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Sazetak

Iako je primjena pcelarstva i apiterapije poznata i predstavljena ve¢ od davnina,
terapijski u¢inak rada s pcelama u podrucju poboljSanja kvalitete Zivota i dalje je slabo
razmatran. Stoga je cilj ovog istraziavnja bio ispitati utjecaj pcelarenja i apiterapije na
pojedine aspekte kvalitete Zivota (zdravlje, materijalno blagostanje, psiholosko blagostanje i
socijalni odnosi) u osoba starije Zivotne dobi i osoba s invaliditetom kao 1 utvrdivanje razlika
u dobivenim rezultatima s obzirom na kronloSsku dob i prisutnost invaliditeta medu
sudionicima istrazivanja. U tu svrhu konstruiran je i primjenjen anketni upitnik koji ukljucuje
procjenu sociodemografskih podataka, zdravstvenog stanja te dozZivljaja pcelarenja i
apiterapije od strane sudionika istraZivanja a povezan s determinantama kvalitete zivota
(zdravlje, materijalno blagostanje, psiholosko blagostanje i socijlni odnosi). IstraZivanje je
provedeno na uzorku od 117 sudionika (83, 8% muskaraca 1 13,7% Zena), prosjecne
kronoloske dobi 50,74 godine (raspon od 21 do 93 godine). 95 ispitanika je bilo mlade od 65
godina, a 22 ispitanika ima 65 ili viSe godina. U istraZivanju je sudjelovalo 41% ispitanika bez
teSkoca te 59% s nekom vrstom teSkoca. Rezultati dobiveni u istraZivanju pokazali su da
ispitanici procjenjuju péelarstvo opustajuce (89,7%), kao oblik tjelesne aktivnosti (76,9%), te
kao bijeg od svakodnevnih problema (81,2%). 82,1% ispitanika koristi vlastite pcelinje
proizvode za prevenciju ali i za lijecenje. Takoder je 71,8% ispitanika naglasilo da pcelarstvo
podrzava njihovu socijlanu komunikaciju (interakciju). Neki ispitanici (30,7%) bavili su se
pcelarstvom iz financijskih razloga. Ispitanici mladi od 40 godina bili su znatno viSe ukljuceni
u pcelartsvo zbog financijskih razloga nego ispitanici u dobi od 41 do 55 godina (p=0,011),

dok stariji ispitanici (56-70 godina) pcelarstvo vise dozivljavaju kao mjesto za druZenje i



razmjenu iskustava u odnosu na mlade ispitanike (mladi od 40 godina). Mlade osobe s
invaliditetom (mladi od 40 godina) takoder ¢esce rade s pcelama iz financijskih razloga u
odnosu na starije osobe s invaliditeto (56-70 godina). Osobama starijim od 65 godina bez
invaliditeta statistiCki znacajno viSe boravak i rad s pcelama sluzi kao oblik razgibavanja,
odnosno fizi¢ke aktivnosti u odnosu na osobe s invaliditetom starije od 65 godina (p=0,037).
Deskriptivna analiza podataka pokazala je da bi pcelartsvo moglo poboljsati opustanje,
zadovoljstvo, socijalne beneficije, financijske prihode, socijalne kontakte i fizicku aktivnost u
starijih osoba i osoba s invaliditetom. Potrebno je provesti dodatna istrazivanja usmjerena na
prepoznavanje specificnih potreba sudionika uklju¢enih u pcelarstvo, kao i prilagodbu
specificnih pristupa i alata potrebnih za rad u pcelinjaku. U skladu s tim nalazima moze se
osigurati odgovaraju¢i program obrazovanja koji pridonosi boljem ukljucivanju starijih osoba
1 osoba s invaliditetom u svijet pcelartsva i apiterapije. Ta podru¢ja djelovanja mogu
poboljsati psiholoski, fizi€ki i1 zdravstveni status sudionika koji se moze odraziti na

poboljsanje kvalitete zivota u ovih populacija.

Kljucne rije€i: osobe s invaliditetom, starije osobe, pcelarenje i apiterapija, kvaliteta
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Abstract

Although the use of beekeeping and apitherapy has been known and presented since
ancient times the therapeutic effect of dealing with bees in the field of quality of life is still
poorly considered. Therefore, the aim of this study was to determine the influence of
beekeeping and apitherapy on certain aspects of quality of life (health, material wellbeing,
psychological wellbeing and social relations) in elderly and persons with disabilities, as well
as determining differences in the results considering age and the presence of disability among
the research participants. For this purpose, a survey questionnaire that included assessment of
sociodemographic data, health status and the experience of resarch participants about the
influance of beekeping and apitherapy on certain aspects of quality of life was applied. The
survey was carried out on a sample of 117 respondents (men 83,8%, women 13,7%), average
age 50.74 years (range 21-93 years). 95 participants were under 65, and 22 were 65 or older.
59% of respondents had some kind of disabilities, such as visually impairments, hearing
disabilities, physical disabilities, chronic diseases or mental disorders. Results obtained in this
study showed that the respondents estimated beekeeping as relaxing (89,7 %), as a form of
physical activity (76,9%), and as an escape from everyday problems (81,2 %). 82,1 % of
respondents use own bee products in preventive or curative purpose. Also, 71,8% of
respondents emphasized that beekeeping supports their social communication (interaction).
Some respondents (30,7%) were included in beekeeping because of financial reasons.
Respondents younger than 40 years were significantly more involved in beekeeping because
of financial reasons than respondents aged 41-55 years (p = 0.003), while older respondents

(56-70 years) are more likely to experience beekeeping as a place for socializing and sharing



experiences in compare to younger subjects (younger than 40 years). Younger people with
disabilities (younger than 40) also more often work with bees for financial reasons than older
persons with disabilities (56-70 years). Persons older than 65 years without disabilities
statistically significantly work more with bees as a form of physical activity compared to
persons without disabilities older than 65 years (p = 0.037). Descriptive analysis of results
indicated that beekeeping could improve relaxation, satisfaction, social benefits, financial
income, social contacts and physical activity in elderly and persons with disabilities. Further
studys should be done to recognize the specific needs of participants included in beekeeping,
as well to adjustment specific approaches and tools needed to work. In accordance with these
findings an appropriate education program could be provided contributing better inclusion of
elderly and persons with disabilities in the world of beekeeping and apitherapy. These areas of
activity can improve the psychological, physical and health status of the participants that also
can be reflected in the improvement of the quality of life in this population.

Key words: elderly, persons with disabilities, beekeeping and apitherapy, quality of
life
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1. Uvod
1.1. Osobe starije Zivotne dobi

Starenje je zadnjih godina postala jedna od glavnih tema u mnogim znanstvenim
disciplinama, od bioloskih preko socijalnih do psihologijskih. Glavni razlog razvoja
istrazivanja U ovom podrucju temelji se na naglom porastu udjela starijih osoba u pucanstvu
razvijenih zemalja, koji je danas u tim zemljama veéi od 10%. Situacija u Republici Hrvatskoj
nije nista drugacija. Popis stanovnistva za 2001. godinu pokazuje da udio ljudi starijih od 65.
godina u Republici Hrvatskoj iznosi 15.62 %, Sto znaci da je svaki Sesti stanovnik Hrvatske
stariji od 65. godina (Brajkovi¢, 2010). Prema najnovijem popisu stanovnistva iz 2011. godine
Republika Hrvatska se ubraja medu drzave s visokim udjelom starog stanovniStva s brojkom
od 758.633 stanovnika starija od 65 godina ili 17.7 % stanovnistva starijeg od 65 godina
(Statisticki ljetopis RH 2012. DZS).

Relevantnost teme starenja doprinio je razvoju razli€itih teorija, definicija, terminoloskih 1
sadrzajnih razmatranja. U tom smislu, u sljede¢im poglavljima bit ¢e objasnjene osnovne
odrednice starosti i starenja; bioloSke, psiholoske i socijalne promjene uzrokovanje starenjem;

kao 1 neki predlozeni modeli uspjesnog starenja.

1.1.1. Starenje i starost

Cesto se starenje i starost smatra sinonimima i njihova se razlika uopée ne primjecuije.
Starost je posljednje razvojno razdoblje u Zivotnom vijeku pojedinca koje se moze definirati
prema:

e kronoloskoj dobi (nakon 65. godine)

e prema socijalnim ulogama/ statusu (nakon umirovljenja)

e prema funkcionalnom statusu (nakon odredenog stupnja opadanja sposobnosti)

(Despot Lucanin, 2003).

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije starost se dijeli u tri razdoblja: starije
osobe u dobi od 65 do 74 godina, stare osobe u dobi od 75 do 84 godina te veoma stare osobe
iznad 85 godina zivota (Leutar, Lovrekovi¢, 2010).

Brojne definicije starenja pojedinca se razlikuju zbog usmjerenosti istraziva¢a na
odredeno znanstveno podrucje (biolosko, psiholosko, socioloS§ko) 1 zbog razlika medu

drustvima 1 kulturama.



Tako je Edmund Cowdry (1942; prema Schaie i Willis 2001), bioloski orijentiran
istraziva¢ 1 jedan od zaCetnika bioloSke gerontologije pretpostavio da se starenje moze
promatrati kao endogeni ili kao egzogeni proces. Prema endogenom pogledu starenje vidi kao
namjerni proces koji djeluje kumulativno s prolaskom vremena, a koje ima za posljedicu
nepovoljne promjene stanica, dok prema egzogenom pogledu starenje gleda kao posljedicom
oStecenja koja se mogu pripisati zarazama, nesrecama ili otrovima u vanjskom svijetu.
Handler (1960; prema Gali¢ i sur., 2013) nudi uzu definiciju i navodi kako je starenje
propadanje zrelog organizma kao posljedica promjena, vremenski ovisnih i uglavnom
nepovratnih, koje su prirodene svim ¢lanovima neke vrste, tako da, s prolaskom vremena, oni
mogu postajati sve nesposobniji suociti se s okolinskim stresom i tako povecavaju
vjerojatnost smrti.

Naime, ovakva odredenja starenja usmjerena su na gubitke koje se doZzivljavaju
tijekom dobi, tj. bavi se silama koje za posljedicu imaju propadanje organizma a zanemaruje
psiholoske aspekte starenja.

Bierren (1988; prema Schaie i Willis, 2001) daje definiciju starenja koja ukljucuje
psiholoske aspekte starenja te definira starenje kao uredne ili redovite promjene tijekom
vremena reprezentativnih organizama koji Zive u reprezentativnim okolinama, a Yates (1996;
prema Despot Lucanin, 2003) takoder psiholoski orijentiran istraziva¢ navodi da je starenje
svaka vremenski ovisna promjena nekog objekta ili sustava.

Iz svega navedenog mozemo zakljuciti da starenje za razliku od starosti podrazumijeva
proces tijekom kojeg se dogadaju promjene u funkciji dobi te se grubo razlikuju tri osnovna
vida starenja:

e Dbiolosko starenje- koje se odnosi na promjene, usporavanje i opadanje u funkcijama

organizma s vremenom

e psiholosko starenje koje se odnosi na promjene u psihi¢kim funkcijama i

prilagodbama li¢nosti na starenje

e socijalno starenje koje se odnosi na promjene u odnosu pojedinca koji stari i drustva u

kojem Zivi (Despot Lucanin, 2003).

U literaturi koja se bavi starenjem navodi se vrijeme kao jedan od bitnih elemenata
prouCavanja promjena tijekom starenja. Razlikuje se fizikalno/ objektivno vrijeme, mjereno
satom ili kalendarom; bioloSko vrijeme, mjereno metabolickim ritmom; psiholosko vrijeme,
mjereno subjektivnim iskustvom vremenskog trajanja te socijalno vrijeme, mjereno
ocekivanjem drustva da se nesto dogodi u zivotu. Iz navedenog se razlikuje kronoloska dob-
mjerena brojem godina proteklih od rodenja; bioloSka dob, mjerena brojem preostalih godina
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zivota; psiholoSka dob- mjerena prilagodbenim sposobnostima osobe (primjerice subjektivni
osjecaj starosti) te socijalna dob- mjerena socijalnim ulogama povezanim s kronoloskom dobi
(primjerice uloga umirovljenja) (Schroots i Birren, 1990, prema Despot Lu¢anin 2003).

Zasto se napominju uopc¢e ove dobi? Razlog tome je Cesto poistovjecivanje starenja s
kronoloskom dobi $to i nije sasvim opravdano. Postoje velike individualne razlike medu
ljudima pa tako osoba od 76 godina moze puno bolje funkcionirati od osobe od 66 godina.
Takoder i u samoj osobi s obzirom na razliCite aspekte starenja postoje odredene razlike.
Primjerice, psiholoska dob osobe pokazuje kako ona funkcionira odgovaraju¢i na zahtjeve
okoline. Ovisno o razini funkcioniranja, osoba moze biti psiholoski mlada ili starija od svoje
kronoloske dobi u prilagodbenim sposobnostima kao $to su inteligencija, ucenje, pamcenje,
motoricke vjestine i drugo (Despot Lucanin, 2003).

Uobicajeno je da se uz ovo razdoblje ljudskog zivota povezuju neke zajednicke
karakteristike poput smanjene tjelesne snage ili slabije zdravlje ili smanjenje socijalnih
kontakata, te ¢e dalje u radu biti i predstavljeni neki od glavnih problema vezanih za 0sobe
starije zivotne dobi. Medutim, treba imati na umu velike individualne razlike medu osobama u
kasnoj odrasloj dobi. Ove se razlike mogu uociti u stupnju aktivnosti, socijalne ukljucenosti,

razini dozivljenog stresa, odnosno kvaliteti zivota (Gali¢ i sur.,2013).

1.1.2. Promjene u starijoj Zivotnoj dobi

1.1.2.1.  BioloSke promjene u starijoj Zivotnoj dobi

Tijekom procesa starenja dogadaju se mnogobrojne strukturalne i morfoloSke promjene u
organizmu koje imaju utjecaja na aktivnost svih tjelesnih organa i sustava. Ovim promjenama
obuhvacene su u vecoj ili manjoj mjeri sve vitalne funkcije pojedinca 1 one predstavljaju
bioloSku kategoriju starosti (Brajkovi¢, 2010).

Dogadaju se promjene na koZi pojedinca. U starosti je propadanje koZe brze od
obnavljanja pa vanjski sloj postaje sve tanji i nastaju bore. Povecava se koli¢ina melanina pa
su kod starijih osoba karakteristicna pojava starackih pjega. Zbog propadanja misi¢nog tkiva
koza se prilagodava vlastitoj tezini i omlohavi te gubi na elasti¢nosti. Kosa postaje rjeda, sjedi
vlas se stanjuje te ispada a dlakavost se povecava na nekim dijelovima tijela primjerice
povecana dlakavost u uSima. S godinama opada koli¢ina minerala u kostima. Postaju slabije,
lakse se lome i teze zacjeljuju. Takoder dolazi do smanjena miSi¢ne mase koja uzrokuje
slabiju mo¢ miSi¢a. Sve ove promjene ostavljaju snazne tragove na izgledu lica i Citavog tijela

— nastaje podbradak, nos i usi izgledaju vece 1 duze, vide se podoc¢njaci, staracke pjege mogu
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se javiti bilo gdje na kozi, koza postaje blago zuta ili ruzicasta, zubi Zute, zile postaju vidljive
(Pecjak, 2001).

Osim navedenih promjena u vanjskom izgledu javljaju se promjene u unutarnjim
organima pojedinca. Sr¢ani miSi¢, odnosno srce slabi, propusta manje krvi i postaje manje
sposobno pribavljati kisik. Starenjem se smanjuje tezina jetre i protok krvi, dok histoloSke
promjene nerijetko pokazuju propadanje hepatocita i pojavu masne infiltracije kod starijih
osoba. U starosti dolazi do organskih i funkcijskih promjena u bubrezima, poput smanjenja
ukupne mase bubrega i funkcije nefrona. Javljaju se promjene u radu gusterace $to utjeCe tako
da je tolerancija glukoze smanjena. U starijoj zivotnoj dobi smanjuje se motilitet jednjaka,
povisuje se ph Zelu¢anog soka (Pecjak, 2001).

Sve navedene promjene u unutarnjim organima koje se javljaju starenjem objasnjavaju
pojavu razlicitih bolesti 1 bolnih stanja koja su nerijetka pojava u starijih osoba. Stare osobe
naj¢esce obolijevaju od nekih kardiovaskularnih bolesti, hiperzentije, dijabetesa, reumatskih
oboljenja (Gali¢ i sur, 2013).

Od senzornih promjena koje su vezane uz funkcioniranje osjetilnih organa najviSe su
ugrozeni vid 1 sluh. U starijoj Zivotnoj dobi povecava se pojavnost mnogih o¢nih bolesti i
promjena. Prvo zakazuje oStrina vida Sto postaje ocito ve¢ prije 60. ili 65. godine. Vidno
polje se suzava, Cesta je pojava katarakte i staracka dalekovidnost odnosno presbiopija. U
procesu starenja osjetilo sluha nerijetko slabi za viSe frekvencije. Prisutna je staracka
nagluhost (presbiakuzija- progresivna, simetricna nagluhost, u kojoj je Sum u uhu Cesti
popratni simptom) kao i1 teZe podnoSenje buke. Ostala osjetila, miris 1 njuh su manje
pogodena. Sto se tiGe opipa smanjuje se osjetljivost na podrazaje dodir, temperatura, bol
(Gali¢ i sur., 2013).

Starenjem pojedinca javljaju se promjene u motorickim vjeStinama i pokretima. Smanjuje
se miSi¢na snaga i1 ostale motoricke funkcije, ravnoteza, brzina reagiranja, spretnost ruku i

nogu. Narusena je koordinacija koja izaziva Ceste padove kod osoba starije Zivotne dobi.

1.1.2.2.  Promjene u socijalnim odnosima u starijoj Zivotnoj dobi

Za starenje odnosno za osobe starije Zivotne dobi vezane su promjene u socijalnim
odnosima. Neke osobe odlaze iz Zivota starijih osoba, ali neke i dolaze. Socijalne mreze i
socijalne interakcije se smanjuju. Vecina starih ljudi ostala je bez svojih roditelja, dio ostaje

bez supruznika, dio prijatelja umire. (Gali¢ 1 sur, 2013).



U starijoj se dobi mijenjaju i odnosi s djecom. Ranije su roditelji bili ti koji su pruzali
veéu pomo¢ djeci, a u starijoj dobi se povecava pomo¢ djece roditeljima, najcesce kroz
emocionalnu podrsku, a u slucajevima teze onesposobljenosti i kroz fizicku skrb. Osim
odnosa s djecom mijenjaju se odnosi i s unucima. Kako unuci odrastaju, zasnivaju svoju
obitelj kontakt s njima opada. Starije osobe suo¢avaju se i s bolesti i smrti partnera kao i
prijatelja (Gali¢ i sur., 2013).

Umirovljenje je takoder pojava s kojom se osobe starije zivotne dobi moraju suociti. Ono
za neke osobe starije zivotne dobi, osobe koji svoj posao nisu voljeli, predstavlja blagoslov,
dok za neke osobe starije zivotne dobi, osobe koje su voljele svoj posao, koje su u njemu
nalazile smisao, predstavlja jako bolno iskustvo. Za ovu skupinu starijih osoba umirovljenje
stvara veliku frustraciju. Za skupinu starijih koja nije voljela svoj posao, koja je na posao
gledala samo kao izvor financijskih sredstava odlazak u mirovinu predstavlja pocetak novog,
zanimljivijeg zivota koja omogucuje vise slobodnog vremena i bavljenje drugom djelatnoséu
(Pecjak, 2001).

Osim promjena u drustvenim odnosima starijih osoba, osobe starije zivotne dobi izloZzene
su prevladavajucim stereotipima. Negativna obiljezja koja im se prepisuju su primjerice da su
fizi¢ki, intelektualno, spolno nesposobni, da su tvrdoglavi, ¢angrizavi, smrdljivi i drugo.

Stambuk i sur. (2013) u svom radu navode najée$¢e mitove vezane uz stariju Zivotnu dob.
U radu se navodi kako se mentalno 1 fizicko zdravlje starenjem pogorSavaju Sto djelomicno 1
to¢no. Navodi se kako se u starijih osoba pogorSava zdravstveno stanje no ono nije isklju¢ivo
kroni¢no 1 moZe biti ublaZeno razli¢itim tehnikama, vjeZbama i navikama. Kao drugi mit u
radu se isti¢e kako vecina starijih osoba ima sli¢ne potrebe no autori isti¢u kako je to sasvim
netoc¢no i kako se zna da su individualne karakteristike svakog Covjeka prisutne od samog
rodenja te se one s godinama samo povecavaju. Ovi mitovi se isticu jer se ¢esto dogada da
same osobe pocinju prihvacati stereotipe kao to¢ne opise sebe. Primjerice percipirani kao
nezanimljivi, nesposobni, zaboravljivi starije osobe pocinju izbjegavati socijalne interakcije
jer misle da su dosadni, odbijaju uciti neku novu vjestinu jer su uvjereni da su nesposobni,
zanemaruju tjelesne znakove bolesti jer ih promatraju kao neizbjezne pratece pojave starenja.
Mitovi o starenju dovode do negativnih stereotipa koji dovode do dobnih predrasuda i do
iskljucivanja starijih ljudi iz drustvenih aktivnosti (Shaie i Willis, 2001). No postoje psiholozi
koji potrebu za bijegom iz drustva i potrebu za povlacenjem u sebe ne tumace kao posljedicu
socijalne izolacije, ve¢ daju objasSnjenje da starije osobe dobrovoljno izbjegavaju drustvo i

ogranic¢avaju socijalne kontakte na rijetke prijatelje s kojima ih povezuju zajednicki interesi i s



kojima dijele intimne emocije. Prema Shaie i Willis (2001) istina je najvjerojatnije negdje

izmedu ovih dvaju objasnjenja.
1.1.2.3.  Psihoemocionalne promjene vezane uz stariju Zivotnu dob

Psihicke promjene u osoba starije zivotne dobi odvijaju se kako na intelektualnom tako i
na emocionalnom i motivacijskom planu. Dugo vremena se smatralo da veéina intelektualnih
funkcija pocinje slabiti ve¢ nakon tridesete godine zivota. No, novija istrazivanja ukazuju da
je pad uo¢en samo u nekim sposobnostima intelektualnog funkcioniranja (brzina reagiranja,
rjecitost) dok druge sposobnosti poput sposobnosti komparacije i zaklju¢ivanje po analogiji ne
samo da ostaju iste nego i rastu u funkciji dobi (Gali¢i sur., 2013). U intelektualnom
funkcioniranju veliku ulogu ima paznja. PaZnja je osnovni uvjet svake intelektualne
djelatnosti: zapazanja, ucenja, misljenja i pamcenja. Ako izostane paznja zakazat ¢e 1 sve
ostalo, bez obzira na senzorne, motoricke i umne sposobnosti. U starosti je selektivna paznja
nedostatna i neprilagodena. Teskoce u osoba starije Zivotne dobi uzrokuje i podijeljenost
paznje odnosno paznja koja je usmjerena istodobno na viSe razlicitih stvari (Pec¢jak, 2001).

