrpjele neko zdravstveno oStecenje i kojima bi uvelike pomogao namjestaj

prilagodenim njihovim potrebama.

Norme koje postoje za ovo podruCje zastarjele su i nisu razradene u
potpunosti stoga je bilo potrebno provesti ankete i intervjue s sticenicima kako bi se

saznale potrebe Sticenika.

Starije osobe vecinu svog vremena provode sjededi, Sto ukazuje na veliku
potrebu za odgovaraju¢im stolicama i naslonjaima. U domovima se Cesto nalaze
stolice koje se koriste u ku¢anstvima, koje su teske, velikih dimenzija i neudobne za
nekog tko ima odredenih zdravstvenih poteSkoca. Stolice se nalaze u sobama,
blagovaonicama, prostorima za druzenje, ambulantama, i samim time njihove

funkcije nisu prilagodene prostorima u kojima se nalaze.

Simek (2013.) je izdvojio sliedeée kriterije na koje treba obratiti paznju prilikom
konstruiranja namjestaja za sjedenje. Kod namjestaja za sjedenje potrebni su sljedeci
dijelovi koji bi olakSali sjedenje starijim osobama. Nasloni za ruke, po potrebi podesivi
i pomicni. Prilikom manipulacije osobom koja sjedi takvi dijelovi olakSavaju sam
postupak. Sjedalo bi takoder trebalo imati moguc¢nost podeSavanja visine, kako bi
osoba koja sjedi mogla ga prilagoditi s obzirom na svoju visinu. Presvlake naslona i
sjedala, su u starackim domovima prijeko potrebne kako bi se odrzavala
odgovarajuca higijena. Potrebno je osigurati stabilnosti i bolju izdrZljivost stolice
pomocu odgovarajucih materijala i konstrukcija. Dodaci koji bi osigurali ugodnije i
zdravije sjedenje kao $to su npr. jastucici protiv dekubitusa, drzaci za boce, drzaci za

noge i sli¢no.
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2.2. Pravilnici i zakoni o opremanju domova za starije i
nemoc¢ne

2.2.1. Smjestaj za starije i nemoc¢ne u Republici Hrvatskoj

Problem stanovanja starijih osoba u Hrvatskoj veoma je vazno socijalno,
gospodarsko i politicko pitanje. Programi zbrinjavanja i pomoci starijim osobama
temelje se na Zakonu o socijalnoj zastiti. Zakonom je odredeno da djelatnost
socijalne skrbi, u ovom slu€aju za starije osobe, obavljaju organizacije socijalne
zastite. Zakonom je dana mogucénost i privatizacije pruzanja tih usluga. Pokazatelji o
stanovanju starijih osoba u Hrvatskoj dobiveni od Ministarstva rada i socijalne skrbi
odnose se na smjestaj starijin osoba u socijalnim ustanovama (Despot Lucanin,
2006.).

U Hrvatskoj je trenutno 474 doma za starije i nemocne osobe, bilo u privatnom
ili u drzavnom vlasnisStvu, u sklopu kojih se nalaze i stacionarne ljeciliSne jedinice
(Despot- Lucanin, 2006.).

Od ukupnog broja zbrinutih u navedene institucije, 50 % starijih osoba
smjesteno je temeljem rjeSenja o smjestaju u ustanovu socijalne skrbi centara za

socijalni rad. Ostali korisnici smjesteni su temeljem ugovora.

U 45 Zupanijskih domova smjesteno je oko jedanaest tisuca Sticenika, Sto nije
ni dva posto starije populacije, kojih je 700000. Na listama ¢ekanja je otprilike jednak
broj ljudi, no to€an broj tesko je utvrditi jer se jedna osoba moZe kandidirati u viSe
domova. Primjerice, u zagrebackih deset domova u kojima su smjestena ukupno
3642 Sticenika, Cak je 17 000 zahtjeva za smjeStaj, no analizom podnesenih prijava
utvrdeno je kako je stvarno zainteresiranih oko 2500 kandidata, i to za smjeStaj u
jedinicu za pojacanu njegu. Cekanje na odgovarajuée mjesto u domu u Hrvatskoj zna

potrajati i do pet godina.

O cijeni smjestaja odluCuje osniva€ doma. Ona ovisi o vrsti smjestaja (je li rijeC
o stalnom smijestaju, cjelodnevnom ili poludnevnom boravku), o pokretnosti ili
nepokretnosti osobe, o stambenom komforu, kao i ostalim potrebama $ticenika poput
posebne prehrane, serviranja hrane u sobu, usluga fizioterapeuta i drugim posebnim
potrebama uvjetovanim zdravstvenim stanjem Sti¢enika. TroSkove smjestaja u

domovima Ciji je osnivaC Zupanija jednim dijelom placa Sticenik, a drugi dio se
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podmiruje iz Zupanijskog proracuna i pomoci izravnanja. Prosjecna cijena smjestaja u
domu je oko 3.000,00 HRK (hrvatskih kuna). Cijene u domovima drugih osnivaca
mogu biti viSe.

Cijene smjestaja u "drzavnim" domovima u rasponu su od oko 1.800,00 do
3.800,00 HRK, od najjeftinijih viSe-krevetnih soba za samostalno pokretne osobe do
skupljin jednokrevetnih, s balkonom i kupaonicom ili pojatanom njegom. Cijene u
privatnim domovima sezu i do 8.000,00 HRK za vrhunski tretman i skrb. To je
najskuplji smjesStaj za jednokrevetnu sobu u privathom domu s ambulantom i

dvoranom za rekreaciju.

TroSkove smijeStaja osoba podmiruje samostalno ako je u mogucénosti, ako
pojedinac nije u stanju sam podmiriti troSkove smjestaja mora se obratiti centru za

socijalnu skrb.

Cijene u zupanijskim domovima, ili kako ih ¢esto nazivamo "drzavnima", nisu
ekonomske, ve¢ jos uvijek dijelom socijalne jer im drZzava putem tzv. decentraliziranih
sredstava osigurava potporu. Za ovu je godinu iz decentraliziranih sredstava
predvideno 163,17 milijuna kuna, a lani je domovima dodijeljeno 174,9 milijuna kuna.
Kontinuirana je pojavnost smanjenja decentraliziranih sredstava, Sto je u posljednje
tri godine utjecalo na mogucénost daljnjeg rada domova za starije. Tako je u 2002.
godini bilo osigurano 40,66 % ukupnih troSkova poslovanja domova za starije osobe,
a u 2015. tek 11,64 %.

Obzirom na kontinuirano smanjenje drzavnog novca i najave resornih
ministarstava o tome kako cijene smjestaja trebaju pratiti imovinsko stanje Sticenika
za one koji mogu platiti punu (ekonomsku) cijenu, smjestaj starijih u dom ce, prije ili

kasnije, poskupjeti, barem onima koji ¢e to moci platiti.

Namjera je, naime, da bi onaj tko ima mirovinu jednaku ili veCu od cijene
smijestaja, posjeduje nekretninu ili drugu imovinu koju ¢ée ostaviti svojoj djeci ili drugim
nasljednicima, iz te imovine trebao platiti ekonomsku cijenu svog smjestaja ili bi mu
smjestaj trebao platiti nasljednik koji ¢e tu imovinu dobiti. No, uvodenju ekonomskih
cijena treba prethoditi kategorizacija ustanova prema vrsti, opsegu, kvaliteti usluga
koje pruzaju starijim osobama razliCitog zdravstvenog stanja, broju i strucnosti
djelatnika, broju, veli€ini, namjeni i kvaliteti prostorija, uredaja i opreme (Vecerniji list,
15.2.2014).
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U nastavku su navedeni izvodi iz nekoliko pravilnika (Narodne novine, 2016.),
a odnose se na uvjete opremanja prostora, kvalitetu usluge koja se pruza korisnicima

i struCnosti djelatnika.

2.2.1.1. Pravilnik o mjerilima za razvrstavanje domova za starije i nemo¢ne

osobe

Pravilnik o mjerilima za razvrstavanje domova za Starije i nemocne osobe
(Narodne novine, broj 73/97, 27/01,59/01, 82/01 i 103/03, 2004.9) istiCe:

|. OPCE ODREDBE
Clanak 1.

Ovim Pravilnikom propisuju se mjerila za razvrstavanje domova za starije i nemoc¢ne osobe i njihovih
podruznica prema vrsti, opsegu i kvaliteti usluga koje pruzaju pojedinim korisnicima, broju i struénosti

djelatnika, broju, veli€ini, namjeni i kvaliteti prostorija, uredaja i opreme i sli¢no.
IIl. RAZVRSTAVANJE DOMOVA
Clanak 2.

Domovi za starije i nemocne osobe razvrstavaju se u tri kategorije i to: prvu, drugu i tre¢u kategoriju o
¢emu se izdaje rjeSenje. RjeSenje o razvrstavanju doma i njegove podruznice donosi Ministarstvo rada

i socijalne skrbi na prijedlog stru¢nog povjerenstva koje imenuje ministar.
Clanak 3.

