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1. OSNOVE GERONTOLOGIJE 
· Starost i starenje
Starenje je neizbježan  proces koji se događa u organizmu. Odumiranje stanica u organizmu u cjelini je prirodna pojava i osobina svih živih bića. Uzroci starenja nisu još uvijek istraženi. Starenje je možda određeno našim genima ili posljedica nagomilanih oštećenja stanica i poremećaja pojedinih dijelova tijela uslijed štetnog djelovanja okoliša. Smatra se da čovjek ulazi u razdoblje starosti između 65. do 75. Godine kada dolazi do postupnog usporavanja procesa u tijelu. Populacija starijih ljudi u svijetu sve je brojnija zahvaljujući razvoju medicine.
Dan starijih osoba obilježava se 1.listopada.

· Definicije:

Starenje – prirodan i nepovratan proces u kojem se događaju promjene u funkciji i građi tijela protjecanjem vremena

Starost – razdoblje u životnom vijeku čovjeka

Gerontologija – znanost koja proučava promjene u organizmu čovjeka tijekom procesa starenja te biološke, psihološke i socijalne aspekte starenja

Gerontologija – objedinjuje spoznaje iz raznih znanstvenih područja: biologije, medicine, sociologije, psihologije itd.

Gerijatrija – medicinska znanost koja proučava bolesna stanja starijih ljudi

Geroprofilaksa  - skup zaštitinih mjera kojima se može produžiti život, odgoditi starenje i umiranje

Psihologija starenja – dio razvojne psihologije ili psihologije životnog vijeka koji razmatra fenomene starenja

Starenje je normalan fiziološki proces koji počinje odmah nakon rođenja, nepovratan je i u pojedinaca napreduje različitom brzinom.
Starost se definira godinama života.

Po definiciji UN-a, starost nastupa iza 65-e godine života.

Po kriterijima SZO, starost se dijeli na tri dijela:

· raniju starost od 65 -75 godine

· srednju starost od 75 – 84 godine

· duboku starost od 85 i više godina. 

POCESI STARENJA:

· Kronološko starenje -  broj godina proteklih od rođenja
· Biološko starenje – promjene, usporavanje i opadanje funkcija organizma s vremenom
· Psihološko starenje – promjene u psihičkim funkcijama, vlastita percepcija i prilagodba ličnosti na starenje
· Socijalno starenje – promjene u odnosu pojedinaca koji stari i društva u kojem živi 
KRITERIJI STARENJA: 

· Kronološka dob ( npr.nakon 30.godine )
· Socijalne uloge ili status ( npr.nakon završenog školovanja)
· Funkcionalno starenje ( npr.nakon određenog stupnja opadanja sposobnosti)
· Subjektivna procjena ( koliko se sama osoba osjeća starom)
PRIRODA STARENJA: 

· Primarno starenje ( fiziološko starenje ili senescencija) – normalni fiziološki procesi koji su određeni unutarnjim, biološkim čimbenicima, neizbježni procesi koji su posljedica sazrijevanja i protoka vremena
· Sekundarno starenje ( patološko starenje) – patološke promjene i opadanje funkcija s godinama koje su posljedica vanskih čimbenika ( okolinski utjecaji, ponašanje, bolest)
ČIMBENICI DUŽINE ŽIVOTA: 

· Nasljeđe
· Spol
· Uvjeti okoline ( klima, zagađenost )
· Prehrana
· Tjelesna aktivnost 
· Umjereno pijenje alkohola i ne pušenje
· Zdravlje
· Prilagodljivost i dobra sposobnost suočavanja sa stresom 
Osnovni znaci starosti i starenja
· Brz tjelesni umor, tjelesna i duševna napetost, popuštanje inicijativnosti i dosjetljivosti, usporeno mišljenje i otežano opažanje, emocionalna tupost, razdražljivost, nezadovoljstvo, nepovjerenje, popuštanje etičkih i estetskih kriterija, javljanje sklonosti ka lascivnim šalama, tvrdoglavost, neprihvaćanje kritike i otežana adaptacija na životne uslove.
  Vid, sluh, njuh, okus

· Prvo osjetilo na koje starenje utječe je osjetilo vida (pojava mrvica, potrebno je više vremena da se stariji ljudi prilagode promjenama svjetlosti); vidno polje se smanjuje, a oštrina vida slabi.
· Ujedno slabi osjetilo sluha, osobito na više frekvencije. Gubitak sluha izrazitiji je u starijih muškaraca nego žena.
· Osjetila njuha i okusa također slabe s porastom dobi, o čemu posebno treba voditi računa prilikom pripreme hrane. 
Mišići 

· Mišićna se masa smanjuje gotovo za trećinu, osobito u srednjoj i dubokoj starosti. U mišićnim stanicama se nakuplja enzim lipofuscin, raste količina vezivnog tkiva, a opada broj i veličina mišićnih vlakana. Sve je ovo posljedica nedostatka korištenja mišića, tjelesne aktivnosti, nepravilne prehrane i slabe cirkulacije, a ne samog starenja.

Kosti
· Mineralni sastav kosti se u funkciji rasta dobi za oko 10%. Naime, u starosti kosti obično gube kalcij, postaju tanje i krhkije, a to povećava opasnost od povreda i ozljeđivanja i smanjuje sposobnost brzog oporavka. Što je žena starija, nakon menopauze, to je sklonija i pojavi bolesti osteoporoze u starosti kao što je i sve učestalija pojava osteoporoze u muškaraca u vrijeme andropauze.
Disanje

· Što su ljudi stariji to teže udišu i izdišu zrak. Smatra se da je uzrok tome smanjena apsorpcijska površina pluća i njezino smanjenje elastičnosti. Slabljenje dišnih funkcija odražava se na ostale dijelove tijela, jer svaka stanica ovisi o opskrbi kisikom i o uklanjanju ugljičnog dioksida. Pluća, dakle postaju manje elastična, sternokostalni zglobovi postaju neelastični i time se smanjuje širenje prsnog koša. Zbog toga je jako važno da stariji ljudi što više vježbaju pravilno disanje po liječničkim uputama i da borave što više na svježem zraku i u okolišu bogatom zelenilom.
Srčano-žilni sustav

· Staru uzrečicu kojom je čovjek toliko star koliko su njegove krvne žile, opovrgnula su nova znanstvena istraživanja.
· Pojavnost ateroskleroze, kao bolesti u starosti, zahtjeva povremenu prevenciju, dijagnostiku, liječenja i rehabilitaciju.

· U srednjoj i dubokoj starosti cirkulacija nije toliko očuvana ka o u mlađoj dobi.

· Arterije otvrdnu i djelomično začepe, što dovodi do povišenog krvnog tlaka, jedne od najozbilnijih bolesti starije dobi. Povišen krvni tlak spada među uzročnike moždanog udara, srčanog udara, te zatajenje bubrega.

Jetra 

· Težina jetre se smanjuje, a time i protok krvi kroz nju. Povećanjem dobi aktivnost jetre se smanjuje, a posljedica je pojačavanje učinka određenih lijekova, kao na primjer lijekovi za smirivanje. To znači da se stariji ljudi trebaju disciplinirano pridržavati liječničkih uputa o uzimanju lijekova i što su stariji trebaju uzimati manje lijekova.
Bubrezi 
· Prohodnost kroz bubrege smanjuje se za 1% godišnje počevši od četvrtog desetljeća na dalje.

· Zbog toga je jako važan unos minimalno 2 litre dnevno tekućine u starijih osoba. 
Visina 

· Stariji ljudi su niži rastom prema gerontološkim istraživanjima. Tako su u prosjeku stariji muškarci niži za 7,5 cm od onih u mlađim dobnim skupinama, dok u žena ta razlika iznosi 5,4 cm. Smanjenje visine vidljivo je od 55-e godine života. Razlog je u smanjivanju mišića koji podupiru tijelo i diskuse koji se nalaze između kralježaka.
Mozak 
· Težina se mozga smanjuje 7 do 10 % starenjem. Važno je održavati duševnu aktivnost starijih ljudi.

· Usporavanje elektroaktivnosti u mozgu pripisuje se propadanju živčanih stanica. No, kontinuirana moždana aktivnost i u starijeg čovjeka ne dovodi do tog propadanja, a time ni do usporavanja elektroaktivnosti u mozgu u starijoj dobi. 
Probavni sustav

· Mnoge su promjene probavnog sustava također u funkciji rasta dobi. Motilitet jednjaka se smanjuje. Posljedica je da svaki zalogaj hrane ne dovodi do peristaltičkog vala jednjaka, pa se donji sfinkter jednjaka ne otvara svakom prolazu hrane. To polako godinama izaziva  gubitak želje za hranom. Povisuje se pH želučanog soka, pa se pojavljuje gastritis.

· Stvara se divertikuloza crijeva što dovodi do kronične začepljenosti, vrlo učestale u starijih ljudi.

· U starijih je ljudi prisutno smanjenje bazalnog metabolizma. Nužno je zbog toga smanjiti unos karolija hranom za 15% i voditi računa o važnosti pravilne korisne mediteranske prehrane za starije ljude.

Koža 
· Ukoliko promatramo kožu zdrava tridesetogodišnjaka uočit ćemo bore, do kojih dolazi uslijed propadanja masnog tkiva ispod pvršinskih slojeva kože. Kako je čovjek stariji tendencija stvaranja bora je sve naglašenija, ukazujući da starenje nije nagla pojava, već trajan i postupan proces.
Pamćenje 

· O promjenama u pamćenju, sposonostima učenja i inteligenciji starijih ljudi postoje brojne predrasude. Međutim, velika većina starijih osoba, uz neke manje promjene, zadržava svoje umne sposobnosti na zadovoljavajućoj razini, sve do kraja života.

· Pamćenje je sposobnost zadržavanja i dosjećanja ranije usvojenih sadržaja. Sa starenjem dolazi do promjena u pamćenju, li ne jednako u svim oblicima pamćenja. Obično razlikujemo kratkoročno i dugoročno pamćenje.
· Sa starenjem opada sposobnost zapamćivanja novih znanja ( kratkoročno pamćenje ).

· U starosti je produženo vrijeme dosjećanja i prepoznavanja prije naučenih sadržaja, ali obično su ti podaci očuvani. 

Emocionalni život i motivacija 
· Osnovna obilježja emocionalnog života starih osoba ispoljavaju se kroz vidljivu rigidnost emocija, koje često idu ka apatiji, kao i kroz specifično ispoljavanje emocionalnih reakcija.

· Javljaju se znaci regresije, negativizam i razdražljivost

· Redukcija motivacije.

Neke promjene ustrukturi ličnosti 

· Velike individualne ralike

· U starosti se struktura ličnosti bitnije ne mijenja u odnosu na strukturu ličnosti iz perioda zrelosti. Psiholozi smatraju da ona u ovom dobu „očvršćava-okoštava“. Npr. egoistični su postali još egoističniji.
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· Zdravlje i bolest starijih osoba
Definicija zdravlja

· Zdravlje je stanje potpunog tjelesnog (fizičkog) i duševnog (psihičkog) blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti i iznemoglosti. ( Ustav Svjetske zdravstvene organizacije, 1946.).
· Zdravlje nije puko nepostojanje bolesti, već stanje potpunog fizičkog, mentalnog, duhovnog i socijalnog blagostanja. (Deklaracija SZO iz Alma Ate,1974.).
Definicija bolesti 

· Bolest se često definira kao odstupanje od normalnoga

· Abolest je poremećaj normalnih, fizioloških zbivanja u organizmu pod utjecajem razih štetnih činilaca

· Bolest predstvalja promjenu životnog ritma; ona u pravilu otežava,a često i ugrožava opstanak biološkog organizma ili dovodi do smrti. 

Organske i funkcionalne bolesti:

· Promjene strukture organa i organskih sustava  - organske bolesti
· Bolesti bez anatoskih promjena, porećena je samo funkcija – funkionalne bolesti
Uzroci bolesti:

· Vanjski – utjecaj vanjske sredine na zdravlje ( fizički-toplina,hladnoća,...;

kemijski- deterdženti, lijekovi,...; biološki – bakterije, virusi, paraziti...; socijalni; stres i psihički doživljaj...i mnogi drugi) 

· Unutrašnji – zbog poremećaja gena (nasljeđe – koje se nasljeđuje od roditelja ili ranijih predaka; urođenje – nastaju za vrijeme trudnoće pod utjecajem raznih štetnih faktora) 

Akutne i kronične bolesti: 

· Akutna bolest → nagao i buran početak – traje kratko vrijeme – završava ozdravljenjem, prijelazom u kroničnu bolest ili smrću
· Kronična bolest → počinje postupno – bez burnih simptoma – traje mjesecima i godinama 

Bol 

· Jedan od najjačih subjektivnih simptoma, zbog kojeg se bolesnik javlja liječniku

· Neugodan osjetilni ili emocionalan doživljaj

· Koristan upozoravajući mehanizam koji obavještava o tome da je ozljeđeno tkivo ili da su bolesni pojedini organi 

Prag bola 

· Jačina podražaja koja počinje izazivati bol

· Kod većine ljudi je jednak

· Razlike snošljivosti su velike

Snošljivost bola

· Najveća jačina bola koju pojedinac može podnijeti

· Analgezija – neosjetljivost na bol

Imunost ili otpornost 

· je sposobnost obrane organizma od štetnih vanjskih čimbenika. Imunost može biti nespecifična ili prirođena i specifična ili stečena prebolijevanjem bolesti ili cijepljenjem.

Osnove anatomije i fiziologije organskih sustava
LJUDSKI  ORGANIZAM JE NEDJELJIVA CJELINA U KOJOJ JE USKLAĐEN RAD SVIH ORGANSKIH SUSTAVA.

Anatomija – znanost koja proučava oblik i građu čovjekova tijela

Fiziologija – znanost koja proučava funkciju čovjekova tijela

· proučava mehanizme koji omogućavaju i reguliraju životne procese 

Ljudski organizam je složene građe. Izrađen je od više desetaka milijardi stanica (50-100 milijardi). Stanice su izgrađene iz atoma i molekula. Najzastupljeniji atomi kemijskih elemenata u našem organizmu su: kisik, ugljik, vodik i dušik, kalcij, kalij, fosfor, magnezij, željezo, natrij, klor i sumpor.

Atomi se povezuju u anorganske i organske molekule. Anorganske tvari tijela su voda i mineralne soli. Organske tvari u tijelu su ugljikohidrati, lipidi, proteini i nuklearne kiseline.
Ljudske stanice razlikuju se građom, veličinom, oblikom i zadaćom. Istovrsne stanice koje obavljaju jednaku zadaću čine tkivo.  Četiri su osovne vrste tkiva: pokrovno, potporno, mišićno i živčano tkivo. Udruživanjem više različitih tkiva kako bi obavljali zajedničku zadaću oblikuju se organi. Skupina organa koji zajednički obavljaju složene zadaće čini organski sustav. Organski sustavi su međusobno povezani, ovise jedan o drugome i tvore usklađenu cjelinu – ljudski organizam. 

Sustavi organa koji izgrađuju ljudsko tijelo:

1. Sustav organa za kretanje – lokomotorni sustav
2. Sustav organa za razmnožavanje – spolni sustav

3. Živčani sustav i osjetila

4. Hormonski sustav – endokrini sustav

5. Krvotvorni sustav
6. Srce i krvožilni sustav

7. Sustav organa za probavu

8. Sustav za disanje

9. Sustav organa za izlučivanje – mokraćni sustav

10.  Obrambeni sustav – imunološki sustav

11. Pokrovni sustav – koža.
Lokomotorni sustav 
Lokomotorni sustav ili sustav organa za kretanje izgrađen je iz kostura, mišića i zglobova.
Kostur čini čvrstu osnovu tijela. Oblikuju ga međusobno srasle ili uzglobljene kosti. Kosti se prema obliku dijele na: duge ili cjevaste, kratke ili kubične i plosnate kosti. Kostur je potporanj tijela, štiti unutarnje organe, zajedno s mišićima i zglobovima omogućuje kretanje i štiti krvotvorno tkivo koje proizvodi krvna tjelešca.

Ljudski kostur izgrađen je iz tri skupine kostiju:

1. Kosti glave – kosti lubanje, kosti lica

2. Kosti trupa – kralježnica, prsni koš, zdjelica

3. Kosti udova – ruke, noge.

Osnova cijelog kostura je kralježnica. Izgrađena je iz 33 kralješka između kojih se nalaze hrskavične pločice (diskusi koji smanjuju trenje prilikom kretanja – „zaštitini  jastučići“).Kralješci su kratke i međusobno slične kosti, a dijele se prema mjestu gdje se nalaze: 7 vratnih, 12 leđnih, 5 slabinskih, 5 križnih i 4-5 trtičnih. Kralježnica je zakrivljena u obliku dvostrukog slova S, te djeluje poput elastične opruge što ublažava udarce i omogućuje uspravan hod. Sve kosti tijela vezane su neizravno ili izravno na kralježnicu. Kosti udova povezane su s trupom preko obruča i zdjeličnog obruča.
Građa kosti
Kosti su izgrađene iz čvrstog koštanog tkiva, spužvastog koštanog tkiva i hrskavice. Na površini kostiju nalazi se poosnica. Ispod pokosnice nalazi se čvrsto koštano tkivo, a spužvasto koštano tkivo nalazi se u unutrašnjosti i na krajevima kostiju.Šupljine u kostima su ispunjene koštanom srži. Hrskavica pokriva zglobne površine ili se nalazi kao samostalna u tijelu: meki dio nosa, uške,dušnik,diskusi i meniskusi. 
Sastav kosti: 

20% vode, 25% organska tvar osein, 55% mineralni sastav – spojevi kalcija i fosfora. Osein je bjelančevina i daje kostima elastičnost. Mineralne tvari kostima daju čvrstoću.
Koštana srž ili moždana nalazi se u središnjoj šupljini dugih kostiju i šupljinicama spužvastog koštanog tkiva. Ona je krvotvorno tkivo i proizvodi krvne stanice. Koštana srž dugih kostiju nakon puberteta gubi  krvotvornu sposobnost (masna – želatinasta), te u odrasloj  dobi krvne stanice nastaju jedino u bedrenoj i prsnoj kosti.
Kosti se razvijaju i rastu do 25 godine. Okoštavanje je proces prijelaza hrskavice u kost.

Kosti starijih ljudi su krhke i lakše se lome jer se smanjuje ugradnja mineralnih tvari.
Veze među kostima
Kosti su međusobno povezane: nepomičnim, polupomičnim vezama (šavovima, hrskavicom, zglobom).

Nepomična veza rebara za prsnu kost. 
Pomična veza je zglob koji ima nekoliko dijelova: zglobna glavica, zglobna čašica, zglobna hrskavica, zglobna čahura i zglobna tekućina.

Kosti u zglobu pridržavaju ligamenti. Ligamenti su najmekši dio kostura, pridržavaju kosti u zglobu i omogućuju pokretljivost kostura. 

Mišići
Mišići daju oblik tijelu i omogućuju kretanje (aktivni dio sustava za kretanje).

U tijelu postoje tri različite vrste mišića: prugasti, glatki i srčani.

Srčano i glatko mišićno tkivo nije pod utjecajem naše volje, a poprečno prugasto tkivo koje izgrađuje mišiće kostura ( poprečno prugaste mišiće) je pod utjecajem naše volje. Mišići kostura dijele se na mišiće: glave, vrata, trupa, gornjih i donjih udova.

Mišići kostura vezani su za kost tetivama preko zglobova. Mišići upravljaju pokretima radeći u paru. Kada se mišić skrati privlači kost. On se ne može sam produžiti već je potrebna sila koja će ga restegnuti , a tu silu daje drugi mišić. 
Mišići za rad troše energiju koju stvaraju oksidacijom hranjivih tvari u stanicama (biološka oksidacija).  Za dobivanje energije potreban je šećer (glukoza) koji je neposredan  izvor energije. Mišići sadrže zalihe šećera u obliku složenosti šećera glikogena čijom razgradnjom nastaje glukoza. Oksidacijom glukoze kemijska energija pohranjena u kemijskim vezama prelazi u druge oblike npr. mehaničku i toplinsku, a nastaju ugljikov dioksid i voda.
Ako mišići intenzivno rade i nisu u mogućnosti zadovoljiti potrebe za energiju oksidacijom (aerobno) počinju oslobađati energiju anaerobno – bez kisika. Tada nastaje mliječna kiselina koja izaziva umor, bol, grčeve i upalu.

Srce i krvožilni sustav 

Srce  je  šuplji mišićni organ smješten u prsnoj šupljini. Veličine je stisnute šake i teži 300 g. Uzdužna pregrada dijeli ga na lijevu i desnu polovicu. Lijevom stranom srca teče arterijska krv koja pronosi kisik do svih stanica tijela. Desnom stranom srca teče venska krv koja prenosi ugljikov dioksid do pluća. Između lijeve i desne strane srca nema komunikacije, te se stoga arterijska i venska krv ne miješaju. Srce je i poprečno podijeljeno tako da posjeduje četiri šupljine. Dvije pretklijetke i dvije klijetke. Između pretklijetki i klijetki je otvor za prolaz krvi.
U srce ulaze žilei izlaze iz njega. Sve žile koje ulaze u srce zavemo venama, a koje izlaze arterijama. Tako u lijevu pretklijetku ulaze plućne vene iz pluća noseći krv obogaćenu kisikom. U desnu pretklijetku ulaze gornja i donja šuplja vena koje nose krv iz tijela koja sadrži ugljikov dioksid. Iz lijeve klijetke izlazi najveća arterija tijela koja se zove aorta i nosi krv u sve dijelove tijela. Iz desne klijetke izlazi plućna arterija koja nosi krv u pluća. Na prijelazu iz pretklijetke te na prijelazu klijetki u velike arterije nalaze se zalisci koji osiguravaju jednosmjerni tok krvi.
Srčani mišić opskrbljuje kisikom i hranjivim tvarima srčane arterije i vene = krunske ili koronarne arterije i vene.

