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SAZETAK

Kvaliteta zivota moze se procjenjivati kroz razli¢ite komponente kao $to su materijalna
postignuca, zdravlje, odnosi s drugima, drustvene aktivnosti i najée$ce je subjektivno
odredena jer su za svaku osobu pojedini segmenti procjene kvalitete razliito vazni.
Starenje populacije danas je imperativ buduceg razvoja drustva koje je suoCeno s
uvodenjem razli¢itih promjena. Moderna skrb za starije osobe orijentirana je na skrb u
vlastitom prostoru uz pruzanje potrebnih usluga i pomo¢i. Cilj istrazivanja bio je
procijeniti percepciju kvalitete zivota starijih osoba u izvaninstitucijskoj i institucijskoj
skrbi. Usporedene su tri skupine ispitanika (osobe u gerontoloSkom centru, osobe u domu
za starije osobe, osobe u vlastitom kucanstvu bez koriStenja usluga). Uzorkom je
obuhvaceno 180 ispitanika koji su podijeljeni u tri poduzorka (60 osoba - 30 muskaraca i
30 zena). Rezultati su pokazali da u percepciji kvalitete Zivota nema statisticki znaCajne
razlike u skupinama, iako su odredeni dijelovi analize po skupinama pokazali znaajne
razlike. Vazno je naglasiti da u rezultatima koji se odnose na ucestalost osjecaja tuge,
oCaja, tjeskobe 1 depresije znacajno viSe vrijednosti imaju osobe u instituciji (71,7%) 1
vlastitom kucanstvu (73,3%) u odnosu na korisnike gerontoloskih centara (6,7%).
Navedeno ukazuje na to da je potrebno raditi na prevenciji depresije i pobolj$anju
psihickog zdravlja starijih osoba, Sto utjece na kvalitetu Zivota. Kvalitativna analiza je
pokazala da su zajednicki problemi svih promatranih skupina nedovoljna financijska
potpora, nedovoljno usluga u zdravstvu, premalo rehabilitacijskih usluga. Ukupni rezultati
takoder su pokazali da je koriStenje usluga gerontoloskih centara u gradu Zagrebu
kvalitetan oblik izvaninstitucijske skrbi o starijim osobama koji treba kontinuirano

razvijati.

Kljuéne rijeci: gerontoloski centar, institucije, starije osobe, kvaliteta Zivota, usluge.



ABSTRACT

Quality of life can be evaluated through various components such as material achievement,
health, relationships, social activity and it is most often subjectively defined because each
segment of the quality assessment is of different importance for each person. The aging of
the population is today imperative for the future development of society, which is faced
with the introduction of various changes. Modern care for the elderly is oriented to care in
their own space, with the provision of the necessary services and assistance. The research
aimed to assess the perception of the quality of life of older people in non-institutional and
institutional care. Three groups of participants (persons in the gerontology center, persons
in the home for the elderly, persons in their household without the use of services) were
compared. The sample covered 180 respondents divided into three subpopulations (60
persons - 30 men and 30 women). The results have shown that in the perception of the
quality of life there are no statistically significant differences in the groups, although
certain parts of the analysis by groups have shown significant differences. It is important to
emphasize that in the frequency of feelings of sadness, despair, anxiety, and depression,
persons in the institution (71.7%) and persons in their household (73.3%) are significantly
higher concerning users of gerontological centers (6.7%). The aforementioned indicates
that prevention of depression and improvement of the mental health of the elderly should
be done, which affects the quality of life. Qualitative analysis has shown that the common
problems of all the observed groups are insufficient financial support, inadequate health
care services, too little rehabilitation services. Overall results have also demonstrated that
the use of gerontology centers in the city of Zagreb is a quality form of non-institutional

care for the elderly who needs to be continuously develope.

Keywords: gerontology center, institutions, elderly people, quality of life, services.



POVZETEK

Kakovost zivljenja je mogoce oceniti z razlicnimi komponentami kot so materialni
dosezki, zdravje, odnosi z drugimi, druZbene dejavnosti in je ponavadi subjektivno
dolocena, saj so za vsako osebo doloceni segmenti ocene kakovosti razlicnega pomena.
Staranje prebivalstva je danes nujno za prihodnji razvoj druzbe, ki se soofa z uvedbo
razli¢nih sprememb. Sodobna oskrba starejSih je usmerjena k skrbi v lastnem prostoru, z
zagotavljanjem potrebnih storitev in pomoc¢i. Namen raziskave je bil oceniti dojemanje
kakovosti zivljenja starejSih zunaj institucionalne in v institucionalnoj oskrbi. Primerjane
so bile tri skupine udelezencov (osebe v gerontoloSkem centru, osebe v domu za starejse,
osebe v lastnem gospodinjstvu brez uporabe storitev). V vzorec je bilo vklju¢enih 180
udelezencov, razdeljenih v tri podvzorce (60 posameznikov - 30 moskih in 30 zensk).
Rezultati so pokazali da v percepciji kakovosti zivljenja ni statisticno pomembne razlike v
skupinah, ceprav so nekateri deli analize po skupinah pokazali pomembne razlike.
Pomembno je poudariti, da so v pogostosti ob¢utkov Zalosti, obupa, tesnobe in depresije
pri osebah v ustanovi (71,7%) in v lastnem gospodinjstvu (73,3%) bistveno visje vrednosti
v primerjavi z uporabniki gerontoloskih centrov (6,7%). To kaze da je treba storiti vse za
preprecevanje depresije in izboljSanje dusevnega zdravja starejSih, kar vpliva na kakovost
zivljenja. Kvalitativna analiza je pokazala, da so skupne teZzave vseh opazovanih skupin
nezadostna finan¢na podpora, nezadostne zdravstvene storitve, pomanjkanje
rehabilitacijskih storitev. Skupni rezultati so tudi pokazali, da je uporaba storitev
gerontoloskih centrov na obmocju Zagreba dobra oblika neinstitucionalne oskrbe starejSih,

Ki jo je treba nenehno razvijati.

Klju¢ne besede: gerontoloski center, ustanove, starejsi, kakovost Zivljenja, storitve.
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1 UvOD

Kvaliteta zivota moze se procjenjivati kroz razli¢ite komponente kao S$to su materijalna
postignuca, zdravlje, odnosi s drugima, druStvene aktivnosti i najcesc¢e je subjektivno
odredena jer su za svaku osobu pojedini segmenti procjene kvalitete razlicito vazni. Uz
velik broj teorija koje danas objasnjavaju kvalitetu zivota, jo$ uvijek ne postoji jedinstvena
teorija. Prema jednoj od teorija kvaliteta Zivota je ukupno blagostanje spojeno objektivnim
1 subjektivnim vrednovanjem fizickog, emotivnog, socijalnog i materijalnog blagostanja,
ukljucuje osobni razvoj i svrsishodnu aktivnost, sve zajedno promatrano kroz vlastiti
sustav vrijednosti pojedinca (Felce i Perry 1995, 51). Svjetska zdravstvena organizacija
(SZO) definira kvalitetu zivota kao individualnu percepciju osobne pozicije u
kulturoloSkom i drustvenom sustavu u okruZenju pojedinca (World Health Organization
1998, 551-558). Znacajan broj autora naglasava osobnu prirodu kvalitete Zivota (O'Boyle
1994, 3-11) pa se smatra da se kvaliteta zivota odrazava u diferencijaciji izmedu
ocekivanja 1 zelja pojedinca te njegovog stvarnog iskustva. Koriste¢i analize brojnih
studija i definicija kvalitete zivota, Cummins dokazuje da se u vecini istrazivanja javlja
sedam osnovnih podrucja: zdravlje, emocionalna dobrobit, materijalno blagostanje, bliski
odnosi s drugim ljudima (obitelj, prijatelji, znaajne osobe), produktivnost, druStvena
zajednica i sigurnost (Cummins 1996, 55-72). Prema Gilleardu (1999) mjerenjem kvalitete
Zivota potrebno je utvrditi pojedinane potrebe osobe, §to je moguce ispitivanjem
funkcionalne sposobnosti, emocionalnog i kognitivnog stanja te socijalnog i materijalnog
stanja. R. Cummins u svojim radovima takoder definira da kvaliteta zivota podrazumijeva
objektivnu i subjektivnu cjelinu te je stoga u procjeni kvalitete zivota vazno promatrati niz
¢imbenika koji na nju utjeu (Cummins 2000, 55-72; 2012, 101-111). Velik broj autora
kao najveci problem novijih programa skrbi za starije osobe navodi uskladivanje pruzanja
socijalnih i zdravstvenih usluga skrbi (Newcomer idr. 2002, 851-852; Tomas idr. 2012,
317; Bryta idr. 2013, 195).

Starenje populacije danas je imperativ buduceg razvoja drustva koje je neminovno suo¢eno
s uvodenjem razliCitih promjena. Postoje¢e demografske Cinjenice izazivaju veliki
ekonomski i socijalni pritisak te zahtijevaju promjenu na trzi$tu rada, promjenu u
koristenju usluga medicinske zastite 1 strukturi socijalne sigurnosti, uskladivanje prihoda 1
rashoda na godisnjoj razini kako bi sustavi bili dugoro¢no odrzivi (Tomek-Roksandi¢ idr.

2005, 2; Badun 2017, 19-39).



Badun u svom istrazivanju takoder prikazuje nemoguénost da korisnici sami financiraju
troskove domova i navodi da samo petina osoba u privatnim domovima moze snositi
troSak smjestaja, dok u drzavnim domovima taj postotak iznosi 45%. Hrvatska populacija
ubrzano stari, smanjuje se broj potencijalnih pruzatelja neformalne skrbi uslijed smanjenog
broja djece u obitelji, povecava se broj razvoda i samackih kucéanstava i veca je ukljucenost
zenske populacije na trziStu rada. Sve to ukazuje da ¢e potraznja za dugotrajnim
smjeStajem u domovima socijalne skrbi za starije i nemoéne osobe kontinuirano rasti.
Cijena smjestaja u drzavnim domovima nesto je niza od cijene u privatnim domovima, no
sve je viSe starijih osoba u populaciji koje zbog niskih mirovina ne mogu snositi troSkove
te ¢e vjerojatno na odredeni nacin biti prisiljeni prodavati svoju imovinu kako bi financirali
vlastite troskove zivota. Cilj bi trebao biti da smjestaj u drzavnim domovima dobiju oni
koji doista nemaju drugo rjeSenje i da se smanje liste Cekanja, a drzava sudjeluje u placanju
cijene smjeStaja samo za financijski najugrozenije (Badun 2017, 19-43). Skrb za starije
osobe i vodenje skrbi zajedno s politikom i istrazivanjem igraju klju¢nu ulogu u odgovoru
na sve veée izazove u institucijskoj skrbi za starije ljude. Buduénost starenja u Europi
osmisljena je u suradnji izmedu istrazivaca, kreatora politike, prakti¢ara, poslovnih ljudi i
starijih ljudi, a takoder postavlja 1 neka vazna pitanja za buducnost institucijskih
istrazivanja u skrbi o starijim osobama (FuturAge 2013, 1-19). Procjena Europske komisije
(European Commission 2015b, 328-330) je da je skrb za starije osobe u okviru obitelji u
RH veca od prosjeka EU; ¢ak 17 % osoba starosti od 35 do 49 godina brine o svojim
starijim ¢lanovima obitelji nekoliko puta tjedno. Odgovornost obitelji u dobrobiti za starije
lezi i u samom Ustavu RH! (NN 56/90, ¢l. 64). Koliko je rasirena neformalna skrb govori i
¢injenica da je samo oko 2 % hrvatskog stanovnistva starijeg od 65 godina smjesteno u
domove za starije i nemoéne osobe (MSPM? 2013a). Vazna je ¢injenica da se starije osobe
teSko odlucuju na promjenu sredine u kojoj borave. Razlozi za to mogu biti u nedovoljnoj
psiholoskoj sigurnosti, strahu od nepoznatoga, nespremnosti na promjene (Tomek-
Roksandi¢ idr. 2005, 1-8). Novi oblici skrbi za starije postaju sve veci trend u zbrinjavanju
starijih osoba u odnosu na klasi¢ne oblike skrbi u institucijama. Kokkonen i suradnici, u
usporedbi institucijske skrbi i upravljanja istom te izazova upravljanja, navode da jo$
uvijek postoji prostor za istrazivanje i uskladivanje nacina skrbi s uspjesnim poslovnim
potezima i upravljanjem institucijama na dobrobit starijih osoba, ali i druStva u cjelini

(Kokkonen idr. 2012, 1-15).

1 Djeca su duzna brinuti se za stare i nemoc¢ne roditelje.
2 Ministarstvo socijalne politike i mladih



U Republici Hrvatskoj domovi socijalne skrbi za starije i nemoc¢ne osobe osnivaju se
prema Zakonu o socijalnoj skrbi (NN 157/2013; 152/2014). Oni pruzaju institucijsku skrb,
ali i moguénost cjelodnevnog ili poludnevnog boravka, stru¢ne pomo¢i u obitelji te pomo¢
i njegu u kuc¢i (Badun 2017, 23). Prema podatcima Ministarstva socijalne politike i mladih
(MSPM 2015a, 2015b) u Republici Hrvatskoj postoje ukupno 144 doma za smjestaj
starijih 1 nemoé¢nih osoba (u drzavnom i privatnom vlasniStvu) koji svojim kapacitetima ne
zadovoljavaju postojeCu potrebu starije populacije za zadovoljavanjem potrebe za
uslugama pomoc¢i. To upucuje na vaznost preispitivanja i pronalazenja novih oblika skrbi o
starijim osobama, posebice onih koji se odvijaju u njihovim domovima.

Iz podataka DrZzavnog zavoda za statistiku proizlazi da 24,23% stanovnika starih 65 1 viSe
godina u Republici Hrvatskoj zivi u samackim kuéanstvima, od ¢ega zene Cine 77,50%.
Najve¢i udio samackih kucanstava ima stara dobna skupina (30,9%), zatim srednja
(28,57%) i mlada (20,28%). U bra¢noj ili izvanbra¢noj zajednici zivi 49,43% osoba starih
65 1 viSe godina, pri ¢emu Zene ¢ine 41,39%. U institucionalnim kucanstvima je 2,86%, a
institucijama za starije 2,38% stanovnistva starog 65 i vise godina. Zene u institucijama za
starije sudjeluju sa 75,55% (DZS® 2013, 13-16). Usluge iz programa “Pomoé¢ u kudéi
starijim osobama” i “Dnevni boravak i pomo¢ u kudéi starijim osobama” dostupne su
starijim osobama u 160 jedinica lokalne samouprave neravnomjerno rasporedene diljem
Hrvatske, sto je jo§ uvijek nedovoljno s obzirom na to da RH ima 572 jedinice lokalne
samouprave. Prema dostupnim podatcima, usluge iz ovih programa pruZaju se starijim
osobama koje zive u samackim kucanstvima i u blizini nemaju djecu ili skrbnika, osobama
teze narusenog zdravstvenog stanja i niskog socioekonomskog statusa, osobama u riziku
od socijalne iskljucenosti 1 siromastva. Programima se pruzaju razli¢ite socijalne usluge
kao $to su organizacija prehrane, pomo¢ u obavljanju kucanskih poslova, pomo¢ u
odrzavanju osobne higijene i osnovna zdravstvena njega, posredovanje u ostvarivanju
prava, razgovori 1 druzenje te sudjelovanje korisnika i ostalih starijih osoba iz lokalne
zajednice u razli¢itim aktivnostima u sklopu dnevnog boravka. Programi se provode na
temelju Ugovora o suradnji izmedu Ministarstva 1 jedinica lokalne i/ili podrucne
(regionalne) samouprave, a financiraju se iz drzavnog proracuna te iz proracuna jedinica
lokalne i/ili podru¢ne (regionalne) samouprave. Usluge iz programa “Pomo¢ u kuci
starijim osobama” i “Dnevni boravak i pomo¢ u kuéi starijim osobama” pruzaju se, prema

podatcima iz 2012. godine, za 15.550 osoba, odnosno 2,1% od ukupnog broja starijih

3 Drzavni zavod za statistiku



osoba (DZS 2013, 13-17). Rezultati pilot-projekta Programa pomo¢i starijim osobama,
kojeg je 2002. godine proveo Drzavni zavod za zaStitu obitelji, materinstva i mladezi na
podrucju Vukovarsko-srijemske Zupanije na uzorku od 164 ispitanika, pokazali su da
program znacajno pridonosi poboljSanju kvalitete Zivota starijih 1 nemocnih osoba te je
olaksao zadovoljavanje mnogih potreba (Bouillet 2003, 331-332). Prema V. Puljizu (2005)
starenje se sagledava s razliCitih aspekata socijalne politike: financijskih troskova,
preraspodjele nacionalnog dohotka, smanjenja socijalnih nejednakosti i sl. Sagledavajuci
demografske promjene, ne moze Se ignorirati utjecaj starenja na socijalne, ekonomske i
drustvene segmente. Povecanje troSkova koje prema Puljizu (2005) slijedi promjenom
strukture stanovniStva dovodi do promjena bruto nacionalnog dohotka (BDP?%) zbog
poveéanog udjela mirovinskih i zdravstvenih troskova. S druge strane, zbog velikog broja
umirovljenih osoba, oni ¢e u buduénosti predstavljati 1 veliko glasacko tijelo koje ce
utjecati na javnu politiku. Svaka drustvena zajednica, sukladno tome, mora temeljito
sagledati sve aspekte troskova usluga u skrbi za starije osobe. Takoder, aktivno starenje
koje se danas potice podrazumijeva produljenje radnog vijeka, cjelozivotno obrazovanje i
sudjelovanje u kulturnom i drustvenom zivotu (Puljiz 2005, 89-95).

Psiholosko blagostanje i zdravlje usko su povezani u starijim godinama. Mogu se
razlikovati tri aspekta psiholoskog blagostanja: evaluacijsko blagostanje (zivotno
zadovoljstvo), hedonistiCko blagostanje (osjecaji srece, tuga...) i eudemonsko blagostanje
(smisao svrhe i znacenja u zivotu) (Steptoe idr. 2015, 640—648). Odnos izmedu fizickog
zdravlja i subjektivnog blagostanja je dvosmjeran. Starije osobe koje pate od bolesti kao
Sto su koronarna sréana bolest, artritis 1 kroni¢na bolest plu¢a pokazuju i povecanu razinu
deprimiranog raspolozenja i naruSenu hedoniku i eudemonsku dobrobit. Dobrobit takoder
moze imati zaStitnu ulogu u odrzavanju zdravlja. U analizama engleske longitudinalne
studije starenja nalazi se da je eudemonsko blagostanje povezano s duljim prezivljavanjem
te se zakljuCuje da je dobrobit starijin osoba vazan cilj i za ekonomsku i zdravstvenu
politiku (Steptoe idr. 2015, 640-648).

Kad se govori o uspjeSnom starenju, postavlja se pitanje Sto ono donosi i koje su to
neovisne ili ovisne, subjektivne ili objektivne dimenzije koje na uspjesno starenje utjecu. U
literaturi se spominju razliciti ¢imbenici kao §to su bracno stanje, spol, obrazovanje, ali i

zdravstveno stanje te socijalna podrska.

4 Bruto domacdi proizvod



Pruchno i suradnici u svom istrazivanju najvise povezuju zdravstveno stanje i socijalnu
podrsku koji, prema njihovim dobivenim rezultatima, imaju najveéi utjecaj na uspjesno
starenje, bez obzira §to tijekom starenja razli¢ite komponente imaju razli¢itu subjektivnu
vaznost za starije osobe (Pruchno idr. 2010, 821-833). Uspjesno starenje prema njima je
viSedimenzionalni konstrukt koji ima objektivne i subjektivne dimenzije, ali i omogucava
veée razumijevanje promjenjivih aspekata uspjeSnog starenja tijekom niza godina.
Objektivni kriteriji, kao $to su odsutnost kroni¢ne bolesti i odrzavanje funkcionalne
sposobnosti, vazne su komponente uspje$nog starenja (Pruchno idr. 2010, 821-833).

Trenutacne psiholoske 1 ekonomske teorije neadekvatno uzimaju u obzir varijacije
dobrobiti s godinama u razli¢itim dijelovima svijeta. Istrazivanje psiholoske dobrobiti i
zdravlja u starijoj dobi jos je u ranoj fazi. Unato¢ tome dobrobit starijih osoba vazna je, a
postoje sugestivni dokazi da su zivotno zadovoljstvo, osjecaj sreCe 1 smisao svrhe 1
znaCenja u zivotu vazni za zdravlje i kvalitetu Zivota ljudi u starijoj dobi. Sustavi
zdravstvene skrbi trebali bi biti usmjereni ne samo na bolest i invalidnost, ve¢ i na potpore
za poboljsanje pozitivnih psiholoskih stanja (Steptoe idr. 2015, 640-648). Mnogi ¢imbenici
utjeCu na poticanje zdravog starenja kroz zajednicki cilj maksimiziranja funkcionalne
sposobnosti. Taj se cilj moze posti¢i na dva nacina: izgradnjom 1 odrZavanjem unutarnjih
sposobnosti i omogucavanjem da Se netko s odredenom razinom unutarnje sposobnosti
ukljuc¢i u stvari koje su mu osobno vazne (Beard idr. 2016, 2145-2154). Preporuka je
razviti sustave za dugoro¢nu skrb. U 21. stolje¢u nema zemlje koja si moze dopustiti da ne
posjeduje cjelovit sustav dugoro¢ne skrbi. Cilj tih sustava trebao bi biti odrzavanje razine
funkcionalne sposobnosti kod starijih ljudi koji imaju ili su izlozeni visokom riziku
znacajnih gubitaka kapaciteta i osiguranje da su skrb i podr§ka u skladu s njihovim
temeljnim pravima, temeljnim slobodama i ljudskim dostojanstvom (Beard idr. 2016,
2145-2154). Svatko bi trebao imati priliku starjeti u dobrom okruzenju, a aktivnosti su
uglavnom podijeljene u nekoliko kategorija: ispunjavanje osnovnih potreba; ucenje,
razvijanje i donoSenje odluka; izgradnja i odrZzavanje odnosa i davanje vlastitog doprinosa
u zajednici. Napredak na zdravom starenju trebat ¢e usredoto¢eni napor da se prevladaju
glavni nedostatci znanja i istrazivanja koji trenutno postoje. Ovi nedostatci ukljucuju
nedostatak konsenzusa o tome kako definirati, mjeriti i analizirati klju¢ne pojmove kao §to
su: iskljuéivanje starijih ljudi iz mnogih istrazivanja stanovnistva, pa ¢ak i iz klinic¢kih
ispitivanja za tretmane za koje ¢e biti glavni primatelji te ekonomske analize koje ne

uzimaju u obzir doprinose koje stari ljudi ¢ine u drustvu (Beard idr. 2016, 2145-2154).



2 KVALITETA ZIVOTA I OBLICI SKRBI

Prema istrazivanju koje su proveli Zganec, Rusac, Laklija (2008) neophodno je osmisliti
nove trendove zbrinjavanja starijih osoba s naglaskom na njihovoj vecoj drustvenoj
aktivnosti u cjelini, posebice na ukljuéivanju starijih osoba u donosenje odluka na lokalnoj
razini (Zganec idr. 2008, 185-186). Ako se potice ostanak starijih osoba u njihovoj sredini,
potrebno je ispitati prostorne i stambene uvjete u kojima stariji ljudi zive. IstraZivanje koje
je proucavalo stambene uvjete starijih osoba ustanovilo je mnogo nedostataka 1
neprilagodenosti stambenog prostora (Castle idr. 2009, 44-50).

Kod istrazivanja kvalitete zivota i usluga skrbi (Despot Lucanin idr. 2005, 810)
funkcionalna sposobnost ispitanika se pokazala vrlo dobrom, §to je znacilo da su neovisni
u svojim aktivnostima i obavljaju ith bez pomo¢i. Ono S§to im je najvaznije to Su
zdravstvene usluge koje su im i najdostupnije. Znacajno je i to da ispitanici pokazuju malo
potreba za drugim uslugama u zajednici, primjerice pomo¢i u kuéi, a s druge strane te su
usluge 1 najmanje dostupne prema njihovoj procjeni (Despot Lucanin idr. 2005, 810).
Autori objaSnjavaju dobiveni rezultat prilagodavanjem starijih osoba na uvjete u kojima
zive, bez znaCajne potraznje za odredenim uslugama u zajednici koje i tako procjenjuju
slabo dostupnima (Despot Lucanin idr. 2005, 811). Samoprocjena prema tome igra veliku
ulogu u definiranju kvalitete zivota, kao i u poboljSanju iste. Sli¢no istraZivanje na nesto
manjem broju ispitanika (1262) u Cetiri podrucja RH utvrdilo je da se prema podrucjima
takoder najviSe razlikuju dostupnost usluga skrbi i socijalna podrska (Petrak idr. 2006, 37-
48). Rezultati prikaza zadovoljstva Zivotom pokazali su da stariji ljudi nisu nezadovoljni,
ali ni posebno zadovoljni. Pri tome je uoceno da je usluga skrbi relativno slaba, ali osobe
ne pokazuju potrebu za istom. Navedeno je prema autorima moguce iz nekoliko razloga:
pri ¢emu ne koriste dostupne usluge. Skrb je takoder bila razli¢ito dostupna u odnosu na
pojedina podrucja i neki dijelovi imaju bolje razvijen sustav skrbi (grad Zagreb, Slavonija)
u odnosu na primjerice Istru. Stoga je vidljivo da u nekim dijelovima RH jo§ uvijek nije
ozivjela kvalitetna skrb za starije osobe. Za starije osobe izuzetno je vazna ravnoteZa
izmedu neovisnosti i povezanosti kako bi mogle uzivati slobodu pojedinca, a istovremeno
oSjecati zaSticenost u suocavanju s vlastitim ograni¢enjima (Baars idr. 2010, 7). Program
izvaninstitucijske skrbi za starije osobe po njihovim utvrdenim socijalno-zdravstvenim

potrebama u Republici Hrvatskoj trenutno osiguravaju gerontoloski centri.



Gerontoloski centar je izvaninstitucijski oblik skrbi koji osigurava dnevni boravak za
starije, trajnu tjelesnu, psihicku i okupacijsko-rehabilitacijsku aktivnost uz svakodnevno
poucavanje o zdravom i produktivnom starenju (Tomek-Roksandi¢ idr. 2004, 177-193).
Takvim pristupom djelatnost gerontoloSkih centara omogucuje Sto duzi ostanak starije
osobe u vlastitoj sredini uz zadovoljavanje njenih potreba. Najvec¢i udio starijih osoba Zeli
ostati u vlastitom kucanstvu. U skladu s tim, gerontoloski centar u skrbi za starije osobe
kroz svoju interdisciplinarnu djelatnost osigurava dostupnost i ucinkovitost primjerenog
programa primarne, sekundarne 1 tercijarne prevencije za starije. Djelatnosc¢u
gerontoloSkog centra dolazi do izrazaja i povezanost mladih i starijih uz primjenu
iskoristivog potencijala starijih osoba u prijenosu vjestina, znanja i umijeca osiguranjem
gerontoservisa u kojima funkcionalno sposobni stariji ljudi aktivno sudjeluju iskustvenim
prijenosom iz podrucja svojih specijaliziranih struka na mlade dobne skupine (Tomek-
Roksandi¢ idr. 2004, 177-193). Trenutno se gerontoloski centri u RH nalaze u sklopu
institucijske skrbi za starije osobe. Vazno je, ako postoje potrebe za izvaninstitucijskom
skrbi za starije u lokalnoj zajednici, osigurati razli¢ite vidove djelatnosti gerontoloskih
centara pa i kroz privatne oblike ovih usluga (Tomek-Roksandi¢ idr. 2004, 177-193).
Starenje populacije danas je pogodeno vaznim gospodarskim, socijalnim i zdravstvenim
problemima. Svjetska zdravstvena organizacija svjesna je tih problema i ukazuje na
potrebu pokretanja aktivnosti kako bi starije osobe bile stalno uklju¢ene u drustveni zivot
¢ime bi se kod njih sprijecilo negativno zdravlje, mentalne i socijalne teSkoce. Brojne
usluge i programi u zajednici uspostavljaju se kako bi se omoguéilo odrzavanje kvalitete
Zivota, ostavljaju¢i mogucénost ostanka u vlastitom domu i bliskoj zajednici. Pracenje
dostupnosti, kvalitete i raSirenosti ovih usluga postaje prioritet u drustvu. To je posebice
vazno za razumijevanje sadasnjeg sustava usluga 1 postavljanje buducih izazova
zadovoljavanja usluga 1 kvalitete Zivota starijih osoba. Pradenje postoje¢ih utvrdenih i
evaluiranih zdravstvenih potreba starijih osoba prioritetni je gerontoloski javnozdravstveni
program. Za individualnu stariju osobu zdravstvene se potrebe zadovoljavaju s udjelom od
68% u gerontoloSkim centrima izvaninstitucijske skrbi za starije u lokalnoj zajednici gdje
Zive, jer je svaka peta starija osoba u Republici Hrvatskoj ovisna o tudoj pomo¢i, odnosno
socijalno-medicinskoj skrbi (Tomek-Roksandi¢ idr. 2004, 22-24).

Istrazivanja provedena u Republici Hrvatskoj najvise se odnose na procjenu kvalitete
Zivota U institucijskoj skrbi, primjerice istrazivanje provedeno 2010. godine u domovima
za starije i nemoc¢ne u gradu Zagrebu na uzorku od 250 osoba, prema kojem se utvrdilo da

je kvaliteta zivota povezana s percepcijom ocjenjivanja kvalitete usluga u domu, a u



cijelosti se subjektivna i objektivha procjena kvalitete zivota pokazala osrednjom
(Lovrekovi¢ 1 Leutar 2010, 55-79). Istrazivanje koje je provedeno 2005. godine u RH o
kvaliteti starenja kroz samoprocjenu zdravlja i potreba za uslugama skrbi u zajednici na
uzorku od 2911 starijih osoba uz koristenje ljestvica samoprocjene zdravlja, zadovoljstva
zivotom, potrebama i dostupnosti usluga skrbi u zajednici pokazalo je da se dobivanjem
adekvatnih informacija mogu predvidati i planirati usluge skrbi u zajednici u svrhu
poboljsanja kvalitete zivota starijih osoba (Despot Lucanin idr. 2005, 810-811). lako se u
navedenom istraZivanju najvise usporedivala samoprocjena zdravlja s kvalitetom zivota i
uslugama skrbi, ono je vrijedan pokazatelj da subjektivna procjena vise ¢imbenika moze
prikazati osjecaj zadovoljstva i kvalitete zivota starijih osoba, koji u kona¢nici omogucava
smjer djelovanja i organizacije skrbi u zajednici.

Studija (Wiles idr. 2011, 357-366) koja je ispitivala kako starije osobe percipiraju starenje
u mjestu u kojem zive, utvrdila je da su starije osobe shvatile taj koncept kao da imaju
izbor o vlastitim Zivotnim aranZmanima, dobrom pristupu uslugama i sadrzajima,
odrzavanju drustvenih veza i interakcije medu lokalnim stanovnicima, osjecaju se sigurno
kod kuc¢e i u zajednici te imaju osjecaj neovisnosti i autonomije. Premjestanje znaci
izgubiti drustvene odnose, promijeniti svakodnevnu rutinu i stil zivota, ostaviti za sobom
osobne stvari koje se ne mogu ponijeti zbog malih prostora u stambenim jedinicama i
gubitak neovisnosti. Clarity (2007) je utvrdio da se 26% ljudi koji su se bojali odlaska u
dom za starije najcesce bojalo gubitka neovisnosti. Nacionalno vije¢e za starenje i skrb o
starijim osobama u Irskoj istaknulo je Cetiri podrucja kvalitete Zivota u dugotrajnoj skrbi:
samostalnost i autonomnost stanovnika, sposobnost starijih osoba da odrzavaju svoj osobni
identitet i osjecaj samopostovanja, sposobnost odrzavanja povezanosti, drustvenih odnosa i
drustvene mreze unutar i izvan nje, 1 angaZiranje starijih osoba u znacajnim aktivnostima
(Murphy idr. 2014, 15). Kako bi se promicala kvaliteta Zivota starijih osoba, istrazivanje se
zalaZze da ustanove za dugotrajnu skrb trebaju usvojiti odredeni etic¢ki standard skrbi koji
ukljucuje starije osobe kao ravnopravne partnere u vlastitoj skrbi, omogucuje starijim
osobama izbor, potic¢e samodostatnost, fokusira se na skrb usmjerenu na osobe, omogucava
osobama da Zive §to je viSe moguce na nacin slican njithovom Zivotu u vlastitim domovima
(Murphy idr. 2014, 15-16).

Prema longitudinalnoj studiji u Engleskoj zajednica i bliskost u zajednici dokazano ne
poticu, ali 1 ne potiskuju osjecaj pripadnosti ili bliskosti kod starijih osoba, no ocito utjecu
na osjec¢aj zadovoljstva 1 dobrobiti u trecoj Zivotnoj dobi. Vise od 65% ispitanika osjecalo

je pripadnost i privrzenost zajednici u kojoj zive, neSto manje su tu privrZzenost osjecali



pripadnici dobi od 80 godina za razliku od pripadnika dobi od 70 godina (Gilleard idr.
2007, 597-603). Longitudinalna studija u Kanadi u trajanju od Sest godina pratila je odnos
izmedu svakodnevnih aktivnosti i pokazatelja uspjesnog starenja, odnosno dobrobiti,
funkcioniranja i smrtnosti. Ve¢a ukupna aktivnost bila je povezana s veCom srecom,
boljom funkcijom i smanjenom smrtnos¢u. Razli¢ite aktivnosti odnosile su se na razlicite
mjere ishoda, ali op¢enito, drustvene i produktivne aktivnosti bile su pozitivno povezane sa
sre¢om, funkcijom i smrtnoscu, dok su se samostalne aktivnosti (npr. ru¢ni hobiji) odnosile
samo na srecu. Istrazivanje je pokazalo vaznost aktivnosti u uspjeSnom starenju. Rezultati
takoder sugeriraju da razli¢ite vrste aktivnosti mogu imati razli¢ite koristi (Menec 2003,
74-82).