Sa starenjem se ne mijenjaju samo misaone funkcije nego i emocije, motivacija i
cjelokupna licnost. Najces¢e reakcije na stresove koje izaziva starost (posebno na smrt
najblizih rodaka) jesu zalost i depresija. Depresiju prate brojne besmislene radnje poput
glorifikacija pokojnika, duSevna zaokupljenost njime, negiranje stanja 1 sl. Osjecaj
osamljenosti takoder Cesto pogada stare ljude, pogotovo one koji su nauceni da budu u
srediStu paznje 1 koji su imali znacajne druStvene funkcije. Osjecaj osamljenosti prati osjecaj
tjeskobe i straha od buducnosti i blizine smrti. Iznemogle osobe prati i osjecaj nemoci i
bespomoc¢nosti 1 umjesto da sebi pomazu, previSe se oslanjaju na druge §to ih Cini joS
nemoc¢nijima. No, nisu sve emocije u starosti neugodne. Primjerice s unucima starije osobe
mogu dozivjeti sretne trenutke i mnogo radosti, osjetiti zadovoljstvo u hobiju (ako ga imaju),

posti¢i 1 neki uspjeh, a oni koji imaju uStedevinu mogu 1 otputovati (Pec¢jak, 2001).

1.1.3. Teorije starenja

Ne postoji jedinstvena, sveobuhvatna teorija koja bi objasnila proces starenja, no unatoc
tome postoje pokusaji da se objedine empirijski nalazi koji se bave starenjem kao predmetom
proucavanja. Ovisno o gledanju na starenje razvile su se razliCite teorije: bioloske, socijalne 1
psiholoske. U poglavlju koje slijedi bit ¢e navedene samo neke od velikog broja teorija koje

Su vremenom nastajale.



1.1.3.1.  BiolosSke teorije starenja

Cilj bioloskih teorija starenja jest objasniti uzroke i proces starenja na razini stanica,
organa i organizma kao cjeline. Bioloske teorije starenja mogu se svrstati u dvije skupine.
Programirane (razvojne ili geneticke) teorije starenja polaze od pretpostavke da je plan
starenja genetski odreden. Osnovna je ideja da su specifini geni 1 njihove promjene
odgovorni za duzinu zivota. Promjene se odrazavaju u opadanju razlicitih funkcija organizma:
u metaboli¢kim procesima, u endokrinom sustavu te u imunoloskom sustavu. Drugu skupinu
bioloskih teorija ¢ine stohasticke teorije koje pretpostavljaju da je proces starenja rezultat
samog zivota, odnosno rezultat akumuliranih oStec¢enja koja uzrokuju slucajni dogadaji iz
svakodnevnog zivota, a mogu biti izazvani bilo unutarnjim bilo vanjskim faktorima,
primjerice bolestima, ozljedama, $tetnim tvarima i slicno (Despot Luc¢anin, 2003).

Teorija programiranog starenja je jedna od bioloskih teorija koja tvrdi da su staracke

promjene i smrt programirane genetski kao i ostala Zivotna razdoblja dok teorija slobodnih

radikala kaze da je glavni uzrok starenja u elektronima koji se izdvajaju iz svojih atoma i
ulaze u nove atome s nepravilnim brojem elektrona koje nazivamo slobodnim radikalima.
Slobodni radikali su nepostojani i stupaju u odnos s drugim molekulama u stanici tako da ih
jednostavno pokidaju. Oni pogorSavaju stanje u organizmu i uzrokuju mnoge staracke pojave

(Pecjak, 2001).
1.1.3.2.  SocioloSke teorije starenja

Socioloske teorije starenja imaju za cilj objasniti promjene u odnosu na pojedinca i
drustvo do kojih dolazi u procesu starenja, koje se ocituju u promjenama socijalnih aktivnosti,
socijalnih interakcija 1 socijalnih uloga starijih osoba. Takoder objasnjavaju utjecaj drustva i
kulture na starenje pojedinca te obrnuto, utjecaj starenja pojedinca na drustvo. Tako
socioloske teorije dijelimo na socijalne makroteorije, socijalne mikroteorije i socijalno
povezujuce teorije. Socijalne makroteorije promatraju starenje u svjetlu demografskih i
socioloskih promjena pri ¢emu su pojedinci pasivno izlozeni kulturnim i1 druStvenim
Utjecajima, primjerice teorija interesnih grupa. Socijalne mikroteorije objasnjavaju starenje na
razini pojedinca, njegova socijalnog statusa i uloga koje mu druStvo dodjeljuje i na temelju
¢ega on odreduje svoju vrijednost, primjerice teorija uloga. Socijalno povezujuce teorije
nastoje povezati socijalnu strukturu s pojedincem, kroz njihove uzajamne interakcije koje u
procesu starenja mogu naglasiti drustvenu aktivnost starijeg ¢ovjeka ili mu je uskratiti, ili mu

dodijeliti uloge na temelju njegove dobi (Despot Lucanin, 2003).



U literaturi se navode primjerice teorija smanjene aktivnosti koja smatra da je visoko
zadovoljstvo u starosti prisutno kod onih pojedinaca koji prihvac¢aju neizbjezne pojave, a to je

smanjenje socijalnih i osobnih interakcija, ili teorija aktivnosti koja kaze da je zadrzavanje

aktivnosti vazno za vec¢inu pojedinaca kao temeljna stvar za odrzavanje 1 zadrzavanje zdravlja

1 zadovoljstva (Pecjak, 2001).

1.1.3.3.  PsiholoSke teorije stranja

Jedinstvene, Siroko prihvacene, integrativne teorije u psihologiji starenja koja bi
odgovorila na pitanja o organizaciji i dezorganizaciji ponasanja tijekom ljudskog vijeka nema
s obzirom na to da starenje predstavlja izrazito slozen fenomen (Despot Luc¢anin, 2003). Jedan
od teorijskih pristupa u psihologiji starenja jest teorija zivotnog vijeka. Prema ovoj teoriji,
promjene se pripisuju urodenim genetskim ¢imbenicima koji upravljaju razvojem pojedinaca
u razli¢itim razdobljima Zivotnog vijeka, a razvojna se razdoblja odvijaju odredenim slijedom
tako da je za uspjesan razvoj u jednom razdoblju nuzan za uspjes$no napredovanje u sljede¢em
(Despot Lucanin, 2003).

Jedna od zacetnica ovog pristupa je Charlotte Biihler (prema Schaie i Willis, 2001) koja u
naglasava usporedan tijek izmedu bioloskih procesa rasta, stabilnosti i opadanja te
psihosocijalnih procesa razvoja, kulminacije i saZimanja aktivnosti i postignu¢a. Naglasava
kako se to odvija kroz pet osnovnih razdoblja pa primjerice za prvo razdoblje, od rodenja do
15. godine zivota kaze da je to razdoblje progresivnog rasta, dok za zadnje razdoblje, od 65.
godine 1 viSe godina kaZe da je to razdoblje opadanja gdje Covjek moze imati osjecaj da je
ostvario svoje ciljeve ili osjecaj neuspjeha. Budu¢i da se bioloski 1 psihi¢ki razvoj ne moraju
odvijati usporedno, a takoder se ne odvija na jednak nac¢in kod ljudi, ova teorija danas nije
prihvacena.

Daniel Levinson je 1978. (prema Despot, 2003) godine objavio svoju teoriju utemeljenu
na proucavanju biografija odraslih osoba. Levinson smatra da je starenje rezultat spremnosti
suoCavanja s uspjesima i neuspjesima u ostvarivanju zivotnih ciljeva postavljenih u ranijim
zivotnim razdobljima, te spremnosti prilagodavanja ciljeva vlastitim potrebama i
mogucnostima odredene dobi. Kaze da ako starija osoba procijeni da je ostvarila svoje Zivotne
ciljeve onako kako je najbolje mogla i ako je zadovoljna njima, prihvatit ¢e vlastito starenje i
smrt. AKo se osoba nije spremno suofavala sama sa sobom i prilagodavala ciljeve

mogucénostima, u starosti ¢e se osjecati neostvareno i nezadovoljno.



Ostali teorijski pristupi u psihologiji starenja razvili su se 1980-ih i 1990-tih i
usmjeravaju se na tumacenje prilagodbe li¢nosti na starenje. Istice se teorija ekoloskih sustava
U. Bronfenbrennera koji kaze kako je ekologija ljudskog razvoja definirana kao preogresivno,
uzajamno prilagodavanje izmedu aktivnog ljudskog bi¢a u razvoju i promjenjivih svojstava
neposredne okoline u kojoj pojedinac zivi a okolina ima nekoliko razina (obitelj, radna
okolina, drustvo u Sirem smislu. To znaci da ako Zelimo razumjeti razvoj pojedinca moramo
razumjeti i interakciju izmedu pojedinca i njegove okoline. Osim njegove teorije zanimljiva je
1 kognitivna teorija H. Thomaea koji postavlja tri postulata prilagodbe na starenje. On kaze
kako je s prilagodbom povezana percepcija promjene a ne objektivna promjena (primjerice
kada osoba procjenjuje vlastito zdravlje dobrim, a objektivnho ima neku bolest). Prema
drugom postulatu promjene se percipiraju i spremaju u pamcenju s tocke gledista
prevladavajuéih océekivanje i briga pojedinca (primjerice kada osoba svoje stanje ocjenjuje
dobrim u odnosu na ostale vrinjake), te na kraju navodi kako prilagodba osobe na zivotne
izazove 1 probleme starosti ovisi o postizanju ravnoteze izmedu kognitivnih 1 motivacijskih
struktura pojedinca (primjerice osoba ocjenjuje da je dobro dok se moze sama brinuti o sebi)

(Despot Lucanin, 2003).

1.1.4. Uspjesno starenje

Osim pojmova primarnog (normalnog starenja) te sekundarnog (patoloskog starenja) u
zadnjih desetljeca u literaturi se javlja pojam uspjesno starenje. | dok se primarno starenje
odnosi na normalne fizioloSke procese koji su posljedica sazrijevanja i protoka vremena
primjerice menopauza u zena, sekundarno starenje na patoloske promjene koje su posljedica
vanjskih ¢imbenika, a ukljuc¢uju bolest, okolinske utjecaje 1 ponasanja (Despot Lucanin 2003;
Lepan i Leutar, 2012 prema Wagner i sur., 2012) uspjeSno starenje navodi kako okolinski
¢imbenici imaju neutralne ili pozitivne ucinke, tj.starenje se viSe ne smatra nepromjenjivim
ve¢ promjenjivim procesom, zahvaljujuéi razli¢itim medicinskim, psiholoSkim i socijalnim
intervencijama (Wagner i sur., 2012).

PokusSaji operacionalizacije uspjesnog starenja medusobno se jako razlikuju. Neki su
konstrukti nastali iz teorije dok su drugi proizasli iz empirijskih istrazivanja. Na temelju
pregleda literature o uspjeSnom starenju Bowling i Dieppe (prema Plavsi¢ i Randi¢, 2008)
izraduju popis osnovnih tema koje se javljaju kao odrednice uspjeSnog starenja a to su:
ocekivanja od zivota, zadovoljstvo zivotom i dobrobit, mentalno 1 psihicko zdravlje,
kognitivno funkcioniranje, osobni rast, ucenje novih stvari, tjelesno zdravlje i funkcioniranje,

neovisno funkcioniranje, drustvene aktivnosti, aktivnosti za razonodu i1 ukljucenost u sredinu,



psiholoske osobine i resursi kao $to su percipirana samostalnost, kontrola, neovisnost,
adaptivnost, suocavanje, samopostovanje, pozitivno gledanje. Na temelju istrazivanja o tome
kako stariji ljudi shvacaju uspjesno starenje osnovne teme koje su se pojavile u tim
istrazivanjima bile su: postignuca, financijska sigurnost, dobrosusjedski odnosi, produktivnost
i doprinos Zivotu, osjecaj smisla i svrsishodnosti, smisao za humor te duhovnost (Plavsic i
Randi¢, 2008).

Klasifikacijom gore navedenih tema koje su se pojavljivale u literaturi Plavsi¢ i Randi¢
(2008) izlazu tri osnovna modela o uspjeSnom starenju, biomedicinski model koji se
usmjerava na odsustvo kroni¢nih oboljenja i rizi¢ne faktore nastanka poremecaja, dobro
zdravlje, visoku razinu samostalnog tjelesnog funkcioniranja, pokretljivost i kognitivno
funkcioniranje. McArthurova studija o uspjeSnom starenju najpoznatija je longitudinalno
biomedicinska studija koja je izucavala ¢imbenike koji utjeCu na tjelesno i kognitivno
funkcioniranje starijih osoba. Na temelju rezultata tog istrazivanja uoceni su faktori koje
pridonose uspjesnom starenju. Sudionici s najboljim kapacitetom plu¢a najmanje su
pokazivali znakove tjelesnog propadanja u starijoj dobi. Takoder oni koji su se bavili
tjelesnom aktivno$¢u pokazivali su manje tjelesno propadanje u odnosu na one koji su bili
neaktivni. S obzirom na kognitivno funkcioniranje rezultati su bili sli¢ni. Svaka tjelesna
aktivnost pruza zastitu od kognitivnog propadanja. Oni koji su sudjelovali u nekim radnim ili
volonterskim aktivnostima kao i oni koji su se redovito druzili s prijateljima manje su
pokazivali znakove tjelesnog propadanja. Studija pokazuje kako je kljuc¢ni element za
uspjesno starenje vjezba, socijalna ukljucenost i pozitivan mentalni stav (Plav§i¢ 1 Randi¢,
2008).

Drugi model koji se izlaze u literaturi je psihosocijalni model koji isti¢e zadovoljstvo
zivotom, socijalnu ukljucenost i funkcioniranje te psiholoske resurse za uspjesno starenje.
Kao psiholoske zalihe za uspjeSno starenje navodi se pozitivan stav prema sebi,
samoefikasnost, osjecaj kontrole tijekom Zivota, neovisnost, uspjeSno suocavanje i adaptivne
strategije za promjene u zivotu (npr.ako se od nekih aktivnosti zbog zdravlja mora odustati u
zivotu aktivirati strategije za pronalazenje novih aktivnosti). Model takoder navodi kako je za
uspjeSno starenje vazno dobro socijalno funkcioniranje (socijalna ukljucenost u zajednici,
pozitivne interakcije s drugima, proSirena obiteljska veza) ( Plavsi¢ i Randi¢, 2008).

Kao tre¢i model navodi se laicki model koji je proizaSao iz istrazivanja o tome kako stariji
ljudi shvacaju uspjesno starenje. Njihove definicije uklju¢uju mentalno, psiholosko, tjelesno i
socijalno zdravlje, posjedovanje osjecaja svrsishodnosti, financijsku sigurnost, ucenje novih

stvari, smisao za humor i duhovnost (Plavsi¢ i Randi¢, 2008).
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1.2. Osobe s invaliditetom

Invaliditet predstavlja vazan medicinski, socijalni i politicki problem koji pokazuje
tendenciju povecanja. Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) procjenjuje da osobe s
invaliditetom ¢ine oko 10 % ukupnog svjetskog stanovniStva (Miljenovi¢, 2015). U Republici
Hrvatskoj prema podacima Hrvatskog registra o osoba s invaliditetom iz ozujka 2017. godine
zivi 511 850 osoba s invaliditetom S$to ¢ini oko 11.9% ukupnog stanovniStva Hrvatske
(Benjak i sur., 2017).

U Republici Hrvatskoj ne postoji jedinstvena definicija osobe s invaliditetom, veé je
posebno uredena i prilagodena za svako podruc¢je. Tako je primjerice prema Zakonu o
Hrvatskom registru o osobama s invaliditetom (NN 64/01) osoba s invaliditetom osoba koja
ima trajno ogranicenje, smanjenje ili gubitak sposobnosti izvrSenja neke fizicke aktivnosti ili
psihicke funkcije primjerene Zivotnoj dobi, nastale kao posljedica oStecenja zdravlja. Zakon o
profesionalnoj rehabilitaciji i zaposljavanju osoba s invaliditetom (NN 157/13, 152/14) osobu
s invaliditetom definira kao svaku osobu kod koje postoji tjelesno, osjetilno ili mentalno
ostecenje koje za posljedicu ima smanjenu moguénost radno se osposobiti i zaposliti u odnosu
na sposobnosti osobe bez invaliditeta jednake ili slicne Zivotne dobi, jednake ili sli¢ne
naobrazbe, u jednakim ili sliénim uvjetima rada, na jednakim ili sli¢nim poslovima.

Vazno za napomenuti je to da invaliditet nije obiljeZje same osobe ve¢ niza Cinitelja od
kojih mnoge stvara drustveno okruzenje. Prema tome Konvencija UN-a o osobama s
invaliditetom o pravima osoba s invaliditetom (NN, 63/07), kaze kako invaliditet nastaje kao
rezultat medudjelovanja osoba s oSte¢enjima i prepreka koje proizlaze iz stajaliSta njihove
okoline te iz prepreka koje postoje u okolisu, a koje onemoguéuju njihovo puno i djelotvorno

sudjelovanje u drustvu na izjednacenoj osnovi s drugim ljudima.

1.2.1. Uzroci i vrste invaliditeta

Prema Zovku (1999) uzroci invaliditeta su razliCiti i brojni, a najeS¢e ih se moze
podijeliti na nasljedne ili steCene u koje spadaju razli¢ite kromosomske aberacije, prirodne
greske metabolizma 1 slicno; organske koji su najraSireniji a mogu nastati prije rodenja
(prenatalni), tijekom porodaja (perinatalni) 1 nakon porodaja (postnatalni) te u ranom
djetinjstvu ili u kasnijem zivotnom razdoblju te socijalno- kulturni uzroci invaliditeta koji se

uvijek javljaju zajedno sa nekim od ostalih uzroka invaliditeta.
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Prema Hrvatskom registru o osobama s invaliditetom (NN 64/01), vrste tjelesnih i
mentalnih oSteCenja su: oSteCenje vida, oSteCenje sluha, oSte¢enja govorno-glasovne
komunikacije, oSte¢enje lokomotornog sustava, oSte¢enja srediSnjega zivCanog sustava,
oStecenja perifernoga ziv€anog sustava, oStecenja drugih organa i organskih sustava (disni,
cirkulacijski, probavni, endokrini, koZe i potkoZznog tkiva i urogenitalni), mentalna retardacija,
autizam, duSevni poremecaji, viSe vrsta oStecenja. Oste¢enja lokomotornog sustava,
srediSnjeg zivéanog sustava te perifernog ziv€anog sustava zajednickim imenom mozemo
nazvati motori¢ki poremecaji, termin viSe vrta oSteenja, viSestrukim teSkocama, termin
drugih organa i organskih sustava terminom kroni¢ne bolesti, a termin mentalna retardacija

danas koriStenim terminom intelektualne teskoce.

1.2.1.1.  Osteéenje vida

Vid je jedan od osjeta kojemu je organ oko, a pomocu kojega se primjecuje te razaznaje
svjetlo, boje, oblik 1 udaljenosti. Uslijed razli¢itih oStecenja struktura oka i/ili vidnih puteva
dolazi do razvoja poremecaja vida (Benjak i sur., 2013). Prema Zakonu o Hrvatskom registru
0 osobama s invaliditetom (NN 64/01) ostecenje vida dijeli se na sljepocu i slabovidnost.

Slijepom osobom se smatra osoba koja ima potpuni gubitak osjeta svjetla (amauroza) ili
na osjet svjetla bez ili s projekcijom svjetla, ostatak vida na boljem oku uz najbolju moguéu
korekceiju do 0,02 (brojenje prstiju na udaljenosti od 1 metra) ili manje, ostatak ostrine vida na
boljem oku uz najbolju mogucu korekciju od 0,02 do 0,05, ostatak centralnog vida na boljem
oku uz najbolju moguéu korekciju do 0,25 uz suzenje vidnog polja na 20 stupnjeva ili ispod
20 stupnjeva, koncentricno suZenje vidnog polja oba oka s vidnim poljem Sirine 5 stupnjeva
do 10 stupnjeva oko centralne fiksacijske tocke. Slabovidnom osobom se smatra osoba koja
ima oStrinu vida na boljem oku uz najbolju moguc¢u korekciju od 0,1 do 0,3 i manje, oStrinu

vida na boljem oku uz najbolju mogucu korekciju od 0,3 do 0,4.

1.2.1.2.  Osteéenje sluha

Kada se govori o osobama s oStecenjem sluha, govori se o gluhim, nagluhim ili osobama s
oSte¢enjem sluha, ako se misli na obje kategorije (i gluhi i nagluhi). Kod 70 do 80% djece s
ostecenjem sluha oStecenje razlicitih stupnjeva i vrsta prisutno je ve¢ kod otpusta iz rodilista,
a izmedu 20 1 30% nastaje tek kasnije kao posljedica razliCitih bolesti ili traumatskih ozljeda
glave (Pribanic i sur., 2014). U Hrvatskoj, prema Zakonu o Hrvatskom registru o osobama s

invaliditetom(NN 64/01), gluho¢om se smatra gubitak sluha u govornim frekvencijama (500
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do 4000Hz) ve¢im od 81 dB. U spomenutom Zakonu nagluha je ona osoba ¢ije je oStecenje
sluha od 25 do 80 dB, a moze imati: lakSe oSteCenje sluha (25-35 dB) na uhu s boljim
ostacima sluha u govornim frekvencijama (500 do 4000Hz), umjereno ostecenje sluha (36-60
dB) na uhu s boljim ostacima sluha u govornim frekvencijama i teZze oSte¢enje sluha (61-80

dB) na uhu s boljim ostacima sluha u govornim frekvencijama.