Krv teče zatvorenim sustavom krvnih žila. Veliki optok vodi iz srca u tijelo i natreg u srce. Mali ili plućni optok  vodi krv iz srca u pluća i natrag u srce. U plućnom optoku arterijama teče venska krv, a venama arterijska krv.

Vrste krvnih žila: arterije, vene, kapilare
Arterije (odvodnice, kucavice) su žile koje odvode krv iz srca, imaju debele i elastične stijenke i njima krv teče pod tlakom.
Vene imaju tanje stjenke, širi promjer i u njima krv struji sporije. Vene imaju zaliske koji sprječavaju vraćanje krvi. Protok krvi venama omogućuje i pritisak okolnih mišića, te elestičnih stijenki arterija.

Krvne kapilere su tanke žilice čija je stjenka izgrađena iz jednog sloja stanica. One povezuju arterijske i venske krajeve. Kroz njihove stjene odvija se difuzija plinova i tvari. 

Frekvencija srca – srca se stegne i opusti 70 puta u minuti. Za vrijeme jedne kontrakcije srce utisne u krvotok oko 70 ml krvi što zovemo udarni volumen.

Minutni volumen srca (MVS) = umnožak udarnog volumena i frekvencije srca. To je volumen krvi koji srce utisne u krvotok u minuti. Iznosi oko 5 l koliko iznosi i ukupna količina krvi u tijelu.

Bilo ili puls je ritmično pokretanje krvi u arterijama izazvano stezanjem srčane klijetke. Pipa se ne mjestima gdje su arterije najbliže površini kože. 

Krvni tlak je pritisak krvi na stjenke krvnih žila. Tlak je promjenjiv i varira između gornje i donje vrijednosti. Tzv. gornji tlak (sistolički) je tlak pri istiskivanju krvi iz srca, a donja vrijednost (dijastolički tlak) pokazuje tlak dok se srce opušta između otkucaja. U normalnim uvjetima tlak je stalan što osigurava normalnu opskrbu stanica. Zdrav i mlad organizam ima tlak  16/10,7 kPa (kilopaskala) ili izraženo u starimn jedinicama 120/80 mmHg (mm stupca žive). Krvni tlak mijenja se tijekom životne dobi i tijekom dana.

Krv
Krv je tekuće  tkivo izgrađeno iz krvne plazme i krvnih tjelešaca (55% : 45%). Krv svojom ulogom prijenosnika tvari povezuje sva ostala tkiva u organizmu. Volumen krvi odrasla čovjeka je 5 litara. Krvna plazma je žućkasta tekućina iz koje su sedimentacijom izdvojena krvna tjelešca. 

Uloge krvi su brojne: osigurava stanična disanja, prehranu, izlučivanje štetnih i nepotrebnih sastojaka, održava tjelesnu temperaturu, vodu, ionski sastav i pH, prenosi hormone, sudjeluje u obrani tijela od bolesti, zgrušavanje krvi i stvaranju optimalnog krvnog tlaka. 

Krvna tjelešca

Crvene krvne stanice ili eritrociti  su stanice bez jezgre (manja potrošnja kisika) koje žive 120 dana. Sadrže bjelančevinu  hemoglobin u čijem sastavu je ion željeza (Fe). Hemoglobin prenosi kisik iz pluća u tkiva, a ugljikov dioksid iz tkiva u pluća. Kisik je potreban svim stanicama za proces biološke oksidacije (stanično disanje) hranjivih tvari (šećer glukoza) u kojem se oslobađa energija za rad organizma i održavanje topline tijela. 
Bijelih krvnih stanica ili leukocita  ima nekoliko vrsta.

Leukociti u tijelu imaju važnu ulogu u obrani tijela od infekcije.  Najbrojniji su neutrofili i limfociti. To su stanice koje sudjeluju u obrani tijela od infekcije i bolesti npr. proždiranjem mikroorganizama ili stvaranjem protutijela. Leukocita žive od nekoliko dana do nekoliko mjeseci.
Krvne pločice ili trombociti  nastaju raspadanjem velikih stanica u koštanoj srži, a žive 5-9 dana. Omogućuju zgrušavanje krvi i stvaranje ugrušaka. Ugrušak je klupko bjelančevinastih vlakana u kolem su trombociti i eritrociti, a spriječava krvarenje iz oštećene žile.  

Broj krvnih stanica

Eritrociti → 4-5 milijuna/1 mm3  

Leukocviti→ 6-8 tisuća/1 mm

Trombociti → 200-400 tisuća/1mm

Laboratorijska analiza krvi:

Sedimnetacija – koristi se u laboratorijskoj analizi krvi (SE)

 Povećana sedimentacija → upalni procesi, procesi propadanja tkiva, normalno   

 u trudnoći

 Snižena sedimnetacija → anemije, alergije, zračenja, normalno kod 

 novorođenčadi 

DKS  - pokazuje postotak različitih vrsta leukocita u krvi ; neutrofila, eozinofila, bazofila, monocita i limfocita.

Hematokrit -  volumni odnos  krvnih elemenata ( eritrociti, leukocita i trombocita) i krvne plazme iznosi  45:55% . Volumni dio krvnih elemenata u krvi zove se hematokrit.

Krvne skupine 
Četiri su osnovne krvne grupe sustava ABO: krvna grupa A, B, AB i O.

Na membranama eritrocita nalaze se bjelančevine=antigeni koji određuju krvnu grupu. Kod sustava ABO to su antigeni A ili B. Istovremeno u krvnoj plazmi postoje prirođena protutijela protiv antigena kojeg ta krv ne sadrži. 
Krvna grupa A sadrži antigen A i protutijelo anti B, krvna grupa B sadrži antigen B i protutijelo anti A, krvna grupa AB sadrži antigene A i B, a nema protutijela, dok krvna grupa O nema antigenaveć samo obje vrste protutijela anti A i anti B.

Krv se razlikuje i prema tome da li na eritrocitima sadrži bjelančevinu Rh faktor.

Rh+ osobe imaju Rh faktor, dok Rh- osobe nemaju.

Krvotvorna tkiva i organi su: koštana srž, limfni čvorovi, prsna žlijezda i slezena.

Sustav organa za disanje

Disanje je izmjena plinova. Plućno disanje je izmjena plinova između organizma i okoline (proces izmjene plinova u plućima). Stanično disanje je izmjena plinova između stanica tijela i krvi. 

 Disanjem sve stanice tijela dobivaju kisik i otpuštaju štetni produkt disanja -ugljični dioksid.

Dišni organi: nos, ždrijelo, grkljan, dušnik, dušnice, pluća.

Gornji dišni putovi su: nos, ždrijelo i grkljan. Prolaskom kroz gornje dišne putove zrak se čisti, vlaži, zagrijava i dezinficira. Sluznica dišnog sustava pokrivena je stanicama s trepetiljkama koje trepere preme izlazu odnoseći sitne čestice prašine i štetnih tvari zajedno sa sluzi koju izlučuje sluznica. U stijenci dišnih cijevi nalaze se hrskavični prstenovi koji drže njihov lumen otvorenim i omogućuju nesmetano strujanje zraka. Dušnice – desna i lijeva granaju se u manje ogranke bronhiole na koje su nanizani plućni mjehurići ili alveole.
Pluća su organ za izmjenu plinova. Imaju dva krila – desno i lijevo krilo. Lijevo plućno krilo ima 2 režnja, a desno plućno krilo ima 3 režnja. U plućnim mjehurićima odvija se izmjena plinova između zraka i krvi u kapilarama koje obavijaju mjehuriće. Zbog razlike u koncentraciji kisik iz plućnih mjehurića difuzijom prelaze u krv u kapilarama i veže se za hemoglobin u eritrocitima. Istovremeno ugljikov dioksid prelazi iz krvi u plućne mjehuriće i izdisanjem se izbacuje iz tijela.
Krvotokom se kisik iz pluća prenosi u sva tkiva do stanica. Uslijed razlike u koncentraciji kisik se iz krvi otpušta u stanice, a ugljikov dioksid iz stanica u krv. 

Probavni sustav

                                                      PROBAVNI  SUSTAV

                          PROCESI                                                              ZADAĆA

                   Digestija = probava                                            Osigurava uzimanje hrane

                                                                                     Usitnjavanje hrane

                  Apsorpcija = upijanja                                                    Probava hrane

                                                                                       Apsorpcija hranjivih tvari u krv i                     

                                                                                                           limfu

                 Sekrecija = izlučivanje                                                Sekrecija enzima

            Uklanjanje neprobavljivih tvari                                Izbacivanje neprobavljivih tvari

Probava  je proces razgradnje hrane i hranjivih tvari na jednostavne dijelove koje prelaze u krv i limfu. Krv i limfa prenose hranjive tvari do stanica tijela. Probavnim procesima hrana se mijenja mehanički i kemijski. Mehanička probava: usitnjavanje, miješanje, potiskivanje. Kemijska probava: kemijska razgradnja složenih molekula na jednostavnije molekule uz pomoć enzima.

Enzimi  su biokatalizatori, bjelančevine koje omogućuju odvijanje kemijskih procesa, a da se pri tome ne mijenjaju. Strogo su specifični i kataliziraju točno određenu reakciju.
Probavni sustav čine probavna cijev i probavne žlijezde . 

Probavna cijev duga je oko 9 m i sastoji se od: usta, ždrijela, jednjaka, želuca, tankog i debelog crijeva, ta završava izmetnim otvorom.

Probavne žlijezde su : slinovnice, želučane žlijezde, žlijezde tankog crijeva, gušterača, jetra sa žučnim mjehurom. Probavne žlijezde proizvode probavne sokove koji razgrađuju hranu na jednostavne spojove koje će organizam iskoristiti.
Peristaltika je valovito gibanje probavne cijevi uslijed stazanja i opuštanja glatkih mišića u njezinoj stijenci kojima se hrana miješa i potiskuje.

U ustima se nalaze zubi (32 stalna zuba): sjekutići, očnjaci, pretkutnjaci i kutnjaci.
Jezik  je osjetni organ kojim razlikujemo 4 osnovna okusa: slatko, slano, kiselo i gorko. Jezik miješa, oblikuje i potiskuje zalogaj u ždrijelo. Gutanje je refleksna reakcija kojom se zalogaj potisne prema ždrijelu i jednjaku. Žlijezde slinovnice (3 para) luče slinu koja omekšava zalogaj i sadrži enzim ptijalin (amilaza) kojim započinje kemijska razgradnja škroba na jednostavnije šećere.
Jednjak  je cjevasti organ dug oko 25 cm koji povezuje usta s želucem. 
Želudac je prošireni dio probavne cijevi u kojem se hrana zadržava 2-3 sata do 6 sati.  Žljezde želuca izlučuju želučani sok koji sadrži klorovodičnu  kiselinu (HCI) i enzim za razgradnju bjelančevina-pepsin. Pepsin aktivira klorovodična kiselina, a lučenje HCI potakne hranu u želucu. U želuci se luči i želučana lipaza koja djeluje na masti, ali je slabije aktivna zbog kiselosti sredine. Kseli želučani sok štiti od prodora mikroorganizama.Kako kiselina i enzimi ne bi oštetili želudac posebne žlijezde luče sluz kojs oblaže stjenku želuca. Na ulasku i izlasku iz želuca nalaze se kružni mišići – sfinkteri koji sprječavaju vraćanje hrane iz želuca u jednjak ili iz crijeva u želudac.
Tanko crijevo ima 3 dijela. Početni dio je dvanaesnik u kojem se odvija završni dio razgradnje hrane djelovanjem enzima gušterače. 
Gušterača  je jednim dijelom probavna žlijezda koja izlučuje probavni sok u dvanaesnik. Njezin sok neutralizira kiseli sadržaj iz želuca i sadrži enzime koji probavljaju sve tri osnovne vrste hranidbenih tvari. Drugi dio gušterače je endrokina žlijezda (žlijezda s unutarnjim izlučivanjem) koji izlučuje  hormone (inzulin i glukagon) u krv kojima regulira koncentraciju šećera u krvi. 

Jetra stvaražuč koju pohranjuje u žučnom mjehuru i izlučuje u dvanaesnik.
Žuč  olakšava razgradnju masti tako što ih raspršuje u sitne čestice na koje lakše djeluju enzimi.

U tankom crijevu završava se kemijska razgradnja hrane: razgradnjom ugljikohidrata nastaje glukoza, razgradnjom bjelančevina nastaju aminokiseline, a razgradnjom lipida nastaju masne kiseline i glicerol. U srednjem dijelu tankog crijeva hranjive tvari upijaju se u krv i limfu. Krvlju se hranjivi sastojci dopremaju u jetru gdje se jednostavni spojevi nastali razgradnjom hrane pretvarju u spojeve potrebne našem tijelu. Unutrašnjost tankog crijeva pokrivena je crijevnim resicama koje višestruko povećavaju površinu upijanja.Preostali sadržaj (nerazgrađene ili nepotrebne i štetne tvari) prelaze u debelo crijevo.
Ostala zadaća debelog crijeva je upijanje vode i soli, a djelovanjem crijevnih bakterija posebno se oblikuje izmet. Pražnjenje crijeva 1-2 puta dnevno zove se defikacija.

Mokraćni sustav 

Mokraćni sustav: dva bubrega, dva mokraćovoda, mokraćni mjehur i mokraćna cijev.

Bubrezi  filtracijom krvi proizvode mokraću (urin), mokraćovodi su cjevasti organi koji odvode mokraću iz bubrega u mokraćni mjehur. Mokraćni mjehur je organ koji skuplja mokraću, a mokraćna cijev izvodi mokraću iz organa.
Bubrezi  su smješteni na leđnoj strani trbušne šupljine. Bubreg ima dva dijela: koru i srž. Osnovna jedinica bubrega je nefron koji se sastoji iz: Bowmanove čahure, silaznog kraka i ulaznog kraka koje povezuje sužena petlja (Henleova petlja). Svaki bubreg ima više od milijun nefrona. Krv prolazi kroz nefron (čahuru) gdje se filtriraju u cjevasti dio: voda, otpadne tvari, sol i glukoza. Iz takvog filtrata najveći dio vode, cjelokupna količina glukoze i dio soli ponovo se vraća u krv. Preostala vodena otopina je mokraća. Nastala mokraća skuplja se u središnjem dijelu bubrega – bubrežnoj nakapnici i mokraćovodom odvodi u mokraćni mjehur. Mjehur se prazni preko mokraćne cijevi.

Bubrezi pročišćuju krv i održavaju ravnotežu vode i soli u tijelu.
Regulacija vode u tijelu
Nedostaje li u organizmu vode podraži se središte za žeđ u mozgu te se iz hipofize luči antidiuredski hormon ADH koji djeluje na stanice nefrona povećavajući reapsorpciju vode natrag u krv. Ako popijemo previše vode prestat će se lučiti ADH, pa se u nefronima neće reapsorbirati vode nego će se izlučiti iz tijela mokraćom. 

Stvaranje mokraće i mokrenje
DIUREZA =  količina mokraće stvorena u bubrezima u određenom vremenu

Mokrenjem se na dan izgubi 1200-1400 ml tekućine. Ako je vruće i znojimo se mokrenjem ćemo smanjiti volumen oslobođene tekućine na 500 do 1000 ml, jer tada bubrezi reapsorbiraju vodu. Na taj način čuvaju ukupnu količinu vode u tijelu i štite tijelo od dehidracije.

Živčani sustav 

· ŽIVČANI SUSTAV + ENDOKRINI SUSTAV = NADZORNA ULOGA 

Podjela živčanog sustava
· Prema građi – srednji (mozak + leđna moždina), periferni ( živci )

· Prema ulozi – voljni – pod utjecajem naše volje; autonomni – bez utjecaja naše volje 

Živčana stanica ili neuron  je osnovna građevna i funkcionalna jedinica, a njezini dijelovi su:

· Tijelo s jezgrom = soma

· Dentriti = primaju podražaj

· Akson, neurit, živčano vlakno = prenosi podražaj

· Mijelinska ovojnica = ovojnica oko aksona, ubrzava prijenos podražaja, štiti vlakno
· Završne nožice = akson, sinapsa

Podjela neurona: osjetilni, prijenosni i pokretački.

Sinapsa 

Sinapsa je veza između dvije živčane stanice (živčano – mišićna veza).

Refleks ( leđna moždina)  je brza, nesvjesna motorička reakcija na neki podražaj.
· Refleksi: prirođeni, stečeni, uvjetovani

Središnji živčani sustav
· Leđna moždina

· Mozak: veliki mozak, mali mozak, produžena moždina

Veliki mozak ima 2 hemisfere = polutke, a izgrađuju ga siva tvar koja je izvana i sastoji se iz tijela stanica, te bijele tvari koja je iznutra, a izgrađena je iz živčanih vlakana. Na površini se nalaze udubine i vijuge. Veće udubine dijele mozak na režnjeve: tjemeni, čeoni, sljepoočni i zatiljni. 

Uloga malog mozga :

· Kontrola napetosti mišića (mišićni tonus)

· Ravnoteža

· Koordinira mišićne kretnje

· Refleksne radnje

· Pojačava ili slabi impulse iz mozga

Produžena moždina izgrađena je iz bijele tvari izvana, a sive tvari iznutra. 

Uloga: 

· upravlja temeljnim životnim procesima

· provodi podražaje iz leđne moždine u mozak i obratno

· u njoj se križaju živčana vlakna iz lijeve i desne strane tijela – tako lijevom stranom tijela upravlja desna polovica mozga, a desnom stranom tijela upravlja lijeva polovica mozga

Autonomni živčani sustav  djeluje samostalno , bez utjecaja naše volje, ali u suranji s mozgom i leđnom moždinom. Sastoji se iz dva dijela: SIMPATIKUS I PARASIMPATIKUS koji djeluju suprotno na rad organa, jedan ih ubrzava, a drugi usporava.

                             SIMPATIKUS                                                 PARASIMPATIKUS

                                     ↓↓
                           povećava zjenice                                                 smanjuje zjenice

                       usporava lučenje sline                                          stimulira lučenje sline

                             opušta bronhe                                                      steže bronhe

                           ubrzava rad srca                                                 usporava rad srca

                    stimulira stvaranje inzulina                           stimulira rad želuca, gušterače i crijeva

                    stimulira opuštanje glukoze                                   stimulira rad debelog crijeva 
                  usporava rad želuca, aktivnost                                      stimulira mokrenje 

                        gušterače, rad crijeva 

                          usporava mokrenje  
Osjetila u tijelu su : 
Osjetilo vida – oko; osjetilo sluha – uho; osjetilo ravnoteže – uho; osjetilo njuha – nos; osjetilo okusa –jezik; osjetilo opipa – koža; osjet boli – koža.

Osjetila nam omogućuju snalaženje u okolišu – pomoću osjetila vida primamo nejviše informacija iz okoline.

Endokrini sustav – sustav za izlučivanje hormona
· je sustav žlijezda s unutarnjim izlučivanjem

· žlijezde izlučuju hormone u krv

Hormoni  su „kemijski glasnici“, koji obavljaju kemijski proces podataka, a u tjelesne tekućine izlučuju ih žljzdane stanice, žljezdana tkiva ili žlijezde. 

Žljezde koje izlučuju hormone:

· hipofiza

· epifiza

· štitnjača

· doštitne žlijezde

· prsna žlijezda ili timus

· gušterača

· nadbubrežna žlijezda

· spolne žlijezde – sjemenici i jajnici 

Žlijezde koje su pod nadzorom hipofize: štitnjača, nadbubrežna žlijezda i spolne žlijezde.

Gušterača nije pod nadzorom hipofize nego direktno je stimulirana ili inhabirana povišenom ili sniženom razinom glukozom u krv. Izlučuje dva hormona: inzulin koji omogućuje prijenos  glukoze iz krvi u stanice i glukagon koji razgradnjom glikogena regulira ŠUK (šećer u krvi).
Regulacija šećera u krvi
Šećer glukoza je glavni izvor energije u stanici. Stanice se neprestano moraju opskrbljivati šećerom glukozom i kisikom. Zato je za stanice važna stalna i dovoljna količina šećera u krvi. Normalna koncentracija glukoze u krvi (ŠUK ili GUK) iznosi 5,55 mmol/L.  Ako gušterača ne luči dovoljno inzulina šećer ne može prelaziti u stanice. Ona zaostaje u krvi, dolazi do njenog porasta što se zove hiperglikemija. Ako se snizi koncentracija šećera u krvi radi se o hipoglikemija kada stanice ne dobivaju potrebnu količinu glukoze što im otežava rad. Normalnu koncentraciju održavaju hormoni inzulin i glukagon. Inzulin snižava razinu šećera u krvi, dok glukagon podiže razinu šećera oslobađajući glukozu iz pohrane u obliku glikogena u jetri ( jetreni šećer). 
Pokrovni sustav

Koža pokriva vanjsku površinu tijela te obavlja mnoštvo životno bitnih zadaća, pa govorimo o kožnom organom. Koža je epitelno-vezivni organ i tvore je površinski i duboki dio, te potkožno tkivo. Ima zadaću posrednika s vanjskim svijetom i stoga obiluje živčanim vlaknima, te živčanim okončinama i osjetnim tjelešcima za različite vrste osjeta ( dodir, bol, toplina). Istovremeno koža štiti tijelo od toplinskih, kemijskih i mehaničkih oštećenja, a u koži se nalaze i različiti mikroorganizmi koji imaju zaštitnu zadaću. 

Obilje znojnih i lojnih žlijezda usklađuje toplinu tijela, te izmjenu vode i minerala, a istovremeno omogućuje izlučivanje raspadnih otrovnih tvari iz tijela. 
Na površini kože nalazi se emulzija vode, masti i u vodi otopljivih tvari, te izlučine žlijezda znojnica i lojnica. Ovaj kiselkasti i masni plašt kože ima važno biološko djelovanje u zaštiti od isušivanja, održavanja ravnoteže i kiselosti, te omogućuje prodor tekućina koje uzrokuju bubrenje roževinske tvari (keratin) kože i druge štetne pojave.

Pokožica – površinski  je dio debeo samo 0,1 mm. Čini ga mnogoslojni pločasti epitel što na površini ima orožen sloj, otporan na vanjske utjecaje, te štiti tijelo. Najdonji, temeljni sloj nazvan je i klijajući sloj jer njegove stanice diobom stvaraju nove stanice. U temeljnom se sloju nalaze zrnca pigmenta koja uvjetuju boju kože. 

