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SAZETAK

Evidentan pad nataliteta populacije koji prati starenje sa produzenjem zivotnog vijeka zahtjeva
veca ulaganja u zdravstvenu njegu starijih osoba. Neophodno je raspoznati stanja koja prirodno
nosi starije doba, ocekivati sporiji oporavak u odnosu na mlade, ali ne iskljuciti poptun opravak u
tretmanu.

U praksi Cesto srecemo ravnodusnost i zapostavljanje starijeg pacijenta od strane medicinskog
osoblja, pretpostavka je da se to opravdava nedovoljno motivisanim pacijentom.

Pretrazivanjem baza podataka PubMed, PubMed Central, Google Scholar i Hinari analizirali smo
koliko je ova tema prisutna u razl¢itima nivioma zdravstvene zastite i prepoznavanje znacaja
prilagodene brige za starije pacijente u svetu.

Rezultati mnogih studija ukazuju da dolazi do zapostavljanja starijih pacijenata Sto rezultira loSim
ishodom njege.

Neophodna je dodatna edukacija osoblja koje radi sa starijim pacijentima da bi se doprinjeloeti
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poboljSanju stavova i krajnjem poboljanju tretmana tih pacijenta.

Negativni stavovi prema starijim pacijentima doprinose poslovnom nezadovoljstvu

; medicinskog osoblja.
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gerijatrija, sestrinstvo, etika.

uvobD

Evidentan pad nataliteta populacije koji prati starenje
sa produzenjem Zivotnog vijeka zahtjeva veca ulaganja
u zdravstvenu njegu starijih osoba. Neophodno je ras-
poznati stanja koja prirodno nosi starije doba, o¢ekivati
sporiji oporavak u odnosu na mlade, ali ne iskljuciti pop-
tun opravak u tretmanu.

U praksi ¢esto sre¢emo ravnodusnost i zapostavljanje
starijeg pacijenta od strane medicinskog osoblja, pret-
postavka je da se to opravdava nedovoljno motivisanim
pacijentom. Problem je formiranje stereotipa starih, sto
podrazumjeva da stariji pacijent ima drugacije potrebe,
da ¢e odbijati saradnju, da nece razumjeti $ta se od njega
trazi i nece saradivati. Ovaj problem pogada institucije
na svim nivoima zdravstvene zastite jer su stariji pacijenti
vedina od ukupnog broja pacijenata. U tretmanu starijih
pacijenata treba pristupiti sveobuhvatno. Pogresan smjer
tretmana starijeg pacijenta uzrokvan je predrasudama,
zapostavljanjem potreba, stereotipiziranjem, stavom da
ovi pacijenti naglaseno privlace paznju na svoje proble-
me i uveli¢avaju ih. Neprepoznavanje stvarnog problema
dovodi do trajnog ostecenja zdravlja starijih osoba koji ¢e
biti zavisni od tude njege i pomodi.

cIy

Uvid koliko je ova tema prisutna u razl¢itima nivioma
zdravstvene zastite i prepoznavanje znacaja prilagodene
brige za starije pacijente u svetu.

METODE

Pretrazivanjem baza podataka PubMed, PubMed Cen-
tral, Google Scholar i Hinari dobili smo veliki broj ¢lanaka
koji odgovaraju na koristene klju¢ne rijeci kao $to su: aged
care, ageism, stigma, stereotyping, negligance, prejudice,
older patient, indiference to recovery, nursing attitudes.
Da bi suzili izbor zahtjevali smo ¢lanke koji su dostupni u
punom tekstu na engleskom jeziku. Bez uvodenja vremen-
skog ogranicenja nailazimo na ¢lanake od 1993.godine
(Brooks) koji prevazilazi vremenski period od 20 godina sto
nam govori od kada je prepoznat ovaj problem u nau¢nom
istrazivanju. Vremenskim ograni¢enjem na period od 10
godina unazad pretrazujemo specifi¢ne ¢lanke koji ¢e nam
pojasniti znacaj problema i moguca resenja.

REZULATATI
U ovaj pregled literature ukljucili smo 17 ¢lanaka, ne-
zavisno od vrste istrazivanja i nivoa dokaza. Pet ¢lanaka
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Tabela 1. Analizirani €lanci po tipu rada

Qualitative Research po
redosledu citiranja

Quantitative Research po
redosledu citiranja

Literature Review po redosledu
citiranja

2,5912,17

1,3,4,7,811,13,16

6,10, 14,15

su kvalitativna istrazivanja, kvanitativna osam i Cetiri pre-
gleda literature.