1.2.1.3.  Ostecenje govorno-glasovne komunikacije

Prema Zakonu o Hrvatskom registru osoba s invaliditetom (NN 64/01) ostecenja govorne-
glasovne komunikacije su ona kod kojih je zbog anatomskih ili funkcionalnih oStecenja
komunikacija govorom otezana ili ne postoji, a ocjenjuju se u okviru osnovnog oboljenja. U
osteCenja govorno-glasovne komunikacije spadaju oSteCenja govora, osteCenja glasa,

ostecenja Citanja, pisanja i raCunanja.

1.2.1.4.  Motoric¢ki poremecaji i kronicne bolesti

Motoricki poremecaji podrazumijevaju ispodprosjecno tjelesno funkcioniranje razlicite
etiologije i fenomenologije, odnosno skupinu poremecaja fine i grube motorike i balansa tijela
koji stvaraju teSko¢e u svakodnevnim funkcionalnim aktivnostima (Horvati¢ i sur., 2009).
Dijelimo ih na motoricke poremecaje kao posljedicu osSte¢enja lokomotorickog aparata,
motoricke poremecaje kao posljedicu oste¢enja srediSnjeg Ziv€anog sustava, motoricke
poremecaje kao posljedicu oStecenja perifernog Ziv€anog sustava te na motoricke poremecaje
kao posljedicu kroni¢nih bolesti ostalih organskih sustava. Osnovne su karakteristike osoba s
motoriCkim poremecajima razliiti oblici i1 tezina poremecaja pokreta i1 polozaja tijela,
smanjena ili onemogucena funkcija pojedinih dijelova tijela te nepostojanje dijelova tijela
(Kuhar i sur., 2007).

U kronic¢ne bolesti spadaju kardiovaskularna oboljenja (insuficijencija zalistaka, zatajenje
srca), maligna oboljenja (tumori: benigni, maligni/rak, sarkom, leukemije, limfomi i mijelomi,
tumori sredi$njeg ziv€anog sustava), oboljenja metabolickog sustava (diabetes mellitus),
oboljenja diSnog sustava (kroni¢ni bronhitis, astma), oboljenja endokrinoloskog sustava
(bolest stitnjace), neuroloska oboljenja (epilepsija) te oboljenja probavnog sustava poput
Chronove bolesti (Kuhar i sur., 2007). Osnovne karakteristike osoba s kroni¢énim bolestima su
postojanje bolesti koja je trajnijeg karaktera, promjenjive teZine i potrebe dugotrajnijeg

lijecenja, promjenjivost zdravstvenog stanja tijekom godine i potrebe lijeenja u bolnici ili
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kod kuce te postojanje mogucnosti negativnog odrazavanja bolesti jednog sustava i na

funkcije drugih sustava (Kuhar i sur., 2007).

1.2.1.5.  Intelektualne teSkoce

Intelektualne teskoce definiraju se kao sniZzena sposobnost kojoj su svojstvena znacajna
ogranicenja u intelektualnom funkcioniranju i u adaptivnom ponaSanju, izrazena u
pojmovnim, socijalnim i prakticnim adaptivnim vjeStinama, a nastaju prije 18. godine
(Schalock i sur., 2010). Intelektualno funkcioniranje odnosi se na generalnu mentalnu
sposobnost koja ukljucuje rasudivanje, misljenje, zakljucivanje, planiranje, rjesavanje
problema, apstraktno misljenje, razumijevanje kompleksnih ideja, brzo ucenje i ucenje kroz
iskustvo a prikazuje se pomoc¢u kvocijenta inteligencije koji je manji od 70 ili 75. Adaptivno
ponasanje ¢ini skup pojmovnih, socijalnih i1 prakti¢nih vjestina koje je osoba usvojila u svrhu
funkcioniranja u svakidasnjem Zzivotu a sadrzi primjerice Citanje, pisanje, pojam novca,

hranjenje, pokretljivost, upotrebu novca i slicno (Not, 2008).

1.2.1.6. Autizam

Autizam ili autisti¢ni poremecaj je razvojni poremecéaj koji zapoc€inje u djetinjstvu,
veéinom prije tre¢e godine Zivota, a zahvaca gotovo sve psihi¢ke funkcije i traje cijeli Zivot.
Osnovne karakteristike poremecaja su nedostatak emocionalnih odgovora prema ljudima i
stvarima tj. poremecaj socijalne interakcije, nedostatak verbalne i neverbalne komunikacije tj.
poremecaj komunikacije te bizarnost u ponasanju kao $to su stereotipije 1 ograniceni interesi

(Skrinjar i sur.,2010).

1.2.1.7. Visestruke teSkoée

Visestruke teSko¢e odnose se na bilo koju kombinacija teZih teSkoca u razvoju,
medusobne kombinacije lakSih teskoc¢a u razvoju ili bilo koja lakSa tesko¢a u kombinaciji s

lakim intelektualnim tesko¢ama (Roudi i Mikas, 2012).

1.2.1.8. Mentalni poremecaji

Prema Zakonu o Hrvatskom registru osoba s invaliditetom (NN 64/01) psihicke bolesti
1zraZavaju se promjenama u ponasanju i reakcijama za koje je utvrdeno da su uzrokovane
organskim ¢imbenikom ili psihozom raznih etiologija. Promjenama u ponaSanju i reakcijama
smatraju se poremecaji razvoja koji se izrazavaju u emocionalnom poremecaju, nenormalnosti

uzajamnih socijalnih odnosa 1 modela komunikacije, postepenim propadanjem li€nosti 1
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smanjenim intelektualnim funkcioniranjem; dugotrajni poremecaji osobnosti 1 poremecaji
ponasanja s regresijom osobnosti ili s teSkim zakazivanjem u socijalnom kontaktu; organski
uvjetovani dusevni poremecaji s progresivnim tijekom koji se ocituju teskim oSte¢enjima u
intelektualnom, emocionalnom i socijalnom funkcioniranju; psihoze prema ucestalosti
psihoti¢nih epizoda i oSteCenja osobnosti: s jednom ili dvije akutne psihoti¢ne epizode u
odredenim vremenskim razmacima (dulje remisije) uz blaze oStecenje osobnosti; s ucestalim
recidivima psihoti¢nih epizoda uz izrazeno oste¢enje osobnosti; s dugotrajnim progresivnim
tijekom uz izrazenu dezorganizaciju osobnosti.

Kada se govori o osobama s invaliditetom govori se o velikom rasponu smetnji i teskoca
koje nisu isklju¢ivo vezane za oSteCenje. Njihova kvaliteta zivota nije povezana samo S
ishodima medicinske rehabilitacije i lijeCenja nego i s mogucnostima realizacije vlastitih
potreba, zZelja, interesa (Bougie, 2003., prema Dabov i Berc, 2013). Stoga u nastavku slijedi
kratak prikaz prepreka koje onemogucavaju upravo gore navedeno. Jedan od prepreka je

odnos drustva prema osobe s invaliditetom.

1.2.2. Modeli invaliditeta

Tijekom niza godina osobe s invaliditetom bile su predstavljene na mnoge nacine,
uglavnom s manje postovanja. Modeli koji su se razvili, model milosrda, medicinski model,
socijalni model, te model ljudskih prava imali su snazan utjecaj na osobe s invaliditetom i iz
njih je jasno vidljivo kako su se osobe s invaliditetom doZivljavale 1 kako se danas

dozivljavaju u svakodnevnom Zivotu (Mihanovi¢, 2011).

1.2.2.1. Model milosrda

Model milosrda promatra osobu s invaliditetom kao Zrtvu. Ovisno o invalidnosti, osobe s
invaliditetom ne mogu hodati, govoriti, vidjeti, uciti ili raditi. Invaliditet se smatra deficitom,
a osobe s invaliditetom nisu u moguénosti pomoci sebi i voditi neovisan zivot. One trebaju
pomo¢, simpatije, ljubavi, milosrde, posebne usluge 1 institucije, kao §to su specijalne Skole ili
domovi. Ponekad osobe s invaliditetom i same usvoje takav koncept, pa se osjeCaju

,hemocénima” (BRAIN.HE., 2010. prema Mihanovi¢, 2011).

1.2.2.2. Medicinski model

Medicinski model usmjeren je na medicinske specifi¢nosti osobe, kao $to je njeno
specificno ostecenje, te je sklon problematiziranju osobe, gledajuc¢i na tu osobu kao na objekt

klinicke intervencije (Quinn i Degener, 2002. prema Mihanovi¢, 2011). Medicinski model
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navodi kako se problem nalazi unutar pojedinca, odnosno osobe s invaliditetom zbog njenog

ostec¢enja koje zahtijeva medicinsku intervenciju kako bi se ona prilagodila drustvu.

1.2.2.3.  Socijalni model

Socijalni model za razliku od medicinskog modela prebacuje ,krivnju“ invaliditeta od
osobe s invaliditeta na druStvo u kojem osoba zivi, te €ini vaznu razliku izmedu pojmova
ostecenje 1 invaliditet. Socijalni model je koncept koji je svjestan da neki pojedinci imaju
fizicke i psihic¢ke razlike koje mogu utjecati na njihovu sposobnost funkcioniranja u drustvu
ali isti¢e da je drustvo uzrok $to pojedinac s fizickim i psiholoskim razlikama postaje invalid
(Mihanovi¢, 2011). Drustvo postavlja barijere, okolisSne, ekonomske i1 kulturoloske koje
pojedinca ,,pretvara“ u osobu s invaliditetom. Prema Mihanovi¢ (2011) okoli§ onemogucava
osobama s teSko¢ama kretanja mobilnost i komuniciranje kao osobama bez oStecenja,
ekonomski drus$tvo ne pruza iste moguénosti osobama s invaliditetom kao osobama bez
invaliditeta, dok kulturno sagledavajuéi, drustvo omogucava osobama s invaliditetom da se

osjec¢aju manje vrijednima zbog predrasuda i negativnih stavova zajednice bez invaliditeta.

1.2.2.4.  Model ljudskih prava

Model ljudskih prava usmjeren je na dostojanstvo ljudskog bica i tek nakon toga, ako je to
uistinu potrebno, na medicinske znacajke te osobe. Cetiri vrijednosti — dostojanstvo,
autonomija, jednakost i solidarnost (Quinn i Degener, 2002.; Ziljak, 2005. prema Mihanovié,
2011) — narocito su vazne u kontekstu generaliziranih pojmova u smislu vrijednosti, kao i u
kontekstu invaliditeta (Quinn 1 Degener, 2002. prema Mihanovi¢, 2011). Prepoznavanje
vrijednosti ljudskog dostojanstva sluzi kao snaZan podsjetnik da osobe s invaliditetom imaju
udjela u drustvu te polazu pravo na to drustvo (Mihanovi¢, 2011).

lako je danas opcenito prihvacen socijalni model 1 model ljudskih prava koji je 1 donio
velike promjene u odnosu druStva prema osobama s invaliditetom u odnosu na proslost,
Urbanc (2015) navodi kako je Hrvatska jo§ u mnogocemu u okvirima medicinskog pristupa.
Primjerice navodi kako je Hrvatska bila u jeku velikih reformi sustava socijalne skrbi gdje je
jedan od osnovnih zadataka deinstitucionalizacija postojeceg sustava. lako su se osobe s
invaliditetom selile iz velikih ustanova u manje stambene zajednice, posljedice izoliranosti za
njih se nastavljaju, budu¢i da se ne potice osobna inkluzija (preuzimanje socijalnih uloga,
zapoSljavanje, jaanje osjecaja pripadnosti nekoj zajednici...). Navodi i zapoS$ljavanje osoba s
invaliditetom gdje se osobe s invaliditetom izuzetno rijetko zaposljavaju unutar redovnih

uvjeta, te je stopa nezaposlenosti u njih nekoliko puta ve¢a nego kod redovne populacije. Iako
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postoje odredene mjere stimuliranja poslodavaca da na posao prime osobu s invaliditetom 1
odredena radna mjesta na kojima osobe s invaliditetom imaju prioritet kod zaposljavanja, to
se joS uvijek rijetko dogada. Prema Urbanc (2015) takve promjene zapravo ne
podrazumijevaju aktivno sudjelovanje osoba s invaliditetom u procesu donosSenja odluka, ve¢

predstavljaju produzetak medicinskog modela.

1.2.3. lzazovi u ostvarivanju prava osoba s invaliditetom

U Prirucniku o prepoznavanju diskriminacije osoba s invaliditetom i mogucnostima
zastite njihovih prava navodi se kako pravo znai uzajamno priznavanje svih ljudi kao
slobodnih, s osobnim dostojanstvom, no ¢esto se ta prava uzimaju apstraktno. Izuzimaju se
sve individualne razlike, a navodi se kako se sve ljude smatra slobodnim i sposobnim
upravljati svojim Zivotom. To su primjerice pravo na zivot, pravo na slobodno kretanje, pravo
na sudjelovanje u raspravama zajednicki nazvana prava ,,prve generacije®. Priru¢nik takoder
navodi kako su ljudi gore navedeno jednak samo apstraktno, odnosno navodi kako prava prve
generacije nisu lazna 1 da bi ovjek bio slobodan i dostojanstven ona se trebaju priznati i
postivati no to nije dovoljno. Postoje razlike medu ljudima, razlike u tome koliko razlicite
populacije ljudi imaju uvjeta i mogucnosti za slobodan i dostojanstven zivot. Jednu od tih
populacija ¢ine osobe s invaliditetom. Zbog urodenih znacajki, zbog bolesti ili ozljeda, jedan
dio drustva nema sve fizicke, osjetilne, komunikacijske ili intelektualne moguénosti da djeluje
onako kako to moze vecina i to ne moze to promijeniti. Osobe s invaliditetom stoga ne mogu
u punoj mjeri, ili ne mogu uopce, koristiti sve ono $to se za vecinu podrazumijeva, npr.
sredstva prijevoza, stanovanja, komuniciranja, obrazovanja, rada i drugo ako su oblikovana
samo po mjeri onih bez invaliditeta. Potrebna su im posebna pomagala, prilagodeni nacini
prenoSenja informacija, prilagodena prijevozna sredstva kako bi bili ravnopravni s osobama
bez invaliditeta, imali pristup druStvenim dobrima poput rada i zaposljavanja, kulturi,
razonodi ba$ kao 1 ostali. Sve gore navedeno prema Priru¢niku dovodi do pojma ljudskih
prava takozvane druge generacije. Prava druge generacije pocivaju na nacelu da svakome,
unato¢ osobnim, socijalnim i kulturnim razlikama, treba osigurati osnovne uvjete za
dostojanstven zivot i na uvazavanju Cinjenice da, zbog raznih drustvenih i individualnih
okolnosti, nisu svi u mogucnosti sve to osigurati isklju¢ivo vlastitim snagama. U danasnjem
drustvu, glavni izazov za osobe s invaliditetom jest indirektna diskriminacija (norma i njezina
provedba koja je formalno jednaka za sve ali odnose regulira tako da da zanemaruje posebne
potrebe ili uvjete zivota neke druStvene skupine) koja neizravno stavlja u nepovoljniji polozaj.

Primjerice, pravilo koje svima jam¢i upotrebu javnog prijevoza, ali ne predvida uredaje za
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osobe s poteSko¢ama u kretanju ili zvucne signale za slijepe osobe, indirektno diskriminira
osobe s invaliditetom. Invaliditet pogada mnoge, ponekad Cak i sve aspekte covjekovog
zivota: osoba s poteSkoCama u kretanju nailazi na prepreke posvuda — od izlaska iz kuce,
preko koristenja javnog prijevoza, do ulaska u zgrade javnih ustanova, sluzbi, ugostiteljskih
objekata, koriStenja toaleta... Slijepoj osobi su uskrac¢ene mnoge informacije oblikovane pod
dominacijom vizualnoga, od ku¢nog ambijenta, preko medija i obrazovanja do sudjelovanja u
javnom kulturnom ili politickom zivotu. Svim su osobama s invaliditetom znatno smanjene
Sanse za obrazovanje, zaposljavanje, ili za izbor na razne javne funkcije. Da bi se njihove
moguénosti barem donekle priblizile moguénostima osoba bez invaliditeta, nije dovoljno

priznanje njihovih specifi¢nosti, nego provodenje vrlo specifi¢nih mjera (http://www.uosisb-

knin.hr/index.php/item/231-prirucnik-o-prepoznavanju-diskriminacije-osoba-s-invaliditetom-

i-mogucnostima-zastite-njihovih-prava).

Pod utjecajem medunarodnih dokumenata, vlade u Hrvatskoj odlucile su kreirati
nacionalne dokumente koji konkretnije provode nacela, prava i smjernice u mjere kojima je
cilj promicanje polozaja osoba s invaliditetom. Jedan od dokumenta je Nacionalna strategija
izjednacavanja mogucnosti za osobe s invaliditetom od 2007. do 2015. god (NN 63/07).
Zadaca Nacionalne strategije (NN 63/07) je uskladiti sve politike djelovanja na podrucju
zaStite osoba s invaliditetom s dostignutim standardima na globalnoj razini, ali i svim
trendovima kojima je cilj nastojanje da sva podru¢ja zivota i djelovanja budu otvorena i
pristupa¢na osobama s invaliditetom. Neka od podrucja djelovanja su: obitelj, zivot u
zajednici, odgoj 1 obrazovanje, zdravstvena zastita, socijalna skrb i mirovinsko osiguranje,
stanovanje, mobilnost i pristupacnost, profesionalna rehabilitacija, zapoSljavanje i rad,
informiranje, komunikacija i podizanje razine svijesti, sudjelovanje u kulturnom Zivotu,
rekreacija, razonoda i sport. U svim je podru¢jima Nacionalnom strategijom predvideno
poduzimanje niza sustavnih mjera, a za provodenje velikog dijela tih mjera zaduzene su, uz
tijela drzavne vlasti, strukovne organizacije i civilni sektor te jedinice lokalne i podrucne
(regionalne) samouprave. Iz izvjeS¢a o provedbi Nacionalne strategije izjednaCavanja
mogucénosti za osobe s invaliditetom, koje predstavlja saZeti pregled provedenih mjera
Nacionalne strategije izjedna¢avanja mogucnosti za osobe s invaliditetom od 2007. do 2015.
godine u 2014. godini vidljivi su pomaci u odredenim podrucjima Nacionalne strategije,
osobito u podru¢ju aktivnosti usmjerenih reformi zakonodavstva socijalne skrbi, vecoj
dostupnosti inkluzivnog odgoja 1 obrazovanja djece s teSkoama u razvoju, razvoju
izvaninstitucionalnih  oblika skrbi, uklanjanju arhitektonskih barijera, unaprjedenju

klasifikacija invaliditeta, kao i u mnogim drugim podruc¢jima koja pridonose vecoj integraciji i
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zastiti osoba s invaliditetom, poput uvodenja kvotne obveze za poslodavce za zaposljavanje
osoba s invaliditetom, uspostava jedinstvenog tijela vjestacenja, uvodenje ocevidnika osoba s
invaliditetom, dostupniji sustav primarne pravne pomoc¢i za osobe s invaliditetom i drugo.
Medutim, zbog ogranic¢enih proracunskih sredstava jedinica lokalne 1 podruc¢ne (regionalne)
samouprave, te nedostatku kadra u nekim podru¢jima nisu provedene odredene aktivnosti

(http://www.mspm.hr/UserDocsImages/zgrbac/NSIMOSI izvjesce za 2014.pdf).
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1.3. Kvaliteta zivota

Tijekom povijesti, definicije i mjerenje kvalitete Zivota uvelike su se razlikovala i
mijenjala. Do sredine 20. st. pod kvalitetom zivota se uglavnom podrazumijevao Zzivotni
standard mijerljiv objektivnim pokazateljima primjerice stupnjem zaposlenja ili visinom
dohotka, a podru¢jem kvalitete zivota bavili su se autori s podrucja ekonomije. Pokazalo se da
objektivne mjere (procjena socio-ekonomskog statusa) nisu dovoljne u objasnjenju kvalitete
zivota ve¢ je nuzno ukljuéiti i subjektivnu procjenu. Cummins (1995; prema Misajon i
Vuleti¢, 2011) navodi da u situaciji loSih socijalnih uvjeta zivota, poboljSanjem uvjeta
povecat ¢e se 1 subjektivna procjena kvalitete zivota, ali se na odredenoj razini ta povezanost
gubi. Ako su zadovoljene osnovne potrebe pojedinca, povecanje materijalnih dobara nece
znacajno utjecati na subjektivnu mjeru kvalitete Zivota. Povecavanjem zivotnog standarda
istrazivanja vezana za kvalitetu Zivota usmjerila su se i na opazanje zadovoljavanja osobnih i
druStvenih potreba te su se istrazivanja 70. godina 20. stolje¢a usmjerila na subjektivne
pokazatelje kvalitete zivota odnosno pocela su istrazivanja vezana za ¢ovjekov subjektivni
osjecaj zadovoljstva zivotom (Misajon i Vuleti¢, 20011).

I danas je u literaturi prisutan veliki broj razli¢itih definicija i modela kvalitete zivota jer
jos uvijek ne postoji slaganje oko definiranja pojma niti univerzalno prihvacenog standarda
mjerenja kvalitete zivota (Misajon i Vuleti¢, 2011).

Browne (1994, prema Stapi¢ i Vuleti¢, 2013) kvalitetu zivota definira kao stalnu
interakciju utjecaja vanjskih uvjeta na zivot pojedinca i subjektivne percepcije tih uvjeta.
Cummins (2000; prema Misajon i1 Vuleti¢, 2011) kvalitetu Zivota takoder definira
multidimenzionalno navode¢i da kvaliteta Zivota podrazumijeva i objektivnu i subjektivnu
komponentu. Subjektivna kvaliteta Zivota uklju¢uje sedam domena: materijalno blagostanje,
emocionalno blagostanje, zdravlje, produktivnost, intimnost, sigurnost i zajednicu. Objektivna
komponenta ukljucuje kulturalno relevantne mjere objektivnog blagostanja.