Prava koža –duboki je dio kože i debela je oko 2 mm, te ima neoštro odijejeljena dva sloja. Površinski bradavičasti sloj , pokriven pokožicom, a ispod njega nalazi se čvrst i elestičan sloj, koji tvore vezivna vlakna ispremiješana u svim smjerovima. Prava koža sadrži žlijezde lojnice i znojnice, folikole dlaka, te krvne žile i živce s osjetnim prihvatačima (receptorima). Čvrstoća prave kože štiti dublje slojeve od mehaničkih ozljeda. 
Pokrivno tkivo – tvore rahla i vezivna vlakna što omogućuje gibljivost kože spram podloge. Sadrži i obilje masnih stanica koje također imaju zaštitnu zadaću jer su toplinski izolator prema okolišu.  Krvne žile  i živci nalaze se samo  u dubljim dijelovima kože , jer se najpovršniji dio prehranjuje iz tkivne tekućine.
Površina kože zaprima oko 1,5 do 2m2, što ovisi o uzrastu i tjelesnoj sazdanosti (konstrukciji) i u žena je malo veća nego u muškaraca. Crtež kože na jagodicama prstiju, dlanovima i tabanima genetski je uvjetovana svojstvenog svakog pojedinca, te ostaje nepromijenjena cijelog života.
Izdanci kože  žlijezde su lojnice, mirisne žlijezde, mliječne žlijezde, dlake i nokti.

Žlijezde znojnice –pretežno su smještene na dlanovima i tabanima
Žlijezde lojnice – dobro su razvijene oko prirodnih otvora i najviše ih ima u koži nosa

Dlake – rožnati su izdanci kože i najčešće imaju zaštitu, a u manjoj mjeri i osjetnu zadaću. Vlasište pokrivaju vlasi, na vjeđama su traperice, te nad okom obrve. Dlakavost  je genetska svojstvenost. U pubertetu se razvija tzv. sekundarna dlakavost i to su ovisno o spolu, brada, dlake nozdrva, dlake vanjskog sluhovoda, dlake pazuha i stidne dlake.
Nokti– rožnate su ploče što pokrivaju vrškove prstiju i imaju zaštitnu i osjetnu zadaću, a rastu tijekom cijelog života.

Kožna su osjetila za bol, osjetila za tlak i osjetila za toplinu i hladnoću

Osjetilo boli – najvažnije je među svim osjetilima jer nas upozorava na opasnost od oštećenja tkiva. Osjetila za bol nejednako su raspoređena po tijelu i mnogo ih je u pokosnici (osobito korijena zuba), u koži, u mozgovnicama, manje ih nema u unutrašnjosti velikih organa (pluća, jetra, mozak).
Osjetilo tlaka (dodira) ima nekoliko vrsta. Na jeziku, usnama i na dlanskim stranama šake i prstiju, te na tabanu i prstima stopala nalaze se Meissnerova jajolika tjelešca, koja prepoznaju blage doticaje. Osjetna su tjelešca različito gusto smještena i najgušća su na vrhu jezika, zatim na usnama i jagodicama prstiju. Podražujemo li osjetila tlaka ritmički, dobivamo osjet vibracije.Udruženi osjet tlaka i blagi osjet boli očituju se  svrbežom.
Koža je granica između tijela i okoline zato su moguće brojne kožne bolesti. Kroz ozljede na koži u tijelo mogu ući  brojni mikroorganizmi. Na površinu kože mogu se naseliti kožni  paraziti i gljivice.  Kako bi se spriječile kožne bolesti potrebna je redovita higijena kože.
Alergija  je pretjerana osjetljivost organizma prema nekim tvarima koje nisu zarazne = alergeni. Najčeći alergeni su: razni sastojci hrane, pelud, kućna prašina, dlaka životinja, otrovi nakon ugriza kukaca, lijekovi. Znakovi alergije su kihanje, svrbež i crvenilo očiju, natekline očnih kapaka, promjene na koži i teškoće disanja zbog otečenosti sluznice, astma, proljevi. Najteži oblik alergijske reakcije zove se anafilaktički šok. Kožna reakcija javlja se u obliku malih crvenkastih otečenih otočića koji svrbe, a zove se urtikarija (koprivnjača). 

Imunološki sustav

Imunološki sustav je sustav organa koji štiti organizam od napada stranih mikroorganizama (virusa, bakterija, gljivica i parazita), njihovih kemijskih supstanci (toksina), kao i vlastitih izmjenjenih (npr. tumorske) i istrošenih stanica.

Imunološki sustav se sastoji od: 

· organa raznještenih po čitavom tijelu

· stanica koje sudjeluju u imunološkim reakcijama, koje mogu migrirati po čitavom tijelu

Organi imunološkog sustava  su:

· koštana srž

· timus

· limfni čvorovi.

Razlikujemo dvije vrste imunosti

· nespecifična -  prirođena imunost

· specifična - stečena imunost, koja može biti stečena aktivnoili pasivno, te stečena umjetnim ili prirodnim putem.
Ove dvije vrste imunosti ne djeluju odvojeno jedna od druge, već se međusobno nadopunjavaju.
· Organski sustavi za vrijeme bolesti
· Lokomotorni sustav
Ozljede kostiju
Kosti starijih ljudi su krhke i lakše se lome jer se smanjuje ugradnja mineralnih tvari.
Prijelom ili fraktura  je ozljeda koja prekida tok kosti, a najčešće nastaje djelovanjem snažne vanjske sile. Traumatski prijelomi najčešće su vezani uz dvije dobne skupine: stariju – pogođenu osteoporozom, te mlađu djecu tijekom igre. Prijelom može biti zatvoreni (unutarnji) i otvoreni (vanjski) kod kojeg postoji rana jer dijelovi slomljene kosti probijaju mišiće i kožu.

Kada je došlo do nepotpunog prijeloma kostiju govorimo o napuknuću. Znakovi prijeloma mogu biti: nesigurni (bol,oteklina, modrica) i sigurni (nemogućnost pokretanja, deformacija). 

Uganuće  je ozljeda ligamenata koji učvršćuju zglob.

Iščašenje  je ozljeda pri kojoj dolazi do pomicanja kostiju u zglobu, krajevi kosti u zglobu pomaknuti su iz normalnog položaja. 

Kada ćemo posumnjati da je došlo do prijeloma ili iščašenja?

· Povrijeđeni ud je savijen pod neprirodnim kutom (prijelom) ili pomaknut iz normalnog položaja  (iščašenje)

· Kožu probijaju komadići kosti (otvoreni prijelom)

· Koža postaje blijeda, plavkasta ili hladna u području povrede ili ispod nje

· Bol u području povrede ne prestaje ili postaje sve jača

· Za vrijeme povrede čuo se zvuk pucanja

· Osoba ne može koristiti povrijeđeni zglob ili ud

· Povrijeđeni zglob djeluje nestabilno

    Jedna od najčešćih bolesti je osteoporoza kod koje dolazi do gubitka koštane   mase uslijed trošenja kalcija iz kostiju. Kosti postaju zbog smanjene gustoće i čvrstoće, lomljive, te je česta pojava prijeloma. Bolest je češća u žena nakon menopauze zbog promjena u lučenju spolnih hormona. Osteoporoza se može razviti kod muškaraca, ali manje dolazi do izražaja jer je i manjak hormona manje izražen. Važne je prevencija osteoporoze pravilnom prehranom i fizičkom aktivnošću. U hrani bi trebalo uzimati dovoljno bjelančevina i kalcija jer su važni za očuvanje kostiju. Ako se osteoporoza razvije važno je spriječiti njeno napredovanje. Preporučuje se prehrana koja sadrži kalcij i vitamin D, npr.mliječni proizvodi i plava riba, te umjerena tjelesna aktivnost koja također pomaže očuvanju koštane mase. 
Reumatizam
Pojam reumatizam odnosi se na upalne promjene u vezivnom tkivu kostura, zglobovima i mišićima.

Najčešća upala je reumatski reumatski artritis. Napada zglobove ruku i nogu: šake, ramena, koljena i stopala. Bolest započinje u srednjoj dobi, češća je u žena, ima postepen tijek, napredovanje se može zaustaviti, ali se može usporiti. Izaziva bolove, oštećenje zglobne hrskavice, ali rijetko dovodi do potpunog invaliditeta.
· Srce i krvožilni sustav 
Bolesti srca i krvnih žila  su najčešće bolesti u razvijenim zemljama. Rizični čimbenici koji dovode do neke od srčanih bolesti su: pušenje, prekomjerna tjelesna težina, premasna prehrana, nedostatak fizičke  aktivnosti, povišen krvni tlak i stres.
Do poremećaja ili bolesti uglavnom dolazi zbog:

a) nedovoljne opskrbe tijela krvlju – koronarna (ishemička) bolest srca

b) tegoba sa srčanim zaliscima – valvularne 

Uzroci koronarne  skleroze : 
a) taloženje masnih naslaga (ateroma) – smanjenje protoka krvi u koronarnim arterijama

b) suženje koronarnih arterija i stavranje ugrušaka (tromba) – koronarna  tromboza
Zbog koronarne tromboze se može javiti srčani infarkt . 

Simptomi : jaka bol u središtu prsnog koša

· u starijih osoba javlja se atipični (tihi) infarkt čiji su simptomi: vrtoglavica, gubitak daha, znojenje i zimnica, mučnina i nesvjestica.

Angina pektoris nije bolest, nego su to bolovi koji nastaju kada miokard ostane privremeno bez kisika. Bolovi se javljaju kod povećanja fizičke aktivnosti, uzbuđenja, velikih i naglih temperaturnih razlika koje povećavaju broj otkucaja i potrebu za kisikom iznad mogućnosti koronarnornog optoka.
Bolesti srčanih zalisaka  nastaju zbog:

· upale zalistaka pa dolazi do zadebljanjamzalistaka (stenoza)

· promjene u građi zaistaka (insuficijencija)

          Liječe se operativno.

Poremaćaji srčanog ritma
· TAHIKARDIJA – nagli porast frekvencije srca (100 ili više otkucaja u min)

· Napadaj tahikardije možee trajati od 1 min do nekoliko dana 

· Tahikardija je štetna jer smanjuje vrijeme predviđeno za odmor srčanog mišića 

· BRADIKARDIJA – stanje usporenog rada srca, frekvencija pada ispod 60 otkucaja u min, pa tijelo pri povećanom opterećenju ne dobiva dovoljno krvi 
Poremećaji krvnog tlaka
· Visoki krvni tlak (hipertenzija) – trajno povišenje tlaka iznad 130/90 mmHg 
· Povišenje arterijskog tlaka najčešće nastaje zbog aterosklerotičnih promjena i suženja žila, hormonalnih i bubrežnih bolesti
· Hipertenzija nema posebnih simptoma u ranoj fazi

· Znaci: zatiljna glavobolja, nesvjestica, vrtoglavica, zujanje u ušima, lupanje srca, krvarenje iz nosa

· Kod povišenog krvnog tlaka srca radi pod dopunskim opterećenjem

· Stradavaju: koronarne žile na srcu, a posebno kapilare u mozgu i bubrezima

· Posljedica može biti moždana ili srčana kap

· Lijekovi protiv hipertenzije moraju se uvijek davati pod kontrolom liječnika

· Suvremeni lijekovi smanjuju krvni tlak smanjivanjem snage sistole srca, a uz te lijekove često se daju diuretici koji pospješuju oslobođenje tekućine preko bubrega iz tijela
· Vazodilatatori smanjuju krvni tlak širenjem malih krvnih žilica

· Niski krvni tlak (hipotenzija) 
· Nije opasan 

· Zbog pada krvnog tlaka manji je dotok krvi u mozak

· Dolazi do slabije opskrbljenosti mozga kisikom i glukozom, te gubitak svijesti ili vrtoglavice, bolesnik se brzo zamara

· Hipotenzija se često javlja pri nagloj promjeni položaja tijela (npr. iz ležećeg u sjedeći položaj) 

Aterioskleroza ili ovapnjenje žila  je najčešća i najozbiljnija bolest krvnih žila. To je stanje u kojem se masnoće, kalcij i produkti stanične razgradnje odlažu duž unutarnje stjenke žile, stvarajući aterosklerotički plak koje se zove aterom.
Arterije su starenjem sve sklonije takvim degenerativnim promjenama i otvrdnuću. Aterosklerotične žile imaju smanjen promjer, aista količina krvi (oko 5 l ) cirkulira žilama kojima je smanjen volumen. Skleroza može nastati u žilama arterijskog sustava, ali najugroženije su krvne žile mozga, bubrega i srca. Ugroženi su ljudi koji obilnije jedu masnu hranu, pušači i pretile osobe. Hrana koja sadrži masti i kolesterol jedan je od važnijih uzroka aterosklerotičnih promjena. Kolesterol u tijelu veže masti i bjelančevine tzv. lipoproteine. Razlikujemo lipoproteine male gustoće, velike gustoće i vrlo male gustoće.
· Sustav organa za disanje 
Zarazne bolesti
· Bolesti uzrokovane mikroorganizmima. U mikroorganizmima ubrajamo bakterije, viruse, gljivice i praživotinje. 

    Zarazne bolesti imaju 3 faze: inkubacija, klinički stadij, rekonvalescencija (ili drugi ishod). Uvjeti za nastanak zarazne bolesti zovu se  Vogralikov lanac.
Vogralikov lanac:
1. Izvor zaraze

2. Putovi širenja bolesti

3. Ulazna vrata infekcije

4. Količina i virulencija uzročnika

5. Osjetljivost domaćina

Prehlada  je najučestalija zarazna bolest u svijetu, a gripa  je bolest vrlo slična prehladi. Ponekad su simptomi isti, ali kod gripe jačeg intenziteta i dugotrajniji.
· Kod prehlade su simptomi mnogo blaži i ne zahtjevaju posebnu medicinsku pažnju

· Gripa je ozbiljna bolest čiji simptomi započinju naglo i zahvaćaju cijelo tijelo

· Gripa može izazvati po život ozbiljne komplukacije pogotovo u male djece, starijih osoba ili kroničnih bolesnika s oslabljenim imunološkim sustavom

Simptomi prehlade:  hunjavica, začepljen nos, kihanje, grlobolja, kašalj, povišena temperatura javlja se uglavnom kod djece.

Simptomi gripe:  visoka temperatura preko 390 C, ponekad praćena zimnicom, bolovima u mišićima i zglobovima, iscrpljenost, kašalj, glavobolja, šmrcanje, grlobolja.

Prehlada gripa su virusne bolesti i antibiotici ne mogu pomoći. Treba uzimati mnogo tekućine, odmarati se, uzimati sredstva za snižavanje temperature i protiv bolova, kapi za nos, sirupe za iskašljavanje.

Upala pluća  je akutna infekcija plućnog tkiva. Mogući su brojni uzročnici: bakterije, virusi, gljivice, a može nastati i udisanjem prašine, kemijskih iritansa, hrane ili povraćenog sadržaja.
Dijele se na :  tipične – bakteriske i atipične koje mogu biti bakterijske i virusne. Tipični simptomi su kašalj, obično s iskašljajem, vrućica i ponekad bol u prsima. Za bakterijsku upalu karakteristični su sljedeći znakovi: tresavica koju prati vrućica, bolovi pri disanju na zahvaćnoj strani, kašalj sa stavranjem iskašljaja (gnojni) i otežano disanje. Stariji bolesnici mogu imati podmuklije simptome. Atipične upale pluća imaju polagan, manje buran nastup od bakterijskih, jer se simptomi razvijaju postupno. Temperatura raste postupno, a naraste i do visoke vrijednosti, ali je izuzetno rijetko praćena tresavicom. Česti su tzv. opći simptomi – glavobolja, bol u mišićima i zglobovima, opća slabost u umor, a katkad mučnina , povraćanje i proljev. Kašalj se obično zapaža nakon 3 do 4 dana, a redovito je suh i nadražajan, bez mogućnosti iskašljavanja. Liječenje ovisi prvenstveno o mogućem uzročniku bolesti, te o ozbiljnim simptomima. Bakterijska upala pluća se liječi antibioticima. Određene vrste virusne upale pluća mogu se liječiti s nekim antivirusnim lijekovima. Preporuča se puno tekućine i odmor, korištenje lijekova koji služe ublažavanju simptoma poput visoke temperature i bolova u mišićima, te ublažavanje kašlja. Ako je prisutan kašalj s iskašljajem, tada se moraju izbjegavati lijekovi koji potiskuju kašalj. 
Kašalj   je prirodni obrambeni mehanizam kojim se pluća čiste.
Bronhitis   je upala donjih dišnih putova, bronha i bronhiola. Akutni bronhitis najčešće uzrokuju virusi, traje nekoliko dana, a glavni siptomi je kašalj sa žućkasto-sivim ispljuvkom, otežano disanje zbog suženja dišnih putova, povišena temperatura, te bol u prsnom košu zbog kašlja. Kronični bronhitis nastaje nakon učestalih infekcija ili podražaja dišnih putova onečišćenim zrakom ili pušenjem. Upala kod kroničnog bronhitisa traje duže, a može se i pogoršati. Dišni putovi se suze i začepe proizvedenom sluzi. Javlja se kašalj, sve teže disanje, iskašljavanje guste sluzi, čuje se hripanje. 
Emfizem pluća nastaje kada su promjenama i oštećenjem zahvaćene i alveole ili plućni mjehurići. Pluća postepeno gube funkciju zbog smanjenja broja alveola,a tijelo dobiva sve manje kisika. 

· Probavni sustav 
Gastriris ili upala želučane sluznice  može biti uzrokovana mokroorganizmima

(Helicobacter pyylori), agresivnim djelovanjem alkoholnih pića, pušenjem, jedenjem začinjene hrane ili djelovanjem nekih lijekova npr. Aspirin (acetil-sanicilna kiselina). Javljaju se napadi boli želuca, mučnina, a ponekad povraćanje. Bolesnici moraju izbjegavati hranu i piće koje nadražuje želučanu sluznicu, a koriste im lijekovi protiv želučane kiseline i za smanjenje lučenja probavnih enzima želuca. 
Čir želuca, vrijed (peptički ulkus)  je ozlijeđeno mjesto sluznice crijeva. Uzrok bolesti sličan je kao kod gastritisa. Simptomi bolesti su: tupa bol u gornjem dijelu trbušne šupljine, bol se javlja povremeno i traje do 3 sata. Od boli se može povraćati. Koplikacija bolesti je krvarenje. Čir dvanaesnika ili duodenalni ulkus je ozlijeđeno mjesto na sluznici dvanaesnika. Najčešći uzrok nastanka čira je djelovanje klorovodične kiseline koja je s hranom prešla iz želuca u crijevo. Siptomi su: bol i grčevi. Štetno djeluje  pušenje, pijenje kave i alkohola. Liječi se liojekovima i posebnim režimom prehrane.

Rak želuca  je zloćudan (maligni) tumor koji metastazita u druge organe. Simptomi se javljaju u kasnom stadiju: jaka bol u gornjem trbuhu, mučnina, povraćanje, loša i neredovita probava, gubitak apetita. Liječi se operativno ako je otkriven dovoljno rano.

Rak debelog crijeva  je među najčešćim tumorima, a javlja se većinom  kod starije populacije, češće na završnom crijevu. Simptomi su: jači zatvor (opstipacija) ili proljev (dijareja), pojava krvi u stolici. Ako je moguće liječi se operativno uz kemo  i /ili radioterapiju. 

· Mokraćni sustav 
Bol pri mokrenju = disurija 
· Može biti znak upale mjehuraa = cistitis

· Ili znak upale mokraćne cijevi = uretritis 

Bol je često udružena

· Učestalim mokrenjem malih količina mokraće = polakisurija

· Simptomi hitnosti mokrenja = nezadrživa potreba za mokrenjem 

Inkontinencija  je odsutnost voljne kontrole mokrenja.

Uzroci: prirođene mane mokraćnog sustava, infekcija, poremećaji inervacije 

Simptomi infekcije mokraćnog sustava 

· Ovise o tome koji dio mokraćnog sustava je zahvaćen

· Mokraćena cijev, mjehur:  bol pri mokrenju, učestalo mokrenje malih količina mokreće, nema vrućice ni težih općih simptoma

· Bubreg: počinju opći simptomi kao vrućica iznad 390C kojoj prethode zimica i tresavica, malaksalost, bol u lumbalnom području
Insuficijencija  bubrega
· Zatajenje rada bubrega

· Djelomično/potpuno

· Dijaliza/umjetni bubreg

· Transplatacija 

Hemodijaliza 

· Hemodijalizator = umjetni bubreg
· Dijalizacijska otopina iz krvi preuzima štetne tvari
· 3 puta tjedno 4 - 4,5 sati  
· Živčani sustav
Demencija 

· grupa  zdravstvenih poremećaja koji su rezultat promjene rada mozga
Demenciju uzrokuju mnoga stanja.

· Neka su prolazna, a naka nisu

· Neka se mogu liječiti

· Prolazna stanja: dehidracija, vrućica zbog infektivnih bolesti, manjak vitamina, nedostatna ili nekvalitetna prehrana, reakcija na lijekove, problemi sa štitnjačom ili manje ozljede glave

Osobe sa promjenama pamćenja (prije svega novijih događaja), osobnosti i ponašanja mogu imati oblik bolesti mozga koji se naziva  demencija.

Alzheimerova bolest  jedan je od oblika demencije.

Alzheimerova bolest
· Među vodećim bolestima današnjice

· U stalnom je porastu

· Nejveća je od svih demencija

· 50% svih demencija

Napreduje brzo i u otprilike pet godina nakon prvih simptoma dolazi do teške demencije. Bolest je nepopravljiva, napredujuća, a zahvaća stanice moždane kore i okolnih struktura.

Promjene  u živčanim stanicama dovode do njihova odumiranja, a poremećaji uzrokuju psihičke siptome. 