Dom koji je naknadno poboljSao vrstu i kvalitetu usluga koje pruza korisniku, broj i stru¢nost djelatnika,
broj, veli€inu, namjenu i kvalitetu prostorija, uredaja i opreme, moze zatraziti razvrstavanje u viSu
kategoriju od one u kojoj je razvrstan. Zahtjev za razvrstavanje u viSu kategoriju podnosi se
Ministarstvu rada i socijalne skrbi. Ministarstvo rada i socijalne skrbi imenuje stru¢no povjerenstvo koje
je duzno u roku 60 dana od dana podno&enja zahtjeva donijeti rjieSenje o razvrstavanju doma i
njegove podruznice. Ministarstvo rada i socijalne skrbi mozZe po sluZbenoj duznosti pokrenuti postupak
izmjene kategorije utvrdene rieSenjem, ukoliko je doslo do poboljSanja ili pogorSanja ispunjavanja

propisanih uvjeta.

l1l. MJERILA ZA RAZVRSTAVANJE DOMOVA ZA STARIJE | NEMOCNE OSOBE
DOM PRVE KATEGORIJE

3. BROJ | VELICINA, NAMJENA | KVALITETA PROSTORIJA

Clanak 16.

(1) Prostorije doma moraju biti smjeStene u ¢vrstom gradevinskom objektu.(2) Vrata na prostorijama

trebaju biti Siroka najmanje 100 cm radi nesmetanog kretanja korisnika.
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(3) Spavaonica u stambenom dijelu moze imati najviSe dva lezaja, a povrSina spavaonice treba imati

najmanje 8 m2 po korisniku.

(4) Dom u stambenom dijelu treba imati u odnosu na ukupni kapacitet viSe od 60 % spavaonica s

jednim lezajem.
(5) Spavaonica u jedinici za pojacanu njegu moze imati naj viSe dva lezaja, a povrsina spavaonice

treba imati najmanje 8 m_ po korisniku. U jedinici za poja¢anu njegu mora biti osigurana prostorija za

medicinsku sestru.

(6) Dom osigurava prostor u kojem ¢&e se korisnicima pruzati zdravstvena njega putem lije¢nika

primarne zdravstvene zastite.
(7) Spavaonica treba imati dnevno svjetlo, moguénost prirodnog provjetravanja i ne smije biti prolazna.

(8) Svaka spavaonica u stambenom dijelu treba imati kupaonicu s tuSem ili kadom, zahodom i

umivaonikom.

4. BROJ, VELICINA, NAMJENA | KVALITETA UREDPAJA | OPREME
Clanak 17.

(1) Lezaj u spavaonici treba biti veli¢ine 90 cm 200 i visine 50 do 60 cm s razmakom izmedu lezajeva

najma nje 65 cm. Lezajevi ne mogu biti postavljeni jedan iznad drugog.
(2) Na jedinici za pojacanu njegu korisnika razmak izmedu leZajeva treba iznositi najma nje 120 cm.

(3) Prostorija za nepokretne korisnike treba biti opremljena stolovima za serviranje obroka u
krevetima. Za nepokretne i teze pokretne korisnike moraju se iznad kreveta ugraditi hvataljke. U
sobama u jedinici za poja¢anu njegu trebaju se nalaziti stol i stolice i hodalice za pomo¢ pri kretanju.
(4) Opremu zajednicke kupaonice na jedinici za pojacanu nje gu trebaju Ciniti tus ili kada kojoj je
moguc¢ pristup s tri strane ili pokretna kada, kolica za prijevoz korisnika u kupaonice i dizalo za

podizanje nepokretnih korisnika.

(5) Soba korisnika treba biti opremljena ormarom za odje¢u odvojeno za svakog korisnika s
moguénoscu zaklju€avanja, stolom, stolicom, noénim ormariéem, svjetiljkom, vitrinom, foteljom i
telefonom priklju¢enim na telefonsku centralu doma ili s moguénosc¢u uvodenja vlastite linije na teret

korisnika.

(6) U hodniku, kupaonici i zahodu trebaju se ugraditi rukohvati.

DOM DRUGE KATEGORIJE
1. OPSEG | KVALITETA USLUGA

3. BROJ | VELICINA, NAMJENA | KVALITETA PROSTORIJA
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(1) Prostorije doma mogu biti smjeStene u ¢vrstom gradevinskom ili montaznom objektu.
(2) Vrata na prostorijama trebaju biti Siroka najma nje 100 cm radi nesmetanog kretanja korisnika.

(3) Dom u stambenom dijelu treba imati u odnosu na ukupni kapacitet 30—60% spavaonica s jednim

lezajem.

(4) Spavaonica u stambenom dijelu moze imati najviSe tri lezaja, a povrsina spavaonice treba imati

najmanje 6—7 m2 po korisniku.

(5) Spavaonica u jedinici za pojacanu njegu moze imati najviSe Cetiri leZaja, a povrSina spavaonice
treba biti najmanje 7—8 m2 po korisniku. U jedinici za poja¢anu njegu treba biti osigurana prostorija za
medicinsku sestru.

(6) Spavaonica treba imati dnevno svjetlo, moguénost prirodnog provjetravanja i ne smije biti prolazna.

(7) Prostorija za obavljanje osobne higijene u stambenom dijelu treba imati najmanje jedan zahod s

predprostorom za pranje ruku na Sest korisnika i najmanje jedan tus ili kadu na deset korisnika.

4. BROJ, VELICINA, NAMJENA | KVALITETA UREDAJA | OPREME

Clanak 31

(1) Lezaj u spavaonici treba biti veli¢ine 90x200 i visine 50 do 60 cm s razmakom izmedu lezajeva
najmanje 65 cm. Lezajevi ne mogu biti postavljeni jedan iznad drugog.

(2) Na jedinici za pojacanu nje gu korisnika razmak izmedu leZajeva treba iznositi najma nje 120 cm.

(3) Prostorija za nepokretne korisnike treba biti opremljena stolovima za serviranje obroka u
krevetima. Za nepokretne i teze pokretne korisnike moraju se iznad kreveta ugraditi hvataljke.
Spavaonica u jedinici za pojaanu njegu treba biti opremljena stolom, stolicama i hodalicama za

pomo¢ pri kretanju.

(4) Opremu zajednitke kupaonice na jedinici za poja¢anu njegu trebaju Ciniti tus ili kada kojoj je mogu¢
pristup s tri strane ili pokretna kada, kolica za prijevoz korisnika u kupaonice i dizalo za podizanje

nepokretnih korisnika.

(5) Soba korisnika treba biti opremljena ormarom za odje¢u odvojeno za svakog korisnika s

moguénoscu zaklju€avanja, stolom, stolicom, no¢nim ormari¢em, svjetiljkom i telefonom.

(6) U hodniku, kupaonici i zahodu trebaju se ugraditi rukohvati.

DOM TRECE KATEGORIJE
3. BROJ, VELICINA, NAMJENA | KVALITETA PROSTORIJA
Clanak 44.

Prostorije doma mogu biti smjeStene u &vrstom gradevinskom ili montaznom objektu.
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(1)Vrata na prostorijama trebaju biti Siroka najmanje 100 cm radi nesmetanog kretanja korisnika.

(2)Spavaonica u stambenom dijelu moze imati najviSe Cetiri lezaja, a povrSina spavaonice treba imati

najmanje 6 m2 po korisniku.

(3)Spavaonica u jedinici za pojacanu njegu moze imati naj viSe pet lezaja, a povrSina spavaonice
treba biti najmanje 7 m2 po korisniku. U jedinici za pojaganu njegu mora biti osigurana prostorija za

medicinsku sestru.
(4)Spavaonica treba imati dnevno svjetlo, moguénost prirodnog provjetravanja i ne smije biti prolazna.

(5)Prostorija za obavljanje osobne higijene u stambenom dijelu treba imati najmanje jedan zahod s

predprostorom za pranje ruku na deset korisnika i najmanje jedan tus ili kadu na petnaest korisnika.

(6)Prostorija za obavljanje osobne higijene u jedinici za poja¢anu njegu treba imati najmanje jedan

zahod s predprostorom za pranje ruku i jedan tus ili kadu na petnaest korisnika.

(7) Prostorije za obavljanje higijene moraju biti odvojene za Zzene i muskarce.

2.2.1.2. Pravilnik o nac¢inu pruzanju usluga obiteljskog doma

Pravilnik o nacinu pruZanja usluga obiteliskog doma te uvjetima glede
prostora, opreme, stru¢nih i drugih radnika (Narodne novine, broj 73/97,
27/01,59/01, 82/01 i 103/03, 2004.9)

|. OPCE ODREDBE
Clanak 1.

Ovim Pravilnikom propisuje se nacin pruzanja usluga obiteljskog doma, te uvjeti u pogledu prostora,
opreme, struc¢nih i drugih radnika, koji osim predstavnika obiteljskog doma, mora imati obiteljski dom

za pruzanje usluga skrb izvan vlastite obitelji za najmanje 6, a najviSe 20 korisnika.

f) STARIJE | NEMOCNE | PSIHICKI BOLESNE ODRASLE OSOBE

Vrste usluge

Clanak 50.
U obiteljskom domu koji pruza usluge skrbi izvan vlastite obitelji za starije i nemoéne osobe,
pruzanje skrbi moze se ostvarivati kao stalni, tjedni i privremeni smjestaj, te cjelodnevni i poludnevni

boravak, a u okviru smjestaja ili boravka usluge prehrane, njege i brige o zdravlju, radne aktivnosti i
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koristenje slobodnog vremena.