Velika studija koja je provedena u $est europskih zemalja (Svedskoj, Velikoj Britaniji,
Nizozemskoj, Luksemburgu, Austriji i Italiji) i uklju¢ivala 7699 ljudi u dobi od 60 do 89
godina pokazala je da su drustveni kontakti, slabi financijski resursi, slabo zdravstveno
stanje 1 samopoS$tovanje vazni ¢imbenici u ostvarivanju ili neostvarivanju zadovoljstva
zivotom (Fagerstrom idr. 2007, 45-50). Sposobnost obavljanja aktivnosti svakodnevnog
Zivota 1 opseg druStvenih kontakata najveéi su riziéni €imbenici za slabo zadovoljstvo
zivotom u svih Sest europskih zemalja. Vaznost zadovoljavajuc¢ih drustvenih kontakata,
financijskih resursa, samopostovanja i osjecaja ometenih zdravstvenim problemima €ini se
univerzalnim u Sest ukljuCenih zemalja i stoga je vazno usmjeriti se na preventivne
intervencije (Fagerstrom idr. 2007, 45-50).

Studija provedena na Tajvanu koja se bavila istrazivanjem u¢inka unutarnje prilagodbe i
vanjskih resursa na psiholosku dobrobit starijih osoba s invaliditetom prikazala je da su
unutarnji resursi osobe daleko jaci u razli¢itim prilagodbama. Podatci su prikupljeni putem
intervjua s 563 fizicki invalidne starije osobe, ukljucujuci osobe u institucijama i one koje
zive u zajednici. Pretpostavljalo se da su interni resursi (strategije suocavanja i
samoupravljanja zdravljem) 1 vanjski resursi (socijalna podrSka i podrSka okoline)
povezani s teSkocama prilagodbe u invalidnosti i imaju daljnji utjecaj na depresivne
simptome i zadovoljstvo zivotom (Hui-Chuan i Tung 2010, 851-860). Strategije
suoCavanja s prihvacanjem 1 djelovanjem bile su korisne u procesu prilagodbe 1
psiholoskom blagostanju, a samoupravljanje zdravljem pozitivno je povezano s uspjeSnom
prilagodbom. Socijalna podrska i podrska okoline bile su korisne u prilagodbi i
psiholoskom blagostanju, iako su ucinci bili skromni. Op¢enito, u¢inak unutarnjih resursa

bio je veéi od vanjskih resursa za prilagodbu i psiholosku dobrobit.



Pozitivno suocavanje i samoupravljanje, kao i koriStenje vanjskih resursa pozitivni su
pokazatelji uspjeSne prilagodbe. Starije osobe s invaliditetom trebalo bi poticati u
pozitivnom stavu prema invaliditetu, a vanjski resursi takoder bi trebali biti izgradeni kako
bi ih podrzali (Hui-Chuan i Tung 2010, 851-860).

Koncept “biti kao doma” ne samo da oznacava disocijaciju od institucijskih pojmova i
obiljezja, ve¢ i simbolizira odredene osobine. Dom predstavlja dobro mjesto, za razliku od
institucije koja je sinonim za zlo mjesto (Bergh 1996, 121). Znacenje “institucijsko”
nasuprot “kuéno” moze biti sazeto slijedeé¢i binarnu suprotnost: sterilna - ugodna; opasnost
- sigurnost; umjetno - prirodno, autenti¢no; autoritet, disciplina - samoodredenje, sloboda
izbora, integritet, gdje se ukosSeni pojmovi isti¢u kao kuéno orijentirani. Koncept poziva na
povjerenje u integritet, samoodredenje, slobodu izbora, odnosno koncept politike
blagostanja. Dom Kkoji se treba rekonstruirati je “normalni” dom, dom za koji se
pretpostavlja da su ga svi dozivjeli ili su ga barem svjesni. Unato¢ pokuSajima izgradnje
domace atmosfere, vec¢ina ispitanika bila je nesigurna u to jesu li stanari zapravo iskusili
instituciju kao domaci prostor. Mnogi su misljenja da je to samo stanarski prostor (sve dok
se ne dijeli s drugima) s osobnim stvarima koje mogu biti domace. Svatko je ocigledno
svjestan da institucija nikad ne moze biti poput kuce u normativnom smislu te rijeci
(Lundgren 2000, 109-120).

Istrazivanje socijalne podrske kao pokazatelja voljenosti, skrbi, cijenjenosti i
komunikacijske povezanosti provedeno u Indiji 2014. godine na uzorku od 200 ispitanika u
neinstitucijskoj skrbi i 137 ispitanika u instituciji pokazalo je da su osobe u neinstitucijskoj
skrbi procjenjivale razinu socijalne podrske viSom od osoba u instituciji. Razlog visoke
socijalne podrske kod osoba izvan institucije autori su povezali s bra¢nim statusom,
nastavkom posla nakon umirovljenja te ukljuéenjem u razne druStvene klubove. Socijalna
podrska osobe prikazuje kako socijalna okolina ili podrska znacajnih drugih osoba moze
imati utjecaj na pojedincevu dobrobit. Subjektivna podrS§ka moze utjecati na zdravlje i
blagostanje pojedinca (Jaswal i Singh 2014, 372-384). Takoder, osobe smjeStene u
instituciju izlozenije su psihosocijanim stresorima od osoba koje Zzive u vlastitom
kuc¢anstvu (Jamwal 2016, 29).

U Poljskoj je provedeno istrazivanje na uzorku od 466 ispitanika u ispitivanju kvalitete
zivota €iji je cilj bio utvrditi ¢imbenike samoprocjene kvalitete zivota starijih stanovnika u

gradovima Kkoji se prijavljuju za socijalnu pomo¢ (Bryta idr. 2013, 6-11).
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Autori dviju studija potvrdili su da kvaliteta Zivota starijih osoba ovisi 0 mnogo elemenata:
zdravlju, financijskoj situaciji, dnevnim aktivnostima i odnosima u obitelji (Horowitz i
Vanner 2010, 130; Bryta idr. 2013, 6-11). Potvrdeno je da socijalni i demografski
¢imbenici utjeCu na kvalitetu zivota ispitanika te da kvaliteta zivota starijih ljudi ovisi o
mnogo faktora, prije svega fizickom i mentalnom zdravlju. Ostali faktori ukljucuju
obrazovanje, prihode i obiteljske odnose. Simptomi depresije najznacajnije utjecu na
negativnu samoprocjenu kvalitete zivota. Identificiranje stanja kvalitete zivota starijih
osoba moze pomoc¢i u provedbi inicijative usmjerene na poboljSanje kvalitete Zivota te kao
posljedicu smanjiti potraznju za socijalnom pomoci (Bryta idr. 2013, 6-11). Vjeruje se da
rezultati ove studije mogu potaknuti razvoj i uspostavljanje tehnika usmjerenih na
smanjenje komorbiditeta, poboljSanje kvalitete zivota i promicanje zdravlja starijih osoba,
posebice onih koje zive u institucijama. Broj starijih osoba u institucijama i izvan njih s
rezultatima ve¢im od grani¢ne toc¢ke depresije na skali procjene depresije pokazuje da je to
relativno cest problem u ovoj populaciji (Bryta idr. 2013, 6-11).

Istrazivanje u pet zapadnoeuropskih zemalja provedeno 2009. godine pokazalo je da se
napori trebaju usredotociti na skupine stanovniStva s osobito visokom prevalencijom slabe
skrbi, na primjer kod starijih osoba sa slabim zdravljem, Zena 1 skupina s niskim
prihodima. Medudrzavne razlike upucuju na potrebu odredivanja razli€itih preporuka za
politike razli¢itih zemalja. Vremenski razliciti prediktori, ukljucujuéi rezidencijalnu skrb,
aktivnosti svakodnevnog zivota te samoprocjenu zdravlja, predvidjeli su depresivne
simptome izmedu i unutar osoba. Depresija je snazno povezana s faktorima koji ukazuju
na povecanu ovisnost. Procjena rizika i ciljane intervencijske strategije za sprjecavanje
depresije u kasnom zivotu trebale bi ukljuéivati promjene u funkcionalnim kapacitetima,
mentalnom statusu i potrebi za stambenim zbrinjavanjem (Anstey idr. 2007, 497-505).
Istrazivanje u Spanjolskoj provedeno 2012. godine na uzorku od 225 starijih osoba, od
kojih je vec¢ina Zena (68%), u izvaninstitucijskoj skrbi bez kognitivnog oSte¢enja pokazalo
je sveukupni faktor dobrobiti temeljen na cetiri osnovne dimenzije: svrsi u Zzivotu,
samoprihvacanju, gospodarenju okoliSem i osobnom rastu (Tomas idr. 2012, 317-326).
Istrazivanje u Indiji ¢iji je glavni cilj bio usporediti simptome poremecaja somatizacije u
institucijskoj i izvaninstitucijskoj skupini ispitanika u starijoj populaciji pokazao je vecu
somatizaciju kod starijih osoba koje nisu smjestene u instituciju. Podatci su prikupljeni kod
60 osoba (30 korisnika doma i 30 starijih osoba u zajednici). Rezultati su pokazali da su
starije osobe u zajednici bolje izrazavale svoje probleme u usporedbi s osobama u

instituciji.
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Takoder, rezultati su pokazali da 46,66% starijih osoba u zajednici ima blage somatske
simptome. Somatoformna® bol je vrlo &esta u starosti. Medu psihosomatskim
poremecajima, sréano-zilni poremecaji imali su najvecu incidenciju (78,89%) medu
starijima, a slijede gastrointestinalni (11,01%), neuroloski (5,21%), respiratorni (3,67%) 1
dermatoloski poremecaji (0,92%). Veca ucestalost ovih poremecaja bila je medu starijim
osobama koje Zive same ili sa svojim obiteljima nego kod onih koje zive u domovima za
starije osobe. Kod starijih osoba koje zive izvan domova postoji veca vjerojatnost razvoja
psihosomatskih poremecaja, nego kod osoba koje Zive u domovima za starije. Studija
upucuje na potrebu identificiranja 1 lijeCenja somatoformnog poremecaja u starijoj
populaciji, kao 1 na poboljSanje Zivota osoba koje Zive same ili s obitelji u zajednici
(Sudhaker idr. 2013, 39-42).

Studija u Njemackoj iz 2010. godine koja se longitudinalno bavila proucavanjem
prediktora za institucionalizaciju starijih osoba na visSe tisuca ispitanika, dijeleci ispitanike
na mladu i stariju dobnu skupinu starijih ljudi, pokazala je da su smjestaju u dom sklonije
starije osobe, CeS¢e zene, same ili udovice, s nizim kognitivnim statusom. Obracanje
pozornosti na te razlike u buducim istrazivanjima moZze otvoriti nove mogucénosti za
prevenciju ili kasniji smjestaj u dom za starije osobe. Za mlade starije osobe identifikacija,
lijecenje 1 rehabilitacija osoba s visokim rizikom za razvoj kognitivnog ili funkcionalnog
oste¢enja mogu biti jedna od moguénosti djelovanja. Za stariju skupinu starih osoba,
pomo¢ u rjeSavanju problema svakodnevnog Zivota kroz kuénu njegu u zajednici ili
neformalnu skrb koja namjerava pomo¢i ljudima koji Zive sami da ostanu u svojim
domovima §to je duze moguce ili podrska starijim osobama da se lakSe nose s kriticnim
zivotnim dogadajima u ovoj fazi zivota, mogle bi biti znacajan oblik skrbi. Povecanje dobi
takoder povecava rizik za brojne kroni¢ne bolesti, o ¢emu takoder treba voditi racuna kad
se govori o skrbi za starije u zajednici. Cilj prospektivne analize populacije Londrina u
smislu starenja i dugovjecnosti u istrazivanju provedenom 2013. godine u Brazilu bio je
potvrditi povezanost izmedu prituzbi na vrtoglavicu i prisutnosti hipertenzije u starijih
osoba koje zZive u vlastitom prostoru. Istrazivanje je obuhvatilo 493 starijih ispitanika od
kojih se 257 (52,1%) zalilo na vrtoglavicu, a 308 (62,5%) prijavilo je i dijagnozu arterijske
sistemske hipertenzije. Rezultati su pokazali da je vrtoglavica znaajno povezana s

hipertenzijom i zenskim spolom. Hipertenzija i vrtoglavica bile su vrlo rasprostranjene i

> Tjelesni psihogeni poremecaji (kada osnovni psiholoski problem dovodi do zna¢ajnih fizi¢kih simptoma) —
MKB 10
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znaCajno povezane, ukazujué¢i na veliku potrebu za ulaganjem u preventivne mijere.
(Rosario Lopes idr. 2013, 157-162).

Posljednja dva desetlje¢a smanjuje se udio starijih osoba koje su primale usluge kroz
institucijsku skrb. Kao rezultat toga raste udio starijin osoba koje su primile skrb u
vlastitom zivotnom prostoru. Postoji niz mogucih razloga za ovu promjenu. Na primjer,
starije osobe ¢esto se odlucuju na boravak u poznatom okruzenju i susjedstvu, a veéina ih
zivi duze, Cesto bez ozbiljnih zdravstvenih problema. Vlade mogu smatrati boljom
mogucnosti pruzanje nekih oblika podrSke starijim osobama u njihovim domovima.
VeliCina, kvaliteta 1 blizina drustvenih mreza ljudi nedvojbeno su medu onim $to odreduje
odlucuju 1i se starije osobe za formalnu skrb koju pruzaju stru€njaci, oslanjaju li se na
neformalnu skrb koju pruzaju obitelj i prijatelji ili uopée ne primaju nikakvu skrb.
Vjerojatnost primitka skrbi svake vrste mozda ¢e djelomi¢no ovisiti o tome koliko ¢lanova
obitelji i prijatelja osoba ima, bez obzira na to Zive li blizu i kakvo¢u odnosa s njima.
Gotovo polovina onih koji su dobili formalnu skrb takoder je izvijestila o neformalnoj
pomodéi obitelji i prijatelja. Zene imaju ¢ak vise od 30% vecu vjerojatnost za njegu zbog
dugotrajnih zdravstvenih problema u usporedbi s muSkarcima kod kojih je vjerojatnost za
njegu zbog dugotrajnih zdravstvenih problema manja od 20% (Daanesh idr. 2012, 502-
512). Cak i nakon uzimanja u obzir dobi te zdravstvenih i drugih ¢imbenika, veéa je
vjerojatnost da ¢e zene primati pomoc¢, osobito putem formalnog sustava skrbi. Razli¢it
zivotni vijek i zivotni ciklus muskaraca i Zena bez sumnje je jedan od ¢imbenika koji imaju
ulogu u tome. LoSe zdravlje glavni je razlog trazenja skrbi. Naravno, povecanje dobi
takoder ima snazan utjecaj na skrb o starijim osobama. Veli¢ina druStvene mreZe vazna je
za primanje formalne i neformalne skrbi. Za tipi¢nog muskarca, vjerojatnost primanja
formalne ili neformalne skrbi nije znacajno odredena njegovim Zivotnim aranZmanima
(Daanesh idr. 2012, 502-512). Medutim, za tipi¢nu Zenu, vjerojatnost primanja formalne
skrbi povecala se, s oko 9% za one koje su zivjele s djecom i drugima, na gotovo 12% za
one koje su Ziviele sa supruznikom. Zene koje su Zivjele same imale su najveéu
vjerojatnost primati formalnu skrb, oko 15%, dok su Zene s djecom i1 drugima imale vecu
vjerojatnost oslanjanja na neformalnu skrb. Medutim, iznenadujuce, kod Zena koje su
zivjele sa supruznikom bilo je najmanje vjerojatno da ¢e ovisiti o neformalnoj skrbi. U
meduvremenu, zadovoljstvo kvalitetom njihovih prijateljstava bilo je povezano s
vjerojatnosti primanja formalne skrbi, posebno za muskarce. Obrazovanije starije osobe
takoder dobivaju vise formalne skrbi (Daanesh idr. 2012, 502-512).
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3 STARENJE I KVALITETA ZIVOTA

3.1 Nacela samoodredenja i autonomije starijih osoba

Poticanje skrbi u zajednici u odnosu na institucijsku skrb proizlazi iz uvjerenja postivanja
nacela samoodredenja i autonomije. NO poticanje takve skrbi zahtijeva preispitivanje
postoje¢ih zapreka: financijskih, prostornih, pravnih i sl. (Fields idr. 2011, 3). Kroz
razli¢ita istrazivanja utvrdeno je da starije odrasle osobe Zele ostati u svojim domovima,
ako je to moguce (Golant 2002; Leith 2006; Hui-Chuan 2010; Kane 2012; Grebenc 2014,
lecovich 2014). Istrazivanje Ameri¢ke udruge umirovljenika (AARP®) pokazalo je da se
81% onih u dobi od 45 do 49 godina, 85% onih u dobi od 50-65 godina i 88% onih od 65 i
viSe godina “potpuno” ili “djelomic¢no slozilo” da Zele ostati u svojim trenutnim prostorima
Sto je duze mogucée (Keenan 2010, 3-12). Druga anketa pokazala je da 71% starijih 55+
kuc¢anstava nije u prostorima s dobnim ogranic¢enjima ili Cetvrtima gdje je vec¢ina susjeda
starija od 55 godina (MetLife Mature Market Institute 2009, 2-3). Dugoro¢na skrb za
starije osobe 1 u americkom drustvu u zadnjih 30-ak godina kroz federalnu politiku
prebacuje teziSte financiranja institucijske skrbi prema kuci i uslugama u zajednici te je
jedan od glavnih problema koriStenja institucijske skrbi pripisan ograni¢enom pristupu
uslugama u zajednici. Politicki napori americkog druStva idu u smjeru ravnoteze
financiranja zastite i usluga sustava s naglaskom na veéem promicanju skrbi u vlastitom
domu i koristenju usluga u zajednici u odnosu na institucijsku skrb (Doty 2010, 3-8).
Osnazivanje ljudi da se prilagode 1 napreduju u buduénosti zahtijeva zajednicki napor na
dva fronta. Treba pomo¢i drustvu da se prilagodi velikom povecanju starije populacije i
treba osnaziti same pojedince. Potrebno je iskoristiti mudrost, iskustvo, interese i doprinos
koji ljudi 60+ donose u drustveni kapital nacije (Rand 2013, 1-11). Svatko treba pristup u
stanovanju, mogucénostima tranzita i zdravstvenim uslugama. No pojam “age-friendly” ide
dublje. Zajednice koje su dobronamjerne dobi donose odluke o prostoru koji naglaSava
prakti¢nost i pristup. One rade kako bi okoli§ bio ¢ist, javni prostori sigurni i bez
kriminala. Takoder prepoznaju opasnosti izolacije. Zajednice pomazu starijim dobnim
skupinama pronaci nacine za promicanje angazmana i pomazu ljudima da ostanu povezani.
“Age-friendly” principi ¢ine zajednice ekonomski konkurentnijima. One postaju pozeljnija

mjesta za zivot, posjet 1 provodenje vremena.
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Sve dobne skupine osjecaju dobrodoslicu i sigurnost (Rand 2013, 1-11). AARP je zajedno
sa SZO donio odredene ideje u osmisljavanju strategija za populaciju koja ubrzano stari.
Neke od ideja su pristup vanjskim prostorima, objektima i sigurnim rekreacijskim
sadrzajima, izbor za prijevoz, stanovanje i zdravstvene usluge, moguénosti za sudjelovanje
u kulturnim, gradanskim i javnim sluzbama te pristup informacijskim tehnologijama koje
pomazu ljudima da ostanu povezani (Rand 2013, 1-11).

Kod moguénosti pruzanja kontinuirane zdravstvene zastite i skrbi, primjerice usluga
dostupnih 24 sata kao jedne od sustavnih usluga u zajednici, vjerojatnost je da bi to, osim
na kvalitetu skrbi starijih osoba, moglo utjecati i na smanjenje institucionalizacije, Sto se
uvidjelo Sestogodisnjim pracenjem dviju zajednica u Japanu. Studija je ispitala podatke iz
dva grada u Japanu kako bi utvrdila obrasce uporabe usluga i determinirala uc¢inkovitost
dvadesetCetverosatne kuéne njege u sprjeCavanju institucionalizacije. U mjestu za
usporedbu dostupni su bili samo “tradicionalni modeli” usluga kuéne njege. Autori su
zakljucili da svakako treba kontinuirano istrazivati kako bi se identificirali programi koji bi
mogli biti u€inkoviti u Sirokom spektru individualnih, obiteljskih i zajednickih potreba i
resursa unutar razli¢itih kultura drustva (Murashima i Asahara 2003, 23). Zadovoljstvo
Zivotom se kao koncept ucestalo koristi u mjerenju dobrobiti starijih ljudi. Starija osoba
koja treba dugoro¢nu podrsku usluga obi¢no potrazuje tri komponente usluga: mjesto za
zivot prilagodeno usprkos invaliditetu i pogodno za primanje usluga, radno-intenzivnu
osobnu njegu i1 podrzavanje usluge koje u Sirem smislu ukljucuju rutinsku njegu,
administraciju lijekova te osiguranje opreme, medicinskih i drugih specijaliziranih
zdravstvenih usluga (Kane 2012, 6-13). Konac¢no, u okviru kuéne i u zajednici usmjerenih
usluga, stariji ljudi pokuSavaju zivjeti svoje zivote u okolnostima i sredinama koje im
pruzaju smisao i zadovoljstvo. Cilj je da uz potporu i usluge u zajednici izbor doma za
starije osobe bude rijetka alternativa (Kane 2012, 6-13; Wiles 2005, 100-108).

3.2 “Age in place” model skrbi

“Age in place je sposobnost zivljenja u vlastitom domu i zajednici sigurno, samostalno i
udobno, bez obzira na dob, dohodak ili razinu sposobnosti” (CDC’ 2010). Starenje na
mjestu nudi brojne prednosti starijim odraslim osobama, ukljuc¢uju¢i zadovoljstvo zivotom,

zdravlje i samopostovanje koji su klju¢ni za uspjesno starenje (Kochera i Guterborg 2005,
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61-64). Strategije koje pomazu starenju na mjestu takoder mogu biti korisne svim
segmentima stanovniStva i mogu promicati medugeneracijsko ucenje i interakciju, jer
znanje i iskustvo starijih odraslih nastavljaju jacati zajednicu (Farber i Shinkle 2011, 1-4).
Starije osobe dozivljavaju bezbroj problema koji utjecu na njihovo zdravlje i sposobnost da
ostanu u svom domu, stoga treba razmisliti i o implikacijama zdravstvene intervencije
utemeljene na zajednici kako bi se poboljsalo starenje u vlastitom domu (Black 2008, 79-
80). Postoje i razmisljanja da se uvedu zajednice umirovljenika, sela ili kampusi koji bi bili
slozeni tako da osobi pruze usluge i smislene veze medu ¢lanovima (Bookman 2008, 419).
Zemlje razmatraju implikacije zdravstvene skrbi kako se povecava udio starijih odraslih
osoba, ukljucujuéi povecanje troskova zdravstvene zastite i resursa, buduéi da vise odraslih
zeli nastaviti zivjeti u zajednici. ViSe ¢e se morati razmatrati resursi u kuci i usluge
podrske za starije odrasle osobe kako bi nastavili samostalno Zivjeti u vlastitim domovima.
Starije odrasle osobe rade dulje nego ikad prije pa imaju potencijal za izgradnju vlastitog
drustvenog kapitala za zadovoljavanje svojih potreba (Lunsford i Janes 2016, 97-104).
Takoder, istrazivanje u dva grada u Kanadi, koje je proucavalo skrb u kuéi i skrb u domu
za starije osobe, otkrilo je da skrb u ku¢i donosi manje troSkova od skrbi u domu, s time da
usluge moraju biti prilagodene razliitim potrebama starijih osoba kako bi osobe $to duze
ostale u vlastitom domu (Chappell idr. 2004, 1-12). Starenje u samom prostoru je vrlo
kompleksno i zahtijeva koordinirane napore svih sudionika u zajednici kako bi se pronasle
prave mjere uspostavljanja kvalitetne skrbi koja trenutno predstavlja samo uklapanje u
postojece resurse (Ball idr. 2004, 209-211). Dobrobit zajednice funkcija je mnogih
¢imbenika koji rade zajedno 1 poticu optimalnu kvalitetu Zivota za sve ¢lanove zajednice.
Postoji tvrdnja da promicanje cjelozivotnog ucenja medu starijim osobama moze zna¢ajno
doprinijeti dobrobiti zajednice. Starenje drustva je svjetski fenomen koji predstavlja prilike
1 izazove za dobrobit zajednice. Istrazivanja sugeriraju da se aktivnije, zdravije i
obrazovanije starije osobe manje oslanjaju na pomo¢ obitelji, kao i na resurse i usluge u
zajednici (Sharan i Kee 2014, 128-144). Istovremeno, aktivne i zdrave starije osobe
doprinose dobrobiti zajednice kroz svoje akumulirano Zivotno iskustvo, stru¢nost i uslugu.
Odnos izmedu cjeloZivotnog ucenja 1 dobrobiti zajednice tumaci se iz perspektive
socijalnog kapitala. Ovaj okvir tvrdi da formalne i neformalne aktivnosti u€enja starijih
odraslih promoviraju aktivan i angaziran stil zivota koji pomaze u stvaranju i ouvanju

zajednice (Sharan i Kee 2014, 128-144).
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U norveskom istrazivanju koje je procjenjivalo sposobnost obavljanja svakodnevnih
aktivnosti osoba starosti 80 i vise godina, koje borave u domovima i u zajednici uz
odredenu pomo¢ pruzatelja kuénih usluga, nije pokazalo znacajne razlike u sposobnosti
starijih osoba u funkcioniranju u aktivnostima svakodnevnog zivota. Starije osobe u
zajednici bile su manje invalidne od onih smjestenih u dom. To svakako upucuje na to da
osobe mogu i u kasnoj zZivotnoj dobi samostalno funkcionirati u vlastitoj sredini (Bondevik

I Skogstad 1995, 325-343).

3.3 Individualnost i rutina Zivljenja starijih osoba

Potrebe starijih osoba najvise poc¢ivaju na njihovoj individualnosti i dnevnim rutinama te ih
najvise zabrinjava buduc¢nost u smislu gubitka neovisnosti. Starije osobe zele zadrzati
svoju neovisnost u zajednici uz moguénost dobivanja lokalne podrske te Zele aktivno
sudjelovati u odlu¢ivanju o svojim potrebama (Grebenc 2014, 153-156). Zakljuéci Odbora
regija iz Brisela (2014) takoder podupiru lokalnu zajednicu u inicijativi bolje skrbi za
starije osobe u smislu boljeg osnazivanja dostupnosti i podupiranja lokalnih podrucja u
regulaciji skrbi za starije osobe ¢ime ¢e se smanjiti potraznja za skrbi, a istovremeno
pomoci starijim osobama da ostanu aktivne. Zajednica ima veliku ulogu u procesu starenja.
Svaki pojedinac u zajednici pa tako i starija osoba donosi nesto u zajednicu, a zajednica u
cjelini pridonosi dobrobiti pojedinca. Iza samog koncepta zajednice nalazi se pouzdan
temelj odgovornosti: ljudi donose odluke koje utjeCu na zajednicu s jedne strane, a
zajednica s druge strane, putem druStvenih struktura i institucija, podrzava svoje ¢lanove.
Takoder, ako se govori o neovisnosti kao jednoj od vaznih potreba starijih osoba, ona ¢esto
nije izvediva starenjem, ali je treba Zeljeti i provoditi kad god je moguce. S druge strane
meduovisnost je prisutna kroz sve Zivotne dobi unutar obitelji, radne sredine, formalne
zajednice (Atkins 2014, 92-96). Vazno je takoder podupirati ostanak u vlastitoj sredini
tako da se okolina u kojoj starije osobe zive prilagodi starijim osobama, od osnovnih
usluga, primjerice preinake osobnih prostora, do prilagodbe i uvodenja razli¢itih usluga i
njihove dostupnosti starijim osobama (lecovich 2014, 23-24). Odrednice loSe kvalitete
zivota prikazane su kod starijih ljudi koji zive sami, s loSim prihodima, prisutno$éu
kroni¢nih bolesti bubrega i loseg zdravlja (Rathnayake i Siop 2015, 141). Navedeno
ukazuje da financijski aspekt i zdravlje predstavljaju veliku ulogu u definiranju potreba

starijih osoba te time utjecu i na kvalitetu zivota.
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Studija provedena u Hrvatskoj 2011. godine u ispitivanju $to ¢ini osobnu kvalitetu Zivota u
gradskim podruc¢jima, prema rezultatima kod starijih osoba pokazala je da je na prvom
mjestu zdravlje, zatim obitelj, financijsko i materijalno stanje te drustveni zivot (Vuleti¢ i
Ivankovi¢ 2011, 32-39). Zdravstvena kvaliteta Zivota kod starijih osoba povezana je S
razinom fizicke aktivnosti i fizicke sposobnosti. Opéenito, najaktivnije 1 u formi starije
odrasle osobe imaju priblizno dvostruko vecu Sansu da postignu vece rezultate u
domenama fizi¢kog funkcioniranja i vitalnosti od svojih manje aktivnih vrinjaka. Cini se
razumnim predloZiti provedbu 1 promicanje fizicke aktivnosti 1 programa za starije odrasle
osobe koje zive u zajednici, s ciljem poboljSanja i odrzavanja tjelesne sposobnosti, Sto bi
takoder moglo pozitivnho utjecati na zdravstvenu kvalitetu Zivota ove populacije
(Wanderley idr. 2011, 1371-1378). Kad se govori o fizickim i rekreativnim aktivnostima
starijih osoba u instituciji te razlozima zbog kojih se osobe odlucuju za pojedine aktivnosti,
istrazivanja pokazuju da starije osobe preferiraju aktivnosti na otvorenom jer komuniciraju
1 druze se s bliskim i drugim starijim osobama §to im omogucava razvoj pozitivnih
osjecaja, bliskosti 1 povezanosti. Aktivnosti starijih osoba u instituciji takoder su povezane

sa sustavnim sudjelovanjem obitelji koje posjecuju osobe u instituciji (Giai 2015, 68).

3.4 Percepcija kvalitete Zivota starijih osoba

Istrazivanje u Finskoj 2000. godine na uzorku od 300 ispitanika starosti 75 i vise godina
provedeno kvalitativnom metodologijom pokazalo je kvalitetu Zivota opcenito dobrom.
Ispitanici su bili uglavnom zadovoljni svojim dnevnim Zivljenjem, ekonomskom
situacijom i zdravljem. Nije bilo razlike kod ispitanika u odnosu na dob, spol i bracni
status. U odnosu na subjektivne i objektivne Cimbenike, odnosno uvjete, subjektivni
¢imbenici imali su znacajnu korelaciju s varijablama kvalitete zivota. Vanjski uvjeti su
takoder korelirali sa subjektivnim ¢imbenicima i varijablama kvalitete zivota. Takoder,
objektivno zdravlje koreliralo je s obiteljskom mrezom, dok je subjektivno poimanje
zdravlja koreliralo s drustvenom mrezom druge vrste (daljnji rodaci, prijatelji, susjedi).
Osobe koje zive u zajednici imaju tendenciju relativno dobrog zdravlja te dobar
funkcionalni kapacitet i senzorno-motorni sustav. Ovi uvjeti su povoljni za postizanje
dobre kvalitete Zivota (Sarvimaki 2000, 1025-1033). U istrazivanju u Svedskoj 2004.
godine u usporedbi kvalitete zivota i ¢imbenika koji predvidaju kvalitetu zivota medu
ljudima u dobi od 75 i viSe godina koji primaju pomo¢ u aktivnostima svakodnevnog

zivota iz formalnog i/ili neformalnog oblika skrbi u svojem kuéanstvu ili prilagodenom
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smjestaju, u uzorku od 4337 ispitanika, 1247 ispitanika je trebalo i primalo neki oblik
pomoci. Rezultati su upucivali na to da je u vecoj starosti, kod Zena, kod udovica/udovaca,
pronaden veci broj zdravstvenih prituzbi, odnosno onih koji trebaju dodatnu pomo¢ te niza
kvaliteta zivota medu onima koji primaju pomo¢ u posebnom smjestaju u usporedbi s
onima koji su primali pomo¢ u kuéi. Istrazivanje je pokazalo da na kvalitetu Zivota nije
utjecala vrsta pomo¢i, odnosno formalni ili neformalni oblik pomo¢i, ve¢ opseg pomoci.
Takoder, drustvena mreza ima utjecaj na kvalitetu Zivota. Studija je ujedno pokazala vrlo
nisku kvalitetu Zivota starijih osoba koje primaju pomo¢ u odnosu na starije osobe u istoj
dobnoj skupini koje ne primaju pomo¢. Prema autorima to moze biti znak da oSte¢eno
zdravlje 1 smanjena funkcionalna sposobnost ¢ine razliku u odnosu na kvalitetu Zivota.
Opsezna pomo¢ utjecala je i na predvidenu kvalitetu zivota. DruStvena mreza ¢ini se da
sprjeCava nisku kvalitetu Zivota, Cega profesionalni pomagaci trebaju biti svjesni, a
posebno u suradnji s rodbinom, s obzirom na planiranje i pruzanje skrbi (Hellstrom idr.
2004, 504-551). Cilj istrazivanja u Portugalu bio je prouciti razliku izmedu zadovoljstva
zivotom i kvalitete Zivota kao op¢ih mjera dobrobiti medu starijim osobama i kako se obje
varijable odnose na individualne, druStvene, relacijske 1 instrumentalne odrednice.
Proucavala se skupina od 234 osobe starijeg portugalskog stanovniStva koje je zivjelo u
svojim domovima u ruralnim i urbanim podru¢jima. Dobiveni rezultati ukazali su na
skupinu osoba s niskim stupnjem Skolovanja i posjedovanja smanjenog dohotka, $to ¢ini se
da utjece na procjenu kvalitete zivota, ali ne i na zadovoljstvo zivotom (Fonseca idr. 2008,
87-102). Zadovoljstvo zivotom, koje se vidi kao psiholoska dimenzija, pojavljuje se kao
varijabla koja je viSe povezana s osobinama li¢nosti i manje s vanjskim varijablama, bez
obzira na to jesu li fizicke, drustvene ili ekoloske. Percepcija kvalitete Zivota ocigledno se
povezuje ne samo sa socio-demografskim varijablama ve¢ i fizi¢kim i kontekstualnim
varijablama (Fonseca idr. 2008, 87-102). Dob nije povezana sa zadovoljstvom Zivotom,
cak 1 ako je jasno povezana s percepcijom kvalitete zivota. Vecina ih je vrlo nezadovoljna
svojim zdravljem (58% su vrlo nezadovoljni ili nezadovoljni). Pored njihovog trenutnog
zdravlja, percepcija zdravlja proizlazi kao vazan aspekt zadovoljstva zivotom 1 kvalitete
Zivota, gdje je zdravlje izuzetno vazno i nedostatak zdravlja pridonosi smanjenju kvalitete
zivota starijih ljudi. Pokazatelji zadovoljstva i kvalitete Zivota ne pokazuju velike razlike u
spolu, osim osje¢aja usamljenosti i percepcije kvalitete psiholoskog zivota. Pored
poteskoca koje su prozivljavale proucavane starije osobe, sve se ocitovalo zeljom 1
namjerom nastavka Zivljenja u svojim domovima, slicno onome S$to se nalazi u brojnim

ranijim istrazivanjima (Fonseca idr. 2008, 87-102).
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U Brazilu su 2013. godine provedena dva istrazivanja koja su potvrdila da starije osobe u
institucijama pokazuju ve¢i pad kognitivnih funkcija, slabiji profil funkcionalne ravnoteze,
povecani rizik od pada te ve¢u ucestalost depresivnih simptoma nego neinstitucionalizirane
starije osobe. Vjeruje se da rezultati ovih studija mogu potaknuti razvoj i uspostavljanje
tehnika usmjerenih na smanjenje komorbiditeta, pobolj$anje kvalitete zivota i promicanje
zdravlja starijih osoba, posebice onih koje zive dugoro¢no u institucijama (Souza Borges
idr. 2013, 1074-1079; Lima-Costa idr. 2013, 6-8). Iste godine istrazivanje u Portugalu na
uzorku od 103 ispitanika (36 osoba u instituciji i 67 osoba u vlastitom prostoru) pokazalo
je da su sve druStveno-obiteljske varijable utjecale na kvalitetu zivota starijih osoba.
Socijalna podrska utjecala je na kvalitetu zivota starijih osoba u instituciji. Podatci su
takoder potvrdili utjecaj instrumentalnih aktivnosti svakodnevnog zivota u svim
podruc¢jima kvalitete Zivota osim spavanja za obje skupine ispitanika. Djelovanje obitelji,
socijalna podrska i socijalni rizik utjecali su na kvalitetu Zivota starijih osoba u vlastitom
kucanstvu (Fonseca Santos idr. 2013, 37).