Komplikacije dogotrajnog ležanja su :

Dekubitus, tromboza, kontrakture i respiratorne komplikacije.
· Dekubitus  je oštećenje kože i pptkožnog tkiva nastalo na mjestu pritiska ( ležeći bolesnici). Na mjestu pritiska otežana je opskrba tkiva kisikom i hranjivim tvarima. Započinje crvenilom, a oštećenje se širi zahvaćajući tkiva sve do kosti. Kako bi se spriječila pojava dekubitusa bolesniku treba mijenjati položaj u krevetu, održavati osobnu higijenu i primijeniti antidekubitusna pomagala.

· Tromboza  vena nastaje zbog usporene cirkulacije krvi, poremećaja zgrušavanja i oštećenja samih vena. Sprječava se mijenjanjem položaja u krevetu, držanjem donjih ekstremiteta u povišenom položaju, nošenjem elastičnih čarapa.

· Kontraktura  je ograničenje u gibljivosti zglobova, a sprječava se vježbanjem.

· Respiratorne komplikacije nastaju zbog smanjene ventilacije pluća kod ležećeg bolesnika, zastoja sekreta ili infekcije. Sprječavaju se pravilnim položajem u krevetu, mijenjanjem položaja, iskašljavanjem i vježbama disanja.
· Endokrilni sustav – sustav za izlučivanje hormona 
Šećerna bolest (diabetes melittus) 
Bolest nastaje uslijed smanjene proizvodnje hormona inzulina zbog čega se u krvi povisuje koncentracija šećera. Prema vremenu javljanja rzlikujemo: juvenalni dijabetes koji se javlja kod djece i adulni dijabetes od kojeg obolijevaju odrasli. Lakši oblik bolesti zovemo inzulin neovisni dijabetes ( Tip 2). Od njega boluje 75% oboljelih, većinom pretile ili starije osobe. Kod oboljelih je proizvodnja inzulina smanjena, te se liječi lijekovima koji stimuliraju gušteraču na lučenje. Tip 1 bolesti je inzulin ovisni dijabetes kod kojeg bolesnici moraju svakodnevno uzimati i strogo se pridržavati ugljikohidratne dijete koju propisuje liječnik.

Posljedice šećerne bolesti mogu biti teške: oštećenje kapilara oka i bubrega, te ekstremiteta gdje se može razviti gangrena zbog koje je potrebna amputacija. Bolesnici imaju smetnje disanja, rada srca, skloni su infekcijama, a mogu se javiti i poremećaji živčanog sustava. Nakon fizičkog rada ili injekcije inzulina može nastupiti naglo hipoglikemija koja uzrokuje vrtoglavicu, a može doći do gubitka svijesti. Dijabetičar tada treba brzo pod jezik staviti tabletu glukoze. Teža stanja su hipoglikemijska (spuštanje razine šećera ispod normalnih vrijednosti)  ili hiperglikemijska  ( nagli porast razine šećera u krvi) koma, koje zahtijevaju hitno medicinsko zbrinjavanje. 
Bolesti endokrinog sustava nastaju zbog 3 osnovna razloga:

1. Prekomjerno lučenje hormona = hiperfunkcija

2. Nedovoljno lučenje hormona = hipofunkcija

3. Poremećaji u množini hormonskog receptora (višak, manjak, defekti).

U koliko se  zanemari i ne liječi, šećerna bolest će dovesti do ozbiljnih kroničnih komplikacija. Liječenje šećerne bolesti zahtjeva edukaciju, samopraćenje i samozbrinjavanje. Bolest se liječi pravilnim prehranom i tjelovježbom, u koliko to ne pomaže nastupa liječenje lijekovima ( antidijabeticima).

· Pokrovni sustav – koža 
U starosti se smanjuje broj žlijezda lojnica i znojnica, koža postaje tanka, gubi elastičnost, nabire se, osobito na licu. Važan znak starosti je nastanak bora jer se smanjuje količina kolagena. Sa starenjem se na koži opažaju napravilnosti u pigmentaciji. Žućkaste ili smeđe makule – lentigo senilis opažaju se u oko 50% osoba u dobi iznad 45 godina. Sijeđenje kose je vidljivo u dobi oko 50 godina. Nokti rastu sporije, postaju tanji. Za razliku od noktiju ruku, nokti na nogama često tzadebljaju. U starosti se povećava prag osjetljivosti za bol.

· Fiziologija, patologija, patofiziologija

Fiziologija

· znanost o funkcijama organizma
· proučava mehanizme koji omogućavaju i reguliraju životne procese 
 Patologija (patološka anatomija)

· znanost koja se bavi proučavanjem bolesti
· promjenama na stanicama, tkivima i organima nastalim tijekom bolesti 
Patofiziologija (patološka fiziologija) 
· znanost koja proučava uzroke, mehanizme nastanka, tijek i posljedice patoloških promjena u bolesnom organizmu

· proučava poremećaje tkiva, organa i cijelog organizma

Patafiziologija u prvi plan stavlja cjelovit pristup bolesniku, a ne ograničava se samo na organ u kojem je započeo patološki proces.

· Promjene povezane sa starenjem
· Starenje je fiziološki proces u kojem se mijenja ustroj i funkcija svih organskih sustava u ljudskom organizmu

· Promjene povezane sa strošću odražavaju „istrošenost“ organizma
· Zbog velike raznolikosti životnih uvjeta u suvremenom društvu postoje i velika odstupanja biološke i kronološke dobi

· Svaka starija osoba individua je za sebe 

Tijekom procesa starenja događaju se mnogobrojne strukturalne i morfološke promjene u organizmu koje imaju utjecaja i na aktivnost svih tjelesnih organa i sustava.
Starije osobe najčešće obolijevaju od nekih kardiovaskularnih bolesti, karcinoma, reumatskih bolesti, te nekih psihičkih bolesti (npr.depresija, anksioznost i sl.). Naročito su zastupljene kronične bolesti poput lokomotornog sustava, hipertenzije, dijabetesa, oštećenja središnjeg živčanog sustava i promjena na senzornim organima. Od posebne važnosti za staru osobu su i promjene u percepciji. Dolazi do slabljenja vida, sluha, okusa i mirisa. Slušna osjetljivost  je važnija od vida za osobnu integraciju i psihološku adaptaciju starijih osoba.
U poodmakloj životnoj dobi, dolazi do smanjenja, manje ili više, svih tkiva. Posebno staračkom atrofijom, zahvaćeni su mozak, miokard, jetra, koštani sustav i koža. Ova atrofija nastaje zbog jenjavanja endokrine i druge stimulacije, smanjenje priliva krvi zbog opće ateroskleroze, kao i smanjenje pokretljivosti u starosti.
Bolesti/stanja starijih osoba  (mogu se spriječiti) 

· Šećerna bolest

· Debljina

· Hipertenzija
· Kardivaskularna bolest

· Novotvorine (karcinom  dojke, jajnika, prostate, pluća)

· Osteoporoza / prijelomi

· Inkontinencija

· Duševni poremećaji 
· Respiratorne bolesti ( gripa i pneumonija 

Negativno zdravstveno ponašanje starijih osoba
· Neodržavanje osobne i higijene okoline

· Fizička neaktivnost

· Psihička neaktivnost

· Neprihvaćanje radne terapije

· Debljina
· Alkoholizam

· Pušenje

· Nepridržavanje uputa liječnika

· Nekontrolirano uzimanje lijekova

· Pijenje crne kave, više od dvije šalice dnevno

· Neizlaganje umjerenoj sunčanoj svjetlosti

Važnost mijenjanja životnih navika – negativno zdravstveno ponašanje.
Osnovni pokazatelji zdravlja i bolesti u starijih i nemoćnih bolesti
Promatranje bolesnika/korisnika 

· Tijekom bolesti javljaju se specifični i nespecifični simptomi ( ono na što se bolesnik žali) i znakovi (ono što i drugi mogu zapaziti) koje pokazuje bolestan čovjek.
· Bolest može potaknuti pojavu problema  u svezi sa zadovoljavanjem osnovnih bolesnikovih/kotisnikovih potreba.
· Promatrač posredstvom svojih osjetnih modaliteta (vidnog, njušnog, slušnog i taktilnog-opipom) dolazi do podataka o različitim aspektima bolesnikova/korisnikova stanja i  okolnih utjecaja.

· Promatranje je pod utjecajem objektivne situacije osobe koja procjenjuje i okolnosti u kojima se promatra.
· Promatranje je pod utjecajem objektivne situacije osobe koja procjenjuje i okolnosti u kojima se promatra.
· Promatranje bolesnika/korisnika jedna je od tehnika prikupljanja podataka  o bolesniku kojim se koriste i gerotodomaćini/ce. Svrha ili cilj promatranja bolesnika je dobiti uvid o stanju nemoćne i starije osobe, te zapažanju promjena koje se mogu pojaviti kod korisnika, a koje mogu odstupiti od normalne (tjelesna temperatura, puls, krvni tlak, poremećaj svijesti.
· Promjene na koži i sluznici
U kompleksu zbivanja izazvanim starenjem, koži pripada izuzetno mjesto.

Na koži se odražavaju sve promjene tijekom čitavog života, a koje su pod utjecajem vanjskih ili unutarnjih faktora.
Koža se pregledava promatranjem boje, turgura, vlažnosti i topline
U raznim se bolestima javljaju promjene na koži, na sluznici.

Atrofija – smanjenje veličine stanice zbog gubitka stanične tvari

· Kožni osip – može biti vodeći znak, naročito akutnih zaraznih bolesti

· Koža-žuta (bolesti jetre); blijeda (kod poremećaja cirkulacije)
· Promjene oblika madeža – dobroćudne promjene na površini kože;

melanom – zlođudne promjene na koži

· Izgled kože na bradavicama  dojki žena – gledat ćemo da li je koža zdrava, da li su bradavice normalne, da li ima iscjetka iz bradavica; uvučene bradavice 

· Osip na sluznici

· Afta – upala sluznice uzrokovana virusom

· Herpes – promjene na usnama i usnoj šupljini ( mjehurići) 
· Glositis – upala jezika – jezik je crven i otečen

            Higijenom usne šupljine sprečavamo da se infekcije spuste i zahvate    

            dišne  putove.

Promjene na noktima – nisu posebno izražene, ali ponekad imamo         

           uzdužne brazde i zadebljanje noktiju, a posebno na nogama

· Bitno je pažljivo sjeći nokte i odstranjivati suhu kožu i kurje oči ( u tom slučaju iste radnje je ipak najbolje povjeriti pedikeru)
· Stanje svijesti
Čovjek bistre svijesti jasno doživljava sebe i okolinu. Vremenski i prostorno je orijentiran, te daje suvisle odgovore na postavljanje pitanja.

Razlikujemo nekoliko različitih vrsta i stupnjeva pomućenja ili suženja svijesti.

· Somnolencija – stanje pospanosti -  bolesnika je lako prizvati k svijesti, ali ne može dati sve potrebne podatke iako su mu odgovori jasni

· Sopor – stanje teže poremećene svijesti – bolesnik spava, ali se na jači vanjski podražaj može probuditi; odgovara otežano i s naporom na postavljena pitanja

· Koma -  stanje potpune nesvjesti – najteži stupanj gubitka iz kojeg se bolesnik ne može probuditi nikakvim vanjskim podražajem; pacijent leži mirno i nepokretno, a fiziološki refleksi su ugasli
· Depresija–poremećaj afektivnog života – bolesnik je žalostan, tjeskoban, pokreti su mu rijetki, a misli spore
· Manično stanje – stanje suprotno od depresivnog – bolesnik je jako raspoložen, lako se uzbuđenje i mnogo govori; psihomotorna aktivnost pojačana

· Demencija – stanje propadanja intelektualnih i psihičkih sposobnosti ličnosti – bolesnik je zaboravljiv, osobito za nedavne događaje; mišljenje i shvaćanje je otežano; česta su depresivna raspoloženja 
Temperatura tijela   je jedna od osnovnih karakteristika ljudskog tijela.
· stupanj zagrijanosti nekog tijela

· toplinu tijela mjerimo toplomjerom (trajanje 5 min)
· Mjeri se: aksialno – pazuh (36-370C); oralno – usta, ispod jezika (36,5-370C); rektalno – debelo crijevo (37,50C). 

· Temperature tijela – mjerenje pod pazuhom (aksilarno): 

-normalna tjelesna temperatura – u rasponu od 360 – 370C
-povišena tjelesna temperatura – u rasponu od 370C – 38,50C

-niska tjelesna temperatura (pothlađenost) – niža od 360C
Temperatura se spušta na dva načina: postupno (litički) i naglo(kritički)

· Postupan pad temperature (litički) traje i do nekoliko dana

· Nagli pad temperature (kritički) javlja se tijekom jednog dana

· Njega bolesnika s visokom temperaturom ( više od 37,70C )
· Osigurati mirovanje u krevetu

· Smjestiti u povišeni položaj zbog lakšeg disanja
· Smiriti ako je potrebno

· Osigurati optimalne mikroklimatske uvjete

· Sniziti okolnu temperaturu

· Promatrati

· Provoditi jutarnju i večernju osobnu higijenu

· Redovito nadoknađivati izgubljenu tekućinu 

· Osigurati hranu i hraniti svaka 2-3 sata

· Antipireticima snižavati temperaturu, ako fizikalne metode nisu uspješne

· Redovito premazivati usnice i usnu šupljinu svakih pola sata sa glicerinom ili parafinskim uljem

· Važno je na vrijeme ih uočiti i pravovremeno obavijestiti stručnu osobu-zdravstvenog radnika.

Puls ili bilo  je niz tlačnih valova u arterijama sustavnog krvotoka, nastalih potiskivanjem krvi kontrakcijama lijeve klijetke.

· Frekvencija pulsa je broj otkucaja u minuti. Normalan broj otkucaja je 60-80 o/m.
-usporen puls – manje od 60 o/m

-ubrzan puls – više od 80 o/m 

· Otkucaji pulsa fiziološki se javljaju u pravilnim razmacima, ritmičan puls.
· Apsolutna aritmija – potpuno nepravilni i nejednako punjeni otkucaji srca, znak oštećenja srčanog mišića  

Disanje 
Respiracija je izmjena kisika i CO2 između stanica organizma i okoline u kojoj organizam živi.

Zdrav i odrastao čovjek diše kroz nos, bez napora i jedva čujno 16-18 puta u minuti.

· Pri procjeni načina disanja treba paziti na frekvenciju, dubinu, ritam i trajanje pojedinih faza disanja, način na koji bolesnik diše.

Frekvencija disanja

· Normalna brzina

· Ubrzano disanje

· Usporeno disanje

· Prestanak disanja

Dubina disanja
· Normalno – ujednačeno bez napora

· Produbljeno – s naporom, udiše i izdiše veću količinu zraka
· Površno – jedva primjetno udisanje i izdisaanje male količine

Ritam disanja je relativno pravilna smjena udaha i izdaha sa stankama. Udah je kraći od izdaha. 

Krvni tlak  je sila kojom krv tlači stjenku krvne žile.

Na veličinu tlaka mogu utjecati: dob ispitanika, spol, aktivnosti, doba dana.

· Normalan tlak ovisi o životnoj dobi; osobe starije od 18 godina – optimalan  →sistolički < 120, dijastolički < 80  mmHg

· Normalni   →sistolički < 130,  dijastolički < 85

· Visoko normalan →sistolički 130-139, dijastolički 85-89

· Hipertenzija  je stanje trajno povišenog tlaka u odraslih
· I stupanj (blaga)→ sistolički 140-159, dijastolički 90-99

-granični             → sistolički 140-149, dijastolički 90-94

· II stupanj (umjerena) → sistolički 160-179, dijastolički 100-109

· III stupanj (teška) → sistolički > 180, dijastolički > 110
· Izolirana sistolička hipertenzija → sistolički <140, dijastolički < 90

Paziti prije mjerenja tlaka :
· Bolesnik/korisnik prije mjerenja pola sata ne jede i ne puši

· Miruje najmanje 5 minuta

· Tlak na desnoj ruci je veći 1,5 kP (10 mmHg) nego na lijevoj

Kašalj  se definira kao eksplozivni izdah kojim se nastoji odstraniti štetne tvari iz dišnih putova.
· Kašalj se često javlja uz prehlade i gripu, može biti znak alergije, te bolesti poput bronhitisa, astme i upale pluća

Vrste kašlja – ovisno o prisutnosti sluzi razlikujemo dvije vrste kašlja: suhi  i  produktivni. Osnovna razlika je u nastanku sluzi. Kod suhog kašlja nema sluzi, no kod produktivnog kašlja dolazi do prekomjernog stvaranja sluzi.
Po dužini trajanja  kašalj može biti:  akutni ( počinje iznenada, traje 2 – 3 tjedna) ili  kronični  ( traje duže od 2 – 3 tjedna).

· Suhi kašalj – ne stvara sluz; ovaj kašalj je iritantan i neugodan; može poremetiti san; mnoge infekcije dišnih puteva, poput prehlade i gripe počinju suhim kašljem

· Produktivni kašalj – dolazi do prekomjerne proizvodnje guste sluzi; tu sluz je teško iskašljati
· Bolesti ( komplikacije) uzrokovane  dugotrajnim ležanjem
Dekubitus 

· Lokalizirano oštećenje kože ili potkožnog tkiva, koje može zahvatiti mišiće i kosti, a uzrokovano je pritiskom, trenjem kod dugotrajnog mirovanja bolesnika 

Uzroci -  mogu biti unutarnji i vanjski

· Unutarnji – djeluju iz samog organizma i posljedica su patoloških procesa uzrokovanih osnovnom bolešću
· Vanjski – neravna  posteljina sa stvaranjem nabora, sredstvo za imobilizaciju, nečista i vlažna koža, nekvalitetan madrac, mokra posteljina i osobno rublje korisnika, isti položaj u krevetu

Najčešća mjesta na kojima se javlja dekubitus su:

· Na leđima: zatiljna kost, lopatica, križa, trtica i pete, izdanci kralješka

· Na boku: predio uške, ramena, vanjska strana lakta, kuka, vanjske strane koljena i gležnja, između prepona u kuku

Stupnjevanje dekubitusa – I, II, III i IV stupanj ovisno o oštećenju kože,       

                                                potkožnog tkiva, uključujući mišiće, kosti i tetive 
Prevencije i intervencije:

· Redovita opservacija mjesta izložena pritisku

· Redovita higijena kože

· Redovita hidratacija kože

· Redovita promjena položaja

· Redovita hgijena posteljine

· Upotreba antidekubitusnog madraca

· Kod II,III i IV stupnja uz navedene intervencije, primjenjuje se aplikacija različitih obloga za dekubitus, što spada u domenu zdravstvenog osoblja
Tromboflebitis – upala stjenke krvnih žila 
· Nastaje kao posljedica nakupljanja trombocita, fibrina i eritrocita u krvnim žilama → posljedica toga je formiranje ugrušaka ili tromba → ako je stijenka vene upaljena(tromboflebitis), kože je u području upale crvena i bolna
Mjere sprječavanja tromboflebitisa → usmjerene su na poboljšanje cirkulacije, a to postižemo:

· Rana mobilizacija bolesnika – iz kreveta u koliko to njegovo zdravlje dozvoljava

· Pravilan položaj i česte promjene položaja u krevetu
· Aktivne i pasivne vježbe u krevetu
· Vježbe dubokog disanja

· Ležanje na leđima sa povišenim položajem kreveta

· Stavljanje elastičnih čarapa ili zavoja prije ustajanja iz kreveta ukoliko bolesnik/korisnik ima proširene vene na donjim ekstremitetima
Kod znakova tromboze:
· Bol/kor mora mirovati desetak dana

· Osobna higijena korisnika, fiziološke potrebe korisnika obavljaju se u krevetu

· Bolesni ekstremiteti se stavljaju u povišeni položaj

· Na ekstremitete se stavljaju hladni oblozi
· Respiratorne komplikacije

→  kao posljedica dugotrajnog mirovanja, te zbog smanjene ventilacije pluća ili zastoja sekreta može dovesti do respiratornih infekcija (upale bronha, pneumonije)

Mjere za prevenciju respiratornih komplukacija  → usmjerene su na   

      održavanje dobre ventilacije pluća: 

· Pravilan položaj u krevetu ( polusjedeći ) i promjena položaja

· Vježbe disanja

· Iskašljavanje

· Održavanje osobne higijene 

· Kontrakture
→ Kontraktura je ograničena gibljivost zglobova u jednom ili svim   

smjerovima

Prevencija→  namjestiti korisnika u pravilan tzv. fiziološki položaj (nadlaktice lagano odmaknute od tijela, podlaktice ispružene, šake otvorene – prsti razmaknuti i ispruženi, natkoljenice lagano odignute..)

· Provoditi redovitu promjenu položaja
· Provoditi aktivne i pasivne vježbe mišića i zglobova
· Nesvjestica ili kolaps
je kratkotrajni gubitak svijesti, često se javlja u bol/kor koji dugo leži, a nakon toga naglo ustane. Zbog naglog dizanja dolazi do slijevanja krvi u donje dijelove tijela pa mozak ostaje bez dozvoljene količine krvi.
· Nesvjestica  nastaje  naglo, traje kratko, a vraćanje svijesti je brzo ako   

           bol/kor položimo horizontalno  → simptomi  su: opća slabost, vrtoglavica,

           mučnina, blijedo lica i usnica, kožu prekrije hladan znoj.

Prevencija  →  provoditi aktivne i pasivne vježbe ekstremiteta

                           →  provoditi vježbe disanja

                           →  redovito mijenjanje položaja u krevetu

                           →  pomoć bol/kor pri prvom ustajanju 

     → u slučaju nesvjestice – poleći bol/kor na pod ili krevet, podignuti donje       

Ekstremitete

· Postupak u slučaju pojave znakova bolesti

· Znaci bolesti – objektivni znaci bolesti = promjene koje se javljaju sa nastankombolesti i koje može zapaziti sam bolesnik ili njegova okolina → utvrđuje liječnik pri pregledu bolesnika 
· Bolest se očituje ukupnim promjenama organizma
· Pružiti prvu pomoć, ali uvijek zatražiti savjet liječnika – ne odgađati posjet liječniku
· Osnovne fiziološke potrebe 
Svaki čovjek se razlikuje s obzirom na životne navike, dob, spol, vjeru, društveni status, stupanj obrazovanja. Potrebe i motivi pojedinaca hijerarhijski su organizirani. 