Krizmani¢ 1 Kolesari¢ (1989, prema Lovrekovi¢ 1 Leutar, 2010) pod kvalitetom Zivota
podrazumijevaju subjektivno dozivljavanje vlastitog Zzivota odredeno objektivnim
okolnostima u kojima osoba Zivi, karakteristikama li¢nosti koje utjeCu na dozivljavanje
realnosti 1 njenog specificnog Zivotnog iskustva. Objektivne se dimenzije odnose na mjerljive
objektivne uvjete zivota (npr. bruto nacionalni dohodak, dostupnost raznih sluzbi i usluga),
dok se subjektivna kvaliteta zivota odnosi na osobnu procjenu zadovoljstva razli¢itim
dimenzijama kao Sto su zdravlje, socijalni odnosi, intimni odnosi, materijalno blagostanje 1 sl.

Unato¢ velikom broju definicija i neslaganja oko pojma kvalitete Zivota kao §to je vidljivo iz
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prethodnih definicija mnogi autori se slazu da se radi o0 kombinaciji subjektivnih i objektivnih
varijabli (Vuleti¢ i Mujki¢, 2002; Fakhoury i Priebe, 2002, prema Corié¢ i Ljubotina, 2013).

1.3.1. Kbvaliteta Zivota osoba starije Zivotne dobi

Dio autora koji ispituje kvalitetu zivota starije zivotne dobi stvara vlastitu klasifikaciju
pokazatelja kvalitete za tu dobnu skupinu. S druge strane, veliki broj autora preuzima
postojece opée pokazatelje kvalitete Zivota kojima je moguce ispitati kvalitetu zivota ljudi od
rane do kasne dobi. Bez obzira na spomenute razlike, op¢i ili specificni pokazatelji kvalitete
zivota osoba tre¢e dobi se na kraju svode na vrlo slicne. To nam pokazuje veliki broj
istrazivanja kojima se ispitivala kvaliteta Zivota osoba starije Zivotne dobi.

Istrazivanja koja se bave ispitivanjima zadovoljstva zivotom starih osoba ne daju
sveobuhvatan pregled koji svi korelati pridonose zadovoljstvu Zivotom u tre¢oj zivotnoj dobi.
Vecina ih je usmjerena na istrazivanje utjecaja ili socio-ekonomskih korelata ili zdravstvenih
korelata zadovoljstva zivotom (Brajkovi¢, 2010). Tako je primjerice istrazivanje Pavlovi¢ i
suradnika iz 2009. godine Percepcija zdravlja u pokretnih starijin osoba bavila se
percepcijom zdravlja kao jednim od pokazatelja kvalitete Zivota, ili istrazivanje autora Ili¢ i
Zupanié iz 2014. godine Kvaliteta Zivota starijih ljudi u ruralnoj sredini koji isti¢u sljedece
korelate kvalitete Zzivota osoba starije zivotne dobi: dostupnost zdravstvene skrbi,
zadovoljstvo oblicima pomo¢i, higijena, pokretnost, prehrana i tekucina, obavljanje
fizioloskih potreba, obavljanje svakodnevnih aktivnosti.

Autorica Brajkovi¢ (2010) pokusSala je u svojoj disertaciji pod naslovom Pokazatelji
zadovoljstva zZivotom u trecoj Zivotnoj dobi dati sveobuhvatniji pregled varijabli koji mogu
doprinijeti zadovoljstvu Zivota u starijih osoba te je ispitivala sljedece pokazatelje kvalitete:
samoprocjenu zdravlja, usamljenost i humor. Istrazivanje autora Vuleti¢ i Ivankovié¢ Sto cini
osobnu kvalitetu Zivota: studija na uzorku hrvatske gradske populacije htjelo je ispitati koja
su podrucja bitna u procjeni subjektivne kvaliteta Zivota na uzorku hrvatske urbane
populacije. U istrazivanju su sudjelovale i osobe starije Zivotne dobi (60 i vise godina). U
skupini sudionika starije zivotne dobi tri najucestalija podrucja koja se spominju su: zdravlje,
obitelj, financije 1 materijalno stanje kao korelati koji utjecu na kvalitetu Zivota.

Iz svega navedenoga moze se zakljuciti da su se vremenom istrazivali razli¢iti korelati
vezani za kvalitetu Zivota osoba starije Zivotne dobi. U nastavku ¢e biti spomenuta neka
istrazivanja vezana za podrucja usamljenosti, financija, zdravlja, socijalnih kontakata i

aktivnosti kao podrucja koja utjeCu na kvalitetu Zivota starijih osoba.
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Autor Gibson (2000; prema Brajkovi¢, 2010) je ispitivao povezanost usamljenosti i
kvalitete Zivota. U jednom je istrazivanju ¢ak 26 % ispitanika izjavilo da se osjeca izrazito
usamljeno u posljednje vrijeme (Schaie, 2001; prema Brajkovi¢, 2010). Usamljenost se prema
njemu javlja kad smo privremeno iskljuceni iz socijalnih odnosa koji su nas zadovoljavali.
Rezultati istrazivanja su pokazali da je usamljenost ve¢a kod muskaraca nego kod Zena, ¢esca
kod osoba koje nemaju djece (potomaka) i osoba koje su izgubile supruznika. Neka su
istrazivanja pokazala da usamljenost ¢ak otpada s dobi, tako da se adolescenti procjenjuju
najviSe usamljenima (Parlee, 1979; prema Brajkovi¢, 2010). Takoder, istrazivanje autora
Seemana (2000 prema Brajkovi¢: 2010) pokazuje da je usamljenost povezana sa loSijom
procjenom zdravlja i da usamljenost moze dovesti do niza tjelesnih bolesti. Osim toga, stariji
ljudi koji Zive u domu za starije pokazuju veci stupanj usamljenosti od ostalih ispitanika
(Brajkovi¢, 2010).

Istrazivanja koja su ispitivala zdravstveni aspekt kvalitete su uglavnom usmjerena na
subjektivnu procjenu zdravlja. Rezultati istrazivanja (Rogers, 1992 prema; Brajkovi¢, 2010)
su pokazali da osobe koje Zive u braku zZive duZe i zdravije za razliku od samaca, razvedenih i
udovaca. Takoder, pokazalo se da neudate Zene pokazuju najnize zadovoljstvo zivotom.
Nezadovoljstvo brakom pak ¢ini osobe sklonijima zdravstvenim problemima. Uglavnom,
istrazivanja pokazuju da osobe s nizim stupnjem obrazovanja, nizim prihodima
neozenjeni/neudate 1 stariji ljudi svoje zdravlje procjenjuju loSijim te imaju veci rizik od
smrtnosti (Havleka, 1998; prema Brajkovi¢, 2010).

Jedan od vecih problema starije dobi je siromastvo. U istrazivanju autora Sucéura (2008) se
ispitivala kvaliteta zivota osoba bez mirovinskih primanja. Pokazalo se da u usporedbi sa
zemljama Europske unije, Hrvatska ima veliki udio starijih osoba bez mirovinskih primanja
(2% ukupnog stanovniStva). Te iste osobe pokazuju manje zadovoljstvo Zivotom od osoba
koje primaju mirovine kao izvor financijskih prihoda.

Kada se govori o socijalnim kontaktima starijih osoba ¢esto se nailazi na kontradiktorne
rezultate istrazivanja. Autori Bondevik i Skogstad (1996; prema Brajkovi¢, 2010) navode da
su stariji ljudi uglavnom zadovoljni svojim socijalnim vezama. Prema autorima za vecinu njih
privrzenost jednoj ili viSe znafajnih osoba u proSlosti ili sadaSnjosti, bez obzira na
zemljopisnu distancu, ispunjava njihovu potrebu za intimnoscu. Za razliku od toga, Despot -
Lucanin 1 sur. (2005) navode kako su socijalne veze starijih uglavnom oskudne 1 naglasavaju
potrebu za socijalnim uslugama koje bi nadomjestile oskudnu mrezu socijalne podrske,

osobito druzenje i pomo¢ u ku¢i, a koje bi povecale zadovoljstvo zivotom.
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Jedno do podrucja vrlo vaznih za osobe starije zivotne dobi jest aktivnost. Volontiranje se
moze gledati kao oblik aktivnosti koji utjeCe na kvalitetu zivota osoba starije Zivotne dobi.
Mutchler, 2003; prema Rusac i Dujmovi¢, 2014) glavna motivacija za volontiranjem kod
osoba starije zivotne dobi jest prvenstveno pomaganje drugima i zelja da ostanu aktivni u
svome zivotu. Smith (prema Rusac i Dujmovi¢, 2014) navodi kako je volontiranje u starijoj
dobi prigoda za stjecanjem znanja i vjestina u podruc¢ju koje mogu sami izabrati. Erlinghagen
(2010; prema Rusac i Dujmovi¢, 2014) kako je u¢inak volontiranja na stariju osobu prosirenje
socijalne mreze a ¢ime se smanjuje rizik od socijalne iskljucenosti. Takoder McDonald i
Donahue (2011, prema Rusac i Dujmovi¢, 2014) navode kako volontiranje jaca
samopouzdanje i samopostovanje osoba starije zivotne dobi, a takve su osobe i zadovoljnije

svojim Zivotom.
1.3.2. Kvaliteta Zivota osoba s invaliditetom

Schalock (1997; prema Bratkovi¢ i Rozman 2007) je dosao do zakljucka da su indikatori
kvalitete Zivljenja osoba s intelektualnim teSko¢ama u pravilu isti ili slicni kao 1 u opce
populacije. To se moze generalizirati na populaciju osoba s invaliditetom. Isti autor navodi da
se moze govoriti o opée prihvacenoj suglasnosti o osam dimenzija kvalitete zivljenja s
popratnim indikatorima. Bratkovi¢ i Rozman (2007) isto tako navodi da ,,u skladu s razli¢itim
pristupima u definiranju i konceptualizaciji kvalitete zivljenja, razli¢iti se naglasak stavlja i na
njezine pojedine aspekte ili indikatore. No mozZe se re¢i da prevladava suglasnost o osam
klju¢nih dimenzija kvalitete Zivljenja s popratnim indikatorima.*

Glavne dimenzije/indikatori kvalitete Zivota prema Schalock su: (1996, 1997; prema
Bratkovi¢ 1 Rozman 2007): emocionalno blagostanje, meduljudski odnosi, materijalno
blagostanje, osobni razvoj, fizicko blagostanje, samoodredenje, socijalna ukljucenost i
ostvarivanje prava.

U gradu Zagrebu od 2014. do 2016. godine provedeno je opsezno istraZzivanje kvalitete Zivota
osoba s invaliditetom koji je za cilj imao pruziti osnovni uvid u problematiku osoba s
invaliditetom, te posluZziti kao priprema za moguca opseZnija istrazivanja. Uz fokus grupu kao
metodu prikupljanja podataka koristila se i anketa koja je obuhvacala raznoliku problematiku
razvrstanu u 15 S$irih tematskih cjelina. Cjeline su se odnosile na objektivni (materijalni,
socijalni, zdravstveni) i subjektivni (psiholoski) status osoba s invaliditetom: osnovna
sociodemografska obiljezja, tjelesni status i potrebu za pomoci, upotrebu usluga i pomodi,
samoprocjenu zdravlja i noSenje s oStecenjima, ocjenu institucionalne skrbi 1 Zagrebacke

strategije, participaciju i ocjenu rada mati¢ne udruge, spontano navedene glavne probleme,
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zadovoljstvo socijalnim odnosima i podrSskom, izlozenost diskriminaciji i nasilju,
zadovoljstvo Zivotom, nacin provodenja slobodnog vremena, samopos$tovanje i optimizam,
religioznost i odnos prema nekim (bio)etickim pitanjima. U nastavku slijedi prikaz nekih
rezultata dobivenih istrazivanjem.

Kao glavne probleme osobe s invaliditetom isticu otezano funkcioniranje i
nesamostalnost (navelo ga je 26,9% anketiranih). Slijedi nizak materijalni standard (22,1%) i
manjak materijalnih prava, odnosno niske invalidnine i nedovoljno (adekvatnih) pomagala
(20,8%). Podjednako cesto, u 19,9% slucajeva, spomenute su i poteSkoc¢e u socijalnoj
komunikaciji i odnosima. Strah od budu¢nosti, poteSkoce pri zaposljavanju i neprilagodenost
fizickog 1 komunikacijskog okolisa spomenuti su podjednako Cesto, u nesto manje od 15%
slucajeva.

Rezultati istraZivanja ukazuju na problem zapoSljavanja. Od ukupnog uzorka osoba s
invaliditetom radno aktivnih je 23%, a nezaposlenih 14,7%. Sto se ti¢e radnog staza &etvrtina
anketiranih, u prosjeku, nema radnog staza, a medu onima koji ga imaju prosjek iznosi 23
godine. Manje nego ostalima posao je na raspolaganju teze pokretnim osobama: vise ih od
polovice (54,3%) radnog staZza uopce nema. Iz toga je razumljivo da 42,3% anketiranih osoba
navodi kako prihodi ponekad nisu dovoljni ni za podmirivanjem osnovnih troskova. Sto se
tiCe samoprocjene zdravlja najveéi broj osoba s invaliditetom svoje fizicko zdravlje smatra
osrednjim, daje mu ocjenu 5,15 na ljestvici od 0 (vrlo loSe) do 10 (odli¢no). Provedbu zakona
osobe s invaliditetom ocjenjuje se losom. Provedbom je potpuno zadovoljno samo 5%
anketiranih, a podjednako je onih koji smatraju da provedba ima dobrih i loSih strana (42,3%)
ili samo loSih (39,4%). Rezultati istraZzivanja ukazuju probleme u podru¢ju provedbe
slobodnog vremena. Sportskim aktivnostima osobe s invaliditetom posvecuju manje vremena
nego ostalim nacinima provodenja slobodnog vremena. Vecina anketiranih (65,7%) ne
upraznjava ih nikad ili to €ini rijetko. Posje¢ivanje kulturnih priredbi jos$ je rjede. Razmjerno
slabo zanimanje za sport i kulturu svakako treba pripisati 1 tezoj pristupacnosti te nedovoljnoj
prilagodenosti ponude osobama s razli¢itim oblicima invaliditeta. Sto se ti¢e zadovoljstva
zivotom opcenito 1 osjecajem srece rezultati su gotovo identi¢ni a u prosjeku iznose 6,56
(zadovoljstvo zivotom) i 6,67 (sreca) na ljestvici u rasponu 0 (uopée nisam zadovoljan) do 10

(izrazito sam zadovoljan) (Mari€i¢ i sur., 2016).
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1.4. Pcelarstvo i apiterapija

1.4.1. Povijest péelarstva

Covjek poznaje i rabi p&elinje proizvode jo§ od davnina. Spiljske slike u Europi, nastale
7000 godina prije Krista oslikavaju ljude koji skupljaju med koji su od péela prepoznali kao
dragocjen prehrambeni proizvod.

Ve¢ su stari Egip¢ani uspjesno primjenjivali sele¢i nacin bavljenja pcelarstvom gdje su

pcele iz Donjeg Egipta prevozene u Gornji Egipat kako bi §to bolje koristili pelinju pasu u
razli¢itim godi$njim dobima. Pc¢elarenje je bilo poznato i kod Asiraca. Postoje pismene upute
iz kojih se vidi da su Asirci vrlo vjesto rukovali péelama i da su poznavali neku vrstu zvuéne
tajne kojom su vladali pcelinjim rojevima. Pcelarstvom su se bavili i Rimljani kao i ostali
narodi Starog svijeta (Europa, Azija, Afrika). Otkricem Amerike, a kasnije i Australije pcele
su prenijete 1 na te kontinente. Postoje pisani podaci da su u Juznu Ameriku (Brazil) pcele
uvezene 1530. godine, uvoz u Sjevernu Ameriku spominje se 1638. godine, dok su u
Australiju p¢ele uvezene 1822. godine, a u Novi Zeland 1842. godine. (Orsoli¢, 2001).
Jo§ u starijim vremenima Covjek je naucio kako moze pronalaziti péele u Sumi. On ih je pratio
kad se vracaju s pase i tako dolazio do njihovog prebivalista. U kro$njama stabala dubio je
prostrane udubine, na njihov otvor pri¢vrstio vrata s otvorom, oznacio stablo svojim znakom
da ga drugi ne prisvoje. Tako se razvilo Sumsko pcelarenje koje je bilo najraSirenije u Rusiji.
Dakle, u Sumskim predjelima prve koSnice su bile udubine drveca i panjevi, a tek kad su
iskr¢ene Sume 1 kada su osnovana stalna naselja pocele su se izradivati koSnice od pruca i
blata ili balege. U kamenitim krajevima pcele su najprije zivjele u pecinama, te su prve
kosnice pravljene od kamena, dok primjerice u Sudanu, Egiptu ili Palestini gdje nije bilo niti
Suma niti pogodnih pecina, pcele su zivjele u izdubljenoj zemlji. Ondje su prve kosnice
izradivane od pecene ilovace ( Reli¢, 2006).

U vrijeme feudalizma pcelarstvo je jos$ bilo primitivno, ali se broj¢ano razvilo, a tek u
vrijeme kapitalizma doSlo je do vrlo znacajnih pronalazaka u pcelarstvu. Pronalazak
pokretnog okvira, satne osnove i centrifuge su tri najznacajnija pronalaska u razvoju
pcelarstva ovog doba. Petar 1. Prokopovi¢ napravio je koSnicu s pokretnim saCem u medistu.
Pojava pokretnog okvira je dovelo i do izuma satne osnove. Kalup za pravljenje satnih osnova
napravio je njemacki pcelar Johann Mehring, a Francesco De Hruscha je izumio prvu
centrifugu (vrcaljku) 1865. godine i to tako da je promatrao sina kada je nosio okvire s

medom. Naime, dok je sin nosio okvire s medom u kucu, brane¢i se od pcela, poceo se
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okretati. 1z okvira je iscurio med te je nastala ideje za centrifugu. Do razvoja pokretnog okvira
1 satne osnove med se dobivao gnjecenjem saca (Reli¢, 2006).

Osim navedenih pcelara znanstvenika koji su doprinijeli razvoju pcelarstva vrlo bitno
je spomenuti i Anton JanSa, Slovenca koji je prvi u svijetu po¢eo umjetno razrojavati pcele, a
1 prvi je otkrio i dokazao pravu ulogu trutova i matice u pcelinjoj zajednici, te Enoch
Zandlera, doktora zoologije s Pc¢elarskog instituta u Erlangu (Bavarska), koji je prvi otkrio
uzrocnika pcelinje bolesti nozemoze i ¢injenicu da se od svake li¢inke radilice do tri dana
starosti moze uzgajati matica (Reli¢, 2006).

Péelarska znanost je u 20. stolje¢u jako brzo uznapredovala. Dokaz tomu su nastale
ustanove (instituti, zavodi) koje se bave istrazivanjem pcela, pcelinjih bolesti i drugim
pitanjima vezanih za pcelarstvo. Stvorene su nacionalne i medunarodne pcelarske organizacije
radi povezivanja znanstvenih radnika i pcelara prakticara, a 1949. godine je stvorena i
Medunarodna federacija péelarskih asocijacija APIMONDIA koja okuplja preko 70 zemalja
svijeta (Reli¢, 2006).

1.4.2. Osnovni pojmovi u péelarstvu

14.2.1. Medonosne pcele

Medonosne pcele (rod Apis) spadaju u koljeno Arthropada, u razred Insecta, red
Hymenoptera, podred Apocrita, odjeljak Acuelata i superporodicu Apoidae koja se dijeli na
Cetiri potporodice Meliponinae, Bombinae, Apinae i Euglossinae. Rod Apis spada u
potporodicu Apinae a dijeli se na 9 vrsta: Apis florea, Apis andreniformis, Apis dorsate, Apis
laboriosa, Apis cerana, Apis koschevniks, Apis nigrocincta, Apis nuluensis, Apis mellifera
var. carnica (Reli¢, 2006).

Apis mellifera var. carnica je vrsta medonosnih pcela koja je u danasnje vrijeme
najrasprostranjenija i najbitnija covjeku. Ova wvrsta se dijeli u tri velike skupine
rasprostranjene juzno od Alpa u prostoru panonske nizine i Balkanskog poluotoka. Rase
medonosnih pcela koje se najvise uzgajaju u Hrvatskoj 1 svijetu su:

1. Zuta talijanska péela (Apis mellifera ligustica Spin.)

NajraSirenija geografska rasa pcela u svijetu. PotiCe iz srednje Italije.

2. Kranjska péela (Apis mellifera eamiea Pollm.)

Podrijetlo kranjske pcele su predjeli Alpa u Sloveniji 1 Austriji.
3. Kavkaska pcela (Apis mellifera eaueasiea Gorb.)

Podrijetlo kavkaske pcele su gruzijska gorja sredisnjeg Kavkaza (Reli¢, 2006).
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14.2.2. Sastav pcCelinje zajednice

Prema svojem nacinu zivota medonosna pcela je socijalni kukac. Ona zivi samo u velikim
zajednicama. Ne moze zivjeti pojedinacno i izvan pcelinje zajednice brzo ugiba. Pc¢elinja
zajednica je ¢vrsto vezana i u njoj postoji skladna razdioba poslova (Kezi¢ i sur., 2007).

U péelinjoj zajednici su tri tipa jedinki. Zenski ¢lanovi péelinje zajednice su radilice i
matica, dok su muski ¢lanovi trutovi (Slika 1).

MATICA- je jedina spolno potpuno razvijena zenka. U svakoj pcelinjoj zajednici nalazi se u
pravilu samo jedna matica. Matici je namijenjena uloga Zenke te ona nese samo jaja i ne
obavlja druge poslove. Matica je majka svih ¢lanova zajednice koji su se razvili za vrijeme
njezinog reprodukcijskog zivota. Odrzava sukladno funkcioniranje zajednice svojim
izluCevinama. Matica se razlikuje od radilica po duzini i Sirini zatka. Zadak duzinom znacajno
prelazi straznji rub krila ( Kezi¢ i sur., 2007).