Uvjeti u pogledu prostora i opreme

Clanak 51.
(7) U spavaonicu se moze smijestiti najviSe 4 korisnika, a povrSina spavaonica mora iznositi
najmanje 6 m_ po pokretnom korisniku, odnosno 7 m_ za smjestaj teze pokretnog i nepokretnog

korisnika. Objekt treba imati 1 zahod i 1 tus$ ili kadu na 10 osoba, uklju€ujuéi i Clanove obitelji.

Clanak 52.

(1) Spavaonice moraju biti opremljene lezajevima, no¢nim ormaric¢ima, no¢nim svjetiljkama,
stolom i potrebnim brojem stolica, ormarom za odje¢u s moguéno$c¢u zakljuavanja za svakog
korisnika zasebno.

(2) Lezaj u spavaonici treba biti veli¢ine 90 x 200 i visine 50 do 60 cm s razmakom izmedu
lezajeva najmanje 65 cm. Lezajevi ne mogu biti postavljeni jedan iznad drugog.

(3) Razmak izmedu lezajeva u spavaonicama gdje su smjesteni teze pokretni i nepokretni korisnici
treba iznositi najmanje 120 cm.

(4) Prostorija u kojoj su smje&teni nepokretni korisnici treba biti opremljena stolovima za

serviranje obroka u krevetu.

(5) Prostorija za odrzavanje osobne higijene korisnika treba biti opremljena zahodom, umivaonikom,

tusSem ili

kadom.

2.2.1.3. Pravilnik za vjersku zajednicu i udrugu

Pravilnik za vjersku zajednicu i udrugu (Narodne novine, broj 73/97,
27/01,59/01, 82/01 i 103/03, 2004.g), punog naziva Pravilnik o uvjetima glede
prostora, opreme, strucnih i drugih radnika te nacCinu pruzanja skrbi izvan vlastite
obitelji koju pruZa vjerska zajednica i udruga te druga pravna osoba za najvise 20

korisnika navodi sljedece:
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|. OPCE ODREDBE

Clanak 1.

Ovim se Pravilnikom propisuju uvjeti glede prostora, opreme, stru¢nih i drugih radnika te nacin
pruzanja skrbi izvan vlastite obitelji koju pruza vjerska zajednica i udruga Ciji je cilj zbrinjavanje
socijalno ugrozenih osoba (u daljnjem tekstu: vjerska zajednica i udruga) te jedinica lokalne

samouprave, trgovacko drustvo ili druga domaca ili strana pravna osoba (u daljnjem tekstu: prava na

osoba) koja pruza skrb izvan vlastite obitelji za najviSe 20 korisnika.

f) STARIJE | NEMOCNE OSOBE | PSIHICKI BOLESNE ODRASLE OSOBE

Vrste usluga

Clanak 82.

(1) Vjerska zajednica i udruga, te pravna osoba starijim i nemoc¢nim osobama u sklopu stalnog

smjestaja pruza usluge stanovanja, prehrane, odrzavanja osobne higijene, brigu o zdravlju, njegu,

radne aktivnosti i koristenje slobodnog vremena za najvise 200 korisnika po objektu.

UVJETI GLEDE PROSTORA, OPREME, STRUCNIH | DRUGIH RADNIKA ZA PRUZANJE
USLUGA SKRBI IZVAN VLASTITE OBITELJI ZA VISE OD 20 KORISNIKA

Uvjeti glede prostora

Clanak 88.

(1) Prilaz zgradi mora omogucavati nesmetan dolazak vozila s bolesnim ili nepokretnim
korisnicima i njihov prelazak u kolica.

(2) Stube ne smiju biti vise od 14 cm, Sirina gaziSta stuba mora biti najmanje 33 cm, a nastupna
ploha stube treba biti zaSticena protiv klizanja.

(3) U zgradi moraju biti postavljene rampe radi nesmetanog kretanja osoba u kolicima

Clanak 89.
(1) Vrata na prostorijama trebaju biti Siroka najmanje 100 cm, radi nesmetanog kretanja korisnika.

Iznimno, vrata mogu biti i Siroka i najmanje 80 cm ako su navedene prostorije namijenjene smjestaju
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pokretnih korisnika.
(2)Spavaonica u kojima su smjesteni pokretni korisnici moze imati najviSe Cetiri lezaja, a povrSina
spavaonice treba imati najmanje 6 m2 po korisniku.

(3)Spavaonica u kojoj su smjesteni polupokretni i nepokretni korisnici moze imati najviSe peti lezaja, a

povrsina spavaonice treba biti najmanje 7 m2 po korisniku

Uvjeti glede opreme

Clanak 90.
(1) Oprema prostorije mora biti takve izrade da odgovara namjeni pojedine prostorije, te
tehnickim, higijenskim i estetskim zahtjevima i da se moze lako odrzavati.

(2)Spavaonice moraju biti opremljene lezajevima, noénim ormari¢ima, no¢nim svjetilikama, stolom i

potrebnim brojem stolica, ormarom za odje¢u odvojeno za svakog korisnika.

2.3. Smjestaj za starije i nemoéne u Republici Ceskoj

Republika Ce$ka je srednjoeuropska zemlja, s 10,5 milijuna stanovnika.
Starija populacija iznad 65 godina, &ini 13 % &e8kog stanovnistva. U 2011. godini
prosje€ni zivotni vijek bio oko 75 godina za muskarce i 81 godina za zene (OCD,
2013), broj je neSto veli nego u vecini istone Europe, ali niZzi nego u vedini
Europskih zemalja. To se mozZe usporediti s drugim narodima kao $to su Bugarska
(70 godina za muskarce, 81 godina Zena), Madarska (71 godina za muskarce, 79
godina za zene), ili Rumunjska (70 godina za muskarce, 78 godina za Zena), ali ona
takoder zaostaje za oCekivanim trajanjem zivota u zemljama zapadne Europe, kao
$to su Belgija (78 godina za muskarce, 83 godina za Zene), Svedska (80 godina za
muskarce, 84 godina za Zene) ili Spanjolska (79 godina za muskarce; 85 godina za

zene) (***, 2013.). Medu starijim osobama 61 % su Zene.

Kao i veéina drugih europskih zemalja, Ceska koristi univerzalni zdravstveni
sustav. Od 2006. godine socijalno i zdravstveno se financiraju putem drzavnog
proraéuna. Prema nedavnim podacima svake godine 100000 ljudi umire u Ceskoj, od
toga njih 70 % ima potrebu za skrbi i njegom pred kraj svog Zivota, Sto ukazuje na
potrebu domova za starije i nemoc¢ne. Briga za starije osobe podijeljena je u ftri

skupine, prva skupina je gdje se starija osoba mozZe samostalno brinuti o sebi, druga
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je dok pomoc¢ potrazi kod rodbine i prijatelja s povremenom potrebom za lijecnikom, i

trecCa je staracki dom, u koji odlaze Zivjeti starije osobe kojima je potrebna njega.

Danas se dugoroCna institucionalna skrb za starije osobe klasificira prema
Zakonu br. 108/2006 Socijalne usluge u domovima za starije osobe, poseban rezim u
domovima, starackim domovima, bolnicama za kroni¢ne bolesnike, a relativno nove

vrste zdravstvene i socijalne institucije dugoro¢ne skrbi (***,2009.).

Uvjet za upis u dom je ispunjenje obrasca i razgovor sa socijalnim radnikom,

koji odlu€uje da li su zadovoljeni uvjeti za odlazak osobe u dom.

Cijene domova za starije i nemoc¢ne osobe iznose 210 CZK (Ceskih kruna), §to
je 58,48 HRK, za jednokrevetnu sobu, a 190 CZK ili 52,49 HRK za dvokrevetnu sobu.
Iznos podrazumijeva troSkove smjestaja, hrana i dodatna njega napladuju se izvan
osnovne cijene. Ukoliko korisnik nije u moguénosti placati samostalno, zakon
dopusta da troSkove podmiruje ili podjeli s nekim. Sudjelovati u naknadi troSkova

moze biti svaka fiziCka ili pravna osoba koja se slaZze sa ugovorom o sudionistvu.

Zakoni koji se odnose na namjestaj i prostorno uredenje u domovima, ne

postoje i nisu definirani u Ceskoj, kao $to je primjer u Hrvatsko;.
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3. POLIGONI, METODE | MATERIJALI ISTRAZIVANJA

Kako bi se dobio uvid u stvarno stanje po pitanju opremljenosti domova za
starije i nemo¢ne osobe u Hrvatskoj i Ce$koj, te usporedili nagini samog opremanja
koriSteno je nekoliko metoda, te obuhvatilo viSe vrsta ispitanika i promatranih

poligona.

3.1. Poligoni istrazivanja

IstraZivanje se provodilo u Hrvatskoj i Ceskoj. Ukupno je bilo posje¢eno &etiri
staraéka doma, od toga dva u Hrvatskoj i dva u Ceskoj. U Hrvatskoj je to bio dom za
starije i nemoc¢ne Atilio Gamboc u Umagu i Dom za starije osobe Novigrad (Istarski),

a u Ceskoj Domov pro seniory Vychodilova i Domov pro seniory Podpérova u Brnu.

3.2. Ispitanici

Ispitanici su bili dvije grupe ljudi koje na razli€iti nacin koriste ustanovu prilikom
boravka: korisnici (Sticenici) domova za starije i nemoéne, te osoblje koje radi u

domovima.