DISKUSIJA

Neophodno je izgraditi pozitavn stav prema starijem
pacijentu, stav koji je osloboden predsrasuda i sa pozi-
tivnim stereotipima koji promovisu oporavak od nespo-
sobnosti, nezavisnost i unapredenje zdravog ponasanja
(Levy et al, 2012).

Porast broja starih. Svjedoci smo povecanog broja
starijih osoba od 65 godina Zivota i takav trend ocekuje-
mo i u narednih 30 godina. Krajem 2011. godine svjet-
ska populacija iznosila je oko 7 miliona. Prema procjeni
SZ0 iz 2009.godine, na osnovu izvjestaja iz 193 zemlje
¢lanice, 11% ove populacije je starije od 60 godina (Hu-
ang et al, 2011). Poslednjih godina znacajno su povecana
istrazivanja o starenju populacije (Btachnio and Buliriski,
2013).

Godine 1995. vise od 60% starijih osoba Zive u raz-
vijenim zemljama i ovakva distribucija dosegnuce porast
do 70% do 2025. godine (WHO, 2000) sa 81% prira-
sta iz zemalja u razvoju koji se odrazava na demografske
promjene (Liu et al, 2012).

Stariji pacijenti sa akutnim oboljenjima esce razvija-
ju komorbiditete, te dozivaljvaju pad funckionalnih spo-
sobnosti i ograni¢enja funkcionisanja. Njihove potrebe
su kompleksne i zahtjevaju strucan pristup. Ukoliko se
ne obezbjedi kvalitetna sestrinska njega vece su Sanse da
¢e takav pacijent biti otpusten iz bolnice sa ve¢im zdra-
vstvenim problemima i ve¢om $ansom za ponovnim ja-
vljanjem (Milton-Wildey and O’Brien).

Evropska populacija starija od 80 godina zivota 2050.
godine ¢e porasti sa 18 miliona (koliko je bilo 2014.go-
dine) na 50 miliona. Sa pretpostavkom da vecina stari-
jih od 80 godina zive sami, oekuje se povecana potreba
za tudom njegom i pomoéi (Rusac and Cizmin,2011).
S druge strane, u SAD je ustanovljeno da se mijenjaju
opste karakteristike starijih koji su sada zdraviji, eduko-
vaniji, zahtjevniji, energic¢niji, agresivniji, nezavisniji, or-
ganizovaniji i viSe sebi okrenuti. Od takvih pacijenta ne
ocekujemo da ¢e biti inferiorni u odnosu na svoje zdravlje
i da ocekuju fer tretman (Skirbekk and Nortvedt, 2011).

Istrazivanja su radena i u Australiji, gdje se ocekuje
brz porast na oko 4.2 miliona u 2021.godini i 6.8 miliona
u 2051.godini sto ¢e u velikoj mjeri povecati pritisak na
drustvo i na zdravstveni sistem. Prikazano je da je veéina

pacijenta starija od 65 godina Zivota, a da stariji od 75
godina koriste najveci broj bolnickih dana, zato je neo-
phodno pripremiti sestrinsku profesiju za brigu o stari-
jem pacijentu u svim uslovima (Moyle, 2003).

Sa porastom seniora u populaciji i paralelnim napret-
kom medicine prolongirana je ocekivana duzina Zivota
kod dosta medicinskih stanja (Blachnio and Buliriski,
2013).

Zdravstveni profesionalci. Potrebno je prilagoditi
okruzZenje u zdravstvenim ustanovama trenutnim potre-
bama za zbrinjavanje starijeg pacijenta $to ukljucuje i do-
datno obuceno osoblje (Huang et al, 2011).

S obzirom na porast potrebe za gerontoloskim medi-
cinskim sestrama bitno je shvatiti stavove studenata zdr-
vstvene njege prema starim osobama. Ova studija se bavi
identifikovanjem dozivljaja medicinskih sestara o starim
osobama i tim kako se odlucuju na takav poziv. Koristen
je upitnik usmjeren na negativan stav prema starim i se-
strinsku praksu.

Uzorak studenata koji su diplomirali na sestrinskom
fakultetu u Brisbane-u, Australija. Rezultati su pomogli
da se prikaze znacaj problema u razvoju i izveden zaklju-
¢ak da je neophodno mijenjati drustvene stavove prema
starijim osobama kako bi privukli profesionalce i zain-
teresovali ih za rad sa starijim pacijentima, takode od
zdravstvenih profesionalaca o¢ekuju pomo¢ u razbijanju
mitova o starim osobama. Imperativ je donositi promje-
ne i u kurikulumima u vezi pristupa starijem pacijentu
(Moyle, 2003).