Fiziološke potrebe organizma ( primarne biološke potrebe) →   to su najvažnije, najosnovnije i najjače od svih potreba čovjeka. 
Nazadovoljavanje tih potreba dovodi do smrti organizma. Ako jedna od ovih potreba nije zadovoljena ove ostale ne mogu funkcionirati. 

To su: potrebe za hranom, vodom, kisikom, spavanjem (sanjanjem), potreba za seksualnošću (opstanak vrste), zaštita od ekstremnih temperatura i potreba za izlučivanjem.

→ Fiziološke potrebe – temelje se na biokemiji u tijelu i snažnije su i moćnije od drugih. Smještene su u najstarijem dijelu mozga – „stari mozak“ – ima sposobnost otkriti opasnost i boriti se s njom, a mi toga uopće nismo svjesni.

· Osnovna načela zdrave prehrane
Prehrana je važan čimbenik u održavanju zdavlja. Pod pravilnom prehranom starijih ljudi podrazumijeva se prehrana koja je usklađena s općim preporukama zdrave prehrane, a zadovoljava njihove energetske potrebe za esencijalnim hranjivim tvarima, te smanjuje rizik obolijevanja od kroničnih bolesti povezanih s načinom prehrane
Pored fizioloških promjena uvjetovanih starenjem, kroničnih bolesti i oštećenja funkcije pojedinih organa i organskih sustava, na prehrambeni status starije osobe utječu i psihički (žalovanje, apatija i sl.), sociološki  ( izoliranost uvjetovana teškom pokretljivosti i sl.) i ekonomski čimbenici.

Starije osobe  uzimaju i mnogobrojne  lijekove koji uzrokuju gubitak apetita, smanjuju osjet okusa i mirisa ili dolaze u interakciju s drugim prehrambenim tvarima i tako smanjuju njihovu apsorpciju.
Tjelesna  masa u starosti često poraste zbog porasta količione masnog tkiva, no u visokoj dobi najčešće je smanjena. I ako zbog smanjenja bazalnog metabolizma i smanjenje tjelesne aktivnosti dolazi i do smanjenja energetskih potreba starijih osoba, potreba za esencijalnim prehranbenim tvarima, uključujući vitamine i minerale ne otpada.
Stoga je potrebno osigurati izvor hrane bogat nutritijentima, a siromašan kalorijama, kao bi se u isto vrijeme osigurali svi potrebni hranjivi sastojci i potrebna količina energije. 

· Pravilna prehrana je osnova zdravlja
· Raznovrsne namirnice

· Za očuvanje dobrog zdravlja važna je pravilna prehrana

· Osiguravamo je dobrim odabirom i kombinacijom priladnih količina

raznovrsnih zdravstveno ispravnih namirnica

· Žitarice, riža, krumpir

· Jesti više puta dnevno

· Prednost dati kruhu, tjesteni 

· Proizvodima od punog zrna žitarica i manje rafiniranim namirnicama
·  Povrće i voće

· Jesti svakodnevno najmanje pet obroka

· Raznovrsno voće i povrće

· Po mogućnosti svježe, sirovo ili što kraće termički pripremano

· Voće jesti uz obrok i kao međuobrok umjesto slastica

· Mlijeko i mliječni proizvodi

· Jesti svakodnevno, time se osigurava kalcij potreban za izgradnju i očuvanje kosti

· Odabrati mlijeko, fermentirane mliječne napitke i sireve s manje masti

· Meso, perad, riba, jaja i mahunarke

· Uvrstiti ih u svakodnevnu prehranu

· Prednost dati nemasnoj peradi

· Jesti ribu barem jednom tjedno

· Mahunarke ( grah, grašak, leća, bob ) više puta tjedno

· Crveno meso i mesne prerađevine što rjeđe i ne više od 600 grama tjedno

· Masti i ulja

· Smanjiti na poželjnu količinu

· Za pripremu jela koristiti bilna ulja, na prvom mjestu maslinovo ulje

· Smanjiti ukupan unos masti na 30% ukupne energije, odnosno najviše 70-90 grama

· Šećer

· Trošiti umjereno

· Izbjegavati zaslađene napitke

· Slastice jesti samo povremeno 

· Za desert ili međuobrok odabrati voće, orahe ili sjemenke

· Sol 

· Hranu soliti umjereno, ne dosoljavati
· Izbjegavati jako soljene prehrambene proizvode

· Voda

· Životna važna tekućina

· Piti je u dovoljnim količinama

· Odraslim, umjereno aktivnim osobama dnevno je potrebno 1,5 do 2 litre vode 

· Tjelesna aktivnost i tjelesna težina 

· Svakodnevna tjelesna aktivnost 10-15 minuta ili barem tri puta po 30 minuta 

· Uravnoteženim unosom hrane i potrošenjom energije postići će se i održati poželjna tjelesna težina 
· Osam prehrambenih pravila za starije osobe

1. Prehrana starijih treba biti usklađena s općim preporukama zdrave prehrane, njihovim energetskim potrebama, kao i tjelesnom aktivnošću.

2. Svakodnevno jesti što raznovrsniju hranu, uz obilan doručak. Doručkovati voće i bezmasne mliječne proizvode. Ručati što više povrća i ribe, uz najviše jedan decilitar crnog vina. Večerom unositi što manje namirnica, najkasnije tri sata prije spavanja, po mogućnosti uvijek u isto vrijeme.

3. Dnevno uzimati osam čaša od 2dl vode ili negazirane i nezaslađene tekućine, koji se umanjuje unosom tekuće hrane.
4. Povećati unos sezonskog voća, povrća, klica i integralnih žitarica

5. Crveno meso svakako zamijeniti bijelim mesom peradi bez kože i osobito plavom ribom

6. Primjereno unositi nemasno mlijeko, nemasni sir, jogurt, kefir, orašaste plodove

7. Posebno ograničiti unos soli, šećera, bijelog brašna i masnoća u hrani (zamjensku masnoću nadoknaditi uljem buče, maline ili suncokreta)

8. Povećani unos brokule, cvjetače, prokulice, cikle, crvenog i bijelog luka, sojinih proizvoda te bučinih koštica, radi sprječavanja bolesnog stanja.
· Unos hrane 
· Preporučuje se tri obroka i dva međuobroka na dan

· Doručak je obvezan, a večerati treba 2-3 sata prije spavanja

· Starinje osobe koje ne mogu dobro žvakati hranu moraju hranu usitniti, učiniti je kašastom 

· Pridržavati se uputa  i preporuka liječnika, ovisno o zdravstvenim problemima/oboljenju. 
· Prihvaćanje starosti 
Proces starenjaje fiziološki, individualan proces koji kod ljudi napreduje različitom brzinom, što znači da svaki čovjek drukčije stari.
Najčešći negativni stereotipovi i predrasude o starima su: bolest ( fizička i psihička), beskorisnost, ružnoća, izolcija, depresija.

U svijetu prevladava zabluda da su starost i bolest sinonimi. 

Primjerice:

· Stari ljudi su neproduktivni i teret za društvo → A, većina starih ljudi radi do duboke starosti uzdržavajući sebe i druge, kroz plaćeni i neplaćeni rad. 

· Stari  ljudi nisu sposobni učiti i ne trebaju edukaciju → Studiji pokazuju da su stariji ljudi sposobni učiti kao i svaki drugi (npr. uspješno pohađaju(savladavaju) tečaj informatike).

Suočavanje sa starenjem započinje oko 50. i 60. godine, kda se i muškarci i žene moraju suočiti s brojnim tjelsnim promjenama( debljina, slabiji vid, sluh, promjene na kosi, lošija kvaliteta sna, zubne proteze, manji radni kapacitet ...).
U razdoblju između 60. i 70. godine života velika se većina žena i muškaraca povlači  iz aktivnog radnog procesa. U toj dobi postoji niz socijalnih, medicinskih i ekonomskih okolnosti koje mogu negativno utjecati na čovjekovo zdravstveno stanje.

· Najčešći izvori opasnosti za psihičko zdravlje su velika pasivnost i povlačenje, jer vode u osamljenost koja je danas jdan od glavnih problema u starijoj dobi ( žale za prošlošću, pojavljuje se sumnja, neodlučnost, pogrešna tumačenja,...).

· Najčešća patološka stanja vezana uz stariju dob su depresivni poremećaji, anksiozni poremećaji, psihoze, dementni poremećaji.
· Depresija – se često pojavljuje uz demenciju. Mogući uzroci pojave depresivnog stanja u starijoj dobi su: osamljenost, otuđenost, nezadovoljstvo, gubitak partnera, odlazak djece, smanjenje potreba i motivacije. Tu su i osjećaj krivnje, bezizglednosti, gubitak volje za životom.

Osnovne karakteristike depresije su sniženo, bezvoljno raspoloženje, žalost, beznađe. Uz to nastupaju promjene mišljenja, sna i apetita. Depresija je ozbiljan duševni poremećaj, prava bolest koja se mora liječiti.
· Stres  - stanje koje nastaje kada su ljudi suočeni sa događajem koji procijene ili dožive prijetećim, ugrožavajućim ili opasnim po sebe ili svoje bližnje

→ Starije osobe izložene su povećanom riziku različitih gubitaka

(supružnika, zdravlja, ekonomskog statusa, nezavisnosti i sl.)
→   Povezanost između stresa i zdravlja je složena – oslabljena pokretljivost, promjene u kognitivnom funkcioniranju, smrt supružnika – mogu izazvati lošu percepciju vlastite učinkovotosti koja dovodi  do suočavanja sa stresom

· Čovjek koji stari vrlo dobro opaža ponašanje okoline i na to ponašanje je posebno osjetljiv.
· Senzibilizirnje zajednice na potrebe starijih
!  Potreba da se promjeni društvena svijest o osobama treće životne dobi, te da im se  omogući  dostojanstveno starenja.

· Osnivanje Centara za pomoć i njegu

· Kampanje za kvalitetnu starost → Programi za inovacije i učenje → Edukacijski programi; tečajevi, predavanja, radionce →Cjeloživotno učenje  ( Otvorena pučka učilišta – Programi za umirovljenike,osobe treće životne dobi )
· Izvaninstitucionalni oblici skrbi 

· Volonteri – druženje s korisnicima u ustanovama socijalne skrbi kroz razne aktivnosti ( kreativne radionice, obilježavanje rođendana i sl.)

· Udruge umirovljenika – organizirano djelovanje u društvu ; zadovoljavanje kulturnih i religijskih potreba 

· Osnovna načela skrbi o starijim osobama
           Neovisnost – starijim osobama trebal bi omogućiti:

· Dostupnost prikladne hrane, vode, stanovanja, odjeće i zdravstvene skrbi kroz osiguranje dohotka, obiteljske podrške i potpore zajednice

· Život u vlastitom domu što je duže moguće

· Pristup odgovarajućim obrazovnim programima

· Mogućnost sudjelovanja u odlučivanju

· Život u sigurnoj sredini koja se može prilagoditi osobnim potrebama i promjenjenim sposobnostima

             Društveno sudjelovanje – starije osobe trebale bi:

· Ostati sastavni dio društva, aktivno sudjelovati u tvorbi i provedbi politike koja izravno utječe na njihovo blagostanje, kao i podijeliti svoja znanja i vještine s mlađim naraštajima

· Tražiti i stvarati mogućnost za rad na korist svojoj društvenoj zajednici i za uključivanje u aktivnosti koje su primjerene njihoviminteresima i sposobnostima

· Organizirati udruge starijh ljudi 

            Skrb – starije osobe trebale bi:

· imati korist od svoje obitelji i zaštite i skrbi koju im pruža zajednica u skladu s društvenim i kulturnim vrijednostima društva u kojem žive

· imati pristup socijalnim i zakonodavnim službama zbog poboljšanja samostalnosti, zaštite i skrbi

· moći koristiti odgovarajuće razine institucionalne skrbi

· Osiguravanje skrbi u lokalnoj zajednici – zdravstvena skrb, socijalno zbrinjavanje

· Nove generacije starijih osoba – donose nove odnose u društvu
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2. POSLOVI GERONTODOMAĆINA/CE

· Oblici skrbi o starijim osobama 
· Prema popisu stanovništva iz 2012.godine u RH živi 4.284,889 stanovnika, 2.066,335 muškaraca i 2.218,554 žena. Prosječna starost je 41,7 godina.Broj osoba statih 65 i više godina je 758.633 osoba odnosno 17,7% ukupne  populacije. Ovim  udjelom starijeg stanovništva u ukupnoj populaciji Hrvatska je iznad prosjeka zemalja Europske unije(17%). Navedeni demografski pokazatelji govore da je Hrvatska zakoračila u „demografsku starost“.  
· Osobe starije životne dobi  ostvaruju prava u sustavu zdravstvene zaštite, mirovinskog osiguranja i sustavu socijalne skrbi. Državljani Republike Hrvatske imaju pravo na zdravstvenu zaštitu. Prema zakonu o mirovinskom osiguranju državljani RH ostvaruju pravo na mirovinu (stečenu radom ili obiteljsku mirovinu). 

Ukoliko osobe starije životne dobi ne ostvaruju prava iz sustava mirovinskog osiguranja zbrinjavaju se unutar sustava socijalne skrbi.
Zakonski propisi koji reguliraju prava starijih i nemoćnih osoba :

· Zakon o obaveznom zdravstvenom osiguranju (N.N.80/13,137/13)

· Zakon o zdravstvenoj zaštiti (N.N.150/08,71/10, 139/10, 22/11, 84/11, 154/11, 12/12, 35/12, 70/12, 144/12, 82/13, 159/13, 22/14)

· Zakon o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju (N.N.85/06, 150/08, 171/10)/ dopunsko zavstveno osiguranje.

Posebno je važno za osobe starije životne dobi da imaju dobrovoljno zdravstveno osiguranje, odnosno dopunsko radi lijekova, odlaska u bolnicu i dr. Prava se ostvaruju pri Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje i njegovim podružnicama i ispostavama. 

· Zakon o mirovinskom osiguranju (N.N.157/13)
                  Ovim zakonskim propisom regulirana su prava na mirovinu(starosnu, 

                  prijevremenu, invalidsku, obiteljsku), profesionalnu rehabilitaciju,  

                  naknadu zbog tjelesnog oštećenja i naknadu putnih troškova u vezi s 

                  ostvarivanjem osiguranih prava. Prava se ostvaruju pri Hrvatskom             

                  zavodu za mirovinsko osiguranje i njegovim podružnicama i 

                  ispostavama
· Zakon o socijalnoj skrbi (N.N.157/13)

· Zakon o ustanovama (N.N.76/93, 29/97, 47/99, 35/08)

· Zakon o udomiteljstvu (N.N.90/11, 78/12)

Sustav socijalne skrbi za starije osobe usmjeren je na suzbijanje  socijalne isključenosti te pružanje kvalitetnih socijalnih usluga, koje osiguravaju sljedeći pružatelji: ustanove socijalne skrbi, udruge, vjerske zajednice, druge pravne osobe te obrtnici, fizičke osobe kao profesionalnu djelatnost, udomiteljske obitelji sukladno Zakonu o socijalnoj skrbi.

Prava u sustavu socijalne skrbi dostupna starijoj osobi, ako ispunjava uvjete propisane Zakonom o socijalnoj skrbi, mogu biti u obliku naknada i usluga. 

· Naknade koje može ostvariti starija osoba u sustavu socijalne skrbi su: zajamčena minimalna naknada, naknada za troškove stanovanja, troškovi ogrijeva, naknada za osobne potrebe korisnika smještaja, osobna invalidnina i doplatak za pomoć i njegu.

· Usluge koje može ostvariti starija osoba u sustavu socijalne skrbi su: prva socijalna usluga, savjetovanje i pomaganje, pomoć u kući, boravka i smještaj.
Uz navedena prava koja su propisana Zakonom, starijim i nemoćnim osobama osigurava se i pružanje usluga iz Programa „Pomoć u kući starijim osobama“  i „Dnevni boravak i pomoć u kući starijim osobama“.

Osim navedenog, socijalna skrb ostvaruje se i sukladno općim aktima jedinica lokalne i/ili područne (regionalne) samouprave, kojima definiraju socijalne programe na području svoje nadležnosti te njihov sadržaj, obim i način financiranja.

Katalog prava u sustavu socijalne skrbi za starije osobe
U sustavu socijalne skrbi starija osoba može ostvariti pravo na naknade i pravo na usluge ukoliko udovoljava uvjetima iz Zakona o socijalnoj skrbi („Narodne novine“ 157/13).
· Naknade

Postupak:

Za priznavanje prava temeljem Zakona o socijalnoj skrbi potrebno se obratiti centru za socijalnu skrb na čijem području nadležnpsti starija osoba ima prebivalište. Ukoliko osoba ima prebivalište u RH mjesno je nadležan centar za socijalnu skrb prema mjestu boravišta u RH. Ako nema boravište onda je mjesno nadležan centar za socijalnu skrb prema mjestu posljednjeg prebivališta, odnosno boravišta u RH, ako nema ništa od navedenog onda je mjesno nadležan centar za socijalnu skrb prema mjestu na kojemu je nastao povod za vođenje postupka.
· Vrste naknada :

· Zajamčena minimalna naknada – predviđena je za osobe koje nemaju sredstva za uzdržavanje do visine iznosa zajamčene minimalne naknade, a nisu ih u mogućnosti ostvariti radom, prodajom imovine, davanjem u zakup ili najam imovine, kao ni od obveznika uzdržavanja. Visina pomoći ovisi o broju članova kućanstva, starosnoj dobi, samohranosti. Iznos zajamčene minimalne naknade za kućanstvo ne može biti veći od bruto iznosa minimalne plaće u Republici Hrvatskoj.
Zajamčena minimalna naknada priznaje se od dana podnošenja zahtjeva, odnosno od dana pokretanja postupka po službenoj dužnosti, a isplaćuje se mjesečno.

· Naknada za troškove stanovanja (troškovi najamnine, komunalne naknade, električne energije, plina, grijanja, vode...) – zahtjev se podnosi u jedinici lokalne samouprave i prilaže se rješenje o proznavanju prava na zajamčenu minimalnu naknadu

· Troškovi ogrijeva – korisniku zajamčene minimalne naknade priznat će se pravo na troškove ogrijeva – jednom godišnje 3m3 drva, ako se koriste drva za ogrijev ili novčani iznos za podmirivanje tog troška u visini koju odlukom odredi nadležna jedinica područne (regionalne) samouprave
· Naknada za osobne potrebe korisnika smještaja – samo za osobe koje ostvaruju uslugu smještaja temeljem Zakona o socijalnoj skrbi kod pružatelja usluge smještaja u sustavu  socijalne skrbi. Priznaje se korisniku smještaja koji iz vlastitih prihoda ne može osigurati zadovoljavanje osobnih potreba do visine 20% osnovice za izračun drugih prava.

· Jednokratna naknada – u slučaju trenutnih materijalnih teškoća zbog specifičnih potreba (npr. rođenje djeteta, školovanje djeteta, bolest ili smrt člana obitelji, elementarne nepogode, nabavke osnovnih predmeta u kućanstvu, nužne odjeće i obuće itd.); odobrava se u novcu ili naravi; za slučaj smrti korisnika zajamčene minimalne naknade ili člana kućanstva koje je korisnik prava zajamčene minimalne naknade centar za socijalnu skrb priznaje jednokratnu naknadu za pogrebne troškove do iznosa osnovih troškova pogreba u mjestu smrti korisnika ili mjesta pogreba, u iznosu troškova uračunavaju se i troškovi prijevoza pokojnika.
· Doplatak za pomoć i njegu -  priznaje se osobi koja ne može sama udovoljiti osnovnim životnim potrebama uslijed čega joj je prijeko potrebna pomoć i njega druge osobe u organiziranju prehrane, pripremi i uzimanju obroka, nabavi namirnica, čišćenju i pospremanju stana, oblačenju i svlačenju, održavanju osobne higijene, kao i obavljanju drugih životnih potreba. Odobrava se u punom ili smanjenomm iznosu, ovisno postoji li prijekan potreba pomoći i njege druge osobe u punom ili smanjenom iznosu, ovisno postoji li prijeka potreba pomoći i njege druge osobe u punom ili smanjenom opsegu. 
Neovisno o opsegu potrebe u punom iznosu, priznaje se: osobi s invaliditetom, osobi s težim promjenama u zdravstvenom stanju ili slijepoj, gluhoj i gluhoslijepoj osobi koja nije osposobljena za samostalan život i rad, a u smanjenom iznosu, priznaje se: slijepoj, gluhoj i gluhoslijepoj osobi koja je osposobljena za samostalan život i rad ili osobi potpuno lišenoj poslovne sposobnosti. Pravo na doplatak za pomoć i njegu  priznaje centar za socijalnu skrb s danom podnošenja zahtjeva ili pokretanja postupka po službenoj dužnosti.