3.3. Metode istrazivanja

Tijekom istrazivanja koristeno je nekoliko metoda: anketiranje, intervju,

fotografiranje i promatranje.

Prva faza istraZivanja bila je analiza trenutnog i zate€enog stanja u objektima.
Cilj je bio istraziti na koji su nacin opremljene ustanove, koji dijelovi namjestaja se
nalaze u sobama Sti¢enika (bolesnika) i uocCiti nedostatke koji su prilikom zapazZanja
vidljivi.

U drugoj fazi istraZivanja provedeni su intervjui s voditellem doma, osobljem i
korisnicima. Cilj razgovora bio je saznati probleme i prepreke s kojima se
svakodnevno susrecu, te informacije o opcem funkcioniranju jedne takve ustanove.
Razgovor s korisnicima bio je usmjeren na ocjenu sveukupnog zadovoljstva

prostorom u kojem borave, te sasluSanjem njihovih prijedloga i kritika.
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3.3.1. Anketa za sti¢enike

Sljedeca pitanja postavljena su korisnicima domova. Nastojalo se kroz pitanja

ocijeniti njihovo zadovoljstvo ponudenim namjestajem i prostorom u kojem borave.

Anketa

1. Imate li dovoljno a) da a) ne
prostora za kretanje u sobi u

kojoj ste smjesteni?

2. Kako mozete ocijeniti a) da a) ne

krevet na kojem lezite?

3. Smatrate li da Vam je a) da a) ne
potreban krevet koji ima funkcije

prilagodbe?

(prilagodba visine i nagiba)

4, Pruza li vam krevet a) da a) ne
kvalitetno i neometano

spavanje?

5. Smatrate li da Vam je a) da a) ne

nocni ormari¢ lako dostupan?

6. Smatrate li da u sobi a) da a) ne
imate dovoljno mjesta za
pohranu svih Vasih stvari?

7. Smatrate li da je a) da a) ne
namjestaj prilagoden Vasim

potrebama?

8. Jeste li se ikada a) da a) ne
ozlijedili na neki dio namjestaja

u Vasoj sobi?

9. Ukoliko odgovarate s

,da“, napidite koji namjestaj.
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3.3.2. Anketa za zaposlenike

Prilikom anketiranja zaposlenika postavljena su sljedece pitanja:

Anekta
1. Smatrate li da je sav a) da a) ne
ponudeni namjestaj u prostoriji
dovoljan po BROJU
Ako ne, §to nedostaje : a) stoli¢
b) stolice
C) tepih
d) cvijece
e) prostraniji krevet
f) nabrojite
2. Smatrate li da je sav a) da a) ne
ponudeni namjestaj u prostoriji
FUNKCIONALAN
3. Smatrate li da je sav a) da a) ne
ponudeni namjestaj u prostoriji
KVALITETAN:
4. Sto Vas kao a) da a) ne
zaposlenika najviSe smeta od
navedenog u prostoriji:
Ostri rubovi na krevetu: a) da a) ne
Namjestaj vam smeta prilikom a) da a) ne
¢iS¢enja prostorije
Namjestaj onemoguéava a) da a) ne
prohodnost u prostoriji
Neprilagodenost namjestaja a) da a) ne
zaposlenicima
Neprilagodenost namjestaja a) da a) ne

pacijentima:
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4.1. Rezultati istrazivanja ankete za sti¢enike

Prilikom ispitivanja Sti¢enika u domovima za starije i nemocne nije bila moguca
provedba ankete u klasichom obliku. Pritom se misli nha samostalno ispunjavanje
ankete. S obzirom da je starijim osobama teSko samostalno ispunjavati anketu, zbog
oslabljenog vida, moguénosti ne razumijevanja pitanja i sli¢no, anketa je ispunjena uz

razgovor sa starijim osobama pri ¢emu su postavljana pitanja iz ankete.

Prilikom posjeta domova u Ces$koj, obavljen je razgovor s korisnicima koji
borave u ustanovi ve¢ duze vrijeme i smatraju je svojim domom. Okruzenje u domu
odgovara im i osjecCaju se ugodno. Jedan od ispitanika bio je u invalidskim kolicima,
Sto daje jasniju sliku koliko je Domov pro seniory Podpérova prilagoden njihovim
potrebama. Sti¢enik se izjasnio kako u sobi ima dovoljno mjesta za kretnju, te da mu
je noéni ormari¢ lako dostupan i krevet smatra izuzetnom udobnim. Sti¢enik u domu
Vychodilova i koji je pokretan, naglasio je kako mu nedostaje viSe prostora u sobi i
da teSko moze doc¢i do svojih stvari u ormaru, koji je izuzetno visok. Opcenito
korisnici nisu primjecivali da odredeni namjesStaj nedostaje u sobi, a s krevetima i

no¢nim ormari¢em su bili izuzetno zadovoljni.

U Hrvatskoj je takoder provedeno ispitivanje razgovorom uz anketu. U
razgovoru s korisnicima u Domu za starije i nemocne Atilo Gamboc u Umagu
korisnici se osjeCaju ugodno i zadovoljno. Nekoliko ispitanika izrazilo je
nezadovoljstvo visinom kreveta, pretezito su to bili korisnici nizeg rasta, kojima je
krevet previsok. No¢ni ormari¢ smatraju lako dostupnim i sa stolicama su izuzetno
zadovoljni. U Domu Novigrad (Istarski) teSko je bilo razgovarati s korisnicima, jer je u
ustanovi izuzetno heterogena struktura S$ticenika, $to znali da postoje osobe s
mentalnim poremecajima, duSevnim bolestima, starije osobe i dementne osobe.
Jedan Sti¢enik je izrazio nezadovoljstvo krevetom i samim rasporedom sobe, koji ne

zadovoljava njegove potrebe i nije funkcionalan.
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4.2. Rezultati istrazivanja ankete za zaposlenike

U domu u Novigradu razgovor je obavljen s ravnateljicom koja je iznijela sve bitne
Cinjenice o opéim uvjetima u domu. Problem koji je iznijela na samom pocetku razgovora bio
je ve¢ spomenuti u prethodnom potpoglavlju, heterogena struktura &ticenika doma. Starije i
nemocne osobe koje imaju razli€itih oboljenja, koji po propisima ne bi smjeli boraviti zajedno
u ustanovi, ali Centar za socijalnu skrb nema boljih rjeSenja pa ih smjeSta u dom u
Novigradu. Dom svake godine nabavlja novu opremu koja je prijeko potrebna, zbog
nedostatka sredstva nije to u mogucénosti uciniti tijekom jednog procesa javne nabave za
opremanje objekta. Medicinski kreveti mijenjaju se iz godine u godinu, ostali namjestaj esto
puta dolazi kao donacija od strane hotela ili bolnica u inozemstvu koje su u procesu

renovacije.

U domu Atilo Gamboc u razgovoru s glavhom medicinskom sestrom spoznalo se
kako je dom opremljen namjestajem i o Cemu se vodilo raCuna, naglasila je da osoblje nema
prituzbi na namjestaj u sobi i da im ne otezava rad. Smatra da je namjestaj u sobama
izuzetno funkcionalan i da se vodilo raduna prilikom kupovine namjestaja o potrebama
starijih osoba. Sestra je takoder spomenula kako odredeni pacijenti iskazuju nezadovoljstvo

veliC¢inom kreveta, ali kako je tesko to promijeniti jer nisu svi iste visine.

U domu Vychodilova u Brnu razgovor je obavljen s ravnateljem doma. Razgovor je
bio usmjeren na to kako dom funkcionira, i koje dijelove on smatra kao prednostima, a koje
kao nedostacima doma. Prema njegovom rije€ima, nedostatak u domu je veli€ina sobe i to
Sto sanitarni ¢vor i ¢ajnu kuhinju dijele dvije sobe zajedno. Takoder namjestaj se mijenja
prema potrebi, a iz godine u godinu nastoji se u dom staviti $to viSe opreme koja je

ergonomska i funkcionalna.

U domu Podpérova u Brnu, razgovor je obavljen s ravnatelicom doma i
fizioterapeutom. Osoblje doma izuzetno je zadovoljno na¢inom na koji je dom opremljen, no
isto tako kazu da su potrebne preinake. lzrazili su nezadovoljstvo sobama za druzenje,
toCnije stolicama, koje nisu radene za starije osobe, nego su stolice za domacinstvo,

prilagodene zdravoj populaciji mlade i srednje dobi.

Nakon obavljenih razgovora i ankete sa zaposlenicima u domovima, dobiven je uvid
kako ustanove funkcioniraju i kakvo je op¢e zadovoljstvo ljudi koji rade u njima. Istaknuti su
neki od problema s kojima se susrec¢u zaposlenici, ali isto tako i prednosti koje ustanove

imaju.
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4.3. Pregled posjeéenih domova

4.3.1. Dom za starije i nemoéne Vychodilova, Brno, Ceska

Dom za starije i nemoc¢ne Vychodilova (Domov pro seniory Vychodilova)

U sklopu istrazivanja posjecen je dom za starije i nemoc¢ne u Brnu. Dom se
nalazi u Sirem centru grada, smjeSten je stambenoj Cetvrti, okruZzen prirodom i

raslinjem, idealna je oaza mira za starije ljude (slika 4).

s /é%/{/ Pt
Slika 4. Zgrada doma Vychodilova
(Izvor: http://www.vyc.brno.cz/o-nas)

Zgrada ima Cetiri etaZze, kapacitet doma je 62 lezaja u jednokrevetnim
sobama, i jedna dvokrevetna soba za boravak braénih parova. Dizalo i stubiste
povezuju svaki kat. U prizemlju se nalazi predvorje i recepcija, s izlaskom u dvoriste
doma. U domu se nalazi blagovaonica i sobe za druzenje S§ticenika, koje su
opremljene raCunalima i raznim druStvenim sadrzajem. Na prvoj etaZzi doma nalaze
se uredi zaposlenika i medicinskog osoblja, povezanih s ambulantom i prostorima za

rekreaciju.
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Slika 5. Prostor za druzenje u domu Vychodilova,
Foto: Karla Harazim, 2016.

