SKRB 0 STARIM | NEMOCNIM OSOBAMA

Cinjenica je da Zivimo u doba produzenog Zivotnog vijeka, $to logiéno prati
i Cinjenica da je svakog dana sve veci broj starih ljudi. Duznost svakog drustva
s takvom dobnom strukturom stanovnistva je organiziranje odgovarajuée brige
za tu skupinu stanovnistva, kako bi se svaki pojedini ¢lan zajednice osje¢ao
dostojanstveno, sigurno, zasti¢eno i sretno u poznim godinama svog Zivota

Zivedi u ovom vremenu i okruzenju, veoma je lako uoditi vitalne probleme
koji opterecuju razinu zivljejnja ove dobne skupine drustva. Tako se neki od
najaktualnijih problema oslikavaju u cinjenici da veliki broj starih ljudi Zive

i | poptuno sami, prepusteni sudbini /ad hoc Zivljenja od danas do sutra/ i
Vi humanosti ono malo ljudi koji ih okruzuju.

“ Resorne institucije nedovoljno brinu za ovu dobnu skupinu. Razlog tomu je
b ~ moguce traziti u nedostatku financijskih sredstava, ljudskin resursa, opreme,
N 1.)” ustrojstvu institucija.

Zbog neprilagodenosti institucionalnog sustava potrebama starijih osoba,
'nélalnqgi-_z.ajednic i civinog druStva trebali bi uociti problem i humanim
I djelova u okviru svoje djelatnosti  pomodi im pri obavljanju svakodnevnih
~poslova i zadovoljavanju osnovnih egzistencijalnih potreba.

Briga za stare, nemocne i bolesne osobe, tj za sve one grupacije stanovnistva
da svojim radom i aktivnostima doprinose zajednici, iako su bas oni ti koji su
u granicama svojih mogucénosti neko¢ stvarali svijet u kojem mi danas Zivimo,
stvara osjec¢aj za humanost i uo¢ava navedene probleme.

Pomazuci starim i nemoc¢nim osobama indirektno dajemo novi smisao i
vlastitom Zivotu, a s kré¢anskog aspekta Zivljenja jo$ jednom dokazujemo da
nam svjetlost vlastitog zivota nije povjerena uzalud.

lako, stare i nemocéne osobe treba ponekad samo slusati i pruZiti im ruku u
vremenu kad im je breme Zivota pritislo stara leda i dusu, stisak ruke ponekad
moze biti dovoljan pokazatelj brige i poStovanja prema starim i nemoc¢nima, a
koji ¢e iste nagnati na zakljuc¢ak da ni u novonastalim Zivotnim okolnostima nisu
sami i da je vrijedno Zivjeti.




Sva prethodno navedena problematika bitno utje¢e na ukupan suzivot
stanovniStva u svakoj pojedinoj lokalnoj zajednici. Aktivni i mladi ¢lanovi
zajednica mahom su otudeni i zaokupljeni svojim problemima, trazenjem
egzistencijalnih izvora, a pritom ne primjeéuju probleme starih osoba koje
ih okruzuju. Jedna od rezultanti opisanog nacina Zivljenja se mozda najbolje
oslikava u nestanku razumijevanja i Zelje za pomoci onima kojima je ta pomo¢
najpotrebnija, a u ovom slucaju su to upravo STARI | NEMOCNIL.

Kroz svoje djelovanje, jos jednom Zelimo usmieriti paznju javnosti na ¢injenicu
da navedena grupacija stanovni$tva postoji sa svim svojim ljudskim potrebama,
pravima i obvezama. lako navedene potrebe, u proporciji s drugima ¢esto nisu
velike, iste su za neke od njih vie¢no i kontinuirano nedostupne bez pomodi ljudi
koji ih okruzuiju.

Stoga je duznost svakog drustva sa takvom dobnom strukturom stanovnistva,
organiziranje odgovarajuc¢e brige za to isto stanovniS$tvo, kako bi se svaki
pojedini ¢lan zajednice osje¢ao dostojanstveno, sigurno, zasti¢eno i sretno u
poznim godinama svog zivota.

U humano-etickom smislu suvremeno demokratsko drustvo je duzno poduzeti
sve potrebne mijere i radnje za odrzavanje fizickog , duSevnog i socijalnog
zdravlja ukupnog stanovnistva, a posebno apostrofirana i ranjiva grupacija je
staro stanovni$tvo.

Jedna od djelatnosti civilnog drustva i nevladinih udruga je pomo¢ starim
i nemo¢nim osobama kroz organiziranje zivota u njihovim domovima, uz
konkretnu fizicku pomo¢ njegovateljica, koje ¢e svojim svakodnevnim
posjetama omogucditi starim ljudima osnovne egzistencijalne usluge i tretman
u skladu sa suvremenim dostignuéima zajednice, te pobolj$ati kvalitetu Zivota,
osjecaj pripadnosti, uvazavanja i uklju¢enosti, kako bi dostojanstveno prozivijeli

starost. ok
. . S i . 3
Organiziranom skrbi za stare osobe u okruZenju njihovog doma (MOZEHOMESE .

e LS
B osigurati ravnomjernu dostupnost egistencijalnih socualmh—um‘i‘l il

m osigurati pravo svakog ¢ovjeka na Zivot u svom domu

®  pomocdi u ocuvanju samostalnosti i preostalog psihosomatskog zdravlja
tih ljudi, kako se isto nebi narusilo do kraja

m  sprijeciti napustanje domova i pustosenje gotovo cijelih naselja,
®m poticati aktivno starenje i uklju¢enost

m vratiti pouzdanije i vjeru u zivot starijim osobama

m vratiti nadu u Zivot i optimizam starijim osobama

m  pokazati starijim i bolesnim osobama kako nisu napusteni i kako je jo$
vrijedno Zivjeti.
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Da bi postigli postavijene ciljeve potrebno je organizirano obilaziti dormove
starih i nemocnih ljudi i pomagati im u rjesavanju osnovnih i svakodnevnih
Zivotnih potreba kao Sto su:

m  pomoc¢ pri odrzavanju osobne higijene i higijene prostora u kojem Zive
m  pomoc¢ pri nabavljanju, pripremi i uzimanju hrane

m  pomoc¢ pri nabavci ogrijeva i lozenju vatre

m  pomoc¢ pri nabavci i uzimanju lijgkova

®m prijevoz do zdravstvenih i drugih ustanova radi ostvarenja svojih prava i
duznosti

Kako bi ovi ciljevi bili i provedeni u djelo potrebno nam je prvenstveno:
B volja za rad sa starijim osobama,

®  materijalna podrska,

m financijska podrska,

B razvijanje volonterstva.

o Provodenjem aktivnosti organizirane skrbi za starije osobe ocekujemo;
: : u sretnije i zdravije staracko stanovnistvo,

‘ o ostanak starih ljudi na svojim ognjistima i u svojim lokalnim zajednicama,

l'.a, .Cﬁ:f " boI}e kontakte okoline,
o éeneraC|Lsku i medugeneracijsku komunikaciju s tim dijelom populacije,

q._p-_

i 2|vot i :lanju potrosnju lijekova,

t;'na provedenih u bolnic¢kim i drugim sli¢nim ustanovama i
omovima,

® znatnu udtedu u zdravstvenom fondu RH.




VOLONTERSKI RAD

Humanost civiliziranog drustva odituje se brigom za stare, nemoc¢ne i bolesne
tj. za one od kojih nista viSe ne oCekujemo, ali koji su u granicama svojih
mogucnosti neko¢ stvarali svijet u kojem mi danas zivimo.

Pomazuci starim, bolesnim i nemo¢nim dajemo i novi smisao svom zivotu, a
Bogu pokazujemo da nam nije dao zivot uzalud.

Stare i nemoc¢ne treba slusati i pruZiti im ruku u vremenu kad im je breme
zivota pritislo stara leda i dusu.

Dovoljan je stisak ruke da starac shvati da nije sam i da je vrijedno Zivjeti.

Istina je da Zivimo u doba produlienog Zivotnog vijeka i evidentno je
povecan broj starih ljudi. Duznost drustva sa pove¢anim brojem starih ljudi je i
odgovarajuca briga za te ljude, kako bi se oni osjecali dostojanstveno, sigurno,
zasdti¢eno i sretno u tim godinama svog Zivota. U humano-eti¢kom smislu
drustvo je duzno poduzeti sve za odrzavanje tjelesnog i dusevnog zdravlja
starih i nemo¢nih ljudi. No, moramo uzeti u obzir da kalendarska starost nije
uvijek jednaka i bioloskoj starosti, $to znaci da ponekad po godinama i relativno
mladi ljudi nisu u stanju sami o sebi brinuti. Zato ¢emo u daljnjem tekstu za sve
prethodno navene grupacije rabiti pojam STARI I NEMOCNI.

| jedni i drugi imaju potrebu za pomoci druge osobe, kako bi zadovoljli
osnovne zivotne potrebe. To znadi da svaki ljudski organizam ima posebnost
u smislu starenja, oboljevanja te psihickog i fizickog stanja. istovremeno viy
pojavljivanje vise bolesti moze ¢ovjeka uciniti ovisnim pomodi drugih osoba iu Vi
ranoj Zivotnoj fazi, isto tako kao i u starosti. 1 i

Bolesti u starih osoba su obi¢no kroni¢ne, bilo da egzistiraju iz mladih dana \
ili da se pojvijuju u starosti, ali u usporenom tijeku. Stoga znamo reci da su ‘\ R
kroni¢ne bolesti epidemijske bolesti 21. stolje¢a.

Posebnost brige za stare i nemoc¢ne je u istovremenoj pOjaVI medloﬂ'tsklh ¥ g
starosnih i socijalnih problema. ’ 'm" UM % \

Ljudi u tim godinama ne samo da bioloski stare, a to su procesi koji su
neminovni, nego kod istih dolazi i do pojave bolesti /reumatske bolesti, otezano
kretanje, mozdani udari, Sec¢erna bolest, slabljenje vida, sluhai sl./.

Isovremeno su to godine kada djeca odlaze od kuce te osnivaju svoje
porodice u kojima Cesto stari ne nalaze svoje mjesto. Tada dolazi do osjec¢aja
napustenosti, zanemarenosti i suviSnosti. To dovodi do pojave depresija,
bezvoljnosti, opc¢e klonulosti i gubitka volje za sebe, a posebno ako je starac
sam odnosno bez bra¢nog partnera.

Cesto ovakva situacija ako se ne primjeti na vrijeme odnosno ako se ne
pocCne brinuti 0 svakom pojedinom starcu zavrSava ili suicidom i/ili teSkom
nepovratnom depresijom a koja ponovno vodi u ranu smirt.

Posebnost brige za stare i nemoéne odrazava se u pravovremenom izboru
lijeka, lijecenja i oblika njege starih osoba.
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| ~ Pobolj$anjem uvjeta zivljenja, starijim osobama vra¢amo vieru u ljude koji ih
,r'-okiiéuiuhtosjec’aj'pripadnosit, uvazavanja i sigurnosti koja im je u starosti
itk

¥

Pouceni svakodnevnim dogadanjima svjedoci smo sve veée potrebe za brigu
o starim i nemo¢nima. Uz sve navdeno, evidentno je da je briga o tim ljudima
manjkava, a ponekad gotovo i nikakva.

Svako ljudsko bice, ako je humano, trebalo bi biti osjetljivo na tu vrstu
problema iz svoje uze okoline. Poneseni tom humanom idejom, ali istvremeno
svijesni trenutnog stanja u nasoj zajednici, niskog standarda stanovnistva,
visokom zaduzenos¢u, malim sredstvima koja zajednica odvaja za zastitu
starih i nemoc¢nih, uvidjeli smo prijeku potrebu pravovremene intrevencije
kroz volonterski rad jer stari ljudi nemaju vremena Cekati neka bolja buduca
vremena, bar ne u nedogled. Oni nas trebaju S AD i ODMAH. Stoga je potreba
za volonterizmmom sada mozda izraZenija nego ikad prije.

Nedostatak humanosti i egoizam su bolesti sadasnjosti. Volonteri bi trebali
prevladati te bolesti i nesebi¢no davati sebe i svoje vrijeme pomazuéi starima
i nemocnima.

Osnovni ciljevi zastite starih osoba kao i zastite svih ranjivih skupina zajednice
u cjelini, trebali bi biti takvi da se starima osigura adekvatna zastita i njega u
sredini u kojoj Zive, u kojoj se ugodno osjec¢aju, na koju su navikli i koju dobro
poznaju.

Stoga im je potrebno osigurati moguénost da $to samostalnije, prirodnije,
zadovoljnije i ispunjenije prozive ostatak svog Zivota, na nacin kako to sami
zele, ali i tako da osjete svoju korisnost i vrijednost u zajednici u kojoj Zive uz
obostrano uvazavanije, te da u svakom trenutku imaju sigurnost da mogu dobiti
sve raspolozive socijalne usluge kad suim potrebne.

Zadacinevladinih udruga su upravo organiziranje niza aktivnosti, mobiliziranje
_'_i~umreiavanje svih raspolozivih resursa kako bi se poboljsali uvjeti Zivota
starijih i nemocnih osoba i omogucio normalan zivot u njihovim domovima, u
primarnom socijalnom okruzenju i medu ljudima sa kojima su do sada Zivjeli.

%bha.




RAZVOJNE FAZE U ZIVOTU COVJEKA

Postoji sedam faza u Zivotu svakog ¢ovjeka, a to su:

B Embrion- zametak
m  Novorodence

m  Malo dijete

m  Skolsko dijete

m  Adolescent

m  Reproduktivha dob

m  Starenje

Svaka faza ima svoje karakteristike, svoje bolesti i opasnosti, a nije rijedak
sluCaj da se bolesti ili oste¢enja iz jedne faze prenose i u drugu Sto izaziva
nemo¢ ili invalidnost i prije kalendarske starosti. Tako npr. kongenitalne bolesti
koje pocinju ve¢ u embrionalnoj fazi mogu uzrokovati invalidnost cijeloga zivota.
Isto tako preboljene djeCje bolesti katkad ostave invalidnost cijeloga zivota /
djecja paraliza, encefalitis i dr/.

Psiholoski poremecaji u pubertetu i adolescenciji, kao najosjetljivijoj fazi Zivota,
mogu rezultirati invlidnos¢u ili nesposobnosti za samostalan zivot. =

Reproduktivha dob moze uvelike ubrzati dolazak bioloSke starosti. A\ i
&

Nacdin Zivota u reproduktivnoj fazi moze utjecati na brze ili sporije blolosko i
starenje Poznato je da ljudi s neurednim Zivotom, ovisnici, samci, imaju znatno
vecu predispoziciju za kroni¢na oboljenja prije nego doduu poodmaklu Z|vot'nu &\ 3! .Li
dob, te znatno ranije postaju ovisni o tudoj pomodi. o .4

il

Bolesti modernog doba kao npr. hipertenzije, dijabetes %ell., s;}a dar,
mozdani udar, saobrac¢ajne nesrec¢e s posljedi¢nim invliditetom tak Ile

granicu nesamostalnostii potrebe za tudom pomodi u sve ranije

-

N
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ZDRAVSTVENE | FIZIOLOSKE TEGOBE STARIJIH
01570]:7.Y

NAJCESCE BOLESTI STARIJE DOBNE SKUPINE

Najc¢escéa oboljenja starijh ljudi su:

1. REUMATSKE BOLESTI /artroze, bolesti lokomotornog sistema/
. SRCANE BOLESTI

. BOLESTI KRVNIH ZILA

. PSIHOZE | DEPRESIJE

. PROMJENE NA KOZI

. ENDOKRINE BOLESTI /dijabetes, klimakterij/
. OSTECENJA VIDA | SLUHA

. OBOLJENJA USNE SUPLJINE

. BOLESTI URINARNOG SISTEMA

10. MALIGNE NEOPLAZME

© 0o N O o b~ W DN

.I i ‘Promatranje oboljevanja stanovnistva starijeg od 60 godina /tzv. starije dobi/
1 pokazalo je najveci udio bolesti organa vida, srca i krvnih Zila, diSnih organa te
. Organaza kretanje.

'}‘ ~ Isto tako, zamijetan je i znatan broj mentalnih i neuroloskih oboljenja.
'u e

o Boléstl organa za kretanje pocinju ve¢ u srednjoj dobi, a u starijoj dalje
nezaustavljlvo napreduju, a u konac¢nici dovode do polupokretnosti ili potpune

'ne tnosti. Kombinacija oboljenja organa za kretanje sa slabljienjem ili
ida rezultira potrebom za pomodi starijoj osobi.

Sréane bolesti su takoder veoma Ceste kod starih ljudi. TeSkoce uzrokovane

sréanim oboljenjima vezane su za fizicku pomo¢ starim ljudima. Bolesnici s

preboljenim infarktom uz fizicku pomo¢ trebaju i stalan medicinski nadzor kao i
nadzor uzimanja lijekova, bez kojih bi im Zivot bio ozbiljno ugrozen.




Postoje advije skupine bolesti kod starih ljudi:

1. skupina - je ona kod kojih je potrebna stalna pomog, a to su:

m  Dbolesti organa za kretanje
m  Dbolesti diSnog sustava

B bolesti srca

®  degenerativne bolesti

B Dbolesti probavnog sustava /koje uvjetuju posebnu prehranu — u vidu
dijete/

m  Dbolesti sredisnjeg Zivéanog sustava /tremor/

m dijbetes /Sec¢erna bolest — uz koju se vezu posebni lijekovi, hrana, rezim
Zivota i dr./

m  depresije
m  demencija senilis /gubitak pamcéenja/

m visoki tlak /hipertenzija/

2. skupina - su bolesti koje ne zahtijevaju stalnu pomo¢ nego je samo potrebno
povremeno pomagati u nabavci lijekova i pomagala, a najcesci oblici navedenih
oboljenja su: .

m smetnje sa stopalima /koja uvjetuj nabavku ulozaka i ortopedskih '
Ll

pomagala/ = -
B smetnje s vidom /nabavka naocala/ o ‘&\J.Ll
=l s
m razne akutne infekcije | " - -
‘ - b
®  anemije i ]

m  psihicki poremecaj vezan uz neki akutni dogadaj /gubitak b
mirovina i sl/.

Pravodobnom pomodi svi ovi ljudi /unato¢ navedenome/ mogu ostati u svojim
domovima, u kojima se osjec¢aju ugodno i sigurno, a time ¢emo uz organska
oboljenja paralelno izbjeci psihi¢ke traume zbog promjene sredine ili nacina
zivota.