Osobna invalidnina – je namijenjena osobama s teškim invaliditetom ili drugim teškim trajnim promjenama u zdravstvenom stanju u svrhu zadovoljavanja njihovih životnih potreba za uključivanje u svakodnevni život zajednice. Ako se koristi pravo na osobnu invalidninu nije moguće istovremeno koristiti pravo na doplatak za pomoć i njegu. Pravo na osobnu invalidninu priznaje se s danom podnošenja zahtjeva ili pokretanja postupka po službenoj dužnosti. 
· Usluge koje možete ostvariti kao starija osoba

· Prva socijalna usluga – obuhvaća informiranje korisnika o socijalnim uslugama i pružateljima usluga, pomoć korisniku pri utvrđivanju njegovih potreba, početnu procjenu mogućnosti korisnika, te podršku i pomoć pri izboru prava u sustavu socijalne skrbi 
· Savjetovanje i pomaganje –obuhvaća sustavnu stručnu pomoć u cilju prevladavanja poteškoća koje ometaju funkcioniranje pojedinaca ili obitelji u svakodnevnom životu
· Pomoć u kući –obuhvaća organiziranje prehrane, obavljanje kućnih poslova, održavanje osone higijene te zadovoljavanje drugih svakodnevnih potreba starijoj osobi, osobi s tjelesnim, mentalnim, intelektualnim, osjetilnim oštećenjem ili trajnih promjena u zdravstvenom stanju, te osobi kojoj zbog privremenih promjena u zdravstvenom stanju prijeko potrebna pomoć druge osobe
· Boravak –može biti cjelodnevni ili poludnevni ovisno o dužini trajanja za vrijema kojeg se osigurava zadovoljavanje životnih potreba korisnika pružanjem usluga prehrane, održavanja osobne higijene, brige o zdravlju, čuvanja, odgoja, njege, radnih aktivnosti, psihosocijalne rehabilitacije, organiziranja slobodnog vremena, organiziranog prijevoza, ovisno o utvrđenim potrebama i izboru korisnika
· Smještaj –obuhvaća stanovanje, prehranu, njegu, brigu o zdravlju, socijalni rad, psihosocijalnu rehabilitaciju, fizikalnu terapiju, aktivno provođenje vremena, ovisno o utvrđenim potrebama i izboru korisnika.
Smještaj se može priznati kao privremeni ili dugotrajni. Privremeni može biti privremeni smještaj u kriznim situacijama, privremeni smještaj radi provođenja kraćih rahabilitacijskih programa i privremeni smještaj u drugim slučajevima.

· Organizirano stanovanje – je socijalna usluga kojom se jednoj ili više osoba tijekom 24 sata dnevno uz organiziranu stalnu ili povremenu pomoć stručne ili druge osobe u stanu ili izvan stana, osiguravaju osnovne životne potrebe te socijalne, radne , kulturne, obrazovne, rekreacijske i druge potrebe.
Program Gerontodomaćica spada u uslugu Pomoći i njege u kući sustava socijalne skrbi. Riječ je o izvaninstitucionalnomobliku skrbi o starijim i nemoćnim osobama. Usluga Pomoći i njege u kući
 ( odnosno program gerontodomaćina/ce) ima i imati će sve veću važnost u obliku skrbi o starijim i nemoćnim osobama, posebice u ruralnim područjima. Republika Hrvatska ima sve više starijeg stanovništva, malo je kapaciteta za smještaj, te je smještaj skup i za korisnika i za državu stoga se teži tome da stariji i nemoćni ostanu živjeti u vlastitim domovima i da im se kroz izvaninstitucionalne oblike pruži potrebna briga i skrb.
· Oblici skrbi o starijim osobama
Institucionalna i  izvaninstitucionalna skrb o starijim i nemoćnim osobama spadaju u usluge sustava socijalne skrbi.
· Institucijska skrb  o starijim osobama odnosi se na uslugu smještaja koja se starijim osobama pruža u domovima socijalne skrbi ili drugim pravnim osobama, a može obuhvatiti: usluge prihvata, stanovanja, prehrane, nabave odjeće i obuće, održavanja osobne higijene, brige o zdravlju i njege, čuvanja, radnih aktivnosti, psihosocijalne rehabilitacije te organiziranja slobodnog vremena. 
· Izvaninstitucionalna skrb podrazumijeva izvaninstitucionalne usluge definirane Zakonom o socijalnoj skrbi te ostale usluge, aktivnosti i programe neovisnog življenja kojim se starim i nemoćnim osobama pruža skrb u njihovom vlastitom domu ili obiteljskim domovima i udomiteljskim obiteljima sukladno zakonu o socijalnoj skrbi 
· Socijalne usluge i pružatelji  socijalnih usluga 

Najčešće usluge koje se ostvaruju ( u sustavu socijalne skrbi) su usluge pomoći  u kući , te usluga smještaja.
· Usluga smještaja  je usluga skrbi izvan vlastite obitelji, koja se ostvaruje kao institucijska skrb u domovima ili drugim pravnim osobama ili kao izvaninstitucijska skrb u udomiteljskoj obitelji, obiteljskom domu, organiziranom stanovanju ili u zajednici stambenih jedinica.
Pravo na uslugu smještaja priznaje se odrasloj  i starijoj osobi kojoj je zbog trajnih promjena u zdravstvenom stanju i nemoći prijeko potrebna stalna pomoć i njega druge osobe. Navedeno pravo priznaje centar za socijalnu skrb. Osim temeljem rješenja centra za socijalnu skrb korisnik može izabrati socijalnu uslugu i pružanje usluge, te sklopiti ugovor o korištenju usluge s ustanovom socijalne skrbi ili drugim pružateljem usluge bez rješenja centra za socijalnu skrb.
→ Izvaninstitucionalni oblik usluge smještaja za starije i nemoćne pružaju obiteljski domovi (204 obavljaju profesionalnu djelatnost) i udomiteljske obitelji (799 udomitelja). U udomiteljskoj obitelji mogu                   biti smještene najviše 4 starije i nemoćne osobe ( iznimno više od 4 uz suglasnost centra,hitnoća). U obiteljskom domu usluge smještaja mogu se pružati za pet do dvadeset starijih i nemoćnih osoba.
· Usluge pomoći i njege u kući 
Usluga pomoći i njege u kući odobrava se osobi kojoj je zbog tjelesnog, mentalnog, intelektualnog ili osjetilnog oštećenja ili trajnih promjena u zdravstvenom stanju ili starosti prijeko potrebna pomoć i njege druge osobe, pod uvjetom da pomoć i njega ne mogu osigurati roditelj, bračni drug i djeca, da nije sklopljen ugovor o doživotnom ili dosmrtnom uzdržavanju, da prihod za samca ili prihod po članu obitelji ne prelazi iznos od 300% osnovice (1.500,00 kn) i ako se na području prebivališta može osigurati takva pomoć.
→ Usluge iz programa „Pomoći u kući starijim osobama“  se pružaju starijim osobama koje žive u samačkim kućanstvima i u blizini nemaju dijete ili skrbnika, osobama teže narušenog zdravstvenog stanja i niskog socio-ekonomskog statusa, osobama u riziku od socijalne isključenosti i siromaštva.

· Područje djelatnosti gerontodomaćina/ice
→ Organiziranje prehrane (nabava i dostava gotovih obroka u kuću, odnosno nabava živežnih namirnica, pomoć u pripremanju obroka, pranje posuđa i dr.)
· ukoliko u zajednici postoji mogućnost dostave gotovih obroka koju može organizirati dom socijalne skrbi ili druga ustanova ili organizacija

· dostava namjernica u kuću je osobito važna za starije i nemoćne osobe koje se teže kreću i ne mogu samo obaviti kupovinu potrebnih namjernica za kućanstvo; prilikom nabavke namjernica potrebno je zajedno sa korisnikom sastaviti popis, a pri tome  imati na umu potrebe i zdravstveno stanje korisnika (npr.ako korisnik boluje od dijabetesa namjernice prilagoditi zdravoj prehrani)
· pri pripremanju obroka uključiti korisnika koliko god je to moguće (npr.da priprema nemjernice, guli krumpir ili daje svoje recepte i sl.); sve je to važno kako se korisnik ne bi osjećao beskoristan , ali i kako bi očuvao preostale fizičke i mentalne sposobnosti 

→ Obavljanje kućanskih poslova  (pospremanje stana, donošenje ogrjeva i sl.,organiziranje pranja i glačanja rublja, nabava lijekova i drugih potrepština)

· obavljanje kućanskih poslova treba dogovoriti sa korisnikom i korisnika uključiti koliko je to god moguće ( npr. Nije  dobro ako pospremamo po vlastitom nahođenju i radimo razmještaj stvari, u tim slučajevima korisnik neće znati gdje mu se što nalazi, a moramo uvažavati i njege želje )

· česta karakteristika osoba starije životne dobi je da jako vole svoju rutinu i teško se nose sa promjenama, te to treba imati uvijek na umu prilikom rada s korisnicima
· prilikom nabavke lijekova važna je suradnja sa liječnikom opće prakse

→ Održavanje ososbne higijene ( pomoć u oblačenju i svlačenju, u  kupanju i obavljanju drugih higijenskih potreba)

· zbog smanjene pokretljivosti osobama starije životne dobi često je teško održavati osobnu higijenu, često se dogodi da i zapostave održavanje osobne higijene

· važno je korisnike poticati na održavanje osobne higijene radi očuvanja njihovog zdravlja i pri tome im pomagati; kako se radi o zadiranju u intimnost korisnika (kupanje) osobito je važna komunikacija i odnos povjerenja između gerontodomaćice i korisnika

→ Razgovor i druženje
· osobe starije životne dobi često su usamljene, zbog smanjene pokretljivosti, ne izlaze iz kuća, oslabljeni kontakt s okolinom
· zbog usamljenosti i novih životnih situacija starije osobe često padaju u depresiju, što dodatno pogoršava zdravstveno stanje

· uloga gerontodomaćina/ice je i da se sa korisnicima druži, razgovor je jedan od važnih oblika pomoći; uvijek treba naći vremena za razgovor s korisnikom 

→ Pratnja do liječnika  ili  druge ustanove
· osobama treće životne dobi obavljanje administrativnih poslova (npr.produljenje osobne iskaznice ili zdravstvenog osiguranja) ili odlazak do liječnika predstavlja veliki problem; uz pratnju će lakše i brže obaviti potrebne radnje
→ Pomoć u rješavanju statusa i prava

· osobama treće životne dobi često je potrebna pomoć pri ostvarivanju prava (npr. Ne razumiju popuniti obrasce, ne razumiju koje dokumente dostaviti i sl.)

· uloga gerontodomaćice u ostvarivanju pojedinih prava korisnika je od velike važnosti, bilo da prati korisnika do ustanove, da mu pomogne prikupiti dokumentaciju ili ispuniti obrasce; ostvarivanje nekog prava iziskuje prevelike napore za stariju osobu i ona može odustati od istog, a uz pomoć druge osobe će svoje pravo ostvariti 
→ Uključivanje u život zajednice
· smanjena pokretljivost, gubljenje socijalnih uloga, samački život  uz niz drugih čimbenika dovode do slabljenja kontakta i izoliranosti u  zajednici

· potrebno je omogućiti, poticati starije osobe na ponovno uključivanje u život zajednice, primjerice: uključivanje u udrugu umirovljenika, odlazak u crkvu, izložbe i sl.) 

→ Zadovoljavanje drugih svakodnevnih potreba
· Osobine dobrog/e gerontodomaćina/ice
→Predrasude o starim osobama snažno utječu na odnos i interakciju s osobama treća životne dobi ( s osobama u potrebi), pobuđujući negativne stavove uz brigu o starijim osobama.

→ Izgradnja odnosa-komunikacija je iznimno važna tijekom cijele interakcije korisnik – gerontodomaćica.

→ S ciljem uspostave dobrog odnosa s korisnikom, važno je usvojiti vještine poputpozornosti/slušanja, obzirnosti/trpeljivost,tolerancija, vedrina/srdačnost,  dosljednost i sposobnost zapažanja, odlučnost/pouzdanost, empatija, te čuvanje poslovne tajne. 
· Aktivno slušanje / pozornost – pokazuje interes i brigu za korisnika, potiče daljnju komunikaciju, vodi do bolje suradnje između gerontodomaćina/ice; pozornost se usmjerava i kroz verbalnu i neverbalnu komunikaciju (očima, tonom glasa...) ; biti pozoran znači aktivno slušati, što podrazumijeva davanje ohrabrujućih komentara(poput „Molim vas, recite mi još nešto...“ – otvara mogućnost primjerice na poticanje sudjelovanja u kućanskim poslovima)
· Obzirnost/trpeljivost, tolerancija – tolerancija i obzirnost temelj mirne i ne nasilne atmosfere; tolerantnost = podnošljivost, snošljivost, trpeljivost → raspoloženje da s radošću reagiramo na različitost spram tuđih pogleda na život, premda se s njima ne slažemo ( ne uzimati pojedine riječi korisnika osobno);                                                  tolerancija = imati obzira prema drugim ljudima, te možemo slobodno reći da je drugo ime za toleranciju ljubav;  

· Vedrina/srdačnost – srdačnost i vedrina postižu se kontaktima očima, facijalnom ekspresijom;  osmjeh na licu, pozitivan stav i vedrina izazvat će  kod korisnika bolje raspoloženje, promjenu eventualnog neprijateljskog stava

· Dosljednost/sposobnost zapažanja –sposobnost da redovito i kontinuirano obavljamo poslove gerontodomaćina/ice 

( aktivnosti koje su dobre za mene, ali su uz to usklađene s mojom okolinom)→ vaši korisnici gledaju prije svega vašu dosljednost, govorite li jedno, a radite drugo; pažljivo slušanje,zapažanje korisnikova stanja upućuju na poštivanje korisnika, njegovih briga i svakodnevnih problema

· Odlučnost/pouzdanost – odlučnost znači potpuna predanost ; pouzdan znači svjestan odgovornosti 

· Empatija – termin koji podrazumijeva sposobnost razumijevanja i uživljavanja u osjećaje druge osobe, te razumijevanje njegove perspektive → u bolesnika/korisnika koji iskazuju ljutnju vaša konstatacija da razumijete ljutnju ne znači da se slažete s razlozima koji dovode do te navedene emocije, nego da shvaćate korisnikovu perspektivu i kut gledanja → ako primjetite da je korisnik tužan dok govori o svojoj bolesti, poteškoćama ,oblik vaše komunikacije treba odavati dojam vaše brige za emocionalno stanje korisnika , što ohrabljuje korisnika da nastavi govoriti o svom emocionalnom stanju; Na primjer:

 – „Mogu razumijeti zašto ste uzrujani.“
                      -„Većina ljudi bi to predstavljalo problem.“

                      -„Vaše reakcije su normalne.“

                      -„To bi kod svakoga pobudilo osjećaj tjeskobe.“

                      -„Mogu shvatiti zašto ste ljuti.“

Prihvaćanje sebe, drugih i prirode
· Prihvaćanje onakvih kakvi jesu, a ne kakve ih mi zamišljamo ili bi željeli da budu...

· „ Odgovorni smo za ono što radimo, ali i za ono što ne radimo.“

                                                                                                         Voltaire

· Osnovna načela profesionalnog ponašanja gerontodomaćina/ice
· Odnos prema korisniku → gerontodomaćin/ica je odgovoran unutar djelokruga svog rada za zaštitu interesa i dostojanstva korisnika, održati profesionalne granice prema korisniku

· Prema timu → gerontodomaćin/ica mora surađivati u timu sa zdravstvenim, socijalnim ustanovama-održavati profesionalnu komunikaciju

· Poštivanje profesionalne tajne:  informacije o korisnicima moraju ostati stogo povjerenje i ne smiju se prenositi unutar i izvan radnog okruženja 
· Prilagođavanje uvjetima kućanstva
Pri obavljanju poslova potrebno se je prilagoditi potrebama svakog korisnika i njegovog kućanstva, te uključiti korisnika u aktivnosti koliko god je moguće radi očuvanja psihičkog i fizičkog zdravlja i samopoštovanja

· Svaki čovjek se razlikuje s obzirom na životne navike, dob, spol, vjeru, društveni i imovinski status, stupanj obrazovanja. Potrebe i motivi pojedinaca hijerarhijski su organizirani. Uvažavajući navedeno potrebno je prilagoditi se svakom domaćinstvu prema njegovim potrebama, navikama(saznati navike korisnika). U obavljanju poslova u kućanstvu, npr.priprema hrane, održavanje higijene stambenog prostora,prilagoditi se s obzirom na mogućnosti, stanje u domaćinstvu ( opremljenost domaćinstva  kućanskim aparatima, namještajem, nedostatak vodovodne i kanalizacijske mreže). Moći iznađi rješenja u težim životnim uvjetima korisnika kroz suradnju s nadležnim institucijama.
· Korisnika uključiti u svakodnevne poslove, kako bi se osjećao korisnim, zadržao samopoštovanje, te bio psihički i fizički aktivan, što vodi do produljenja psihičkog i fizičkog zdravlja.

· Specifičnosti komuniciranja s korisnicima 
Komunikacija
· Proces razmjene informacija putem dogovorenog sustava znakova
· Razmjena osjećaja, ideja i informacija, bilo riječima, pismom, signalima ili ponašanjem

· Primanje i davanje informacija

· Komunikacijom se definira prostor socijalnih interakcija i kvalitete odnosa

Pravila komunikacije → Nemoguće je ne komunicirati zato jer komunikacija ne uključuje samo riječi, a uvijek se ponašamo.

· Mirno stajanje je komunikacija

· Tišina je komunikacija

· Čak ako osoba želi prekinuti komunikaciju i to je komunikacija

· Odlazak iz prostorije je komunikacija

· Svaka komunikacija se sastoji iz sadržajnog i odnosnog aspekta

Vrste komunikacije :
· Verbalna

· Neverbalna komunikacija

· Verbalna - podrazumijeva govor i pisanje; zapovijedi i instrukcije, pitanja, informacije i egocentričan govor, socijalne rutine

· Neverbalna -  komunikacija porukama koje nisu izražene riječima nego drugim sredstvima 

Oblici neverbalne komunikacije
· Paralingvistički – varijacije pri izgovoru, popratni glasovi, glasnoća, visina glasa, ritam i tempo govora, naglašavanje
· Kinetički – izraz lica, geste, pokreti, stav i položaj tijela, kontakt očima, razni oblici dodira

· Proksemički – distanca u odnosu, kontroliranje osobnog  izgleda, odijevanje, ukrašavanje, frizura

Poznavanje neverbalnih znakova može nam pomoći da bolje razumijemo ljude i smanjimo nesporazume u komunikaciji. Također nam pomažu da poboljšamo svoju verbalnu izdržljivost tako da nas drugi bolje razumiju, te da izbjegnemo one znakove koji ostavljaju loš dojam i otežavaju komunikaciju. 

· Prvi dojmovi stječu se o osobi čim ju čovjek ugleda. Kad našto kažemo drugoj osobi, same riječi su manje važne od izraza lica i očiju, tona glasa ili kretnji koje pri tom činimo. Na primjer, situacija u kojoj j enetko rekao: “Dobro došli.“ Po kiselom osmjehu vidjeli smo da baš i nismo dobro došli. Ili kad je netko rekao da je sve u redu, a po izrazu lica i očiju ahvatimo da baš ništa nije u redu.

Izraz lica – lice je najvažnija i najprepoznatljivija značajka svih ljudskih bića. Njime se izražavamo, a da ne upotrebljavamo riječi. Promatranjem facijalne ekspresije moguće je saznati mnogo o ljudima.

Većina socijalnih psihologa tvrdi da obično svi mogu prepoznati šest osnovnih emocija: sreća, tuga, strah, bijes, iznenađenje i gađenje. 

·  Vizualna komunikacija – jedan je od najvažnijih kanala neverbalne komunikacije

· Oči odaju puno toga.

· Razdoblja kontakta očima obično su vrlo kratka

· Kad su produžena ili ka jedna osoba počne buljiti u drugu, može doći do pojave tjeskobe i to se može protumačiti kao prijetnja

· Izbjegavanje pogleda i gledanja u oči povezuje se s nepostojenim ponašanjem, što navodi na prepredenost, pa čak i na nepoštenje. Ta se gesta može smatrati neprijateljskom željom jedne osobe da se socijalne interakcija prekine 

· Udaljenost i stav tijela

· Intimna udaljenost – udaljenost od nule do pola metra od našeg tijela.To je udaljenost u kojoj možemo vrlo lako dodirnuti druge ljude, a i oni nas. Koristimo je u komunikaciji s ljudima koji su nam vrlo bliski i u situacijama koje izražavaju bliskost – grljenje, tješenje, zaštićivanje. Kada nekoga pustimo u svoj intimni prostor, to je obično znak povjerenja, sami smo mu dopustili da uđe u naš

prostor/teritorij. S druge strane kad netko uđe u naš intimni prostor bez našeg dopuštenja osjećamo se ugroženo. 

· Socijalna udaljenost – udaljenost od 1,2 do 3,2 metra. Koristimo je u svakodnevnim socijalnim i poslovnim suretima. Bliže od ove udaljenosti koriste poznanici, kolege. Ako, želimo ostaviti više prijateljki dojam, moramo smanjiti tu razliku.
· Javna udaljenost – udaljenost iznad 3,5 metara. Nešto veću udaljenost koristi većina učitelja u razredu. Ako je udaljenost značajno veća, dvosmjerna komunikacija postaje gotovo nemoguća.

· Svaki čovjek ima svoj karakterističan stav tijela. U neugrožavajućim situacijama ljudi obično zauzimaju opušten stav tijela. No, ponekad se čovjek u društvu smije i razgovara sa svima oko sebe i čini se da se odlično zabavlja, ali njegov položaj tijela odaje nervozu. Osoba koja se ne osjeća ugodno u nekom društvu često zauzima tzv.zatvoreni položaj – prekriži ruke i noge, a ispred sebe drži neki predmet, poput torbe ili velikog rokovnika. Prekrižene  noge i ruke , kao i predmet , predstavljaju barijeru prema drugoj osobi i štite je od osjećaja ranjivosti.
· Pokreti  tijela i geste 

· Geste rukama – usklađene su s govorom; predstavljaju dopunu izrazima lica
· Klimanje glavom – služi kao povratna informacija govorniku, upućuje na to da se razumije ono što govori i kao pokrepljenje govornika na nastavi. Klimanje i odmahivanje glavom dva su najrasprostranjenija znaka za „da“ i „ne“.
· Kad se spremamo izvesti neku radnju, često radimo pripremne pokrete. Primjerice, smatra se da smjerajući pokret ka ustajanju sa stolice često djeluje kao navještaj naše potrebe da prekinemo razgovor.