Dom pruza sljede¢e mogucnosti njegovog koristenja: dnevni boravak, gdje
Sticenik nije stalan stanovnik ustanove, nego ju posjecuje na dnevnoj bazi i provodi
vrijeme u zajedni¢kim prostorima doma s ostalim korisnicima (slika 5). Usluge hrane,
ruCka i veCere. Obrazovne i motivacijske aktivnosti, te drudtvene i terapijske

aktivnosti.
Cjenik doma:
Jednokrevetna soba 210 CZK/dan
Dvokrevetna soba 210 CZK/dan

Placanje za smjestaj ukljucCuje sljedele stavke: placanje za stambeni prostor,
grijanje, vodovod i kanalizaciju, struju, kuhinju i druge sadrzZaje, CiS¢enje, grijanje i
rasvjetu u zajedni¢kim prostorima, lift, komunalne troSkove, TV i radio antene, pranje
i peglanje, pranje i peglanje posteljine, usluga pranja i glaCanja zavjesa, CiS¢enje,
pranje prozora i slika.
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Slika 6. Prikaz sobe u dom za starije i nemo¢ne Vychodilova
Foto: Karla Harazim, 2016.

Na slici 6 je prikazana jednokrevetna soba, soba se proteZze na 15 metara
Cetvornih, kupaonicu i kuhinju dijele dvije sobe zajedno. U sobi se nalazi medicinski
krevet, koji posjeduje funkcije mijenjanja nagiba naslona, bedrenog dijela i pomi¢nih
ograda sa svake strane. Krevet ima kotaCe, kako bi ga se moglo s lako¢om
premjestati. Pored kreveta nalazi se no¢ni ormaric, koji ima funkciju stola za prinos
hrane, koji se moze po potrebi pomicati ukoliko ticenik to pozeli. Nasuprot kreveta
nalazi se komoda, na kojoj je televizor. Stol i stolice koje su u drugom dijelu sobe,
relativno su malih dimenzija i mogu se Koristiti prilikom objeda. Dovoljno svjetlosti
dopire u sobu, radi velikih prozora i vrata koji pruzaju izlaz na terasu, stoga je i protok
svjezeg zraka prisutan. Soba je u sustini opremljena svim potrebnim namjestajem, za
neometano funkcioniranje starije osobe u njoj. Veliki nedostatak ovog prostora je
njegova veli€ina, ili kvadratura. Starijoj osobi potreban je veliki prostor u kojem se
ona moze neometano kretati i razmak izmedu namjestaja dovoljno velik kako bi
mogla prolaziti, a da joj pritom neSto ne smeta. Ovakav raspored nikako ne bi
odgovarao osobi u invalidskim kolicima, koja ima itekako veliku potrebu za

prostranom sobom. Krevet je jedna od prednosti, jer je medicinski i sadrzi sve

Karla Harazim Utjecaj stavova korisnika na prevenciju zdravlja u starackim domovima, diplomski rad



4. REZULTATI | RASPRAVA 33

dodatne funkcije koje su pogodne da starija osoba prilikom koristenja kreveta ima,
takoder noc¢ni ormaric je nesto Sto je nekome tko lezi od velike koristi. No¢ni ormaric
je izuzetno funkcionalan i zadovoljava potrebe Sti¢enika. Stol i stolice su jedan od
nedostataka: stolica je dimenzijama i konstrukcijom loSe prilagodena starijim

osobama, a stol je malih dimenzija i nije funkcionalan za obavljanje svih potreba.

Moze se zakljuciti da je dom za starije i nemocne Vychodilova opremljen
djelomicno u skladu s potrebama sticenika. U sobama u kojima se nalaze korisnici
imaju neke od velikih prednosti (medicinski krevet), ali i nedostatke (stol i stolica). U
ovakvoj ustanovi potrebne bi bile male preinake, ali u nacelu vodilo se raduna o

starijim osobama i njihovim potrebama.

4.3.2. Dom za starije i nemoéne Podpérova, Brno, Ceska
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Slika 7. Zgrada doma z starije i nemoéne Podpérova
(izvor: http://www.pod.brnods.cz/0-nas)

Dom za starije i nemoc¢ne Podperova nalazi se u Brnu (slika 7). Smjesten je u
Sirem centru grada, udaljen je 100m od tramvajske i autobusne stanice, sto ga Cini
odliéno povezanim s samim centrom Brna. U sklopu dome nalazi se dvoriste, idealno
za boravak u prirodi i na svjezem zraku. Dom se proteze na tri etaze koje su

povezane liftom i stubiStem.

U skladu s Zakona br. 108/2006 Coll (***, 2009.) pruza smjestaj, prehranu,

njegu i intervencije (tj. kontinuiranu medicinsku skrb i rehabilitaciju) gradanima kojima
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su smanjene funkcije zbog starosti, kroni¢ne bolesti, invalidnosti ili drugih ozbiljnih
razloga, Cija situacija zahtijeva redovitu pomo¢ druge osobe, a to im nije u

mogucnosti pruziti nitko drugi.

Dnevne usluge centra prema Zakonu br. 108/2006 Coll (***, 2009.), pruzaju
zdravstvenu njegu, hranu, terapeutske i aktivacije programe za starije osobe koji su
dosegle dob odlucuju¢u za mirovinu ili Sticenika koji prima invalidsku mirovinu i koji
su postigli najmanje dob od 50 godina, te su im zbog starosti, kronicne bolesti ili
invalidnosti i Cija je situacija to zahtijeva, pomoc¢ druge osobe ili koji stalno borave u
kuci.

Cjenik doma:

190 CZK po osobi na dan (dvokrevetna)

210 CZK po osobi na dan (jednokrevetna)

Gore navedeni iznos ukljuCuje pla¢anje smjeStaja i usluga vezanih uz
smjestaj, tj. grijanje, struja, potrosnja toplom i hladnom vodom, ¢iSCenje, pranje,

glaanje i pranje rublja i posteljine. Posebno se napla¢uju hrana i dodatna njega.

Slika 8. Zajednicki prostor za druzenje Sticenika u domu Podperova,
Foto: Karla Harazim, 2016.

ZajedniCki prostor za druzenje S$ticenika opremljen je naslonjaCima i
polunaslonja¢ima, od kojih su odredeni idealni za starije osobe (slika 8). Konstrukcija
se nalazi na kotaCima, ojastuceni dijelovi nemaju presviake koje se po potrebi mogu

micati, $to nije dobro radi higijenskih potreba u takvoj ustanovi. Rukonasloni i sjedalo
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su pomic¢ni, ovisno o potrebama $ticenika. U prostoriji se nalazi blagovaonicki stol i
stolice, koji ne odgovaraju starijim osobama, i koji se isklju€ivo primjenjuju za

domacinstvo i njihova primjena je neodgovaraju¢a za domove.

Slika 9. Prikaz jednokrevetne sobe,
Foto: Karla Harazim, 2016.

U jednokrevetnoj sobi koja je prikazana na slici (slika 9), boravi Sticenik koji je
u invalidskim kolicima. Kreveti imaju mogucénost elektricnog podeSavanja visine,
elektricno podeS$avanje naslona nagiba do 70°, elektricno podeSavanje bedrenog
dijela do 43° i kotaCe za potrebe premjesStanja. Uz bolnicki krevet nalazi se ormaric¢
koji sluzi za pohranu osobnih stvari pacijenta, nema dodatne funkcije i nije pokretan.
Nasuprot kreveta nalazi se regal, koji je djelomi€no dobrih dimenzija, nije previSe
visok, pa je moguce da pacijent pohrani u njega s lako¢om stvari. Pored regala
nalaze se stol i stolice, koje nisu dimenzijama prihvatljive. Stol je uzak i nije prakti¢an

za obavljanje viSe aktivnosti, te kao komplet s prilozenim stolicama nije prihvatljiv.
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Slika 10. Jednokrevetna soba u domu Podrepova,
Foto: Karla Harazim, 2016.

U prikazanoj sobi na slici stanuje osoba u invalidskim kolicima, i njezino
kretanje u sobi nije otezano (slika 10). U sklopu sobe nalazi se kuhinja, koja je
opremlijena osnovnim potrepstinama za StiCenika. Dimenzije kuhinje nisu
odgovarajuce, naime nije se vodilo raCuna o visini i dubini elementa, da budu lako

dohvatljivi starijim osobama.