Istrazivanje u Spanjolskoj koje je 2012. godine provela grupa autora kao dio $panjolske
istrazivacke skupine kvalitete Zivota 1 starenja istraZivalo je zdravlje i dobrobit starijih
osoba u institucijskoj i izvaninstitucijskoj skrbi. Cilj je bio identificirati razlike i glavne
¢imbenike koji utjeCu na zdravstveno stanje i dobrobit navedenih dviju skupina ispitanika,
kao 1 interakcijske ucinke institucionalizacije i dobi na skupini od 468 starijih osoba.
Znacajne razlike pokazale Su se u zdravstvenom stanju i dobrobiti, izmedu dviju skupina,
takoder u odnosu na dob. Starije osobe iznad 75 godina koje Zive u zajednici u odnosu na
mladu stariju dob imaju manje dobrobiti u istoj usporedbi S 0sobama u institucijskoj skrbi
(Rodriguez-Blazquezae idr. 2012, 884-891). U istrazivanju otpornosti i suocavanja kao
prediktora opc¢e dobrobiti kod starijih osoba rezultati su pokazali sveukupni faktor
dobrobiti temeljen na dcetiri osnovne dimenzije: svrsi u Zivotu, samoprihvacanju,
gospodarenju okoliSem i osobnom rastu i razvoju (Tomas idr. 2012, 323). Starije osobe
koje se bave redovitom tjelesnom aktivnoséu pokazuju bolju zdravstvenu kvalitetu zivota
od sedentara, nakon prilagodbe prema dobi i spolu. Razlike su vidljive u starijim dobnim
skupinama, ali sveukupno zdravlje poboljsava se vjezbanjem (Fortuno-Godes idr. 2013, 1-
6). Razine fizickog funkcioniranja utjecu na djelotvornost prevencije pada kod starijih
ljudi. Vece vrijednosti fizickog funkcioniranja povezane su s nizom incidencijom pada i
nizom razinom straha od pada. Odrzavanje sastavnica fizickog funkcioniranja treba
smatrati vaznim ¢imbenikom koji moZe utjecati na rizik od pada kod starijih osoba, a time

utjecati i na zdravstvenu kvalitetu zivota (Halaweh idr. 2016, 11-17).
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U Svicarskoj je zdravstvena kvaliteta Zivota sauvana u starijoj skupini odraslih, ¢ak i ako
su u vrlo staroj dobi zabiljeZena znacajna ostecenja koja utjecu uglavnom na funkcionalnu
zdravstvenu dimenziju. Kako je ocekivano trajanje Zivota znatno povecano, prednjace
mnogi izazovi, a posebice je potrebno organizirati zdravstvenu zastitu i predvidjeti
zdravstvene probleme vezane uz dob (Luthy idr. 2015, 1687-1696). Stariji ljudi dobivaju
bolju skrb, pate od manje invalidnosti ili se bolje suoCavaju s ograni¢enjima, u vezi s
poboljsanjima pomocne tehnologije, stambenim standardima ili prijevozom te socijalnim
politikama (Christensen idr. 2009, 1196-1208). Izazov nije zivjeti dulje, ve¢ saCuvati
najvisu razinu zdravstvene kvalitete zivota koliko je moguce. Jo$ jedan izazov moze biti
nuznost razmatranja subjektivnih kriterija u definiranju zdravstvene kvalitete Zivota u
procesu starenja (Luthy idr. 2015, 1687-1696). Dokazano je da pobolj$anje zdravstvene
tjelesne kondicije ima pozitivan ucinak na rizik od pada kod starijih osoba. Odrzavanje
tjelesne aktivnosti moze doprinijeti sprjeCavanju padova poboljSavanjem zdravstvene
tjelesne kondicije (Duray i Genc 2017, 461).

Tijekom cijelog Zivota ljudi moraju rjesSavati razliite nepovoljne situacije i prilagoditi se
brojnim promjenama koje utjecu na njihov svakodnevni zivot. Medutim, starije odrasle
osobe imaju gubitak resursa, materijalnih i osobnih, povezanih s godinama, $to moze
ometati njihovu prilagodbu na nesretne situacije: gubitak voljenih, poveéanu ovisnost
(Perez-Blasco idr. 2016, 90-103). S obzirom na to da je temelj za uspjesno starenje
sposobnost prilagodbe 1 prilagodbe promjenama, obucavanje o svjesnosti 1 samosvijesti
stvara emocionalno pozitivan stav koji moze zaStititi od negativnih posljedica
samoprocjene, izolacije i ruminiranja. To je dobar alat za rad s ljudima koji se suocavaju sa
starenjem (Neff i Germer 2013, 11-14), buduc¢i da proizvodi prednosti u mentalnom
zdravlju 1 suo€avanju u prisutnosti stresnih dogadaja u starijoj dobi (Allen 1 Leary 2014,
199). Nadalje, s programom povecavanja svjesnosti, ljudi mogu nauciti rijesiti Zivotne
izazove metodama koje se ne temelje na racionalnosti (Kabat-Zinn 2014, 341-344). Studije
o starijim ljudima pokazale su prednosti u fizikalnim i fizioloskim aspektima, kao $to je
starenje mozga (Daubenmier idr. 2009, 34-53) i kroni¢ne boli (Morone idr. 2008, 841
848); kognitivni procesi kao §to su pozornost (McHugh idr. 2010, 178-184), fleksibilnost
(Moore i Malinowski 2009, 176-186), vizualno-prostorna obrada, radna memorija i izvr$no
funkcioniranje (Zeidan idr. 2010, 6-7; Smith idr. 2007, 346). Studije u konacnici pridonose
utvrdivanju strategija koje promicu dobrobit 1 uspjesno starenje, s obzirom da bi programi
obucavanja i samopouzdanja mogli pomoc¢i starijim odraslim osobama kako bi se

ucinkovitije nosili s promjenama povezanim sa starenjem, kao $to su neke studije veé
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pokazale (Rejeski 2008, 139-140; Allen i Leary 2014, 190). Znanstveni dokazi pokazuju
da koristenje mediteranske prehrane Stiti od pogorSanja kognitivnog statusa i depresivnih
simptoma tijekom starenja (Hernandez-Galiot i Gofi 2017, 338-340). Studija je procijenila
odnos izmedu pridrzavanja mediteranske prehrane i kognitivnog statusa te depresivnih
simptoma u starijoj populaciji starijih od 75 godina (Herndndez-Galiot i Gofi 2017, 340-
344). U analizi kvalitete zivota, sociodemografskih karakteristika, obiteljske potpore,
zadovoljstva zdravstvenim uslugama i u€inku integrativne terapije zajednice medu starijim
osobama izvan institucije, sa simptomima depresije i bez njih, u Brazilu, pokazalo se da
osobe s depresivnim simptomima imaju nizu kvalitetu zivota u domeni socijalnih odnosa
nego one bez depresivnih simptoma (de Lima Silva idr. 2017, 359-369). Pored toga, u
usporedbi s onima bez depresije, manje starijih odraslih osoba s depresivnim simptomima
je sudjelovalo u integrativnoj terapiji u zajednici; takoder su izvijestili o niskom stupnju
ukljucenosti obitelji u rjeSavanje problema i pokazali apatiju glede zadovoljstva
zdravstvenim uslugama. Navedeni rezultati imaju vazne implikacije u procesu donosenja
odluka s obzirom na strategije poboljSanja zdravstvenog statusa starijih odraslih osoba s
depresivnim simptomima. Obiteljska podrska neophodna je, ne samo za proces starenja,
veé i za suolavanje s depresijom u ovoj fazi zivota. Cini se da nedostatak obiteljske
podrske predstavlja faktor rizika za pogorSanje depresije kod starijih odraslih osoba.
Znacajan broj starijih odraslih osoba sa simptomima depresije u ovom istrazivanju
izvijestio je da njihova obitelj nema sudjelovanje u rjeSavanju problema, §to moze
pogorsati depresiju (de Lima Silva idr. 2017, 359-369). Vrlo staro stanovni$tvo, koje se
jasno povecava, pokazuje razlicite karakteristike od ostatka starijih ljudi. Kvaliteta Zivota
vezana za zdravstveno stanje je nain proucavanja stanovnistva i zdravlja u fizickim,
psiholoskim i druStvenim dimenzijama. Cilj istraZivanja bio je ispitati odnos prehrambenog
statusa 1 zdravstvene kvalitete Zivota u grupi devedesetogodi$njaka. Rezultati su pokazali
da je 40% njih bilo izlozeno riziku od pothranjenosti. Procjena prehrane pokazala je
manjak magnezija, cinka, kalija, folne kiseline te nedostatak vitamina D i E (Jimenez-
Redondo idr. 2014, 602). Rizik od pothranjenosti je faktor povezan sa zdravstvenom
kvalitetom Zivota. Rezultati sugeriraju da energija i unos nekih hranjivih tvari mogu biti
povezani s kvalitetom zivota, ali autori predlazu daljnja istrazivanja (Jimenez-Redondo idr.
2014, 607). Istrazivanje provedeno u mediteranskom gradu (Garrucha, Spanjolska) na
skupini od 79 osoba starijih od 75 godina (36 muskaraca i 41 Zena) pokazalo je vrlo veliko

pridrZzavanje mediteranskog nacina prehrane i optimalni kognitivni i afektivni status.
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Oni su konzumirali maslinovo ulje kao glavni izvor masnoca, visoku razinu voca i povrea,
nisku razinu hrane s dodanim Sec¢erima i imali nisku potro$nju crvenog mesa. Mediteranska
prehrana bila je pozitivno povezana s kognitivnom funkcijom, iako je pojava zdravog
prehrambenog uzorka na simptomatologiji depresije bila nejasna. Medutim, ucinkovita
strategija protiv kognitivne disfunkcije 1 depresije bila bi poboljSanje stope tjelesne
aktivnosti, uspostavljanje cjelozivotnih zdravih navika prehrane i konzumiranje bogate
prehrane kako bi se poboljsala kvaliteta zivota starijih osoba (Hernandez-Galiot i Goni
2017, 342-344). Istrazivanje u Norveskoj 2011. godine bavilo se povezanosti izmedu rizika
od pothranjenosti, kao i trenutnog indeksa tjelesne mase (ITM®) i zdravstvene kvalitete
zivota (HRQoL®) kod starijih muskaraca i Zena iz opée populacije. Ukljucivala je 1632
muskarca i 1654 Zene u dobi od 65 do 87 godina. Povecani rizik pothranjenosti bio je kod
muskaraca. Zdravstvena kvaliteta Zivota bila je znacajno smanjena kod starijih muskaraca i
zena koji su bili izlozeni riziku od pothranjenosti. Najveca zdravstvena kvaliteta Zivota bila

je vidljiva kod umjereno pretilih osoba (Kvamme idr. 2011, 575-582).

Centre za primarnu zdravstvenu njegu starijih osoba osnovala je i sponzorirala Svjetska
zdravstvena organizacija u pruzanju podrske organizacijama primarne zdravstvene zastite
za pruzanje visokokvalitetne skrbi osobama s invaliditetom, slabostima i kroni¢nim
uvjetima. Cilj ove studije bio je procijeniti zdravstvene potrebe pacijenata starijih od 60
godina koji su koristili primarne zdravstvene usluge u Antalyi, Turska. Dokazalo se da je
dobra organizacija i idejna konstrukcija primarne zdravstvene zastite u kontekstu “age-

friendly”?

odnosa prema starijim osobama u zajednici klju¢an alat u osmisljavanju i
rjeSavanju potreba starijih ljudi u zajednici (Kanevetci i Yaman 2018, 4-9). Sigurnost
hrane identificirana je kao vazan problem za kvalitetu Zivljenja i starenje. Indeks sigurnosti
hrane koji se sastoji od tri pokazatelja (unos hrane, kakvoca hrane i dostupnost hrane)
razvijen je kako bi se mjerilo stanje sigurnosti hrane starijih ljudi koji zive u zajednici.
Starije osoba koje su zivjele s djecom, medutim, imale su manju vjerojatnost da ce

kontrolirati sigurnost hrane od onih koji su zivjeli sami, suprotno onome S$to je

pretpostavljeno u samom istrazivanju (Cheng idr. 2016, 365-372).

& Indeks tjelesne mase
9 Zdravstvena kvaliteta Zivota
10 Prijateljski orijentirana zajednica
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U istrazivanju utjecaja vitamina B i1 hodanja na kvalitetu zivota uoc¢eno je nekoliko malih,
ali znacajnih poboljSanja uz povecanje programa hodanja. Nije zabiljezen nikakav uc¢inak
dodatka vitamina B. Zaklju¢no, program hodanja i dopunjavanje vitaminom B nisu bili
ucinkoviti u poboljSanju kvalitete zivota starijih odraslih, N0 povecanje broja sudionika na
umjerenu fizi¢ku aktivnost moze imati odredene aspekte poboljsanja kvalitete Zivota (Van

Uffelen idr. 2007, 1137-1146).

3.5 Poticanje skrbi u zajednici u urbanom i ruralnom prostoru

Starenje stanovniStva poti¢e nove modele pruzanja skrbi za starije ljude koji se sve vise
integriraju u postojece sustave skrbi. U Nizozemskoj je razvijen preventivni program
kuénog posjeta koji se temelji na primarnoj skrbi za potencijalno slabije starije ljude (u
dobi od 75 godina) koji Zive u zajednici, a sastoji Se od sveobuhvatne procjene
gerijatrijskih poremecaja tijekom kucénog posjeta medicinske sestre nakon cega slijedi
ciljana interdisciplinarna skrb i pracenje tijekom vremena. Program kuénog posjeta nije
imao vecih nedostataka sam po sebi, ali ispostava usluga je pruzala prostor za poboljsanje.
Opca praksa dobivala je koristan alat za redizajn isporuka skrbi od reaktivnih prema
proaktivnoj skrbi, ali percipirane prepreke zahtijevaju paznju kako bi se tijekom vremena
odrzalo prakticiranje programa kuénog posjeta. Neravnoteza izmedu vremena ulaganja i
raspolozivih financijskih naknada razmjerna je broju znacajnih problema otkrivenih kod
starijih osoba i zahtijeva paznju kako bi se omogucilo nastavak programa ku¢nog posjeta
tijekom vremena. Razvoj buducih sloZenih intervencija u okruZenju primarne zdravstvene
zastite treba uzeti u obzir da je unaprijed planirana procjena procesa temeljena na teoriji i
procjena ucinka neizbjezna kako bi se omogucio dublji uvid u stvarni ucinak intervencije u
zeljenom kontekstu (Stijnen idr. 2014, 1-14). Na temelju podataka iz dva nedavna
nacionalna istrazivanja stanovnika dviju opc¢ina u Norveskoj, usporeden je stupanj
zadovoljstva ruralnog i urbanog stanovnistva s lokalno dostupnim uslugama i njihova
ukljucenost s drugima u zajednici. Izdvojena su dva otkri¢a. Prvo, suprotno uobi¢ajenim
oc¢ekivanjima, stanovnici ruralnih podruc¢ja barem su jednako zadovoljni kuénom njegom i
medicinskim uslugama kao S$to su zadovoljni urbani ispitanici. Ovaj paritet odrazava
Norvesku politiku subvencioniranja usluga socijalne skrbi u rijetko naseljenim podrucjima.
Drugo, u skladu s uobic¢ajenim ocekivanjima, starije osobe u ruralnom podrucju izvjeséuju
0 Ces¢im drustvenim kontaktima sa svojim susjedima i vece sudjelovanje u dobrovoljnom

radu nego gradani.
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Takoder, dvije tre¢ine starijih osoba u ruralnoj sredini su zadovoljnije zdravstvenom skrbi i
uslugama u lokalnoj zajednici u odnosu na osobe u urbanoj sredini (Blekesaune i Haugen
2018, 232, 238).

Koncepti socijalne ukljucenosti i iskljucenosti ¢esto se koriste u istrazivanjima vaznosti
lokalnih zajednica za Zivotne uvjete, pripadnost i dobrobit starijih ljudi. Socijalno
ukljucivanje podrazumijeva da gradani imaju priliku odrzavati mreze koje su im vazne,
kao $to su prijateljstvo, obiteljske veze i neformalni drusStveni kontakti u svakodnevnom
Zivotu te da imaju pristup osnovnim uslugama (Cass idr. 2005, 539-555). Mnoge ruralne
zajednice karakteriziraju ograni¢eni raspon usluga, velike udaljenosti i nedostatak javnog
prijevoza, pa su stanovnici sve viSe ovisni o osobnom prijevozu. Prepreke mobilnosti
posebno utjeCu na najstarije osobe koje vise ne voze ili nemaju pristup automobilu.
Istodobno, kontakt i suradnja s drugima u ruralnim zajednicama mogu biti vitalni izvor
medusobne pomo¢i (Cass idr. 2005, 539-555). Istrazivanje u Skotskoj iz 2016. godine
donijelo je neka saznanja kad se govori o ruralnim i urbanim prostorima. Postoje dokazi o
visem zadovoljstvu Zivotom u udaljenim ruralnim podru¢jima Skotske, ali nema dokaza o
visem zadovoljstvu Zivotom u dostupnim ruralnim podru¢jima u Skotskoj. Takoder, nije
pronadeno da se mentalna dobrobit razlikuje u ruralnom i urbanom prostoru (Gilbert idr.
2016, 37-45). Ispitivanjem percepcije starenja u mjestu u kojem osobe zive utvrdeno je da
one shvacaju ovaj koncept kao izbor o sudjelovanju, pristupu uslugama i sadrzajima,
odrzavanju drustvenih veza 1 interakcije medu lokalnim stanovnicima, a ujedno se osjecaju
sigurno kod kuce i u zajednici Uz osje¢aj neovisnosti i autonomije (Wiles idr. 2011, 357-
366).

Socijalni gerontolozi dugo su se borili sa znacenjem zajednice starijima. IstiCe se
tradicionalni naglasak uloge zajednice i mjesto u kasnijem Zzivotu Kao i rasprava o
interesnim zajednicama povezanim s c¢imbenicima kao S$to su porast tre¢e dobi,
marketizacija, konzumerizam, vaznost drustvene interakcije u zivotima mnogih starijih
ljudi i utjecaj interneta i virtualnih zajednica. Zajednica treba rekonceptualizaciju i priznaje
utjecaj druStvene, gospodarske 1 kulturne promjene na zivot starijih ljudi. U
medunarodnom politickom kontekstu brojne su vlade zabrinute zbog globalnog
stanovniStva i posljedi¢ne zelje za promicanjem dobrog starenja kako bi se nadoknadili

troskovi zdravstvene i socijalne skrbi (Means i Evans 2012, 1300-1318).
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Interes za politiku aktivnog starenja kao sredstva za promicanje blagostanja u kasnijem
zivotu narastao je na medunarodnoj razini. Britanska vlada zagovara javna, privatna i
partnerstva s tre¢im sektorom kako bi se razvile pozitivne moguénosti za sudjelovanje
zajednice u skrbi starijih osoba (Deeming 2009, 93-111). Deeming takoder naglasava kako
razli¢iti pristupi u procjeni subjektivhog zadovoljstva naglasavaju razli¢ite segmente
procjene zadovoljstva. Evaluacijski pristup trazi od pojedinca promisljanje i kognitivnu
procjenu o dogadanjima u zivotu te zadovoljstvo Zivotom ovisi o globalnoj procjeni zZivota.
Hedonisti¢ki pristup nastoji izmjeriti osjecaj sre¢e i zadovoljstva te anksioznosti kod
osoba. Eudemonic¢ni pristup, koji se ponekad naziva psiholoSkim funkcioniranjem ili
procvatom, temelji se na teoriji samoodredenja i ulazi u smisao i znacenje u zivotu, S
naglaskom na vrijednosti u zivotu (Deeming 2013, 542). U svom istrazivanju dolazi do
rezultata da je veéina ljudi u Velikoj Britaniji (88,6 %), "sretna”. Takoder velika vecina
ljudi izjavila je da su "zadovoljni” (92,4 %) svojim Zivotom, u usporedbi sa samo 7,6 %
koji nisu. Prema istrazivanju, ¢ini se da vecina ljudi u Velikoj Britaniji (94,4 %) vodi
ispunjene zivote; samo 5,6 % tvrdi da im zivot nije 'ispunjen’. Medutim, anksioznost je
prisutna kod vise od trec¢ine osoba (37,4 %) Kkoje su izjavile da se osjecaju zabrinuto
(Deeming 2013, 548).

Cjelozivotno ucenje pridonosi formiranju dviju dimenzija socijalnog kapitala. Prvo, fizicki
privlaci ljude, na primjer, u srediSte zajednice, gdje dolazi do nekog oblika zajedni¢kog
ucenja. Drugo, tijekom vremena takoder potiCe stvaranje skupa normi i socijalnog
povjerenja unutar skupine ukljuc¢enih gradana, pa ¢ak i izvan fizi¢kih granica ove mreze.
Obje dimenzije doprinose razvoju i ja¢anju drustvenog i ekonomskog aspekta socijalnog
kapitala. Za to se posebno zalazu u Japanu gdje potic¢u promicanje radosti i zdravlja medu

japanskim gradanima (Vogt 2010, 41).

3.6 Formalni i neformalni oblici skrbi

Skrb o starijim osobama moze se dijeliti na formalne i neformalne oblike (Hlebec idr.
2016, 159-179). Neformalnu skrb, prema autorima, pruzaju ¢lanovi obitelji, prijatelji i
susjedi. Razvojem usluga u zajednici potencira se formalna skrb u obliku pruzanja
razli¢itih zdravstvenih, socijalnih ili drustvenih usluga. Primjerice, situacija u Republici
Sloveniji pokazuje jo§ uvijek dominantnu skrb u ustanovama. Oblici formalnih usluga u

zajednici u obliku razli¢itih potpora vise se pruzaju u urbanim dijelovima, nego u ruralnim.
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Uz povecanu dostupnost formalne skrbi (primjerice socijalne skrbi tijekom dana, svaki dan
u tjednu) postaje moguce osigurati formalnu brigu tijekom aktivnosti dnevnog zivota koje
treba obaviti u odredeno doba dana ili nekoliko puta dnevno. Takoder, osobe s malom
mrezom neformalne skrbi viSe se uklju¢uju u formalnu skrb. Financijsko sagledavanje
pokazuje vjerojatnost da ¢e oni s viSim primanjima c¢eS¢e dobivati kombiniranu skrb, §to
kao posljedicu dovodi do isklju¢ivanja siromasnijih starijih osoba (Hlebec idr. 2016, 159-
179).

Prethodna istrazivanja o koristenju osobne pomoci, bilo da se fokusiraju na neformalnu ili
formalnu pomo¢, prepoznala su vaznu vezu izmedu formalne i neformalne pomoci.
Formalna pomo¢ moze zamijeniti ili dopuniti neformalnu pomo¢. Konceptualizira se
formalna skrb kao zamjena za neformalnu skrb kad je potonje potpuno ili djelomi¢no
nedostupno, pod pretpostavkom da su znaCajni drugi najprikladniji skrbnici, slijedi
rodbina, a naposljetku i formalni, placeni skrbnici. Prema minimalnim standardima koje je
postavila savezna vlada SAD-a, drzave su razvile Siroku paletu strategija za skrb o starijim
osobama s dugotrajnom skrbi, §to je rezultiralo velikim promjenama u uslugama u kudi,
odnosno zajednici. Prethodna istraZivanja o koriStenju osobne pomoc¢i dosljedno ukazuju
na to da su starija dob i ogranic¢enja u dnevnim aktivnostima povezani s ve¢om upotrebom
pomoéi bilo da dolazi od neformalnih ili formalnih skrbnika. Zene koriste vise formalne
skrbi i manje neformalne skrbi od muskaraca zbog razlika u potrebama, dostupnosti
supruznika, rodnih normi i preferencija (Muramatsu idr. 2002, 107-124). KoriStenje
osobne pomoc¢i, strategija za starije odrasle osobe da nadoknade funkcionalna ogranicenja,
glavna je odrednica jesu li starije osobe mogle ostati u zajednici dok razvijaju funkcionalna
ograni¢enja. Kao $to se i o¢ekivalo, veca razina drzavnih izdataka na uslugama u kudéi,
odnosno zajednici bila je povezana s ve¢Oom vjerojatnosti koriStenja formalne osobne
pomo¢i, samostalno ili u kombinaciji s neformalnom pomo¢i i manjom vjerojatnosti da
nece primiti nikakvu pomo¢. Naime, ucinci troskova usluga u zajednici i kuéi uz koristenje
formalne pomo¢i bili su veci za one s vi§im razinama ogranicenja u dnevnim aktivnostima
(Muramatsu idr. 2002, 107-124). Prethodne studije, prema autorima, vise Su puta pokazale
da su karakteristike potreba (ogranicenja dnevnih aktivnosti) glavna odrednica dugotrajne
skrbi. Istrazivanje je takoder pokazalo da veca razina drzavnih izdataka za usluge u
zajednici povecava vjerojatnost KkoriStenja bilo koje neformalne pomoé¢i. Pristup
dugoro¢noj skrbi, osobito onim uslugama koje omogucavaju pojedincima starenje u
zajednici, izazivaju zabrinutost kod rastuceg starijeg stanovniStva i u Sjedinjenim
Americkim Drzavama (Muramatsu idr. 2002, 107-124).
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Dostupnost razli¢itih elemenata skrbi, kao §to su zdravstvene usluge u kuéi, prijevozne
usluge, pruzanje raznih oblika pomo¢i u kuéi kao $to su fizikalna terapija, radna terapija,
pomo¢ u kuéi u obavljanju svakodnevnih aktivnosti, takoder su elementi koji utje¢u na
kvalitetu zivota i nuZzni su u osiguravanju dobre kvalitete zivota. S obzirom na
multidisciplinarnost kroz koriStenje usluga razli€itih profesija, u buduénosti treba razvijati
dostupnost i usku suradnju razli¢itih profesionalnih pruzatelja usluga u zajednici. Ova
opazanja ukazuju na potencijal promicanja zdravlja medu starijim osobama, §to je do sada
vi$e ili manje zanemareno u zdravstvenoj politici. Vazna je perspektiva potencijal daljnjeg
poboljsanja tijekom sustavnog osposobljavanja, rehabilitacije i promicanja zdravlja medu
starijim osobama. Nedavni pregledi ucinkovitosti preventivnih napora medu starijima
ukazali su na znatne zdravstvene ucinke tjelovjezbe, rehabilitacije, sveobuhvatne
gerijatrijske procjene, preventivne kuéne posjete i niz drugih intervencijskih metoda
(Muramatsu idr. 2002, 107-124). Istrazivanje provedeno 2012. godine u Indiji imalo je za
cilj usporediti pet faktora i Sest aspekata osobnosti starijih (N=120), Sezdeset i viSe godina,
koji zive u domovima za starije osobe (N=60) i onih koji Zive u vlastitim domovima
(N=60). Rezultati su pokazali da je kod osoba smjeStenih u institucije s dobi znatno veca
neuroti¢nost 1 ekstrovertiranost. Rezultati su bili ve¢i, ali ne znacajno razli¢iti u
pristupnosti, otvorenosti i svjesnosti u usporedbi s osobama koje zive u svojim domovima.
Sli¢no tome, na Sest aspekata osobnosti rezultati su bili znatno visi na depresiji, pozitivnim
emocijama i anksioznosti te malo visi, ali ne znacajno, u toplini, altruizmu i impulzivnosti
za 0sobe u instituciji u odnosu na osobe u vlastitom prostoru. Osobe smjestene u instituciji
imale su znatno veéu razinu depresije i anksioznosti od osoba u vlastitom domu. Skupina u
vlastitom domu postigla je neSto vecu razinu impulzivnosti nego osobe u instituciji.
Rezultat topline bio je neznatno veci, ali ne 1 znacajno. Rezultati pozitivnih emocija
pokazali su se viSima 1 znacajnijima u skupini starijih osoba koje Zive u vlastitom domu.
Starije osobe smjestene u instituciji postigle su znacajno visi rezultat neuroticizma, nego
osobe u svom prostoru (Daanesh idr. 2012, 502-512). U drugom je istrazivanju Mhaske
(2008) usporedivao pet faktora li¢nosti medu institucionaliziranim dobnim skupinama, a
rezultati su pokazali da je kod osoba u instituciji bila veca pojava neuroticizma u usporedbi
s ostalim ¢imbenicima, to jest ekstraverzije, otvorenosti, pristojnosti i savjesnosti. Nalazi
ove studije trebali bi pomoé¢i u planiranju treninga senzibilizacije za odrasle koji su
spremni ostati U svojim domovima i pomo¢i starijim osobama u pripremi za produktivno
starenje. Studija takoder moZe pomo¢i u razvijanju savjeta za programe namijenjene

osobama smjeStenim u institucije (Daanesh idr. 2012, 502-512).
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U istrazivanju u Brazilu provedenom 2013. godine, unato¢ loSijem tjelesnom
funkcioniranju, za starije Brazilce u losijim socioekonomskim uvjetima mnogo je manje
vjerojatno da ¢e primiti potrebnu pomo¢ u obavljanju dnevnih aktivnosti. Rezultati analize
pokazuju vazne socijalne nejednakosti u fizickom funkcioniranju starijih osoba, s loSijom
izvedbom medu onima na nizim razinama obrazovanja i ku¢anstava te su, unato¢ slabijem
tjelesnom funkcioniranju, starije osobe s losijim socioekonomskim uvjetima imale manju
vjerojatnost da ¢e primiti pomo¢ za obavljanje dnevnih aktivnosti. S obzirom na nedavne
demografske promjene Brazil ¢e vjerojatno osjetiti jo§ veci broj starijih osoba s fizi¢kim
ograni¢enjima uz smanjenje dostupnosti neformalnih skrbnika. Ako se ovakvi trendovi
nastave, socijalne nejednakosti u pruzanju skrbi za starije Brazilce vjerojatno ¢e se
nastaviti Siriti (Lima-Costa idr. 2013, 137). Treba spomenuti istrazivanje koje se bavilo
proucavanjem ucestalosti nesposobnosti u obavljanju dnevnih aktivnosti 1 povezanosti
sastava kucanstva 1 dostupnosti ¢lanova obitelji te primanja skrbi medu starijim odraslim
osobama s funkcionalnim problemima u Spanjolskoj, Engleskoj i Sjedinjenim Ameri¢kim
Drzavama. Razmatrano je kako Zivotni uvjeti, bra¢ni status, dostupnost djece, ograni¢enja
u funkcionalnoj sposobnosti, dob i spol utjecu na vjerojatnost primanja formalne skrbi 1
neformalne skrbi od ¢lanova kucanstva i drugih u tri zemlje s razli¢itim obiteljskim
strukturama, Zivotnim aranZmanima i politikama podrSke. Postotak osoba s funkcionalnim
ograni¢enjima koje primaju skrb veca je u Spanjolskoj. Vise skrbi dolazi izvan
domacinstva u SAD-u i Engleskoj, nego u Spanjolskoj. Koristenje formalne skrbi medu
onesposobljenima najniZe je u SAD-u, a najvise u Spanjolskoj. Uvijeti Zivljenja kljuéni su
za razumijevanje moze li starija osoba primiti potporu kod kuce (Laferrére idr. 2013, 253-
265). Na stambenu zajednicu utjeCu brac¢ni i obiteljski status starijih i mladih ljudi, kao i
gospodarski i kulturni uvjeti, a medu njima variraju Spanjolska, Engleska i SAD.
Neformalnu skrb unutar domacinstva vjerojatno ¢e primiti mlade osobe u sve tri zemlje u
odnosu na primanje skrbi iz kombinacije izvora. To ¢e vjerojatno biti povezano s
¢injenicom da starije osobe mogu zahtijevati viSe tehniCke skrbi. Spol ne utjece na
primitak ove vrste skrbi, osim u Engleskoj gdje Zene imaju znatno manju vjerojatnost da ¢e
dobiti samo neformalnu skrb unutar kucanstva. U svim zemljama biti ozenjen povezano je
s ¢injenicom da je znatno manje vjerojatno da Ce starije osobe primati neformalnu skrb
samo izvan domacinstva u odnosu na vjerojatnost primanja formalne i neformalne skrbi.
To ukazuje da ¢e ozenjene osobe koje primaju neformalnu skrb izvan domacinstva
vjerojatnije dodatno dopuniti ovu skrb formalnom skrbi, nego imati samo skrb izvan

kucéanstva.
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Ogranienja u aktivnostima svakodnevnog Zivota 1 instrumentalnih aktivnosti
svakodnevnog zivota su ¢imbenici koji su bili najsnaznije povezani s odlaskom u dom za
starije osobe. Analiza alternativa institucionalnoj skrbi ukazala je na vaznost postojanja
zajednickih ¢lanova obitelji, uglavnom djece, za skrb o starijim osobama s invaliditetom u
zemljama u kojima postoji malo stambene skrbi (Laferrére idr. 2013, 253-265). Imati djecu
u kuéanstvu takoder je povezano s ¢injenicom da je znatno manje vjerojatno da ¢e starije
osobe primati neformalnu skrb izvan kuée u Engleskoj, Sto daje naznaku da je osoba u
kucanstvu povezana s manje primanja formalne skrbi. Imati djecu izvan kucanstva
povezuje se s vjerojatnoScu da ¢e starija osoba primati neformalnu skrb izvan kuce u
Engleskoj i SAD-u, §to znaci da ta djeca pruzaju skrb. Rezultati ukazuju da tamo gdje je
formalna skrb dostupnija, kao u Spanjolskoj i Engleskoj, skrbnici mogu biti voljni odustati
ili dopuniti svoje neformalne uloge formalnom skrbi dok se invalidnost povecava.
Spanjolska je zemlja u kojoj se formalna skrb koristi najsire iako je zemlja s najveéom
dostupnoséu potencijalnih skrbnika u domu (Solé-Auré idr. 2014, 495-517). U Sri Lanki,
gdje su socioekonomski uvijeti losi, skrb je orijentirana na pruzanje u vlastitom domu, a
pruzaju je skrbnici - najces¢e djeca starijih osoba; kroz istrazivanje koje je provedeno
predlaze se podrSka osobama koje skrbe za starije osobe u njihovom kucanstvu, smanjenje
poreza, dodatna financijska potpora starijim osobama i sli¢no. Autori istrazivanja podupiru
takav oblik skrbi u odnosu na institucijsku skrb, uz osposobljavanje obiteljskih skrbnika u
pruzanju skrbi za starije osobe (Ostbye idr. 2010, 1376). Ukupni moguéi troSkovi za
neformalnu skrb za starije osobe godiSnje iznose 522 milijarde dolara, dok troSkovi
zamjene ove skrbi nekvalificiranim 1 kvalificiranim pla¢enim uslugama iznose 221
milijardu i 642 milijarde dolara u SAD-u. Neformalna skrb ostaje znac¢ajan fenomen u
SAD-u s visokim troskovima, iako je i dalje ekonomicnija (u ukupnom iznosu) od
formalne kvalificirane skrbi. Smatra se da neformalnu skrb uglavnom pruzaju radno
sposobni odrasli koji posljedi¢no snose ve¢i dio ekonomskog opterecenja u trosSkovima.
Rezultati naglasavaju vaznost politike fleksibilnosti na radnom mjestu koju razmatra
nekoliko drzava koje nude pla¢eno odsustvo s posla za skrbnike, kao 1 programe poput
programa za savjetovanje koji omogucuje da se obiteljima skrbnicima ispla¢uje njihova
pomo¢ (Chari idr. 2015, 871-82). Integriranu skrb kao moderni obliku skrbi o starijim
osobama u zajednici i njen utjecaj na formalnu i neformalnu skrb ispitivali su nizozemski
istrazivaci tijekom 2017. godine i ustanovili da postoje marginalne promjene tijekom
vremena u koli¢ini formalne i neformalne skrbi za integriranu skrb, kao i za uobicajenu

skrb.
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No ono §to se razlikuje u oba pristupa skrbi je koli¢ina i izmjena formalne i neformalne
skrbi tijekom vremena. Neformalni skrbnici pruzali su veéu instrumentalnu pomoc¢ tijekom
vremena ako su formalni skrbnici pruzali manje osobne skrbi (i obratno) u integriranoj
skrbi, ali ne u uobicajenoj skrbi. Ovi rezultati sugeriraju da integrirana skrb ne mijenja
nuzno doprinos formalne ili neformalne skrbi, ve¢ mijenja interakciju izmedu formalne

skrbi (osobne njege) i neformalnih (instrumentalnih) aktivnosti (Janse idr. 2018, 280-290).