Suradnjom sa socijalnim ustanovama trebali bi se rijeSiti navedeni socijalni
problemi te pomodi tim ljudima da ostvare svoja prava i obveze.
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PROBLEMI STARIJH | NEMOCNIH OSOBA U
GRADSKIM SREDINAMA

Gradska naselja nisu homogenizirana. Postoje visokogradnje i prigradska
naselja s obiteljskim ku¢ama s jednim ili viSe stanova. U kontekstu navedenoga
razlike nisu samo arhitektonske nego i drustvene prirode.

Urbanizirana naselja imaju svoje karakteristike kao npr. koncentracije /na
relativno malom prostoru/ velikog broja stanova, koji su povezani bezbrojnim
stubistima i dizalima, na kojima su pristup i vidici u pravilu zatvoreni metalom,
betonom, staklom ili plastikom. Malo je povrsina sa zelenilom. Mnogi stanovnici
ovih naselja dolaze iz razli¢itih sredina i nisu psihofizi¢ki adaptirani na takve uvjete
zivota. Nadalje, stanovi su relativno mali i obi¢no pretrpani stvarima, elektri¢nim
aparatima, peé¢imai sl. Navedeni elektri¢ni aparati, te ostale instalacije su znatna
opasnost i potencijalni uzrok mnogim kuénim nesre¢ama starih ljudi.

Gust promet i velik broj vozila je takoder opasan za grupaciju starijeg
stanovnistva i predstavlja problem urbanih  sredina.

Ograni¢ena pokretljivost, slab vid i sluh, loSa adaptiranost na gradska naselja
takoder su uzroci velikog broja nesre¢a navedne populacije stanovnistva u
gradovima.

Nadalje, otezano kretanje dovodi i do poremecaja u prehrani starih ljudi, jer
oni nisu sami u mogucénosti nabaviti, pripremiti, a ponekad ¢ak ni uzeti hranu /
npr uslijed tremora ruku/, pa im je neophodna pomo¢ pri obavljanju navedenih
poslova /nabave, pripreme i uzimanja hrane/.

1'. I' Urbani nacin Zivota slabi rodbinske i susjedske odnose te umanjuje
tradicionalnu neposrednu drustvenu solidarnost. Ljudi su otudeni pa se i najbliZi

- susjedi jedva poznaju, jedan drugome sve viSe smetaju, a navedeni odnosi
/ g - medu njima lakse se poremete nego dodatno usklade.

Nk ~ Na periferiji gdje prevladavaju obiteljske ku¢e susjedska pomo¢ je znatnija,
| S udiise viSe druze, bolje poznaju i nisu toliko otudeni, kao u uzim gradskim
.:_".sredinﬁma. /
Bes i ==y
No, uz sve Hegat/vnost/ dakako da postoje i prednosti urbanih naselja kao sto
su:

| toplii suhi stanovi

m fopla voda i centralno grijanje

m telefon

m |akse dostupna zdravstvena zastita

m |akSa i brza nabava hrane i lijekova i sl.

U urbanim naseljima postoji mogu¢nost uklju€ivanja starih u razne klubove
i organizacije, organizirano posjecivanje kulturnin manifestacija, organiziranja
izleta, Sto daje doprinos aktivnom starenju i samostalnosti starijih osoba.
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OSOBITOSTI POMOCI STARIJIM OSOBAMA U
SEOSKOM OKRUZENJU

Novonastala situacija u nasim selima i promjene u seoskoj obitelji diktiraju i
posebne oblike rada i pomodi starima na selu.

U zelji da pobolj$aju svoj ekonomski polozaj, mladi sve vise napustaju sela, i
na taj nacin se logi¢no i mjenja struktura seoskog stanovnistva, tako da trenutno
uglavnom dominiraju stara seoska domacinstva sa jednim ili dva ¢lana.

Odlaskom mladih sve obaveze prelaze na preostale ¢lanove domacinstva.
Isti opter¢eni radom, godinama i bole$¢u sve su manje u moguénosti sami o
sebi brinuti. Broj jedno¢lanih domacinstava je u stalnom porastu. No, uslijed
zaokupljenosti svakodnevnim obvezama, te unato¢ ¢injenici raspadanja obitelji,
mozemo zakljuciti da su psiholoski problemi ipak znatno maniji u selu.

Udaljenost i slaba prometna povezanost seoskih naselja sa gradskim
sredistima uzroci su i teze nabavke hrane i lijekova, te tezeg dolaska do
zdravstvenih i drugih ustanova.

lako Zive u znatno nepovoljnijim uvjetima nego u urbanim gradskim sredinama,
seosko stanovnistvo ne Zeli u staratke domove, znatno manje zahtjeva pomo¢
od raznih mjerodavnih institucija, te je dulje samostalno i neovisno o pomoci
drugih. U seoskim sredinama je ¢esto moguce i realno racunati na pomo¢
susjeda, jer radno vrijeme seoskih ljudi nije strogo vremenski odredeno, a u
proporciji sa sezonskim radovima i komunikacija i druZenje u selu se razllkUJe
od jednog do drugog godisnjeg doba.

Medutim slabo pokretnom starijem ¢ovjeku, koji zivi sam jednako je potrebna'
pomo¢ kao i onom u gradu.

Pomo¢ u trecoj Zivotnoj dobi mora se promatrati u cjelini i povezano s
opcéedrustvenim polozajem osoba te dobi.

Stoga je osnovna briga, briga za zivotne uvijete, smjestaj i hranu, li v_e,
mogucnost konzumiranja i ostvarivanja drustvenih aktivnosti, te nje
prava i obaveza svakog pojedinca u drustvu.

U tom kontekstu, ne smije se na starije ljude gledati kao na teret drustva koji
samo trebju pomo¢, nego kao na ravnopravne ¢lanove drustva koji doprinose
onoliko koliko mogu, a zahtjevaju posebnu paznju i njegu u skladu sa svojim
psihofizickim, zdravstvenim i socijalnim stanjem.

Pogre$an je stav da se na starije osobe gleda kao na potrosnju i stavlja ih
se na periferiju zbivanja. To dovodi do osje¢aja bezvrijednosti, napustenosti,
osjecaja tereta obitelji i okolini Sto Cesti rezultira depresijom, povlacenjem iz
drustva, a u najtezim slucajevima moze rezultirati i suicidom.
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Iz ovoga proizlazi logi¢an zakljucak da na starije osobe treba gledati cjelovito
i osigurati povezanost svih drustvenih faktora u pruzanju zastite, a to znaci
prvenstveno:

®m povezanost i inicijativu lokalne zajednice koja ¢e udruzenim resursima i
drustvenim faktorima utjecati na kvalitetu skrbi o starim osobama

B povezanost navedenih lokalnih inicijativa sa resornim ministarstvima,
zdravstvenom djelatnosS¢u, centrima za socijalnu skrb i sa svim drugim
resornim institucijama i drustvenim organizacijama

m promatranje starog ¢ovjeka-pojedinca kao osobe kojoj je jedini prirodni
okvir zivota u redovnim drustvenim strukturama kao Sto su:

* obitel],
* lokalna zajednica
* primarno okruzenje u kojem je do tada Zivio,

...a ne drustvena izolacija kroz program zbrinjavanja u institucije, ma koliko
god bio visok standard doti¢ne institucije.

U tom smislu, nazno je promatrati starost kao dio cjelokupnog Zivota, ne kao
poseban bioloski ili medicinski fenomen. Kakva ¢e biti starost i kad ¢e do nje
dodi ovisi uvelike o dotadasnjem toku zivota svakog pojedinog ¢ovjeka. Nasi ljudi
kazu: «Ako se mladost dobiva, starost se stijece!l». To znaci da se ¢ovjek mora
brinuti za svoj zivot u mladoj i srednjoj dobi da bi doZivio kvalitetnu starost.

Medicina je usmijerena na produlienje zivota Covijeka, a duljim Zivotnim
vijekom rastu i potrebe za pomoci ljudi iz okoline, jer nije bitno samo dulje Zivjeti
i # / F " nego je vazno i paralelno poboljSati kvalitetu Zivota u starijoj dobi. U tom smislu,
Vs ks najvaznije je uspostaviti psihofiz¢ku ravnotezu ljudi starije dobi, a ¢ime ¢emo
| - ltr:_'.. indirektno i usporiti degenerativne procese navedne populacije u starosti

. 4
. " /

e

HIGIJENA | NJEGA OBOLJELIH STARIJIH OSOBA

MERT 4"
¥
P

Psihofiz¢ka ravnoteza povoljno djeluje na opéezdravstveno stanje koje uz sve
navedeno produljava Zivot. Uz navedeno, vazno je i pravovremeno rieSavanje
sitnih i naizgled nevaznih problema kao $to su: korekcija vida, higijena stopala,
normaliziranje stolice, mokrenja i sl. Otklanjanje navedenih naocigled sitnih
problema u samom pocetku kasnije se viSestruko isplati.

Da bi rad dobrovoljnih organizacija uspio one moraju biti povezane sa
zdravstvenom sluzbom, sluzbom za socijalnu zastitu, gerontoloskim centrima,
specijalisticko-poliklinickom  djelatnos¢u te lokalnom samoupravom radi
dobivanja /nuzno potrebne/ podrske i materijalnih sredstava, neophodnih za
rad.




Volonteri i ¢lanovi udruge obilaze usamljene i slabo pokretne starije osobe,
sagledavajuéi njihove prilike i potrebe, te ocjenjuju prioritete rjieSavanja istih u
okviru djelokruga rada.

Neumitna realnost smrti moze potisnuti u pozadinu optimisti¢ki pristup
razmatranju Cinjenice ne samo koliko dugo, nego i koliko kvalitetno zivjeti
produzeni zivotni vijek. Osim lijecenja bolesti u starijoj dobi, bitna je i odgovarajuc¢a
njega starih i nemocnih osoba.

Njega i pomo¢ starim i nemocnim osobama moZe se promatrati s dva aspekta
i to kroz:

1. Njegu stare zdrave osobe
2. Njegu stare osobe oboljele od odredene bolesti

Njega zdravog starog ¢ovjeka ne razlikuje se od njege mlade osobe. Razlika
je samo u tome je li stara osoba sposobna sama provoditi odredenu njegu ili
joj je za to potrebna pomo¢ druge osobe i/ili nekakvih tehni¢kih pomagala /npr.
klupica za kadu i sl./

Kod njege oboljelih takoder je vazno je li oboljeli pokretan ili nepokretan i dali
je njihova njega odredena vrstom bolesti.

NJEGA OBOLJELIH OD RESPIRATORNIH BOLESTI

Respiratorne bolesti zauzimaju visoko mjesto u oboljevanju starih ljudi, bilo da Vi
su akutne ili kronicne respiratorne bolesti. 4

¥
m  emfizem pluéa, o \l b

B astma,
®  kroniéni bronhitis, 'ﬂ"" .P

m  bronhiektazije i dr.

Kod kroni¢nih bolesti kao sto su:

...vazno je pored redovnog uzimanja ljekova i odgovaraju¢a njega takve
osobe. Isto tako, posto su to osobe koje se vrlo lako umaraju potrebno je kod
istih smanijiti fizi€ki napor na minimum. Uz fiziCki napor izloZeni su i Cestim i jakim
napadajima kaslja sa ili bez iskasljavanja. Uz lijekove za ka$alj bitan je i polozaj
bolesnika prilikom iskasljavanja.

Najbolje je ako bolesnik lezi pomaknuti ga na rub kreveta, leci ga na bok i
blago spustiti na nize gornji dio tijela. U tom poloZaju ¢e lak$e izbaciti iskasljani
sadrzaj.

Ako je takav, bolesnik i febrilan, bitno je uz davanje lijekova za skidanje
temperature i redovno kupanije ili prebrisavanie tijela vodom sobne temperature.
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Bolesnici s otezanim disanjem i u stanju mirovanja odnosno lezanja moraju
imati podignuti lezaj sa 2-5 jastuka. Temperatura prostorije u kojoj bolesnik boravi
mora biti od 18-25 stupnjeva Celzijusa, sa vlaznosti zraka od oko 50 % bez ikakvih
mirisa ili aerosola u zraku. Bitno je da osoba koja pazi i nadzire ovakve bolesnike
primjeti i najmanju promjenu u stanju bolesnika / poput gusenja, plavila usana,
ubrzanog pulsai sl./ i da o tome pravovremeno obavijesti lije¢nika.

Ako bolesnik teSko iskasljava i kod polozaja spustenog gornjeg dijela tijela,
potrebno je napraviti platneni pojas /od cca 50 cm Sirine/ koji se zateze oko
grudnog kosa u trenutku iskasljavanja. Uz navedeno moramo paziti da bolesnik
ne dehidrira, buduc¢i da prevelikom koli¢inom iskasljavanja dolazi do gubitka
tekucine u organizmu. Kad je bolesnik dehidriran sekret se zgusnjava pa se teze
izbacuje.

Nadalje, bitan je i izgled iskasljanog sadrZaja i svaka pojava krvi u ispljuvku,
a u slu¢aju primjec¢ivanja istoga kod bolesnika potrebno je odmah obavijestiti
nadleznog lijecnika.

U psiholoskom i emocionalnom pogledu bitno je da je bolesnik okruzen ljubavlju,
paznjom i zaintresiranoS¢u okoline za njegovu bolest, te da suradnjom dode do
podizanja optimizma i viere u ozdravljenje, a time i samog brzeg ozdravljenja. Od
akutnih oboljenja naj¢e$c¢a su: upala pluca i gripa.

W UPALA PLUCA

...Zna u trecoj zivotnoj dobi Cesto biti i neposrednim uzrokom smirti. Preventiva
- oboljevanja od upale plu¢a je gotovo nikakva, osim kad je rije¢ o zastoju u plu¢ima.
i ~ Bitno je podizanje opéeg stanja u starije osobe i rano prepoznavanje simptoma
N L./"’ upale plu¢a i pluénog zastoja.

: E * Brzim uocavanjem simptoma, davanjem lijekova i adekvatnom prehranom upala
~ plu ’amegtaje za 10-tak dana, osim ako ne dode do komplikacija.

Kod starih ljudi je obi&no teza klini¢ka slika gripe nego kod mladih osoba. Cesto
uz opée simptome dolaze i komplikacije na srcu i plu¢ima, Sto katkad moze zavrsiti
i smrcéu.

Vedi broj starih ljudi i rizi€nih skupina se cijepi i tako su oboljevanja i komplikacije
puno rijede.

Uobicajeni simptomi gripe su: visoka temperatura, op¢a malaksalost, gubitak
apetita , curenje iz nosa, glavobolja, bolovi u misi¢ima i sl. Ovi simptomi
obi¢no traju od 5 do7 dana, nakon Cega se bolesnik pocinje oporavijati. Ako
simptomi, a narocito temperatura traje dulje od navedenog vremenskog
intervala, onda moramo racunati na komplikacije. U tom slucaju obi¢no
dajemo simptomatsku terapiju, jer je sve drugo prakticki besmisleno davati.




NJEGA OBOLJELIH OD REUMATSKIH BOLESTI

Reumatske bolesti ostavljaju velike posljedice u ljudskom organizmu, ali za
nas kao njegovatelje su najinteresantnije promjene na organima kretanja /
ruke,noge/.

Njega oboljelih od reumatskih bolesti vrlo je vazna i satoji se od:
m spreCavanja dekubitusa kod lezecih, nepokretnih bolesnika

m te spreCavanja kontraktura kod ostalih oboljelih osoba.

Kod spre¢avanja dekubitusa drZimo se osnovnih pravila kao $to su:
®m suhaidobro zategnuta /bez nabora/ posteljina
® promjena polozaja tijela

®m |agana masaza dijelova tijela izlozenih pritisku /kriza, laktovi, pete/.

Kod sprecavanja kontraktura potrebno se pridrZavati nekih posebnih pravila kao
sto su:

m polozaj tijela u krevetu mora odgovarati zahtjevima zglobova, tetiva
i miSica u normalnom tj fizioloskom polozaju
B ne smije se dozvoliti skracenje misica, savinutost zgloba, tetive i}
ili ligamenta.Bolesnik rado drZi savijen zglob ili misice jer su tada:
bolovi najmanji. Dugotrajno drzanje u savijenom polozaju dovodi
do nastanka kontraktura. - B
y - ‘“\ LR
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Bolesnici moraju lezati s ispruzenim nogama, a stopala'@or'aju osloniti na s ;
naslon pod kutom od 90 stupnjeva. Nadlaktice je potrebno odmaknuﬂ;_g(}"f' Jla,' ’
a podlaktice pruzati i savijati naizmjeni¢no. . ‘#‘r A
-
Isto tako, bitna je i promjena poloZaja tjela /bo¢no-ledno/ naizmjeniéno, te
lagana masaza leda i kriza.

Kod degenerativnih reumatskih bolesti uz medikamentozno lijecenje bitna
je i njega oboljelog, adekvatno odmijerena fizi¢ka aktivnost i prilagodba fizicke
aktivnosti vrsti i stupnju oboljenja.

Kod oboljelih od gihta bitno je znati §to se smije, a §to ne smije uzimati u
prehrani, jer je dijeta bitan faktor u spre¢avanju napadaja gihta. Bolesni od gihta
ne bi smjeli uzimati iznutrice, suhomesnate proizvode i koncentrirani alkohol.

Isto tako, bitno je znati kakva je funkcija bubrega jer su bubrezi Cesto osteceni
kod gihti¢ni bolesnika.

7.
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OBOLJENJA USNE SUPLJINE | GORNJEG DIJELA
PROBAVNOG TRAKTA

Usna Supljina je veoma podloZna promjenama u starijoj dobi. Uociljiv problem
kod starijih ljudi je nedostatak zubi. Dolazi do atrofije desni i sluznica. Sluznice su
katkad prekrivene bjelkastim naslagama, a ponekad imamo i sitne rane koje se
inficiraju gljivicama i virusima. Tada nastaju bijele membrane, koje se /ako se ne
lije€e/ spustaju se u grlo i uzrokuju oteZzano disanje, otezano gutanje i promjene
boje glasa /bududi da iste napadaju glasnice/.

Atrofija sluznice, osim $§to je uzrokovana sklerotskim promjenama u starosti
moze biti i posljedica nedostatka vitamina B i C. Takva suha i atrofirana sluznica,
manjak zubi i infekcije u usnoj Supljini dovode do otezanog Zvakanja i gutanja te
do paralelnih smetnji u probavi hrane.