Stavovi medicinskih sestara prema starijim paci-
jentima ve¢ duze vrijeme su znacajno polje istrazivaca.
Zabiljezen je pad u pozitivnim stavovima kada se pore-
de medicinske sestre koje su u praksi za razliku od onih
na studijama. Bitan uticaj na stavove medicinskih sestra
imaju mentori i uzori u praksi (Liu et al, 2012).

Stres i veliko radno opterecenje, te nedostatak fina-
sijske potpore su neki od razloga za izbjegavanje spe-
cijalizacija i ljekara i medicinskih sestara u bransama
gerijatrijske medicine (Blachnio and Bulinski, 2013).
Kvalitativna studija Nursing care of older patients in
hospital: implications for clinical leadership prikazala je
da su ucesnici informisani i edukovani za rad sa starijim
osobama i razumiju potrebe za kvalitetnom njegom, ali
osje¢aju potrebu za limitiranjem iste zbog velikog opte-
reéenja bolnickih jedinica (Milton-Wildey and O’Brien).

Losa briga za starijeg pacijenta ukljucuje Ceste pogresne
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dijagnoze, ignorisanje bitnih simptoma i barijere u ko-
munikaciji. Ovakva situcaija podsje¢a na kruzni ciklus
olajanja i rezignacije (Blachnio and Bulinski, 2013).

Jedan kvanitativni ¢lanak ogranicio je gerontolosku
njegu samo na Multi-purpose health service - MPHS i
prikazuje stavove istih u ruralnom podru¢ju u Sjevernom
Queensland-u, Australjia. Kako bi u ovom podrugju od-
govorili na potrebe sve starije populacije, manje ruralne
bolnice su pretvorene u MPHS centre. Ovakva promje-
na iziskivala je od medicinskih sestara prosirenu ulogu i
dodatno znanje. Medicinske sestre zaposlene u ovakvim
centrima pozvane su da ucestvuju u ovoj studiji. Rezultati
su pokazali nedostatak bazi¢nog znanja u vezi sa normal-
nim promjenama koje nosi starenje, znacajne praznine u
znanju koje zahtjevaju dodatnu edukaciju i obuke iz geri-
jatrijskog sestrinstva. Glavni rezltat je pozitivan stav pre-
ma starijem pacijentu unato¢ nedostatku znanja (Mellor
2007).

Kvanitativno istrazivanje u Republici Irskoj poredi
zdravstvene ustanove za akutno zbrinjavenje i dugoro¢-
no, poredi stavove osoblja, medicisnkog i nemedicinskog
prema starijim pacijentima. Cilj je prepoznati razlike
stavova u drugacijem okruzenju. Medicinske sestre i ne-
medicinsko osoblje imali su sli¢ne pozitivne stavove, ali
znacajno razlidite negativne, jer je losije stavove imalo
nemedicinsko osoblje. Kona¢no, godine starosti i isku-
stva bili su presudni za pozitivne stavove, bez obzira na
nivo edukacije, dok je taj nivo bio presudan za negativne
stavove (Gallagher, 2006).

Problemi i prepreke u tretmanu starijeg pacijenta.
Za adekvatne intervencije, potrebno je razumjeti kvali-
tet Zivota starije osobe, prvi korak je poznavanje procesa
starenja. Testirana je hipoteza o promjeni li¢nosti kroz
razli¢ite razvojne faze $to nije pokazalo ocekivano pogor-
$anje i smanjenje u socijalnim sposobnostima medu sta-
rijim i mladim odraslim osobama. Naprotiv, doglo je do
izrazaja bolja adaptivna sposobnost starijih. Re-edukacija
i promjene u znanju medu zdravstvenim profesionalci-
ma smanjic¢e zdravstvene troskove prikladnim pristupom
i tretmanom starijih pacijenata (Blachnio and Bulinski,
2013).

Pregledanjem ¢lanaka, ukljucili smo i jedan iz naseg
regiona, Hrvatske, koji navodi da problem zapostavljanja
i zlostavljanja starijih nije jo$ uvijek tema koja se istra-
zuje u ovoj zemlji i da je neophodno prikupljati podatke
vezane za ovu temu. Nenamjerno zapostavljanje je pro-
masaj onog koji brine za pacijenta, a koji nema direktnu
namjeru da naskodi, a namjerno zapostavljanje je kada se
svjesno ignorise potreba, §to rezultuje psihi¢kom ili fizi¢-
kom $tetom po pacijenta (Rusac and Cizmin, 2011).