Nakon kratkog osvrta na ustanovu, istiCu se prednosti ove ustanove koju Cine
izvrsna opremljenost medicinskim krevetima, koji se nalaze u svakoj sobi. Soba je
dovoljno velika za kretnju invalida, ali ¢ajna kuhinja nije u skladu s njihovim
potrebama, kao i stolice i stol koji nisu ergonomski i funkcionalni. Cjelokupan dojam

ustanove je da pruza dobar dom starijim osobama, u skladu s njihovim potrebama.

4.3.3. Dom za starije Novigrad, Novigrad Istarski, Hrvatska

Dom za starije osobe Novigrad koncipiran kao paviljonski objekt sa polu-
¢vrstim — polu-montaznim tipom izgradnje na dvije etaze i to za dvije treine objekta
(slika 11). Neto povrsina iznosi 5.833 m?, dok bruto povrsina iznosi 6.663 m?. Dom za
starije osobe Novigrad osnovan je odlukom Narodnog odbora kotara Buje broj:
9304/54 od 27. 01. 1955. godine, a temeljem c¢lanka 78. stavak 1. Zakona o

ustanovama postao je javnhom ustanovom (***, 2004.).
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U ustanovi moze biti smjeSteno 173 Sticenika, a mogu biti smjesteni u
stambeni dio, u jedinicu za pojaCanu njegu i odjel za Alzheimerove i druge
demencije. Stambeni dio ustanove je kapaciteta 91 mjesto, a sastoji se od 35
jednokrevetnih i 28 dvokrevetnih soba. Jedinica za poja¢anu njegu je kapaciteta 61
mjesto, a smjestaj je moguc u jednokrevetnim, dvokrevetnim i trokrevetnim sobama.
Odjel za Alzheimerove i druge demencije je kapaciteta 20 mjesta. U domu se nalazi

191 8ticenik, Sto znaci da je premasSen kapacitet doma.

T

Sllka 11 Do'nAqb za é‘farije i nemoche Nbigrad,
Foto: Karla Harazim, 2016.

Dom pruza uslugu smjestaja za starije osobe i osobe oboljele od AD i drugih
demencija, iznad 65 godina Zivota. Usluga obuhvaca stanovanje, prehranu,
odrzavanje osobne higijene, njegu i skrb o zdravlju, socijalni rad, fizikalnu i radnu
terapiju, organiziranje slobodnog vremena, radne aktivnosti, pratnju, organizirani

prijevoz , savjetovanje i pomaganje, psihosocijalnu podrsku.

Struktura $ti¢enika je heteregona, u domu su smjesteni pacijenti koji se ne bi
smjeli mijesati, i trebali bi stanovati u odvojenim ustanovama, no centar za socijalnu
skrb i osobe s poremecajima u ponasanju, dusevne bolesnike, starije i nemoéne

smjesta u ustanovu.

Dom redovito svake godine kupuje novi namjestaj, i obnavlja dom po
segmentima. Trenutno su u renovaciji prozora i vrata, a namjeravaju i kupovati nove

klupe za dvoridni dio. NajéeS¢e dom nabavlja namjestaj preko javnog natjecaja,
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ukoliko nije posrijedi donacija od hotela ili bolnica u inozemstvu koje prilikom

renovacije se doniraju stari namjestaj ustanovama kojima je to potrebno, pa se tako u

domu moze zateci puno takvog namjestaja.

Tablica 2. Cjenik doma za starije Novigrad

l. - INSTITUCIONALNI TRETMAN

a. SMJESTAJ

JEDNOKREVETNA SOBA — pokretni 1.991,00 kn
DVOKREVETNA SOBA  — pokretni 1.806,00 kn
TROKREVETNA SOBA - pokretni 1.676,00 kn
DOPLATCI MJESECNO

dodatak za funkcionalno potpuno ovisnog korisnika 458,00 kn
dodatak za funkcionalno dijelom ovisnog korisnika 301,00 kn
dodatak za psihic¢ki oboljelog korisnika 629,00 kn
dodatak za njegu korisnika oboljelog od AD i drugih demencija 629,00 kn
dodatak za dijetalnu prehranu po obroku (voc¢e,mlijeko,jogurt) 7,00 kn
dodatak za dijetnu prehranu — mlijeko 2 dcl 1,00 kn
dodatak za dijetnu prehranu — jogurt 2,00 kn
serviranje hrane u sobu 4,00 kn
doplatak za aparat za kisik, ventilatore i sl. 100,00 kn
doplatak za upotrebu frizidera u sobi 20,00 kn
doplatak za prijevoz po km/ spec. pregledi 2,00 kn
naknada za potvrdu o smjestaju 50,00 kn

Izvor. http://www.dzsino-novigrad.hr/

Na slijedec¢im fotografijama prikazana je soba u stambenom dijelu. MoZe se
zakljuciti da veliCina sobe ne zadovoljava potrebe starije osobe, i da je to jako uzak
prostor s puno namjestaja, stoga je i kretanje tom sobom problemati¢no. Krevet nije
medicinski, nego je krevet s drvenim okvirom, Cija konstrukcija i dimenzije ne
odgovaraju korisnicima. No¢ni ormari¢ nalazi se pored kreveta, i nije funkcionalan
(nije pomi¢an i nema dodatne funkcije, kao Sto je plo€a za prinos hrane). Stolice koje
se nalaze u sobi nisu podobne za starije osobe. Stol je takoder malih dimenzija za

dvije osobe i nije na njemu moguce obavljati dvije radnje odjednom ako korisnici
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imaju potrebu za tim. Sukladno visini stolica, stol ne odgovara po dimenzijama (nizak

je). Prozor koji se nalazi u sobi velikih je dimenzija i pruza dovoljno svjetlosti prostoru.
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Slika 12. Prikaz dvokrevetne sobe Novigrad
Foto: Karla Harazim, 2016.

Soba nije predvidena niti opremlijena za osobe u invalidskim kolicima, jer
njihov Zivot ne bi bio mogu¢ u ovako organiziranom prostoru (slika 12). Ormari koji se
nalaze na samom ulazu u sobu su visoki i beskorisni starijoj osobi s oteZanim
pokretima tijela. Zbog ograniCenih kretnji i problema s dohvacanjem visokih polica,
iskoristivi su samo donji dijelovi ormara. Kod projektiranja ormara za starije osobe,
potrebno je voditi raCuna o njihovim fizickim moguénostima, i u skladu s tim izraditi

ormar u koji mogu s lakocom pohraniti svoje stvari.

Takoder u prostorima za druZenje nalaze se stolice koje nisu ergonomski
podobne za S&ticenike (slika 14). Naj¢eS¢e su to uobiCajene stolice koje se

upotrebljavaju u ku¢anstvu, a nisu namjenski izradene za starije i nemocne ljude.
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Slika 13. Prikaz dvokrevetne sobe u domu Novigrad
Foto: Karla Harazim, 2016.

Slika 14. Prikaz sobe za druzenje u domu Novigrad
Foto: Karla Harazim, 2016.

Namjestaj u sobama je dotrajao i nije u skladu s potrebama bolesnika. lako su
zadovoljeni minimalni uvjeti koji su potrebni pacijentima, uo€eni su nedostaci. Kreveti
nisu medicinski, stoga nisu moguce odredene regulacije i podeSavanja dijelova
krevetnog sustava koje su potrebne pacijentima. Prostor u sobama je ograni¢en za
kretnju te ne omogucéuje dovoljno mjesta za primanje viSe posjetitelja (slika 13).

Pored kreveta se nalaze ormarici koji su pogodni za pohranu stvari, ali nisu pokretni.
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Uvidom u sobe ovog doma zapaZzeni su veliki nedostaci prilikom njegovog
uredivanja te mu je potrebna renovacija, kako bi zadovoljio neke od uvjeta koje
ovakve ustanove moraju zadovoljavati. U razgovoru s ravnateljicom doSli smo do
zakljuCka da su nedovoljna sredstva svake godine izdvojena za ustanove ovakvog
tipa i da je teSko raspolagati malom koli¢inom novca, te pritom zadovoljiti potrebe

bolesnika koji se nalaze u domu.

4.3.4 Dom za starije i nemocéne osobe Atillo Gamboc, Umag

Slika 15. Dom za starijé i nemoc¢ne Atilo Gamboc
Foto: Karla Harazim, 2016

Gradevina doma Atillo Gamboc sastavljena je od tri krila, a svako od njih ima
prizemlje, prvi i drugi kat (slika 15). Na raspolaganju su jednokrevetne, dvokrevetne i
trokrevetne sobe i apartmani odgovaraju¢e opremljeni prema funkcionalnim
ergonomskim parametrima. Okolne, vanjske povrSine ukusno su hortikulturalno
uredene s natkrivenom terasom. Ukupni kapacitet doma je 128 S&ticenika — za
stacionar je predvideno 54 osobe, u stambenom dijelu mogu boraviti 44 Sticenika, a

usluge dnevnog centra moze koristiti 30 osoba.

Dom je ureden prema direktivama HACCP sustava''. Kontrolne mijere

usmjerene su na one radnje i postupke koji su kljuéni za osiguranje zdravstvene

" HACCP sustav (Hazard Analysis and Critical Control Point, u prijevodu analiza opasnosti i
kontrola kriticnih toc¢aka) je preventivni sustav koji identificira moguce opasnosti (bioloske, kemijske,

Karla Harazim Utjecaj stavova korisnika na prevenciju zdravlja u starackim domovima, diplomski rad
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ispravnosti proizvoda. Bitni dio sustava su popravne radnje (korektivhe mjere) koje se
primjenjuju pri svakom prekoracenju kriticnih granica na to¢no definiran nacin, te

verifikacija sustava i vodenje dokumentacije.