Gripa i adenovirusi uzro¢inici su infekcija gornjih dignih puteva koje kod starih
ljudi znaju trajati mjesecima.

Simptomi i smetnje uzrokovane virusom gripe i adenovirusima izazivaju smetnje
i u nosu, zdrijelu, dusniku pa sve do plu¢a u kojima dolazi do upale plu¢a, koja
ako nije adekvatno i pravovremeno prepoznata moze zavrSiti i sa smrtnom
posljedicom kod starih ljudi.

Pomo¢ ovakvim bolesnicima sastoji se u prepoznavanju i lijecenju gripe i infekcija.
Redovitom i pravovremenom terapijom, odgovaraju¢om prehranom. Njegom usne
Supljine uvelike ¢emo olaksati tegobe, a ponekad i sprijeciti ono najgore. Higijenom
usne Supljine spre¢avamo da se infekcije spuste i zahvate diSne puteve.

. Nedostatak zubi trebalo bi nadomijestiti zubnim protezama koje takoder treba
~ odrzavati Cistima.

W2 L.r’h

] BOLESTI URINARNOG SISTEMA

Wil . 'Stareni ljudskog organizma izaziva promjene i na bubrezima i urinrom
- sistemu. Bubrezi starog ¢ovijeka ne mogu koncentrirati mokracu i zato stari ljudi
nemaju rezervu u funkciji bubrega pa se teze prilagodavaju naglim promjenama
stanja kao sto su: sréani udar, dehidracija, promjene PH, optrereéenje solima i
kiselinama, tako da kod istih vrlo lako dolazi do akutnog otkazivanja bubrega.
Stoga je potreban dodatni oprez kod davanja lijekova koji se izluGuju putem
bubrega jer zbog smanjene funkcije bubrega moZe do¢i do nagomilavanja
liieka u organizmu i simptoma predoziranja i trovanja ligkovima. Ceste mokraéne
infekcije, visoki tlak, multipla skleroza, reumatski artritis i sl, dovode takoder do
ostecenja bubrega na $to moramo obratiti posebnu paznju kod davanja lijekova
starim ljudima.

Nagla pojava krvi u mokraci alarmantan je simptom jer ukazuje na ozbiljan
problem kao $to je: malignitet, mokrac¢ni kamenci ili teSka upala sa propadanjem
tkiva bubrega.
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Najc¢esca oboljenja urinarnog trakta kod muskaraca su infekcije, povecana
prostata, malignitet prostate i nemogucénost totalnog praznjenja mjehura, a kod
Zena stresinkontinencija i infekcije mokraénog mjehura. Infekcije su ¢esce kod
Zena zato sto je mokrac¢na cijev kraca. U klimakteriju su infekcije jo§ CeSce
zbog pada nivoa hormona koje dovode do prirodnog smanjenja otpornosti
organizma Zene.

Stupanj pokretljivosti starije osobe takoder je bitan za pojavu urinarne infekcije
kao i smetnje pri praznjenju mjehura. Zaostala mokra¢a u mjehuru pogodna je
za razvoj mokracne infekcije. Kod muskaraca gubitak baktericidne sekrecije
prostate smanjuje otpornost na infekcije.

Najces¢i uzrocnici infekcija urinarnog sistema su: escherikia colli,
pseudomonas, bacillus enterococus, klebsiela i druge razne vrste proteusa.

U datom kontekstu bitno je na vrijeme uoditi problem kod starije osobe i zatraziti
pomo¢ lijecnika. Dijagnoza se uspostavlja obi¢no pretragom urina te kulturom
i antibiogramom urina, a sve u cilju kako bi se utvrdila vrsta mikroorganizama i
njihova osjetljivost na odredeni antibiotik. Osoba koja njeguje takvog bolesnika
mora znati da je urin najbolje dati u laboratoriju, a ako se to mora napraviti kuci
onda posuda mora biti staklena, Cista, bez ostataka sapuna ili deterdZenta i
dobro osu$ena. Uzima se srednji mlaz prve jutarnje mokrace, dobro zatvori i
odmah nosi u laboratorij jer stajanje mokra¢e na sobnoj temperaturi mjenja njen
izgled i sastav kao i broj mikroorganizama pa moze doc¢i do posve drugacdijeg
nalaza i odstupanja od prave dijagnoze.

Njega takvih bolesnika sastoji se u redovnom davanju propisanih lijekova,
uzimanju C¢ajeva kao dodatnih dezinfekcionih sredstava urinarnog trakta,
odgovarajuce prehrane koju propise lijecnik i osobne higijene bolesnika, kreveta
i prostorija u kojima isti boravi.

-
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INKONTINENCIJA | STRESINKONTINENCIJA

..Je Cesta kod Zena starije dobi, a dogada se kod fizi¢kih napora~ ka Ija
klhanja dizanja tereta, iznenadne promjene polozaja kada dolazi do istic nja
malih kli¢ina mokrace koja je nekontrolirana. Kod stresinkontinencije nema
patoloskih promjena na unutarnjim organima i sfinkteru nego dolazi do
popustanja ligamenata koji drze mokracéni mjehur, tako da otvor mjehura pada
nize i dolazi do nekontroliranog istjecanja mokra¢e. To se obi¢no dogada
Zenama koje su vise puta radale ili radile teSke poslove ffizi¢ki radnici/, a moze
se dogoditi i kod naglog mrsavljenja ili operacije genitalnih organa u mladih
Zena te hormonalnih promjena vezanih uz te operacije. Ponekad uzrok mogu
biti ceste upale mokra¢nog mjehura.

Osim stresinkontinencije imamo i potpunu inkontinenciju kod koje kad se
osjeti nagon za mokrenje isteCu vece koli¢ine mokrace, a katkad se isticanje
uopce ne moze kontrolirati nego stalno curi nekontrolirano.

Pomo¢ takvim bolesnicima sastoji se u odlasku lijecniku i uspostavljanju
prave dijagnoze, a osoba koja njeguje takve bolesnike mora se pridrzavati
uputa lije¢nika.

¥



OSTECENJA SLUHA KOD STARIH OSOBA

Jedan od simptoma starenja je i slabljenje sluha. Uho je organ Kkoji je protkan
sitnim krvnim Zilama i sve promjene koje zahvacaju sitne krvne Zile odrazavaju
se takoder i na uho. Kod starih ljudi imamo akutne i kroni¢ne probleme s usima.
Ceste su akutne i kroni¢ne upale uha, kao i promjene na unutarnjem uhu koje se
manifestiraju u obliku Sumova, vrtoglavice, slabljenja sluha, pa sve do gluhoce.

Vrlo su Ceste upale usnog kanala i srednjeg uha, a uzrocnici su streptokoki i
stafilokoki. Lijec¢imo ih davanjem antibiotika lokalno u obliku kapljica i peroralno.
Nije rijetkost da kod starih ljudi nalazimo gljivice u usima, ¢ireve i razne ekceme.
Sve je to poslijedica lo$e cirkulacije, a time uvjetovane i loSe ishrane tkiva uha.

Uznapredovale godine nose sa sobom nagluhost. Nagluhost kod starih ljudi je
simetri¢na na oba uha. Vec¢a nagluhost je mogucéa kod ljudi koji su boravili ili radili
u velikoj buci ili kod onih kod kojih je to nasljedno.

Isto tako, vrlo je vazna je ishrana, jer je primje¢eno da ishrana bogata mastima
¢eSce dovodi do nagluhosti, a §to moZemo povezati sa promjenama na sitnim
arterijama i losijoj prokrvljenost uha.

VRTOGLAVICE

. su Cest simptom kod starih ljudi, a uzrokuju ih promjene na statickom
aparatu koji se nalazi u srednjem uhu. To dovodi do omaglica i nesigurnosti u
hodu kod starijih ljudi. Navedeno se dogada zbog kalcifikacija otvora Zivca u
aparatu za ravnotezu. Medutim ovi simptomi mogu biti povezani i sa slabijim
vidom, promjenama tlaka, promjenama na velikom i malom mozgu i sl.

v A Ponekad stari ljudi imaju nesiguran hod poslije operacije mrene, jer im je usljed
navedene operacije vidno polje pomaknuto i ugrozena ravnoteza.

=i, - i
- Ove smetnje dovode ljude do anksioznosti i depresija. Pomo¢ se sastoji u
I i oj i psiholoskoj pomodi, u cilju poticanja da se isti naviknu na novonastalu
R situ CM.Dm kontekstu veoma je bitno uoCiti prirodu problema da bi se istima

~ adekvatno pomoglo.

OBOLJENJA OCIJU U STARIJOJ DOBI

Znamo kako je starenje normalna zivotna faza kojom su zahvadéeni svi organi
pa tako i oko.

Bolesti oka kod starijih ljudi nastaju postupno, ali se pocetak osjeca ve¢ oko
40-te do 45-te godine Zivota.

Odstupanje vida od normale, odnosno staracka dalekovidnost uzrokovana je
skleroziranjem le¢e oka i smanjenjem akomodacije, tako da predmet moramo
odmaknuti od oka da bi vidjeli ili progitali.

Pravovremenim odlaskom okulisti i dobivanjem adekvatnih naocala ova
smetnja se uklanja.




Arteriosklerotski procesi izazivaju kao komplikaciju retinopatije i glaukom.
Kod oboljenja ociju bitno je na vrijeme reagirati da ne bi do$lo do jo$ vecih
komplikacija.

Pojavom senilne katarakte, koja je degenerativno oboljenje mreznice zivot starih
ljudi je znatno oteZzan zbog ogranic¢enja vidnog polja, a time i smetnji u kretanju.
Kirurskom intervencijom smetnje se uklone i bolesnik nastavi normalno Zivjeti.

Kod dijabeti¢ara moze doci do krvarenja u roZnicu koja izazivaju velika ostecenja
vida, a ponekad i sligpocu.

Komplikacije kroni¢nih bolesti u starijoj dobi vrlo ¢esto se odrazavaju na ocima
/arterioskleroza, diabetes, sr¢ane i bubrezne bolesti i sl/.

PREZBIOPIJA - STARACKA DALEKOVIDNOST

Prezbiopija je klasi¢an simptom starenja poznatiji kao staracka dalekovidnost.
Ona je fizioloska, jer zbog skleroziranja le¢e i smanjene elasténosti oko se ne moze
brzo prilagodavati, tako da bi se vidjelo na blizinu. Prezbiopiju perpoznajemo po
tome $to je potrebno odmaknuti slova za cCitanje na udaljenost od cca 25-55 cm,
i onda mozemo Citati. Takvi se problemi javijaju ve¢ oko 40-te pa do 45-te godine
zivota. Odlaskom okulisti dobijemo dioptriju od oko +1.0. Svakih pet godina
dioptrija raste za prosje¢no +1,0 tako da oko 60-te pa do 65-te godine doseze do
+4,0 kada akomodacija gotovo prestaje.

Kod MIOPIE dolazi do suprotnog nalaza. Ljudi koji sa 40-45 godina, imaju miopiu
/odnosno i s tim povezanu/ dioptriju od —4.0 sa 60-65 godina Citaju bez naocala.
To znadi da su mioptic¢ari u prednosti, no danas to i nije toliko bitno kad postoje \
bifokalne ili multifokalne le¢e, koje omogucuju ¢itanje na razlicite udaljenosti. h

Nadalje, postoje i druge promjene na o¢ima ali one nisu tako Geste pa éemo
ih samo nabrojati, a to su: - H\‘

R
®  kronicni konjuktivitis — senilni o

m  Kkatarakta /mrena/ \ e g
. I . M [ 1
m  glaukom ili poviseni ocni tlak MR &

KRONICNI SENILNI KONJUKTIVITIS

Manifestira se subjektivnim smetnjama kao sto su: suzenje ociju, osjecaj stranog
tijela u oku /poput prasine, svrbeza i sl/.

Objektivni nalaz gotovo da i ne postoji pa i nije potrebna terapija osim ispiranja
i vlaZzenja ociju.

Kod Zena u klimakteriju imamo smanjenu sekreciju suza zbog smanjenja
funkcije Zlijezda slinovnica, suhocu sluznice oka, osjetljivost na svjetlo, pojacano

crvenilo spojnica oka i suhu upalu roZnice /katarakta sicca/. Terapija se sastoji u
davanju umjetnih suza i A vitamina.

Isto tako, ponekad su izrazene i razne upale kapaka, trofije roznice, zute
kvrzice na bjelooc¢nici i sl. Najc¢eSc¢a posljedica razvoja skleroze le¢e je pojava
zamucenja lece ili katarakta.

7.
¥




KATARAKTA ILI MRENA

Katarakta ili mrena ima svoja razdoblja kao:

m pocetna katarakta
® mala mrena
® nabubrena mrena
® zrela mrena

m  prezrela mrena

Kod pojave mrene vid slabi i smanjuje se vidno polje. Jedini nacin liecenja je
operativni zahvat, koji je danas veoma jednostavan i radi se laserom u lokalnoj
narkozi, a bolesnik ve¢ poslije par sati odlazi kuci.

Glaukom je oboljenje koje se pojavljuje i prije 40-te godine Zivota, a u starijoj
dobi perzistira iz mladosti, ali imamo i slu¢ajeve kod osoba starih od 60 do 65
godina.

Kod glaukoma vid rapidno slabi i ponekad je pra¢en glavoboljama zbog
pritiska u o€nim komorama. Vazno je rano lijeciti i prepoznati glaukom da nebi
doslo do atrofije ofnog Zivca i potpune sliepoce.

Lz
1

~ Simptomi glaukoma su:

~ m atipicini defekti vidnog polja /u sredini/

P pr'on:y'ena oblika zjenice

:"‘«- ' - povisen intraokularni tlak /koji moze, a i ne mora biti manifestiran/
E :

A

Pre;/encija se sastoji u smanjivanju faktora rizika /pusenje, alkohol, dijabetes,
sréana oboljemja, kontrola o¢nog tlaka i vidnog polja /a bitnu ulogu igraju i
nasljedni faktori/.

Vazno je znati da jednom otkriveni glaukomski bolesnik to ostaje cijeli zivot i
mora biti pod kontrolom, jer to je kroni¢ina bolest starije dobi. Tim bolesnicima
pristupamo svakom individuaino u fizickom i psiholoskom smislu. Pritom ne
smijemo dopustiti da klonu duhom, ali ni da in uhvati panika, jer redovnom
kontrolom i lijeGenjem se moze izbje¢i ono najgore, a to je sliepoca od koje
strahuje svaki oboljeli od glaukoma.

Pomoc¢ se sastoji od ranog primjecéivanja simptoma, odlaska okulisti, smanjenja
faktora rizika i psiholoske podrske oboljelom.

Malignitet koze je Cesta pojava kod starih ljudi. Obi¢no dolazi do promjena na
bradavicama, madezima ili zadebljanjima na kozi.
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Na kozi starih ljudi moze dodi i do neurodermatitisa koji je uzrokovan nervnim
podrazajem. Kod Zena u klimakteriju imamo i ROSACEAE i PRURITUS SENILIS
koji je nastao pod utjecajem smanjenog lu¢enja endokrinih Zlijezda i suho¢om
koze i sluznica.

Hormonske promjene uzrokuju jos i LEUKOZE i lezije sluznica. Kod svih ovih
promjena bitna je adekvatna higijena i pridrzavanje uputa lijeCnika. Onaj koji
njeguje bolesnu osobu mora biti spreman i na psihicku pomo¢ jer su simptomi
katkad tako ucestali da gotovo izluduju bolesnika.

Na predjelima obraslim kosom dolazi do promjena u korjenu dlake i kosa se
prorijeduje, dlaka se stanjuje i susi pa je kosa lako lomlljiva i atrofi¢na. Nasljedni
faktor i razina hormona igra veliku ulogu kod promjena na kosi. Trepavice se
skracuju ali se obrve mogu mnoZiti i moze doci do pojave dlakavosti u predjelu
brade kod Zena.

Sijedenje kose ovisi 0 nasljedu i konstitucionalnom faktoru. Stanice koje
stvaraju pigment ne razvijaju se u starosti dovoljno i zato raste sijeda kosa.

Promjene na noktima nisu posebno izrazene, ali ponekad imamo uzduZne
brazde i zadebljanja noktiju, a posebno na nogama. Bitno je paZljivo sjec¢i nokte
i odstranjivati suhu kozu i kurje oci. No, u tom slu¢aju iste navedne radnje je ipak
najbolje povjeriti pedikeru.

Ako sagledamo kompleks starenja koZe sa svim endogenim i egzogenim
faktorima vidjet ¢emo da smo u primjeni zastitnih faktora vrlo ogranic¢eni. Naime,
nemoguce je utjecati na nasliedne i na konstitucionalne faktore, a vrlo malo
mozemo utjecati i na neizbjezne okolnosti Zivljenja u suvremenom okruzenju.
No unato¢ svemu mozemo barem djelomi¢no sprijeciti djelovanje nekih vanjskih

-

faktora zbog kojih nastaju degenerativne promjene na otkrivenim dijelovima

koze.

U tom kontekstu, imamo li na umu da ba$ navedeni éimbenici imaju utjecaj
na promjene koje isti izazivaju /i koje imaju veliki utjecaj/ u procesu starenja
koze, a koji se odvija sa svim funkcionalnim i estetskim posljedicama, onda
¢e i najmanja zastitna mjera u cilju suzbijanja tog utjecaja dobro doéi da koZi
sacuvamo anatomski, funkcionalni i estetski zadatak.

Kozu je potrebno zasti¢ivati ve¢ od djecije dobi /posebice kozu lica, ruku
,vrata/ od djelovanja UV zraCenja. Navedena mijesta potrebno je premazivati
zastitnim kremama koje sadrze UV filtere cjelokupnog spektra.

Isto tako, u higijenske navike trebalo bi uvesti redovitu njegu lica zastitnim
kozmeti¢kim preparatima koji bi i pod nepovoljnim okolnostima odrzavali
fiziolosku funkciju koze. Navedeno je bitno posebice kod osoba koje rade
pod nepovoljnim vremenskim uvjetima. U odrzavanju higijene ne bi trebalo
upitrebljavati sredstva koja mijenjaju prirodni PH koze i/ili hidrolipidnu ovojnicu.

Bitan faktor za odrzavanje koze mladom i funkcionalnom je boravak na
sviezem zraku, izbjegavanje pusenja, alkohola i teSke prehrane te bavljenje
sportom i umjerenim fizickim aktivnostima cijeli zivot.