RADILICE- su najbrojniji ¢lanovi pcelinje zajednice. Njima spolni organi nisu razvijeni i
nemaju reprodukcijsku funkciju. Radilice obavljaju sve poslove u zajednici ( uzgajaju legla,
grade sace, Ciste koSnicu, brane zajednicu skupljaju hranu). U vrijeme intenzivnih aktivnosti
zivot radilica traje od 4 do 6 tjedana, a za vrijeme mirovanja mogu prezivjeti i nekoliko
mjeseci (Kezi¢ i sur., 2007).

TRUTOVI- su spolno razvijeni muski ¢lanovi. U zajednici ih ima od nekoliko stotina. Njima
je namijenjena samo reprodukcijska uloga, ali tu ulogu izvrSe samo rijetki od njih i to samo
jednom u zivotu. Razlikuju se od radilica 1 matice po tome §to su u cijelosti Siri 1 duZi pa su

zdepastog oblika (Kezi¢ i sur., 2007).
APIS MELLIFERA

RADILICA JRUT

o

PCELA MEDARICA

Slika 1: Sastav pcelinje zajednice
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14.2.3. Vrste pcelinjaka

Dvije su osnovne vrste pcelinjaka.

1. STACIONARNI PCELINJAK

Stacionarni pcelinjak jest pcelinjak na kojem pcelinje zajednice borave tijekom cijele
godine. Prednosti stacionarnog pcelarstva naspram sele¢eg su: manji troSkovi u samoj
proizvodnji, manja moguénost pogibelji pcelinjih drustava, manja mogucnost zaraze pcela
koje dolaze u kontakt s drugim doseljenim pcelama na istu pasu, pCele se manje uznemiruju te
se time brze razvijaju i jaCaju svoja drustva. Kao mana stacionarnih pcelinjaka isti¢u se manji

prihodi u odnosu na sele¢i pasnjak (Karlovi¢, 2015).

2. SELECI PCELINJAK

Sele¢i pcelinjak je pcelinjak koji pcelar u sezoni cvatnje bilja seli s jedne paSe na drugu.
Kao i stacionarni pcelinjak i selec¢i ima svoje prednosti i mane. Prednosti sele¢eg u odnosu na
stacionarni pcelinjak je veéi prihod dok se kao mane istiCu financijski troskovi prilikom
prevozenja koSnica s jedne na drugu paSu kao i traZzenje odobrenja vlasnika zemlje (ukoliko

pcelar nema svoju zemlju) za smjeStanjem kosnica, tj pcelinjaka (Karlovi¢, 2015).

1.4.2.4. KoSnice

Kosnice su najjednostavnije objaSnjeno nastambe u kojima Zive pcele. Prirodne koSnice se
pojavljuju na mjestima koje pcele zauzmu u potrazi za novim staniStem dok neke pcele Zive u
ljudski oblikovanim i prilagodenim koSnicama koje se naj¢eS¢e smjeStaju na ve¢im ili manjim
stacionarnim ili sele¢im pcelinjacima. Tako razlikujemo koSnice koje se danas rjede koriste
kao Sto su dubine 1 pletare koje spadaju u koS$nice s nepokretnim saCem do modernijih 1 danas
esée koristenih kao $to su AZ ko$nica, DB kosnica, LR kosnica koje spadaju u kosnice s
pokretnim sa¢em (Slika 2). (https://www.scribd.com/doc/172033227/Mali-P%C4%8Delarski-
Priru%C4%8Dnik-za-Neznalice-i-P%C4%8Delarske-Sveznalice).
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Slika 2: Kosnice s pokretnim sa¢em

14.25. Pcelarska oprema

U osnovni pcelarski pribor 1 opremu ubrajaju se pcelarska zastitna odjeca (pcelarska kapa,
rukavice, kombinezon). P¢elarska kapa ima $iroki obod na kojem je pri¢vrséena mreza koja
stiti lice pcelara od nezeljenih uboda pcela. Danas je cesto veo pricvrséen na kombinezon koje
omogucuje rad s péelama i u vrijeme kada pcele nisu najmirnije. Rukavice kojim se Stite ruke
od uboda pcela su obi¢no koZne, a na kraju rukavica je produzeni dio od tkanine u koji je
uvucena guma, a kojeg pcelari prevuku preko rukava na kuti ili péelarskom odijelu. Osim
zaStitne odjeCe za rad na pcelinjaku potrebna je dimilica. Najcesce se koristi dimilica s
koznim mjehom. Kao gorivo se koristi osuSena gljiva, trulo osuseno drvo, karton, osusena

trava i sli¢ni materijali koji su lako zapaljivi i dugo tinjaju (Kezi¢ i sur., 2007).

1.4.3. Aktivnosti u pcelinjaku

1.4.3.1.  Odriavanje pcelinjaka

Kao i u svakom poslu tako i u péelarenju bitna stavka je odrzavanje pcelinjaka, opreme i
okoline u kojoj se nalaze pcele. Odrzavanje kosSnica nije preveliki posao za pcelara, s obzirom
na to da vec¢inu posla oko odrZavanja koSnica naprave ve¢ pcele One zatvaraju pukotine i
rupe na kosnici, suzavaju leto, lijepe propolisom zamrezene otvore, izbacuju mrtve pcele i sav
ostali materijal koji zagaduje kosnicu, Ciste sace i poliraju stanice i sl. Dogada se da neke
necistoce pcele ne mogu odstraniti ili ne mogu tako brzo odstraniti, pa tu pomaze péelar koji
podnice koSnice, premjesta prazne koSnice, saca i alat, odstranjuje uginule pcela i odstranjuje
ostrugani materijal, te dezinficira kosnice poslije uginu¢a pcelinje zajednice. Odrzavanje
okolisa pcelinjaka ima nekoliko bitnih stavki. Prvo 1 osnovno je da se pcelama omoguci Cisti
prostor ispred kosnice kako bi one mogle neometano izlijetati iz koSnice 1 ulaziti u nju. To

zahtjeva od pcelara da ocisti prostor oko pcelinjaka od previsokog korova jer korov moze
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omesti pcelu koja nosi puno nektara, te ona moze pasti na zemlju, gdje ve¢inom ugiba. Isto
tako se u visokom korovu i travi nalaze mnogi grabezljivci pcela. Odrzavanje pribora i
opreme se vrsi tako da se sva oprema mora drzati ¢istom i opranom, jednim dijelom zbog
pcela, a drugim dijelom zbog o¢uvanja opreme. Svaku opremu koja se Kkoristi treba se dobro
oprati u vodi kako bi se s nje skinula neéistoca i ostatci meda koji bi privukli pcele a koje bi
dovele grabezljivce. Ako se u pcelinjaku nalazi bolesna zajednica, nju je najbolje zadnju
pregledati i opremu dobro dezinficirati, oprati 80%-tnim alkoholom, te opaliti let-lampom
(Reli¢, 2006).

1.4.3.2.  Proizvodnja vrcanog meda

Vrcarenje (centrifugiranje) meda se kod nas obavlja na zastario nacin. Radi se uglavnom s
malim centrifugama koje primaju do 4 okvira a pokre¢u se ru¢no. Poslovi oko oduzimanja i
vrcanja meda, kod najveceg broja pcelara, obavljaju se kao 1 prije 50 godina. Okviri se vade
jedan po jedan, pregledavaju, stresaju ili péele brisu ¢etkom ili peruskom te se jedan po jedan
slaZzu u sanduke. Otvaranje saca (skidanje mednih poklopaca) takoder se obavlja uglavnom na
zastario nacin, vilicom ili nozem (Reli¢, 2006).

Za oduzimanje medista, tj. oslobadanje od pcela koristi se vise metoda. Jedna od metoda
je koriStenje kemijskih sredstava od kojih je najceSce koriStena karonalna kiselina. U svrhu
koriStenja karbonalne kiseline treba napraviti okvir onolike veli¢ine kolika je povrSina
mediSnih nastavaka, preko kojeg se zategne 1 pricvrsti platno od kadulje. Da se platno pri
mocenju ne bi opustilo, poZeljno je u okvir pribiti jednu ili dvije poprecne letve. Tako
pripremljeno platno poprska se vodom razrijedenom karbonalnom Kiselinom. Pripremljeni
okvir se stavi preko medista, te pcele nakon pet minuta napustaju mediSte. JoS jedan nacin
oslobadanja mediSta od pcela je ona pomocu ispuhivanja jakim strujama zraka. U tu svrhu
postoje agregati koji stvaraju jaku struju zraka i tako ispuhuju pcele. Ti agregati su jako skupi
te nisu ekonomi¢ni na malim pcelinjacima, no oni péelinjaci koji imaju elektri¢nu struju mogu
koristiti jaci elektriéni usisivac¢ za prasinu (Reli¢, 2006).

Prilikom pakiranja i ¢uvanja izvrcanog meda treba takoder biti pazljiv. Prije svega med se
ne smije stavljati u bilo kakvu posudu. Posude za med moraju biti Ciste i bez ikakvih mirisa.
Ako se radi o manjim koli¢inama, najbolje je med lijevati u staklene emajlirane ili glazirane
posude koje su dobro oprane. Veée koli¢ine meda mogu se lijevati u limene bacve, ali one

moraju biti od nehrdajuceg lima (Reli¢, 2006).
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1.4.3.3.  Sakupljanje propolisa

Pcele pripravljaju propolis tijekom cCitave aktivne sezone, ali najvise tijekom kasnog ljeta i
jeseni. lako pcelama ne sluzi kao hrana, one ga pripravljaju jer im je neophodan ne samo za
zatvaranje rupa i pukotina na kosnici radi zastite od hladnoce i neprijatelja, ve¢ im sluzi i za
poliranje i dezinfekciju stanica i za balzamiranje krupnijih predmeta koje one ne mogu
izbaciti a koje zagaduju kosnicu. Sklonost pcela da propolisom zatvaraju otvore i druge
prostore moze se iskoristiti i za njegovo prikupljanje. U tu svrhu se prave skupljaci propolisa
od uskih letvica tvrdog drveta u obliku reSetke s razmacima izmedu letvica. Skuplja¢ se
stavlja iznad gnijezda, tako pcele nastojeci zatvoriti prostor izmedu letvica popunjavaju isti
propolisom. Propolis koji pCele nanesu na skuplja¢ skida se kada je sasvim hladan i ¢vrst,
kako se ne bi lijepio i razmazivao. Propolis se s drvenih skupljaca skida struganjem Cistom

celicnom ¢etkom po mrezi gdje je naslagan propolis (Reli¢, 2006).

1.4.3.4. Sakupljanje peluda

Prilikom sakupljanja peluda neophodno je vise rada i1 sudjelovanja pcelara. Pelud treba
sakupiti, osusiti i dobro upakirati, kako bi sacuvao svoje dobre osobine. Pelud se prikuplja
hvatatama peluda ili se, ve¢ konzerviran, vadi iz saca. Hvataca peluda ima viSe vrsta, a
osnovna podjela je na vanjske 1 unutarnje. Unutarnji hvataci su bolji za ocuvanje peluda jer ga
Stite od kiSe, rose 1 sunca. Prikupljeni pelud je poZzeljno svaki dan vaditi iz hvataca, a
obavezno bar svaki drugi dan. Cim se skupi pelud iz sakuplja¢a treba ga oéistiti od krupnijih
dijelova prosijavanjem kroz rjede sito. Sita trebaju biti ¢ista, od nehrdajuce celi¢ne ili
plasticne mreze. OCciS¢eni pelud treba se odmah suSiti. Pelud se suSi u cistoj dobro
provjetrenoj prostoriji ili suSionici. Ako se suSi u prostoriji s propuhom treba ga rasiriti na
Cisti bijeli papir, u tankom sloju ili na gustu plastiénu mrezu koja je razapeta na okvir tako da
pelud dobiva zrak i odozdo. Tako suh i preciS¢en pelud se pakira u hermeti¢ki zatvorene

staklenke ili u plasti¢ne vrece za prehrambene proizvode (Reli¢, 2006).

1.4.3.5.  Proizvodnja maticne mlijeci

Proizvodnja mati¢ne mlijei moZe se povezati s uzgojem matica. Za proizvodnju mati¢ne
mlijeci, pored opreme koja je potrebna za uzgoj matica, potrebno je nabaviti jo§ dopunsku
opremu za vadenje, pakiranje 1 ¢uvanje mati¢ne mlije¢i. U samom pcelinjaku treba biti
odgovarajuca prostorija uredena za poslove proizvodnje mati¢ne mlijeci. Ona mora biti Cista

te se mora moc¢i odrzavati bez podizanja praSine (najviSe odgovara pod od keramickih ili
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plasti¢nih plocica). Sav pribor, noz za obrezivanje zidova mati¢njaka, lampa za zagrijavanje
skalpela, pribor za uzimanje mlijeCi iz mati¢njaka, kao o odjeéa i obuca moraju biti Cisti.
Prostorija u kojoj se vadi mlijec¢ treba biti prohladna s visokom vlaznos¢u. Prilikom vadenja,
prvo se vru¢im skalpelom obrezu zidovi mati¢njaka do mlijeci, a onda se sterilnom iglom
povade licinke. Zatim se pomoc¢u vakuumske sisaljke ili plasticne lopatice povadi mlijec i

prikuplja u staklene sterilne bocice (Reli¢, 2006).

1.4.4. Apiterapija
1.4.4.1. Povijest apiterapije

Osim §to su ljudi u pradavnim vremenima prepoznali proizvode pcela kao dragocjene
prehrambene proizvode takoder su prepoznali ljekovita svojstva meda te drugih pcelinjih
proizvoda, propolisa, p¢elinjeg otrova, voska.

Jo§ prema podacima sacuvanima u spomenicima prastarih kultura ljudi su zdravlju
pridavali veliku vaznost. Tako je gotovo cijeli prastari spomenik egipatske medicine- Ebersov
papirus: ,,Knjiga o spravljanju lijekova za sve dijelove tijela Covjecjek napisana prije viSe od
3500 godina posvecena prehrani i cuvanju ljudskog zdravlja. U tom medicinskom spomeniku
posveceno je mnogo redaka pcelinjem medu i njegovim zdravstvenim svojstvima (OrSoli¢,
2001).

Rimljani su vjerovali da med s dinjom djeluje kao afrodizijak. Drevni Indijci vjerovali su
kako med ¢uva mladost te se u Manu zakonima govori o vjestini produljivanja ljudskog Zivota
do 500 godina i vise pomocu napitka od meda i mlijeka (Orsoli¢, 2001).

Drevni filozofi, matematicari, lijenici poput Homera, Pitagore, Demokrita Hipokrata
spominju med te ljekovita svojstva meda. Primjerice, Demokrit je uvijek prehranu dopunjavao
medom 1 smatrao je da med ima preventivno i pomladivacko svojstvo. Aristotel je tvrdio da
med produljuje Zivot 1 da ima posebna svojstva koja povoljno djeluju na ¢ovjekov organizam.
primjenjivati u lije¢enju nekih oboljenja crijeva, inficiranih rana i ¢ireva. Aleksandar Tralijski
primjenjivao je med kod bolesti respiratornih organa, jetre i bubrega (Orsanic, 2001).

Iako se proizvodi pcela, posebice med ve¢ od davnina koriste u medicinske svrhe, apiterapija
se razvila tijekom 20. stolje¢a. Pocetkom 20. stoljeca, pcelinje su proizvode proucavali mnogi
lije€nici u Europi 1 SAD-u. U Americi je 1920. godine Charles Mraz primjenjivao pcelinji

otrov u lije€enju kroni¢nih bolesti. Kroz to vrijeme tisu¢ama pacijenata poboljsalo se zdravlje
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a najceSce dijagnoze su bile artritis, multipla skleroza. Njegove uspjehe uocio je lijeCnik
Bradford Weeks, te su njih dvojica 1989. godine osnovali Americko apiterapijsko drustvo

(AAS- American Apitherapy Society) (Sulimanovi¢, 1992).
1.4.4.2.  Definicija apiterapije

Rijec apiterapija dolazi od latinske rijeci apis $to znaci pcela i therapia Sto znaci terapija,
lijecenje. To je znanost o tome kako pomocu pcelinjih proizvoda cuvamo i jaCamo zdravlje
(Kaps, 2013).

Americko apiterapijsko drustvo definira apiterapiju kao medicinsku primjenu pcelinjih
proizvoda: meda, peluda, propolisa, voska, mati¢ne mlije¢i i péelinjeg otrova (Sulimanovic,
2001).

U nastavku su navedeni proizvodi dobiveni péelarenjem kao i primjena tih proizvoda u

medicinske svrhe.

Mati¢na mlijec¢

Mati¢na mlije¢ je izluCevina pcelinjih Zlijezda Zdrijela, a proizvode je mlade pcele
radilice kao hranu za matice i licinke. Mlije¢ je bijele do blijedozute boje koja potjece od
pigmenta cvjetnog praska. Karakteristicne je konzistencije, arome i okusa (kiselkast i blago
ljut). Ona sadrzi oko 2/3 vode i 1/3 suhe tvari (ugljikohidrate, bjelancevine, masnoce,
minerale i vitamine, antioksidanse i protubakterijske tvari, hormone) (Kaps, 2013).

Dokazani /ucinci mati¢ne mlije¢i su: antibakterijski i antiviralni uéinak, antialergijsko
djelovanje, estrogeni ucinak, snizavanje arterijskog tlaka, poboljSavanje pamcéenje zbog
acetilkolina, imunomoduliraju¢e djelovanje, antitumorska aktivnost te utjecaj na odgadanje
procesa starenja. Mati¢na mlije¢ poboljsava funkcije zlijezda s unutarnjim lu¢enjem, stimulira
stvaranje krvi, olakSava disanje, smanjuje umor 1 malaksalost. Mati¢na mlije¢ snizava Stetni
kolesterol, moze pomo¢i u normalizaciji visokog 1 niskog krvnog tlaka, stimulira Ziv€ani
sustav te moZe pomo¢i u poboljsanju koncentracije, paméenja, zapazanja (Canak, 2013).
Mati¢na mlije¢ poticajno je sredstvo koje djeluje na bolesti svih vrsta. Bolesnici ju veoma
jako dobro podnose 1 jako rijetko se kod bolesnika jave smetnje (moguce su alergijske
reakcije kod ljudi koji su preosjetljivi na bjelan¢evine). U uporabi su proizvodi od mati¢ne
mlijeci koji se uglavnom pripravljaju tako da se mlijec umijesa u Kristalizirani med kojem se
doda i nesto peluda. Osim u prirodnom stanju, kada se mijesa zajedno s medom 1 malo peludi,

mlije¢ se preraduje 1 u tablete 1 prah (Kaps, 2013).
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Propolis

Propolis je smolasta, ljepljiva smjesa koju pcele prikupljaju s pupuljaka stabala, biljnih
sokova ili drugih biljnih izvora. Propolis je zZutozelene do smede i tamnocrvene boje, ljepljiv,
zagrijavanjem omeksSa, a poslije hladenja postaje krhak. Specifi¢na je mirisa i gorkastog
okusa. Sadrzi flavonoide, cimetni alkohol, cimetnu Kiselinu i derivate, neke elemente (barij,
aluminij, Zeljezo, bakar, cink, magnezij, kalij), Secere, aminokiseline, eteri¢na ulja i vitamine.
Dosada$nja medicinska izvjesc¢a o propolisu dokazuju da je propolis korisna tvar koja djeluje
protiv brojnih bakterija, virusa i gljivica. Ublazava upale, uniStava otrove, djeluje kao lokalni
anestetik. Najznacajniji bioloski ucinci propolisa su antibakterijski, anitiviralni, antimikotski
ucinci, protuupalno djelovanje te snazno antioksidacijsko djelovanje (Kaps, 2013).

Koristi se kod bolesti bubrega- Sstiti bubrege od akutnog oS$tecenja, djeluje
antibakterijski na bubrege, mokra¢ne kanale 1 prostatu. Sprecava pojavu sive mrene, $titi od
mozdanog udara jer se konzumiranjem postize bolja opskrbljenost mozga krvlju, §to
omogucuje brzi oporavak organizma i vra¢anje izgubljenih i poremecenih funkcija. Stiti srce
od toksi¢nih tvari, ubrzava zarastanje rana i ne samo kada se primjenjuje lokalno ve¢ i
unosenjem U organizam (Canak, 2013).

Propolis se koristi u obliku raznih krema, alkoholnih i nealkoholnih tinktura, emulzija,
analnog Cepica i drugih oblika lijekova. Tinkture i vodeno-alkoholne emulzije propolisa se

najéeSce rabe za razne premaze oboljele koze, sluznice usnoj Supljini i na desnima (Kaps,

2013).

Pelud

Pelud (polen, cvjetni prah) je muska spolna stanica kod biljaka.. Pelud je neophodna
za prehranu pcela jer niti jedna prirodna namirnica nema tako Siroki spektar hranjivih tvari.
Konzumacija peludi se preporucuje za povecavanje apetita i metabolizma (anoreksija), kod
kroni¢nih crijevnih bolesti, masnoca u krvi, ateroskleroze, psihi¢kih bolesti, kod anemija
(uzrokuje brzo povecanje eritrocita i hemoglobina), ¢ira na zelucu i dvanaesniku, prostatitisa,
za jacanje imuniteta. Terapija polenom uspjesno djeluje u lijecenju depresije, malaksalosti,
smanjene vitalnosti, bezvoljnosti, poboljSava cirkulaciju krvi. Ima regenerativna svojstva,

normalizira rad probavnih organa (Kaps, 2013).