3.7 Aktivno i zadovoljno starenje u zajednici

Pojam “zadovoljnog starenja” ne odvaja ljude od negativnih okolnosti, ve¢ im pripadanje
socijalnoj mrezi omogucava da se nose s negativnim okolnostima (Baars 2012, 136). U
drustvu se stalno ponavlja fraza “zadovoljno starenje” te se njome na razliite nacine
pokuSava osmisliti Sto bi za starije osobe trebalo biti dobro, odnosno §to bi trebalo
potaknuti zadovoljno starenje. Povecanje dugovje¢nosti u Europi trebalo bi biti uzrok za
slavlje. Medutim, demografsko starenje stvara izazove. Posljednjih deset godina vodeci
odgovor na ove izazove bio je “aktivno starenje”. UnatoC velikoj pozitivnoj politi¢koj
retorici, ocito je da postoji velika neizvjesnost o tome $to to znaci u praksi (Foster i Walker
2013, 3-10). Najcesca percepcija aktivnog starenja bila je odrzavanje fizickog zdravlja i
funkcioniranja (43%), slobodno vrijeme 1 drustvene aktivnosti (34%), mentalno
funkcioniranje i aktivnost (18%) te socijalni odnosi i kontakti (15%). Trecina se ispitanika
ocijenila vrlo aktivnima, a gotovo pola ispitanika prilicno aktivnima. Nezavisni prediktori
pozitivne samoprocjene aktivnog starenja bili su optimalno zdravlje i kvaliteta zivota
(Bowling 2008, 293-301).

Kako bi se istrazili korelati kvalitete privatne skrbi za starije ljude koji zive u zajednici,
provedena je dvogodi$nja studija sa 100 ispitanika, koji su zivjeli kod kuce, zajedno s
njihovim privatnim pomagacima i 88 neformalnih skrbnika. Dobivena skrb mjerila se kroz
tri komponente pri ¢emu su i ispitanici podijeljeni: minimalna, srednja i maksimalna skrb.
Nisu pronadene znacajne razlike izmedu starijih osoba u tri skupine u smislu drustvenih
varijabli, funkcionalnog i1 kognitivnog statusa, prevalencije depresivnih poremecaja 1
morbiditeta. Zaklju¢no, ustanovljeno je da su za starije osobe koje Zive u zajednici s
odredenim invaliditetom, osobine privatnih pomagaca kao S$to su dobre jezicne
performanse i uvjeti zivljenja u $to manje stresnoj okolini u korelaciji s optimalnom
kvalitetom njege 1 boljom kvalitetom Zivota, kao i nizim stresorima za njihove neformalne

pomagace (Bilotta i Vergani 2008, 354-362).
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Studija u Tajvanu koja je istraZivala rodne razlike u odnosu izmedu druStvene aktivnosti i
kvalitete zivota u skupini od 220 starijih osoba koje Zive u zajednici pokazala je da su
skupine Sest vrsta drustvenih aktivnosti s kvalitetom zivota bile slabije povezane kod Zena
nego kod muSkaraca. Regresijske analize dodatno su pokazale da je za zene samo
religijska aktivnost bila pozitivho povezana s ukupnom kvalitetom Zivota, dok je za
muskarce samo ukljuéenost u formalnu grupnu aktivnost bila pozitivno povezana s
ukupnom kvalitetom zivota (Li Lin i Chen 2011, 305-320).

Nakon §to su kontrolirali dob, samoprocjenu zdravlja, depresiju i status skrbnika, samo je
religijska aktivnost bila zna¢ajno povezana s ukupnom kvalitetom Zivota medu Zenama.
Ovo je utvrdivanje dosljedno nekim zapadnjackim studijama koje upucuju na to da su
starije Zene vjerojatno vise ukljuene u vjerske aktivnosti od starijih muskaraca ¢ime
vjerojatno vise odrZzavaju prijateljstvo i sustave potpore (Arber idr. 2002; Meisenhelder
2003, 343-348). Hong idr. (2009) istrazivali su 5294 neinstitucionaliziranih starijih
odraslih osoba i zakljucili da je rad za zivot bio povezan s visokim stopama depresije kod
starijih osoba. Prema tradicionalnoj drustvenoj vrijednosti, ako starije osobe i dalje trebaju
raditi, to moZe ukazivati da njihova djeca nemaju sposobnost pruzanja podrske, $to moze
uzrokovati depresiju i razoCaranje kod starijih osoba (Hong idr. 2009, 1-11). Prema
autorima klju¢no je pronalazenje ravnoteze izmedu neovisnosti i povezanosti. Zadovoljno
starenje znaci da osoba moze uzivati potpunu samostalnost s jedne strane i imati osjecaj
sigurnosti s druge strane u suocavanju s problemima (Baars 2012, 135). Poticanje aktivnog
starenja je formulacija koju podrzavaju mnogi autori (Gilleard idr. 2007; Horowitz i
Vanner 2010; Bryta idr. 2013).

S psiholoskog stajalista, odnos osobe i okolisa odreduje se i obiljezjima osobe (dobi,
socioekonomskom statusu, nacinu kopiranja, neuroticizmu), karakteristikama okolisa 1i
njhovoj medusobnoj interakciji. Pra¢enje okoliSnih ¢imbenika kroz vrednovanje razli¢itih
segmenata u okolini dovodi do razli¢itih rezultata u procjeni. To znaci da pojedinci
razli¢ito percipiraju segmente koji utjeCu na njihovu kvalitetu Zivota. Primjerice jo§ 1997.
godine u istrazivanju okoliSa i kvalitete Zivota, ispitanici su najviSe bili nezadovoljni
nedostatkom pojedinih segmenata u prostoru kao §to su: igraliSte, noéni Zivot, no¢no
osvjetljenje i zelenilo. Zabrinutost zbog (nedostatka) trgovina i javnog prijevoza bila je
relativno niska (Van Poll 1997; Salleh i Badarulzaman 2012).
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U ranoj definiciji kvalitete okolisa kod Lansinga i Maransa!! (1969), zadovoljstvo je jedan
od klju¢nih kriterija po kojima bi opseg kvalitete okolisa mogao utjecati na kvalitetu
zivljenja. Socijalna kohezija i susjedstvo kljuéni su za potporu sve veCem broju starijih
ljudi koji zive u zajednici.

U Roterdamu je 2013. godine obavljeno istrazivanje u kojem je trebalo identificirati
osobine pojedinca i susjedstva koje utjecu na socijalnu koheziju medu starijima. Analiza je
pokazala da i pojedina¢ne osobine (dob, etnicka pripadnost, godina boravka, dohodak i
samoprocjena zdravstva) 1 susjedstvo utjeCu na socijalnu koheziju medu starijima.
Rezultati sugeriraju da bi politi¢ari trebali razmotriti takve ¢imbenike u promicanju
socijalne kohezije medu starijim ljudima koji Zive u zajednici. Politike usmjerene na
poboljsanje sigurnosti susjedstva mogu dovesti do vece razine socijalne kohezije (Van Dijk
idr. 2013; Rioux i Werner 2011). U psihologiji i sociologiji postoje znacajni dokazi da
socijalni odnosi poticu srecu za pojedinca. Ipak, veli¢ina njihovih utjecaja i dalje je
uglavnom nepoznata (Powdthavee 2008, 1459-1480). Samopostovanje subjektivnog
blagostanja ne ovisi samo 0 objektivnim ¢imbenicima kao §to su zdravlje i dohodak, nego
je ovisno 1 o aktivnom sudjelovanju u druStvenom Zivotu, mjereno kao sudjelovanje u
udrugama, iako su njegovi ucinci umjereni (Powdthavee 2008, 1459-1480).

Drustveni kapital’? moze se $iroko definirati kao sredstva koja su dostupna pojedincima i
grupama kroz druStvene veze s njihovim zajednicama. lako se definicija druStvenog
kapitala nastavlja razvijati, vecina naglaSava njegovo obiljezje kao kolektivno dobro.
Drustveni kapital moze se smatrati nekom vrstom javnog dobra koje pruza skupina ili
zajednica, a posljedice tog drustvenog kapitala obi¢no se dijele Sire od ¢lanova zajednice.
To je kolektivna dimenzija drustvenog kapitala koja ga je najviSe razlikovala od drugih
postojec¢ih koncepata, kao Sto su druStvene mreze 1 druStvena podrska zajednice s visokim
zalthama drustvenog kapitala. Takve zajednice takoder su bolje opremljene za zaStitu
zdravlja svojih gradana, pa ¢ak i onih koji su socijalno izolirani. Drustvene veze koje
postoje unutar zajednice stoga predstavljaju oblik kapitala koji se moze iskoristiti za
zdravlje (Cannuscio idr. 2003, 395-400). Obiteljski drustveni kapital glavna je odrednica
druStvenog sudjelovanja starijih odraslih osoba. Njihova uklju¢enost povezana je s
visokom razinom subjektivnog blagostanja (Herrera idr. 2014; Litwin i Stoeckel 2013;
Torche i Valenzuela 2011).

11 "Okruzenje visoke kvalitete prenosi osjecaj dobrobiti i zadovoljstva stanovnistvu kroz osobine koje mogu
biti fizicke, druStvene ili simboli¢ne"

12 Skup kulturnih osobina koje stvaraju i odrzavaju medusobno povjerenje i suradnju medu ¢lanovima
odredene drustvene zajednice (Stulhofer 2003).
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Usprkos opc¢oj pozitivnoj ocjeni starijih Europljana u njthovom zZivotnom prostoru, postoje
velike razlike u dohodovnim razlikama u zemljama 1 ku¢anstvima u ¢imbenicima koji su
objasnili zadovoljstvo stanovnistva. Utvrdivanje ¢imbenika povezanih sa zadovoljstvom u
kucanstvu u razli¢itim skupinama kucanstava i nacionalnim kontekstima moze olaksSati
razvoj politika EU-a koje pokusSavaju uciniti starenje na mjestu odrzivom i prikladnom
opcijom za starije Europljane (Fernandez-Caro idr. 2015, 187-202). Vecina nalaza
pokazala je da muskarci i zene diljem zemalja imaju sli¢ne kulturne norme za bliske veze,
norme povjerenja, predanost i postovanje (Felmlee i Muraco 2009, 318).

Snazna socijalna podrska povezana je s nizom smrtno$¢u i1 morbiditetom i1 boljom
samoprocjenom zdravlja u kasnijem Zivotu. Slabo mentalno zdravlje i senzorna oSte¢enja
bili su povezani s manjim mrezama i manjim zadovoljstvom za muskarce i zene. Zene

imaju vece socijalne mreze®3

, no odvojenti, rastavljeni ili samci imaju znatno ve¢i utjecaj na
drustvene mreze muskaraca. Kvaliteta 1 estetika stanovanja i susjedstva povezane su s
mentalnim blagostanjem, ali isto tako i osjecaji poStovanja, statusa i napretka koji se mogu
izvesti iz onoga $to oni stvaraju, serviraju i govore o onima koji tu zive (McLaughlin idr.
2010, 671-679; Bond idr. 2012, 1-14). Sudjelovanje u viSe produktivnih aktivnosti treba
povecati subjektivno blagostanje jer ta ponaSanja povecavaju socijalnu integraciju i
pruzaju znacajne druStvene uloge. Drustva s manje resursa, kao i pojedinci 1 obitelji s
razli¢itim individualnim povijestima, moraju biti inovativni i kreativni u zadovoljavanju
potreba starijih ljudi kao i svih ¢lanova obitelji (Baker idr. 2005; Antonucci idr. 2011).
Visoke razine obrazovanja povezane su s veéim osobnim mrezama medu musSkarcima i
zenama (Ajrouch idr. 2005, 311-317). U inozemstvu postoje i istrazivanja o tome je li u
starijoj dobi bolje imati vlastiti prostor, odnosno je li vlasnistvo nad stambenim prostorom
klju¢no za doZivljaj kvalitete zivota. Prema jednom istraZivanju, kod starijih osoba
vlasniStvo potice 1 sigurnost, posjedovanje nekretnine omogucava financijsku sigurnost,
smanjuje troskove stanovanja i predstavlja koli¢inu bogatstva koju starije osobe mogu
unov¢iti 1 konzumirati ako to zele uciniti (Toussaint 2011, 10-11). Zadovoljstvo stambenim
prostorom vece je za starije osobe 1 stanovnike s vi§Sim dohotkom te tamo gdje je stambeni
prostor obnovljen i dovoljno velik (Dekker idr. 2011, 479-499). Za veéinu pojedinaca,
stanovanje je najveca potrosnja i investicija u zivotu, a kao rezultat toga zadovoljstvo

stanovanja je vazna komponenta njihove kvalitete Zivota.

13 Socijalne mreZe ¢ine polje formalnih i neformalnih odnosa pojedinca, unutar kojih se omoguéuje razmjena
usluga, informacija i drugih dobara (Mandic¢ i Hlebec, 2005).
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Istrazivanje odrednice individualnog zadovoljstva stanovanja kao posebne domene
zadovoljstva zivotom kao cjelinom, ispitivanjem ucinaka individualnih i ku¢anskih atributa
(prediktivnih), stambenih karakteristika (hedonika) i druStvene interakcije koje nastaju u
stambenom susjedstvu pokazuje poveznicu svih ¢imbenika (Toscano i Amestoy 2008, 13-
17; Timonen idr. 2013, 171-179). Zadovoljstvo stanovanja nije samo snazan prediktor
kvalitete zivota, ve¢ i najznacajniji posrednik za karakteristike stanovnika, percepciju
stanovanja 1 percepciju susjedstva. Rezidentne osobine, uklju¢uju¢i demografske i
drustveno-ekonomske uvjete, posredno predvidaju kvalitetu Zivota u odnosu na percepciju
1 zadovoljstvo stanovanjem. Stanovanje moze igrati klju¢nu ulogu u odrzavanju zdravlja i
neovisnosti starenja stanovniStva (Lee i Park 2010; Evans idr. 2002). Stanovanje je
temeljni element ljudskog Zivotnog standarda. Dobri stambeni uvjeti takoder su bitni za
zdravlje ljudi 1 utjeCu na razvoj. Nadalje, troskovi stanovanja ¢ine velik udio u proracunu
kuc¢anstva 1 ¢ine glavnu komponentu kucanskog bogatstva. Zadovoljstvo stanovniStva je
Siroki pojam 1 povezan je s viSedimenzionalnim aspektima, ukljucujuéi fizi¢ke, druStvene i
susjedske Cimbenike, kao i psiholoske i1 sociodemografske karakteristike stanovnika
(Balestra i Sultan 2013, 1-42). Podrska dugoro¢noj izgradnji drustvenog kapitala unutar
zajednica moze dovesti do poboljSanja javnog zdravlja i dobrobiti za starenje stanovnistva
(Koutsogeorgou idr. 2014, 627-641). Rezultati pokazuju da stanovnici nerazvijenih Cetvrti
imaju znatno vecu razinu psiholoskih poteSkoca nego stanovnici razvijenih Cetvrti
(Joongebaeck 2010, 260-271). Obitelji mogu imati klju¢nu vaznost za izgradnju zajednice
u promicanju poznavanja stanovniStva i pomo¢i stanovnicima ukljucivati se u drustvene
aktivnosti (Kemp idr. 2012, 491-502). Cini se da razli¢iti institucionalni aranzmani imaju
klju¢nu ulogu u poboljsanju zadovoljstva stanovanja starijih ljudi koji Zive sami, dijeleéi
dom s drugima sli¢ne dobi ili Zive¢i s djecom (ili unucima). Posljednje u nekom smislu
pomaze ponovno uspostaviti filijalnu poboznost koja je gotovo izgubljena u suvremenom
drustvu (Hui i Hung Yu 2009, 851-860). Longitudinalna studija s prikupljenim podatcima
od preko 308.849 pojedinaca, pracenih u prosjeku 7,5 godina, ukazuje da osobe s
odgovaraju¢im druStvenim odnosima imaju 50% vecu vjerojatnost prezivljavanja u
usporedbi s onima s lo$im ili nedovoljnim drustvenim odnosima. Intervencije temeljene na
drustvenim odnosima predstavljaju veliku priliku da poboljSaju ne samo kvalitetu zivota
nego i prezivljavanje. Veli¢ina ovog ucinka je usporediva s prestankom pusenja i
premasuje mnoge poznate ¢imbenike rizika za smrtnost (npr. pretilost, fizicku neaktivnost)

(Holt-Lunstad idr. 2010).
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Osjecaj svrhe u Zivotu vazna je zivotna domena, iako ostaje nejasno je li svrha i financijska
vrijednost pojedincima. Potrebno je aktivno odrzavati druStvene mreze i interakciju starijih
ljudi radi promicanja mentalnog zdravlja i sprjeCavanja bolesti. Starije osobe koje se
suocavaju s niskom razinom druStvenog kapitala imaju vecu vjerojatnost problema
mentalnog zdravlja, stoga treba osnaziti druStveno umrezavanje i odrzavati bogati
drustveni zivot (Forsman 2012).

Interakcija osoba s fizickim prostorom dogada se u uzajamnoj povezanosti utjecaja na
okoli$ 1 utjecaja na ljudsko ponasanje. Vaznost fizickog okruzenja u kojem ljudi provode
svoje svakodnevne aktivnosti i utjecaj koji prostori imaju na ljudsko ponaSanje su neupitni.
Lose dizajnirana okruzenja ili ona bez ucinkovite prilagodbe stvaraju negativan utjecaj na
sigurnost i kvalitetu zivota korisnika. U tom kontekstu, razumijevanje kako ljudi osjecaju
prostor temelj je za odnos osoba-okolis i njegove posljedice. Stoga je potrebno predloziti
alate koji vrednuju percepciju okolisa i koji pokazuju da su dobiveni podatci pouzdani i da
se mogu prilagoditi posebnim karakteristikama starijih korisnika (Paiva idr. 2015, 6505-
6512). U Pragu su primjerice prilicno zadovoljni svojim stambenim uvjetima (Temelova i
Dvorakova 2012, 310-317). Istrazivanje u Portugalu provedeno 2016. godine u skupini
starijih osoba (54 ispitanika - 22 u instituciji i 32 koji Zive samostalno u zajednici) koje su
pohadale satove plesa, u usporedbi kvalitete Zivota pokazalo je da su kod osoba u instituciji
bili nesto slabiji rezultati na prosje¢no 12 procjena: osjecaju se ucinkovitijima, odnosno
tvrdile da su poboljsale zdravlje, obavile zadatke svakodnevnog Zivota s manje stresa,
osjecale se aktivnijima, sposobnijima i u boljem fizi¢kom stanju. Poduke plesa pomogle su
oslobadanju emocija i tjeskobe, zabavi, osjecaju sigurnosti, samozadovoljstvu, pozitivhim
razmiSljanjima 1 osjec¢ajima, boljim druStvenim odnosima. Zakljuceno je da su plesni
teCajevi pridonijeli odrZzavanju ili poboljSanju nekih pokazatelja koji se odnose na kvalitetu
zivota (Varregoso idr. 2016, 107-108).

Aktivno starenje podrazumijeva ne samo da je starija osoba aktivno ukljucena u vlastita
dogadanja, ve¢ da je ukljuena i u odluke koje se odnose na ekonomske, financijske,
stambene i drustvene prilike koje utje¢u na njihov boravak u vlastitom domu. Strategije
koje pomazu starenju u zajednici takoder mogu biti korisne u svim segmentima
stanovni$tva i mogu promicati medugeneracijsko ucenje i interakciju jer znanje i iskustvo
starijih odraslih nastavljaju jacati zajednicu. OkoliSne 1 druStvene resurse treba uzeti u

obzir prilikom proucavanja mreza socijalne podrske (Farber i Shinkle 2011, 1-4).
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Vise nego u mnogim drugim zemljama, skrb o starijim ljudima u Svedskoj je javna
odgovornost, a privatne i dobrovoljne organizacije imaju skromnu ulogu. U Svedskoj
sluzbe podrske ukljuuju pomo¢ u kuci, domove umirovljenika, a institucijsku skrb
prvenstveno pruzaju javne, neprofitne organizacije. Usluga je zajamcena, kontrolirana
pravilima i propisima, dostupna je svim ljudima kojima je potrebna podrSka. Svaka op¢ina
ima odjel za socijalnu skrb koji se oslanja na multidisciplinarni tim za procjenu potreba i
usluga koje zahtijevaju starije osobe koje Zive u zajednici. Naknade se temelje na
prihodima 1 sposobnosti pla¢anja. DruStvene mreze podrSke su visSestruki konstrukti koji
otezavaju istrazivaCima da odrede uzrone odnose. Medutim, postoje osobni atributi
dosljedno povezani s mrezama socijalne podrSke. Pokazalo se da spol ima vaznu ulogu u
podrici mreZa. Zene imaju vece socijalne mreZe, raznovrsnije izvore, pruzaju i primaju
vise podrike od muskaraca i imaju vise kontakata sa svojim dru§tvenim mrezama. Cini se
da ovo naglaSava vaznost psiholoSkih i druStvenih aspekata skrbi o starijima. Analiza
razlika u zemljama u sastavu druStvenih mreZa otkriva razlike medu generacijskim
solidarnim obrascima u nacionalnim okruzenjima. Povjerljivi odnosi s djecom posebno su
vidljivi medu starijim odraslim osobama juznog dijela Europe, $to upucuje na snaznu
medugeneracijsku solidarnost medu obiteljima u ovom dijelu kontinenta. Nasuprot tome,
stariji Europljani koji zive u sjevernim i zapadnoeuropskim zemljama imaju jace veze s
prijateljima i vjerojatnije ¢e razmotriti prijatelje kao osobe od povjerenja. U Istocnoj
Europi tendencija je da imaju manje drustvene mreze koje ¢esto Cine samo supruznik ili
partner (Stoeckel i Litwin 2013, 277-287).

Promjene vezane uz dob u druStvenim odnosima varirale su s razliitim dimenzijama i
znacajne meduljudske razlike postoje u tim putanjama. Emocionalna podrSka bila je
relativno stabilna s napredovanjem dobi, dok su druge vrste primljene podrSke povecane s
dobi (Shaw 2007, 90-99). Nadalje, otkriven je pad u kontaktu s prijateljima, podrsci
zadovoljstvu 1 predvidenoj podrSci. Rezultati naglaSavaju dinamicnu prirodu drustvenih
odnosa u kasnom zivotu. Osim toga daju i dokaze o starijim osobama koje upravljaju
svojim drustvenim vezama kako bi odgovorile na izazove starenja i upucuju na vaznost
medusobne povezanosti davanja i primanja podrske (Shaw 2007, 90-99). Nije dovoljno
zadovoljiti samo tjelesne ili zdravstvene potrebe. Osim toga zadovoljene moraju biti
emocionalne i psiholoske potrebe (McCamish-Svensson idr. 1998, 163-176). Pored vecine
koja zeli ostati u vlastitom prostoru, postoje 1 starije osobe koje zele smjestaj u instituciju.
Manje istrazivanje na uzorku od 32 osobe, koje je proucavalo zasto osobe Zele napustiti

svoj dom u starosti, doslo je do spoznaje da postoje ljudi koji ne zele nuzno zivjeti u svom
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domu S$to je dulje moguce i za koje se €ini da se za ulazak u instituciju u svom Zivotu
trebaju pripremiti i na kraju preuzeti kontrolu nad svojim Zivotom u instituciji. U
istrazivanju je izvrSena kategorizirana tematska analiza sadrzaja podataka prikupljenih iz
intervjua. Analiza otkriva tri tipa motivacije: imati podrSku, biti okruzen drugima i
odabrati vlastito mjesto za zivot. Postoje ljudi koji pate od usamljenosti i zele se druziti ili
se spojiti s drugim starijim osobama. Prema ispitivanju, veéina njih ostala je bez bracnog
partnera, neki su izgubili prijatelje, neki imaju prijatelje iz djetinjstva u instituciji 1 zele im
se pridruziti (Rioux 2010, 115-120). Sve to dokazuje da je Sirenje i odrZzavanje socijalne
mreZze izuzetno vazno u ovoj dobi. Cesto i kao parovi odlaze u institucije kako bi bili
zajedno i kad ¢e im trebati pomo¢, ali ¢e ipak biti zajedno jedno kraj drugog. Postoje ljudi
koji misle da im je potrebna pomo¢ u slucaju nesigurnog zdravstvenog stanja. Ne osjecaju
se sigurno u vlastitoj sredini 1 vjeruju da ¢e im u instituciji u pravo vrijeme biti pruzena
pomo¢. Stariji ljudi boje se razlicitih stanja: nemo¢i, bolesti, da se ne¢e moci brinuti za
sebe, padova, da ne¢e mo¢i obavljati svakodnevne zivotne aktivnosti kao §to su kupovina,
placanje racuna, CiS¢enje i sl. Instituciju u tom sluc¢aju smatraju prikladnom sredinom za
nastavak svog zivljenja. Takoder, starije osobe Zele odabrati mjesto, odnosno instituciju
gdje ¢e dalje Zivjeti, a Cesto naravno zele biti u poznatoj okolini, zele biti neovisni od
vlastite djece, Zele poznatu okolinu. Cak se ni k vlastitoj djeci ne Zele preseliti jer im je to
nepoznata sredina (Rioux 2010, 115-120; Rioux i Werner 2011, 158-169).

Preseljenje u dom za starije osobe je kriti¢no zivotno iskustvo, no s druge strane starije
osobe uspijevaju se nositi s tim 1 mogu stvoriti identitet za svoju buduc¢nost. Kako bi se
mogli nositi s traganjem za svojim identitetom, trebaju razgovor o identitetu u novim
drustvenim mrezama u domu, kao i podrSku c¢lanova svojih obitelji i profesionalnih
pomagaca. Prebacivanje u dom destabilizira identitet koji je osoba Zivjela do tada. Prvi
izazov s kojim se suo€avaju je suoCavanje s psihofizickim i druStvenim promjenama.
Svaka promjena koja se prihvaca dovodi do prilagodbe novoj situaciji (Riedl idr. 2013, 1-
9). Jo§ jedan zadatak u procesu prilagodbe je odrzavanje autonomije i mobilnosti kako bi
mogli sudjelovati u donoSenju odluka i1 dozivjeti pozitivho samopoimanje. Novi identitet
nastaje na medusobnoj osnovi kroz medusobno subjektivnu interakciju s razli¢itim ljudima
u druStvenim mrezama. Zajednicka veza razvija se pripovijedanjem prica koje oblikuju
identitet. Ako se to dogodi, stanovnici domova za starije mogu izgraditi normalnost sli¢cnu
svojoj prethodnoj “normalnosti”. Razvija se stabilan promijenjeni identitet. Stanovnici

domova sudjeluju u procesima donoSenja odluka o Zivotu u domu i tamo ostaju buduce

orijentirani (Riedl idr. 2013, 1-9).
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U Kini se tek razvija odnos prema skrbi u institucijama, $to je suprotnost tradicionalnoj
skrbi obitelji za svoje starije ¢lanove. Postoji takoder i posebna napetost stvorena izmedu
starijih ljudi, ¢lanova njihovih obitelji i zajednice o tome predstavlja 1i stambena skrb,
odnosno skrb u instituciji, prekid s tradicijom i neuspjeh djece da poStuju svoje obveze
prema svojim roditeljima (Cheng idr. 2011, 719-721).

Socijalna podrska i socijalna mreza izuzetno su vazne kod starijih osoba. Socijalna podrska
Cesto se spominje kao ucinkovita mjera u smanjenju samoubilacke ideje. Istrazivanje
provedeno u Japanu imalo je cilj utvrditi jesu li kuéni posjeti volontera socijalne skrbi
povezani s nizim rizikom samoubilackih ideja medu starijima. Rezultat je pokazao da su
kuéni posjeti dobrovoljnih volontera socijalne skrbi znacajno povezani s niZom
suicidalnom ideacijom medu starijim osobama, posebno kod zena (Noguchi idr. 2014,
619-627).

U Japanu integrirani sustav skrbi u zajednici ima cilj omogu¢iti ljudima da nastave zivjeti
u svojim domovima. Na temelju koncepta, jedna od aktivnosti Centra za opcu podrsku
zajednice je pruziti preventivnu intervenciju temeljenu na Programu potpore zajednice.
Zivotni problemi povezani su s ocjenama klinitke demencije, globalnom kognitivnom
funkcijom, depresivnim stanjem i apatijom. Rezultati sugeriraju da postoje ljudi koji ne
reagiraju na kontrolni popis ili se prijavljuju za osiguranje dugotrajne njege, Sto znaci da se
“skrivaju” u zajednici, vjerojatno zbog apatije ili depresivnog stanja. Potrebno je
organizirati ucinkovitiji integrirani sustav skrbi u zajednici, a trebalo bi se uglavnom
usredotociti na preventivnu skrb (Takada idr. 2014, 188-195). Takoder, novija istraZivanja
u Japanu sugeriraju alate i karakteristike koji doprinose uc¢inkovitom otkrivanju, ali 1
prevenciji depresije kod starijin osoba (Murayama idr. 2016, 247-252). IstraZivanje
usporedbe funkcioniranja lokomotornog sustava i pojave depresije dokazalo je da postoji
veza izmedu lokomotornog sindroma i depresije, stoga nove strategije trebaju uzeti u obzir
I depresivne simptome i simptome u lokomotornom sustavu kako bi poboljsale kvalitetu
zivota povezanu sa zdravljem starijih osoba koje zive u zajednici (Nakamura idr. 2017, 1-
6). Demografskim promjenama i porastom broja starijih osoba drustvo je suoceno s
neminovnim promjenama u razvoju oblika skrbi o starijim osobama, kao i njihovo
participiranje u drustvenom, politickom i ekonomskom Zzivotu. Zastita starijih osoba i
njihovo sudjelovanje u tome jos je uvijek upitno (Luli¢ i Resetar Culo 2013, 65-93). Ako
se sagledaju pravni aspekti zastite starijih osoba, vidljivi su nekonzistentni principi zastite,
nejasni pravni mehanizmi zaStite starijih osoba, nedovoljno argumentirano 1 jasno

razlozeno stajaliSte o interdisciplinarnim moguéim oblicima skrbi i sustavima zastite, $to
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sve skupa dovodi do nejasnog oblika skrbi za starije osobe, neukljuéenosti starijih osoba u
organizaciju i odvijanje skrbi te kao posljedicu i socijalnu izolaciju. Socijalna iskljucenost
ne podrazumijeva samo siromastvo koje je takoder problem starijih osoba, ve¢ i socijalnu
izoliranost 1 nedostatak institucija razli¢itih oblika. Sveukupno poboljSanje Zivotnog
standarda stanovniStva zemlje dovodi do duze ocekivane Zivotne dobi. NaglaSavanje
medicinskih 1 psiholoskih poteskoca s kojima se suoCavaju stariji ljudi bitno je za
poznavanje statusa njihove kvalitete Zivota. (Luli¢ i Redetar Culo 2013, 65-93).
Istrazivanje provedeno u Indiji iz 2017. godine na 250 ispitanika srednje dobi 65,8 godina
pokazalo je da je ukupna kvaliteta Zivota dobra i izvrsna. DruStvene karakteristike kao Sto
su obrazovanje, bra¢ni status i spol igraju ulogu u percepciji kvalitete Zivota medu
ispitanicima. Kvaliteta Zivota u Cetiri je razli¢ite domene bila znatno bolja kod muskaraca
u odnosu na zene. Fizicke, ekoloske i psiholoske domene bile su bolje kod obrazovanijih
osoba i onih koje Zive sa supruznikom (Shah idr. 2017, 101-105). Mjerenje zdravstvene
kvalitete Zivota starih ljudi postalo je vazno pitanje javnog zdravstva sa starenjem
stanovni$tva u zemljama u razvoju. Rezultati studije u Iranu 2010. godine pokazali su ne
samo da se zdravstvena kvaliteta Zivota starijih ljudi smanjuje starenjem vec i da svaki od
ostalih ¢imbenika poput spola, pismenosti 1 kroni¢nih bolesti moZe smanjiti zdravstvenu
kvalitetu Zivota starijih osoba. Kod ispitanih osoba najveca razlika u rezultatu zdravstvene
kvalitete pokazala se u odnosu na spol, gdje se zdravstvena kvaliteta pokazala loSijom kod
zena. Osim toga ova je studija pokazala da dobna skupina moze pojedinacno utjecati na
mentalne i fizicke komponente zdravstvene kvalitete Zivota, bez obzira na druge ¢imbenike
(Aghamolaei idr. 2010, 185-191).