W
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PROMJENE NA KOZI

U kompleksu zbivanja izazvanih starenjem, kozi pripada izuzetno mjesto. Na
kozi se odrazavaju sve promijene tijekom &itavog zivota, a koje su pod utjecajem
vanjskih ill unutarnjih faktora.

U prvom redu dolazi do utjecaja uslijed djelovanja klimatskih faktora koji
na otkrivenim dijelovima koze lica, vrata i ruku djeluju tijekom cijeloga Zivota i
uzrokuju znac¢ajne promjene, a koje su uglavnom najvidljivija obiljeZja koze starih
ljudi.

Koza je organ koji ima prvenstveno zastitnu zadacu, funkciju regulacije topline i
klimatskih utjecaja, regulaciju autooksidativnih otpadnih tvari iz organizma /znoj,
masnoca/ i dr.

Nadalje, koza takoder ima i estetski ucinak i sve ruzne promjene na koZi mogu
psihi¢ki negativno utjecati na raspolozenje starih ljudi. Stupanj promjena na koZi
ovisan je u prvom redu o nasljednim faktorima, o konstituciji, o dobi ¢ovjeka kao
i 0 brojnim unutarnjim i vanjskim faktorima koji utje¢u na kozu.

Razli¢ite su promjene koje nastaju na pokrivenim i otkrivenim dijelovima koze,
a §to indirektno znadi da moramo razlikovati senilnu od klimatske degeneracije
koZe izazvane ultraljubi¢astim zrakama.

Senilno starenje karakteristi¢no je po starenju svih slojeva koze. Takva koza je

na opip stanjena, nabire se u sitne nabore i tesko se vraca u prvobitni poloZaj.

4h Potkozno tkivo je reducirano, te se stje¢e dojam da je navedena koza mlohava i

Vi presiroka za taj organizam. Stanjena koZza omogucuje da se kroz nju vide krvne
. Zile pa stari ljudi katkad djeluju prozirno.

' . lIsto tako, navedne promijene na kapilarama dovode do slabijeg zagrijavanja

N, L..r"f koze pa zato stari ljudi imaju hladnu kozu. Termoregulacija koze slabi pa moze
- dodi do prekomijernog gubitka topline §to moramo imati na umu kod promijene
K- Klimatskih uvjeta.

ol . 3&%@0 promjene se paralelno dogadaju i u lojnim Zlijezdama. Smanjuje

- se produkcija loja i imamo suhu kozu kod starih ljudi. U starosti iznad 70 godina

dolazi do promjene PH koze, $to omogucava stvaranje laksih infekcija koze i

potkoznog tkiva. Ovo su promijene koje se susre¢u na pokrivenim dijelovima koze,

a jos$ su vece promjene na otkrivenim dijelovima koji su bili izloZzeni djelovanju
klimatskih faktora.

Naveden promjene nazivamo:
1. DEGENERATIO CUTIS CLIMATA

Karakteristike klimatske promjene koze su Zucékasta ili svjetlosmeda
boja koze, te veca ili manja izbrazdanost, koja koZi daje izgled
naranée. Cesto nalazimo pjege, bradavice ili povrsne kapilare te
djelomi¢nu hiperpigmentaciju ili pjegavost koze. Ove promjene zovemo
dermatopatije.




Naj¢e$éa dermatopatija je STARACKA PJEGA.

StaraCka pjega pojavijuje se na kozi starijih ljudi iznad 70 godina.
Karakterizira ih pojaCana pigmentacija koja je grupirana ili
pojedinacéna.

Zbog smanijene elasti¢nosti kapilara ¢esto dolazi do sitnih tockastih
krvarenja. Promjene su benigne i imaju samo kozmeticko znacenje. Uz
navedeno, moze se susresti i benigni angiom ruba usnice koji je takoder
kozmetiCkog znacenja, a isti se moze odstraniti kirurSkim putem.

2. ADENOM SEBACEUM SENILE

.. ¢ine masne nakupine u lojnicama i on je takoder benigan, a moze
se odstraniti elektrokoagulacijom radi kozmetic¢kog izgleda.

3. PITRIAZIS SENILIS

. je uzrokovana ekstremnom suhocom koZze, a ocituje se sitnim
ljuskanjem koze /nalikuje na mekinje/.

SAMOCA KAO PSIHOSOCIJALNI PROBLEM

Starenje je ne samo neizbjezan, ve¢ i ireverzibilan proces koji se svodi na
totalnu konstelaciju bioloskih, psiholoskih i socijalnih promjena, sto se javljaju u v
kasnijoj Zivotnoj dobi. il
Stavovi koji postoje prema tom opéeprisutnom procesu u velikoj mjeri ovise o - ®
Zivotnoj dobi svake pojedine osobe, o drusvenoj okolini, o stupnju obrazovanjai
kulturi kojoj pojedinci pripadaju. "'-H\ I

U ranoj mladosti pa i u ranoj starijoj dobi na starenje se obi¢no gleda? i<ao‘ <
na nesto sto se dogada nekom drugom, a ne nama samima. Tek s pojavom g
prvih bora i sjedina odjednom nam postaje jasno da se to pocelo vi—mima ol \

dogadati.

Utjecaj kulture uvelike odreduje da li ¢e stavovi prema starenju i starima biti
pozitivni ili negativni. U tradicionalnim drustvima starost je pracena porastom
prestiza, posebnim stovanjem i pocastima.

U suvremenoj civilizaciji koja je sve viSe mladalacki orijentirana, i u kojoj gotovo
da postoji samo «kult mladosti» stavovi su suprotni i prevliadavaju pretezno
negativni stavovi o starosti. Mozda je to posljedica znacajnog produzenja
ljudskog vijeka $to dovodi do povecanog broja starih u drustvu, a ¢ime indirektno
sama starost odjednom postaje vrlo prisutna i ocita.

Napredak medicine zasluzan je za produzenje trajenja ljudskog Zivotnog
vijeka. Neki zahvati pomladivanja dovode do sve veéeg otpora u prihvacanju
¢injenice starenja. Napredak tehnologije, socijalne i ekonomske promjene koje
prate industrijalizaciju dovode do tzv."zastarjelih zanimanja”, pa ih stariji esto
moraju napustiti ili zamjeniti drugima trenutno i nac¢elno «drustveno potrebnim i
afirmiranims.
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Problem starenja sve viSe paralelno sa navedenim postaje i socijalni problem.
Starenje kao drustveni problem moZze se promatrati s dva aspekta i to:

1. kao direktan problem za onaj dio ljudi koji po svojoj dobi ulazi u
tu kategoriju, a navedeni aspekt bi trebao zanimati sve nas jer svi
jednog dana postajemo dio toga.

2. sa aspekta ¢injenice da porast broja starih osoba u drustvu postaje
problem drustva u cjelini.

Porast broja starih osoba kao i njihovih specifi¢nih problema indirektno mijenja
i strukturu i funkcioniranje zajednice u cjelini. Posto se interesi starih razlikuju od
interesa mladih druStvena zajednica mora omoguciti starima da zadovolje i svoje
potrebe, zelje i interese.

Uz navedeno je nuznoistaci da bez obzira na kulturu i drustvo u kojem stariji Covjek
Zivi, njegovo zdravstveno stanje u velikoj mjeri odreduje oblik njegova prilagodavanja
na proces starenja. Premda se Cesto Cini da je zdravlje iskljucivo medicinski
problem, navedena konstacija nije u potpunosti to¢na. Socijalni i psiholoski faktori
imaju veliki utjecaj na zdravlje u cjelini. Bolest je u pravilu institucionalizirana kao
jedna od socijalnih uloga, pa se od bolesne osobe ne o¢ekuje da ispunjava svoje
socijalne obaveze, te joj se daje pravo na odredenu njegu i brigu, a isto tako se
smatra da je ista duzna traziti i prihvatiti liecni¢ku pomoc.

Stoga vrlo Cesto stanje osobe ovisi 0 doZivljavanju sebe samoga. Tako imamo

sluaj da osoba koja sebe doZivljava zdravom, najcesée se tako i ponasa.

L Percepcija bolesti moze ovisiti o okolini i o postupku prema osobi. Postoji opée

Vi miSlienje da bolesti dolaze sa staro$¢u, $to nije u potpunosti istina, ali navedeno

- razmiSljanje rezultira sa Cinjenicom da se vecina starih ljudi i onih koji ih okruzuju
~ ponasa kao da su oni bolesnici iako to zapravo nisu.

]
il ’ Dozivljaj zdravlja ovisi i 0 tome s kime se starac usporeduije, tj sa mladim ili sa
svojim vr$njakom.

Pp]ﬁ\ro_m usporé'nosti iligubitka snage u starosti moze se ponekad protumaciti kao
al [ .'bo%e to samo uobicajeni fizioloski proces. Usporavanjem psihomotornih
- procesa takve osobe okolina, smatra istrosenima i te im u buduénosti ne povjerava

viSe odredene odgovorne funkcije, $to takoder nije u redu.

Proces starenja odituje se i u nizu promijena na osjetilnim organima. Dolazi do
slabljenja vida i sluha koji su vrlo vazni za normalne kontakte s okolinom. Zbog
toga dolazi do promijene li¢nosti. Promjenu li¢nosti uvjetuje i pad intelektualne
sposobnosti koji se manifestira u slabljenju pamdéenja, koncentracije, brzine
zakljucivanja i rezoniranja. No, sve sposobnosti koje se mogu koristiti stec¢enim
znanjem i iskustvom ipak ostaju na istoj razini.

Utvrdeno je da se gubitak nekih intelektualnih funkcija javlja i ranije kod onih
osoba kod kojih je ukupni intelektuaini potencijal bio relativno malen ve¢ u
mladosti, dok kod osoba superiorne inteligencije takav pad nastupa znatno kasnije
i znatno je blaZi. Navedeno je bitno znati kako zbog ponasanja bolesnika tako i
zbog uzimanija lijekova, ucenja nacina Zivota u toj dobi i obavljanju nekih drugih
radnji nuZzno potrebnih za zastitu zdravlja.
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Nadalje, u promjene li¢nosti spada i ravnodusnost, usporenost, hipohondrija,
svadljivost, pretjerana ili smanjena emocionalnost, netolerancja u kontaktu s
okolinom i dr.

Pojam o viastitom ‘UA" igra veliku ulogu u terapiji licnosti. Niz negativnih promjena
licnosti starih osoba proizlazi upravo iz promjena u slici o samom sebi, a koje
su Gesto izazvane promjenama u zdravstvenom stanju ali naj¢e$c¢e kao reakcija
okoline na staru osobu i njene probleme.

Sukladno navedenom, kod nekih staraca se javlja ¢ak i ponos na doZivliene
godine, jer i sama cinjenica da su jo$ zivi je u biti odraz njihove vitalnosti.
Karakteristikeosobnosti starih ljudi ovise i 0 tome kakvi su bili kao mladi, te o
nacinu prilagodbe procesu starenja i samoj starosti.

Odlazak u mirovinu, posebno ako je bio nenajavljen ili prisilan predstavija
takoder ozbiljnu traumu za pojedinca. Isto viSe pogada muskarce nego Zene, jer
u biti mirovina za navednene pojedince ne znac¢i samo prestanak radnih obaveza
nego i ociti dokaz starosti navedenog pojdinca. Odlaskom u mirovinu kao da se
svodi neka vrsta zivotne bilance odnosno pravi « zavrsni racun Zivota», i upravo
ovisno o precepciji navedne bilance u svijesti svakog pojedinca odnosno o
njemom zamislienom rezultatu ovisi i ponasanje navedenog pojedinca u trec¢oj
Zivotnoj dobi.

Mirovina ujedno znaci i smanjene prihoda, prekid niza kolegijalnih i prijateljskih
veza te promjene statusa u obitelji. U datom kontekstu pojedinac ¢esto ne zna
Sto da radi sa slobodnim vremenom pa je prisilien da stvara neki novi koncept
buduceg Zivota, da bi ispunio dan i osmislio nove aktivnosti unutar istoga.

No, mirovina ne mora imati iskljucivo i jedino negativne konotacije. Za neke

je odlazak u mirovinu zeljeni prekid dosdaSnje radne aktivnosti, oslobadanje
od odgovornosti, ostvarenje moguénosti za slobodno bavljenje drugim do tada

zanemarivanim aktivnostima, tj doslovno «nova» Sansa za pocetak jednog posve
novog zivota.

Dobra prilagoba na zivot u mirovini ovisi i o psihi¢koj stabilnosti sxakog
pojedinca, o njegovom zdavstvenom stanju, obiteljskim odnosima, te socijalnom
i ekonomskom stanju cijele obitelji. Ako je osoba zdrava, u sredenom koj
situaciji, ima zivog bracnog partnera, a ista je i bez znacajnijih financijskih
problema, u tom slu¢aju ¢e navedena prilagodba biti znatno brza i povoljnija.

Iz svega ovoga proizlazi da je svojevrsni recept za lijepu i uspjesnu starost
nalazi u pro$losti pojedinca odnosno u nacinu na koji je isti proZivio svoj
dosadasniji Zivot, do pozne dobi.

Odlazak u mirovinu i prilagodbu na starenje i starost narocito tesko prihvacéaju
samci.

Ostanak bez bra¢nog partnera je teska promjena za starije ljude. Isto tako,
npr. prilagodba zene na smrt muza umnogome i znacajno ovisi o nacinu smrti
bracnog partnera. Ako je smrt nastupila nakon duze bolesti, realno je za o¢ekivati
da je Zena vec¢ psihic¢ki pripremljena i lakSe ¢e se prilagoditi nego kad smrt
nastupi gotovo iznenada. Isto tako, prilagodba ovisi i 0 karakteru odnosa koji su
postojali izmedu braénih partnera u posliednje vrijeme zajednic¢kog Zivota.

-
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Neovisnaisamostalna zena, dobrog ekonomskog statusa, rieSenog stambenog
pitanja, s odraslom djecom, lakSe podnosi problem ostanka bez bra¢nog
partnera, premda niti jedna skupina ljudi nije otporna na ¢uvstvo usamljenosti.
Starije osobe gateze podnose, pa se ¢esto sa navedenim dogadanjima paralelno
odaju alkoholu, padaju u depresiju i sl, a nisu rijetki ni suicidi.

lako se staratka dob nerijetko smatra vremenom kada covijek postaje
suviSan i nepotreban, starenje donosi i neke prednosti kao Sto su: rieSavanje
odredenih emocionalnih kriza, kao §to su pokazivanje vece slobode emocija i
mirenje sa zivotom takvim kakav jest. U navedenom kontekstu, poneke osobe
sebe prihvac¢aju onakvima kakve jesu tek u starosti, a Sto bitno doprinosi i samoj
kvaliteti starosti.

Nadalje, isto tako je bitno da ponasanjem starijeg ¢ovjeka ne bude zadovoljan
samo konkretni pojedinac nego i sredina u kojoj isti Zivi. Glede navedenog za
istaci je dvije teorije u odnosu prema starima a to su:

m teorija iskljucivanja

B teorija akliviteta

Cilj TEORIJE ISKLJUCIVANJA je staru osobu iskljuditi iz drustva, socijalnih
procesa, zanimanja, kao i ukupnog utjecaja na drustvo i obitelj. Drustvo prije ili
kasnije vrSi pritisak na starije osobe da se odreknu svojih aktivnih i dosadasnjih
uloga i time ucine mjesta za mlade generacije.

it Kada osoba u poodmakloj dobi po¢ne sama sebe dozivljavati kao staru
i i pocinje uoCavati gubitak nekih sposobnosti i znanja indirektno dolazi do
samoiskljucivanja.

- Ako ni drustvo, a ni pojedinac nisu spremni za pocetak iskljucivanja, takva
- osoba ostaje i dalje aktivna bez obzira na dob. Glede navedenog, smatra se
(W,
~ dabi trebalo zadrzati aktivitet koji je osoba imala u srednjoj Zivotnoj dobi. Uloge
i: i zadace bi trebalo samo reducirati kao npr. reduciranje uloge roditelja, ali uz
paralelno aktiviranje u ulozi djeda i bake. Isto tako, reduciraju se uloge vezane za
" Al , pro %I_iﬁe intezivira bavljenje pojedinim hobijem.

Proces starenja je individualan za svaku osobu, a stoga je i prilagodavanje
svakog pojedinca na navedeni proces individualno. Svaki oblik pomoc¢i staroj
osobi mora sadrzavati poticaje na samoaktivnost i prinvacanje Zivotne situacije
onakvom kakva jest sa svim mogucnostima i ogranicejima.

Uspjesna prilagodba na starost u velikoj je mjeri ovisna o mogucénostima osobe
da svoj kompleks uloga postupno mijenja, pritom izbacujudi neprikladne uloge
paralelno ih zamjenjuju¢i novima.

lako teorija iskljucivanja i teorija aktiviteta izgledaju inkopatibilne one to nikako
nisu, vec se StoviSe medusobno nadopunjavaju. Isto tako je evidentno da teorija
aktiviteta vrijedi za vedi broj starijih ljudi, dok se teorija iskljuCivanja moZe primjeniti
samo na neke starije osobe.

TEORIJA AKTIVITETA — podrzava aktivno starenje, samostalnost, neovisnost

......

cjeloZivotno ucenje i prenosenje znanja i iskustva.
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PSIHOLOSKI PRISTUP STARIM OSOBAMA

Starenje je bez sumnje bioloski fenomen koji se odigrava u svim nivoima
ljudskog organizma, i to kako u fizickom tako i na psiholoSkom nivou.

Starenje  ne mora wvijek za sobom povlaciti i patoloske promjene u psihi
Covjeka.

Starenje je fizoloski proces koji se usporedo dogada na fizickom i psihickom
planu kod svakog pojedinca. Isto tako, postoje prijelazi gdje se na proces
starenja nadvezuju i neki negativni faktori.

Medu navedenim faktorima posebice su za istadi:
m nepovoljan utjecaj aktivnosti iz ranijeg Zivotnog razdoblja,
m uspjeh ili neuspjeh u postizanju Zeljenih Zivotnih ciljeva,
razina ekonomskog stanja pojedinca,

prisustvo konflikinih situacija u obitelji

prihvacanje ili odbijanje navedenog pojedinca od strane obitelji i
zajednice u kojoj Zivi

.. a sve navedeno, igra vrlo vaznu ulogu u patologiji psiholoSkog ponasanja
svakog pojedinog ¢ovjeka u starijoj dobi.

Isto tako, nedvojbeno je utvrdeno da konstitucionaini i genetski faktori |maJu
vaznu ulogu u determinaciji psiholoske patologije.