Péelinji otrov
Pcelinji otrov (apitoksin) proizvode mlade pcele u prva dva-tri tjedna zivota, dok je

sadrzaj otrova kod starijih pcela mnogo manji. Otrov je izlucevina Zal¢anog sustava pcele, a
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nalazi na zatku pcela gdje ostaje do kraja njenog zivotnog ciklusa ili do trenutka kada se pcela
brani ispustanjem otrova, a nalazi se u vrlo malim koli¢inama (temeljeno na suhoj tvari, jedna
pcela proizvede u prosjeku samo 0,15 mg otrova). U apoksinu je 15 aminokiselina medu
kojima su najznacajniji arginin, tirozin, cistein, serin, leucin, izoleucin. Sadrzi i enzime kao i
mikroelemente poput kaclija, zeljeza, magnezija, bakra, sumpora (Kaps, 2013).

Djelovanje pcelinjeg otrova na organizam je razli¢ito. Utvrdeno je da apoksin
sprjecava prijenos ziv€anih impulsa lutajuéim Zivcem (nervus vagus) prema srcu, Sto potice
na istrazivanje primjene u lijeCenju smetnji sr¢anog ritma. Sastojci apoksina povecavaju
propusnost krvnih Zila $to je osnova za lijeCenje visokog krvnog tlaka. Péelinji otrov djeluje
takoder protiv bakterija, virusa i gljivica (Kaps, 2013).

Apoksin se u tijelo moze unositi na viSe nacina: neposredno ubodom, ultrazvukom,
elektricnom strujom, masiranjem, ubrizgavanjem (injekcija), inhalacijom 1 kroz usta.
Najucinkovitiji nacin jest onaj neposrednim ubodom, a najjednostavnija primjena je uporaba
masti pripravljene od Cistog otrova u prahu. Takoder se pcelinji otrov unosi ubrizgavanjem i
elektricnom strujom kod lijeCenja perifernih zivaca, reumati¢ne bolesti, upala zglobova i
sli¢no. Zbog mogudih nezeljenih popratnih pojava, lijecenje pcelinjim otrovom nadzire

lije¢nik (Mladenov i Radosavovi¢, 2017).

Vosak

Péelinji vosak je proizvod vostanih Zlijezda pcela radilica koji one koriste za izgradnju
saca. Kompleksna je smjesa lipida i ugljikovodika. Dobiva se taljenjem saca pcela radilica.
Zbog polena i smole zute je, a ponekad i zelene boje. Vosak po kemijskom sastavu nije
jednostavan. Sadrzi viSe od 300 sastojaka. Glavni sastojci su esteri zasi¢enih masnih kiselina,
jednostavnih masnih kiselina, ugljikovodika, mineralnih tvari i vitamina. Pcelinji vosak
sprjeava upalne procese i odstranjuje toksi¢ne tvari iz tkiva. On pri zagrijavanju prima puno
topline koju kod stavljanja na oboljelo mjesto sporo otpusta. Pri tome se na oboljelom mjestu
postize bolja cirkulacija krvi i time bolja prihrana tkiva. Vosak djeluje 1 antibiotski, inhibira 1
uniStava mikroorganizme koje uzrokuju bolesti, djeluje regenerativno na oStecene stanice 1
tkiva i omekSava tvrda tkiva na kozi. Koza dobro upija vosak i postaje podatna i glatka.

Najcesce se uporabljuje u obliku krema, maski za kozu (Kaps, 2013).

Med
Med je gusta tekuca ili kristalizirana namirnica koja nastaje iz cvjetnog nektara. Med

predstavlja slozenu smjesu vise od 70 razlicitih tvari. Neke od njih u med dodaju pcele, neke
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potjecu od medonosnih biljaka. U medu su najviSe zastupljeni ugljikohidrati, voda,
aminokiseline i proteini, razli¢iti enzimi, vitamini i minerali. Omjer tvari u medu razlicit je a
ovisi o vrsti meda (lipov med, kestenov med, bagremov med, javorov med i dr.). Zbog svoga
sastava, ugljikohidrata, vitamina i minerala, med daje organizmu potrebnu snagu i energiju te
pomaze oCuvanju organske ravnoteze. Med djeluje smirujuc¢e na ziv€ani sustav, pomaze pri
nesanici, vrtoglavici, depresiji i stresu, brzo vra¢a potroSenu energiju, izvrstan je za pravilan i
dobar rad bubrega, pospjesuje znojenje a time i izbacivanje Stetnih tvari iz organizma, ima
laksativno svojstvo, dobar je za ocCuvanje krvnih Zzila. Dobar je za probleme s diSnim
putevima, lakSe izbacivanje sluzi iz duSnika i bronhija, upalu grla, ZeluCane tegobe te
probleme s jednjakom. Takoder je blagotvoran je za zeludac, potice rad crijeva, olaksava rad
jetre 1 zudi, §titi zelucani i crijevnu sluznicu (Kaps, 2013).

Péelinjim proizvodima ne lije¢e se osnovne bolesti ali njihova uporaba pomaze
izlje¢enju. Kao §to je vidljivo iz prethodno napisanog, Koriste se kod bolesti disnih putova,
bolesti srca i krvnih zila, bolesti probavnog sustava, Se¢erne bolesti. Pomaze kod nesanice i
debljanja, bolesti mokra¢nog sustava, reumatskih i autoimunih bolesti, kod razli¢itih koznih
bolesti, otvorenih rana i trovanja, a sve osobe pa i osobe s invaliditetom i osobe starije Zivotne
dobi mogu poboljsati svoje zdravstveno stanje uporabom navedenih proizvoda (Kaps, 2013).

Postoji velika razlika izmedu apiterapije i upotrebe pcelinjih proizvoda u definiranim
medicinskim situacijama. Apiterapeuti vjeruju da se pcelinji proizvodi mogu koristiti za
lijecenje velikog broja bolesti 1 bolnih stanja medutim, uporaba pcelinjih proizvoda u
konvencionalnoj medicini ograni¢ena je na manji broj bolesti i bolnih stanja u kojima je
apiterapija pokazala jednake ili bolje ucinke od standardnih tretmana, primjerice u lijecenju
rana, opeklina ili artritisa (Hellner i sur.,2007).

Jedan od najistaknutijih ljudi u podrucju apiterapije, Dr Stefan Stangaciu, razvio je
smjernice za apiterapiju:

1. dijagnostika bi trebala biti holisticka: klasi¢na (alopatska), energetska (kao

akupunktura), strukturalna (Ayurveda), informativna

2. prije pocetka apiterapije tijelo se mora ,ocCistiti“ razli¢itim metodama

detoksikacije: posebna dijeta, post, ¢iSc¢enje debelog crijeva ako je potrebno

3. svjezi ,organski“ pcelinji proizvodi obi¢no imaju bolje ucinke od onih

industrijskih ,,obradenih®; prekomjerno zagrijavanje, prekomjerno filtriranje 1
rafiniranje su Stetni

4. treba pazljivo odabrati pcelinje proizvode, prema njihovom podrijetlu, sastavu i

farmakoloSkim svojstvima
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10.

11.
12.

13.
14.

15.

16.

17.

kvaliteta 1 metode skladiStenja najvazniji su za dobru ucinkovitost

vazno je prije pocetka lijecenja testirati se na alergije

postupno povecavati dozu péelinjih proizvoda

koristiti viSe nafina primjene kako bi se bolje dosegnulo zahvaceno podrucje:
tekuc¢ine, kreme, inhalacija, injekcije

doza svakog pcelinjeg proizvoda mora biti to¢no utvrdena ovisno o dobi, tezini,
op¢em/lokalnom stanju svake osobe

apiterapiju treba primjenjivati zajedno s drugim prirodnim metodama iscjeljivanja
poput filoterapije, aromaterapije, akupunkture

treba koristiti samo sigurne metode i proizvode visoke kvalitete

vrlo je vazno poboljsati protok krvi kroz druge metode kao $to su masaza,
gimnastika, Hatha Yoga

dobar san 1 opustanje povecavaju ucinak pcelinjeg proizvoda

zbog svog sastava, svi pcelinji proizvodi vise ili manje imaju blagotvoran uc¢inak
na sve pacijente

apiterapija nije ,,brza“ metoda; nuzno je strpljenje, ustrajnost, osobito kod
kroni¢nih bolesnika

pacijenta se treba educirati prije, tijekom i nakon tretmana; svaki pacijent
vremenom postaje svoj vlastiti apiterapeut

kontinuirano istrazivanje, razmjena informacija s drugim struénjacima moze
pomo¢i u pronalazenju najbolje medicinske strategije za svaku osobu (Hellner i

sur., 2007).
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1.5. Primjena pcelarenja i apiterapije u poboljSanju kvalitete Zivota
kod osoba starije zivotne dobi i osoba s invaliditetom

U prilog tomu da bavljenje pcelarstvom moze povoljno utjecati na razliCite aspekte
ljudskog zZivota i na taj nacin poboljsati kvalitetu Zivota pojedinca govore nekoliko svjetskih i
domacih projekata koji su pokrenuti upravo s tim ciljem.

Sveucilisno istrazivacki, razvojni i primijenjeni centar Duizce u Turskoj proveo je projekt
koji je predstavljen na Apimondiji a ¢ija je glavna ideja bila kombinirati tradicionalnu
aktivnost- pcelarenje, s poduzetnickim duhom u svrhu socioekonomskog razvoja
sjeverozapadnog dijela Turske. Sveuciliste je prilagodilo 255 hektara sume kako bi omogucilo
pcelarenje te pomoglo lokalnom stanovniStvu, osobito zZenama i nezaposlenim osobama U
razvijanje poduzetnickog duha. Projekt je doveo do toga da je 20 nezaposlenih osoba
privremeno zaposleno od strane Lokalne agencije za zaposljavanje u sklopu svojeg programa
pruzanja usluga zajednici, na podrucju gdje postoje jos uvijek zene koje nisu izasle iz svojih
domova, 13 Zena obuceno je za pcelarenje i svaka je dobila po 10 pcelinjih zajednica. Neke
od tih Zena zaradile su i viSe od 5000 Eura u godini dana, 3 Zene koje su se bavile p¢elarstvom
upisane su u ,,Obrtni program poduzetniStva“ te su organizatori programa omogucili
financijsku potporu za uspostavu srednje velikih pcelinjaka, 25 pcelara dobilo je potvrdu o
proizvodnji pcelinjih proizvoda i zapoceli proizvodnju, jedna osoba s invaliditetom zapocela
je s pcelarenjem 1 sad je zadovoljni ¢lan zajednice. Projekt je doveo do toga da se u lokalnoj
zajednici sve viSe prepoznaje pcelarenje kao izvanredna prilika za zaposljavanje te se
smanjilo iseljavanje drustva iz te regije Turske
(https://www.apimondia.com/congresses/2013/Rural-Development/Plenary-
Session/Local%20Honey%20Bee%20Spurs%20Entrepreneurial%20Buzz%20-
%20Meral%20Keke%C3%A70glu.pdf).

U Irskoj, to¢nije u SrediSnjoj mentalnoj bolnici Dundrum (Central Mental Hospital
Dundrum) 2012. godine pokrenut projekt od strane grupe medicinskog osoblja i socijalnih
radnika a u kojem je medicinsko osoblje zajedno s pacijentima izgradilo koSnice za pcele te se
poceli brinuti o njima i proizvoditi pcelinje proizvode. U sklopu projekta svi, i osoblje i
pacijenti, prosli su kroz 10-tjedni pcelarski tecaj, a nakon kojeg su morali poloziti 1 pCelarske
ispite. Kako je projekt napredovao sklopljeno je i partnerstvo s razliCitim pcelarskim
udrugama. Medicinsko osoblje bolnice navodi samo pozitivne strane projekta te isti¢e kako uz
osiguravanje osnovnih potreba pacijenata poput brige o sebi treba raditi na zadovoljavanju

visih potreba, poput samoizrazavanja kroz sport, glazbu ili skrb o Zivotinjama. Prolaskom
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kroz 10-tjedni pcelarski teCaj i polaganjem ispita neki pacijenti prosli su kroz svoju prvu
formalnu obuku te je nekima to bila prva kvalifikacija. Kroz partnerstvo s pcelarskim
udrugama radilo se na rje$avanju stigme prema mentalno oboljelim osobama te potrebu da ih
se ukljuci u zajednicu. Tim koji je pokrenuo ovaj projekt proucio je ucinak sudjelovanja u
projektu na dobrobit pacijenata te su ustanovili da je kvaliteta Zivota bolja, a uspjesSnost
projekta potvrduje i osvojena nagrada za Skolovanje pacijenata na dodjeli nagrada ,,Irish

Healthcare Awards 2014.“ http://www.irishtimes.com/life-and-style/health-family/beekeeping-

initiative-improves-quality-of-life-for-patients-with-mental-illness-1.2360150 .

Kao drugi projekt istice se projekt koji je pokrenuo pcelar i ¢lan Upravnog odbora
Slovenske pcelarske asocijacije, gospodin Sever iz Slovenije 2012. godine. Ideju za uvodenje
péelarstva kao oblika terapije za stanovnike Centra za socijalnu skrb u Crnomelju pojavila mu
se nakon godina volontiranja i rada u Centru. Projekt je zapoceo predavanjima koje je drzao
korisnicima Centra, zatim upoznavanjem s osnovnim alatima i opremom te na kraju i
obavljanjem péelarskih zadataka. Gospodin Sever navodi kako je nakon vise od godinu i pol
dana provedbe projekta uocio zadovoljstvo korisnika Centra. Projekt je korisnicima obogatio
zivot te ih ucinio neovisnijima. Potakao ih je na ucenje $to je Sever uocio kroz pretrazivanje
razlicitih ¢lanaka i gledanje televizijskih emisija na temu pcelarstva od strane korisnika i
nakon zavrSetka projekta. Navodi 1 veée samopouzdanje 1 samopoStovanje

http://www.czs.si/Upload/Slovenian Therapy.pdf.

Projekt koji je potaknut na otoku Rodrigues, 350 milja udaljenog od Mauritiusa u
Indijskom oceanu ukazuje na mogucénost ostvarivanja materijalne dobrobiti bavljenje
pcelarstvom. Na otoku Zivi velik broj siromaS$nih osoba s invaliditetom koje nemaju
mogucnost pronalaska posla s preko 90% nezaposlenosti na otoku. Craft Aid, lokalna
organizacija otoka potaknula je radionice za gluhe i nagluhe osobe u koje su se kasnije
ukljucile 1 slijepe 1 slabovidne osobe. Kako su radionice napredovale tako je i moguénost
zapoSljavanja za osobe s invaliditetom postajale sve vece. Projekt na otoku sastojao se od
osposobljavanja osoba s invaliditetom, ali 1 drugih zainteresiranih za bavljenje pcelarstvom.
Ukoliko je osoba s invaliditetom imala poteskoc¢a zavrsiti radionice radilo se na uklju¢ivanju
obitelji osobe s invaliditetom u projekt koje su bile zaduZene preuzeti odgovornost pomaganja
1 ukljuc¢ivanja €lana obitelji s invaliditetom u projekt. Do sada je 45 korisnika sudjelovalo u
projektu a navodi se kako su sve osobe 1 njihove obitelji financijski profitirale. Istice se kako
je kroz rad na projektu radeno na povezivanju ljudi i timskom radu. Projekt je poticao grupni
rad u kojem su zajedno radile slijepe osobe, i osobe s teSko¢ama ucenja, osobe s motorickim

teSko¢ama te osoba bez invaliditeta koji su si medusobno pomagali i ucili jedni od drugih
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http://www.tearfund.org/en/Sites/TILZ/Resources/Publications/Footsteps/Footsteps 41-

50/Footsteps 49/Sharing skills in beekeeping.

U Hrvatskoj, u promicanju pcelarenja kao oblika terapije kod osoba s invaliditetom i
starijih osoba isti¢e se mr.sc. Jadranka Luketa-Markovi¢. U Domu za starije osobe Maksimir
osnovala je Péelarsku radionicu koja se bavi radnim i kreativnim aktivnostima poput izrade
tinkture propolisa, pcelarskih kremica ali i volonterskim i humanitarnim radom kao
poklanjanje paketica proizvoda pcelarenja u vrijeme blagdana i organiziranja Skole za izradu
svijeéa od péelinjeg voska za udruge osoba s invaliditetom. Osim toga zavrsila je i Skolu
komercijalnog i ekoloSkog pcelarenja u kojoj je postala i mentor plelarske prakse, a njezini
ucenici su Cesto bile osobe s invaliditetom i starije osobe. Kroz djelovanje u Pcelarskoj
radionici Doma za starije osobe Maksimir i Skole ekologkog i konvencionalnog péelarenja
(Slika 3) uocila je pozitivne efekte pcelarenja i uporabe pcelinjih proizvoda kod osoba s
kojima je radila. Navodi kako je rad u pcelinjaku, ucenje o pcelarstvu, druZenje s pcelarima
pozitivno utjecalo na njezino fizi¢ko i psihicko zdravlje ali i na fizi¢ko i psihi¢ko zdravlje
osoba ukljucenih u program pcelarenja. U svojoj knjizi Pcelarenje kao (api)terapija u
poboljsanju kvalitete Zivota starijih osoba i osoba s invaliditetom navodi izjave svojih uc¢enika
1 prijatelja pcelara o pcelarenju kao obliku aktivnosti/intervencije koji je povezan s pozitivhim
ucincima na kvalitetu Zivota.

e Na pcelarska predavanja dolazim zato Sto mogu popricati s ljudima (Ivan)

o U pcelarstvu smo moj suprug i ja nasli veliko zadovoljstvo ( Zlata)

e Pcelarstvom se bavim prije svega zato Sto me rad s pcelama opusSta i rasterecuje
(Martina)

e Pcele su me privukle vidjevsi kako rodak s njima uziva. Nadam se suzivotu s njima,
druzenju s pcelama i prirodom. Veselim se ucenju (Nives)

e Boravak u péelinjaku za mene je potpuno novi dozivljaj. Ziveéi uglavnom medu cetiri
zida, i ne pitate se, odnosno ne razmisljate kako nastaje med i biste li se kao osoba s
invaliditetom mogli time baviti. I kad shvatite da moZete to je vrlo pozitivna i
motivirajuc¢a spoznaja. Dobijete volju i Zelju da Zivite i mozete raditi ono Sto ste prije
mislili da je neostvarivo. Mozda nesto i jest, ali ste puni optimizma. Zivite u prirodi i
drustvu, korisni ste sebi i drugima. Zadovoljni ste, veselite se svakom odlasku u

pcelinjak. I veselite se svakom novom danu, odnosno Zivotu (Brankica) (Luketa

Markovi¢, 2015).
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Slika 3: Rad u Skoli ekolokog i konvencionalnog pé&elarenja

Iz navedenih projekata i djelovanja pojedinaca vidljivo je kako se pcelarenje sve vise
razmatra kao oblik intervencije koji moze pozitivno utjecati na razlicite aspekte ljudskog
zivota (zdravlje, materijalna dobrobit, socijalizacija, psihicka dobrobit) no vidljiv je

nedostatak znanstvenih istrazivanja koja bi potvrdila ta uvjerenja.
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2. Problem i cilj istrazivanja

Starenje je normalna fizioloSka pojava i proces pri kojem Covjek dozivljava stalne
bioloske, psiholoske i socijalne promjene. Dogadaju se promjene u vanjskom izgledu
pojedinca, kosa postaje rjeda, sjedi, vlas se stanjuje te ispada a dlakavost se povecava na
nekim dijelovima tijela. Osim navedenih promjena u vanjskom izgledu javljaju se promjene u
unutarnjim organima pojedinca koje objasnjavaju pojavu razli¢itih bolesti i bolnih stanja u
starijih osoba (kardiovaskularne bolesti, hiperzentija, dijabetes, reumatskih oboljenja). Dolazi
do slabljenja osjetila, slabljenja motorike, javlja se visak slobodnog vremena. Socijalne mreze
i socijalne interakcije se smanjuju. Osobe starije Zivotne dobi gube vazne osobe oko sebe §to
dovodi do osjecaja osamljenosti. Umirovljenje je takoder pojava s kojom se osobe starije
zivotne dobi moraju suociti. Ono za neke osobe starije zivotne dobi, osobe koji svoj posao
nisu voljeli, predstavlja blagoslov, dok za neke osobe starije Zivotne dobi, osobe koje su
voljele svoj posao, koje su u njemu nalazile smisao, predstavlja jako bolno iskustvo. Uz sve to
prisutni su i financijski problemi. Osim kod populacije starijih osoba, fizicki, psiholoski,
socijalni problemi prisutni su i kod populacije osoba s invaliditetom. Kada se govori o
osobama s invaliditetom govori se o velikom rasponu smetnji i teSkoca koje nisu iskljucivo
vezane za oSteCenje. Njihova kvaliteta Zivota nije povezana samo s ishodima medicinske
rehabilitacije 1 lijeenja nego 1 s moguénostima realizacije vlastitih potreba, Zelja, interesa
(Bougie, 2003., prema Dabov i Berc, 2013). Stigmatiziranje i predrasude od strane osoba bez
invaliditeta koje su i dan danas prisutne, manjak aktivnosti i sadrzaja kojima osobe s
invaliditetom mogu popuniti slobodno vrijeme, smanjena moguénost zaposljavanja i stvaranja
materijalnih sredstava za zivot problemska su podrué¢ja koja mogu nepovoljno utjecati na
kvalitetu Zivota tih osoba.

Pcelarenje kao oblik aktivnosti kojima se osobe starije Zivotne dobi mogu baviti u
slobodno vrijeme ili zanimanje za koje se i starije osobe ali i osobe s invaliditetom mogu
Skolovati, boravak u pcelinjaku, na zraku, rad s pcelama, fizicka aktivnost u pcelinjaku,
interakcija s ljudima sliénih interesa, razmjena iskustava na razliitim sastancima,
predavanjima, ucenje o pcelinjim proizvodima kao i njihova primjena kod razli¢itih bolesti,
ostvarivanje materijalne dobiti prodavanjem pcelinjih proizvoda mogu imati pozitivan u€inak
na kvalitetu zivota osoba starije zivotne dobi i osobe s invaliditetom. Kao §to je ve¢ prije u
tekstu navedeno, u svijetu i kod nas, pojavljuju su projekti koji izvjeStavaju o pozitivnim
ucincima bavljenja pcelarstvom kod osoba starije zivotne dobi 1 starijih osoba, medutim malo

je znanstvenih istrazivanja koje govore u prilog tome.
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S obzirom na opisana problemska podrucja definiran je cilj istrazivanja koji se odnosio
na ispitivanje utjecaja pcelarenja i apiterapije na pojedine aspekte kvalitete Zivota (zdravlje,
materijalno blagostanje, psiholosko blagostanje i socijalni odnosi) u osoba starije zivotne dobi
i osoba s invaliditetom. Daljnji cilj istrazivanja odnosio se na utvrdivanja razlika u dobivenim
rezultatima u odnosu na kronoloSku dob i prisutnost invaliditeta u ispitanika obuhvaéenih

ovim istrazivanjem.
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3. Hipoteze

Za potrebe istrazivanja definirane su slijedece hipoteze:
H1: Pcelarenje 1 apiterapija pozitivno utjeCe na pojedine aspekte kvalitete zivota (zdravlje,
materijalno blagostanje, psiholoSko blagostanje i socijalni odnosi) u osoba starije Zivotne

dobi i osoba s invaliditetom.