S rastu¢im brojem starijih osoba, osobito u posljednjih nekoliko desetlje¢a, povecava se
popunjenost i broj domova za starije osobe, ali iskustva i problemi starijih u tim centrima
se manje istrazuju. Kvalitativno istrazivanje u Iranu, provedeno u domu za starije osobe u
2016. godini putem nestrukturiranog upitnika na uzorku od petnaest starijih osoba,
pokazalo je da veéina starijih osoba nije bila zadovoljna uvjetima u instituciji. Cini se da je
korisno, drustveno i obiteljsko obrazovanje za kulturno postivanje starijih osoba u
zajednici, poducavanje o odgovarajuéim strategijama suocavanja, koriStenje iskustava i
savjetovanje sa starijim osobama dobar put k odrzavanju osjecaja korisnosti, neovisnosti i
sprje¢avanja osjecanja monotonog i rutinskog ritma zivota. Navedeno se moze posti¢i kroz
edukaciju zajednice i1 obitelji kroz medije i1 informativne kampanje, koriStenje iskustava
starijth osoba za poboljSanje higijenskog 1 =zdravstvenog stanja, poducavanje o

odgovarajucoj strategiji suoCavanja i savjetovanja u smislu planiranja i izvrSavanja
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odgovaraju¢ih aktivnosti kako bi se odrZzao osje¢aj korisnosti 1 neovisnosti
(Mohammadinia idr. 2017, 5015-5023). Nadalje, u usporedbi s kvalitetom zivota i
mentalnim zdravljem kod stanovnika u domu za starije osobe i osobe u vlastitom prostoru
u gradu Shirazu, rezultati su pokazali da kvaliteta zivota ima znac¢ajnu razliku u mentalnom
zdravlju u dvije skupine (Mokhtari i Ghasemi 2010, 53-63).

Znacaj fizickog prostora i izgled mjesta razlikuje se od jedne do druge osobe, ali mnoge
starije osobe vole zivjeti u svom domu do kasno u zivotu, a neke od njih otvoreno
inzistiraju da zele umrijeti u vlastitom domu (Mokhtari i Ghasemi 2010, 53-63). Mentalno
1 fizicko zdravlje, kao 1 rizik od smrtnosti pod utjecajem su koliCine i1 kvalitete drustvenih
odnosa (Umberson i Montez 2010, 11).

Takoder, drustveni status i socijalna interakcija, kao i smanjenje redovitih aktivnosti,
gubitak doma, privatnosti, osobni stil Zivota 1 Sanse za zivot s obitelji 1 prijateljima utjeCu
na kvalitetu Zivota (Riedl idr. 2013, 1-9). Istrazivanje u Kanadi populacije starijih kineskih
imigranata u istraZivanju potreba zdravstvene skrbi i glavnih korelatora kvalitete zivota
ustanovilo je da su domovi za starije osobe, visi centri koji pruzaju programe 1 usluge te
kucanske usluge glavne potrebe ispitanika. Oni koji su pokazivali vecu psiholosSku
dobrobit bili su fizicki pokretniji, percipirali manje potreba za uslugama, izrazili
zadovoljstvo kvalitetom svog susjedstva te pokazali viSu razinu zadovoljstva zivotom
(Chow 2012, 347-358). Problem eskalacije viSestrukih kroni¢nih stanja kod starijih
odraslih osoba u Kini privlac¢i paznju javnog zdravlja zbog povecanog udjela starijih osoba.
Studija objavljena 2018. godine pokusala je procijeniti prevalenciju i ¢imbenike povezane
s Cetiri kroni¢ne bolesti kod starijih odraslih osoba u Haikouu, glavnhom gradu pokrajine
Hainan u Kini. U ovoj studiji ispitane su 9432 osobe starije dobi od 60 i viSe godina u
ruralnim/urbanim podru¢jima u Haikouu. Intervjui su prikupljali podatke o prisutnosti
Cetiri glavne kroni¢ne bolesti, kao i sociodemografske karakteristike, ¢imbenike nacina
zivota. Sveukupno, 31,7% ispitanika izvijestilo je o najmanje jednoj od cetiri kroni¢ne
bolesti. Spol, mjesto prebivalista i konzumacija alkohola su takoder povezani s nekim od
kroni¢nih stanja. Potrebno je uskladivanje zdravstvenih usluga kako bi se zadovoljile
cjelovite potrebe starijih osoba (Zhao idr. 2018). Istrazivanje u instituciji na 100 ispitanika
osobama u ustanovi i njihov doprinos kvaliteti Zivota, pokazalo je kvalitetu Zivota zna¢ajno
visokom. To ukazuje da paradoks o invalidnosti postoji u institucijama (Dahlan i Sultan
Ibrahim 2014, 165-171).
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Istrazivaci objasnjavaju visoke rezultate kao rezultat smislenih drustvenih odnosa i osobnih
atributa sudionika kao $to su demografska obiljezja, iskustvo u Zivotu, kulturne vrijednosti,
osobna uvjerenja i razlog za preseljenje. Zdravstveni struénjaci bi trebali uzeti u obzir te
¢imbenike u osmiS$ljavanju programa za poboljSanje kvalitete Zivota (Dahlan i Sultan

Ibrahim 2014, 165-171).

Kroz istrazivanja Cesto se naglasava odnos izmedu duhovnog i socijalnog zdravlja starijih
osoba i njihove sposobnosti da samostalno skrbe o sebi (Mohammadi idr. 2017, 471-475).
Stoga bi bilo preporucljivo zadrzati fokus na davanju resursa za poboljSanje socijalnog i
duhovnog zdravlja kako bi poboljsali sposobnost samozbrinjavanja kod starijih ljudi.
Drustveno zdravlje jedna je od znacajnih dimenzija zdravlja ¢ovjeka koja dokazano ima
pozitivnu korelaciju sa zdravstvenim stanjem 1 ponaSanjem u razli¢itim dimenzijama.
Studija koju je proveo Sayfzadeh pokazala je da postoji znacajna povezanost izmedu dobi i
drustvenog zdravlja, tako da je povecanje dobi povezano sa smanjenjem socijalnog
zdravlja. Takoder, stupanj obrazovanja i prihoda starijih osoba obrnuto je povezan s
njihovim drustvenim zdravljem (Seyfzadeh 2015, 95-106).

U Indiji je takoder ustanovljeno da trenutna statistika za starije osobe daje uvod u novi
skup medicinskih, socijalnih i ekonomskih problema koji bi se mogli pojaviti ako se ne
poduzme pravodobna inicijativa u tom smjeru. Potrebno je naglasiti medicinske i
psihosocijalne probleme s kojima se suo¢avaju starije osobe i strategije za poboljSanje
kvalitete zivota (Qadri 2013, 514-522).

Baby-boom generacija ulazi u sredinu svojih 60-ih godina i svojom brojnoscu stavlja niz
pitanja i problema koji se time namecu pred odgovorne ljude, drustvo i zajednicu (Hodge
2008). Osmisljavanje novih ideja, poticanje dobre i kvalitetne skrbi za starije osobe
definitivno predstavlja izazov na svim podru¢jima druStva te stvara moguénost za
kreativnosti i domisljatosti u vlastitim naporima doprinosa skrbi za starije osobe. Projekcija
porasta broja starog i vrlo starog stanovniStva u svijetu zasigurno djeluje zastraSujuce i
zabrinjava cjelokupnu populaciju. Primjerice ofekuje se da ¢e broj osoba starijih od 65
godina u Sjedinjenim Ameri¢kim DrZzavama porasti vise nego dvostruko, od 40,2 milijuna
u 2010. godini na 88,5milijuna u 2050. godini. Oni u dobi od 85 i vi$e godina projiciraju se
gotovo trostruko, od 6,3 milijuna u 2015. godini na 17,9 milijuna u 2050. godini i ¢ine

4,5% ukupnog stanovnistva (Harris-Kojetin idr. 2016).
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Ova “najstarija stara” populacija ima tendenciju da ima najvisu stopu invalidnosti 1 najvecu
potrebu za dugorocnim uslugama skrbi, a vjerojatnije je i da ¢e biti udovice i bez
mogucnosti da im netko iz vlastite obitelji pruza pomo¢ u dnevnim aktivnostima (Feder i
Komisar, 2012; Houser idr. 2012; Harris-Kojetin idr. 2016). Sistemati¢ni prikaz trideset i
jedne kvalitativne studije o kvaliteti Zivota osoba u dugotrajnoj skrbi u institucijama
utvrdio je Cetiri kljuéne teme: prihvacanje i prilagodbu starijih osoba, povezanost s
drugima, obiteljsko okruzenje u instituciji, praktiénu skrb. Ljudi u institucijskoj skrbi
izrazili su zabrinutost zbog nedostatka autonomije i1 poteskoca stvaranja odgovarajucih
odnosa s drugima. Istrazivaci su naveli da su moguca pozitivna iskustva u domovima skrbi
1 da su ona vazna za kvalitetu Zivota osoba smjesStenih u institucije. Podrzavaju pristup
usmjeren prema starijim osobama i njihovoj individualnosti te naglasavaju vaznost
razumijevanja stava starijih osoba u domu za starije osobe prema Zivotu u samoj ustanovi
(Bradshaw idr. 2012, 429-440).

Kvalitativna studija u Kraljevini Bahrainu, koja stigmatizirano gleda na smjeStaj u
instituciju 1 navedeno smatra odbacivanjem starijih osoba od ¢lanova obitelji i krSenje
obiteljskih vrijednosti, provedena u okviru intervjua s devet sticenika doma za starije osobe
kako bi se ustanovilo iskustvo Zivljenja starijih osoba u instituciji, pokazala je nekoliko
elemenata iz analize dobivenih podataka koji su ukazivali na to da nema izbora, nema
slobode, nedostatak je paznje, nemar i losi su prostori za starije osobe. U svakom slucaju,
pokazalo se da su osobe u instituciji sposobne unutar takvog okruzenja izgraditi zivot u
vlastitom svijetu. Starije osobe mogu pronaci nove nacine za Zivot u novom okruzenju ¢ak
1 ako potpuno ne prihvacaju situaciju. Ovaj sloZeni proces ukljucuje borbu za povratak u
zivot koji je Sto blizi onome kakav je osoba zivjela prije smjestaja u instituciju (Buthaina
2014, 85-93). S obzirom na brz rast starije populacije u nadolaze¢im desetlje¢ima, posao je
vlasti da se usredotoCi na izazove s kojima se suocava zdravstveni, druStveni i socijalni
sustav i da koriste metode predvidljivosti za sveobuhvatno i sustavno upravljanje
problemom (Goharinezhad idr. 2016).

U manjem istrazivanju koje je usporedivalo kvalitetu zivota starijih osoba s obzirom na
smjestaj, pokazalo se da je kvaliteta Zivota u nekim segmentima za osobe u instituciji bolja
u odnosu na vlastito kuc¢anstvo. Usporedba je pokazala da osobe koje se nalaze u domu za
starije u vecini domena kvalitete zivota koje su ispitivane upitnikom pokazuju vece
zadovoljstvo u odnosu na osobe u vlastitom kuénstvu. Posebno treba naglasiti da se u
domenama zajednice (pripadanja zajednici) i sigurnosti (osjecaja sigurnosti) ispitanici u

domu osjec¢aju i zadovoljnije i sigurnije. U osje¢aju emocionalnog blagostanja i srece vece
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zadovoljstvo imaju osobe koje se nalaze u vlastitom kucéanstvu u odnosu na osobe u domu
(Zivoder idr. 2015).

Reforme mirovinskog sustava koje su u tijeku u mnogim zemljama obi¢no se odvijaju
sporo, procesima malih koraka i s mnogo dimenzija, primjerice povecanje doprinosa,
postupno mijenjanje statusa umirovljenja, porast Stednje i1 sl. Dobro dizajnirane reforme
utjecu na cijeli sustav i ¢ine ga kvalitetnim, no potreban je duzi niz godina kako bi se
vidjela njihova realna ucinkovitost (Bloom 2011, 1-10).

Javni kreatori politike 1 poslovna zajednica tek pocinju priznavati ubrzanje starenja
stanovniStva. Do sada je bilo malo potrebe za brzim promjenama politike, jer je starenje
stanovniStva bilo sporo i1 jer velike generacije baby-booma poticu posao, aktivnost i
gospodarski rast. No postat ¢e potreba za prilagodbom politike starijoj populaciji i, Sto je
jos vaznije, u pogledu umirovljenja baby-boom generacije, usporavanju rasta radne snage i
povecanju troSkova sustava mirovinskog i zdravstvenog osiguranja, posebno u Europi,
Sjevernoj Americi 1 Japanu. U vecini razvijenih zemalja umirovljenje je sloZen proces koji
je Cesto vise od tranzicije, ukljucujuéi prijevremeno umirovljenje, postupnu ili djelomi¢nu
mirovinu. Ljudi Cesto rade sve dok to viSe ne mogu ¢initi, ovisni su o svojoj djeci ili

razli¢itim potporama (Bloom 2011, 1-10).
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4 ISTRAZIVACKI DIO

4.1 Svrha i cilj istraZivanja

Osnovna svrha i cilj istrazivanja je ispitati zadovoljstvo kvalitetom Zzivota osoba u
institucijskoj i izvaninstitucijskoj skrbi. Pri istrazivanju se Zeljelo uvidjeti postoje li
razliitosti u samoprocjeni kvalitete zivota starijih osoba koje borave u instituciji u odnosu
na osobe koje borave u vlastitom kuéanstvu. Pri tome je svakako bilo vazno uvidjeti
povezanost usluga u zajednici i samoprocjene kvalitete Zivota starijih osoba koje koriste
usluge gerontoloSkog centra kao trenutno jedine dostupne usluge u zajednici. Trenutno ne
postoji adekvatan broj istrazivanja koja bi potvrdila ili opovrgnula odredene mjere koje se
provode u skrbi za starije osobe. Posljednje obavljeno istrazivanje usporedbe samoprocjene
kvalitete zivota i dostupnosti usluga u zajednici provedeno je 2005. godine; posljednje
istrazivanje kvalitete zivota u gradskim podru¢jima provedeno je 2011. godine; posljednja
procjena kvalitete Zivota starijih osoba u institucionalnoj skrbi provedena je 2010. godine,
stoga su nova istrazivanja potrebna kako bi se dobio najnoviji uvid u samoprocjenu
kvalitete zivota starijih osoba i usporedili dobiveni rezultati u odnosu na smjestaj te dobio
prikaz mogucéih aktivnosti 1 djelovanja u svrhu poboljSanja kvalitete Zivota starijih osoba u

gradu Zagrebu, ali i RH.

Na osnovi problema i svrhe istrazivanja te istrazivackih pitanja postavljeni su sljedeci
ciljevi:
- Usporediti razlike samoprocjene kvalitete zivota starijih osoba u odnosu na
demografske pokazatelje
- Usporediti razlike samoprocjene kvalitete zivota starijih osoba u odnosu na
smjestaj
- Definirati utjecaj usluga u zajednici na kvalitetu Zivota
- Odrediti usluge koje pokazuju najveéi utjecaj na kvalitetu zivota starijih osoba
- Odrediti smjer organizacije skrbi o starijim osobama u svrhu poboljsanja kvalitete

zivota.
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4.2 Istrazivacka pitanja i hipoteze

Na osnovi problema i svrhe istrazivanja formulirana su sljedeca istrazivacka pitanja:

Kako osobe treée zivotne dobi procjenjuju kvalitetu zivota?

Postoje 1i razlike u procjeni kvalitete Zivota s obzirom na demografske pokazatelje
(spol, dob, obrazovanje, brac¢ni status)?

Kako osobe u institucijskoj skrbi procjenjuju kvalitetu Zivota?

Kako osobe koje koriste usluge gerontoloS8kog centra procjenjuju svoju kvalitetu
Zivota?

Povecavaju li usluge u zajednici kvalitetu zivota starijih osoba?

Postoje li razlike u samoprocjeni kvalitete Zivota u odnosu na smjestaj i koristenje

usluga?

Prema istrazivackim pitanjima oblikovane su sljedeée hipoteze:

H1 Demografska obiljezja (spol, dob, obrazovanje, bracni status) utjeCu na procjenu

kvalitete Zivota.

H2 Osobe s obzirom na smjestaj 1 nacin stanovanja imaju razliitu subjektivnu procjenu

kvalitete zivota, odnosno osobe u vlastitom kuéanstvu su zadovoljnije od osoba koje

borave u domu za starije.

H3 Osobe koje zive u vlastitom kucanstvu i koriste usluge gerontoloskog centra pokazuju

najvece zadovoljstvo Zivotom u usporedbi s drugim ispitanicima.

H4 Materijalno stanje ispitanika utjeCe na subjektivno poimanje kvalitete Zivota.

4.3 Istrazivacka metodologija

43.1

Metode i tehnike prikupljanja podataka

Istrazivanje je bilo komparativno, organizirano kao usporedba triju skupina:

1. osobe koje koriste usluge gerontoloskog centra;

2. osobe koje zive u domu za starije;

3. osobe koje Zive u vlastitom kucéanstvu, a ne koriste usluge u zajednici.

Prikupljanje podataka putem anketnog upitnika proveo je istrazivaé u suradnji s

djelatnicima gerontoloskih centara i uvjezbanim volonterima.
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Kako bi se zajamcila veca iskrenost, istrazivanje je bilo anonimno. Svi anketari prosli su
prethodnu edukaciju kako bi se prikupljanje podataka odvijalo standardiziranom
procedurom. Prema procjeni za provodenje anketnog upitnika trebalo je priblizno 30

minuta po ispitaniku.

4.3.2 Opis instrumenta

U istrazivanju se koristio prilagodeni upitnik koji se sastoji od nekoliko cjelina:
1. demografski i socioekonomski pokazatelji
2. upitnik kvalitete zivota WHOQOL-BREF

3. upitnik o koriStenju usluga gerontoloskog centra.

Demografski i socioekonomski pokazatelji ukljucuju varijable kao $to su spol, datum i
mjesto rodenja, obrazovanje, bracni status, prihodi 1 dr. Upitnik o kvaliteti zivota SZO
(WHOQOL -BREF) sadrzi 26 pitanja rasporedena u cetiri domene kojima se dobiva
uvid o kvaliteti Zivota starijih osoba, njihovom zdravlju i drugim podrucjima zivota.
Upitnik o koristenju usluga gerontoloskog centra sadrzi pitanja vezana za koriStenje
usluga gerontoloskog centra. Prikaz podjele kategorija domena upitnika Svjetske
zdravstvene organizacije (WHOQOL-BREF) prikazan je u tablici 1. Kategorizirane su
¢etiri domene s aktivnostima ukljucenim u svaku od njih.

Domena fizicko zdravlje obuhvaca prikupljanje informacija o dnevnim aktivnostima,
ovisnosti o svakodnevnoj medicinskoj pomoc¢i, energiji i umoru, mobilnosti, boli i
nemiru, spavanju i odmoru te radnoj sposobnosti.

Domena koja procjenjuje psiholoski status osobe obuhvaca prihvacanje tjelesnog
izgleda 1 sliku o sebi, pozitivnhe i negativne osjecaje, samopostovanje, duhovnost,
religiju 1 osobna uvjerenja te razmisljanje, ucenje, pamcéenje i koncentraciju. Domena
socijalnih odnosa ukljucuje osobne odnose s drugim ljudima, socijalnu podrsku i
seksualnu aktivnost. Domena okoline obuhvaca financijska sredstva, slobodu i fizicku
sigurnost, dostupnost i kvalitetu zdravstvene i socijalne zastite, kuénu okolinu,
mogucnosti dobivanja novih informacija i ucenja, sudjelovanje i mogucnosti rekreacije i
slobodnih aktivnosti, procjenu fizicke okoline (zagadenje, buka, promet, klima) te

dostupnost javnog prijevoza.
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Tablica 1: Prikaz domena u upitniku WHOQOL-BREF

Tjelesno Psihi¢ko Socijalni Okolina
zdravlje zdravlje odnosi
Dnevne Predodzba tijela i izgled Osobni Izvori financija
aktivnosti Negativni osjecaji odnosi Sloboda, tjelesna sigurnost
Ovisnost 0 Pozitivni osjecaji Socijalna i zaSticenost
lijekovima Samopostovanje podrska Zdravstvena i socijalna
Energija i Religioznost/duhovnost/osobna Seksualna skrb: dostupnost i
umaranje vjerovanja aktivnost kvaliteta

Pokretljivost
Bol i
uznemirenost
Spavanje |
odmor
Tjelesno
zdravlje

Radni kapaciteti

Misljenje, ucenje, pamcenje i

koncentracija

Ku¢na okolina
Dostupnost informacija i
usluga

Mogu¢énost rekreacije
Okolis
(zagadenje/buka/promet)

Prijevoz

Izvor: WHOQOL-BREF 1996.

4.3.3 Opis uzorka

Prilikom odabira ispitanika pokusalo se slijediti proceduru probabilistickog izbora koliko

god je to bilo moguce. Populacija je definirana kao osobe nastanjene u gradu Zagrebu, u

dobi od 65 i vise godina, bez tezeg tjelesnog invaliditeta ili tezih tjelesnih, kognitivnih ili

psihic¢kih oboljenja (malignomi, demencije, psihoze 1 sl.).

Uzorkom je obuhvaceno 180 ispitanika koji su podijeljeni u tri kategorije:

1. osobe koje koriste usluge gerontoloskog centra;

2. osobe koje Zive u domu za starije osobe;

3. osobe koje Zive u vlastitom kucanstvu, a ne koriste usluge u zajednici.

U svakom poduzorku ispitano je 60 osoba, od toga 30 muskaraca i 30 zena. Prikupljanje

podataka obavljeno je u sljede¢im gerontoloskim centrima, domovima za starije i

ordinacijama obiteljske medicine: Domu za starije osobe Maksimir (Maksimir) i Domu za

starije osobe Sveta Ana Zagreb (Sv. Ana) s pripadaju¢im gerontoloskim centrima i Domu

48




zdravlja Zeljeznidar (Centar) - lijeénica obiteljske medicine. Osobe koje koriste usluge
gerontoloSkog centra i domova birane su probabilistiCkim odabirom s postojecih popisa
korisnika usluga evidentiranih u gerontoloskom centru ili domu. Osobe koje ne koriste
usluge u zajednici birane su probabilisticki s popisa u ordinaciji lijeCnika obiteljske
medicine. Prilikom odabira uzorka u domovima za starije osobe Maksimir i Sv. Ana,
prema preporuci Gradskog ureda za socijalnu zastitu i osobe s invaliditetom, kontakt osoba
u domu - socijalna radnica je, s postojeceg elektronskog popisa osoba smjestenih u
stambenom dijelu doma, prema uputi istrazivaca sluCajnim odabirom izabrala osobe za
sudjelovanje u istraZivanju (svaki peti ispitanik s popisa). U Domu zdravlja Zeljeznidar
(Centar) uzorak je prikupljen kod lijecnika obiteljske medicine takoder slucajnim
odabirom, iz informaticke baze podataka, na nacin da je odabran svaki peti ispitanik iz
sustava (www.cezih.hr/). Nakon toga provjerilo se odgovara li uzorak po predvidenim
Kriterijima za istrazivanje te daje li suglasnost za sudjelovanje u istraZivanju. S pozicije
etickih standarda, ispitanici su dobili informacije o istrazivanju, ciljevima i postupku.

Svi sudionici dobili su prije anketiranja pisani obrazac o suglasnosti gdje su svojim
potpisom izrazili pristanak za sudjelovanje u istrazivanju i potvrdili informiranost da je
sudjelovanje u istrazivanju dobrovoljno, da imaju pravo odustati u bilo kojem trenutku te

da su istrazivaci obvezni pridrzavati se Etickog kodeksa i duzni zastititi tajnost podataka.

4.3.4 Opis obrade podataka

Prilikom obrade podataka koristila se ANOVA za usporedivanje kvalitete zivota triju
skupina. Kako bi se isklju¢ila moguénost da na eventualnu razliku utjece razlika u nekoj
socio-demografskoj varijabli, provela se analiza kovarijance s demografskim varijablama
kao kovarijatama. Takoder se regresijski provjerila eventualna povezanost koriStenja
usluga gerontoloSkog centra i razine kvalitete zivota. U analizi rezultata uinjena je i
usporedba rezultata izmedu dvju domova (Maksimir i Sv. Ana) koji su sudjelovali u
istrazivanju. Analiza otvorenih pitanja iz anketnog upitnika provedena je kvalitativnom

metodologijom.

T-test
Putem t-testa ustanovila se znacajnost razlike izmedu aritmetickih sredina dviju
promatranih skupina ispitanika. Na temelju tih podataka ustvrdilo se razlikuju li se

vrijednosti promatranih parametara statisticki znac¢ajno.
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ANOVA

U svrhu istrazivanja provedena je analiza varijance (ANOVA). Analiza varijance
pretpostavlja usporedbu nekoliko razli¢itih uzoraka pri ¢emu svaki uzorak predstavlja
zasebni skup (populaciju) koji se medusobno usporeduje. Analiza varijance ili ANOVA
koristi se u ispitivanju postoji li znacajna razlika u aritmetickim sredinama za vise od dvije

skupine varijabli.

Hi kvadrat test

U sklopu istrazivanja prikazani su rezultati Hi kvadrat testa. Hi kvadrat test spada u
neparametrijske testove i zasniva se na raspodjeli frekvencija unutar tablice kontingencije
(a ne na varijabli), za podatke se pretpostavlja da su iz slucajno odabranog uzorka. Ovaj
test koristi se u utvrdivanju odstupaju li neke dobivene (opazene) frekvencije od

frekvencija koje bi se oc¢ekivale pod odredenom hipotezom.

Pearsonov koeficijent korelacije

Kako bi se bolje ispitali odnosi izmedu promatranih varijabli proveden je Pearsonov
koeficijent korelacije. Pearsonova korelacija izrazava medusobnu povezanost dviju
varijabli. Vrijednost ovog testa krece se u intervalu -1<r<+1 pri ¢emu - predznak korelacije
oznacava negativnu (obrnutu) korelaciju, dok + predznak oznacava pozitivnu korelaciju.
Sto je vrijednost Pearsonovog koeficijenta korelacije veéa kaZe se da je korelacija izmedu
varijabli jaca (znacajnija). Za potrebe istrazivanja komentirani su koeficijenti korelacije
vece od 0,5, r>0,4.

Takoder, u obzir je uzeto i sljedece:

r>0,80 radi se o jakoj pozitivnoj korelaciji

0,5<r<0,80 radi se o srednje jakoj pozitivnoj korelaciji

0<r<0,5 radi se o slaboj pozitivnoj korelaciji.

4.3.5 Pretpostavke i ograni¢enja u rjeSavanju problema istrazivanja

Rezultati ovog istrazivanja mogli bi dati vazne segmente u fundusu znanja o kvaliteti
Zivota osoba treée zivotne dobi u gradu Zagrebu s obzirom na smjestaj starijih osoba kao i
koriStenje postojecih resursa u zajednici. Moguca ograni¢enja su manji broj korisnika koji
koriste pojedine usluge u zajednici i neravnomjerno KkoriStenje usluga. Takoder,
pretpostavka je da je zbog trenutne socioekonomske situacije u Republici Hrvatskoj veca

koriStenost usluga u obliku pruzanja raznih usluga pomo¢i koje omogucavaju osnovnu
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egzistenciju, a manje koriStenje usluga koje bi poticale zadovoljstvo starijih osoba u
zajednici. Ocekuje se da rezultati pokazu razli¢itosti kvalitete zivota ispitanika u odnosu na

smjestaj, s vec¢im zadovoljstvom i kvalitetom Zivota osoba koje su u izvaninstitucijskoj

skrbi.

4.3.6 Opis o¢ekivanog doprinosa disertacije

U Republici Hrvatskoj i gradu Zagrebu nema novijih istrazivanja samoprocjene kvalitete
zivota starijih osoba u odnosu na smjestaj starijih osoba i dostupnost usluga koje se pruzaju
u lokalnoj zajednici. lako je RH ¢lanica EU, primjena i koriStenje preporuka u skrbi za
starije osobe povezani su s vise ¢imbenika na makro i mikro socioekonomskoj razini koji
utjeCu na organizaciju usluga u lokalnoj zajednici. Uz trendove u Europi i svijetu, cilj je
zadrZati stariju osobu u mjestu njenog cjelozivotnog boravka pruzajuéi joj potrebne usluge
i podrsku. Trenutni obrazac takvih usluga u RH provlac¢i se kroz usluge gerontoloskih
centara koji su u veéini osnovani pri domovima za starije osobe.

Podatci ovog istrazivanja trebaju prikazati koristenje pojedinih usluga gerontoloskih
centara te njihov utjecaj na kvalitetu zivota i usporediti kvalitetu zivota starijih osoba koje
su u institucijskoj skrbi kao i onih koje su u vlastitom kuéanstvu, a ne koriste usluge te
prikazati samoprocjenu kvalitete zivota kroz tri postoje¢a nacina Zivljenja starijih osoba u
gradu Zagrebu. Dobiveni podatci bit ¢e koristan izvor informacija u procesima i
postupcima donoSenja odluka o kulturnim, socijalnim i ekonomskim politikama koje su
usmjerene na populaciju starije dobi. Isto tako dobit ¢e se uvid o nuznim promjenama skrbi
I eventualnim izmjenama same strukture skrbi ¢ime bi se potaknuli novi pristupi skrbi za
starije osobe.

Ovim istrazivanjem Zzeli Se ukazati na vaznost izvaninstitucijske skrbi za starije osobe te
potaknuti razli¢itosti u osmisljavanju skrbi 0 starijim osobama u svrhu poboljsanja
kvalitete zivota osoba tre¢e zivotne dobi pruzanjem potrebnih zanimljivih i Korisnih
usluga. lIstrazivanje je osmiSljeno kako bi se procijenilo koristenje postojecih resursa
izvaninstitucijske skrbi kroz koriStenje usluga gerontoloSkih centara, dobio uvid u
korisnost ovih usluga, moguée pros$irenje i dopunu novim uslugama i eventualne promjene
u nac¢inu davanju postojecih usluga $to bi moglo utjecati na razvoj daljnje skrbi za starije

osobe u gradu Zagrebu, ali i RH.
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Dobiveni rezultati mogu biti smjer za eventualne promjene u organizaciji razli¢itih oblika
skrbi u odnosu na smjestaj, pokazatelj koje su promjene potrebne u odnosu na oblike skrbi
0 starijim osobama, mogucénosti pruzanja usluga u zajednici te Sto treba mijenjati u
poboljsanju skrbi u svrhu povecanja kvalitete zivota starijih osoba. Gerontoloski centri
jedinstven su nacin pruzanja usluga u zajednici, a raznolikost usluga daje mogucnost

odabira prema vlastitoj procjeni same starije osobe.
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5 REZULTATI

5.1 Rezultati deskriptivne obrade podataka

U sklopu statisticke analize koriStene su metode deskriptivnog prikaza podataka i metode
inferencijalne statistike, podatci su prikazani tablicno u vidu apsolutnih frekvencija i
postotaka, o0dnosno mjerama centralne tendencije (aritmeticka sredina, standardna
devijacija, minimalna i maksimalna vrijednost). Testiranje hipoteza provedeno je
metodama inferencijalne statistike putem sljedecih statistickih testova: analiza razlike
vrijednosti promatranih aritmeti¢kih sredina izmedu dvije skupine provedena je putem
parametrijskog t-testa, a razlika izmedu dvije i1 viSe promatranih skupina testirana je putem
ANOVA testa (analiza varijance), u sklopu kojeg je provedeno post-hoc testiranje putem
Tukeyevog testa i izracunat Pearsonov koeficijent korelacije na zatvorenoj skali -1<r<1
kako bi se ustanovilo imaju li promatrane kategorije kvalitete zivota pozitivan ili negativan
stupanj korelacije. Testiranje izmedu dvije kategorijalne varijable provedeno je putem Hi
kvadrat testa koji se temelji na raspodjeli frekvencija unutar tablice kontingencije, kako bi
se utvrdilo odstupaju li neke dobivene (opazene) frekvencije od frekvencija koje bi se

oc¢ekivale pod odredenom hipotezom.