Fiziolosko starenje prate mentalne promjene koje uglavnom ukljucuju smanjenje

intelektualne i emocionalne aktivnosti. Navedeno se razlikuje od jednog do drugog :

starog ¢ovjeka.

Prve promjene zapazaju se u oblasti paméenja, a manifestiraju se ogranicenjem
paméenja zaboravno$cu, te tezim sjec¢anjem na dogadanja novijeg datuma a
boljim sje¢anjem na dogadaje starijeg datuma. Usporedo sa slabljenjem mem rl_Je-
dolazi i do slabljenja paznje i koncentracije. o m.,

Starije osobe se stoga teze koncentriraju na aktualne probleme. Kod njih se
primjecuje brzi zamor osobito kod intelektualnog rada. Dolazi do pada interesa i
do redukcije inicijative. Pamcenie je reducirano, no to paralelno jo$ uvijek ne znaci
istodobnu razgradnju inteligencije.

Isto tako, postoje intelektualne sposobnosti koje u starosti ne popustaju
nego naprotiv jacaju, kao Sto je npr. opseg znanja, prakti¢no iskustvo, praktiéna
sposobnost rasudivanja, sposobnost snalazenja u novonastalim situacijama,
vjestina govora i izrazavanja, bogatstvo rije¢nika ..., kao i drugih vjestina Cija je
okosnica bogato Zivotno iskustvo.

Sukladno navedenom, moramo imati na umu da zivotne aktivnosti, zvanje i
stupanj naobrazbe kao i dodatne aktivnosti kojim se Covjek bavio /tijekom Zivota/
igraju vaznu ulogu u odrzavanju psihicke aktivnosti starijin ljudi. Kod onih zvanja
gdje su intelektualne aktivnosti jace izrazene i zahtjevaju svakodnevno angaziranje
intelekta u rjeSavanju svakodnevnih problema, u starijim godinama dolazi do
izviesnog pobolj$anja navedenih funkcija.
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Zvanjem dobijena zaintersiranost i steene sposobnosti odrazavaju se i
prilikom rjesavanja problema u starosti.

Emocionalni faktori su vrlo vazni za ponaSanje starog Covjeka jer oni mogu
kumulirati od frustracija iz ranijh razdoblja Zivota pa sve do svjesnosti polozaja
starijeg Covjeka i ograni¢enja koja mu dob neminovno namece.

U svezi s navedenim, ne smijemo zaboraviti da se stari ¢ovjek nalazi u periodu
kada se pravi bilanca ranijeg Zivotnog razdoblja. To je period kritickog gledanja
na proslost, period ocjenjivanja pozitivnih i negativnih djela iz dosadasnjeg
Zivota, kao i osvrt na ono $to je tijekom zivota propusteno. Ako se navedenom
paralelno doda dimenzija izviesne zanemarenosti starih osoba, koja je sve vise
prisutna, onda se lak§e moze shvatiti jedan od najtezih problema starih ljudi, a
to je: izolacija i emocionalna i ekonomska nesigurnost koja neminovno vodi do
psihickih poremecaja u ponasaniju starih ljudi.

Stari ljudi /unato¢ svim prethodno navedenim ograni¢enjima/ zele i dalje biti
korisni ¢lanovi zajednice, Zele raditi, zele biti voljeni i voljeti, a to im je Cesto
uskraceno, a isto ih najées¢e upravo i dovodi do frustracija.

Smanjena brzina razmisljanja kod starih ljudi je posliedica opéeg usporenja
procesa u CNS-u. Isto tako, zaboravnost je dobroc¢udnairazlikuje se od patoloske
pojave jer se Covjek ipak /nakon nekog vremena/ sjeti doti¢ne stvari ili dogadaja,
brojeva telefona i sl, ali u evidentno produzenom vremenskom periodu.

Sporije snalazenje u novim uslovima i situacijama, manja rezistentnost na
sluajna dodatna opterecenja, ponekad mogu biti i sudbonosna, ako nema
odgovarajuc¢u podrske okoline.

Kod starih ljudi postoji i strukturna promjena na CNS-u /atrofi¢ni proces

'zwcanog sistema i arterioskleroza/.

U kontekstu navedenog, svjedoci smo i moguénosti nastanka raznih patoloskih
~ psihoneurotskih reakcija na vanjske utjecaje kao $to su ratovi, elementarne

':_ nepogode gubltak partnera, nasilno umirovljenje i sl.

-
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Ve tiranih problema moZe se razvrstati na:

1. konfuzna stanja
2. organske psihoze
3. afektivna oboljenja

4. senilne psihoze

Isto tako, od progresivno-degenerativnih bolesti najcesce su:
1. senilna iarterioskleroti¢éna demencija
2. alzhamierova bolest
3. pickova demencija

4. druge psihoze




Konfuzija je tipi¢an poremecaj izmedu tijela i psihe Covieka. Moze se pojviti
uslijed najobicnije infekcije mokraénog mjehura, upale plu¢a, visoke temperature,
sr¢anog udara, visokog tlaka i sl.

Prevelika konzumacija lijekova moze takoder izazvati konfuziju, uslijed
preosijetljivosti na pojedinu vrstu lijekova poput: salicilata, sredstava za spavanje,
antidepresiva, antireumatika, antiparkinsonika, te drugih lijekove za probavne
smetnje.

Kirurski zahvati, primjena anestezije, lomovi kostiju, te psihi¢ki stresovi takoder
¢esto dovode do konfuznih stanja.

Klinicka slika konfuzije pocinje sa neraspolozenjem, strahom, te lakSom
zbrkanosti. U daljnjem toku razvija se klini¢ka slika smetenosti s nemirom te
delirantno stanje s iluzijama i halucinacijama. Uslijed navedenog svijest je
izmjenjena, orijentacija smanjena, a paznja reducirana.

Isto tako, Cesto se dogodi da kod navedenih pojedinaca fizioloSke potrebe
nisu pod potpunom kontrolom, tko da isti mokre i defeciraju u krevet. Kada
konfuzno stanje prestane ne sjec¢aju se dogadaja iz toga perioda. Tok je razliGit
od slucéaja do slucaja.

Stanje kod laksih sluajeva se poboljSava dosta brzo, ponekad za svega
nekoliko satiili dana, a kod teZih slu¢ajeva sa nepovoljnijom prognozom navedeni
procesi ponekad zahtjevaju i hospitalizaciju, a samo poboljSanje uslijedi tek za
nekoliko tjedana, a ponekad kod najtezih slucajeva konfuzije isti se zavrse Ietalno
u roku od godinu dana.

Ukoliko je konfuzija izazvana lijekovima, najbolie je reducirati i/ili potpuno "
izbaciti iz upotrebe doti¢ne lijekove.

Ukoliko je konfuzija uzrokovana nekim drugim faktorima, potrebno je uklonltl H‘\ I
negativan utjecaj tih faktora, dakako ako je to moguce.

SENILNA DEMENCIJA Qs ' “"

Senilna demencija obi¢no pocinje oko 70-te godine Zivota. Ponekad pocetak
moze biti u kasnim 60-tim, ali i u ranim 80-tim. Senilna demencija ¢eSc¢e pogada
Zene nego muskarce.

Senilna demencija moze poceti postepeno i neopazeno i tesko je odrediti kada
je bolest zapravo pocela, ali moze poceti i naglo sa psihomotornim nemirom,
dezorijentacijom ili konfuznim stanjem.

Psiholo$ki simptomi kod navedene bolesti tesko se razlikuju od naglasenih
simptoma fizioloSke starosti. Medutim u daljnjem toku promijene postaju
upadljivije i postaje jasno da se radi o psihozi. Prvi simptomi manifestiraju se u
ponasanju pacijenta. Tako npr. ranije vrlo pedantne osobe pocinju zanemarivati
svoj izgled, ne vode racuna o osobnoj higijeni, postaju nedisti, prljaju sve oko
sebe, na odjedi im nedostaju mnoge sitnice koje odudaraju od ranijeg nacina
odijevanja i sl. U datom kontekstu posebno impresioniraju slabosti paméenja,
relativno svjezih konkretnih dogadaja.
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Sjeéanje na ranije dogadaje koji su bili mnogo puta ponavljani obi¢no ostaju
u sjec¢anju, ali pacijent nije u stanju zapamtiti /npr/ nove brojeve telefona, nova
imena, kao ni dijelove novijih dogadaja. U poodmakloj fazi se bolest Siri i na
kasnije dogadaje i vazne datme tako da se pocijenti nisu u stanju sjetiti ni datuma
vlastitog rodenja, raznih godisnjica, rodenja djece i sl. Isto tako, postepeno se
javljaju propusti u postupcima navedenih osoba, tako da isti indirektno postaju
nepouzdani /npr. zaboravljaju iskljuciti stednjak, plin, svijetlo, ugasiti vatru ili
opéenito zaboravljaju §to su namjeravali uciniti ili kamo su krenuli/.

Na ostecenja intelektualnih funkcija paralelno se nadovezuju i smetnje u
govoru. Posljedicno navedenom isti nisu u stanju imenovati predmete koji ih
okruzuju, iako ih prepoznaju i znaju njihovu primjenu. Stoga im obi¢no im daju
opisna imena prema upotrebi.

Ostecenje intelektualnih funkcija obi¢no prati i vremenska i prostorna
dezorjentacija u sredini u kojoj je pojedini pacijent do sada Zivio, pa se ¢esto
dogodi da se isti: ne znaju vratiti kuci, ne znaju koji je dan i mjesec, ne znaju ime
mijesta iz kojega dolaze ni koliko im je godina i sl. Navedeni pacijenti ponekad
gube smisao za vrijeme te ustaju usred nodi i izlaze iz kuée kao da idu na posao, ili
se jednostavno izgube. Ovakve promjene primjecuje okolina i posljedi¢no istoma
se logi¢no uznemiruje. U tom kontekstu se znaju ponekad javiti i sumanute ideje
paranoidnog tipa kao i ¢ulne obmane, $to dodatno uokviruje sliku konfuznog
delirantnog bolesnika.

Interesantno je da se ova stanja naj¢esce javljaju no¢u kada buka i nenormalno
ponasanje navedenih pacijenata jos viSe uznemiravaju ukucane ili susjede. Po
danu su navdeni bolesnici u pravilu mirni, spavaju i odmaraju se.

i Kod misaonih poremecaja javljaju se hipohondrijske ideje i samooptuzivanija.
Ova depresija pracena je i strahom, negativizmom i/ili agitacijom i pojavom
suicidaini misli. Nisu isklju¢ene ideje da ih okolina obmanijuje ili potkrada. Ponekad
‘se jave ideje iz seksualnog Zivota pa navedeni pocinju optuzivati svoje bracne

v - partnere za nevjerstva.

VoS Isto tako, suprotno od depresivnih stanja mogu se javiti i mani¢na stanja. Kod

- manicnih stanja primjecuje se pojacan ritam rada, sklonost svadama, agresivnost
- euforicno stanje.U uznapredovalom stadiju mogu se javiti opticke i audielne
‘halucinacije, te poremecaj mirisa i okusa.

. & o ) o
= PQM covjeka kod kojeg je doslo do narusavanja memorije, poremecaja
orijentacife, prisustva sumanutih ideja, dovodi do apsurdnih postupaka kao:
m prkosnih radnji koje rieSavaju na svoju Stetu,
pocinjenja sitnih krada,
laganja,

prevara u igri i svakodnevnom Zivotu,

prostackog izrazavaja i sl,

.-a mogu se javiti i ekshibicionisticke manifestacije ili druge seksualne
nastranosti.

U poodmakloj fazi bolesti, u paraleli sa jo§ nekom akutnom bolesti ¢ovjek
postaje sve bespomocdniji, te postaje vezan za kucu i krevet, pa mu je u datom
trenutku potrebna stalna pomo¢ i nadzor kako ne bi svoj Zivot zavr$io fatalno.




PREZBIOFRENIJA

Prezbiofrenija je jedan oblik senilne demencije. Cesce se susre¢e kod Zena,
nego kod muskaraca. Na prvi pogled ponasanje pojedinca nije toliko upadljivo.
Drzanje je korektno, izgled prijatan sa ukupnom koketerijom koju susre¢emo
kod normalne starije osobe. Medutim prvi utisak se mijenja iza nacelne
proicirane fasade. Evidentne su velike greSke u pamcenju i paznji, primjetna
je dezorijentacija i greske u govoru, zaboravljanju novijih dogadaja i sl. Vazan
simptom navedene bolesti je i vremenska i prostorna dezorijentacija pacijenta.
Navedeno se posebice ocituje i vidi po tome $to Covjek nije u stanju ispoljiti svoj
identitet, starost ili datum rodenja. Navedeni pacijenti ponekad nisu u stanju
pronaci ni- svoju kucu, stan ili svoju sobu u bolnici.

Redoviti znak navedene bolesti je konstruiranje fantasti¢nih, ekstravagantnih
dozivljaja koji su razli¢iti od jednog do drugog iskaza navedenog pojedinca za
isti dogadaj. Pogre$no prepoznavanje i Cesta zamjena poznatih lica i dogadaja
kod navedenih bolesnika Cesta su pojava.

No, ipak unato€¢ navedenom, u cjelini intelektualne funkcije nisu mnogo
os$tec¢ene. Rasudivanje i procjena kod pacijenata su bolje o¢uvani nego kod
drugih oblika demencija.

Napredovanjem bolesti nastaje osiromasenje ideja, slablienje inventara
znanja, prestaje Zelja za razmisljanjem, a $to u konacnici dovodi do cjelokupnog
smanijenja aktivnosti.

Usprkos povremenim i postepenim mentalnim popustanjima, ovaj bolesnik s
ipak moze saCuvati svoje eticko ponaSanje, §to mu omogucava ocuvanje
socijalnog kontakta i relativno snalazenje u svom okruzenju. Ova bolest spada -
u kategoriju degenerativno-nasljednih bolesti mozga. \
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U navdenu kategoriju svrstavamo:
® ALZHAMIEROVU DEMENCIJU
® PICKOVU DEMENCIJU

Javljaju se ve¢ od 45-65-te godine Zivota. Isto tako naceS$¢i uzroci su im:
arterioskleroza sifilis, traume, trovanja i nasljedni faktori.
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ALZHAMIEROVA BOLEST

Pocinje izmedu 45-te i 60-te godine starosti. Vrlo je sli¢na senilnoj demenciji.
Prve poremecaje primjeti porodica, a odnose se na izviesne promjene u
osobnosti i greske u svakodnevnim aktivnostima osobe.

Zene npr. pripremaju hranu obrnutim redom. Na ove poremecaje nadovezuju
se teskoce u fiksiranju pamcenja, i to dakako najprije novijih, a zatim i starijih
dogadaja. Ponekad se moZze javiti i hiperaktivnost bolesnika.

U daljnjem toku dolazi do pojave smetnji u govoru, ispustanja slova u
rije¢ima, smetnji u pisanju i hodu, poremecaja misi¢nog tonusa, smetnji u hodu,
poremecaja akomodacije zjenica na svjetlost, ptoze ili nekontroliranog spustanja
kapaka, pareze nervus facijalisa i povremenih epilepti¢kih napadaja.

Kod navedenih bolesnika, razmisljanje i govor postaju nepovezani. Bolest
traje nekoliko godina, a pri samom kraju svodi se na vegetiranje.

PICKOVA BOLEST

Veoma je slicna po simptomima Alzhamierovoj bolesti. Bolest pocinje
neprimjetno sa uobic¢ajenim simptomima kao §to su glavobolja pra¢ena
povrac¢anjem, nesanicom i sl. Na navdeno se nadovezuju promjene u ponasanju,
promjene u govoru oblacenju, izbjegavanju obaveza, greske u prepoznavanju
ljudi i predmeta koji ih okruzuju i sl.

U daljnjem toku javlja se slabljenje paznje, gubitak inicijative, usporenost u

'postupcnma i nemogucénost usvajanja novih situacija.

I.” l / ! Pamcenije nije toliko izmjenjeno kao kod Alzhamierove bolesti. Bolesnik se
I moze prisjetiti manje vaznih detalja pojedinih dogadaja, dok vazne podatke
.:_ zaboravlja U pod;uclu emocija prevladava apatija i indiferentnost.

.‘ . uUil em toku dolazi do smetnji u govoru, pisanju, mijeSanju naziva stvari i
~ dogal etnji u kretnjama i opc¢enitom kretanju.

U zadnjoj fazi nastaje totalna psihicka i fizicka dezorijentacija, a koja u
konacnici uzrokuje smrt pacijenta u nadolaze¢em vremenskom intervalu od 5-7
godina.

ARTERIOSCLEROSIS CEREBRI

Poznato je da arterioskleroza osim fizickih moze izazvati i psihiCke smetnje.
Psihicki simptomi mogu se javiti polagano i nezapazeno, a mogu biti i akutni
neposredno poslije mozdanog udara.

Simptomi su sli¢ni kao i kod drugih psihickih bolesti. Bolesnik se tuzi na umor
koji se ispoljava najc¢e$ce popodne. Glavobolja je vrlo intenzivna /na momente
nesnosna/ sa pulsiraju¢im karakterom u predjelu zatiljka i vrata, a moze biti
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prac¢ena vrtoglavicom i Sumom u usima. San je kratak, isprekidan, i nedovoljan
$to dovodi do dnevnog umora i pospanosti.

Ovim simptomima se pridruzuju pocetni simptomi oste¢enja memorije i
nemogucénosti sje¢anja brojeva, imena osoba i sl.

Takoder su karaktersti¢ne su i pojave emocionalne nestabilnosti, razdrazljivost,
te povremeni izljevi iznenadnog placa ili smijeha.

Promijene licnosti karakterizira popustanje ko¢nica, razvoj asocijalnih osobina
poput: egoizma, ekscentri¢nosti, bezosjecajnosti, nedostatka taktike u kontaktu
s okolinom, vulgarnost rijecnika i postupaka i dr. Tok i intenzitet navedenih
manifestacija se razlikuje od slu¢aja do slucaja, a uvjetovan je razliitoS¢u osobe,
te adaptacijom iste na nacin Zivota i uklapanje u uzu socijalnu sredinu, a sto je
u biti manifestacija izrazavanja ranijih skrivenih Zelja iz prethodnoh dijela Zivota,
kao i posljedica borbi, strahova i razo€aranja u dotadasnjem Zzivotu navedne
osobe.

Nagle promjene nastaju iza mozdanog udara, a iste su evidentne i iza
poviadenja neuroloskih simptoma udara. Psihicke smetnje odnose se na
promjenu licnosti koje ponekad mogu biti i u razini psihoza. Neovisno kako je
bolest pocela, polako ili brzo, mogu se pojaviti konfuzna i depresivna stanja kod
bolesnika sa paralelnom pojavom paranoidnih ideja.