· Dodir  ili općenito tjelesni kontakt  također spada u govore tijela. Najubičajniji oblik dodira je rukovanje.
· Grljenje – kod odraslih osoba je rezervirano za duboko emocionalne trenutke – jedan od najjačih oblika intimnosti.
· Intonacija i glas – da osoba govori, osim na riječi, pažnju možemo obratiti i na brzinu kojom govori, na visinu tona, naglasak, na boju i na još mnogo drugih znakova, a koriste se za modifikaciju značenja koji riječi imaju same po sebe
· Osjećaj  poput ljutnje, entuzijazma i veselja  obično su praćeni bržim govorom, te višim tonom  i većim intenzitetom glasa. Sporiji ton, te niži ton i intenzitet glasa najčašće prate dosadu i depresiju.

· Starije osobe češće imaju višestruke medicinske i psihosocijalne probleme, a razgovor o nekim promlemima može probuditi osjećaj srama i nelagode. Zato je važno na samom početku istaknuti korisniku da je razgovor povjerljiv i da će njihova privatnost biti zaštićena. Razgovor  ne smije bioti osuđujući i iznimno je važno prihvatiti korisnikove stavove, uvjerenja i sustav vrijednosti koliko god se razlikovao od naših, jer se na taj način stvara sigurno okruženje za korisnika da otvori i neke teme poput smrti, umiranja, gubitka socijalne uloge, osjećaja odbačenosti, izoliranosti i sl.
· Komunikacija → predrasude o starim osobama snažno utječu na odnos i interakciju s osobama treće životne dobi, pobuđujući nagativne stavove uz brigu o starijim osobama.
· Starije osobe  češće imaju višestruke medicinske i psihosocijalne probleme, a razgovor o nekim problemima može pobuditi osjećaj srama i nelagode.

· Zato je važno na samom početku istaknuti korisniku da je razgovor povjerljiv i da će njegova privatnost biti zaštićena

· S ciljem uspostave dobrog odnosa s korisnikom , važno je usvojiti i primjeniti vještine poput pozornosti/slušanja, srdačnosti, empatije, poštovanja, podrške ( poticanje na održavanje radnih aktivnosti) i partnerskog odnosa –  ( obrađeno u većem dijelu  u temi Osobine dobrog gerontodomaćina/ice)

· Poštovanje – pažljivo slušanje, neverbalni signali, uspostava kontakata očima i istinska briga upućuju na poštivanje korisnika/bolesnika, njegovih briga i svakodnevnih problema
· odraz  poštovanja i broge za korisnika može biti i pohvala za napore koje korisnik ulaže. Primjer:

· „Odlično kontrolirate razinu šećera u krvi.“

· „Usprkos kroničnoj boli, još uvijek ste u stanju brinuti o sebi i o kućanskim poslovima u dobroj mjeri. To je za svaku pohvalu.“

· Osobna potpora –rečenice koe indiciraju osobnu podršku bolesniku/korisniku:
· „Želim vam pomoći na svaki mogući način.“

· „Usprkos svemu, učinit ću sve što mogu da vam pomognem.“ 

· Partnerstvo – korisnici/bolesnici su više zadovoljni i češće se pridržavaju propisanih tretmana, ako se osjećaju u partnerstvu s gerontodomaćicom, medicinskom sestrom,liječnikom (uključujemo ga u planiranje tretmana)
· Zapreke u komunikaciji→ Svaka osoba ima određene prepoznatljive načine i obrasce uspostavljanja odnosa s drugima

· Razumijeti korisnikov socijalni kontekst – korisnikovo podrijetlo, kulturni indentitet, spol, obrazovanje, jezik i pismenost, duhovnost, hobiji, raspoloženje
· Kulturološki čimbenici koji se odnose na zdravsvenu zaštitu – svi se razlikujemo u mnoštvu kulturoloških određenih aspekata. Kultura je „prizma“ kroz koju svom svijetu dajemo značenje

· Sukob između korisnikovih/bolesnikovih očekivanja i medicinske kulture – započinite dijalog koji pomaže u rušenju kulturnih barijera postavljajući pitanja, poput: „Što mislite što je uzrok vašem problemu?“ i sl.

· Jezik i pismenost – jezične barijere i zdravstvena pismenost

Ljudski životni vijek je produžen, ali ga ne prati i adekvatna kvaliteta života u starosti. Osnovni problem su doista psihička i socijalna dekompenzacija starih osoba.

→ psihička dekompenzacija – očituje se na svejsnom planu kao osjećaj 
                      osamljenosti i straha od nemoći što uzrokuje razne oblike 

                      emocionalnih poteškoća i neadekvatnih reakcija, a može se razviti 

                      u druga patološka stanja kao što su npr. depresija i anksioznost.

→ socijalna izolacija – jedna od velikih tragedija starosti je gubitaka  

                      vlastitog socijalnog kruga, što dovodi do onoga što se u gerontologiji  

                      naziva „ staračka osomljenost“; ona je rezultat bioloških i socijalnih 

                      faktora. Glavni biološki faktor je smrt, koja postepeno odnosi 

                      bračnog partnera, prijatelje i znance.
→ siromaštvo – neposjedovanje novaca ili nedovoljno novaca, te malo 

                      ili nedovoljno imovine – ljudi su isključeni iz aktivnog sudjelovanja u 

                      djelatnostima koje se smatraju uobičajenima u društvu – siromaštvo 

                      stvara ranjivost – pucaju društvene, rodbinske i prijateljske veze – 

                      ljudi se sami izoliraju ili ih se izolira – nedostatk nade za budućnost -                            

                      izostanak komunikacije 

· Komuniciranje sa starijim osobama 
· Preduvjeti dobre komunikacije sa starijim osobama:

· Izbjegavati stereotipe (stari ljudi su bolesni, ograničenih sposobnosti)

· Procijeniti senzorne sposobnosti ( vid, sluh) i prilagoditi se

· Procijeniti psihosocijalne potrebe – razumijeti njihov okvir, ranjivost, strahove 

· Procijeniti sposobnost suočavanja s problemom ( iz razgovora saznati kako su se prije nosili s teškoćama) 
· Procijeniti emocionalno stanje

· Procijeniti potrebu za pomoći (ne poticati ovisnosti o tuđoj pomoći ukoliko je nužna)
[image: image5.jpg]


[image: image6.jpg]


[image: image7.jpg]



· Kako komunicvirati sa starijom osobom?
· Ponoviti nekoliko puta ime korisnika ( radi usmjeravanja pažnje)

· Koristiti kratke rečenice

· Upute davati jednu po jednu

· Komunicirati dodirom

· Odgoditi zahtjev ukoliko prepoznate frustraciju, agresiju

· Pri ponavljanju iste priče usmjeriti pažnju osobe na cilj  

· Stupanj komunikativnosti ovisi o : 

· Osobinama ličnosti 

· Prethodno iskustvu 

· Raspoloženju

· Poznavanju sugovornika

· Vanjskom izgledu

· Ponašanju

· Okolini

· Komunikacija s osobama ograničenih komunikacijskih sposobnosti
· Ne ispravljati izgovoreno

· Ne govoriti im što da misle ili rade

· Ne ignorirati ili zanemarivati osobe s ograničenim 

· Ne govoriti glasnije

· Ne koristiti posrednike

· Biti strpljivi i mirni

· Promijeniti korisnikovo razumijevanje ( dodatna pitanja, parafraziranje, sažimanje)

· Prihvatiti pomoć obitelji korisnika 

· Komunikacija s osobom u stresu 
→ Kako prepoznati da je osoba u stanju stresa?

· Govor –postaje glasniji i brži ili postaje tiši

· Izraz lica – mijanja se, javlja se crvenilo, osobama odvraća pogled

· Ponašanje -  nestrpljivo ili nepopustljivo
· Tjelesni znakovi – zatvara se ili čini nagle pokrete rukama usmjerene prema van 

→ Za bolju komunikaciju s osobama u sresu: 

· Pozorno slušati s izrazom lica koji pristaje okolnostima

· Pokazati strpljenje i razumijevanje za stanje u kojem se korisnik nalazi

· Pružiti podršku i brižnost – verbalno ili neverbalno

· Ne pokušavati objašnjavati  i uvjeravati osobu na kognitivnoj razini, jer je u emocionalnom problemu i ne može prihvatiti naše kognitivno objašnjenje

· Ljudima koji se osjećaju bespomoćno treba ponuditi optimizam i vjeru u sebe

· Osobu pod stresom treba opustiti – ljudi se u stanju stresa teško opuštaju, pa ih je dobro uputiti u tehnike opuštanja

· Osobu uputiti na traženje pomoći od stručnjaka 
· Komunikacija s osobama s komunikacijskim ograničenjima (vid,sluh) 
                               Oslabljen vid                                                       Oslabljen sluh                 

                                       ↓                                                                         ↓
      Predstavite se                                           govorite normalnom brzinom

                      Savjet: koristite naočale                                  usmjeriti govor na čujnu stranu

                            Pravilan kontakt                                           korištenje slušnog aparata

            Verbalno opišite svaku pisanu poruku

                        primjereno osvjetljenje                                            ponavljanje poruke

                                                   Tražite povratnu informaciju

· Kako komunicirati s osobama s teškoćama u govoru?
· Kratki razgovori, kratke, jasne rečenice

· Ne ispravljati, ali provjeriti da li ste razumjeli (sažimanje,facilitacija, parafraziranje)

· Biti strpljiv, ohrabriti bolesnika 

· Neke prepreke za komunikaciju s osobama s invaliditetom
· Budite obazrivi i strpljivi, osbama s invaliditetom može trebati više vremena da nešto učinite

· Od vas se ne očekuje da pokažete sažaljenje prema osobama s invaliditetom; prema njima se ponašajte kao prema jednakima, jer one to jesu

· Ne hvalite pretjerano osobu s invaliditetom  zbog obavljanja životnih zadataka

· Pomagala (štake, štap, kolica) osobe s invaliditetom dirajte samo ako ste za to bili zamoljeni; ne nasljanajte se na invalidska kolica, ona su dio osobnog prostora osobe koja ih koristi
· Nemojte milovati psa vodiča dok „radi“ ; pitajte vlasnika za dozvolu

· Gluhoslijepe osobe vas mogu razumijeti jedino dodirom; ako se nađete u situaciji da komunicirate s takvom osobom, uspostavite kontakt ispisivanjem velikih tiskanih slova na njenom dlanom 

· Komunikacija s duševnim bolesnicima i s osobama s emocionalnim teškoćama
· Koristite kratke rečenice, ponavljajte upute, provjerite da li korisnik zapamtio najvažnije

· Pažljivo pratite reakcije korisnika

· Imajte strpljenja, kontrolirajte vlastite neverbalne poruke (dosada, nestrpljivost...)
· Verbalno i neverbalno pokažite razumijevanje ( nagnuti se prema korisniku, klimnuti glavom, gledati u oči)

· Komunikacija s agresivnom osobom

· Ne prekidati korisnikov ispad

· Pokažite razumijevanje

· Ne prijetiti

· Postavljati otvorena pitanja

· Ne dodirujte korisnika, pazite na osobni prostor, nemojte mu stati iza leđa

· Ne shvaćajte napad osobno: pazite da ne postanete agresivni  

· Kultura ophođenja s korisnikom i njegovom obitelji
· Etika
· Znanost o moralu →istražuje smisao i ciljeve moralnih normi

· Proučava ljudsko ponašanje koje je prihvaćeno pod određenim moralnim aspektima

                              Etika = običaj        Moral = ćud 

· Normativna etika  (etika u praksi)

· Defenira i objašnjava norme pravobrog ponašanja u svakodnevnom životu

· Definira pravilno postupanje u određenim profesijama

· Formulira profesionalne obveze i dužnosti 

· Osnovna načela profesionalnog ponašanja gerontodomaćina/ice:
· Odnos prema korisniku i njegovoj obitelji – gerontodomaćin/ica je odgovoran/a unutar djelokruga svog rada za zaštitu interesa i dostojanstva korisnika, održavati profesionalne granice prema korisniku i njegovoj obitelji

· Prema timu – gerontodomaćin/ica mora surađivati u timu sa zdravstvenim djelatnicima, djelatnicima cebtara socijalne skrbi, oržavati profesionalnu kominikaciju sa svim strukturama unutar djelokruga svog rada

· Briga o prehrani 
Prehrana starijih ljudi treba biti usklađena s općim preporukama zdrave prehrane, njihovim energetskim potrebama i tjelesnom aktivnošću.

Zamjena za pogrešne prehrambene navike starijeg čovjeka je primjena osam prehrambenih pravila za starije ( obrađeno u cjelini osnove gerontologije). 

· Dostava namirnica u kućanstva u dogovoru s korisnicima 

· Savjetovati korisnika o potrebi prilagođavanja prehrane životnoj dobi i zdravstvenom stanju 

· Dostva gotovih obroka – Domovi za starije i nemoćne osobe imaju u sklopu svoje djelatnosti i dostavu gotovih obroka u kućanstva; postoji i mogućnost dostave gotovih obroka (marenda) iz restorana (po prihvatljivim cijenama)koji u svojoj ponudi imaju i navedenu uslugu
· Pravilna priprema hrane

· Prilikom pripreme hrane, obroka, potrebno je uključiti korisnika sukladno njegovim mogućnostima, bilo što će mu uz tuđu pomoć pobuditi zadovoljstvo i osjećaj da je koristan i da može učiniti sam nešto za sebe.

· Pravilana priprema hrane

· Kod pripremanja jela osobitu pozornost treba posvetiti očuvanju posebno vrijednih dijelova, npr. vitamina

· U starosti je poželjno jesti hranu koja je kraće kuhana, u pravilu prepremana na lešo, a ne pržana i pohana te nikako sa zaprškom
· Svakodnevno treba pripremati svježu hranu, a ne koristiti odstajalu i podgrijanu

· Poželjno je jesti što više sirova voća i povrća, a ono koje se kuha treba kuhati u malo vode i što kraće i također upotrijebiti tu vodu. Osobito treba izbjegavati ponovnu upotrebu već korištena ulja.

· Juhe i variva preporučljiva su hrana za starije, koju ne treba dosoljavati i začinjavati, jer velika većina povrća sadrži prirodnu slanost.

· Proklijale klice žitarica, kefir, acidofil i bioaktiv osobito su korisna hrana za starije 
· Idealno je svaki zalogaj prožvakati 30 do 40 puta

· Također je važno održavati higijenu zubi i zubala 

Prilikom uzimanja obroka poticati korisnika na dovoljan unos tekućine. Osigurati podršku/pomoć ako je potrebno: izrezati meso, namazati namaz na kruh, poticati samostalnost.

[image: image8.jpg]



· Kućanski poslovi
U kućanske poslove koje obavlja gerontodomaćin/ca ubrajaju se uz poslove snabdijevanja kućanskim potrepštinama( posebice gdje nema vodovoda,osiguravanje dovoljnih količina pitke vode), pospremanje i čišćenje kuće/stambenog prostora, pranje i glačanje rublja, pranje posuđa, promjena posteljine, donošenje ogrijeva, čišćenje okućnice (uz organiziranje pomoći pri težim poslovima, rezanje granja, košenje trave, cijepanje drva), te pomoć i posredovanje u obavljanju popravaka u domaćinstvu.

U kućanske poslove treba uključiti korisnika koliko god je to moguće, da sam korisnik obavlja onaj dio kućanskih poslova koji može. Poznato je da je za čovjeka i njegovo psihičko zdravlje izrazito bitno da se osjeća korisnim i sposobnim. 
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· Higijena stanovanja

Čišćenje stana jedan je od uvjeta za održavanje zdravlja u okruženju u kojem boravi bolesna, nemoćna i starija osoba. Nečistoća pogoduje rastu i razmnožavanju mikroorganizama od kojih mnogi mogu biti uzročnici bolesti. Pravilnim smjernicama čišćenja smanjujemo broj mikroorganizama na pruhvatljivu razinu

· Zadaće gerontodomaćice u održavanju higijene stana korisnika

Osnovni postupci cjelovite zaštite u objektima su:
1. Provedba higijene površina i prostora

2. Provedba sanitacije površina i prostora

3. Otklanjanje uvjeta za rast i razmnožavanje mikroorganizama

4. Provedba optimalnih mikroklimatskih uvjeta

Mikroklima zatvorenih prostora
Elementi komforne i prijatne okoline:

· temperatura sobe (zagrijavanje i hlađenje)-ima utjecaj na produktivnost i raspoloženje, potrebno je osigurati ulaženje novog svježeg zraka u prostoriji
· vlažnost zraka- kvaliteta zraka prostora u kojem živimo ima ogroman utjecaj na to kako se osjećamo; ustajali zrak u sobi jezagađen (usljed disanja, kašljem,iskašljajem, nepresvučenog posteljnog rublja..)

· provjetravanje – postiže se  isključivo otvaranjem prozora; pri svakom provjetravanju ukazati na štetnost ustajalog zraka i mirisa u sobi
· osvjetljenje- prirodno (dnevna sunčeva svjetlost) i umjetna; neodgovarajuće osvjetljenje uzrokuje napetost i zamor bez obzira radi li se zdravoj ili bolesnoj osobi
· miris u sobi- dobra ventilacija spriječava neugodne mirise u sobi
· urednost – stambenog prostora doprinosi sigurnosti korisnika; sprječava širenja infekcije
· tišina- buka iritira starije osobe , više teže ka miru i tišini
· sigurnost korisnika- npr.podovi, glatki, ali ne i klizavi; sigurnost u hodu je važna, pogotovo za ljude sa ograničenim mogućnostima (ukloniti tepihe)
→ Svakodnevni poslovi: namještanje kreveta i posteljine, provjetravanje, pospremanje odjeće, usisavanje, pranje posuđa,brišanje prašine, čišćenje
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Važno je izraditi plan čišćenja.

· Što čistiti? → sve što dolazi u kontakt sa korisnikom, neposredna okolina u kojoj boravi korisnik, prostor za prehranu i prostor za održavanje higijene

· Kako čistiti → paziti na redosljed čišćenja – od manje kontaminiranih površina, predmeta i prostora prema više kontaminiranim površinama, premetima i prostorima, koje kemijsko sredstvo se koristi, način doziranja(određenu koncentraciju), način primjene sredstva, radna uputa za opremu i pribor

· Kada čistiti→ u tijeku rada, nakon prljanja i između različitih procesa rada 
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Pranje, dezinfekcija i čišćenje moraju biti temeljiti i po  standardima koji važe  za to.

· Mehanička metode: četkanje,struganje,ribanje, metenje, provjetravanje
· Termičke metode: podrazumijeva korištenje temperature, isišivanje, tlak i temperatura ( temperatura prilikom glačanja,kipuća voda)

→ Upotreba zaštitne odjeće
Zaštitna odjeća služi za prevenciju prijenosa mikroorganizama sa osobe na osobu (osoblje-korisnik i obrnuto). U svrhu zaštite koristimo:           

             kapu, masku, pregaču, rukavice i kaljače.
· Rukavice spadaju u najvažniji zaštitni materijal ( više vrsta, nesterilne:latex,najlon,gumirane,pamučne). Rukavice se upotrebljavaju samo jednom i za jednog korisnika ( pri provođenju njege), te ih je potrebno mijenjeti pri svakom kontaktu. Rukavice nisu zamjena za pranje ruku. Uzimamo ih iz originalnih kutija( ne nositi po džepovima).
· Maska  služi za sprečavanje prijenosa mikroorganizma koji se prenose zrakom i kapljicama sline sa njegovatelja na korisnika i obratno.
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· Održavanje osobne higijene i briga o zdravlju
Osobna zaštita gerontodomaćina/ce
Higijena tijela osnovna je briga svakog čovjeka i odraz je njegove zdravstvene kulture.
Higijenu tijela treba provoditi svakodnevno, a osobe koje obavljaju posao s korisnicama vlastitom uređivanju izgleda i higijena tijela moraju posvetiti posebnu pažnju, jer nečistim dijelovima tijela mogu biti izvor infekcije u bolnici, socijalnoj ustanovi, kući ili je iznijeti iz ustanove u okoliš u kojem se kreće.

Briga o osobnoj higijeni i vlastitom izgledu sastavni je dio poslovnog bontona.

Ono čime komuniciramo vanjskim izgledom je to što drugi vide i prihvaćaju nas kao profesionalnu osobu, koja je dio image-a institucije koju predstvalja, te odraz i ogledalo struke koju radi.

Izgled i higijena gerontodomaćina/ce
Kosa:

· Mora biti čista. Duga kosa ne može biti spuštena, već uredno vezana na potiljku ili složena u nenapadnu frizuru. Ukrasi u kosi ne mogu biti kao za večernje izlaske: kosu najbolje zaštiti zaštitnom kapom.
Uši:

· Higijena ušiju odaje sliku naše urednosti. Naušnice koje nosite za vrijeme rada ne smiju biti napadne, morate znati razlikovati što je za radno mjesto, a što za večernji izlazak. Dodatni nakit nije poželjan.

Nos:

· Pri higijeni nosne špupljine koristite jednokratne papirnate maramice koje bacate. Ne dodirujte vrh nosne sluznice vlastitim prstima jer se na njoj nalazi kolonizacija mikroorganizama.
Zubi:

· Zdravi zubi djeluju estetski i čuvaju organizam od posljedica bolesnih zubi. Pravilnom i redovitom higijenom vlastitih zubi omogućujemo ugodan i osvježavajući zadah iz usta.
Make up:

· Osoba koja radi s nemoćnim i starijim korisnicima upotrebljava umjereni, transparentni make-up, jer prekomjerna šminka u bolničkoj sredini, socijalnoj ustanovi, domaćinstvu , učinit će vas neukusnom osobom. 
Ruke:

· Treba prati nakon svakog obavljenog posla, prije i poslije pristupa sa korisnikom/bolesnikom, tehnikom i smjernicama higijenskog pranja ruku. Na taj način sprječavamo prenošenje uzročnika bolesti s korisnika(bolesnika) na korisnika(bolesnika) ili s okoline bolesnika i sredstava kojima se on služi. Ruke peremo i zbog osobne zaštite. 
Nokti:

· Na rukama i nogama moraju biti uredno podrezani, radi lakše higijene i sprečavanja mogućnosti ozljeđivanja korisnika u tijeku rada s njima.
Tijelo:

· Prije odlaska na posao istuširajte se, a ako vam uvjeti rada dozvoljavaju također se istuširajte prije napuštanja posla(rad u ustanovama).
Upotrebljavanje dezodoransa ili drugih mirisa 

· Poželjno jer oni smanjuju lučenje žlijezda znojnica i neutraliziraju neugodne mirise.
Izgledom koji odstupa od gore navedenog možete negativno djelovati na korisnika/bolesnika, izazvati nelagodu, osjećaj manje vrijednosti.
Zaštitna odjeća – Dress code
Dress-code ili pravila oblačenja u pisanom ili napisanom obliku.