H2: Postoje razlike u utjecaju pcelarenja i apiterapije na pojedine aspekte kvalitete Zivota
(zdravlje, materijalno blagostanje, psiholosko blagostanje i socijalni odnosi) u osoba

starije zivotne dobi i osoba s invaliditetom ovisno o kronoloskoj dobi i prisutnom

invaliditetu.
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4. Metode rada
4.1. Uzorak

Istrazivanjem je obuhvaceno 117 ispitanika. Prosje¢na kronoloska dob ispitanika je
50,74 godine (raspon od 21 do 93 godine). 95 ispitanika je mlade od 65 godina, a 22
ispitanika ima 65 ili vise godina. Anketu je ispunilo 98 muskaraca (83, 8%) i 16 Zena
(13,7%), a za 3 ispitanika nije dobiven podatak o spolu. U istrazivanju je sudjelovalo 48

ispitanika bez teskoc¢a (41%), te 69 s nekom vrstom teSkoca (59%).

4.2. Varijable, instrumenti i kriteriji procjene

U svrhu provedbe istrazivanja, od strane mr.sc. Jadranke Lukete Markovi¢ 1 mr.sc.
Mirjane Dabrovi¢, konstruiran je i primijenjen anketni upitnik. Upitnik sadrzi 34 Cestice, a za
potrebe statisticke obrade podataka selektirano je 11 Cestica koje su svojim sadrzajem
zadovoljavale ciljem definirane kriterije ovog istraZivanja. Cestice koje su obuhvacéene
statistickom obradom podijeljene su u 5 kategorija:
| kategorija - Sociodemografski podaci: 1. spol, 2. dob, 3. stupanj obrazovanja i 4. s kim zive
sudionici istrazivanja.

Il kategorija - Zdravstveni pokazatelji: 5. postoji li invaliditet kod sudionika istrazivanja, te
ako postoji o kojim se teSkocama radi, 6. koriste li se sudionici istrazivanja pomagalima.

I1l kategorija - Specifi¢nosti bavljenja péelarstvom i apiterapijom osoba starije zivotne dobi i
osoba s invaliditetom: 7. razlog bavljenja pcelarstvom, 8. postojanje prepreka bavljenjem
pcelarstvom i o kojim preprekama je rije¢, 9. potreba za posebnim prilagodbama za rad u
pcelinjaku.

IV kategorija — Dozivljaj péelarenja i apiterapije od strane sudionika istrazivanja procijenjen
stupnjem slaganja sa sljede¢im tvrdnjama koje se odnose na povezanost pcelarenja i
apiterapije 1 determinanti kvalitete Zivota (zdravlje, materijalno blagostanje, psiholoSko
blagostanje i socijalni odnosi):

10.1. Boravak i rad s pcelama sluzi mi kao oblik razgibavanja, fizicke aktivnosti,

10.2 Pcelinje proizvode uporabljujem kao ljekovito sredstvo za vlastite potrebe,

10.3. Boravak u pcelinjaku me opusta,

10.4. Boravak i rad s pcelama daje mi osje¢aj zadovoljstva,

10.5. Boravak i rad s pc¢elama omoguc¢uje mi odmak od svakodnevnih problema,

10.6. Boravak i rad s pcelama bitan mi je zbog ekoloskih razloga; pcele oplemenjuju prostor u

kojem Zivim,
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10.7. Radim s p¢elama iz financijskih razloga,

10.8. Rad s pcelama dio mi je obiteljske tradicije,

10.9. U pcelinjaku se druzim i razmjenjujem iskustva s ljudima istog interesa.

V kategorija — Pcelarenje kao terapija: 11. procjena pcelarenja kao psihoterapije, radne

terapije, fizikalne terapije, socijalne terapije.

4.3. Nacin provodenja ispitivanja

Istrazivanje se provodilo od 5. ozujka do 30. travnja 2015. godine u Pcelarskom
drustvu Zagreb, Udruzi pcelara Pcelinjak, Pcelarskom druStvu Lipa, Pcelarskom drustvu
Propolis, Pcelarskom drustvu Maja, te u Inkluzivnoj Skoli ekoloskog i konvencionalnog
pcelarenja- Bedekovcina. Ispitanici su anketne upitnike ispunjavali u mati¢nim udrugama ili
pcelarskim drustvima tijekom sastanaka ili tijekom pauza od predavanja. Ispitanici su
sudjelovali u istrazivanju na temelju vlastitog pristanka i nakon §to su upoznati sa svrhom
istrazivanja. Detaljne upute o ispunjavanju anketnih upitnika ispitanici su dobili od autorica

ankete koje su osobno sudjelovale pri njihovom ispunjavanju.

4.4, Metode obrade podataka

U cilju analize distribucija frekvencija pojedinih varijabli koristila se deskriptivna
statistika. Za utvrdivanje razlike medu skupinama ispitanika S obzirom na dob i prisutnost

invaliditeta primijenjen je Mann Whitney U test.

Statisticka obrada je provedena koriStenjem programskog paketa SPSS 20.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, SAD).
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5. Rezultati i diskusija
5.1. Sociodemografski podaci
Anketu je ispunilo 117 sudionika. Prosje¢na dob: 50,74 godina (raspon 21-93 godina).

95 sudionika je mlade od 65 godina, a 22 ispitanika ima 65 ili viSe godina.

Anketu je ispunilo 98 muskaraca (83,8%) 1 16 Zena (13,7%). Za 3 ispitanika nije

dobiven podatak o spolu.

Rezultati o stupnju obrazovanja prikazani su u Tablici 1 i na Grafikonu 1.

Tablica 1 Stupanj obrazovanja

Stupanj obrazovanja | N %

Bez odgovora 3 2,6
Osnovna Skola 1 9
Srednja 3-godisnja 13 11,1
skola

Srednja 4-godisnja 39 33,3
skola

VSS 22 18,8
VSS 29 24,8
Magisterij/doktorat 10 8,5
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Grafikon 1 Stupanj obrazovanja

Ispitanika koji su zavrsili srednju 4-godisnju Skolu je 33,3% (39 od 117 ispitanika).
24,8% (29 od 117 ispitanika) ima zavrSenu visoku stru¢nu spremu (VSS). 18.8% (22 od 117
ispitanika) ima zavr$enu viu $kolsku spremu (VSS). 11,1% (13 od 117) ispitanika zavr3ilo je
srednju 3-godisnju $kolu. Magisteriji/ doktorat ima zavrSeno 8,5% ispitanika (10 od 117). 1
ispitanik ima zavrSenu osnovnu Skolu (0,9%), a 3 ispitanika (2,6%) nije dalo odgovor o

stupnju obrazovanja.

Podaci o tome s kim ispitanici zive prikazani su u Tablici 2 i na Grafikonu 2.

Tablica 2 Podaci s kim Zive

S kim zivite? N %
Bez odgovora 2 1,7
Sam 12| 10,3
S roditeljima 8 6,8
S bra¢nim drugom 89| 76,1
i/ili djecom

S rodbinom i 1 9
prijeteljima

U umirovljenickom 4 3,4
domu

Ostalo 1 9
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Grafikon 2 Podaci s kim Zive

Ispitanika koji zive s bra¢nim drugom i/ ili djecom je najvise. Njih 89 od 117 zZivi s
bra¢nim drugom i/ili djecom a to ¢ini 76,1% od ukupnog broja ispitanika. Onih koji Zive sami
je 12 a to ¢ini 10,3% od ukupnog broja ispitanika. Ispitanika koji Zive s roditeljima ima 8, $to
¢ini 6,8% od ukupnog broja ispitanika. S rodbinom 1 prijateljima Zivi 1 ispitanik, Sto Cini
0,9% od ukupnog broja ispitanika. U umirovljeni¢ckom domu zivi 4 ispitanika, Sto ¢ini 3,4%
od ukupnog broja ispitanika. Odgovor na pitanje s kim Zivite nije dalo 2 ispitanika, §to Cini
1,7% od ukupnog broja ispitanika.

5.2. Zdravstveni pokazatelji
U ovom poglavlju opisani su zdravstveni pokazatelji: postojanje inavaliditeta, vrsta

teSkoca, koristenje pomagalima). Rezultati su prikazani u tablicama 3 i 4, te na grafikonima 3
i 4.
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Tablica 3 Vrste teskoéa

Vrste teSkoca N %
bez teskoca 48 41,0
oStecenja vida 13 11,1
oStecenja sluha 12 10,3
teSkoce govorno-glasovne 3 2,6
komunikacije

oSte¢enja lokomotornog sustava 9 7,7
ostecenja sredisSnjeg zivéanog 3 2,6
sustava

ostecenja perifernog zivéanog 2 1,7
sustava

oste¢enja drugih organa i organskih 17 14,5
sustava

duSevni poremecaji 2 1,7
viSe vrsta oteéenja 8 6,8

viSe vrsta oste¢enja

duSevni poremecaji

oSte¢enja drugih organa i organskih.. 17
ostecenja perifernog zivéanog sustava
oStecenja srediSnjeg zivéanog sustava
ostecenja lokomotornog sustava

teskoce glasovno-govorne..

12
13

bez teSkoca W 48

0 10 20 30 40 50 60

ostecenja sluha

oStecenja vida

Grafikon 3 Vrsta teskocée

U istrazivanju je sudjelovalo 48 ispitanika bez teSkoca (41%). Oste¢enje vida ima 13
ispitanika (11,1%), a oSte¢enje sluha njih 12 (10,3%). TeSkoce glasovno-govorne
komunikacije ima 3 ispitanika (2,6%). 9 ispitanika od 117 ima oStecenje lokomotornog
sustava (7,7%), 2 ispitanika ima oStecenje perifernog zZivéanog sustava (1,7%), a 3 oStecenje
srediSnjeg ziv€anog sustava (2,6%), oSteCenje drugih organa i organskih sustava ima 17
ispitanika od 117 (14,5%), 2 ispitanika ima dusevne poremecaje (1,7%), a 8 od 117 ispitanika

navodi da ima vise vrsta oStecenja (6,8%).
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Tablica 4 Upotreba pomagala

Upotreba pomagala N %
Ne 79 68,1
Stapom 2 1,7
Stakama 1 0,9
Invalidskim kolicima 2 1,7
Kolicima na elektriéni
pogon 1 0,9
Umjetnim kukom 2 1,7
Slusnim aparatom 12 10,3
Naocalama 7 6,0
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Pomagalima se od 117 ispitanika ne koristi njih 79 (68,1% od ukupnog broja
ispitanika). 2 ispitanika se koristi Stapom (1,7%), 1 ispitanik Stakama (0,9%), 2 ispitanika
invalidskim kolicima (1,7%), 1 ispitanik kolicima na elektri¢ni pogon (0,9%). Umjetni kuk
ima 2 ispitanika (1,7%), 12 ispitanika se koristi slusnim aparatom (10,3%), a 7 ih nosi naocale

(6%). 11 ispitanika (9% od ukupnog broja ispitanika) nije dalo odgovor na pitanje kojim se

Grafikon 4 Upotreba pomagala

pomagalima sluZze.
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5.3. Specificnosti bavljenja péelarstvom i apiterapijom osoba starije Zivotne dobi i osoba
s invaliditetom

U ovom poglavlju opisani su odgovori ispitanika vezanih za specifi¢nosti bavljenja
pcelarstvom i apiterapijom osoba starije zivotne dobi i osoba s invaliditetom: razlozi bavljenja
pcelarstvom, postojanje prepreka za bavljenjem pcelarstvom i o kojim je preprekama rijec, te

potreba za posebnim prilagodbama).

Rezultati su prikazani u tablicama 5, 6 i 7, te na grafikonima 5, 6 i 7.

Tablica 5 Razlog bavljenja péelarstvom

Zasto ste se odlucili za pcelarstvo? N %

Bez odgovora 5 4,3
Popuna slobodnog vremena 43 36,8
Druzenje 21 17,9
Oprasivanje vrta 15 12,8
Nove spoznaje 43 36,8
Apiterapija 11 9,4
Prekvalifikacija 5 4,3
Ljubav prema pcelama 6 51
Dodatni financijski prihod 9 7,7
Obiteljska tradicija 3 2,6

52



Obiteljska tradicija 3
Dodatni financijski prihod 9
Ljubav prema pcelama 6
Prekvalifikacija 5

Apiterapija

Druzenje

11
Nove spoznaje 43
Oprasivanje vrta ; 15
W 21

Popuna slobodnog vremena

Bez odgovora 5
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Grafikon 5 Razlog bavijenja pcelarstvom

Za pcelarstvo se 3 ispitanika (2,6%) odlucilo zbog obiteljske tradicije, 9 ispitanika
(7,7%) zbog dodatnih financijskih prihoda, 6 ispitanika (5,1%) zbog ljubavi prema pcelama, 5
ispitanika (4,3%) zbog prekvalifikacije, 11 ispitanika (9,4%) zbog apiterapije, 43 ispitanika
(36,8%) zbog novih spoznaja, 15 ispitanika (12,8%) zbog opraSivanja vrta, 21 ispitanik
(17,9%) zbog druZenja, kako bi popunili slobodno vrijeme 43 ispitanika (36,8%). Odgovor

nije dalo 5 ispitanika (4,3%). Ispitanici su na ovo pitanje imali moguénost davanja visestrukih

odgovora.

Tablica 6 i Grafikon 6 prikazuje postoje li prepreke u bavljenju pcelarstvom prema

iskazima ispitanika.

Tablica 6 Postojanje prepreke za bavljenje péelarstvom

Postoji li, prema vasem misljenju,

neka prepreka vasem bavljenju N %
pcelarstvom?
Bez odgovora 5 3,4
Da 28 23,9
Ne 84 71,8
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Grafikon 6 Postojanje prepreke za bavljenje péelarstvom

84 ispitanika (71,8% od ukupnog broja ispitanika) smatra da ne postoji nikakva
prepreka u njihovom bavljenju pcelarstvom. Njih 28 (23,9% od ukupnog broja ispitanika)
smatra da postoji nekakva prepreka u njihovom bavljenju pcelarstvom. 5 ispitanika (3,4% od

ukupnog broja ispitanika) nije dalo odgovor na pitanje.
U Tablici 6.1. prikazane su prepreke za bavljenje pcelarstvom koje ispitanici navode.

Tablica 6.1. Prepreke bavljenja péelarstvom

AKo je odgovor na prethodno N %
pitanje DA, molimo navedite o

kojoj je prepreci rijec?

Bez odgovora 91 76,9
bolest 1 0,9
bolest,brza urbanizacija 1 0,9
okolisa

buduéi da sam usao u trecu 1 0,9
dob fizicke sposobnosti su mi

umanjene

eventualni nedostatak vremena 1 0,9
financije 1 0,9
fizicki napor 1 0,9
lose godine, gubitak 1 0,9

54



Moje vrijeme provedeno da 1 0,9

familijom

muz mi je umro pa sam morala 1 0,9
prodati pcele- sada pcelarim s

Jadrankom

neiskustvo,nezaposlenost,pocet 1 0,9

na ulaganja, neizvjesnost s
obzirom na klimatske
promjene i bolest pcela

nemam vremena 1 0,9
neodgovorni susjedi péelari 1 0,9
organizacijske 1 0,9
prirode,uredenje prostora,

oprema

radni odnos, obiteljske 1 0,9
(roditeljske) obveze

slaba educiranost kupaca, 1 0,9

patvoreni med,
nezainteresiranist drzave za

pCelare

slabi imovinski status 1 0,9
struka 1 0,9
susjed 1 0,9
sve sam prepreka savladala 1 0,9
Trenutno financijske prirode 1 0,9
udaljenost 1 0,9
Udaljenost, vremenske prilike, 1 0,9
pristupacnost

urbano pcelarstvo, lokacije 1 0,9
pcelinjaka

velika udaljenost od mjesta 1 0,9
stanovanja do pcelinjaka (12.5

km)

Total 117 100

Kao prepreke bavljenja péelarstvom ispitanici navode: veliku udaljenost od mjesta
stanovanja do pcelinjaka, vremenske prilike, pristupacnost, trenutne financijske prihode,
nezainteresiranost drzave za pcele, radni odnos, roditeljske obaveze, potreba za pocetnim
ulaganjem, neizvjesnost s obzirom na klimatske promjene bolest pcela, nedostatak fizicke

sposobnosti zbog godina, bolest.
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Tablica 7 i Grafikon 7 prikazuje koliko ispitanika smatra da je potrebna neka posebna

prilagodba za njihov rad u pcelinjaku, a koliko smatra da posebna prilagodba nije potrebna.

Tablica 7 Posebne prilagodbe za rad u péelinjaku

Jesu li za Vas rad u pcelinjaku

potrebne neke posebne N %
prilagodbe?

Bez odgovora 5 4,3
Da 14 12,0
Ne 97 82,9
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Bez odgovora Da Ne

Grafikon 7 Posebne prilagodbe za rad u péelinjaku

Ispitanika kojima su potrebne posebne prilagodbe za rad u pcelinjaku je 14 Sto ¢ini
12% od ukupnog broja ispitanika. 97 od 117 ispitanika (82,9% od ukupnog broja ispitanika)
nisu potrebne posebne prilagodbe za rad u péelinjaku. 5 ispitanika, $to ¢ini 4,3% od ukupnog
broja ispitanika nije dalo odgovor.

5.4. Dozivljaj pcelarenja i apiterapije

U sljede¢em poglavlju prikazani su rezultati koji ukazuju na dozivljaj pcelarenja i

apiterapije prema stupnju slaganja s tvrdnjama koje govore o povezanosti pcelarenja i
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apiterapije s determinantama kvalitete zivota (zdravlje, materijalno blagostanje, psiholosko

blagostanje, socijalni odnosi). Rezultati u prikazani tabli¢no i u obliku grafikona.

5.4.1. Povezanost pCelarstva, apiterapije i zdravlja

Tablica 8 i Grafikon 8 prikazuje stupanj slaganja ispitanika s tvrdnjom Boravak i rad s

pcelama sluzi kao oblik razgibavanja, fizicke aktivnosti.

Tablica 8 Boravak i rad s péelama sluZi mi kao oblik razgibavanja, fizi¢ke aktivnosti

10.1. Boravak i rad s pcelama sluzi mi
kao oblik razgibavanja, fizicke
aktivnosti
N %
Bez odgovora 5 4,3
Uopce se ne slazem 4 3,4
Uglavnom se ne slazem 3 2,6
Nit1 se slazevm, nit1 se ne 15 12.8
slazem
Uglavnom se slazem 29 24,8
Potpuno se slazem 61 52,1
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Grafikon 8 Boravak i rad s péelama sluZi mi kao oblik razgibavnja, fizicke aktivnosti
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Na tvrdnju Boravak i rad s pcelama sluzi mi kao oblik razgibavanja, fizicke aktivnosti
61 od 117 ispitanika (52,1% ispitanika) odgovorilo je s ,,potpuno se slazem*. 29 njih (24,8%
ispitanika) je odgovorilo s ,uglavnom se slazem®. 15 ispitanika (12,8 % ispitanika)
odgovorilo je s ,niti se slazem, niti se ne slazem“. 3 od 117 ispitanika (2,6% ispitanika)
odgovorilo je s ,,uglavnom se ne slazem®. S ,,uopce se ne slazem* odgovorilo je njih 4 (3,4%

ispitanika), a odgovor nije dalo 5 od 117 ispitanika (4,3% ispitanika).

Tablica 9 i Grafikon 9 prikazuje stupanj slaganja ispitanika s tvrdnjom Uporabljujem

pcelinje proizvode kao [jekovito sredstvo za vlastite potrebe.

Tablica 9 Uporaba péelinjih proizvoda kao ljekovito sredstvo

10.2. P¢elinje proizvode uporabljujem
kao ljekovito sredstvo za vlastite
potrebe
N %
Bez odgovora 5 4,3
Uopce se ne slazem 5 43
Uglavngm se ne 4 3.4
slazem
Niti se slazevm, niti se 7 6.0
ne slazem
Uglavnom se slazem 29 24,8
Potpuno se slazem 67 57,3
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Grafikon 9 Upotreba péelinjih proizvoda kao ljekovito sredstvo

Na tvrdnju Pcelinje proizvode uporabljujem kao ljekovito sredstvo za vlastite potrebe

57,3% ispitanika (67 od 117 ispitanika) odgovorilo je s ,,potpuno se slazem®. 24,8% ispitanika
(29 od 117 ispitanika) odgovorilo je s ,,uglavnom se slazem®. S ,niti se slazem niti se ne
slazem* odgovorilo je 6% ispitanika (7 od 117 ispitanika), a s ,,uglavnom se ne slazem* 3,4%
ispitanika (4 od 117 ispitanika). 4,3% ispitanika (5 od 117) ispitanika odgovorilo je s ,,uopce

se ne slazem®, a isti postotak, 4,3 % ispitanika (5 od 117 ispitanika) nije dalo odgovor na

5.4.2. Povezanosti pcelarstva, apiterapije i materijalnog blagostanja

Tablica 10 i Grafikon 10 prikazuje stupanj slaganja ispitanika s tvrdnjom Pcelarstvom

se bavim iz financijskih razloga.