Konfuzna stanja su praéena pomuéenom svijesti, otezanim shvac¢anjem,
osje¢ajem straha, dezorijentacijom, pojavom sumanutih ideja i halucinacija te
psihomotornim nemirom i agresivnoscu.

. . 7 . . . . v . v . I L
Depresivna stanja pra¢ena su isto tako i pojavama izrazavanja neraspolozenja

i samooptuzivanja sa hipohondrijom i nihilisti¢kim idejama pa sve do paranoidnih
misli. Psihicke promjene kod arterioskleroze osciliraju i u izviesnim periodima "u\
I

ih uopée nema. Pacijenti su svjesni svog stanja i svoje bolesti i to ih &ini

neraspolozenima, a katkada imaju Zelje da si uslijed navedenog stanja oduzmu

zivot. 2 e g
Emocionalne reakcije su u pocetku ocuvane, a kasnije idu do ne I‘:‘lj'a; el [

otezanog shvacanja, nemogucnosti trenutnog rjesavanja problema, gubitka =

interesa i tvrdoglavosti. Isto tako, ponekad kod navedenih bolesnika imamo

konfuziju i delirantno stanje.

Psihicke promjene pracene su i somatskim i neuroloskim promjenama kao
Sto su: ostecenje gutanja, spasticke promjene na ekstremitetima, te promjene
izazvane mozdanim inzultom.

Arterioskleroza djeluje na krvne zile u obliku povizenog tlaka, ostec¢enja krvnih
Zila i sréanog misica.



SRCANA OBOLJENJA

Sréana oboljenja u osoba iznad 65 godina starosti znatno su ¢e$éa nego u
mladih ljudi, a nalaze se na prvom mjestu /od svih ostalih uzroka/ smrtnosti.

Sr¢ane se bolesti u starosti redovito ispreplicu sa fizioloskim poremecajima
koje proces starenja ionako nosi sa sobom.

Srce kod starih ljudi se ne povec¢ava osim ako je pojedinac bolovao od
visokog tlaka, koji dovodi do prosirenja srca, atrofije sréanog misica, i to kao
poljedica smanjenog metabolizma u starosti a time i smanjene potro$nje kisika
u sréanom misicu.

Promjene na arterijama ¢esce su zamije¢ene i znatno ucestalije.

Isto tako, Cesta je arterioskleroza aorte i vecih arterija u predjelu srca, koja
moze izazvati znatne smetnje u radu srca kao $to je infarkt, aneurizma, razne
embolije, a Sto u konaénici moze kod pojedinih pacjenata biti i smrtonosno.

Nadalje, kod starih ljudi ¢esto oboljenije je i hipertenzija, stenoza i aneurizma
aorte te razne aritmije.

Glavni simptomi sré¢anih oboljenja su: zamor, gusenije, bol u predjelu prsne
kosti, poremecaj ritma rada srca, te razni otoci ili edemi.

U konktekstu s navedenim, bitno je kod dijagnosticiranih sréanih oboljenja
pridrzavati se uputa lije¢nika kod davanja lijekova, ritma Zivota i prehrane.

" ,' Pomoc¢ sré¢anim bolesnicima sastoji se u nabavci i davanju obveznih lijekova,
ograniCavanju fizicke aktivnosti te pomoci pri odlasku na preglede kod
lijecnika.

'“: l v U slucaju akutnog napada boli u prsima veoma je vazno navedenom

- pacijentu pravovremeno dati NTGL tabletu pod jezik i Sto brze ga prevesti do
.:_ prve zdravstvenepstanove
| oy,

i"r_;;IWanog bolesnika mora biti lagana, a $to podrazumijeva da ista ne

smije sna ni previSe kalori¢ina. Isto tako, je bitna i kontinuirana kontrola
tlaka i odrzavanje idealne tjelesne tezine kao i lagana fizicka aktivnost navedenih
pacijenata.

BOLESTI KRVNIH ZILA

Postoji izreka u medicini: “éovjek je star onoliko koliko su mu stare krvne Zile.”
Navedeno indirektno znaci, da Covjek prvo osjeti promjene na krvnim zilama,
kao najosijetljivijem organu u tijelu.

Medu najcesée promjene spada degenerativna promjena arterija, poznatija
kao arterioskleroza. Isto tako, najéesc¢e bolesti vena su prosirenja vena zbog
slabljenja stijenki koje onda pucaju pa nastaju rane na nogama koje Cesto
ostaju otvorene cijeli zivot.




Posljedica promjena na krvnim Zilama je smanjena cirkulacija na periferiji
poznatija kao Burgerova bolest. Simptomi Burgerove bolesti su najvidljiviji
na noktima ruku i nogu koji su plavi ,a ruke i noge su takoder i hladne, te
bez cirkulacije, a $to ponekad moZe dovesti do odumiranja tkiva i gangrene
navedenih udova.

Atrofija i taloZzenje masnih plocica u arterijama dovodi do povisenog krvnog
tlaka u Zilama, a one najsitnije kao Sto su arterije u mozgu i sréanom misiéu to
ne izdrzZe i dolazi do pucanja i lokalnog krvarenja koje zovemo mozdani ili sréani
udar.

Povisen krvni tlak dovodi i do povecane propusnosti membrane krvnih Zila za
izviesne sastojke kao Sto su masti i bjelancevine, tako da se one taloze u stjenci
krvnih Zila $to dovodi do arterioskleroze.

Povec¢ana masnoca i bjelan¢evine mogu stvoriti tromb /Cep/ u krvnoj Zili i tada
imamo trombozu ili infarkt ako se to dogodi u sréanom misiéu. Skleroza moze
zahvatiti sve arterije u organizmu i moze uzrokovati smetnje u bilo kojem organu.
Prije su uodljive smetnje u onim organima gdje su krvne zile manjeg promijera.

Sklerotske promjene najprije zahvacéaju: mozak, srce, bubrege, gusteracu,
probavni trakt, a kasnije i organe sa ve¢im promjerom krvnih zila kao $to su
jetra, plu¢aisl.

Vene takoder mogu oboliti. Cesti uzroci oboljenja vena su: dugo lezanje,
slaba oirkulacija proSirenje stjenke vena, pusenje, ovisnosti, pretilost i dijabetes.
Stvaranje ¢epova /embolusa/ moze dovesti do embolije, a ponekad i do smrti /u b
slu¢ajevima pluéne embolije/. |1

Isto tako, bitno je znati da se uz odredenu terapiju, pomoc’: starim osobama
sastoji i u povremenom dizanju iz kreveta te pomoo| kod lagane Setnje,
provodenju vjezbi poradi smanjenja tezine, kontroli Secera u krvi i odgovaraJuCOJ n‘q‘ il
dijeti bez masnoca i alkohola.

ENDOKRINE BOLESTI e .ii-

Proces starenja je nezadrziv bioloski proces koji se zavrSava staroScu.
U odnosu na sva ziva bi¢a Covjek je najsporiji u starenju i prema teorijskim
pretpostavkama mogao bi dozivjeti i od 100 do 120 godina. Duzina Zivota
je genetski odredena i ovisi 0 genetskom nasljedu, ali bitan utjecaj imaju i
ste€eni faktori poput: sposobnosti obnavljanja ¢elija, promjene u metabolizmu,
imunoloski sistem organizma i rad Zlijezda s unutarnjim lu¢enjem /hipofiza,
jajnici, gusteraca, nadbubrezna Zlijezda/.

Smanjenjem funkcije i rada ovih Zlijezda pocinje proces starenja.

Taj proces je vremenski razlicit od osobe do osobe. Tako imamo prestanak
rada jajnika u Zene od 55 godina, a isto tako i rad jajnika sve do 60 godina.

Jedno od objasnjenja procesa starenja je i interakcija izmedu rada hipofize
i Zlijezda s unutarnjim lu¢enjem. Endokrine Zlijezde ne mijenjaju svoju funkciju
nego dolazi do smanjenja metabolizma i smanjenog transporta hormona. Tako
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jajnici u Zena ostaju i u starosti, ali nisu u stanju proizvoditi estrogen $to dovodi
do atrofije sluznice maternice i gubitka menstruacije Sto nazivamo menopauza.
Predmenopauza moZe poceti ve¢ u Zena sa 35 godina, a povezana je sa
smanjenom funkcijom zutog tijela i starenjem jajnika. Kasnije dolazi do izostanka
ovulacije i krvarenja postaju neredovita zbog pada nivoa hormona. To traje sve
dok lu¢enije estrogena potpuno ne prestane, a tada dolazi do izostanka krvarenja.
Taj period zovemo menopauza.

Klimakterij moZze trajati od 45-te do 60-te godine Zivota, a najcesce se javlja
izmedu 45-te i 50-te godine starosti.

Odreden broj zenaima teze ili lakSe probleme u tom periodu, a manifestiraju se
u promjenama raspolozenja, nesanici, pojac¢anom znojenju, dobivanju na tezini,
slabljenju tonusa misic¢a, slabljenju kvalitete kose, opustanju koze, smanjenom
libidu, suhodi sluznica, poviSenom krvnom tlaku, vrtoglavicama, depresijama,
samoomalovazavanju i sl.

Postoji misljenje endokrinologa da se davanjem nadomijesne hormonske
terapije, navedene tegobe mogu znatno ublaziti, ali Zena mora biti organski
zdrava da bi uzimala navedenu hormonsku terapiju.

Simptomatski se daju lijekovi za smirenje, vitamini, hrana bogata kalcijem i
vitaminima, a pozeljno je kretanje na svjezem zraku i boravak u drustvu sebi
ravnih radi izmjene informacija o tegobama i druZenja.

v NJEGA OBOLJELIH OD ENDOKRINIH BOLESTI

~ Najcesca enokrina bolest u srarijoj dobi je:

i b
yr v
(S SECERNA BOLEST /DIABETES MELLITUS/
K- Ucestalost ob(;Tjevanja od Secerne bolesti dosta je velika u starijoj dobi.
e ‘,Rg_ziim_oboljele u miadoj ili srednjoj dobi, kod kojih bolest perzistira sve
~do i novootkrivene slu¢ajeve Secerne bolesti u starijoj dobi koje onda
nazivamo “staracki dijabetes”.

Proces starenja sam po sebi smanjuje toleranciju na ugljikohidrate, pove¢ana
gojaznost koja prati starije ljude te smanjeno lu¢enje inzulina dovode do pojave
Secerne bolesti. Secerna bolest koja perzistira iz ranijeg Zivotnog razdoblja
zahtjeva produZetak terapije, dijete i posebnog rezima Zivota iz prijasnjeg
razdoblja.

Secderna bolest otkrivena u starosti koji put se lijedi samo redukcijom
ugljikohidrata i promjenom nacina zivota /kroz umjerenu svakodnevnu fizicku
aktivnost i smanjenje tjelesne tezine/.

Ishrana takvih bolesnika mora odgovarati njihovim navikama i zivotnoj dobi
i biti u skladu sa dozvoljenim koli¢inama i vrstom hrane. Obroci i dozvoljene
kalorije moraju biti rasporedene u toku dana u 5 obroka. Osoba koja njeguje
navedene bolesnike mora znati glavne simptome pogorSanja stanja /koja se
manifestrija u vidu kome i hipoglikemija/.
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Kod visokih vrijednosti Sec¢era u krvi bolesnik pada u komu tj stanje bez
svijesti, a iz usta se osje¢a zadah acetona. Takvo stanje zahtjeva hitan prevoz
do prve zdravstvene ustanove.

Kod hipoglikemije odnosno naglog pada Secera u krvi dolazi do mucnine,
blage omaglice pred ocima, osje¢aja gladi, ubrzanog pulsa, dok je koza
pacjenta oroSena hladnim znojem. U tom slu¢aju dovoljno je bolesniku dati
kocku Secera ili bonbon i isti ¢e se momentalno osjecati bolje. To se obi¢no
dogada ako bolesnik uzme lijek za spustanje Secera u krvi, a paralelno ne
pojede nista iza toga. Zbog toga u pravilu lijekove za Secer dajemo obi¢no uz
dorucak, rucak ili veceru.

Posto se oboljeli od Secerne bolesti puno znoje bitno je odrzavati osobnu
higijenu svakodnevnim tusiranjem, a nuzno je paralelno odrzavati i higijenu
rublja. Isto tako, valja pripaziti kod sjecenja noktiju na nogama navedenih
pacjenata, jer svaka eventualna ozljeda kod istih zbog slabe periferne cirkulacije
moze dovesti do infekcija, pa ¢ak i do amputacija prstiju na nogama.

Kao $to smo ve¢ prethodno naglasili Secerna bolest je vrlo ¢esto oboljenje
kod ljudi starije dobi. U datom kontekstu postoji misljenje da se vec¢ iza 50-te
godine smanjuje tolerancija organizma prema glukozi i ugljikohidratima. Zato
su u biti kod starackog dijabetesa uglavnom i preporu¢a umanjena fizicka
aktivnost, glede normalizacije stanja pacijenta. Reakcija starih ljudi na inzulin
i antidijabetike uvelike je smanjena u odnosu na mlade ljude. Stari ljudi obi¢no
bolje podnose visoki Secer u krvi i imaju manje simptoma, a i same komplikacije
se znatno sporije razvijaju.

Najée$ée komplikacije kod dijabeticara starije dobi su o$teéenja sitnih krvni
Zila u mozgu, o¢ima, sréanom misi¢u i bubrezima. Zbog suzenja sitnih krvnih

Zila u perifernoj cirkulaciji dolazi do gangrene stopala, a Cesto i do amputacija - :

prsiju stopala, a ponekadi cijele noge. Slijedece komplikacije odnose se na
mozdani i sr¢ani udar, oStec¢enja bubrega i na akutne komplikacije kao Sto su
ketoacidoza i koma. !

Pomo¢ oboljelima od Secerne bolesti sastoji se od medlcmskog tr.etri;‘r:l a /'

lijekovi/, rezima zivota i dijetalne prehrane. < U

Lijekove moZe prepisati samo lijecnik, a osobe koje kontinuirano skrbe o
stanju navedenih bolesnika moraju brinuti da navedne lijekove pravovremeno
nabave i da ih bolesnik redovito uzima.

Dijeta navedenih bolesnika se sastoji u zabrani uzimanja alkoholnih pi¢a i
koncentriranih Secera, te u ograi¢avanju konzumacije ugljikohidrata, masti i
soli.

Pridrzavanjem dijetetskih ograni¢enja, uz paralelno odrzavanje idealne
tielesne teZine, te umjerenu fizicku aktivnost, navedni pacijent moze relativno
lako odrzavati Seéer u granicama normale.



ISHRANA /DIJETA/ KOD SENILNOG DIJABETESA

Navedena se ishrana u sustini bitno ne razlikuje od normalne ishrane. Jedino
postoji pravilo da: “Zdrava osoba jede koliko hoc¢e, a bolesna koliko treba.” Isto
tako, navedena ishrana je viSe ogranicena koli¢inski nego vrstom hrane koja se
konzumira, a zasniva se na slijedecem:

m da bude u skladu s navikama i realnim moguc¢nostima nabave
propisane hrane, pritom uvazavajuéi /do krajnje dozvoljenih
granica/ dosadasnje navike, shvacanje i aktivnosti bolesnika

m da je moguca izmjena jelovnika u granicama djetom propisanih
vrijednosti

m da se navedena /dijetna/ hrana &to je vise moguce priprema s
hranom drugih uku¢ana

m da se vodi racuna ne samo o Secernoj bolesti nego i o drugim
dijetetskim ograni¢enjima /bubrezi, tlak, ¢ir zeludca i sl/

m da hrana sadrZi §to viSe povréa, salata, voca, optimalne koli¢ine
zivotinjskih bjelanCevina, dosta kalcija, vitamina, oligoelemenata i
tekucine, a $to manje zacina i konzervansa.

Isto tako je vazno da navedena hrana bude lako probavljiva, ukusno servirana,
dobro termicki obradena, u propisanim koli¢inama i odredenim vremenskim
razmacima konzumirana.

{1 Strogo je zabranjen alkohol, stavljanje Se¢era kao sladila za ¢ajeve, sokove,
kao i uzimanje meda u svim oblicima.

- Treba nastojati da zivotinjske masti zamijenimo biljnima, masne dijelove
\ " “},r mesa uklonimo i zamijenimo bijelim mesom, a mesne preradevine djelomi¢no
< ~ ogranic¢imo.

-

’ I:_-- M,Iij,gl‘fo: mljeéni proizvodi i upotreba jaja dozvoljeni su u razmjernoj koligini,
- ako kod pacijenta nije evidentan visoki holesterol.
R

~ Ako na svjeza i svieze pripremljena, te se redovito uzima u dozvoljenim
koliCinama, nema potrebe za dodatnom vitaminskom terapijom.

Kod davanja lijekova bitno je da to bude priblizno u isto vrijeme, i da se
nikada bez /prethodne konzultacije/ lije¢nika pacijentu ne daje drugi zamjenski
pripravak.

Kod $ecernih bolesnika bitno je podizati imunitet davanjem vitamina, zatim
provodenjem cijeplienja protiv gripe i sl, budu¢i da gripa moze biti kobna za
navedenu grupaciju pacijenta.

Jedan od bitnih faktora u Zivotu Se¢ernog bolesnika je i EDUKACIJA.

U datom kontekstu, evidentno je da ¢emo malo posti¢i racunanjem tablica,
lijekovima i posebnim rezimom Zivota, ako bolesnik i njegovi ukuéani nisu
upoznati zasto se navedne mijere provode i koji je njihov krajniji cilj. Navedeni
moraju znati Sto smiju, a $to ne smiju i zbog ¢ega su postavljena navdena
ograni¢enja.




Jedino suradnjom izmedu bolesnika, porodice i lijecnika posti¢i ¢emo pravi
cilj lijecenja dijabetesa.

Pomo¢ Secernom bolesniku je potrebna i pri odrzavanju same osobne
higijene.

Ve¢ smo prethodno naglasili, da se navedeni bolesnici pojacano znoje, pa im
je potrebno svakodnevno tusiranje, njega sluznica i pregiba, da nebi doslo do
stvaranja do ojedina.

Zakljuéno, preporuca se pojacana tjelesna aktivnost navedenih bolesnika u
vidu svakodnevnih Setnji na svjezem zraku, buduci da se kretanjem trosi glukoza
i poboljSava cirkulacija, a Sto je kod navedenih pacijenata veoma bitno.