Tablica 2: Prikaz podjele po spolu u skupinama

Skupina p*
Gerontoloski Ispitanici u Ispitanici u
centar domovima vlastitim
domovima
Fenski N 30 30 30
Spol Z:) 50,0;; 50,0;/00 50,0;/00
Muski g0 50,0% 50,0% 50,0% 1,000
Ukupno N 60 60 60
% 100,0% 100,0% 100,0%

*Hi kvadrat test

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Razina signifikantnosti Hi kvadrat testa izmedu spola i promatranih skupina (ispitanici u

gerontoloSkim centrima, ispitanici u domovima, ispitanici u vlastitim domovima) iznosi

1,000 (p>0,05), dakle nije uoc¢ena statisticki znacajna razlika kod promatranih varijabli.
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Tablica 3: Prikaz podjele dobi u skupinama

Skupina p*
Gerontoloski Ispitanici u Ispitanici u
centar domovima vlastitim
domovima
N 30 6 35
0574 1 50,0% 10,0% 58,3%
Dob 75-84 N 21 33 22
% 45,0% 55,0% 36,7% 0.000
85+ N 3 21 3 '
% 5,0% 35,0% 5,0%
Ukupno N 60 60 60
% 100,0% 100,0% 100,0%

*Hi kvadrat test
lzvor: Vlastiti izvor 2019.

Pogleda li se razina signifikantnosti kod dobi ispitanika moze se uociti da vrijednost Hi
kvadrat testa iznosi 0,000 (p<0,05), §to znaci da je uoCena statisticki znacajna razlika kod
promatranih ispitanika s obzirom na navedene skupine; pri tome je znacajno veéi udio
mladih ispitanika (65-74 godine) zabiljezen u gerontolo$kim centrima (50,0%) i vlastitim
domovima (58,3%), dok su ispitanici u domovima u ve¢oj mjeri u dobnim skupinama 75-

84 godine i 85+ godina.

Grafikon 1: Prikaz podjele dobi u skupinama

Skupina
60,0%
E— Geraontologki centar
Ispitanici u domavima

Ispitanici u viastitim
B dl?mu\rima

Postotak

Dob

Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Tablica 4: Prikaz obrazovanja po skupinama

Skupina p*
Gerontoloski Ispitanici u Ispitanici u
centar domovima vlastitim
domovima
0% (I)\I 1 10 6
% 1,7% 16,7% 10,0%
N 22 21 28
555 % 36,7% 35,0% 46,7%
. <« | N 13 10 8
Obrazovanje | VSS % 217% 16.7% 13.3% o136
N 20 15 17 ’
VSS % 33,3% 25,0% 28,3%
MR | N 4 4 1
/DR | % 6,7% 6,7% 1,7%
Ukupno N 60 60 60
% 100,0% 100,0% 100,0%

*Hi kvadrat test

lzvor: Vlastiti izvor 2019.

Razina signifikantnosti Hi kvadrat testa izmedu obrazovanja i promatranih skupina iznosi

0,136 (p>0,05), dakle nije uocena statisticki znacajna razlika kod promatranih varijabli.

Tablica 5: Prikaz bra¢nog stanja po skupinama

Skupina p*
Gerontoloski Ispitanici u Ispitanici u
centar domovima vlastitim

domovima
Neozenjen/ N 3 3 4
neudata % 5,0% 5,0% 6,7%
L. N 15 12 41
Bragno | OZoen/ udata - rgp 25,0% 20,0% 68,3%
stanje . N 32 38 12

Udovac/udovica % 53.3% 63.3% 20.0% 0,000

Rastavljen/ N 10 7 3
rastavljena % 16,7% 11,7% 5,0%
Ukupno N 60 60 60
% 100,0% 100,0% 100,0%

*Hi kvadrat test

Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Grafikon 2: Prikaz bra¢nog stanja u skupinama

Skupina
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Ispitanici u domaovima
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lzvor: Vlastiti izvor 2019.

Pogleda li se razina signifikantnosti kod bracnog stanja ispitanika moze se uociti da
vrijednost Hi kvadrat testa iznosi 0,000 (p<0,05), Sto znaci da je uoCena statisticki
znacajna razlika kod promatranih ispitanika s obzirom na navedene skupine; pri tome je
zabiljezen znacajno veci udio ispitanika koji su u braku (oZenjen/udata) i Zive u vlastitim

domovima.

Tablica 6: Prikaz odgovora s kime ispitanici trenutno Zive po skupinama

Skupina p*
Gerontoloski Ispitanici u Ispitanici u
centar domovima vlastitim
domovima
Brac¢nim N 15 12 41
partnerom % 25,0% 20,0% 68,3%
. . N 6 0 2
Djetetom/djecom % 10.0% 0.0% 33%
Trenutno | Unukom/ N 1 0 0
Zivite s unucima % 1,7% 0,0% 0,0%
Sam/sama N 38 48 15 o000
% 63,3% 80,0% 25,0%
Drugo N 0 0 2
% 0,0% 0,0% 3,3%
Ukupno N 60 60 60
% 100,0% 100,0% 100,0%

*Hi kvadrat test
Izvor: Vlastiti izvor 2019.

56



Grafikon 3: Prikaz s kime ispitanici trenutno Zive po skupinama
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Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Pogleda li se razina signifikantnosti kod pitanja s kime ispitanici trenutno zZive moze se
uociti da vrijednost Hi kvadrat testa iznosi 0,000 (p<0,05), §to znaci da je uocena
statistiCki znacajna razlika kod promatranih ispitanika s obzirom na navedene skupine
(ispitanici u gerontoloskim centrima, ispitanici u domovima, ispitanici u vlastitim

domovima).

Tablica 7: Prikaz odgovora o mjestu gdje ispitanici Zive

Skupina p*
Gerontoloski Ispitanici u Ispitanici u
centar domovima vlastitim
domovima
U vlastitom N 55 0 57
prostoru % 91,7% 0,0% 95,0%
Prostor djece N ! 0 2
Gdje % 1,7% 0,0% 3,3%
zivite |U domu za N 0 60 0 0.000
starije osobe % 0,0% 100,0% 0,0%|
U podstanarstvu N 4 0 !
% 6,7% 0,0% 1,7%
Ukupno N 60 60 60
% 100,0% 100,0% 100,0%

*Hi kvadrat test
Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Pogleda li se razina signifikantnosti kod mjesta Zivota ispitanika moze se uoditi da

vrijednost Hi kvadrat testa iznosi 0,000 (p<0,05), §to znaci da je uoCena statistiCki

znacajna razlika kod promatranih ispitanika s obzirom na navedene skupine; pri tome je

zabiljezen znacajno veci udio ispitanika koji zive u vlastitom prostoru u gerontoloskim

centrima (91,7%) i kod ispitanika koji zive u vlastitim domovima (95,0%).

Tablica 8: Prikaz materijalnog stanja u skupinama

Skupina p*
Gerontoloski Ispitanici u Ispitanici u
centar domovima vlastitim
domovima
Mnogo N 3 2 1
loSije od o, 5,0% 3,3% 1,7%
prosjeka
Nesto N 5 6 8
loije od o, 8,3% 10,0% 13,3%
prosjeka
Matfarijalno Prosjecno N 39 36 35
stanje % 65,0% 60,0% 58,3% 0.965
Nesto N 11 14 14 ’
boljgod 1, 18,3% 23,3% 23,3%
prosjeka
Mnogo N 2 2 2
boljeod 1, 3,3% 3,3% 3,3%
prosjeka
Ukupno N 60 60 60
% 100,0% 100,0% 100,0%

*Hi kvadrat test
Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Razina signifikantnosti Hi kvadrat testa izmedu materijalnog stanja i promatranih skupina
(ispitanici u gerontoloSkim centrima, ispitanici u domovima, ispitanici u vlastitim
domovima) iznosi 0,965 (p>0,05), dakle nije uoCena statistiCki znaCajna razlika kod

promatranih varijabli.
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Tablica 9: Prikaz mjese¢nog prihoda u skupinama

Skupina p*
Gerontoloski Ispitanici u Ispitanici u
centar domovima vlastitim
domovima
N 8 8 8
1100 do 2000 kn 52 13.3% 13.3% 13.3%
N 39 25 27
3 2100 do 4000 k
l?esseéni ° " % 65.0% 41,7% 45.0%
; N 11 20 16
rihod 4100 do 5500 k 0,098
P 0 N 1% 18.3% 33.3% 26.7%
N 2 7 9
> k
5600 kn % 3.3% 11.7% 15.0%
kuons N 60 60 60
P % 100,0% 100,0% 100,0%

*Hi kvadrat test
Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Razina signifikantnosti Hi kvadrat testa izmedu mjesecnog prihoda i promatranih skupina
(ispitanici u gerontoloSkim centrima, ispitanici u domovima, ispitanici u vlastitim

domovima) iznosi 0,098 (p>0,05), dakle nije uoCena statistiCki znacajna razlika kod

promatranih

varijabli.

Tablica 10: Prikaz zdravstvenog stanja u skupinama

Skupina p*
Gerontoloski Ispitanici u Ispitanici u
centar domovima vlastitim
domovima
. N 2 13 13
% 3,3% 21,7% 21,7%
. ., |IN 31 22 27
Zadovoljavajuce % 51.7% 36.7% 45.0%
Zdravstveno Dobro N 20 21 13
stanje % 33,3% 35,0% 21,7% 0.024
Vrlo dobro N 4 3 !
% 6,7% 5,0% 11,7%
. N 3 1 0
Odlicno % 5,0% 1,7% 0,0%
Ukupno N 60 60 60
% 100,0% 100,0% 100,0%
*Hi kvadrat test
Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Pogleda li se razina signifikantnosti kod zdravstvenog stanja moze se uociti da vrijednost
Hi kvadrat testa iznosi 0,024 (p<0,05), $to znaci da je uoCena statisticki znacajna razlika
kod promatranih ispitanika s obzirom na navedene skupine; pri tome je zabiljezen
znaCajno vecéi udio ispitanika koji navode zadovoljavaju¢e u gerontoloskim centrima

(51,7%).

Tablica 11: Pokretnost/samostalnost u skupinama

Skupina p*

Gerontoloski Ispitanici u Ispitanici u

centar domovima vlastitim

domovima

loSe N 2 > 6

% 3,3% 8,3% 10,0%

L N 19 16 18

zadovoljavajuce % 317% 26.7% 30.0%

Pokretnost/ dobro N 25 28 25

samostalnost % 41,7% 46,7% 41,7%
0,860

vrlo dobro N S 9 8

% 15,0% 15,0% 13,3%

odli¢no N > 2 3

% 8,3% 3,3% 5,0%

Ukupno N 60 60 60

% 100,0% 100,0% 100,0%

*Hi kvadrat test

lzvor: Vlastiti izvor 2019.

Razina signifikantnosti Hi kvadrat testa izmedu pokretnosti/samostalnosti i promatranih
skupina (ispitanici u gerontoloskim centrima, ispitanici u domovima, ispitanici u vlastitim
domovima) iznosi 0,860 (p>0,05), dakle nije uoCena statisti¢ki znacajna razlika kod

promatranih varijabli.

Razina signifikantnosti Hi kvadrat testa kod pitanja Kako biste ocijenili kvalitetu Vaseg
Zivota? i promatranih skupina (ispitanici u gerontoloskim centrima, ispitanici u
domovima, ispitanici u vlastitim domovima) iznosi 0,668 (p>0,05), dakle nije uocena

statistiCki znacajna razlika kod promatranih varijabli.
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Tablica 12: Prikaz ocjene kvalitete Zivota u skupinama
Skupina p*
Gerontoloski Ispitanici u Ispitanici u
centar domovima vlastitim
domovima
Lose N 2 0 2
. % 3,3% 0,0% 3,3%
OKCEEI'(eOn?IIiSte Nidobro |N 16 23 19
kv ;Iitetu ni lose % 26,7% 38,3% 31,7%
Vaseg Dobro N 37 34 34 0,668
.. % 61,7% 56,7% 56,7% '
Zivota? N c 3 c
Jako dobro g2 8,3% 5,0% 8,3%
Ukupno N 60 60 60
% 100,0% 100,0% 100,0%
*Hi kvadrat test
Izvor: Vlastiti izvor 2019.
Tablica 13: Prikaz zadovoljstva zdravljem po skupinama
Skupina p*
Gerontoloski Ispitanici u Ispitanici u
centar domovima vlastitim
domovima
Vrlo N 0 0 2
nezadovoljan % 0,0% 0,0% 3,3%
Nezadovoljan N 2 8 !
Koliko ste % 3,3% 13,3% 11,7%
zadovoljni | Ni zadovoljan |N 24 19 21
Vasim ni nezadovoljan | % 40,0% 31,7% 35,0% 0.338
zdravljem? ) N 33 31 28|
Zadovoljan g 55,0% 51,7% 46,7%
. |N 1 2 2
Jako zadovoljan % 17% 33% 33%
Ukupno N 60 60 60
% 100,0% 100,0% 100,0%

*Hi kvadrat test
lzvor: Vlastiti izvor 2019.

Razina signifikantnosti Hi kvadrat testa kod pitanja Koliko

ste zadovoljni Vasim

zdravljem? i promatranih skupina iznosi 0,338 (p>0,05), dakle nije uocena statisticki

znacajna razlika kod promatranih varijabli.
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Tablica 14: Koliko Vas Vase fizicko stanje sprjecava da radite ono $§to morate?

Skupina p*

Gerontoloski Ispitanici u Ispitanici u

centar domovima vlastitim

domovima
Nimalo N 13 9 8
% 21,7% 15,0% 13,3%
Koliko Vas Malo N 15 14 23
Vase fizicko % 25,0% 23,3% 38,3%
stanje Umijereno N 27 34 19
sprjecava da % 45,0% 56,7% 31, 7%

radite ono §to . N 3 3 8 0,082

morate? Vecinom g 5,0% 5,0% 13,3%
Potpuno N 2 0 2
% 3,3% 0,0% 3,3%
Ukupno N 60 60 60
% 100,0% 100,0% 100,0%

*Hi kvadrat test

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Razina signifikantnosti Hi kvadrat testa kod pitanja Koliko Vas Vase fizicko stanje

spriecava da radite ono Sto morate? i promatranih skupina iznosi 0,082 (p>0,05), dakle

nije uoCena statisti¢ki znacajna razlika kod promatranih varijabli.

Tablica 15: U kojoj mjeri Vam je potrebna medicinska pomo¢ za svakodnevni Zivot?

Skupina p*
Gerontoloski Ispitanici u Ispitanici u
centar domovima vlastitim
domovima
N N N 36 29 25
U kojoj mjeri | Nimalo o> 60.0% 48.3% 41.7%
Vatm t‘)e Vel N 13 13 15
potrebna % 21.7% 21.7% 25.0%
medicinska N 11 12 17
pomocza | Umjereno oo 18.3% 23.3% 28.3% | 0:297
svakodnevni N ! 5 ! 2 i 3
o B
Zvot: Vecinom 57 0.0% 6.7% 5.0%
koo N 60 60 60
P % 100,0% 100,0% 100,0%

*Hi kvadrat test

lzvor: Vlastiti izvor 2019.
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Razina signifikantnosti Hi kvadrat testa kod pitanja U kojoj mjeri Vam je potrebna

medicinska pomo¢ za svakodnevni zZivot? | promatranih skupina iznosi 0,297 (p>0,05),

dakle nije uocena statisti¢ki znacajna razlika kod promatranih varijabli.

Tablica 16: Koliko uzZivate u zivotu?

Skupina p*
Gerontoloski Ispitanici u Ispitanici u
centar domovima vlastitim
domovima
Nimalo N 0 L 2
% 0,0% 1,7% 3,3%
Malo ON 4 > 2
Koliko %0 6,7% 8,3% 3,3%
uzivate u Umjereno N 18 26 26
.. % 30,0% 43,3% 43,3%
Zivotu? 0,153
Vedinom N 24 21 26
% 40,0% 35,0% 43,3%
Potpuno N 14 ! 4
% 23,3% 11,7% 6,7%
Ukupno N 60 60 60
% 100,0% 100,0% 100,0%
*Hi kvadrat test
Izvor: Vlastiti izvor 2019.
Tablica 17: Smatrate li da Vas Zivot ima smisla?
Skupina p*
Gerontoloski Ispitanici u Ispitanici u
centar domovima vlastitim
domovima
Nimalo N ! 2 2
% 1,7% 3,3% 3,3%
N 3 5 1
| Malo % 5,0% 8.3% 17%
vaatvr'ate If da _ N 3 B 9
Va§ zivot ima | Umjereno % 13.3% 20.0% 15.0%
smisla . N 6 17 1 0,656
Vecmom o, 26,7% 28,3% 35,0%
Potpuno N 32 24 27
% 53,3% 40,0% 45,0%
Ukupno N 60 60 60
% 100,0% 100,0% 100,0%

*Hi kvadrat test
Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Razina signifikantnosti Hi kvadrat testa kod pitanja Koliko uzivate u zZivotu? i

promatranih skupina iznosi 0,153 (p>0,05), dakle nije uocena statisticki znacCajna

razlika kod promatranih varijabli.

Razina signifikantnosti Hi kvadrat testa kod pitanja Smatrate da Vas Zivot ima smisla? i

promatranih skupina iznosi 0,656 (p>0,05), dakle nije uoCena statistiCki znacajna

razlika kod promatranih varijabli.

Tablica 18: Koliko se dobro mozZete koncentrirati?

Skupina p*
Gerontoloski Ispitanici u Ispitanici u
centar domovima vlastitim
domovima
Nimalo N 0 0 !
% 0,0% 0,0% 1,7%
Malo L\I 2 2 3
Koliko se % 3,3% 3,3% 5,0%
dobro mozete |Umjereno N 16 21 17
o % 26,7% 35,0% 28,3%
koncentrirati? 0,636
Vecéinom N 24 24 29
% 40,0% 40,0% 48,3%
Potpuno N 18 13 10
% 30,0% 21,7% 16,7%
Ukupno N 60 60 60
% 100,0% 100,0% 100,0%
*Hi kvadrat test
Izvor: Vlastiti izvor 2019.
Tablica 19: Koliko se sigurno osjec¢ate u Vasem svakodnevnom Zivotu?
Skupina p*
Gerontoloski Ispitanici u Ispitanici u
centar domovima vlastitim
domovima
Nimalo N L 0 0
% 1,7% 0,0% 0,0%
Koliko se N 2 3 2
) Malo 5 5 5 5
sigurno % 3,3% 5,0% 3,3%
osjecate u . N 11 20 13
Vasem Umjereno o0 18.3% 33,3% 2179%6| Ot
svakodnevnom By N 23 28 28
Zivotu? Vecinom o 38,3% 46,7% 46,7%
Potpuno N 23 S 17
% 38,3% 15,0% 28,3%
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Ukupno

60

60

60

%

100,0%

100,0%

100,0%

*Hi kvadrat test

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Razina signifikantnosti Hi kvadrat testa kod pitanja Koliko se dobro mozete

koncentrirati? i promatranih skupina iznosi 0,636 (p>0,05), dakle nije uo¢ena statistic¢ki

znacajna razlika kod promatranih varijabli.

Razina signifikantnosti Hi kvadrat testa kod pitanja Koliko se sigurno osjecate u Vasem

svakodnevnom zivotu? i promatranih skupina iznosi 0,151 (p>0,05), dakle nije uocena

statisti¢ki znacajna razlika kod promatranih varijabli.

Tablica 20: Smatrate li okolinu u kojoj Zivite zdravom?

Skupina p*
Gerontoloski Ispitanici u Ispitanici u
centar domovima vlastitim
domovima
Nimalo N 2 2 L
% 3,3% 3,3% 1,7%
Malo N 6 3 2
Smatrate li % 10,0% 5,0% 3,3%
okolinu u Umijereno N 16 24 17
kojoj zivite % 26,7% 40,0% 28,3% 0.315
zdravom? . N 21 21 31
Vecinom o0 35,0% 35,0% 51,7%
Potpuno N 15 10 9
% 25,0% 16,7% 15,0%
Ukupno N 60 60 60
% 100,0% 100,0% 100,0%

*Hi kvadrat test

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Razina signifikantnosti Hi kvadrat testa kod pitanja Smatrate li okolinu u kojoj Zivite

zdravom? i promatranih skupina (ispitanici u gerontolo§kim centrima, ispitanici u

domovima, ispitanici u vlastitim domovima) iznosi 0,315 (p>0,05), dakle nije uocena

statisti¢ki znacajna razlika kod promatranih varijabli.
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Tablica 21: Imate li dovoljno energije za svakodnevni Zivot?

Skupina p*
Gerontoloski Ispitanici u Ispitanici u
centar domovima vlastitim

domovima
Nimalo N 0 0 1
% 0,0% 0,0% 1,7%
. N 2 4 7
Imate i Malo % 3.3% 6.7% 11.7%
dovoljno . N I8 31 14
energije za _ Umjereno % 30.0% 517% 533%

svakodnevni : : ’ 0,008

. .. N 26 19 32
zivot? Vecmom o 433% 31,7% 53.3%
Potpuno N 14 6 6
% 23,3% 10,0% 10,0%
Ukupno N 60 60 60
% 100,0% 100,0% 100,0%

*Hi kvadrat test
Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Pogleda li se razina signifikantnosti kod pitanja Imate li dovoljno energije za svakodnevni
Zivot? moze se uociti da vrijednost Hi kvadrat testa iznosi 0,008 (p<0,05), $to znaci da je
uocena statisticki zna€ajna razlika kod promatranih ispitanika s obzirom na navedene
skupine; pri tome je zabiljezen znacajno veéi udio ispitanika koji navode potpuno u

gerontoloskim centrima (23,3%).

Grafikon 4: Prikaz odgovora na pitanje o posjedovanju energije za svakodnevni Zivot

Skupina
Gerontoloski certar
|spitanici u domovima

Ispitanici u viastitim
H domovima

50,0%]

50,0%—

40,0%

30,0%

Postotak

20,0%

10,0%

Mimalo

Umjereno

Potpuno

Wedinom

Imate li dovoljno energije za svakodnevni Zivot

Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Tablica 22: Jeste li sposobni prihvatiti svoj fizicki izgled?

Skupina p*
Gerontoloski Ispitanici u Ispitanici u
centar domovima vlastitim
domovima
Nimalo N ! L 2
% 1,7% 1,7% 3,3%
Jeste li | Malo N 1 3 1
sposobni % 1,7% 5,0% 1,7%
prih_vatiti Umijereno N 12 15 13
SVOoj % 20,0% 25,0% 21,7% 0.836
fizicki B N 17 15 20 ’
izgled? | Vecnom gy 28,3% 25.0% 33,3%
Potpuno N 29 26 24
% 48,3% 43,3% 40,0%
Ukupno N 60 60 60
% 100,0% 100,0% 100,0%

*Hi kvadrat test
Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Razina signifikantnosti Hi kvadrat testa kod pitanja Jeste /i sposobni prihvatiti svoj fizicki
izgled? i promatranih skupina iznosi 0,886 (p>0,05), dakle nije uo¢ena statisticki znacajna

razlika kod promatranih varijabli.

Tablica 23: Imate li dovoljno novaca za VasSe potrebe u Zivotu?

Skupina p*
Gerontoloski Ispitanici u Ispitanici u
centar domovima vlastitim
domovima
Nimalo N 3 3 0
% 5,0% 5,0% 0,0%
Imate_li Malo N 8 10 11
dovoljno % 13,3% 16,7% 18,3%
novaca za Umjereno N 14 15 16
Vase % 23,3% 25,0% 26,7% 0.326
potrebe u Vedinom N 17 20 25|
zivotu? % 28,3% 33,3% 41,7%
Potpuno N 18 12 8
% 30,0% 20,0% 13,3%
Ukupno N 60 60 60
% 100,0% 100,0% 100,0%

*Hi kvadrat test
Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Razina signifikantnosti Hi kvadrat testa kod pitanja Imate li dovoljno novaca za Vase
potrebe u zZivotu? 1 promatranih skupina (ispitanici u gerontoloskim centrima, ispitanici u
domovima, ispitanici u vlastitim domovima) iznosi 0,326 (p>0,05), dakle nije uocena

statisti¢ki znacajna razlika kod promatranih varijabli.

Tablica 24: Koliko su Vam dostupne informacije koje su Vam potrebne za

svakodnevni Zivot?

Skupina p*
Gerontoloski Ispitanici u Ispitanici u
centar domovima vlastitim
domovima
Nimalo N 0 ! 0
Koliko su % 0,0% 1,7% 0,0%
Vam Malo N 2 4 1
dostupne % 3,3% 6,7% 1,7%
informacije Umijereno N 13 9 18
koje su Vam % 21,7% 15,0% 30,0% 0.061
potrebne za B N 29 20 29|
svakodnevni | ¥ e¢InOM gp 48,3% 33,3% 48,3%
Zivot? Potpuno N 16 26 12
% 26,7% 43,3% 20,0%
Ukupno N 60 60 60
% 100,0% 100,0% 100,0%

*Hi kvadrat test

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Razina signifikantnosti Hi kvadrat testa kod pitanja Koliko su Vam dostupne informacije
koje su Vam potrebne za svakodnevni zivot? 1 promatranih skupina (ispitanici u
gerontolo$kim centrima, ispitanici u domovima, ispitanici u vlastitim domovima) iznosi

0,061 (p>0,05), dakle nije uocena statisticki znacajna razlika kod promatranih varijabli.
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Tablica 25: Koliko moguc¢nosti imate za slobodne aktivnosti?

Skupina p*
Gerontoloski Ispitanici u Ispitanici u
centar domovima vlastitim
domovima
Nimalo N 0 ! 3
% 0,0% 1,7% 5,0%

. N 3 4 9
Koliko | Malo % 5,0% 6.7% 15.0%
mogucnostt = N 12 11 14
imate za Umjereno % 0.0% 18.3% 533%
slobodne : ’ : 0,029
aktivnosti? |Veéinom N 19 21 25

% 31,7% 35,0% 41,7%

Potpuno N 26 23 9

% 43,3% 38,3% 15,0%

Ukupno N 60 60 60
% 100,0% 100,0% 100,0%

*Hi kvadrat test
Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Pogleda li se razina signifikantnosti kod pitanja Koliko mogucnosti imate za slobodne

aktivnosti? moze se uociti da vrijednost Hi kvadrat testa iznosi 0,029 (p<0,05), $to znaci

da je uocena statistiCki znaCajna razlika kod promatranih ispitanika s obzirom na

navedene skupine; pri tome je zabiljezen znacajno veci udio ispitanika koji navode

potpuno u gerontoloskim centrima (43,3%).

Grafikon 5: Prikaz odgovora o moguénostima slobodnih aktivnosti po skupinama
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:
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Koliko moguénosti imate za slobodne aktivnosti

Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Tablica 26: Koliko se dobro snalazite u okolini?

Skupina p*
Gerontoloski Ispitanici u Ispitanici u
centar domovima vlastitim
domovima
N 1 0 1
Vrlo slab
I 72 1.7% 0.0% 1.7%
N 0 0 2
Slabo
Koliko se % 0,0% 0,0% 3,3%
dobro Ni slabo ni |N 6 6 2
snalazite |dobro % 10,0% 10,0% 3,3% 0.255
u okolini? Dobro N 32 40 40 '
% 53,3% 66,7% 66,7%
N 21 14 15
Jako dobro
% 35,0% 23,3% 25,0%
Ukubno N 60 60 60
P % 100,0% 100,0% 100,0%

*Hi kvadrat test

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Razina signifikantnosti Hi kvadrat testa kod pitanja Koliko se dobro snalazite u okolini? i

promatranih skupina iznosi 0,255 (p>0,05), dakle nije uoCena statisticki zna¢ajna razlika

kod promatranih varijabli.

Tablica 27: Koliko ste zadovoljni svojim spavanjem?

Skupina p*
Gerontoloski Ispitanici u Ispitanici u
centar domovima vlastitim
domovima
Vrlo N 5 1 0
nezadovoljan |% 8,3% 1,7% 0,0%
Nezadovoljan N 6 ! 8
Koliko ste % 10,0% 11,7% 13,3%
zadovoljni | Ni zadovoljan |N 17 14 18
svojim ni
spai/anjem nezadovoljan % 28,3% 23,3% 30,0% 0,054
? Zadovoljan N 18 24 29
% 30,0% 40,0% 48,3%
Vrlo N 14 14 5
zadovoljan % 23,3% 23,3% 8,3%
Ukupno N 60 60 60
% 100,0% 100,0% 100,0%

Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Razina signifikantnosti Hi kvadrat testa kod pitanja Koliko ste zadovoljni svojim

spavanjem? i promatranih skupina (ispitanici u gerontoloskim centrima, ispitanici u

domovima, ispitanici u vlastitim domovima) iznosi 0,054 (p>0,05), dakle nije uocena

statisti¢ki znacajna razlika kod promatranih varijabli.

Tablica 28: Koliko ste zadovoljni svojom sposobno$¢u kojom obavljate Zivotne

aktivnosti?
Skupina p*
Gerontoloski Ispitanici u Ispitanici u
centar domovima vlastitim
domovima
Vrlo N 1 0 1
) nezadovoljan | % 1,7% 0,0% 1,7%
Koliko ste
zadovoljni Nezadovoljan N ! 2 3
Vol Jan o 1.7% 3,3% 5.0%
svojom - -
.. | Nizadovoljan |N 14 17 18
sposobnoscu ni
kojom 9 9 9 9
y . nezadovoljan % 23,3% 28,3% 30,0% 0,463
obavljate
Zivotne Zadovoljan N 31 36 32
aktivnosti? % 51,7% 60,0% 53,3%
Vrlo N 13 5 6
zadovoljan % 21,7% 8,3% 10,0%
UKUDNo N 60 60 60
P % 100,0% 100,0% 100,0%

*Hi kvadrat test
Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Razina signifikantnosti Hi kvadrat testa kod pitanja Koliko ste zadovoljni svojom

sposobnoséu kojom obavljate Zivotne aktivnosti? 1 promatranih skupina (ispitanici u

gerontoloskim centrima, ispitanici u domovima, ispitanici u vlastitim domovima) iznosi

0,463 (p>0,05), dakle nije uocena statisticki znacajna razlika kod promatranih varijabli.
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Tablica 29: Koliko ste zadovoljni svojom sposobno$¢u za rad?

Skupina p*
Gerontoloski Ispitanici u Ispitanici u
centar domovima vlastitim
domovima
Vrlo N 0 0 2
nezadovoljan | % 0,0% 0,0% 3,3%

. Nezadovoljan N ! S S
Koliko ste % 11,7% 15,0% 15,0%
zadovoljni | Ni zadovoljan |N 15 24 21
svojom ni
sponobnoééu nezadovoljan % 25,0% 40,0% 35.0% 0,100
zarad? Zadovoljan N 27 25 22

% 45,0% 41,7% 36,7%

Vrlo N 11 2 6

zadovoljan % 18,3% 3,3% 10,0%

Ukupno N 60 60 60
% 100,0% 100,0% 100,0%

*Hi kvadrat test
Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Razina signifikantnosti Hi kvadrat testa kod pitanja Koliko ste zadovoljni svojom

sposobnoséu za rad? i promatranih skupina iznosi 0,100 (p>0,05), dakle nije uocena

statisti¢ki zna¢ajna razlika kod promatranih varijabli.

Tablica 30: Koliko ste zadovoljni samim sobom?

Skupina p*
Gerontoloski Ispitanici u Ispitanici u
centar domovima vlastitim domovima
Vrlo N 0 1 1
nezadovoljan | % 0,0% 1,7% 1,7%
N 5 0 1
N lj
. ezadovoljan o, 8.3% 0.0% 17%
Koliko ste - -
. . | Ni zadovoljan |N 7 18 13
zadovoljni i
samim . % 11,7% 30,0% 21,7%
nezadovoljan 0,019
sobom?
Zadovoljan N 30 34 34
J % 50,0% 56.7% 56,7%
Vrlo N 18 7 11
zadovoljan % 30,0% 11,7% 18,3%
N 60 60 60
Ukupno
% 100,0% 100,0% 100,0%

*Hij kvadrat test
Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Pogleda li se razina signifikantnosti kod pitanja Koliko ste zadovoljni samim sobom?

moze se uociti da vrijednost Hi kvadrat testa iznosi 0,019 (p<0,05), §to znaci da je uo¢ena

statisticki znacajna razlika kod promatranih ispitanika s obzirom na navedene skupine

(ispitanici u gerontoloskim centrima, ispitanici u domovima, ispitanici u vlastitim

domovima); pri tome je zabiljezen znacajno veci udio ispitanika koji navode vrlo

zadovoljan u gerontoloskim centrima (30,0%).

Tablica 31: Koliko ste zadovoljni svojim osobnim vezama s drugim ljudima?

Skupina p*
Gerontoloski Ispitanici u Ispitanici u
centar domovima vlastitim
domovima
Vrlo N 0 1 0
nezadovoljan |% 0,0% 1,7% 0,0%
Koliko ste Nezadovoljan N 3 3 4
zadovoljni % 5,0% 5,0% 6,7%
svojim Ni zadovoljan [N 8 13 11
osobnim ni
vezamas |nezadovoljan % 13,3% 21.7% 18.3% 0,315
drugim Zadovoljan N 31 30 38
ljudima? % 51,7% 50,0% 63,3%
Vrlo N 18 13 7
zadovoljan % 30,0% 21, 7% 11,7%
Ukupno N 60 60 60
% 100,0% 100,0% 100,0%

*Hi kvadrat test
Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Razina signifikantnosti Hi kvadrat testa kod pitanja Koliko ste zadovoljni svojim osobnim
vezama s drugim ljudima? i promatranih skupina (ispitanici u gerontolos$kim centrima,
ispitanici u domovima, ispitanici u vlastitim domovima) iznosi 0,315 (p>0,05), dakle nije

uocena statisticki znacajna razlika kod promatranih varijabli.
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Tablica 32: Koliko ste zadovoljni svojim seksualnim Zivotom?

Skupina p*
Gerontoloski Ispitanici u Ispitanici u
centar domovima vlastitim
domovima
Vrlo N 15 6 2
nezadovoljan | % 25,0% 10,0% 3,3%
Nezadovoljan N 12 10 10
Koliko ste % 20,0% 16,7% 16,7%
zadovoljni | Ni zadovoljan |N 15 33 27
svojim ni
sekiualnim nezadovoljan % 25,0% 55,0% 45.0% 0,004
zivotom? Zadovoljan N 13 8 17
% 21,7% 13,3% 28,3%
Vrlo N 5 3 4
zadovoljan % 8,3% 5,0% 6,7%
Ukupno N 60 60 60
% 100,0% 100,0% 100,0%

*Hi kvadrat test
lzvor: Vlastiti izvor 2019.