Tablica 10 Rad s plelama iz financijskih razloga

10.7.Radim s pcelama
iz financijskih razloga
N %
Bez odgovora 7 6,0
Uopce se ne slazem | 23 19,7
Uglavn(Bm se ne 19 16.2
slazem
Niti se slaZzem, niti 32 274
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se ne slazem
Uglavnom se slazem | 17 14,5
Potpuno se slazem 19 16,2
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Grafikon 10 Rad s péelama iz financijskih razloga

Na tvrdnju Radim s pcelama iz financijskih razloga 19 od 117 ispitanika (16,2%
ispitanika) odgovorilo je s ,,potpuno se slazem®. 17 od 117 ispitanika (14,5% ispitanika)
odgovorilo je s ,,uglavnom se slazem®. S ,niti se slazem, niti se ne slazem* odgovorilo je 32
od 117 ispitanika (27,4% ispitanika), a s ,,uglavnom se ne slazem* 19 od 117 ispitanika (
16,2% ispitanika). 23 od 117 ispitanika (19,7% ispitanika) odgovorilo je s ,,uopée se ne

slazem*, a 7 od 117 ispitanika (6% ispitanika) nije dalo odgovor

5.4.3. Povezanosti péelarstva, apiterapije i psiholoskog blagostanja

Tablica 11 i Grafikon 11 prikazuje stupanj slaganja ispitanika s tvrdnjom Rad u

pcelinjaku me opusta.
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Tablica 11 Boravak u pcelinjaku me opusta

10.3. Boravak u pcelinjaku me opusta
N %
Bez odgovora 5 4,3
Uopc? se ne 2 17
slazem
Uglavnom se ne
y 1 9
slazem
N?tl se slazevm, 4 3.4
niti se ne slazem
Uglav?om se 21 17.9
slazem
Potplfno se 84 718
slazem
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Na tvrdnju Boravak u pcelinjaku me opusta 84 od 117 ispitanika (71,8% ) odgovorilo je
S, potpuno se slazem*, 21 od 117 ispitanika (17,9%) odgovorilo je s ,,uglavnom se slazem*, 4
od 117 ispitanika (3,4%) odgovorilo je s ,,niti se slazem, niti se ne slazem*, 1 ispitanik (0,9%)

odgovorio je s ,,uglavnom se ne slazem, a tvrdnju ,,uopée se ne slazem* zaokruzilo je 2 od

Grafikon 11 Boravak u pcelinjaku me opusta

117 ispitanika (1,7%). 5 od 117 ispitanika (4,3%) nije dao odgovor.
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Tablica 12 i Grafikon 12 prikazuje stupanj slaganja ispitanika s tvrdnjom da im boravak

i rad s pCelama daje osjecaj zadovoljstva.

Tablica 12 Boravak i rad s péelama daje mi osjecaj zadovoljstva

10.4. Boravak i rad s pcelama daje mi
osjecaj zadovoljstva
N %
Bez odgovora 8 6,8
Uopce se ne slazem 2 1,7
Uglavnom se ne slazem 1 ,9
Niti se slazevm, niti se ne 5 17
slazem
Uglavnom se slazem 18 15,4
Potpuno se slazem 86 73,5

Boravak i rad s pelama daje mi osjec¢aj zadovoljstva
100

90 86

80

70
60

50

40 EN

30

20 18

8
10
0 i . [ | . . SR | . .
Bez  Uopc¢esene Uglavhom  Nitise  Uglavnom Potpuno se

odgovora  slazem se ne slaZem slaZzem, niti se slazem  slaZzem
se ne slazem

Grafikon 12 Boravak i rad s péelama daje mi osjecaj zadovoljstva

Na tvrdnju Boravak i rad s pcelama daje mi osjecaj zadovoljstva najvise ispitanika, 86

od 117 (73,5%) odovorilo je s ,,potpuno se slazem*. 18 od 117 ispitanika (15, 4%) odgovorilo
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je s ,uglavnom se slazem®. S ,niti se slazem, niti se ne slazem* odgovorilo je 2 od 117
ispitanika (1,7%). 1 ispitak (0,9%) je odgovorio s ,,uglavnom se ne slazem®. S ,,uopée se ne
slazem* odgovorilo je 2 od 117 ispitanika (1,7%), a odgovor nije dalo 8 od 117 ispitanika
(6,8%).

Tablica 13 i Grafikon 13 prikazuje stupanj slaganja ispitanika s izjavom da boravak i

rad s péelama omogucuje odmak od svakodnevnih aktivnosti.

Tablica 13 Péelarstvo omogucéuje odmak od svakodnevnih problema

10.5. Boravak i rad s pcelama
omogucuje mi odmak od
svakodnevnih problema
N %
Bez odgovora 5 4,3
Uopce se ne slazem 3 2,6
Uglavn?m se ne 2 17
slazem
Niti se slazevm, niti 12 10.3
se ne slazem
Uglav?om se 24 205
slazem
Potpuno se slazem 71 60,7

Boravak i rad s péelama omoguéuje mi odmak od
svakodnevnih problema
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Grafikon 13 Péelarstvo omogucuje odmak od svakodnevnih problema
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Na tvrdnju Boravak i rad s pcelama omogucuje mi odmak od svakodnevnih problema
71 od 117 ispitanika (60,7% ispitanika) odgovorilo je s ,,potpuno se slazem*. 24 ispitanika
(20,5% ispitanika) odgovorilo je s ,,uglavnom se slazem*. S ,niti se slazem, niti se ne slaze*
odgovorilo je 12 od 117 ispitanika (10,3% ispitanika). S ,,uglavnom se ne slazem® odgovorilo
je njih 2 (1,7% ispitanika), s ,,uopée se ne slazem* njih 3 (2,6% ispitanika), a odgovor nije

dalo 5 od 117 ispitanika (4,3% ispitanika).

Tablica 14 i Grafikon 14 prikazuje stupanj slaganja ispitanika s tvrdnjom da je
boravak i1 rad s pcelama bitan zbog ekoloSkih razloga, odnosno s tvrdnjom da pcele

oplemenjuju prostor u kojem se zivi.

Tablica 14 Péelarenje je bitno zbog ekoloskih razloga; péele oplemenjuju prostor u kojem
Zivim

10.6. Boravak i rad s péelama
bitan mi je zbog ekoloskih
razloga; pCele oplemenjuju
prostor u kojem Zivim
N %
Bez odgovora 5 4,3
Uopce se ne slazem 2 1,7
Uglavnom se ne slazem . 9
Niti se slaZzem, niti se ne slazem 9 17,7
Uglavnom se slazem 22 18,8
Potpuno se slazem 78 66,7
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Boravak i rad s pfelama bitan mi je zbog ekoloSkih razloga; pcele
oplemenjuju prostor u kojem Zivim
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Grafikon 14 Péelarenje je bitno zbog ekoloskih razloga; péele oplemenjuju prostor u kojem
Zivim

Na tvrdnju Boravak i rad s pcelama bitan mi je zbog ekoloSkih razloga, pcele
oplemenjuju prostor u kojem Zivim 66,7% ispitanika (78 od 117 ispitanika) odgovorilo je s
,»potpuno se slazem®. 18,8 % ispitanika (22 od 117 ispitanika) odgovorilo je s ,,uglavnom se
slazem. S niti se slazem, niti se ne slazem odgovorilo je 7,7% ispitanika (9 od 117 ispitanika).
S ,,uglavnom se ne slazem* odgovorilo je 0,9% ispitanika ( 1 od 117 ispitanika). 1,7%
ispitanika ( 2 od 117 ispitanika) odgovorilo je s ,,uopce se ne slazem®, a 4,3% ispitanika (5 od

117 ispitanika) nije dalo odgovor na ovo tvrdnju.

5.4.5. Povezanosti péelarstva, apiterapije i socijalnih odnosa

Tablica 15 i Grafikon 15 prikazuje stupanj slaganja ispitanika s tvrdnjom da je
pcelarenje dio njihove obiteljske tradicije.
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Tablica 15 Péelarenje je dio obiteljske tradicije

10.8. Rad s pcelama dio je
moje obiteljske tradicije
N %
Bez odgovora 7 6,0
Uopcevr se ne 51 43,6
slazem
Uglavnem se 13 111
ne slazem
Niti se slazem,
niti se ne 14 12,0
slazem
Uglav[mm se 12 103
slazem
Potplﬂno se 20 171
slazem
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Grafikon 15 Péelarenje je dio obiteljske tradicije

Na tvrdnju Rad s pcelama dio mi je obiteljske tradicije 17,1% ispitanika (20 od 117
ispitanika) odgovorilo je s ,,potpuno se slazem*. 10,3% ispitanika (12 od 117 ispitanika)
odgovorilo je s ,,uglavnom se slazem®. S ,,niti se slaZzem, niti se ne slazem* odgovorilo je 12%

ispitanika (14 od 117 ispitanika), a s ,,uglavnom se ne slazem* 11,1% ispitanika (13 od 117)
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ispitanika. 43,6% ispitanika (51 od 117 ispitanika) odgovorilo je s ,,uopce se ne slazem®, a 6%

ispitanika (7 od 117) nije dalo odgovor.

Tablica 16 i Grafikon 16 prikazuje stupanj slaganja ispitanika s izjavom da je

pcelinjak mjesto u kojem se osobe druze i razmjenjuju iskustva istog interesa.

Tablica 16 Péelarstvo kao oblik socijalizacije i razmjene iskustava

10.9. U pcelinjaku se druzim i
razmjenjujem iskustva s ljudima
istog interesa
N %
Bez odgovora 8 6,8
Uopce se ne 4 3.4
slazem
Uglavncv)m sene | g 7.7
slazem
Niti se slazem,
niti se ne 12 10,3
slazem
Uglav[]om e | oo 188
slazem
PotpLjno se 62 530
slazem
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U pcelinjaku se druZim i razmjenjujem iskustava s ljudima
istog interesa
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Grafikon 16 Péelarstvo kao oblik socijalizacije i razmjene iskustava

Na tvrdnju U pcelinjaku se druzim i razmjenjujem iskustva s ljudima istog interesa 62
od 117 ispitanika (53% ispitanika) odgovorilo je s ,,potpuno se slazem®. 22 od 117 ispitanika (
18,8% ispitanika) odgovorilo je s ,,uglavnom se slazem®. S, niti se slazem, niti se ne slazem*
odgovorilo je 12 od 117 ispitanika (10,3% ispitanika), a s ,juglavnom se ne slazem*
odgovorilo je 9 od 117 ispitanika (7,7% ispitanika). 4 od 117 ispitanika (3,4% ispitanika)
odgovorilo je s ,,uopée se ne slazem®, a 8 od 117 ispitanika (6,8% ispitanika) nije odgovorilo

na tvrdnju.

5.5. Péelarenje kao terapija
Tablica 17 i Grafikon 17 prikazuje kako ispitanici ocjenjuju pcelarenje u smislu

terapije.

Tablica 17 Péelarenje kao terapija

U smislu terapije pcelarenje

ocjenjujem kao: N %

bez odgovora 6 5,1
psihoterapiju 61 52,1
radnu terapiju 63 53,8
fizikalnu terapiju 30 25,6
socijalnu terapiju 22 18,8
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Grafikon 17 Péelarenje kao terapija

22 ispitanika (18,8%) ocjenjuje pcelarenje kao oblik socijalne terapije. 30 ispitanika
(25,6%) ocjenjuje pcelarenje kao oblik fizikalne terapije. Péelarenje kao oblik radne terapije
ocjenjuje 63 ispitanika (53,8%), a pcelarenje kao oblik psihoterapije ocjenjuje 61 ispitanik
(52,1%). Odgovor nije dalo 6 ispitanika (5,1%). Ispitanici su na ovo pitanje imali mogucnost

davanja viSestrukih odgovora.

5.6. Razlike izmedu ispitanika s obzirom na kronolosku dob i prisutnost invaliditeta

Za utvrdivanje razlike medu skupinama sudionika s obzirom na dob, primijenjen je
Mann Whitney U test. Ispitanici su po dobi podijeljeni u 4 skupine: 1) 21-40, 2) 41-55, 3) 56-
70 i 4) 71-93.

Statisticki znacajne razlike su zabiljezene na tvrdnji /0.7 Radim s pcelama iz
financijskih razloga i to medu sudionicima mladim od 40 godina i sudionicima u dobi od 41-
55 godina. Ispitanici mladi od 40 godina statisticki se znacajno viSe bave pcelama zbog
financijskih razloga od ispitanika u dobi od 41-55 godina (p= 0,011). Takoder, statisticki
znacajna razlika dobivena je na tvrdnji 10.9 U pcelinjaku se druzim i razmjenjujem iskustava
s ljudima istog interesa izmedu mladih od 40 godina i osoba u dobi od 56-70 godina, pri
¢emu se stariji sudionici u pcelinjaku ¢es¢e druze i razmjenjuju iskustva (p=0,040) (tablica

18).
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Tablica 18 Statisti¢ki znacajne razlike izmedu ispitanika
s obzirom na kronolosku dob

N . Mann
Cestica Dob Srednji rang Whitney U p
10.7: Radim s pcelama iz <40 27,32
financijskih razloga 41-55 17,60 142,000 0011
10.9: U pcelinjaku se druzim i <40 32,90
razmjenjujem iskustava s 56-70 43,29 497,500 0,040
ljudima istog interesa

Kod ispitanika s invaliditetom dobivena je statisticki znacajna razlika izmedu
sudionika mladih od 40 godina i sudionika u dobi od 41-55 godina na varijabli 10.7 Radim s
pcelama iz financijskih razloga, pri ¢emu mladi od 40 godina ceS¢e rade s pcela iz
financijskih razloga (p=0,012). Kod ispitanika bez invaliditeta dobivena je statisticki
znacajna razlika izmedu sudionika mladih od 40 godina i sudionika u dobi od 56-70 godina na
varijabli 10.6.. Boravak i rad s pcelama bitan mi je zbog ekoloskih razloga; pcele
oplemenjuju prostor u kojem zivim, pri ¢emu je starijim sudionicima boravak i rad s péelama

bitan zbog ekoloskih razloga (0,038) (tablica 19).

Tablica 19 Statisticki znacajne razlike izmedu ispitanika s obzirom
na kronoloSku dob i prisutnost invaliditeta

¥ .. . Mann
Cestica Dob Srednji rang Whitney U p
10.7 Radim s pcelama iz <40 17,09
financijskih razloga 41-55 9,79 32,000 0012
10.6 Boravakirad s pcelama <40 14,36
bitan mi je zbog ekoloSkih
razloga; pcele oplemenjuju 56-70 19,70 96,000 0,038
prostor u kojem zZivim

Kod ispitanika starijih od 65 godina, statisticki znacajna razlika dobivena je izmedu
osoba s invaliditetom i osoba bez invaliditeta na tvrdnji 10.1 Boravak i rad s pcelama sluzi
mi kao oblik razgibavanja, fizicke aktivnosti. Osobama starijim od 65 godina bez invaliditeta
statisticki znacajno viSe boravak 1 rad s péelama sluzi kao oblik razgibavanja, odnosno fizicke

aktivnosti (p=0,037) (tablica 20).
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Tablica 20 Statisticki znacajne razlike izmedu ispitanika starijih od 65 godina
u odnosu na postojanje invaliditeta

Cestica Teskoce Srednji rang Wl‘l:;l tzg; U p
10.1. Boravak i rad s pcelama Bez teskoca 15,36
sluzi mi kao oblik razgibavanja, Postojanje 9.70 1072,500 0,037
fizicke aktivnosti teSkoca '

Diskusija

Rezultati dobiveni u istrazivanju pokazali su da ispitanici procjenjuju péelarstvo
opustajuce (89,7%), te kao bijeg od svakodnevnih problema (81,2%). 82,1% ispitanika koristi
vlastite péelinje proizvode za prevenciju ali i za lijeCenje. Velik broj ispitanika gleda na
pcelarenje kao kao oblik tjelesne aktivnosti (76,9%). Takoder je 71,8% ispitanika naglasilo
da pcelarstvo podrzava njihovu socijalnu komunikaciju (interakciju). Neki ispitanici (30,7%)
bavili su se pcelarstvom iz financijskih razloga.

Ispitanici mladi od 40 godina bili su znatno viSe ukljueni u pcelarstvo zbog
financijskih razloga nego ispitanici u dobi od 41 do 55 godina (p=0,011), dok stariji ispitanici
(56-70 godina) pcelarstvo vise dozZivljavaju kao mjesto za druZenje i razmjenu iskustava u
odnosu na mlade ispitanike (mladi od 40 godina). Mlade osobe s invaliditetom (mladi od 40
godina) takoder ceS¢e rade s pelama iz financijskih razloga u odnosu na starije osobe s
invaliditetom (56-70 godina). Osobama starijim od 65 godina bez invaliditeta statisticki
znacajno vise boravak i rad s péelama sluzi kao oblik razgibavanja, odnosno fizicke aktivnosti
u odnosu na osobe s invaliditetom starije od 65 godina (p=0,037).

Analiza podataka pokazala je da pcelarstvo pozitivno utjeGe na pojedine aspekte
kvalitete Zivota. PoboljSava zdravlje i omogucuje fizicku aktivnost. Dovodi do veceg
zadovoljstva starijih osoba 1 osoba s invaliditetom, osjeaja opusStenosti, te odmaka od
svakodnevnih problema (psihickog blagostanja). Omogucuje stvaranje financijskih prihoda
kao i stvaranja socijalne mreze.

Iako je danas opcenito prihvacen socijalni model i model ljudskih prava koji je i donio
velike promjene u odnosu druStva prema osobama s invaliditetom u odnosu na proslost,
Hrvatska je jo§ u mnogofemu u okvirima medicinskog pristupa. Za primjer se navodi
podruc¢je zapoSljavanja osoba s invaliditetom. Osobe s invaliditetom izuzetno se rijetko
zapoS$ljavaju unutar redovnih uvjeta, te je stopa nezaposlenosti u njih nekoliko puta ve¢a nego
kod redovne populacije. Ukljucivanje osoba s invaliditetom u program pcelarstva otvara

moguénost zaposljavanja osoba s invaliditetom i stvaranje materijalnih sredstava za zivot, kao
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I proSirivanje socijalne mreze, neovisnost osoba s invaliditetom i osjec¢aj vaznosti njih kao
aktivnih sudionika u drustvu. Uklju¢ivanjem u program pcelarenja mogu profitirati i starije
osobe. Umjesto da se prepuste uobi¢ajenom nacinu zivljenja starijih osoba u kojem se bolest,
nedostatak fizicke aktivnosti, smanjenje druStvenog zivota smatraju uobiajenim promjena
koje se dogadaju starenjem, osobe starije zivotne dobi mogu imati aktivan i ispunjen zZivot i
nakon umirovljenja. Pcelarenje otvara mogucénost ucenja novih stvari, odrZavanje fizicke
aktivnosti, upoznavanje novih ljudi sli¢nih interesa a upravo to je klju¢ zadovoljstva Zivota u
starijoj zivotnoj dobi.

Kako bi se promovirala daljnja primjena pcelarenje i apiterapije u osoba starije dobi i
osoba s invaliditetom potrebno je provesti dodatna istrazivanja usmjerena na prepoznavanje
specificnih potreba sudionika ukljucenih u pcelarstvo, kao 1 prilagodbu specificnih pristupa i
alata potrebnih za rad u pcelinjaku. U skladu s tim nalazima moZe se osigurati odgovarajuci
program obrazovanja koji pridonosi boljem ukljucivanju starijih osoba i osoba s invaliditetom
u svijet pcelarstva i apiterapije. Medutim, kako pokazuje pregled dosadasnje literature
prakti¢na i znanstvena istrazivanja u ovom podru¢ju nedostaju. Naime, za potrebe ovog
istrazivanja provedeno je sustavno pretrazivanje znanstvenih radova dostupnih na portalu
elektroniCkih izvora Nacionalne i sveuciliSne knjiznice u Zagrebu na temelju objedinjene
pretrage svih baza podataka koristenjem EBSCO Discovery Service i citatne baza SCOPUS.
Takoder, dodatno je pretrazen portal znanstvenih ¢asopisa RH — HRCAK, te je provedeno
runo pretrazivanje dostupnih relevantnih znanstvenih clanaka. Na temelju navedenog
pretrazivanja nisu pronadeni ¢lanci sa sliénim ili istim sadrZzajem 1 ciljem istraZivanja.
Uglavnom, pregled literature pokazuje da u nekim zemljama postoje pokusSaji prakti¢ne
primjene pcelarenja u osoba starije dobi i u osoba s invaliditetom. Medutim, osnovni cilj ovih
projekata usmjeren je na podrZavanje financijske, radne 1 ekoloske dobrobiti u navedenoj
populaciji. S obzirom na nedostatak sli¢nih istraZivanja u ovom podrucju nije moguce uciniti
usporedbu s nekim drugim rezultatima. Ali isto tako, u skladu s navedenim, treba naglasiti
vrijednost ovog istrazivanja jer je za sada medu prvima koje je imalo za cilj da ispitat utjecaj
pcelarenja 1 apiterapije na razliCite aspekte kvalitete Zivota u osoba starije dobi i osoba s

invaliditetom.
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6. Zakljucak

Dobiveni rezultati mogu predstavljati doprinos u kontekstu dobivanja cjelovitijeg
uvida u moguénost primjene pcelarenja i apiterapije u edukacijske, terapijske i rehabilitacijske
svrhe. Takoder, selektirani podaci mogu predstavljati poticaj za daljnja istraZzivanja u ovom
podru¢ju koja bi trebala biti usmjerena na prepoznavanje specifi¢nih potreba sudionika
ukljucenih u pcelarstvo, kao i1 na prilagodbu specifi¢nog pristupa i alata potrebnih za rad u
pcelinjaku. U skladu s tim nalazima mogli bi se definirati daljnji edukacijski i rehabilitacijski
programi koji bi doprinijeli boljem ukljuc¢ivanju starijih osoba i osoba s invaliditetom u svijet
pcelarstva 1 apiterapije. Na toj osnovi mogao bi se poboljsati psiholoski, fizi¢ki i zdravstveni
status sudionika §to se takoder moze odraziti i na poboljSanje kvalitete Zivota u 0VOj

populaciji.
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