MENOPAUZA | KLIMAKS

Menopauza je endokrini poremecaj kod zena. Pad razine hormona dovodi do
prestanka krvarenja kod Zena koje je popra¢eno smetnjama kao Sto su: nervoza,
glavobolja, vrtoglavice, porast tjelesne tezine, poja¢ano znojenje, nagli valovi
vruéine, emocionalna nestabilnost, depresija, samoomalovazavanje, a koji put i
teze depresije i suicidalne ideje. Pomoc¢ Zenama u tom periodu zivota sastoji se
prvenstveno od psiholoske pomodi. Zeni treba objasniti da je to fizioloSki proces
i normalna faza u zivotu svake Zene, i da ona gubitkom menstruacije nije manje
vrijedna, manje seksualno priviacna niti je to kraj njezina Zivota.

Higijena u tom periodu je veoma vazna buduéi da padom hormona dolazi do
pojac¢anog znojenja, koje popratno izaziva neugodan zadah, a kod gojaznijih
Zena moze dodi i do maceracije koze u pregibima i naborima, pa ¢ak i do
ojedina.

g
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Sto se tite pomodi navedenim osobama najvaznije je ne dopustiti da takva
Zena podlegne psihickim poremecajima. Isto tako, bitno je da se ista krece u \ i
drustvu po mogucénosti sebi ravnih osoba, te da je prinva¢ena i shvacena od LR
okoline u kojoj se krece, a da pritom njena psihicka nestabllnost /nagle izmjene

placa ili smijeha/ ne budu krivo protumacene. - P ¥
* .
Kretanjem na svjezem zraku i adekvatnom prehranom ne samo da ée se d
smanijiti simptomi nego ¢e se izbje¢i osteoporoza vrlo Cesti pra nau
menopauzi.

Osteoporoza je smanjenje gustoce kostiju, a u praksi Cesto rezultira lakim i
relativno ¢estim lomljenjem kostiju.
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REUMATSKE BOLESTI

Najcesce reumatske bolesti su:

® upalni reumatizam

spondiloza

reumatska groznica

osteoporoza

giht

UPALNI REUMATIZAM je izrazena upalna promjena koja dovodi do deformiteta

zglobova, kontraktura, is¢asenja, ograniCene pokretljivosti, atrofije misi¢a i
funkcionalne nesposobnosti.

Bolovi i ograni¢ena pokretljivost zglobova dovodi do mirovanja i lezanja u
krevetu, koje rezultira atrofijom misi¢a i kontrakturama. Dugotrajno mirovanje
vodi do pojacane osteoporoze, slablienja misi¢a i patoloskih promjena na
lokomotornim organima.

Pomo¢ kod ovakvih stanja sastoji se u sprije€avanju kontraktura redovitim
uzimanjem lijekova, a kod nepokretnih i leze¢ih bolesnika u sprije¢avanju
dekubitusa.

SPONDILOZA je patoloska promjena na kraljeznici. Obi¢no pocinje ve¢ u
mladim godinama, a pogor$ava se u starijoj dobi.

43 Prvi problem ove bolesti je smanjenje opce pokretljivosti, problemi sa disanjem
i i o¢ima /iridociklitis/.

= Pomoc¢ se sastoji u redovnom davaniju lijekova, viezbama kretanja, viezbama
" - disanja, viezbama za miSice kraljeznice, ledne i trousne misice, izbjegavanju
g /. nepovoljnih polozaja, te jacanje misi¢a ruku i nogu. Viezbe treba provoditi
- svakodnevno i doZivotno.

] =
K- REUMATSKA GROZNICA je bolest mlade dobi, ali posliedice se osjecaju u
i‘ ',s_tl' joj sbi. Osteccenja ne ostaju samo na zglobovima nego i na srcu i sréanim
~ zalisci omjene na zglobovima ne prave velike smetnje pri kretanju, ali
- ostedenja sréanih zalistaka mogu dovesti i do nuznosti provodenja operativnog
zahvata na srcu.

OSTEOPOROZA je pojam koji oznacava smanjenje kostane mase u volumenu
kosti.

Senilna osteoporoza je ustvari poremecéaj metabolizma i ako osoba reducira
svoje fizicke aktivnosti ona se u pocetku i ne osjeca. Osjeti se samo u laksem
lomu Kkostiju i smanjivanju visine zbog propadanja koStane mase u kraljeZnici. To
se naj¢esce dogada u postmenopauzi kod Zena.

Pomoc se sastoji u smanjenju fiziCke aktivnosti i adekvatne prehrane bogate
kalcijem i bjelanevinama. Viezbama jacamo misi¢e leda i trbusne stjenke, uz
obavezno provodenje mjera umjerene fiziCke aktivnosti u obliku laganih Setnji
na svijezem zraku.

Rucna masaza kod navedenih osoba nije pozeljna zbog lakog loma kostiju.




GIHT-URICKI ARTRITIS je bolest metabolizma, a izaziva degenerativne
promjene na zglobovima, zbog taloZenja kristala mokraéne kiseline u zglobove
u obliku tzv. tofa.

Obi¢no se javlja kod muskaraca iza 40-te godine starosti, a moze se pojaviti
i u dubokoj starosti. U starosti susre¢emo bolesnike kod kojih bolest ve¢ dugo
traje pa je doSlo do deformiteta lokomotornog sistema, a napose stopala i
prstiju na rukama.

Tofi se javljaju oko zglobova i u tetivnim ovojnicama, u sluznim vre¢ama zgloba
te svojom veli¢inom smetaju pokretljivosti zgloba, oteZzavaju oblacenje odjece i
obuce, a katkad znaju i prsnuti pa nastaju rane koje kasnije dugo zarastaju.

Druga teskoc¢a kod gihta je oSte¢enje bubrega. U tom slu€aju govorimo o tzv.
gihti¢nim bubrezima, koji su puni kamenaca pa ¢esto dolazi do upala, visokog
tlaka, uremije, a nerijetko takvi bolesnici zavrSavaju na dijalizi. Isto tako, Cesti su
i mozdani udari ili infarkti zbog o$teéenja krvnih Zila.

Takvi bolesnici u starosti osim redovite terapije zahtijevaju pomo¢ u
svakodnevnom Zzivotu zbog nemogucénosti da se sami brinu o sebi.

Dijeta, odnosno prehrana je uz terapiju veoma vaan faktor za drzanje bolesti
pod kontrolom. Dijeta se sastoji u izbjegavanju konzumiranja: koncentriranog
alkohola, iznutrica, suhomesnatih konzerviranih proizvoda i sl.

Uzmemo li u obzir da su to bolesti koje dugo traju, a jo$ k tome imamo staracki
organizam, koji je bolest izmucila, treba imati na umu da nam je potrebno
mnogo strpljivosti, razumijevanja i ljubavi za takve bolesnike, te da im moramo vl
pruziti svesrdnu pomog. I

LIJEKOVI | NJIHOVA PRIMJENA “‘\ )k

Starost kao prirodnu etapu razvoja organizma ne mozemo shvatiti kao bolesno &
stanje. Zbog toga kazemo da je davanije lijekova u starosti dio kompleksnlh"l"n era
koje se primjenjuju u lijecenju ljudi. ’ m__ J * ]
Canenlca je da se starim ljudima prepisuje mnogo lijekova, ponekad i iz éista ’
mira pri ¢emu uzroci tegoba €esto nisu ispitani. Indikacije za prepisivanie lijekova
starim osobama ne bi se smijele razlikovati od onih kod mladih ljudi. Zato je
nerazumljivo da stara osoba dobije znatno vise lijekova nego mlada osoba.

U osnovi predmetne dvojbe stoje dva pitanja:
1. Postoje li lijekovi protiv starosti?
2. Postoje li lijekovi za stare osobe?

Sto se prvog pitanja tie sigurno je da ne postoje farmakoloske supstancije
koje mogu sprijeciti procese starenja.

Drugo pitanje je jasno kad se zna da ne postoje posebne indikacije za
prepisivanje lijekova starim osobama, nego su one iste kao i kod mladih ljudi.
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‘ PRODUZENI METABOLIZAM LIJEKOVA

Otuda proizlazi da treba smanijiti broj lijekova koje uzimaju stari ljudi, da bi se
izbjegle pogreske u lie€enju kao i zbog smanjene funkcije nekih organa i njihove
nemogucnosti izlu¢ivanja lijeka, odnosno da ne bi doslo do nagomilavanja lijeka u
organizmu, tj. predoziranja, a katkad i trovanja samim lijekom.

Manie lijekova ordinirano starim ljudima dat ¢e bolje efekte nego $to bi ta ista
koli¢ina dala kod mladeg ¢ovijeka.

Promijene koje nastaju starenjem tkiva i organa odgovorne su za rasporedivanje
lijeka u organizmu, metabolizam i izlu¢ivanie lijeka, a efekt same starostiima utjecaj
na primarno djelovanje lijekova kao i na sekundarne posljedice uzetih lijekova.

Faktori koji utjeCu na koncentraciju lijekova u organizmu odnose se na
promet svih materija pa tako i lijgkova, a zapocinju APSORPCIJOM i zavr$avaju
ELIMINACIJOM lijeka.

APSORPCIJA lijieka odvija se prema mjestu i nacinu uzimanija lijeka u organizam.
Da bi se lijek apsorbirao mora proci viSe membrana. Resorpcija ovisi 0 stanju tih
membrana odnosno funkciji organa kroz koje se resorbira. Ako lijek unosimo kroz
usta /oralno/, kod starih ljudi lijek se moze promieniti i slabije apsorbirati iz vise
razloga poput: promjenama na probavnom traktu, promjena na epitelu i krvnim
Zilama, poremecajem u apsorpciji masti, Secera i bjelan¢evina te nedostatkom
enzima. Promjena u PH vrijednosti moZe utjecati na topivost lijeka. Smanjen
motilitet crijeva isto tako moZze usporiti koncentraciju lijeka, izazvati kumulaciju /
nagomilavanje/ jer je u biti usporena sama eliminacija lijeka. U tom slucaju
doziranje lijeka moramo prilagoditi stanju organizma.

DISTRIBUCIJA lijeka ovisi 0 kemijskom sastavu tjelesnih tekucina koje provode
distribuciju. Distribucija ovisi i o propusnosti membrana i stjenci krvnih Zila te o
koli¢ini vode i masti u organizmu.

~_Imamo slucajeva da se zbog povecane koliine masti nakupljaju lijekovi koji su
- topivi u mastima te na taj nacin produzeno djeluju i tada govorimo o produzenom
metabolizmu djelovanja lijgkova.

-
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Stérenjem se metabolizam usporava i smanjuej, a tako se smanjuje i
metabolizam uzetog lijeka jer opada broj i koli¢ina enzima koji djeluju na
resorpciju i metabolizam lijeka.

Vedina lijekova prolazi kroz jetru, a kako je jetra kod starih ljudi podloZzna
promjenama funkcije i smanjenoj proizvodnji enzima tako velike doze lijeka mogu
totalno zakociti luenje enzima jetre i izazvati hepatopatije. Ishrana i dijetetski
propisi znatno ucéestvuju u metabolizmu lijekova. Metabolizam jo$ ovisi o
uzimanju kave, alkohola i duhana kao i o individualnoj sposobnosti metabolizma
lijeka. Resorpcija ovisi i 0 obliku i nacinu priprave lijeka i 0 njegovoj primjeni.
Djelovanie lijeka u organizmu traje dok je on u aktivnom obliku, a aktivnost lijeka
ovisi 0 brzini metabolizma. Nakon toga dolazi do eliminacije.




ELIMINACIJA LIJEKA

Eliminacija ili izbacivanje lijeka odvija se putem bubrega, Zuci, jetre ili
probavnim putem.

Eliminacija putem bubrega ovisi o funkciji bubrega. Ako je funkcija bubrega
oste¢ena onda je logi¢no i eliminacija smanjena. Zato je potrebno utvrditi kolika
je funkcija bubrega prije davanja lijekova koji se izluuju putem bubrega.

Lijekovi koji se razgraduju u jetri eliminiraju se putem Zuci i dalje probavnim
putem. Ako je jetra zdrava ona zadrzava funkciju metabolizma i eliminacije
lijekova i u starih ljudi.

Za njegovatelje starih ljudi je bitno naglasiti ¢injenicu nuznosti preciznog
provodenja uputa lijecnika prilikom davanja lijekova kako bi  koli¢inski,
vremenski i oblikom bili prilagodeni stanju i oCuvanoj funkciji organa starih ljudi.
U datom kontekstu bitno je uoditi ako koji organ pokazuje smenjenje funkcije
da se prestane davati konkretni lijek, ali se o istome paralelno mora obavijestiti
nadleznog lijeCnika kako ne bi doslo do nezeljenih posljedica.

VAZNO JE ZNATI:

1. indikacije za davanije lijekova ne razlikuju se kod starih i mladih
osoba

2. opasnosti od nezeljenih djelovanja lijekova cesce su kod starih nego
kod mladih ljudi, zato je ponekad potrebno davati smanjene doze
starijim osobama

3. veoma malo lijekova je kontraindicirano u lije¢enju starih osoba. Ako:
postop opasnost za upotrebu nekog lijeka potrebno je da Iueonlk :
prepiSe upotrebu alternativnog lijeka H\

4. liji€enje starih osoba potrebno je zapoceti tek poslije to¢no utvrdene
dijagnoze, poznavanja karaktreistika prepisanog lijeka, poznavanju &
fiziologije i statusa starih ljudi i prepoznavanju razlika u u ngldVanJu- »
lijeka u odnosu na stupanj starosnih promjena i %

5. individualno doziranje neophodno je kod starih ljudi. Obzirom na
pojacanu osjetljivost i toksi¢ne efekte kao i zbog toga $to kronoloska
starost nije adekvatan kriterij za prosudivanje stanja organizma i
potreba starih ljudi

6. potrebno je upotrebljavati Sto manje lijekova i po moguénosti Sto
jednostavnijih, jer stari ljudi imaju viSe bolesti zbog kojih se daju
razliciti lijekovi koji imaju razli¢ita farmakoloska svojstva. Zbog
toga je potrebno poznavati interakcije lijekova da bi se izbjegle
neugodnosti poput:

m upotreba sredstava za mokrenje izaziva pad Secera u krvi i ubrzava
djelovanie lijekova na bazi digitalisa

® primjena salicilata /andol, analgin, aspirin/ sa antikoagulansima /
sredstva protiv zgrusavanja krvi/ produzava protrombinsko vrijeme
pa moramo paziti na doziranje antikoagulansa

/
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B davanje antihistaminika izaziva pospanost, a katkad i vrtoglavicu

m  antibiotici se izlu¢uju putem bubrega pa u slu¢aju smanjene funkcije
bubrega moZze doci do toksi¢nog efekta.

Davanjem antidijabetika u kombinaciji sa salicilatima, dikumarinom,
fenilbutazonom djeluje hipoglikemicki.

Dugotrajno davanje digitalisa kod osobe sa edeinima moze takoder biti
toksi¢no.

Kod sredstava za spustanije tlaka treba izabrati najjednostavnije jer moze dodi
do gubitka kalija.

Protiv kaslja davati sredstva bez kofeina jer kofein izaziva pospanost i
vrtoglavicu.

Zakljuéno, nuzno je rezimirati da poznavajuci navedene najvaznije reakcije
lijekova, te njihovim brzim uocavanjem mozemo izbjeci mnoge neZeliene
posljedice u ljecenju starih ljudi.
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PRILOG A

Skripta ,Prva pomoc¢*, 1966.

Pruzanje prve pomogi

Zakonom o zaétiti na radu propisano je da treba djelatnike obvezno osposobiti za
pruzanje prve pomodi u slucaju bolesti ili ozljede na radu. Ova se obveza odnosi i na
polaznike obrazovanja, usavriavanja i osposobljavanja koji se prije obavljanja
praktiéne nastave moraju osposobiti za zastitu na radu i prvu pomoc.

Poslodavac preuzima obvezu osiguranja potrebnog materijala i organizaciju
pruzanja prve pomod¢i u sludaju ozljede ili bolesti. Na radnim mjestima, gdje postoji
moguénost ozljedivanja djelatnika, nalazi se oprema, odnosno ormari¢ za pruzanje
prve pomoci koji treba sadrzavati najmanje sljedece:

B prve zavoje sa steriinom gazom - 5 komada,
B komprese sterilne gaze - 5 komada,
B koliko zavoja (razhicitin Sirina) - 5 komada,
B zavoj za opekline (alu - plast),

W hanzaplast (razlicitih oblika) - 10 komada,
| skare,

| antidoti protiv trovanja sukladno

zahtjevima rada s opasnim tvarima.

Prva pomoé se pruza na mjestu dogadaja, a ozljedenik se izuzetno premjesta bez |

pruZzene pomodi ako okolica ugroZava njegov i vas Zivot (Sirenje poZara, mogucnost
eksplozije, urusavanje zgrade i sl.)

| u takvim sluéajevima pomicanje se mora uraditi $to pazljivije kako bi se izbjegle
nove ozljede.

1, PRAVILA PRUZANJA PRVE POMOCI:

® prije pruzanja prve pomoci uogite promjene na ozljedeniku (pregledajte
osobu),

m Einite uvijek samo ono $to je potrebno,

| ne upuétajte se u zahvate koje ne poznajete,

B radite mirno i sabrano, ne panicarite jer to negativno utjece na
ozliedenika. Tijekom pruZanja prve pomodi posalite nekoga iz vase
blizine da izvjesti hitnu medicinsku pomoé na broj telefona 94 o nastaloj
ozliedi kako bi struéna medicinska ekipa sto prije krenula prema
ozljedeniku,

B ne premjestajte ozljedenika nakon pruZene osnovne pomodi ako to nije
nuzno,

m prijelomi natkoljenice ili kraljeZnice zahtijevaju da ih zbrine strucna ekipa
hitne medicinske pomoéi jer, u protivno, mogu usljediti nepredvidive
posliedice. Gdje god je mogué dolazak hitne medicinske pomoci,
priéekajte strugnu ekipu, Ozljedenika treba premjestiti s mjesta dogadaja
samo kad prijeti opasnost od Sirenja poZara, mogucih eksplozija,
urudavanja i sl.



2. PREGLED OZLIJEDENE OSOBE

1,

Svijest. Postavite ozljedeniku nekoliko pitanja. Ako ne odgovara,
nanesite nu laganu bol tako da ga ustinete za podlakticu ili potkaljenicu.
Ako ne reagira, nastupio je gubitak svijesti.