Grad Umag je samostalno, novcem gradana Grada Umaga izgradio Dom za
starije i nemoc¢ne osobe Atilio Gamboc Umag koji nije ,u mrezi ustanova socijalne
skrbi“ te se ne sufinancira ni sredstvima nadleznog ministarstva niti sredstvima
Zupanije. Cijene usluga u Domu definirane su Odlukom o cijenama usluga, koju na
nacin propisan aktima Doma i Grada Umaga donose tijela doma, a na cijenu usluga
Doma utjeCu isklju€ivo ukupni troSkovi rada i povrata ulaganja u izgradnju i

opremanje Doma (***, 2004.).

TroSkove usluga Doma snosi &ticenik usluga samostalno ili uz sufinanciranje
od strane uzdrzavatelja (Clan obitelji Sti¢enika, skrbnik, uzdrZzavatelj temeljem

Ugovora o dozivotnom uzdrzavanju i dr.), odnosno Grada Umaga.
Dom se sastoji od jednokrevetnih i dvokrevetnih soba te apartmana.
JEDNOKREVETNA SOBA | DVOKREVETNA SOBA

Jednokrevetne sobe u potpunosti su prilagodene osobama starije Zivotne dobi
koje imaju potrebu za vlastitom intimom (slika 16). PovrSina od 16 m2 omogucava
komfor, udobnost te ugodnu i opustajuéu atmosferu. Uz funkcionalni i ergonomski
namjestaj, svakom je Sticeniku na raspolaganju LCD TV prijamnik, telefon i priklju¢ak
za internet. Prostrana, kvalitetho opremljena kupaonica nalazi se u svakoj

jednokrevetnoj sobi.

fizicke) koje mogu utjecati na zdravstvenu ispravnost hrane i utvrduje mjere za kontrolu opasnosti s
ciliem osiguranja zdravstveno ispravne hrane.

Karla Harazim Utjecaj stavova korisnika na prevenciju zdravlja u starackim domovima, diplomski rad
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Slika 16. Jednokrevetna soba dom Atillo Gamboc
izvor. http://www.dom-umag.hr/

Kreveti koji se nalaze u sobama pruzaju mogucnosti elektricnog podeSavanja
nagiba naslona, izradeni su od drva i zadovoljavaju¢ih su dimenzija. Krevet je
djelomi¢no pokretan, Sto znaci da s jedne strane ima kotaCe kako bi ga se moglo
pomicati u sobi s lako¢om. Noéni ormari¢ se nalazi pored kreveta i na kotaCima je,
Sto je daje mogucnost Sticeniku da ga pomice po Zelji. U svakoj sobi se nalazi stoli¢

za prinos hrane, ako pacijent Zeli jesti iz kreveta.

Karla Harazim Utjecaj stavova korisnika na prevenciju zdravlja u starackim domovima, diplomski rad
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P
Slika 17. Dvokrevetna soba dom Atillo Gamboc
http://lwww.dom-umag.hr

Dvokrevetne sobe zauzimaju povrinu od 14,9 m? koja korisnicima pruza

ugodan zajednicki boravak (slika 17).

Uz dva kreveta, u sobi se nalaze no¢ni ormarici, stol sa stolicama, fotelje,
ormari te vjeSalica, ogledalo i zavjese. Opremlijene su LCD TV prijemnikom,

telefonom i prikljuCkom za internet. Kupaonica je funkcionalna i prostrana.

Slika i8. Apartman u domu Atillo Gamboc
http://iwww.dom-umag.hr/

Karla Harazim Utjecaj stavova korisnika na prevenciju zdravlja u starackim domovima, diplomski rad
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APARTMAN

Apartman se sastoji od dnevne sobe s kuhinjom, spavace sobe, kupaonice i
balkona ukupne povrsine 30 m? (slika 18). Svojom prostrano$éu &ini boravak u domu
savr§enim, nesputanim i pruza ugodu vlastitog doma. LCD TV prijamnik, telefon i
prikljuCak za internet njegov su sastavni dio. SavrSen za boravak u dvoje, luksuzan

za zivot samca.

Nakon kratkog osvrta na stacionar, moze se zakljuciti da su zadovoljeni uvijeti
koje dom mora zadovoljavati, pritom mislimo na higijenu, struno osoblje,
opremljenost namjestajem prilagodenim potrebama Sticenika. Dom je opremljen
najnovijom opremom dostupnom na trZistu, a koja zadovoljava sve potrebe
pacijenata. Prostor je racionalno iskoristen i ostavljeno je dovoljno prostora za kretnju
zaposlenika, pacijenata i posjetitelja, te se vodilo rauna o potrebama $§ti¢enika, i u

skladu s tim je opremljen.

Karla Harazim Utjecaj stavova korisnika na prevenciju zdravlja u starackim domovima, diplomski rad
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4.4. Pregled i opis namjestaja u domovima

Tablica 3. Prikaz stolica koje se nalaze u domovima

Stolica Slika

Opis

Primjer
1.

Na slici je prikazana stolica, koju je
izradila tvrtka ,TON“ iz Ceske. Stolica se
nalazi u blagovaonici doma Vychodilova.
Konstrukcija stolice, ne zadovoljava
potrebe starije osobe, s aspekta visine
sjedalo (nema moguc¢nost prilagodbe),
mobilnost stolice (nema moguénost
jednostavnog premjestanja), naslon (nije

udoban i ergonomski pravilno oblikovan ).

Primjer
2.

Prikaz stolice tvrtke TON, koja je izradena
od drvenog otpreska (sjedalo i naslon).
OjastuCenje na sjedalu i naslonu ¢ini je
udobnom , ali s druge strane njezina
konstrukcija je izrazito masivna, i ne
uklapa se u prostore doma za starije i
nemocne. Stolica je teSka i starija osoba
ne moze manipulirati s njom. Rukonasloni
mogu biti od pomodi prilikom sjedenja i
ustajanja, ali za starije bi trebali biti

prilagodljivi po visini.

Primjer
3.

Stolica se nalazi u Novigradu. Namjena
ove stolice nije za uporabu u domu, jer
njene dimenzije i konstrukcija ne
odgovaraju starijim osobama. Na sjedalu i
naslonu nalazi se plasti¢na ,mreza“ koja
nije prakticna za nekog tko ima problema

s ustajanjem s stolice ili sjedanjem na nju.

Karla Harazim Utjecaj stavova korisnika na prevenciju zdravlja u starackim domovima, diplomski rad
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Primjer
3.

Stolica se nalazi u prostorima za druzenje
doma  Vychodilova djelomiéno je
zadovoljila zahtjeve koji su postavljeni.
Rukonasloni postoje, sjedalo i naslon
izradeni su od umjetne koze, i ukoliko se
zaprljaju lako ih je Cistiti. Na naslonu se
nalazi otvor koji sluzi da se njome lakse
manipulira, ali masa stolice to ne
zadovoljava, pogotovo starijim osobama
koje nemaju dovoljno snage da tako

tezak predmet dizu.

Primjer
4,

Primjer stolice u domu Novigrad koji nije
nikako pogodan za ustanove takvog tipa.
Stolica na slici je dotrajala, ali njena
konstrukcija i dimenzije nisu
zadovoljavaju¢e. Rukonasloni i naslon
izradeni su od tvrde plastike, Sto je
izrazito neudobno u kombinaciji s drvenim
sjedalom. Takoder samo sjedalo je

veoma usko i malih dimenzija.

Primjer
5.

Stolica koja se nalazi u domu Podrepova
izvrstan je primjer stolice koja je
funkcionalno i  ergonomski  dobro
oblikovana za starije i nemoéne. Noge,
rukonasloni i okvir za sjedalo izradeni su
od drva. Sjedalo i naslon dobrih su
dimenzija i presvu€eni su perivim
presvlakama, koje dobro odrzavaju
higilenu same stolice. Na naslonu se
nalazi ru¢ka od metala za manipulaciju
stolicom. Masa stolice je mala i moguée

ju je s lako¢om privudi ili premjestiti.

Karla Harazim
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Primjer
6.

Stolica se nalazi u domu Atillo Gamboc,
konstrukcija i dimenzije stolice su
uskladeni i €ine ju pogodnom za starije.
lako masa stolice je velika i relativno
teSka, ali njene druge komponente ju &ine
udobnom i funkcionalnom za stariju
osobu. Uz stolicu nalazi se odmoridte za
noge, koje se moze lako privuéi i biti

korisno za sti¢enika.

Primjer
7.

Primjer stolice u domu Atillo Gamboc
prikazuje nam moderan dizajn, ali
nazalost ne i funkcionalan za dom.
Stolica je izradena od plastike i metala,
§to ju Cini laganom i lako prenosivom.
Oblikom i konstrukcijom nije prilagodena
osobama koje imaju poteSkota s
sjedenjem, i kojima je potreban udobno

sjedalo i naslon.

Primjer 8.