Pogleda li se razina signifikantnosti kod pitanja Koliko ste zadovoljni svojim seksualnim
Zivotom? moze se uociti da vrijednost Hi kvadrat testa iznosi 0,004 (p<0,05), $to znaci da
je uoCena statisti¢ki znacajna razlika kod promatranih ispitanika s obzirom na navedene
skupine; pri tome je zabiljezen znaCajno ve¢i udio ispitanika Koji navode vrlo

nezadovoljan u gerontoloskim centrima (25,0%).

Grafikon 6: Prikaz odgovora o zadovoljstvu seksualnim Zivotom

Skupina
60,0%
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Ispitanici u domovima
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Koliko ste zadovoljni svojim seksualnim Zivotom

Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Tablica 33: Koliko ste zadovoljni potporom prijatelja?

Skupina p*
Gerontoloski | Ispitaniciu Ispitanici u
centar domovima vlastitim

domovima
Vrlo N 2 3 0
nezadovoljan % 3,3% 5,0% 0,0%
Nezadovoljan N 3 6 >
Koliko ste % 5,0% 10,0% 8,3%
zadovoljni Ni zadovoljanni | N 18 17 15
potporom nezadovoljan % 30,0% 28,3% 25,0%

L 0,295

prijatelja? Zadovoljan N 21 23 32
% 35,0% 38,3% 53,3%
. N 16 11 8
Vrlo zadovoljan % 26.7% 18.3% 13.3%
Ukupno N 60 60 60
% 100,0% 100,0% 100,0%

*Hi kvadrat test
Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Razina signifikantnosti Hi kvadrat testa izmedu pitanja Koliko ste zadovoljni potporom

prijatelja? i promatranih skupina iznosi 0,295 (p>0,05), dakle nije uofena statisti¢ki

znacajna razlika kod promatranih varijabli.

Tablica 34: Koliko ste zadovoljni uvjetima mjesta u kojem zivite?

Skupina p*
Gerontoloski | Ispitanici u Ispitanici u
centar domovima vlastitim

domovima
. N 1 1 0
Vrlo nezadovoljan % 17% 17% 0.0%
Koliko ste Nezadovoljan N 1 1 1
zadovoljni % 1,7% 1,7% 1,7%
uvjetima | Nizadovoljanni |N 9 8 4
mjesta u nezadovoljan % 15,0% 13,3% 6,7%

. 0,757

k.oj ?m Zadovoljan N 30 33 40
zivite? % 50,0% 55,0% 66,7%
. N 19 17 15
Vrlo zadovoljan % 317% 28.3% 25.0%
Ukupno N 60 60 60
% 100,0% 100,0% 100,0%

*Hi kvadrat test
Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Razina signifikantnosti Hi kvadrat testa izmedu pitanja Koliko ste zadovoljni uvjetima
mjesta u kojem zivite? 1 promatranih skupina iznosi 0,757 (p>0,05), dakle nije uocena

statisticki znacajna razlika kod promatranih varijabli.

Tablica 35: Koliko ste zadovoljni blizinom zdravstvenih ustanova?

Skupina p*
Gerontoloski | Ispitanici u | Ispitanici u
centar domovima vlastitim
domovima
N 1 0 0
Vrlo nezadovoljan
zadovolan o, 1,7% 0.0% 0.0%

. . N 5 3 6
Kolikoste | Nezadovoljan % 8.3% 5,0% 10,0%
E)?i(ici)r\llc?rllﬂm Ni zadovoljanni [N 10 4 6

. nezadovoljan % 16,7% 6,7% 10,0%
zdravstvenih 0,118
ustanova? Zadovoljan N 21 38 32

% 35,0% 63,3% 53,3%

Vrlo zadovoljan N 23 15 16

) % 38,3% 25,0% 26,7%

Ukubno N 60 60 60
P % 100,0%|  100,0% 100,0%

*Hi kvadrat test

lzvor: Vlastiti izvor 2019.

Razina signifikantnosti Hi kvadrat testa izmedu pitanja Koliko ste zadovoljni blizinom

zdravstvenih ustanova? i promatranih skupina iznosi 0,118 (p>0,05), dakle nije uocena

statisticki znacajna razlika kod promatranih varijabli.

Tablica 36: Koliko ste zadovoljni javnim prijevozom?

Skupina p*
Gerontoloski | Ispitanici u | Ispitanici u
centar domovima | vlastitim
domovima
Vrlo N 1 0 0
nezadovoljan % 1,7% 0,0% 0,0%
dovol N 2 2 3
Koliko ste Nf’za - J-a“ - % 3.3% 3.3% >.0%
zadovoljni javnim NI zadovo_ljan ni N d 10 10 0,639
.. nezadovoljan % 15,0% 16,7% 16,7% ’
prijevozom?
Zadovoljan N 2 29 35
% 45,0% 48,3% 58,3%
Vrlo zadovoljan N 21 19 12
% 35,0% 31,7% 20,0%

76




N 60
% 100,0%

60
100,0%

60

Ukupno 100.0%

*Hi kvadrat test
Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Razina signifikantnosti Hi kvadrat testa izmedu pitanja Koliko ste zadovoljni javnim
prijevozom? i promatranih skupina (ispitanici u gerontoloskim centrima, ispitanici u
domovima, ispitanici u vlastitim domovima) iznosi 0,639 (p>0,05), dakle nije uocena

statisticki znacajna razlika kod promatranih varijabli.

Tablica 37: Koliko ¢esto imate negativne misli, loSe ste volje, patite od ocaja,

tjeskobe i depresije?

Skupina p*
Gerontolosk | Ispitanici u| Ispitanici u
i centar domovima viastitim
domovima
N 13 0 1
Nikada
% 21, 7% 0,0% 1,7%

. . .. N 33 2 4
Koliko ¢esto imate Rijetko % 55.0% 33% 57%
Z;g\a;glyge r;ltllst lef’olgse Prili¢no N 10 15 11

. . J. P . Cesto % 16,7% 25,0% 18,3%
ocaja, tjeskobe i N 3 o8 33 0,000

depresije? Vilo Gesto o0 5.0%|  46.7% 63.3%

N 1 15 6

Uvijek

J % 17%|  25.0% 10,0%

UkUDNo N 60 60 60

P % 100,0% 100,0% 100,0%

*Hi kvadrat test

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Pogleda li se razina signifikantnosti kod pitanja Koliko cesto imate negativne misli, lose
ste volje, patite od ocaja, tjeskobe i depresije? moze se uociti da vrijednost Hi kvadrat
testa iznosi 0,000 (p<0,05), Sto zna¢i da je uocena statistiCki znacajna razlika kod
promatranih ispitanika s obzirom na navedene skupine (ispitanici u gerontoloskim
centrima, ispitanici u domovima, ispitanici u vlastitim domovima); pri tome je znacajno
najmanje ispitanika s navedenim simptomima zabiljezeno kod ispitanika u gerontoloskim

centrima.
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Tablica 38: Analiza koristenja usluga gerontoloskih centara

N %

U domu za starije osobe 17 28,3%

Od prijatelja 22 36,7%
Kako ste .C-ioblh U Ic3f<alno; .zajedm(.:l . 1 18,3%
informaciju o uslugama | (op¢ina, mjesna zajednica)
gerontoloskog centra? U medijima 6 10,0%

Sluc¢ajno 4 6,7%

Ukupno 60 100,0%

Manje od 3 mjeseca 4 6,7%
Koliko dugo koristite 6 mjeseci 2 3,3%
usluge gerontoloskog 1 godinu 5 8,3%
centra? Vise godina 49 81,7%

Ukupno 60 100,0%

Odmah _nak_on 13 21, 7%

umirovljenja

3 - 6 mjeseci nakon 3 5.0%

o umirovljenja

U gerontoloski centar Godinu dana nakon

ukljucio/la sam se T 13 21,7%
umirovljenja

Nekoliko godina nakon

. e 31 51,7%
umirovljenja

Ukupno 60 100,0%
1 31 51,7%
i 2 17 28,3%
KollkS lljsvllliga t 3 0 e

geron 0108 Og centra .
koristite? 4 1 1,7%
5 1 1,7%
Ukupno 60 100,0%

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Pogledaju li se odgovori ispitanika na pitanje Kako ste dobili informaciju o uslugama
gerontoloskog centra? moze se uociti da 28,3% ispitanika navodi da su informacije dobili
u domu za starije osobe, 36,7% navodi da su informacije dobili od prijatelja, 18,3% navodi
da su informacije dobili u lokalnoj zajednici (opéina, mjesna zajednica), 10,0% navodi u
medijima, dok 6,7% navodi da su informacije dobili slu¢ajno. Na pitanje Koliko dugo
koristite usluge gerontoloskog centra? 6,7% navodi manje od 3 mjeseca, 3,3% navodi 6
mjeseci, 8,3% navodi 1 godinu, dok 81,7% navodi vise godina. Kod pitanja U gerontoloski
centar ukljucio/la sam se moze se uocCiti da 21,7% ispitanika navodi odmah nakon

umirovljenja, 5,0% navodi 3-6 mjeseci nakon umirovljenja, 21,7% navodi godinu dana
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nakon umirovljenja, dok 51,7% navodi nekoliko godina nakon umirovljenja. Na pitanje
Koliko usluga gerontoloskog centra koristite? 51,7% ispitanika navodi 1, 28,3% navodi 2,
16,7% navodi 3, 1,7% navodi 4, dok 1,7% ispitanika navodi 5.

Grafikon 7: Prikaz na¢ina dobivanja informacija o uslugama gerontoloskog centra
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osobe (opéina, mesna
za]edn\ca)

Kako ste dobili informaciju o uslugama gerontoloskog centra

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Grafikon 8: Prikaz duljine koristenja usluga gerontoloskog centra
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Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Grafikon 9: Prikaz perioda ukljucenja u koristenje usluga
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Izvor: Vlastiti izvor 2019.
Grafikon 10: Prikaz broja usluga koje ispitanici koriste
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Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Tablica 39: Prikaz odgovora o koriStenju usluga, procjeni zadovoljstva
i kvalitete Zivota i dostupnosti informacija

N %
Svaki dan 13 21,7%
Koliko &esto koristite Jednom tj.e dno ! 11,7%
usluge? 2-3 puta tjedno 37 61,7%
Jednom mjesecno 3 5,0%
Ukupno 60 100,0%
Vrlo nezadovoljno 0 0,0%
Nezadovoljno 0 0,0%
Od kada koristite usluge | Ni zadovoljno ni ) 3.3%
gerontoloskog centra nezadovoljno ’
osjecate se: Zadovoljno 38 63,3%
Jako zadovoljno 20 33,3%
Ukupno 60 100,0%
Vrlo losa 1 1,7%
) . Losa 0 0,0%
y . |Vrlo dobra 27 45,0%
gerontoloskog centra je: —
Odli¢na 8 13,3%
Ukupno 60 100,0%
o i Da 33 55,0%
2 mo
uslugama za starije osobe Ne 13 21,7%
. Ne znam 2 3,3%
u zajednici?
Ukupno 60 100,0%

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Kod pitanja Koliko cesto koristite usluge? moze se uociti da 21,7% ispitanika navodi svaki
dan, 11,7% jednom tjedno, 61,7% navodi 2-3 puta tjedno, dok 5,0% navodi jednom
mjesecno. Na pitanje Od kada koristite usluge gerontoloskog centra osjecate se 3,3%
navodi ni zadovoljno ni nezadovoljno, 63,3% navodi zadovoljno, dok 33,3% navodi jako
zadovoljno. Kod pitanja Kvaliteta Vasega zZivota otkad koristite usluge gerontoloskog
centra je moze se uociti da 1,7% ispitanika navodi vrlo losa, 40,0% navodi dobra, 45,0%
navodi vrlo dobra, dok 13,3% navodi odli¢na. Na pitanje Mislite li da su dovoljno dostupne
informacije o uslugama za starije osobe u zajednici? moze se uociti da 55,0% ispitanika

navodi odgovor da, 20,0% navodi mozda, 21,7% navodi ne, dok 3,3% navodi kako ne zna.
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Grafikon 11: Prikaz odgovora koliko se ¢esto koriste usluge u gerontolo§kom centru

60,0%]
=
B 400%
o
F=1
n
&
61,67%
20,0%
21,67%)
11 67%)
0% T T T T
Svaki dan Jednom tjiedno 2-3 puta tjiedno Jednom mieseéno

Koliko éesto koristite usluge

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Grafikon 12: Prikaz zadovoljstva ispitanika - korisnika usluga gerontoloskog centra
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Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Grafikon 13: Prikaz percepcije kvalitete Zivota otkad se koriste usluge
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Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Grafikon 14: Prikaz odgovora o dostupnosti informacija u zajednici
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Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Testiranje t-testom i ANOVA testom kako bi se ustvrdile razlike kod

Na sljede¢im stranicama prikazano je testiranje provedeno s obzirom na promatrane
hipoteze u istrazivanju kako bi se ustvrdila razlika s obzirom na promatrane skupine
(ispitanici u gerontoloSkim centrima, ispitanici u domovima, ispitanici u vlastitim

domovima), s obzirom na promatrane dimenzije kvalitete zivota i sociodemografske

pokazatelje.

promatranih hipoteza

Tablica 40: Deskriptivna analiza podataka prema domenama kvalitete Zivota

N X SD SE
Gerontoloski centar 60| 71,9643| 15,37642 1,98509
Ispitanici u domovima 60| 67,7381| 11,99862 1,54902
Fizi¢ko zdravlje |Ispitanici u vlastitim
) 60| 66,7262| 15,70564 2,02759
domovima
Ukupno 180| 68,8095| 14,55551 1,08490
Gerontoloski centar 60| 68,0556| 13,16871 1,70007
Ispitanici u domovima 60| 70,5556| 14,32872 1,84983
Psihicko zdravlje | Ispitanici u vlastitim
] 60| 70,9722| 17,17047 2,21670
domovima
Ukupno 180| 69,8611| 14,95584 1,11474
Gerontoloski centar 60| 62,6389 19,79721 2,55581
Ispitanici u domovima 60| 60,5556| 18,53044 2,39227
Drustveni odnosi | Ispitanici u vlastitim
) 60| 64,1667 | 16,68784 2,15439
domovima
Ukupno 180| 62,4537| 18,34004 1,36699
Gerontoloski centar 60| 74,0625| 15,40953 1,98936
Ispitanici u domovima 60| 72,1875| 14,33441 1,85056
Utjecaj okoline Ispitanici u vlastitim
) 60| 70,7292| 11,90266 1,53663
domovima
Ukupno 180| 72,3264| 13,94855 1,03966

Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Tablica 41: ANOVA

Suma df Aritmeticka F Sig.
kvadrata sredina
kvadrata
Izmedu
) 926,446 2 463,223 | 2,216 112
skupina
Fizicko zdravlje _
Unutar skupina 36997,024 177 209,023
Ukupno 37923,469 179
Izmedu
) 298,611 2 149,306| ,665 ,516
skupina
Psihicko zdravlje _
Unutar skupina 39739,583 177 224517
Ukupno 40038,194 179
Izmedu
) 394,290 2 197,145| ,583 ,559
skupina
Drustveni odnosi _
Unutar skupina 59813,657 177 337,930
Ukupno 60207,948 179
Izmedu
) 335,069 2 167,535 ,860 425
o ) skupina
Utjecaj okoline _
Unutar skupina 34491,536 177 194,867
Ukupno 34826,606 179

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Pogleda li se vrijednost signifikantnosti kod promatranih komponenti kvalitete Zivota moze
se uoCiti da signifikantnost testa iznosi vise od 5%, p>0,05 u svim promatranim
sluCajevima te se stoga moze konstatirati kako izmedu promatranih skupina nema znacajne
razlike s obzirom na razinu fizickog zdravlja, psihickog zdravija, drustvenih odnosa i

utjecaja okoline.
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Grafikon 15: Prikaz fizickog zdravlja po skupinama
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Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Grafikon 16: Prikaz psihi¢kog zdravlja po skupinama
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Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Grafikon 17: Prikaz drustvenih odnosa po skupinama
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Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Grafikon 18: Prikaz utjecaja okoline po skupinama
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Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Tablica 42: Deskriptivna analiza podataka

Spol N X SD SE
. . Zenski 90| 69,2857| 15,98806 1,68529
Fizicko zdravlje )
Muski 90| 68,3333| 13,03955 1,37449

Zenski 90| 70,6944| 16,00330| 1,68690
Muski 90| 69,0278| 13,86929| 1,46195
Zenski 90| 64,8148| 20,44212| 2,15479
Muski 90| 60,0926| 15,72700| 1,65777
Zenski 90| 72,2917| 1549596| 1,63342

Muski 90| 72,3611| 12,29565 1,29608
Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Psihicko zdravlje

Drustveni odnosi

Utjecaj okoline

Pogleda li se vrijednost signifikantnosti kod promatranih komponenti kvalitete Zivota moze
se uoCiti da signifikantnost testa iznosi vise od 5%, p>0,05 u svim promatranim
slu¢ajevima te se stoga moze konstatirati da kod spola ispitanika nema znacajne razlike s
obzirom na razinu fizickog zdravlja, psihickog zdravlja, drustvenih odnosa 1 utjecaja

okoline.

Tablica 43: t-test

Levenov test t-test
jednakosti varijanci
F Sig. t df Sig.
(dvostrana)
Jednake varijance 1,595 208| 438 178 662
pretpostavljene
Fizi¢ko zdravlje | Jednake varijance
nisu ,4381171,083 ,662
pretpostavljene
Jednake varijance 802 372|747 178 456
. pretpostavljene
Psihi¢ko =
Sdravlie Jednake varijance
: nisu 747 174,475 456
pretpostavljene
Jednake varijance 4,037 046| 1737 178 084
L. pretpostavljene
Drustveni =
odnosi Jednake varijance
nisu 1,737 167,022 ,084
pretpostavljene
. . k ij
Utecaj okoline | YS0NaKe vaniance | 4 75 048 -033| 178 973
pretpostavljene
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Jednake varijance
nisu -,033| 169,256 973
pretpostavljene
Izvor: Vlastiti izvor 2019.
Tablica 44: Deskriptivna analiza podataka
N X SD SE
65-74 71| 72,5855| 14,39720| 1,70863
. 75-84 82| 66,2892| 14,81703| 1,63627
Fizicko
. 85+ 27| 66,5344 | 12,33797| 2,37444
zdravlje
Ukupno 180| 68,8095| 14,55551| 1,08490
65-74 71| 71,8897 | 14,04567| 1,66691
ey 75-84 82| 69,5122| 15,71182| 1,73508
Psihic¢ko
. 85+ 27| 65,5864 | 14,46115| 2,78305
zdravlje
Ukupno 180| 69,8611| 14,95584| 1,11474
65-74 71| 63,3803 | 19,59303| 2,32526
y ) 75-84 82| 62,7033| 17,48140| 1,93050
Drustveni
. 85+ 27| 59,2593 | 17,80313| 3,42621
odnosi
Ukupno 180| 62,4537 | 18,34004| 1,36699
65-74 71| 72,5792 | 15,12778| 1,79534
Utjecaj 75-84 82| 72,5991| 13,16058| 1,45334
okoline 85+ 27| 70,8333| 13,45510| 2,58943
Ukupno 180| 72,3264 | 13,94855| 1,03966

Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Tablica 45: ANOVA

Suma df Aritmeticka F Sig.
kvadrata sredina
kvadrata
Izmedu skupina 1672,950 2 836,475| 4,084 ,018
Fizi¢ko zdravlje |Unutar skupina 36250,519 177 204,805
Ukupno 37923,469 179
Izmedu skupina 795,523 2 397,761| 1,794 ,169
Psihic¢ko zdravlje | Unutar skupina 39242,672 177 221,710
Ukupno 40038,194 179
Izmedu skupina 341,584 2 170,792 ,505 ,604
Drustveni odnosi | Unutar skupina 59866,363 177 338,228
Ukupno 60207,948 179
Izmedu skupina 70,825 2 35,413 ,180 ,835
Utjecaj okoline | Unutar skupina 34755,781 177 196,360
Ukupno 34826,606 179

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Pogleda li se vrijednost znaCajnosti za fizicko zdravlje moze se uociti da znacajnost testa

iznosi manje od 0,05, odnosno p=0,018, dakle moze se re¢i kako postoji statisticki

znacajna razlika kod fizickog zdravlja s obzirom na dob ispitanika, pri ¢emu je najveca

razina aritmeticke sredine odgovora (najbolja razina fizickog zdravlja) zabiljezena za

ispitanike koji navode 65-74 godina i iznosi 72,59.

Kako bi se dodatno ustanovile ove razlike provedeno je testiranje putem post hoc

Tukeyevog testa. Kod skupina kod kojih je signifikantnost manja od 0,05 uocena je

statistiCki znaCajna razlika u odgovorima ispitanika (Sto je dodatno naznaeno i

zvjezdicom). Pri tome se, na tablici 46, moze uoditi da je znacajna razlika u fizickom

zdravlju uocena izmedu ispitanika koji imaju 65-74 godine i onih koji imaju 75-84 godine.
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Tablica 46: Tukey HSD

Zavisna varijabla () Dob | (J) Dob Razlika Stand. Sig.
sredina (I-J) Greska
65.74 75-84 6,29631" 2,31996 ,020
85+ 6,05112 3,23573 ,150
65-74 -6,29631" 2,31996 ,020
Fizi¢ko zdravlje 75-84
85+ -,24519 3,17537 ,997
- 65-74 -6,05112 3,23573 ,150
75-84 ,24519 3,17537 ,997
65.74 75-84 2,37748 2,41381 ,587
85+ 6,30325 3,36662 ,150
65-74 -2,37748 2,41381 ,587
Psihi¢ko zdravlje 75-84
85+ 3,92578 3,30383 462
- 65-74 -6,30325 3,36662 ,150
75-84 -3,92578 3,30383 462
6574 75-84 ,67703 2,98136 972
85+ 4,12102 4,15821 ,583
65-74 -,67703 2,98136 ,972
Drustveni odnosi 75-84
85+ 3,44399 4,08065 ,676
o 65-74 -4,12102 4,15821 ,583
+
75-84 -3,44399 4,08065 ,676
65.74 75-84 -,01986 2,27162 1,000
) 85+ 1,74589 3,16832 846
o ) 65-74 ,01986 2,27162 1,000
Utjecaj okoline 75-84
85+ 1,76575 3,10922 ,837
g5+ 65-74 -1,74589 3,16832 ,846
75-84 -1,76575 3,10922 ,837

* The mean difference is significant at the 0.05 level.
Izvor: Vlastiti izvor 2019.

U tablici 46 moze se uociti da je znacCajna razlika u fizickom zdravlju uocena izmedu

ispitanika koji imaju 65-74 godine i onih koji imaju 75-84 godine, ali nije uocena razlika

izmedu ispitanika 65-74 godine starosti i ispitanika starijih od 85 godina.
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Tablica 47: Deskriptivna analiza podataka

N X SD SE
oS 17 64,0756 | 12,65658 | 3,06967
SSS 71 69,3159 | 14,89244 | 1,76741
Fizicko AN 31 70,3917 | 18,53920 | 3,32974
zdravlje VSS 52 69,5055 | 12,68050 | 1,75847
MR /DR 9 64,2857 | 8,92857 2,97619
Ukupno 180 68,8095 | 14,55551 | 1,08490
oS 17 64,2157 | 17,30915 | 4,19809
SSS 71 71,3028 | 14,13072 | 1,67701
Psihicko AN 31 69,8925 | 18,37463 | 3,30018
zdravlje VSS 52 69,3910 | 13,47971 | 1,86930
MR /DR 9 71,7593 | 11,92748 | 3,97583
Ukupno 180 69,8611 | 14,95584 | 1,11474
oS 17 66,1765 | 1572070 | 3,81283
SSS 71 63,3803 | 19,18368 | 2,27668
Drustveni AN 31 62,9032 | 17,05638 | 3,06342
odnosi VSS 52 60,2564 | 19,28850 | 2,67483
MR /DR 9 59,2593 | 16,37476 | 5,45825
Ukupno 180 62,4537 | 18,34004 | 1,36699
oS 17 67,8309 | 12,39037 | 3,00511
SSS 71 72,1831 | 14,24392 | 1,69044
Utjecaj VSS 31 71,5726 | 15,31685 2,75099
okoline VSS 52 745192 | 13,98069 | 1,93877
MR /DR 9 71,8750 | 8,26797 2,75599
Ukupno 180 72,3264 | 13,94855 | 1,03966

Izvor: Vlastiti izvor 2019.
Kod promatranih komponenti kvalitete Zivota i obrazovanja ispitanika moze se uoditi da

kod obrazovanja ispitanika nema znacajne razlike s obzirom na razinu fizickog zdravlja,

psihickog zdravlja, drustvenih odnosa i utjecaja okoline.
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Tablica 48: ANOVA

Suma df Aritmeticka F Sig.
kvadrata sredina
kvadrata
Izmedu
. 686,144 4 171,536 ,806 ,523
skupina
Fizicko zdravlje Unutar
] 37237,325 175 212,785
skupina
Ukupno 37923,469 179
Izmedu
) 733,327 4 183,332 ,816 ,516
skupina
Psihicko zdravlje | Unutar
. 39304,868 175 224,599
skupina
Ukupno 40038,194 179
Izmedu
) 645,725 4 161,431 AT4 ,755
skupina
Drustveni odnosi | Unutar
) 59562,222 175 340,356
skupina
Ukupno 60207,948 179
Izmed
“medt 614,514 4 153629 ,786| 536
skupina
Utjecaj okoline Unutar
) 34212,092 175 195,498
skupina
Ukupno 34826,606 179

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Pogleda li se vrijednost signifikantnosti kod promatranih komponenti kvalitete zivota

moze se uociti da signifikantnost testa iznosi vise od 5%, p>0,05 u svim promatranim

slucajevima te se stoga moze konstatirati da kod obrazovanja ispitanika nema znacajne

razlike s obzirom na razinu fizickog zdravlja, psihickog zdravlja, drustvenih odnosa i

utjecaja okoline.
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Tablica 49: Deskriptivna analiza podataka

N X SD SE
Mnogo losije i nesto losije
. 25| 63,0000| 15,59751| 3,11950
od prosjeka
Prosjecno 110| 69,4156 | 13,38517| 1,27623
Fizi¢ko zdravlje
Nesto bolje imnogo bolje od | 451 70 5556 | 1619108 | 2,41362
prosjeka
Ukupno 180| 68,8095| 14,55551| 1,08490
Mnogo loSije i nesto losije
. 25| 62,8333 | 18,31754| 3,66351
od prosjeka
Prosjecno 110| 70,2652 | 13,20607| 1,25915
Psihicko zdravlje
Nesto boljeimnogoboljeod | 45 75 7778| 16,05408| 2,39320
prosjeka
Ukupno 180| 69,8611 | 14,95584| 1,11474
Mnogo loSije i nesto losije
. 25| 63,6667 | 16,29445| 3,25889
od prosjeka
Prosjecno 110| 62,8788 | 19,17768| 1,82852
Drustveni odnosi
Nesto bolje i mnogo boljeod | 451 6 7407| 17 55423| 2,61683
prosjeka
Ukupno 180| 62,4537 | 18,34004| 1,36699
Mnogo losije i nesto loSije
. 25| 62,6250 14,47542| 2,89508
od prosjeka
Prosjecno 110| 72,2443 | 13,55716| 1,29262
Utjecaj okoline
Nesto bolje i mnogo bolje od 45| 77,9167 | 11,68128| 1,74134
prosjeka
Ukupno 180| 72,3264 | 13,94855| 1,03966

Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Tablica 50: ANOVA

Suma df Aritmeticka F Sig.
kvadrata sredina
kvadrata
Izmedu
. 1021,356 2 510,678 | 2,449 ,089
o ) skupina
Fizicko zdravlje .
Unutar skupina | 36902,113 177 208,487
Ukupno 37923,469| 179
Izmedu
. 1635,511 2 817,756 | 3,769 ,025
. | skupina
Psihicko zdravlje -
Unutar skupina | 38402,683 177 216,964
Ukupno 40038,194| 179
Izmed
“medt 188,699 2 94,350 278 757
) | skupina
Drustveni odnosi .
Unutar skupina | 60019,248 177 339,092
Ukupno 60207,948| 179
Izmedu
. 3759,969 2 1879,984| 10,711 ,000
Utjecaj okoline skupina
1ee Unutar skupina | 31066,637| 177 175,518
Ukupno 34826,606| 179

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Pogleda li se vrijednost znacajnosti za psihicko zdravlje i utjecaj okoline moze se uociti da

znaCajnost testa iznosi manje od 0,05, odnosno p<0,05, dakle moze se re¢i da postoji

statistiCki znacajna razlika kod psihickog zdravlja 1 utjecaja okoline s obzirom na

materijalno stanje ispitanika (pri ¢emu je najveca razina aritmeticke sredine odgovora

zabiljezena za ispitanike koji navode nesto bolje i mnogo bolje od prosjeka).

Kako bi se dodatno ustanovile ove razlike provedeno je testiranje putem post hoc

Tukeyevog testa; kod skupina kod kojih je signifikantnost manja od 0,05 uocena je

statisticki znaCajna razlika u odgovorima ispitanika (Sto je dodatno naznaeno i

zvjezdicom, tablica 51).
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Tablica 51: Tukey HSD

Zavisna (1) Materijalno stanje | (J) Materijalno stanje Razlika Stand. Sig.
varijabla sredina (1-J) | greska
L Prosjecno -6,41558 | 3,19919 ,114
Mnogo losije i nesto y .
o . Nesto bolje i mnogo
losije od prosjeka . . -7,55556 3,60173 ,093
bolje od prosjeka
Mnogo losije i nesto
" . 6,41558 3,19919 114
. . . losije od prosjeka
Fizicko zdravlje Prosjecno y T
Nesto bolje i mnogo
. . -1,13997 | 2,55507 ,896
bolje od prosjeka
o Mnogo losije i nesto
Nesto bolje i mnogo o ] 7,55556 3,60173 ,093
. . losije od prosjeka
bolje od prosjeka T
Prosjecno 1,13997 2,55507 ,896
L Prosje¢no -7,43182 | 3,26358 ,062
Mnogo losije i nesto y .
. ) Nesto bolje i mnogo .
lo$ije od prosjeka ) . -9,94444 3,67423 ,020
bolje od prosjeka
Mnogo losije i nesto
. o _ 7,43182 3,26358 ,062
Psihicko . loSije od prosjeka
. Prosjecno N ..
zdravlje Nesto bolje i mnogo
) . -2,51263 | 2,60650 ,601
bolje od prosjeka
Mnogo losije i nesto .
Nesto bolje i mnogo 080 Tosle T 0,04444" | 367423 | 020
. . losije od prosjeka
bolje od prosjeka .
Prosjecno 2,51263 2,60650 ,601
L Prosjecno ,718788 4,07999 ,980
Mnogo loSije i nesto y .
o . Nesto bolje i mnogo
losije od prosjeka ) . 2,92593 4,59337 ,800
bolje od prosjeka
Mnogo losije i nesto
L . . -,78788 4,07999 ,980
Drustveni . losije od prosjeka
. Prosjecno N ..
odnosi Nesto bolje i mnogo
) . 2,13805 3,25853 ,789
bolje od prosjeka
Mnogo losije i nesto
Nesto bolje i mnogo 080 Tosle T 2,92503 | 4,59337 | 800
) . losije od prosjeka
bolje od prosjeka .
Prosjecno -2,13805 | 3,25853 ,789
L Prosjecno -9,61932" | 2,93536 ,004
Mnogo loSije i nesto Neto bolie i
esto bolje i mnogo .
losije od prosjeka Y POISTINORY 1 15 59167" | 3,30471 | 000
bolje od prosjeka
Utjecaj okoline Mnogo losije i nesto .
v , 9,61932 2,93536 ,004
. losije od prosjeka
Prosjecno N T
Nesto bolje i mnogo . ,043
-5,67235 2,34436

bolje od prosjeka
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Mnogo logije i nest .
Nesto bolje i mnogo | . o0 CoNCTIEO g 9167 | 330471 | 000

) . lo$ije od prosjeka
bolje od prosjeka

Prosjecno 5,67235" | 2,34436 ,043

* The mean difference is significant at the 0.05 level.
Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Na tablicama 52 i 53 prikazane su razlike kod promatranih gerontoloskih centara s obzirom

na promatrane komponente kvalitete Zivota.

Tablica 52: Deskriptivna analiza podataka

Gerontoloski centar N X SD SE

Sv. Ana 30| 75,9524 |13,78218| 2,51627
Fizicko zdravlje

Maksimir 30| 67,9762| 16,06755| 2,93352

Sv. Ana 30| 70,0000 12,54303| 2,29003
Psihi¢ko zdravlje ___

Maksimir 30| 66,1111 13,69889| 2,50106

Sv. Ana 30| 62,7778| 20,02553| 3,65614
Drustveni odnosi

Maksimir 30| 62,5000| 19,90759| 3,63461

o ) Sv. Ana 30| 74,7917 15,08626| 2,75436

Utjecaj okoline _

Maksimir 30| 73,3333 15,94993| 2,91204

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Tablica 53: t-test

Levenov test jednakosti t-test
varijanci
F Sig. t Df Sig.
(dvostrana)
Jednake varijance
) 1,041 312 2,064 58 ,044
pretpostavljene
Fizicko zdravlje | Jednake varijance
1ziCko zdravlje : ] 56,68
nisu 2,064 5 ,044
pretpostavljene
Jednake varijance
. ,001 970 1,147 58 ,256
. pretpostavljene
Psihic¢ko .
. Jednake varijance
zdravlje . 57,55
nisu 1,147 5 ,256
pretpostavljene
Drustveni Jednake varijance
. . ,094 ,760 ,054 58 ,957
odnosi pretpostavljene
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Jednake varijance
. 57,99
nisu ,054 8 ,957
pretpostavljene
Jednake varijance
var 049 825| 364| 58 717
pretpostavljene
Utjecaj okoline |Jednake varijance
. 57,82
nisu ,364 1 17
pretpostavljene

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

ispitanike iz gerontoloskog centra Sv. Ana.

promatrane komponente kvalitete Zivota.