. Disanje. Disanje tujemo, vidimo | osjedamo, a moZe biti ubrzano,

usporeno ili otezano, Ako osoba ne dise, uvjerite se u to na taj nacin da
joj glavu zabacite unazad i prislonite svoje uho ispred nosa i usta
ozljedenika, Ako ne osjetite | ne c¢ujete disanje, zapotnite odmah
umjetnim disanjem.

. Rad srca. Puls osjecamo na jagodicama prstiju ako opipamo vratnu Zilu

kucavicu. Ako pulsa nema, zapocénite edmah umjetnim disanjem i
masazom srca.

. Boja koze. Modra boja koZe upucuje na gusenje, blijeda na stanje straha

i iskrvarenje, siva s graSkama znoja na stanje $oka.

. Ozljeda s krvarenjem. Lako se uogavaju. Unutarmnje ozljede

naslu¢ujemo prema mjestu boli, znacima krvarenja, oteklinama i sl.

. Prijelom kostiju i ozljede zglobova. Prepoznaju se po bolovima na koje

se Zali ozljedenik, po promjeni oblika ozljedenog dijela tijela u odnosu na
zdravi dio, a kod otvorenag prijeloma vidi se rana i kost.

. Ozljede kraljeznice. Prepoznaju se po bolovima koji nastaju na mjestu

ozljede, nemogucnosti pokretanja nogu ili ruku ako je ozljeden vratni dio.

U nekim situacijama (prestanak Zivotne funkcije, jako krvarenje) Zurno pruzena prva
pomoc od velike je vrijednosti - ona spasava Zivot ozljedenika - svaka druga pomo¢
stize prekasno! To su:

3. NESVJEST

Osoba se srusila, ne reagira na pitanja i dodire, ali dise i srce joj radi. Osobu odmah
okrenite na bok s licem prema podlozi. Onesvjesteni ne smije lezati na ledima jer bi
se uguio vlastitim jezikom (sl. 49.). Do dolaska struéne medicinske ekipe hitne
pomaodi pratite die li i radi li mu srce.

i ol

Slika 48.
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Disni putevi koje u nesvjesnom stanju zatvara viastiti jezik, oslobadaju se za prolaz
zraka zabacivanjem glave unazad ili podizanjem donje éeljusti.

Pruzanje pomodi osobi u nesvijesti treba zapoteti odmah, U protivnom prestat ¢e
disati, a zbog prestanka disanja stat ¢e i srce. Osobu u nesvjesti treba okrenuti u
boéni polozaj (sl. 50a i b).

Slika 50 . F

Do dolaska hitne medicinske pomodi ostanite uz osobu. Provjeravajte dise li, pipajte -

joj puls na vratu da osjetite rad srca. Ako je dostupan prilaz ekipi hitne pomo¢i, ne
treba ozljedenu osobu prenositi jer moze imati i druge ozljede koje ne mozete
prepoznati u takvom stanju.

POSTUPAK OZIVLJAVANJA

Kad se ozliedenik nade u stanju klinicke smrti, provodimo postupak
oivijavanja. Prividna ili kliniéka smrt je stanje u kojem osoba nije pri svijesti, ne dise
i srce joj ne radi, ali nema sigurne znakove smrti (zjenice reagiraju na svjetlo i nema
mrivatke pjege). Najéesée nastaje kod udara elektricne struje, udara groma,
utaplianja, smrzavanja, trovanja ugljikovim monoksidom, alkoholom, drogama, kod
infarktnog stanja.

PRAVILA OZIVLJAVANJA:

a) Ozljedeniku koji je bez svijesti otvorite didne putove (zabacite
ozliedeniku glavu unazad i podignite mu donju &eljust)

b) Ako ne dise uspostavite disanje (umjetno disanje usta na usta ili usta na
nos)

c) Ako nema bila (srce ne radi) uspostavite cirkulaciju (zapoénite s
masazom srca).

“lh
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Postupak ozivljavanja

kod udara elektricne struje provijerite je li osoba jo§ uvijek u dodiru s
vodi¢em struje

zapo¢nite odmah ozivijavanje, ne gubite vrijeme jer mozak ne podnosi
nedostatak kisika i hranjivih tvari, zbog ¢ega nepovratno odumire
upuhnite 2 puta zrak u pluca

odredite mjesto masaze na donjoj tre¢ini prsne kosti (sl. 6.}

na odredeno mjesto poloZite zapeéce svoje ruke, drugu ruku prebacite
preko ruke na podlozi i pritisnite snagom gornjeg dijela tijela da pritom ne
savijate laktove

ponavljajte pritisak 15 puta

opet ozljedeniku zabacite glavu | duboko udahnite u njegova pluca
ponovite 15 masaZa srca

¢inite to dok osjedate da moZete ostvariti kvalitetne radnje, a kada se
zamorite, neka vas netko zamijeni

ponavljajte ove postupke do dolaska struéne lije€nicke ekipe hitne
pomodi (sl. 7.)

ako je osoba potela sama disati, prekinite radnje, okrenite je u bocni
polozaj i promatrajte je dise Ii, a opipom pulsa na vratu provjeravajte rad
Srca.

Slika 52. Slika 53.
Mjesto masaze na donjoj Umjetne disanje | masaza srca
trecini prsnog kosa uodnosu 2: 15

Nakon uspjesnog oZivijavanja, osobu treba postaviti u boéni poloZaj.

POSTUPAK S RANOM

Rane se ne smiju dirati prstima. Onakvu ranu kakva jest, pokrijte steriinom gazom
koju uévrstite zavojem ili trokutnom maramom. Ako iz rane viri krhotina, postavite
gazu oko nje i uévrstite zavoj tako da ne prelazi preko nje. Ako ozljedenik ima noZ u
rani, ne vadite ga, ve¢ okolo postavite gazu i zavoj. Nakon zavijanja pokrijte noz ili
krhotinu. Blago prebacite kakvu tkaninu da se ne vidi zbog negativnog psihi¢kog
djelovanja na ozljedenika | okalinu.




UMJETNO DISANJE
Ako je ozljedenik prestao disati, odmah zapoénite umjetnim disanjem. Ako

se osoba nalazi u zatrovanom prostoru, izmesite je na svjeZi zrak, a pritom kad
ulazite u zatrovani prostor, upotrijebite za sebe zastitna sredstva,

POSTUPAK UMJETNOG DISANJA:

B zabacite ozljedeniku glavu unazad

W zatvorite ozljedeniku nos palcem i kaziprstom jedne ruke

W udahnite duboko

B obuhvatite svojim ustima ozljedenikova usta i izdahnite

B je li zrak uSao u ozljedenikova pluéa vidjet cete po pomicanju prsnog
kosa

B odmaknite glavu od ozljedenikovih usta i ponavljajte radnje 12 - 14 puta u ol
jednoj minuti. } vy

Slika 51. Slika 52.
Umjetno disanje usta na usta Umijetno disanje usta na nos

Masaza srca

Ako ozljedenik nema pulsa na vratu, zapocnite masazom srca. Umjetno disanje i
masazu srca radi uvijek jedna osoba, a kad se ona zamori, zamjenjuje je druga
osoba. Na taj nadin jedna osoba provjerava uéinjeno jer bi dvije osobe tesko
uskladile izvrsavanje radnji, ako to rade prvi put. Dvije osobe mogu oZivijavati
ozljedenika ako su zdravstveni zaposlienici koji su u tim radnjama dobro uvjezbani.
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Kod rana iz kojih jace curi krv, pritisnite Zilu koja vodi krv prema rani, a zatim izravno
na ranu postavite kompresivni zavoj koji ¢e na duze vrijeme sprijeciti dalje krvarenje.

NACINI ZAUSTAVLJANJA KRVARENJA

1. Digitalna kompresija - pritisak prstima na zilu koja vodi krv prema rani

Slika 54. Slika 55.

3 Mjesto digitaline kompresije za Digitalna kompresija u pazuhu kod
1 krvarenje na licu i glavi krvarenja nadlaktice

Slika 56. Slika 57.
Pritisak na nadlakticu zbog krvarenja Zaustavljanje krvarenja na prstima
lakta, podlaktice i $ake

Slika 58.
Zaustavljanje krvarenja na preponi kod krvarenja na nozi

Pritisak na Zilu je potreban dok se ne postavi kompresivni zavoj ili podvezivanje,




Rane prsnog kosa

Ako iz rane na prsnom kosu Cujete da
“Sigti"  zrak, pokrite je sterilnom
gazom, a preko gaze postavite
plasti¢no ili gumeno platno | uévrstite
zavojem.

Slika 64.

One rane koje ne "Siste”, pokrite
steriinom gazom i zavijte. Osoba s
ranom prsnog koda mora lezati u
polusjedec¢em polozaju | mirovati.
lzbljuvak svjetlocrvene boje znak je
unutarnjeg krvarenja.

Rane trbuha

Rane na trbuhu prekrijte steriinom
gazom i lagano zaviite zavojem i
trokutnim  rupcem. Ako sumnjate na
ozljedu unutarnjih  organa trbuha,
ozljedeniku ne dirajte nista, nemojte mu
dati piti ni jesti. Oznatite to na
unesre¢enom oznakom NISTA NA
USTA. Prijevoz u zdravstvenu ustanovu
mora biti hitan, u prikazanom polozaju.

Slika 65.

Ako osoba s ranom trbuha pokazuje
znakove iskrvarenja, treba je polegnuti
vodoravno. Zabranjeno je takvom
ozljedeniku podizati noge prema tijelu
jer bi se na taj nacin samo ubrzalo
iskrvarenje.

Rane koje ne krvare obilno, potrebno je pokriti sterilnom gazom da se ne inficiraju i

povezati zavojem ili trokutnom maramom.

Rane se ne smiju dirati prstima, ne smiju se ispirati, iz njih se ne smiju vaditi strani
predmeti koji su usli dublje u tkivo | u rane se ne stavljaju medikamenti.

Rana onakva kakva jest pokriva se sterinom gazom koja se uévrcuje na jedan od

nacina (sl. 66 - 73) :

Slika 66.

Slika 67.
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2. Kompresivni zavoj

Na ranu postavite sterilnu gazu. Preko gaze postavite Cvrstu smotanu
tkaninu (zavoj, rubac, $al, kapu, komad odjece). Utisnite je u ranu i zamotajte
zavojem ili vipcom od platna. Pritisak na Zilu poslije povijanja rane nije viée potreban.

Slika 59.
Zaustavljanje krvarenja kompresivnim zavojem . i ll. i lll. faza

.! i)
L Kada kompresivni zavoj prokrvarl, nemojte ga odmatati. Dodajte na to
mjesto jos tvrsto smotane tkanine ili cijeli zavo] | zamotajte.

3. Podvezivanje

Podvezivanje se primjenjuje kao nacin zaustavljanja krvarenja kod
amputiranja. Podvezuje se $to blize rani.

Slika 60.
Zaustavljanje krvarenja podvezivanjem |. i, faza

4. lzravan pritisak na ranu

lzravan pritisak na ranu najbrzi je i najucinkovitiji nagin hitrog zaustavljanja
jakog krvarenja koje ugrozava Zzivot. Radi se tako da se preko sterilne gaze Cvrsto
pritisne u rani mjesto krvarenja i tako ga se zaustavi. Ako nemamo sterilne gaze a
krvarenje ugroZava Zivot smije se pritisnuti golom rukom.
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Slika 72. Slika 73.

Ozljede kosti i zglobova
Znaci ozljede:

bol, oteklina, modrica, deformacija (promjena oblika u odnosu na zdravi dio tijela),
smanjena funkcija.

Kod otvorenih prijeloma vidimo ranu i kost. Ranu obvezno pokrivamo steriinom
gazom i zavijamo zavojem. Akn rana jade krvari, potrebno je primjeniti kompresivni
zavoj. Na kraju pokrivamo kost sterinom gazom da ne dode do infekcije kostane
SrZi.



IMOBILIZACIJA je postupak kojim odredeni dio tijela stavljamo u stanje mirovanja.
Za tu namjenu mogu nam posluZiti odjevni predmeti, trokutne marame, dascice,
deka, kisobran i sl.

Prije imobilizacije potrebno je s ruke ukloniti nakit, sat ili druge predmete koji bi mogli
prouzroéiti zastoj cirkulacije. S noge obvezno izuvamo cipelu i &arapu kako bismo
mogli provjeravati prokrvijenost tih dijelova glede pritiska sredstva imobilizacije.

Sredstva imobilizacije prijeko je potrebno prije uporabe obloZiti tkaninama kako bi
bila meka na onom dijelu koji dolazi uz povrijedeni dio tijela.

PRAVILA IMOBILIZACIJE:

Da kost bude u stanju mirovanja, potrebno je uz sredstvo imobilizacije uévrstiti dva
do tri susjedna zgloba.

Da zglob zadrzi stanje mirovanja, potrebno je uz sredstvo imobilizacije uévrstiti dvije
do tri susjedne kosti koje &ine taj zglob.

Slika 74. Slika 75.
Imobilizacija ruke trokutnom Imobilizacija podlaktice trokutnom
rmaramom maramom

Slika 76.
Imobilizacija $ake da&éicom Imobilizacija nadlaktice
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Slika 79.
Imobilizacija natkoljeniéne kosti

Imobilizacija natkoljenice

Zatvoreni ili otvoreni prijelom
natkoljeniéne kosti uzrokuje metak,
pad, prignjecenje, zarudavanje 1 sl
Znaci prijeloma su bol, oteklina,
nemogucnost oslanjanja na tu nogu,
deformacija oblika kosti, kost na
povrsini koze.

Ne premjestajte osobu ako to
nije nuzno. Imobilizaciju prepustite
hitnoj pomoci.

Imobilizacija potkoljenice
Prijelom potkoljenice

Ako postoji rana na prijelomu,
sterilno ju zavijte. Pazljivo izujte cipelu i
Carapu. Imobilizaciju ostvarite pomocu
dva ¢vrsta predmeta ili dekom.
Trokutnim rupcima ili vrpcama od
platna povezite u predjelu zglobova
ispod i iznad. Ako je hladno, omotajte
stopalo. Povremeno  provjeravajte
cirkulaciju. Ako ste previse stegnuli,
olabavite vrpce kojima ste uCvrstili
sredstvo imobilizacije.

Sredstva imobilizacije prije uporabe obvezno obloziti tkaninama.



Ozljeda kraljeznice

Znaci ozljede kraljeznice su
bol u predjelu kraljeznice, nepo-
kretljivost nogu (zbog ozljede vratnog
dijela kraljeznice nastaje oduzetost
ruku), neosjetljivost na bol (Stipanje)
nepokretljivost dijelova tijela. Ozljedu
kraljeZznice imobilizira stru¢na ekipa
hitne medicinske pomoc¢i, a na
udaljenim  mijestima  iznimno to
obavljaju djelatnici.

Za prijenos ozljedenika s
podioge na dasku potrebno je Sest
osoba. Tijelo ozljedenika na dasci
potrebno je ucvrstiti vrpcama od
platna.
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Slika 81.

STRANO TIJELO U OKU

Ozljeda zdjelice

Prva pomoté kod ozljede
zdjelice pruza se imobilizacijom na
dasci, - ljestvama ili nosilima.
Ozljedenika se polegne na leda. MoZe
mu se postaviti uzglavlje, noge mu u
kukovima i koljenima treba saviti prema
tijelu, a koljena blago rastaviti. U tom
poloZaju noge uévrstimo podmetanjem
odjevnih predmeta, deke ili drugog
materijala. Zdjelicu i noge veZemo za
predmet na kojem ozljedenik lezi.

Slika 82,

Strano tijelo u oku mozete pokusati izvaditi iz oka rubom ciste platnene ili
papirnate maramice. Ako je strano tijelo zabodeno u tkivo, na oko postavite sterilnu
gazu, zavoj | obvezno odvedite ozljedenika lijeéniku.

Slika 83.

Slika 84.
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10.

11.

12.

13.
13.
14.

15.

15.
16.

17.

17.
17.
18.

18.
19.
19.
21.
22.

26.

SADRZAJ

. SKRB 0 STARIM | NEMOCNIM

OSOBAMA
VOLONTERSKI RAD
RAZVOJNE FAZE U ZIVOTU COVJEKA

ZDRAVSTVENE | FIZIOLOSKE
TEGOBE STARIJIH OSOBA

NAJCESCE BOLESTI STARIJE
DOBNE SKUPINE

PROBLEMI STARIJH | NEMOCNIH
OSOBA U GRADSKIM SREDINAMA

OSOBITOSTI POMOCI STARIJIM
OSOBAMA U SEOSKOM
OKRUZENJU

HIGIJENA | NJEGA OBOLJELIH
STARIJIH OSOBA

NJEGA OBOLJELIH OD
RESPIRATORNIH BOLESTI

UPALA PLUCA
GRIPA

NJEGA OBOLJELIH OD REUMATSKIH
BOLESTI

OBOLJENJA USNE SUPLJINE |
GORNJEG DIJELA PROBAVNOG
TRAKTA

BOLESTI URINARNOG SISTEMA

INKONTINENCIJA |
STRESINKONTINENCIJA

OSTECENJA SLUHA KOD STARIH
OSOBA

VRTOGLAVICE
OBOLJENJA OCIJU U STARIJOJ DOBI

PREZBIOPIJA - STARACKA
DALEKOVIDNOST

KRONICNI SENILNI KONJUKTIVITIS
KATARAKTA ILI MRENA

GLAUKOM

PROMJENE NA KOZI

SAMOCA KAO PSIHOSOCIJALNI
PROBLEM

PSIHOLOSKI PRISTUP STARIM
OSOBAMA

28.
28.
30.
30.
31.
31.
31.
33.
34.
34.
35.

38.
39.
40.
41.

42.
44,

KONFUZIJA
SENILNA DEMENCIJA
PREZBIOFRENIJA
PRESENILNE PSIHOZE
ALZHAMIEROVA BOLEST
PICKOVA BOLEST
ARTERIOSCLEROSIS CEREBRI
SRCANA OBOLJENJA

BOLESTI KRVNIH ZILA
ENDOKRINE BOLESTI

NJEGA OBOLJELIH OD
ENDOKRINIH BOLESTI

MENOPAUZA | KLIMAKS
REUMATSKE BOLESTI
LIJEKOVI | NJIHOVA PRIMJENA

PRODUZENI METABOLIZAM
LIJEKOVA

ELIMINACIJA LIJEKA

PRILOG A
Pruzanje prve pomo¢i