Osoblje koje radi u zdravstvu dužni su nositi zaštitnu odjeću i na taj način štite sebe i druge od prijenosa infekcije. Osim zaštitne uloge odjeća predstavljaju razinu stručnosti ili zvanje u zdravstvu s kojim se bave.

Zaštitna odjeća  njegovatelja sastoji se od kombinacije majica i hlača i obuće, koje mogu biti u različitim bojama ovisno o protokolu zdravstvene i socijalne ustanove.

Gerontodomaćin/ce također moraju nositi zaštitnu odjeću, sukladno poslovima koje obavlja.
Odjeća i obuća moraju svakodnevno biti besprijekorno čiste.

Zbog izloženosti složenim poslovima, a to je rad sa bolesnim, nemoćnim i starijim korisnicima gerontodomaćin/ca mora biti psihofizička zdrava osoba, imati razvijen humani odnos prema bolesnoj i staroj osobi, razvijen smisao za kulturno higijenske navike, razvijene vještine kominiciranja sa korisnikom i unutar tima, odgovornost u radu i sposobnost radnih naloga stručnog osoblja. 
[image: image15.jpg]



→ Održavanje osobne higijene korisnika
· Osobna higijena : termin koji se odnosi na higijenske postupke koje neka osoba održavanjem čistoće provodi radi skrbi o vlastitom tjelesnom zdravlju i blagostanju. Kada govorimo o osobnoj higijeni korisnika pri tom mislimo na održavanje čistoće tijela i sredine u kojoj se korisnik nalazi. Bolest može manje, više ili potpuno utjecati na smanjenje mogućnosti brige o sebi što uključuje; održavanje osobne higijene, oblačenje i zadovoljavanje eliminancijskih potreba.
→ Važnost održavanja osobne higijene korisnika.

· Podizanje otpornosti organizma i zaštita od infekcije
· Održavanje pravilne funkcije organa kože i vidljivih sluznica
· Sprječavamo komlikacije dugotrajnog mirovanja
· Podizanje psihofizičke kondicije korisnika  
· Kućanstvo snabdjevati higijenskim potrepštinama, posvjestiti važnost održavanja osobne higijene korisniku i provoditi je u skladu s mogućnostima
→ Briga o higijeni i osobnom izgledu korisnika (prema potrebi)

· Lice – peremo vodom (hladnijom ili toplijom) ili sapunom na zahtjev korisnika jednokratnom trljačicom-od polovice čela zaobiđemo vanjski ugao i operemo dio lica ispod oka i hrbat nosa;
Krivulja pranja odgovara brojki 3. Drugu polovicu lica peremo na isti način pazeći pritom da okrećemo strane trljačice. Brišemo na isti ančin kako i peremo.

· Uši – peremo sapunom ili pjenom  za kupanje (vanjski dio uha). Uši ne čistiti ušnim štapićem. Nakon pranja brišemo.

· Vrat – peremo polukružnim pokretima od prednje polovice vrata prema stražnjoj u jednom smjeru, isto tako i drugu polovicu vrata. Korisnika zamolimo da podigne vrat ili mu pomaže osoba koja asistira pri kupanju. Brišemo na isti način.

· Njega usne šupljine – oprati ruke prije izvođenja zahvata; njega usne šupljine provodi se svakodnevno u njezi, iza svakog obroka i po potrebi ili zahtjevu korisnika; četkicu sa pastom prethodno smočiti vodom, ukoliko korisnik ne može sam , postavljamo ga u sjedeći položaj i sami izvodimo tahniku pranja zubi; četkati zube okomitim smjerom pod kutem od 450, vodoravno, kružno, 5 puta svaki dio usne šupljine; dodati korisniku da ispere usta mlakom vodom i ispljune sadržaj-postupak ponoviti nekoliko puta.
· Zubna proteza – oprati zubnu protezu ujutro i nakon svakog obroka ( poticati korisnika na ovaj postupak)

· Kupanje korisnika u kadi – dezinficiranje kade, kontrola temperature vode u koju uranjamo korisnika, pokretnom korisniku pomažemo kod ulaska u kadu, tako da najprije prebacimo potkoljenice i pridržimo ga rukom ispod pazuha

· Tuširanje korisnika u sjedećem položaju – vršimo kod pokretnih ili djelomično pokretnih korisnika čije zdravstveno stanje to dozvoljava; održati temperaturu u kupaonici-prilagoditi potrebama korisnika; dezinficirati kadu, pripremiti toaletnu stolicu, provjeriti tuš, pripremiti podmetače protiv proklizavanja, staviti pribor na dohvat ruke

· Pranje kose – higijena kose i vlasišta spada u povremenu njegu. Postupak ovisi o stupnju pokretljivosti koriasnika. Korisniku koji ne može sam oprati kosu potrebno je pomoći – postupak zahtijeva pripremu materijala, korisnika i prostorije (sobe), ako ne može doći do kupaonice ili je nema; osigurati posudu ili vrč s toplom vodom, posudu za nečistu vodu, posudu za pranje kose, elek.sušilo za kosu, sredstvo za pranje kose, dva ručnika, nepropusno platno s izrezom za vrat, nepropusno platno za zaštutu poda ;
 postupak – namočimo vodom kosu, šamponiramo i taj postupak ponovimo dva puta, ispiranje kose dok kosa nije čista, obrišemo kosu i obavijemo ručnikom koji se nalazi u području vrata
· Brijanje brade – ovisno o stupnju pokretljivosti korisnika, zauzimanje odgovarajućeg položaja; 

        izvođenje zahvata – oprati lice korisnika prije brijanja; kremu za brijanje  nanijeti kružnim pokretima, ravnomjerno po cijeloj bradi i vratu, dugim i podjednakim potezima britvice kranite od vrha brade do ruba vilice; brijanje vrata – od dna vrata povlačite britvicu prema gore, u smjeru rasta dlaka kako biste spriječili njihovo urastanje; izbrijavanje – potrebno je malo nategnuti kožu kako biste izgladili neravne dijelove; brijanje gornje usne – kako biste       obrijali područje iznad gornje usne, razvucite je preko zuba kako biste zategli kožu i povlačite britvicu prema dolje; isperite britvicu svaki put kada njome povučete preko lica, na taj način ćete spriječiti da sa napuni dlakama
· Češljanje – kosu češljamo pramen po pramen; jednom rukom uhvatimo pramen, a drugom raščešljamo; kosa se uredi prema korisnikovoj želji 

→ Higijena odjeće i obuće

· Odjeća i obuća spadaju u uže područje osobne higijene i veoma su važne za održavanjem osbnog zdravlja. Glavna im je vrha da na površini tijela održavaju takve klimatske prilike u zračnom sloju kako bi koža mogla vršiti svoju normalnu funkciju. Svojoj svrsi odgovarati će najbolje, ako su napravljene od kvalitetnog materijala ( vuna, pamuk, svila, koža), prema različitim vremenskim i sezonskim prilikama, a veličinom i krojem odgovraju osobi o kojoj se skrbi

· Održavanje higijene odjeće i obuće
 –    donje rublje, koje je najviše onečišćeno znojem, masnoćom i prašinom, treba redovito prati, da bi se tako na čistom rublju oslobodile šupljinice i omogućila normalna ventilacija tijela

· Iskuhavanjem rublja uklanja se nečistoća, uništavaju se i brojne bakterije

· Pranjem i iskuhavanjem rublja uništavaju se i eventualni nametnici , koji se mogu zateći u rublju i njihova jajašca i ličinke

· Rublje treba po mogućnosti sušiti na suncu i nakon toga dobro izglačati, jer mu se time još bolje osigurava čistoća

· Održavanje higijene vanjske odjeće
· Higijenu vanjske odjeće treba redovito provoditi, a to se postiže na način, da je povremeno peremo, a redovito četkamo, zračimo i sunčamo)

· Nečista odjeća sprječava zračenje i isparavanje tijela, osobito impregnirana i gumena odjeća, koju treba nositi samo onda kad osobu treba zaštiti od vanjske vlage (kišna kabanica), a nikako se ne smije služiti kao stalan odjevni predmet

· Odijevanje i razodijevanje
· Smanjene mogućnosti brige za oblačenje/dotjerivanje
→ stanje u kojem osoba pokazuje smanjenu sposobnost ili potpunu nemogućnost izvođenja kompletnog odijevanja i brige o svom zdravlju

· Vodeća obilježja 

· Nemogućnost samostalnog oblačenja i svlačenja odjeće

· Nemogućnost zakopčavanja odjeće

· Nemogućnost samostalnog oblačenja čarapa-obuvanja cipela 

· Intervencije 
· Pomoći korisniku u namještanju/korištenju pomagala

· Osigurati dovoljno vremena za oblačenje i presvlačenje____minuta

· Napraviti plan izvođenja aktivnosti

· Svu potrebnu odfjeći položiti na dohvat ruke korisnika

· Osigurati privatnost – odjeću položiti po redosljedu oblačenja

· Osigurati mikroklimu i toplu prostoriju

· Poticati na pozitivan stav i želju za napredovanjem

· Presvlačenje korisnika

· Čisto korisnikovo rublje (pidžama, spavaćica, košulja,hlače..) izabrati prema stanju i mogućnostima pokretljivosti

· Jednokratne rukavice

· Koš za nečisto rublje

· Izvođenje postupka:

· Objasniti postupak, dopustiti pitanja

· Oprati, posušiti ruke, obući rukavice

· Postaviti korisnika u željan položaj

· Svlačenje bolesničke košulje kod nepokretnog korisnika (koja se otvara s prijeda)

· Otkopčati ili odvezati vezice

· Svući odjeću s ramena i ruke – prvo na zdravoj strani

· Svući odjeću s bolesne strane tijela – pokriti ga ako se odmah ne oblači

· Svlačenje korisnikove/bolesničke košulje koja se oblači preko glave

· Otkopčati košulju ( ako se kopča)

· Podignuti košulju na prsima do vrata korisnika
· Spustiti glavu  korisnika na prsa i povući košulju preko glave, izravnati je

· Svući korisniku košulju sa zdrave ruke i ramena, podvućije ispod glave do bolesne ruke
· Svući košulju s bolesne ruke

→ Obuvanje i skidanje obuće

· Obuvanje i skidanje obuće korisnika, sprovodi sam(ako može) ili sa raznim pomagalima

· Korisnici koji to ne mogu sami, proceduru sporovodi gerontodomaćica ( najčešće su to šlape koje moraju imati ne klizajući đon)

· Obuća bi trebala biti ravna, udobna s prirodnim đonom ( da se ne kliže)

· Najlakše zakapčanje obuće je na „čičak“ ili bez zakopčavanja (lastika s lijeve i desne strane cipele) 

· Presvlačenje i namještanje kreveta

1. Priprema korisnika/bolesnika (objasniti potrebu izvođenja zahvata, zahvat  prilagoditi stanju i pokretljivosti korisnika)
2. Pripremiti čistu posteljinu za presvlačenje

3. Koš za nečistu posteljinu

4. Džepni dispanzer za higijensko utrljavanje ruku

5. Jednokratne rukavice

→ Principi namještanja i presvlačenja kreveta:
· Posteljina se oslobađa od podnožja prema uzglavlju

· Jastuci i deke oslobođeni navlaka polažu se na podnožje kreveta na dodatku predviđeno za to

· Ne tresi i praši navlakama i jastucima u prostoriji

· Oslobođena posteljina se zarola u baca u koš za nečisto

· Važno je okretanje  i dezinfekcija madraca

· Namještanje kreveta počinje od podnožja prema uzglavlju redom: donja plahta, gornja plahta-poprečna plahta i navlaka s dekom, jastuci i jastučnice

· Važno je dobro zategnuti posteljinu da bude bez nabora, a to se postiže na uglovima madraca tako da prihvatimo rub plahte u visini poprečnog gornjeg ruba madraca i podignemo ga okomito, pri čemu se na uglu madraca stvori trokut; donji dio trokuta podvučemo pod madrac i tako na sva četiri ugla kreveta
· Namještanje i presvlačenje kreveta prilagoditi stanju, stupnju pokretljivosti i pozicioniranju korisnika u krevetu

· Kod inkontinentnog korisnika treba još pripremiti i nepropusno platno

· Važno je obavljanje higijene ruku 

· Zauzimanje položaja u krevetu

Postura -  označava način držanaj tijela. Držanje tijela je suodnos dijelova tijela u određenom vremenu i prostoru, što još znači i usklađivanje rada mišića. Kostiju, zglobova i organa, živaca i krvi.
· Glavnu ulogu u posturi imaju stopala i noge, zdjlica, kralježnica, te ramena i glava.

· Položaj jednog dijela tijela djeluje na ostale dijelove i cjelokupnu posturu.

· Određena stanja ili bolesti mogu dovesti do promjene ili do loše posture, kao npr.: problemi bolnih leđa, mekih tkiva, operacija, imobilizacija ozljede, bolesti itd.

· Bolest – dovodi do promjena u posturnoj adaptaciji, prema tome i zauzimanje određenih položaja u krevetu

· Korisnik u krevetu može zauzeti aktivan, pasivan ili prisilni položaj.
· Aktivan položaj: lakši bolesnici kojima bolest dozvoljava položaj po želji, zauzimaju ga samostalno, bez pomoći druge osobe ili pomagala

· Pasivni položaj: položaj koji zauzimaju teški bolesnici i koji nisu u stanju samostalno zauzeti položaj, već ostaju u položaju u kojem ih ostavimo ili namjestimo, ZNAČAJNO JE MIJENJATI POLOŽAJ BOLESNIKA NAJMANJE NA DVA SATA DA NE BI DOŠLO DO STVARANJA DEKUBITUSA 
· Prisilni položaj: položaj u kojem ostavljamo bolesnika, najčešće zbog bolnih stanja 
→ Promjena položaja korisnika/bolesnika u krevetu
Transfer: podrazumijeva svaku promjenu položaja korisnika/bolesnika

· Aktivna promjena položaja: korisnik sam promjeni položaj bez pomoći druge osobe ili se za promjenu položaja koristi trapezom kao pomagalo
· Pasivna promjena položaja: ne može samostalno promijeniti položaj, već mu je za to potrebna pomoć druge osobe. Položaj treba redovito mijenjati, a plan promjena ovisan je prema potrebama svakog bolesnika

1. Promjena položaja u krevetu iz leđnog u bočni : njego./geronto. Rukom uzglavlja uhvati lijevo/desno rame, a rukom podnožja lijevi/desni kuk i okreće korisnika na bok

2. Podizanje korisnika u krevetu prema uzglavlju: njego./geronto. (jedan ili više) staoji sa strane kreveta i rukom do visine lakta bliže krevetu zavlači ispod korisnikovog pazuha i na dogovor (1,2,3) povlaču korisnika/bolesnika prema uzglavlju

3. Podizanje korisnika iz ležećeg u sjedeći položaj: iz ležećeg položaja na leđima; iz bočnog položaja; iz polusjedećeg položaja. Prilikom uspravljanja iz leđnog položaja potrebno je kroz savijene donje ekstremitete  i potporu na njih dovesti zdjelicu prema rubu kreveta i učiniti tijelo asimetrično prema strani preko koje će se uspravljanje izvoditi – slijedeća aktivnost je spuštanje noge preko ruba kreveta i tada počinje uspravljanje. Početak uspravljanja čini fleksijska komponenta trupa i glave na koju se nastavlja rotacijska komponenta trupa i glave prema strani uspravljanja. Aktivnost se završava ispruženim tijelom i spuštanjem druge noge preko ruba kreveta čime tijelo ponovo dolazi u simetričan položaj
→ Dekubitus – lokalizirano oštećenje kože ili potkožnog tkiva, koje može zahvatiti mišiće i kosti, a uzrokovano je protiskom, trenjem kod dugotrajnog mirovanja korisnika/bolesnika

Uzroci – mogu biti unutarnji i vanjski

→ unutarnji – djeluju iz samog organizma i posljedica su patoloških procesa uzrokovanih osnovnom bolešću

→ na boku – neravna posteljina sa stvaranjem nabora, sredstvo za imobilizaciju, nečista i vlažna koža, nakvalitetan madrac, mokra posteljina i osobno rublje korisnika, isti položaj u krevetu

Prevencija – redovita opseravcija mjesta izloana pritisku; redovita higijena kože, redovita hidratacija kože, redovita promjena položaja, redovita higijena posteljine, upotreba antidekubitosnog madraca 

· Korištenje pomagala pri hodanju i kretanju

Veliki broj gerijatrijske populacije koristi neka od pomagala pri hodanju i kretanju – štapovi, hodalice, invalidska kolica 

· Pomagala za samozbrinjavanje – olakšavaju i omogućavaju obavljanje svakodnevnih aktivnosti kao što je održavanje osobne higijene → držači u kupaonici i nužniku, služe za pridržavanje pri sjedenju, ustajanju, ulasku i izlasku iz kada; toaletna kolica fiksna i pokretna, koriste se za fiziološke potrebe, te za higijenu pokretnih ili djelomično pokretnih korisnika;  noćan posuda – za korisnike koji eliminaciju stolice i urina obavljaju u krevetu ležeći
· Pomagala pri mijenjanju položaja u krevetu – omogućavaju korisniku da samostalno ili uz asistenciju osoblja promjeni položaj u krevetu- trapez, ljestve, uzde

· Invalidska kolica – gubitak samostalnog hoda

· Hod po stepenicama – kod korištenja štapa na stepenice se zakorači najprije zdravom nogom; pri silasku štake pa bolesna noga; štap se privuče neposredno prije nego se zakorači na slijedeću stepenicu

⌂ Pomoć u ostvarivanju prava korisnika i suradnja s ustanovama
Kako bi korisniku pružio/la svu potrebnu pomoć i njegu gerontodomaćin/ca mora surađivati sa ustanovama i institucijama od čega su najbitnije:

· Liječnik opće prakse

· Patronažna služba

· Centar za socijalnu skrb

· Zavod za zdrvstvo i mirovinsko osiguranje

· Udruge i organizacije u zajednici

→ Suradnja gerontodomaćina/ce sa ustanovama  prikazana je kroz primjere.

Primjer 1.: U svom radu gerontodomaćin/ca primjeti da korisnica ima ranu na nozi. Ranu korisnica  previja sama sa domaćom masti i ručno napravljenim zavojima od odjeće. Korisnica ne želi ići liječniku i ugrožava svoje zdravlje. Gerontodomaćin/ca će se obratiti liječniku  koji može doći u kućnu posjetu.

Primjer 2.: korisnica živi sama sa sinom alkoholičarem koji pod utjecajem alkohola zlostavlja majku i fizički i emocionalno. Majka neće prijaviti sina.  Obaveza gerontodomaćina/ce je da zaštiti staricu, prijavi zlostavljanje policiji ili centru za socijalnu skrb koji će prijavu proslijediti nadležnim institucijama.

Primjer 3.: gerontodomaćica primijeti da korisnik o kojem vodi brigu često zaboravlja stvari, da ne raspoznaje novčanice, da ga pojedini susjedi iskorištavaju, često od njega posuđujući novac. Česti je slučaj da osobe starije životne dobi pate od demencije i da zbog toga nisu u stanju voditi brigu o vlastitim prihodima i imovini. Uloga gerontodomaćice u ovom slučaju je da se savjetije sa liječnikom i socijalnim radnikom kako bi se korisnik zaštitio kroz institut skbništva. Korisnik je u opasnosti da ga netko iskoristi i nagovori ga na potpisivanje neke vrste ugovora kojim može izgubiti svoju imovinu. 
Primjer 4.: U svomradu gerontodomaćica primijeti da korisnica živi u vrlo skromnim uvjetima i sa skromnim primanjima, k tome ima i velikih zdtavstvenih problema, kreće se uz pomoć dvije štake i boluje od dijabetesa. Zbog bolesti treba koristiti posebnu prehranu ali za isto nema sredstava. Kroz suradnju sa Centrom za socijalnu skrb gerontodomaćica može korisnici pomoći u ostvarivanju prava na doplatak za pomoć i njegu ili osobnu invalidninu.

Kroz navedene primjere vidljivo je da je suradnja gerontodomaćina/ce sa institucijama i organizacijama od iznimne važnosti  za same korisnike i ostvarivanje njihovih prava i općenito funkcioniranje.

→U radu sa korisnikom dolazimo do spoznaje o njegovom životu, zdravstvenom i općem stanju, finacijskoj situaciji, te na temelju tih saznanja možemo korisnika savjetovati koja prava možda nije ostvario. Korisnika možemo dovesti do institucije ili u instituciju dostaviti korisnikovu dokumentaciju. Isto tako možemo korisniku pomoći da prikupi dokumentaciju potrebnu za ostvarivanje određenog prava i pomoći ma da ispuni potrebne obrasce.
· Socijalna uključenost
Emocionalna osamljenost – rezultat  nedovoljno kvalitetnih veza s bliskim osobama i s okolinom.
Kroz razgovor  starijim osobama kroz razgovor treba pružiti podršku, pomoći u organizaciji  svakodnevnih životnih obveza; ohrabriti osobu , pomoći da se uključi u neka aktivnosti; poticati na uspostavljanje odnosa, preuzimanja novih uloga kao npr. bake i djeda, prihvaćanje novih međugeneracijskih odnosa.

Potrebno je starijim osobama naglasiti važnost životnih navika, negativnog zdravstvenog ponašanja – fizička i psihička neaktivnost, odbijanje radnih aktivnosti; važnost održavanja društvenih veza i odnosa ( dobrosusjedski odnosi, odlazak u crkvu, udrugu umirovljenika..)

→ Treba uvijek  imati na umu da je pred nama odrasla osoba koja zaslužuje našu pažnju, poštovanje i strpljenje.
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