Termin na koji esto nailazimo u literaturi je ageism,
koji definidemo kao moderni drustveni vid diskriminaci-

je 1 negativnog uticaja na kvalitet Zivota od strane zdra-
vstvenog zbrinjavanja (Simkins, 2007). Ovaj termin je
proces sistemati¢nog stereotipiziranja starijih ljudi (Mo-
yle, 2003). Ageism je predrasuda, stereotip i diskrimina-
cija prema ljudima koji pripadaju socijalnoj grupi starih,
predstavlja znacajan problem i direkto uti¢e ne smrtnost
starijih pacijenata (Simkin, 2007).

Dugo je bio stav da su stare osobe bolesne, depresivne,
neproduktivne, nefleksibilne, zavisne i neprijatne koji je
Robert Butler, tadasnji direktor National Institute on
Aging, nazvao ageism (Brooks, 1993).

Stariji pacijenti se Cesto dozivljavaju kao sestrinski te-
ret i smetnja u “bitnijem” poslu kao $to je briga za mlade
odrasle osobe (Liu et al, 2012).

Stigmatiziranje starijih koji borave u kolektivnom
smjesataju veliki problem i prepreka za te korisnike.
Sprovedeno je istrazivanje medu starijim osobama koje
su smjesteni u kolektivne ustanove. Ispitivani su korisni-
ci, njihove porodice i osoblje. Rezultati su pokazali da
je prisutan ageism, da se stigma veze za funkcionalna
oStecenja i da su uopste ovo stigmatizovana okruzenja
(Dobbs et al, 2008).

Danas veéina zdravstvenih ustanova iznevjeri starijeg
pacijenta. Stariji koje se primaju u akutnom zbrinjava-
nju Ce$¢e imaju hroni¢na oboljenja, uporedna stanja i
vece nivo zavisnosti od drugih (pogotovo pokretljivost)
od mladih pacijenata. Ovi pacijenti duze ostaju u bolnici,
imaju vece $anse za funkcionalnim zatajivanjem i zahtje-
vaju pojacanu sestrinsku njegu (Huang et al, 2011).

Delirijum, definisan kao prekid pazenje i kognicije,
pogada od 14% od 56% starijih hospitalizovanih pacije-
nata i najéesca je komlikacija hospitalzacije starijih paci-
jenata. Vjeruje se da delirijum moze biti prolongiranog
javljanja na 6 do 12 mjeseci nakon hospitalizacije, s tim
se povecavaju troskovi brige za pacijenta, koji ¢e zahti-
jevati rehabilitaciju, smjestaj u domove za njegu i kuéno
lijecenje (Inouye et al, 1999).

Kvanitativno istrzivanje Age-Related Differences in
Doctor-Patient Interaction and Patient Satisfaction iz-
nosi zanimljive podatke. Na prvom mjestu godine sta-
rosti su relevantne za zadovoljstvo pacijenta i interakciju
sa ljekarom. Drugo, nastavice se rast potrebe za komu-
nikacijom ljekara sa starijim pacijentom. Rezultati ove
studije navode da ljekari razli¢ito pristupaju pacijentu u
zavisnosti od godina starosti pacijenta, $to znaci da go-
dine starosti oblikuju interakciju i uti¢u na zadovoljstvo
pacijnta. Nasuprot ocekivanjima zadovoljstvo pacijenata
je bilo veée sa godinama starosti (Peck, 2011).

Clanak koji pokusava da uspostavi vezu izmedu stere-
otipa vezanog za godine Zivota i oporavka pacijenata bio
je u krugu naseg interesovanja. Postavljena je hipoteza
da starije osobe za koje se vezu pozitivni stereotipi ¢e se
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vjerovatnije bolje oporaviti nego one za koje se vezu ne-
gativni. Dokazana je prednost u procentima, 44% starijih
osoba za koji se vezu pozitivni stereotipi se bolje opora-
vljalo (Levy et al, 2012).

Kvalitativna studija koja je ukljucila filozofske i em-
pirijske analize u prioritiziranju njege istrazila je eticka
pitanja, ispituju¢i medicinske sestre i ljekare u razli¢itim
ustanovama zdravstvene zastite. Trazeni su odogovori na
ravnopravnost tretmana, prioritiziranje pacijenata i sli¢-
no. Rezulti su pokazali slaganje u stavovima da se paci-
jenti tretiraju prema tome kome tretman najpotrebniji i
navedeno je da ne postoji dovoljno vremena za tradicio-
nalnom njegom pacijenta (Skirbekk and Nortvedt,2011).