1z slike je vidljivo da stolica u domu Atillo
Gamboc ima dobre dimenzije, velika je i
izradena od materijala koji nisu teski, a
opet s druge strane udobni. Ojastuceni
dio sjedalo je udobno, ali ne periv i samim
time higijenski nepodoban. Rukonasloni
su presvuceni u plastiku, ali se nalaze na
odredenoj visini koja nije svima podobna,
8to znadi da ljudima niskog rasta je teSko
koristiti ih. Rukonasloni trebaju biti
pomicni, kako bi svima bili od pomoc¢i i

koristi.

Karla Harazim
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Tablica 4. Prikaz polunaslonja¢a koji se nalaze u domovima
Polunaslo Slika

njaci

Opis

Primjer 1.

U domu Podrepova nalazi se
polunaslonjag. Neki dijelovi
polunaslonjaca su izradeni od drva, i
presvuceni ojastuéenim presvliakama
koje se mogu po potrebi ¢is¢enja
skinuti. Kotaci se nalaze na sve Cetiri
noge, Sto omogucéava laganu kretnju
ljudi dok sjede ili dok je potrebno
premjestanje polunaslonja¢a. Moguéa
je promjena nagiba naslona kako bi
korisnik mogao namjestiti
odgovarajuc¢i kut sjedenja. Ispod
sjedala nalazi se dodatak za
oslanjanje nogu, koji takoder se po

potrebi moze Koristiti.

Primjer 2.

Slika prikazuje polunaslonja¢ tvrtke
TON, u domu Podrepova izraden od
drva s ojastuCenim dijelovima.
Pomi¢ni dio ovog naslonjaca je
naslon koji ima moguénost reguliranja
nagiba pomocéu drvenih loptica na
rukonaslonima. Ostali dijelovi nisu
pomiéni i ne sadrzi nikakve dodatke.
Presvlake ojastu¢enog dijela se po

potrebi mogu skinuti i zamijeniti.
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Primjer
3.

Polunaslonja¢ se nalazi u stambenom
dijelu doma Vychodilova. Konstrukcija
je drvena, s ojastu¢enim dijelovima.
Materijal s kojim je ojastucen
polunaslonja¢ nije pogodan za
domove za starije i nemoc¢ne, jer nije
lako periv i ne moguée odrzavati
higijenu. Rukonasloni su pomicni s
naslonom, kojem mozZete regulirati
nagib. Kotaci se nalaze na sve Cetiri

noge, i osiguravaju mobilnost.

Primjer
4,

Polunaslonjaci koji se nalaze u domu
Atillo Gamboc izradeni su takoder od
drvene konstrukcije i ojastu€enog
dijela, koji je umjetha koZa.
Dimenzijama i ergonomski odgovara
potrebama starijih osoba. Nema
mogucnost  nagiba naslona, a
ojastueni dio je izrazito udoban i
higijenski prihvatljiv, mogu¢e ga je

lako ogistiti.

Karla Harazim
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Tablica 5. Prikaz noc¢nih ormari¢a koji se nalaze u domovima

Noéni

ormaricé

Slika

Opis

Primjer 1.

Na slici se nalazi noéni ormari¢ s
stolicem za prinos hrane u domu
Vychodilova. Stoli¢ za prinos hrane je
napravljen kao dio ormari¢a i dobro je
dimenzijama i funkcionalno uklopljen.
Ormari¢ ima dovoljno prostora za
pohranu osobnih stvari korisnika

KotaCi omogucavaju njegovo lakSe

premjestanje po potrebi.

Primjer 2.

Noc¢ni ormari¢ nalazi se u Podrepovo;.
Dimenzije nisu odgovarajuce, jer u
kombinaciji s krevetom, teSko su
dostupni odredeni pretinci na njemu.
Nalazi se na kotadicima Sto je
prednost prilikom mobilizacije. Sadrzi
dovoljno odjeljaka u koje je moguce

pohraniti osobne stvari.

Karla Harazim
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Primjer 3.

U Atillo Gamboc-u nalaze se
no¢ni ormari¢i koji su prikazani
na slici.  Konstrukcijski i
oblikovno je sli¢an prethodnom
na slici. Sadrzi kotaCice,
kombinaciju otvorenih i

zatvorenih dijelova.

Primjer 4.

U Novigradu, nalaze se veé
dotrajali i nefunkcionalni noéni
ormarici. Dimenzije nisu
prilagodene  starijim  osoba,
konstrukcija je drvena. Na

nozistu nema kotaci¢a.

Karla Harazim
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Tablica 6. Prikaz kreveta u domovima

Krevet

Primjer 1.

Opis:

Na slici je prikazan bolni¢ki krevet u domu Vychodilova Krevet je ergonomski i
funkcionalno prilagoden pacijentima (starijim osobama). Moguénost prilagodbe visine,
nagiba bedrenog dijela, lednog dijela, i pomoéne ograde sa svake strane Cine idealan
lezaja za ustanove takvog tipa. Krevet takoder ima pomocni dio koji pomoze prilikom
ustajanja i lijeganja korisnika. Mogucée ga je premjesdtati zbog kotaci¢a na kojima se

nalazi.

Karla Harazim
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Krevet

Primjer 2.

Opis:

Slika prikazuje bolni¢ki krevet u domu Podperova. Konstrukcija kreveta je izradena od drva i
metala. Krevet ima funkciju reguliranja visine, i po potrebi podizanje pomoénih ograda sa svake
strane. Nedostatak je Sto je jedina funkcija lezaja da se regulira nagib lednog dijela, a ne i

bedrenog. U sklopu krevet nalazi se prihvatnik koji pomaZze prilikom ustajanja i lijeganja.

Karla Harazim
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Krevet
Primjer
3.
"““-’ff‘ft;;gg:st
. t:‘

Opis: U domu Novigrad nalaze se kreveti koji su prikazani na slici. Vidljivo je da kreveti nisu bolnicki i
nemaju nikakve dodatne funkcije koje bi ucinile lezanje na njima ugodnim. Izradene su od plo¢a
iverice i masivhog drva. Madraci su neodgovarajuci i dotrajali, za starije osobe izrazito
nepogodni.
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Krevet

Primjer

4.

Opis: U domu Atillo Gamboc nalaze se bolni¢ki kreveti, drvene konstrukcije u kombinaciji s metalnim
nozistem, na kojem su kotaci. Krevet ima mogucnost regulacije lednog dijela, pomocu daljinskog
upravlja¢a. Madrac na krevetu je kvalitetan s plasti€nom presvlakom koju je moguce po potrebi
skinuti i oprati. Dimenzije kreveta su zadovoljavaju¢e, s obzirom na to da nema moguénost
prilagodbe visine $to mu je nedostatak.

Karla Harazim
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5. ZAKLJUCAK

Namjestaj kojim su opremljene ustanove u obje Republike u vecini sluajeva
ne zadovoljava potrebe starijih osoba. Dimenzije, ergonomska i funkcionalna svojstva
nisu odgovarajuca. Starije osobe u svojem okruzenju trebaju imati namjestaj koji ¢e
im olak$ati dnevne potrebe u danu, a ne otezati ili onemoguciti obavljanje dnevnih
aktivnosti. Domovi u Ceskoj opremljeni su odgovarajuéim medicinskim pomagalima, i
a posebna pozornost u svakom domu je stavljena na medicinske krevete, koji se
nalaze u svakoj ustanovi. Ustanove takvog tipa u Republici Hrvatskoj medusobno
variraju u opremljenosti namjeStajem, odredene su opremljene izuzetno
funkcionalnim namjestajem, dok s druge strane postoje ustanove koje nemaju

dovoljno sredstva za takav namjesta;.

Prilikom posjeta domovima u Hrvatskoj i Ceskoj uodene su mnoge razlike.
Obje drzave u svojim domovima imaju pozitivne i negativhe stvari na kojima je
potrebno raditi i usavrsiti ih. Razgovor s djelatnicima i Sti¢enicima (korisnicima,
starijim osobama) dao je uvid u sliku opéeg zadovoljstva ljudi koji su sastavni dio
takvih ustanova. Istaknuti su problemi s kojima se susrecu svi korisnici, kako Sticenici
i bolesnici, tako i djelatnici, koje Eesto prilikom projektiranja takvih ustanova nitko ne
kontaktira, niti pita za misljenje kako bi se dobile informacije $to je bitno krajnjem

korisniku kreveta, stolice i slicno. Na to ubuduce treba obratiti posebnu paznju.

Moglo bi se zakljuCiti da ovakvih razliitosti u opremljenosti dolazi jer ne
postoje uredene norme koje to€no propisuju kakav namjestaj bi se trebao nalaziti u
domovima za starije i nemoc¢ne. Potrebno je definirati osnovna nacela koja je
potrebno postovati prilikom opremanja domova za starije i nemocne, kako bi sve
ustanove pruzale odgovarajucu njegu starijim osobama. Priru€nici za opremanje
domova ne postoje u Hrvatskoj i Ceskoj, a postojanjem jednog takvog materijala svi
buduci projektanti mogli bi imati koristi prilikom projektiranja domova za starije i
nemocne. Priru¢nik bi mogao definirati osnovne norme i pravila, koje su odobrene od
strane stru€njaka, a to su medicinsko osoblje, arhitekti, drvni tehnolozi i ostale struke
koje imaju doticaj i znanje u odredenom podrucju, koje je potrebno da krajnji ishod

takve ustanove bude zadovoljavajuci za starije osobe.

Karla Harazim Utjecaj stavova korisnika na prevenciju zdravlja u starackim domovima, diplomski rad
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