Neophodne promjene. U vecini literature se nagla-
$ava koliko je bitna promjena u ovoj oblasti zdravstvene
zastite. Blachnio i Buliriski (2013) ¢ak navode da je svrha
njihovog rada da izazovu §to hitnije poboljsanje medicin-
ske i socijalne brige za stare.

Razumjevanje stavova medicinkih sestara i povezanih
taktora mora biti u centru paznje zbog postavljanja uzora
za studente zdravstvene njege (Liu et al, 2012). Da bi se
unaprijedio kvalitet zdravstvene njege starijih pacijenata,
buduca istrazivanja trebala bi se prosiriti na sve hronic-
ne bolesti koje pogadaju ovu populaciju i razli¢ite vidove
zbirnjavanja istih (Simkins, 2007-8).

Razvoj koncepta bolnica koje su prijateljski nastro-
jene prema starijim pacijentima u smislu punog ostva-
renja njihovih potreba je obecavajuéi i o¢ekujemo dalju
diskusiju o slicnim modelima bolnickog okruzenja koje
je prilagodeno za starije pacijente (Huang et al, 2011).

Prikaz potrebe za promjenom vidiljiv je jos od ranih
90ih godina proslog vijeka. Navedeno je da se istrazivaci
kvanitativne studije koja je radena u University School of
Science and Medicine and family practice (Drew/King
Medical Center, Los Angeles, California) nadaju da ¢e
studenti postajati sve otporniji na negativne stavove pre-
ma starijim pacijentima iz prakse (Brooks, 1993).

Klini¢ki nastavnici imaju potencijalno veliki uticaj na
odluke studenata u vezi njihovog buduéeg rada, nastav-
nici smatraju da je bitno pozitivno klini¢ko iskustvo, sa
ovim saznanjem potrebno je sugerisati na strategije koje
¢e eliminisati negatavan uticaj tokom $kolovanja (Abbey
et al, 2006).

Pilot studija koja stvara interakciju koja promovise se-
strinske stavove prema starijim ljudima istakla je potreb-
ne promjene u kurikulima zdravstvene njege. Intervencija
koja donosi promjenu omogucava studentima zdravstve-
ne njege dodatno vrijeme sa starijim pacijentom uz krea-
tivne aktivnosti moze doprinosti porastu interesovanja za
gerijatrijsko sestrinstvo (Lamet et al, 2011).

ZAKLJUCAK

Zapostavljanje starijeg pacijenta dolazi od snizenog
profesionalizma koji rezultira losim ishodom njege.

Dodatna edukacija osoblja koje radi sa starijim paci-
jentima ¢e doprinjeti pobolj$anju stavova i krajnjem po-
boljsanju tretmana tog pacijenta.

Negativni stavovi prema starijim pacijentima dopri-
nosice poslovnom nezadovoljstvu medicinskog osoblja.

Predlazemo kvalitativnu studiju kao nastavak istrazi-
vanja ove teme koja bi prikazala prevalenciju negativnih
stavova izmedu starijih i mladih radnika, rasprostranje-
nost stavova izmedu ljekara i medicinkih sestara i da pre-
pozna osnove negativnih stavova. Ovakva tema moze biti
podloga za dalja i eksperimentalna istrazivanja.
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'The lack of professionalism and ethics in the treatment of an
elderly patient

Tatjana Ivankovic Zrnié
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SUMMARY

An apparent decline in the birth rate that accompanies the aging population with prolonged life expectancy requires greater
investment in the health care of the elderly. It is necessary to identify the conditions that naturally carries the older times, expect
a slower recovery in comparison to young people, but do not exclude recovery in treatment.

In practice we often encounter indifference and neglect of an elderly patient by the medical staff, the assumption is that this
is justified by insufficiently motivated patient.

Searching PubMed, PubMed Central, Google Scholar and HINARI, we analyzed how this topic is present in nivioma protects
the health and recognizing the importance of personalized care for older patients in the world.

The results of many studies indicate that there is a neglect of elderly patients, resulting in poor outcome of care.

Requires additional training of staff working with elderly patients to improving attitudes and extreme improve the treatment
of these patients.

Negative attitudes towards older patients contribute to business dissatisfaction medical staff.
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