Tablica 54: Deskriptivna analiza podataka

DOM N X SD SE

Sv. Ana 30| 66,0714 11,20588 2,04590
Fizicko zdravlje

Maksimir 30| 69,4048 | 12,71138 2,32077

Sv. Ana 30| 71,9444\ 11,57669 2,11361
Psihi¢ko zdravlje __

Maksimir 30| 69,1667 | 16,72404 3,05338

Sv. Ana 30| 58,0556 | 19,63305 3,58449
Drustveni odnosi

Maksimir 30| 63,0556 17,32650 3,16337

o ) Sv. Ana 30| 74,7917 | 14,72479 2,68837

Utjecaj okoline _

Maksimir 30| 69,5833 13,68158 2,49790

Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Pogleda li se vrijednost znacajnosti za fizicko zdravije moze se uociti kako znacajnost testa
iznosi manje od 0,05, odnosno p=0,044, dakle moze se re¢i da postoji statisticki znacajna
razlika kod fizickog zdravlja s obzirom na promatrane gerontoloske centre, pri ¢emu je visa

razina aritmetiCke sredine odgovora (viSa razina fizickog zdravlja) zabiljeZzena za

Na tablicama 54 i 55 prikazane su razlike kod promatranih domova s obzirom na




Tablica 55: t-test

Levenov test jednakosti t-test
varijanci
F Sig. t Df Sig.
(dvostrana)
Jednake varuance ,981 ,326 -1,077 58 ,286
pretpostavljene
Fizicko zdravlje |Jednake varijance
nisu -1,077| 57,102 ,286
pretpostavljene
Jednake varijance
. 2,640 ,110 ,748 58 457
pretpostavljene
Psihicko zdravlje |Jednake varijance
nisu ,748| 51,602 ,458
pretpostavljene
Jednake varuance ,098 ,755 -1,046 58 ,300
pretpostavljene
Drustveni odnosi | Jednake varijance
nisu -1,046| 57,117 ,300
pretpostavljene
Jednake varijance
. ,029 ,865 1,419 58 ,161
pretpostavljene
Utjecaj okoline | Jednake varijance
nisu 1,419 57,690 ,161
pretpostavljene

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Pogleda li se vrijednost signifikantnosti kod promatranih komponenti kvalitete Zivota moze

se uoCiti da signifikantnost testa iznosi vise od 5%, p>0,05 u svim promatranim

slu¢ajevima te se stoga moze zakljuciti da kod promatranih domova (Sv. Ana, Maksimir)

nema znacajne razlike s obzirom na razinu fizickog zdravlja, psihickog zdravlja, drustvenih

odnosa i utjecaja okoline.
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Tablica 56: Deskriptivna analiza podataka

Skupina N X SD SE
Ispitanici u domovima 60| 67,7381| 11,99862 1,54902
Fizi¢ko zdravlje |Ispitanici u vlastitim
) 60| 66,7262| 15,70564 2,02759
domovima
Ispitanici u domovima 60| 70,5556 14,32872 1,84983
Psihicko zdravlje | Ispitanici u vlastitim
) 60| 70,9722| 17,17047 2,21670
domovima
Ispitanici u domovima 60| 60,5556| 18,53044 2,39227
Drustveni odnosi | Ispitanici u vlastitim
rustvent odnost | Isprianict U viastit 60| 64,1667| 1668784  2,15439
domovima
Ispitanici u domovima 60| 72,1875| 14,33441 1,85056
Utjecaj okoline Ispitanici u vlastitim
. 60| 70,7292| 11,90266 1,53663
domovima

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Tablica 57: t-test

Levenov test t-test
jednakosti varijanci
F Sig. t Df Sig.
(dvostrana)
Jednake varijance
. 2,875 ,093 ,397 118 ,692
L .| pretpostavljene
Fizicko zdravlje -
Jednake varijance
. . ;397 110,371 ,692
nisu pretpostavljene
Jednake varijance
o . ,902 ,344 -,144 118 ,885
Psihicko pretpostavljene
zdravlje Jednake varijance
. . -,144| 114,337 ,886
nisu pretpostavljene
Jednake varijance
) . AT2 ,494 -1,122 118 ,264
Drustveni pretpostavljene
odnosi Jednake varijance
. J . -1,122| 116,729 ,264
nisu pretpostavljene
Jednake varijance
. ,625 431 ,606 118 ,545
L . pretpostavljene
Utjecaj okoline =
Jednake varijance
. . ,606| 114,144 ,546
nisu pretpostavljene

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

100



Pogleda li se vrijednost signifikantnosti kod promatranih komponenti kvalitete Zivota moze
se uoCiti da signifikantnost testa iznosi vise od 5%, p>0,05 u svim promatranim
sluajevima te se stoga moze konstatirati da kod promatranih skupina (ispitanici u
domovima i ispitanici u vlastitim domovima) nema znacajne razlike s obzirom na razinu

fizickog zdravlja, psihickog zdravlja, drustvenih odnosa i utjecaja okoline.

Tablica 58: Pearsonov koeficijent korelacije

Fizicko Psihicko Drustveni Utjecaj
zdravlje zdravlje odnosi okoline
r 1 647" 421" ,569™
Fizi¢ko zdravlje | p ,000 ,000 ,000
N 180 180 180 180
o r 647" 1 481" 575"
Psihicko
. p ,000 ,000 ,000
zdravlje
N 180 180 180 180
. r 4217 481" 1 504"
Drustveni
. p ,000 ,000 ,000
odnosi
N 180 180 180 180
r 569" 575" 504" 1
Utjecaj okoline |p ,000 ,000 ,000
N 180 180 180 180

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Izvor: Vlastiti izvor 2019.

U tablici 58 moze se uociti da je razina korelacije izmedu svih promatranih varijabli
pozitivna i znacajna s razinom pouzdanosti od 99%, dakle moze se zakljuciti da se u vecini
promatranih slucajeva radi o korelacijama srednjeg intenziteta; najvece korelacije
zabiljezene su izmedu varijabli: fizicko zdravlje | psihicko zdravlje (r=0,647; p<0,01),
zatim psihicko zdravlje 1 utjecaj okoline (r=0,579; p<0,01) te fizicko zdravlje i utjecaj
okoline (r=0,569; p<0,01).

Povezanost dobivenih rezultata na pitanje Koliko cesto imate negativne misli, lose ste

volje, patite od ocaja, tjeskobe i depresije? analizirana je sa skupinom pitanja procjene
kvalitete Zivota upitnika SZO (tablice 59 do75).
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Tablica 59: Kako biste ocijenili kvalitetu Vaseg Zivota i koliko ¢esto imate negativne
misli, loSe ste volje, patite od o¢aja, tjeskobe i depresije?

Koliko ¢esto imate negativne misli, lose ste volje, p*
patite od ocaja, tjeskobe i depresije?
Nikada | Rijetko | Prilicno | Vrlo Uvijek
cesto cesto
N 1 2 1 0 0
Lose
% 7,1% 5,1% 2,8% 0,0% 0,0%
. .| Nidobro ni N 1 16 16 20 5
Kako biste ocijenili |
) lose % 71% | 410%| 444%| 29,0%| 22,7%
kvalitetu VasSeg
.. N 11 17 19 45 13
Zivota? Dobro 0,045
% 78,6% | 43,6%| 52,8%| 652%| 591%
N 1 4 0 4 4
Jako dobro
% 71%| 10,3% 0,0% 58%| 18,2%
N 14 39 36 69 22
Ukupno
% | 100,0%| 100,0%| 100,0% | 100,0%| 100,0%
*Hi kvadrat test
Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Pogleda li se razina signifikantnosti kod pitanja Kako biste ocijenili kvalitetu Vaseg

Zivota? moze se uociti da vrijednost Hi kvadrat testa iznosi 0,045 (p<0,05), Sto znaci da je

uocena statisticki znacajna razlika kod promatranih skupina s obzirom na pitanje Koliko

Cesto imate negativne misli, loSe ste volje, patite od ocaja, tjeskobe i depresije?; pri tome

kod ispitanika koji nikad nemaju negativne misli ima najviSe onih koji ocjenjuju svoju

kvalitetu zivota kao dobru (78,6%).

Tablica 60: Koliko ste zadovoljni Vasim zdravljem i koliko ¢esto imate negativne
misli, loSe ste volje, patite od ocaja, tjeskobe i depresije?

Koliko ¢esto imate negativne misli, lose ste volje, patite od | p*
ocaja, tjeskobe i depresije?
Nikada Rijetko Prili¢no Vrlo Uvijek
Cesto Cesto
Vrlo N 0 1 1 0 0
nezadovoljan | % 0,0% 2,6% 2,8% 0,0% 0,0%
Koliko ste . N 0 3 5 9 0
o Nezadovoljan
zadovoljni % 0,0% 7,7% 139%| 13,0% 0,0% 0.070
Vagim Ni zadovoljan | N 3 17 15 23 6]
zdravljem? ni nezadovoljan | % 21,4% 43,6% 41,7%| 33,3% 27,3%
. N 11 17 15 36 13
Zadovoljan
% 78,6% 43,6% 41,7%| 522% 59,1%
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Jako N 0 1 0 1 3
zadovoljan % 0,0% 2,6% 0,0% 1,4% 13,6%
N 14 39 36 69 22
% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0% 100,0%

Ukupno

*Hi kvadrat test
Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Razina signifikantnosti Hi kvadrat testa izmedu pitanja Koliko ste zadovoljni Vasim
zdravljem? i pitanja Koliko cesto imate negativne misli, lose ste volje, patite od ocaja,
tjeskobe i depresije? iznosi 0,070 (p>0,05), dakle nije uocena statisticki znacajna razlika

kod promatranih pitanja.

Tablica 61: Koliko Vas Vase fizicko stanje sprjecava da radite ono $§to morate i koliko
¢esto imate negativne misli, loSe ste volje, patite od ocaja, tjeskobe i depresije?

Koliko ¢esto imate negativne misli, loSe ste volje, patite od p*
ocaja, tjeskobe i depresije?
Nikada | Rijetko Prili¢no Vrlo Cesto Uvijek
Cesto
] N 2 1 0 1 0
Nimalo
% 14,3% 2,6% 0,0% 1,4% 0,0%
N 0 2 5 7 0
Malo
Koliko Vas Vase % 0,0% 5,1% 13,9% 10,1% 0,0%
fizicko stanje . N 4 17 20 30 9
) ~ | Umjereno
sprjecava da radite % 28,6% 43,6% 55,6% 43,5% 40,9%
ono $to morate? N 3 11 9 21 8| 0,060
Vecinom
% 21,4% 28,2% 25,0% 30,4% 36,4%
N 5 8 2 10 5
Potpuno
% 35,7% 20,5% 5,6% 14,5% 22,7%
N 14 39 36 69 22
Ukupno 100,0
% % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
(i

*Hi kvadrat test
Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Razina signifikantnosti Hi kvadrat testa izmedu pitanja Koliko Vas Vase fizicko stanje
spriecava da radite ono sto morate? 1 pitanja Koliko cesto imate negativne misli, lose ste
volje, patite od ocaja, tjeskobe i depresije? iznosi 0,060 (p>0,05), dakle nije uocena

statisticki znacajna razlika kod promatranih pitanja.
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Tablica 62: Koliko uZivate u Zivotu i koliko Cesto imate negativne misli, loSe ste
volje, patite od ocaja, tjeskobe i depresije?

Koliko Cesto imate negativne misli, loSe ste volje, patite od p*
ocaja, tjeskobe i depresije?
Nikada Rijetko Priliéno | Vrlo éesto | Uvijek
Cesto
. N 0 1 1 0 1
Nimalo
% 0,0% 2,6% 2,8% 0,0% 4,5%
N 1 2 4 4 0
Malo
] % 7,1% 5,1% 11,1% 5,8% 0,0%
Koliko
] . N 1 13 24 27 5
uzivate u Umjereno
. % 7,1% 33,3% 66,7% 39,1% 22,7%
Zivotu? 0,001
N 6 16 6 31 12
Vecinom
% 42,9% 41,0% 16,7% 44,9% 54,5%
N 6 7 1 7 4
Potpuno
% 42,9% 17,9% 2,8% 10,1% 18,2%
N 14 39 36 69 22
Ukupno
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

*Hi kvadrat test
Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Pogleda li se razina signifikantnosti kod pitanja Koliko uzivate u zivotu? moze se uociti

da vrijednost Hi kvadrat testa iznosi 0,001 (p<0,05), §to znac¢i da je uocena statisticki

znacajna razlika kod promatranih skupina s obzirom na pitanje Koliko cesto imate

negativne misli, loSe ste volje, patite od ocaja, tjeskobe i depresije?; pri tome kod

ispitanika koji nikad nemaju negativne misli ima najviSe onih koji potpuno i ve¢inom

uzivaju u zZivotu (42,9%).

Razina signifikantnosti kod pitanja Koliko se sigurno osjecate u Vasem svakodnevnom

Zivotu? moze se uociti da vrijednost Hi kvadrat testa iznosi 0,000 (p<0,05), Sto znaci da je

uocena statisticki znacajna razlika kod promatranih skupina s obzirom na pitanje Koliko

Cesto imate negativne misli, loSe ste volje, patite od ocaja, tjeskobe i depresije?; pri tome

kod ispitanika koji nikad nemaju negativne misli nema onih koji navode da se osjecaju

nimalo ili malo sigurnima u svakodnevnom zivotu.
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Tablica 63: Koliko se sigurno osje¢ate u Vasem svakodnevnom Zivotu i koliko ¢esto
imate negativne misli, loSe ste volje, patite od o¢aja, tjeskobe i depresije?

Koliko Cesto imate negativne misli, loSe ste volje, patite od p*
ocaja, tjeskobe i depresije?
Nikada | Rijetko | Prili¢no ¢esto | Vrlo esto | Uvijek
. N 0 1 0 0 0
Nimalo
% 0,0% 2,6% 0,0% 0,0% 0,0%
N 0 1 5 1 0
Koliko se Malo
) ) % 0,0% 2,6% 13,9% 1,4% 0,0%
sigurno osjecate
. N 1 9 13 21 0
u Vasem Umjereno
% 7,1% 23,1% 36,1% 30,4% 0,0%
svakodnevnom 0,000
.. N 2 17 17 32 11
zivotu? Vecinom
% 14,3% 43,6% 47,2% 46,4% 50,0%
N 11 11 1 15 11
Potpuno
% 78,6% 28,2% 2,8% 21,7% 50,0%
N 14 39 36 69 22
Ukupno
% | 100,0%| 100,0% 100,0% 100,0%| 100,0%

*Hi kvadrat test

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Tablica 64: Smatrate li da Vas zivot ima smisla i koliko ¢esto imate negativne misli,

loSe ste volje, patite od ocaja, tjeskobe i depresije?

Koliko ¢esto imate negativne misli, lose ste volje, patite p*
od ocaja, tjeskobe i depresije?
Nikada | Rijetko | Prilicno | Vrlo ¢esto | Uvijek
Cesto
. N 0 1 2 1 1
Nimalo
% 0,0% 2,6% 5,6% 1,4% 4,5%
N 0 2 4 3 0
Malo
% 0,0% 5,1% 11,1% 4,3% 0,0%
Smatrate li da Vas . N 0 6 11 12 0
o ) Umjereno
zivot ima smisla? % 0,0%| 154% 30,6% 17,4% 0,0% 0.068
N 4 14 9 21 6|
Vecéinom
% 28,6%| 359% 25,0% 30,4%| 27,3%
N 10 16 10 32 15
Potpuno
% 714%| 41,0% 27,8% 46,4%| 68,2%
N 14 39 36 69 22
Ukupno
% 100,0% | 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%

*Hi kvadrat test

Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Razina signifikantnosti Hi kvadrat testa izmedu pitanja Smatrate li da Vas zZivot ima
smisla? i pitanja Koliko cesto imate negativne misli, loSe ste volje, patite od ocaja, tjeskobe
I depresije? iznosi 0,068 (p>0,05), dakle nije uoCena statisticki znacajna razlika kod

promatranih pitanja.

Tablica 65: Smatrate li okolinu u kojoj Zivite zdravom i koliko esto imate negativne
misli, loSe ste volje, patite od o¢aja, tjeskobe i depresije?

Koliko ¢esto imate negativne misli, lose ste volje, patite od p*
ocaja, tjeskobe i depresije?
Nikada Rijetko Prili¢no | Vrlo ¢esto | Uvijek
Cesto
. N 0 1 2 1 1
Nimalo
% 0,0% 2,6% 5,6% 1,4% 4,5%
N 0 4 2 4 1
Malo
) % 0,0% 10,3% 5,6% 5,8% 4,5%
Smatrate li
) o . N 1 11 13 24 8
okolinu u kojoj | Umjereno
o % 7,1% 28,2% 36,1% 34,8% 36,4%
7ivite zdravom? 0,707
N 8 15 15 28 7
Vecinom
% 57,1% 38,5% 41,7% 40,6% 31,8%
N 5 8 4 12 5
Potpuno
% 35,7% 20,5% 11,1% 17,4% 22,7%
N 14 39 36 69 22
Ukupno
% | 100,0% 100,0% 100,0%| 100,0% 100,0%

*Hi kvadrat test
Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Razina signifikantnosti Hi kvadrat testa izmedu pitanja Smatrate li okolinu u kojoj Zivite
zdravom? i pitanja Koliko cesto imate negativne misli, lose ste volje, patite od ocaja,
tjeskobe i depresije? iznosi 0,707 (p>0,05), dakle nije uocena statisti¢ki znacajna razlika

kod promatranih pitanja.

Pogleda li se razina signifikantnosti kod pitanja Jeste li sposobni prihvatizi svoj fizicki
izgled? moze se uociti da vrijednost Hi kvadrat testa iznosi 0,002 (p<0,05), Sto znaci da je
uocena statisticki znacajna razlika kod promatranih skupina s obzirom na pitanje Koliko
Cesto imate negativne misli, loSe ste volje, patite od ocaja, tjeskobe i depresije?; pri tome
kod ispitanika koji nikad nemaju negativne misli nema onih koji navode da nimalo ili malo

prihvacaju svoj fizicki izgled.
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Tablica 66: Jeste li sposobni prihvatiti svoj fizi¢ki izgled i koliko ¢esto imate negativne
misli, loSe ste volje, patite od o¢aja, tjeskobe i depresije?

Koliko Cesto imate negativne misli, loSe ste volje, patite od p*
ocaja, tjeskobe i depresije?
Nikada | Rijetko Priliéno | Vrlo esto Uvijek
Cesto
. N 0 1 2 0 1
Nimalo
% 0,0% 2,6% 5,6% 0,0% 4,5%
N 0 1 4 0 0
Malo
. ] % 0,0% 2,6% 11,1% 0,0% 0,0%
Jeste li sposobni
o . N 1 10 11 17 1
prihvatiti svoj Umjereno
. % 7,1% 25,6% 30,6% 24,6% 4,5%
fizicki izgled? 0,002
N 3 10 14 20 5
Vecinom
% 21,4% 25,6% 38,9% 29,0% 22,7%
N 10 17 5 32 15
Potpuno
% 71,4% 43,6% 13,9% 46,4% 68,2%
N 14 39 36 69 22
Ukupno
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

*Hi kvadrat test
Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Tablica 67: Imate li dovoljno novaca za VasSe potrebe u Zivotu i koliko Cesto imate
negativne misli, loSe ste volje, patite od ocaja, tjeskobe i depresije?

Koliko ¢esto imate negativne misli, loSe ste volje, patite od p*
ocaja, tjeskobe i depresije?
Nikada Rijetko Prili¢no Vrlo ¢esto | Uvijek
Cesto
. N 0 2 1 2 1
Nimalo
% 0,0% 5,1% 2,8% 2,9% 4,5%
N 1 7 10 10 1
Malo
. ) % 7,1% 17,9% 27,8% 14,5% 4,5%
Imate li dovoljno
. N 3 8 10 17 7
novaca za Vase Umjereno
.. % 21,4% 20,5% 27,8% 24,6%| 31,8%
potrebe u zZivotu? 0,161
N 2 13 10 29 8
Vecinom
% 14,3% 33,3% 27,8% 42,0%| 36,4%
N 8 9 5 11 5
Potpuno
% 57,1% 23,1% 13,9% 159% | 22,7%
N 14 39 36 69 22
Ukupno
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%

Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Razina signifikantnosti Hi kvadrat testa izmedu pitanja Ilmate li dovoljno novaca za Vase
potrebe u zZivotu? 1 pitanja Koliko cesto imate negativne misli, lose ste volje, patite od
ocaja, tjeskobe i depresije? iznosi 0,161 (p>0,05), dakle nije uocena statisticki znacajna

razlika kod promatranih pitanja.

Tablica 68: Koliko ste zadovoljni svojim spavanjem i koliko ¢esto imate negativne
misli, loSe ste volje, patite od ocaja, tjeskobe i depresije?

Koliko Cesto imate negativne misli, lose ste volje, p*
patite od oCaja, tjeskobe i depresije?
Nikada | Rijetko | Priliéno | Vrlo Uvijek
Cesto Cesto
N 0 3 2 1 0
Vrlo nezadovoljan
% 0,0% 7,7% 5,6% 1,4% 0,0%
] N 1 5 4 9 2
Nezadovoljan
% 7,1% 12,8%| 11,1%| 13,0% 9,1%
Koliko ste
.. .. |Nizadovoljan ni N 2 10 17 17 3
zadovoljni svojim .
) nezadovoljan % 14,3% 256% | 47,2%| 24,6%| 13,6%
spavanjem? 0,111
N 7 12 9 33 10
Zadovoljan
% 50,0% 30,8% | 25,0%| 47,8%| 455%
N 4 9 4 9 7
Vrlo zadovoljan
% 28,6% 23,1%| 11,1%| 13,0%| 31,8%
N 14 39 36 69 22
Ukupno
% | 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0% | 100,0%

*Hi kvadrat test
Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Razina signifikantnosti Hi kvadrat testa izmedu pitanja Koliko ste zadovoljni svojim
spavanjem? i pitanja Koliko cesto imate negativne misli, lose ste volje, patite od ocaja,
tjeskobe i depresije? iznosi 0,111 (p>0,05), dakle nije uocena statisticki znacajna razlika

kod promatranih pitanja.

Pogleda li se razina signifikantnosti kod pitanja Koliko ste zadovoljni svojom sposobnoscéu
kojom obavljate Zivotne aktivnosti? moze se uociti da vrijednost Hi kvadrat testa iznosi
0,046 (p<0,05), sto znaci da je uocena statisticki znacajna razlika kod promatranih skupina
s obzirom na pitanje Koliko cesto imate negativne misli, loSe ste volje, patite od ocaja,
tjeskobe i depresije?; pri tome kod ispitanika koji nikad nemaju negativne misli nema onih

koji su nezadovoljni svojom sposobnoscu obavljanja zivotnih aktivnosti.
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Tablica 69: Koliko ste zadovoljni svojom sposobno$¢u kojom obavljate Zivotne
aktivnosti i koliko Cesto imate negativne misli, loSe ste volje, patite od o¢aja, tjeskobe i

depresije?
Koliko ¢esto imate negativne misli, lose ste volje, p*
patite od ocaja, tjeskobe i depresije?
Nikada | Rijetko | Prili¢éno | Vrlo Uvijek
Cesto Cesto
. N 0 1 1 0 0
Vrlo nezadovoljan
) % 0,0% 2,6% 2,8% 0,0% 0,0%
K‘;"koﬁte_ | eradoval N 0 1 1 4 0
zadovoljni svojom | Nezadovoljan
Jntsvo) : % |  00%| 26% 28%| 58%| 00%
sposobnoséu - - -
. . Ni zadovoljan ni N 1 12 17 17 2
kojom obavljate .
.. nezadovoljan % 71%| 30,8%| 47,2% 24,6% 9,1%
Zivotne 0,046
. . . N 9 19 15 42 14
aktivnosti? Zadovoljan
% 64,3%| 48,7%| 41,7%| 60,9%| 63,6%
. N 4 6 2 6 6
Vrlo zadovoljan
% 28,6% 15,4% 5,6% 8,7%| 27,3%
N 14 39 36 69 22
Ukupno
% | 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%

*Hi kvadrat test

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Tablica 70: Koliko ste zadovoljni samim sobom i koliko ¢esto imate negativne misli,
loSe ste volje, patite od o¢aja, tjeskobe i depresije?

Koliko ¢esto imate negativne misli, loSe ste volje, patite od p*
ocaja, tjeskobe i depresije?
Nikada Rijetko Priliéno | Vrlo Cesto | Uvijek
Cesto
Vrlo N 0 1 1 0 0
nezadovoljan | % 0,0% 2,6% 2,8% 0,0% 0,0%
_ N 1 2 2 1 0
Nezadovoljan
Koliko ste % 7,1% 5,1% 5,6% 1,4% 0,0%
zadovoljni Ni zadovoljan |N 0 6 16 12 4
samim ni nezadovoljan | % 0,0% 15,4% 44.4% 17,4% | 18,2% 0.001
sobom? _ N 5 21 14 47 1]
Zadovoljan
% 35,7% 53,8% 38,9% 68,1%| 50,0%
Vrlo N 8 9 3 9 7
zadovoljan % 57,1% 23,1% 8,3% 13,0%| 31,8%
N 14 39 36 69 22
Ukupno
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%

Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Pogleda li se razina signifikantnosti kod pitanja Koliko ste zadovoljni samim sobom?
moze se uociti da vrijednost Hi kvadrat testa iznosi 0,001 (p<0,05), $to znaci da je uoc¢ena
statisticki znacCajna razlika kod promatranih skupina s obzirom na pitanje Koliko cesto
imate negativne misli, loSe ste volje, patite od ocaja, tieskobe i depresije?; pri tome kod
ispitanika koji nikad nemaju negativne misli ima najviSe onih koji su vrlo zadovoljni

samim sobom (57,1%).

Tablica 71: Koliko ste zadovoljni svojim osobnim vezama s drugim ljudima i koliko
¢esto imate negativne misli, loSe ste volje, patite od o¢aja, tjeskobe i depresije?

Koliko Cesto imate negativne misli, loSe ste volje, patite p*
od ocaja, tjeskobe i depresije?
Nikada | Rijetko Prilicno | Vrlo ¢esto | Uvijek
Cesto
Vrlo N 0 0 1 0 0
_ nezadovoljan | % 0,0% 0,0% 2,8% 0,0% 0,0%
Koliko ste _ N 1 3 4 ) 0
zadovoljni Nezadovoljan
i % 7,1% 7,7% 11,1% 2,9% 0,0%
svojim . -
. Ni zadovoljan |N 1 3 12 14 2
osobnim ) )
ni nezadovoljan | % 7,1% 7,7% 33,3% 20,3% 9,1%
vezama s 0,035
. . N 6 23 14 43 13
drugim Zadovoljan
- % 42,9%| 59,0% 38,9% 62,3%| 59,1%
ljudima?
Vrlo N 6 10 5 10 7
zadovoljan % 429% | 25,6% 13,9% 145%| 31,8%
N 14 39 36 69 22
Ukupno
% | 100,0% | 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%

*Hi kvadrat test
lzvor: Vlastiti izvor 2019.

Pogleda li se razina signifikantnosti kod pitanja Koliko ste zadovoljni svojim osobnim
vezama s drugim ljudima? moze se uociti da vrijednost Hi kvadrat testa iznosi 0,035
(p<0,05), Sto znaci da je uocena statisticki znacajna razlika kod promatranih skupina s
obzirom na pitanje Koliko cesto imate negativne misli, loSe ste volje, patite od ocaja,
tjeskobe 1 depresije?; pri tome kod ispitanika koji nikad nemaju negativne misli ima

najvise onih koji su vrlo zadovoljni osobnim vezama s drugim ljudima (42,9%).
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Tablica 72: Koliko ste zadovoljni potporom prijatelja i koliko ¢esto imate negativne
misli, loSe ste volje, patite od ocaja, tjeskobe i depresije?

Koliko ¢esto imate negativne misli, lose ste volje, patite p*
od ocaja, tjeskobe i depresije?
Nikada Rijetko | Priliéno | Vrlo Uvijek
Cesto Cesto
. N 0 2 3 0 0
Vrlo nezadovoljan
% 0,0% 51% 8,3% 0,0% 0,0%
. N 0 3 6 5 0
Nezadovoljan
Koliko ste % 0,0% 77%| 16,7% 7.2% 0,0%
zadovoljni | Ni zadovoljan ni N 2 10 15 17 6
potporom | nezadovoljan % 14,3% 25,6% | 41,7%| 24,6%| 27,3% 0.005
prijatelja? _ N 7 13 8 39 9 ’
Zadovoljan
% 50,0% 33,3% | 22,2%| 56,5%| 40,9%
. N 5 11 4 8 7
Vrlo zadovoljan
% 35,7% 282%| 111%| 116%| 318%
N 14 39 36 69 22
Ukupno
% 100,0% 100,0% | 100,0%| 100,0% | 100,0%

*Hi kvadrat test
Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Pogleda li se razina signifikantnosti kod pitanja Koliko ste zadovoljni potporom prijatelja?
moze se uociti da vrijednost Hi kvadrat testa iznosi 0,005 (p<0,05), §to znaci da je uocena
statistiCki znacajna razlika kod promatranih skupina s obzirom na pitanje Koliko cesto
imate negativne misli, lose ste volje, patite od ocaja, tjeskobe i depresije?; pri tome kod
ispitanika koji nikad nemaju negativne misli nema onih koji su nezadovoljni potporom

prijatelja.

Ucinjena je i usporedba rezultata razine signifikantnosti kod pitanja Koliko ste zadovoljni
potporom prijatelja? s demografskim pokazateljima, odnosno dobi, spolom i obrazovnim
statusom. U rezultatima se uocava da vrijednost Hi kvadrat testa iznosi: obrazovanje 0,486;
spol 0,251; dob 0,613 (p>0,05 u svim slucajevima) §to znaci da nije uoCena statisticki
znacajna razlika s obzirom na pitanje Koliko cesto imate negativne misli, lose ste volje,
patite od ocaja, tieskobe i depresije? 1 demografskih pokazatelja (dobi, spola i

obrazovanja). Navedeni rezultati prikazani su u tablicama 73, 74 i 75.
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Tablica 73: Spol i u¢estalost negativnih misli, loSe volje, o¢aja, tjeskobe i depresije
Koliko ¢esto imate negativne misli, lose ste volje, patite p*
od ocaja, tjeskobe i depresije?
Nikada | Rijetko | Prili¢no Vrlo Uvijek
cesto cesto
. _IN 8 21 12 36 13
Zenski
Sool % 57,1% 53,8% 33,3% 52,2% 59,1%
P . |IN 6 18 24 33 9
Muski 0,251
% 42,9% 46,2% 66,7% 47,8% 40,9%
N 14 39 36 69 22
Ukupno
% 100,0%| 100,0% 100,0%| 100,0%| 100,0%

*Hi kvadrat test

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Razina signifikantnosti Hi kvadrat testa izmedu spola i pitanja Koliko cesto imate
negativne misli, loSe ste volje, patite od ocaja, tjeskobe i depresije? iznosi 0,251 (p>0,05),

dakle nije uoCena statistiCki znacajna razlika odgovora na pitanje u odnosu na spol

ispitanika.

Tablica 74: Dob i uéestalost negativnih misli, loSe volje, 0¢aja, tjeskobe i depresije

Koliko ¢esto imate negativne misli, loSe ste volje, patite p*
od ocaja, tjeskobe i depresije?
Nikada | Rijetko | Prili¢no Vrlo Uvijek
Cesto cesto
N 8 18 13 26 6
65-74
% 57,1%| 46,2% 36,1% 37, 7% 27,3%
N 5 18 16 32 11
Dob 75-84
% 35,7%| 46,2% 44,4% 46,4% 50,0% 0.613
- N 1 3 7 11 5/
% 71%| 7,7% 19,4% 15,9% 22,7%
N 14 39 36 69 22
Ukupno
% 100,0% | 100,0% 100,0%| 100,0%| 100,0%

*Hi kvadrat test
Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Nadalje, razina signifikantnosti Hi kvadrat testa izmedu dobi i pitanja Koliko cesto imate
negativne misli, lose ste volje, patite od ocaja, tjeskobe i depresije? iznosi 0,613 (p>0,05),
dakle nije uoCena statisticki znaCajna razlika odgovora na pitanje u odnosu na dob

ispitanika.

Tablica 75: Obrazovanje i ucestalost negativnih misli, loSe volje, ocaja, tjeskobe i
depresije

Koliko ¢esto imate negativne misli, lose ste volje, patite p*
od ocaja, tjeskobe i depresije?
Nikada Rijetko Prili¢cno | Vrlo Cesto | Uvijek
Cesto
y N 0 2 2 9 4
05 % 0,0% 5,1% 5,6% 13,0% 18,2%
555 N 6 17 10 30 8
% 42,9% 43,6% 27,8% 435%| 36,4%
. y N 1 7 8 12 3
Obrazovanje | VSS
% 7,1% 17,9% 22,2% 17,4% 13,6% 0.486
VSS N 5 12 14 16 5
% 35,7% 30,8% 38,9% 232%| 22,7%
MR |N 2 1 2 2 2
/DR |% 14,3% 2,6% 5,6% 2,9% 9,1%
N 14 39 36 69 22
Ukupno
% | 100,0% 100,0% 100,0%| 100,0%| 100,0%

*Hi kvadrat test
Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Rrazina signifikantnosti Hi kvadrat testa izmedu obrazovanja i pitanja Koliko cesto imate
negativne misli, lose ste volje, patite od ocaja, tjeskobe i depresije iznosi 0,486 (p>0,05),
dakle nije uocena statisti¢ki znacajna razlika odgovora na pitanje u odnosu na obrazovanje

ispitanika.
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5.2 Kvalitativna analiza podataka po skupinama

Na osnovi dvaju otvorenih pitanja na koja su ispitanici dobrovoljno mogli dati svoje
odgovore, a odnose se na probleme koji utje¢u na njihovo zadovoljstvo i kvalitetu zivota i
prijedloge kojima bi se njihova kvaliteta zivota mogla poboljsati u¢injena je kvalitativna
analiza dobivenih podataka.

Analiza je proces u kojem se kategoriziranjem i klasificiranjem gradiva oblikuju pojmovi
koji se potom medusobno povezuju i oblikuju teorijske modele i objasnjenja. Analiza
otvorenih pitanja provedena je kvalitativnom metodologijom koriste¢i analizu koja se
sastoji od: (1) uredivanja materijala, (2) odredivanja jedinice kodiranja, (3) otvorenog
kodiranja, (4) izbora i definiranja relevantnih pojmova i kategorija (Mesec 1998).

U istrazivanju se nastojalo utvrditi razliCitosti problema koji utjeCu na zadovoljstvo i
kvalitetu Zivota 1 prijedloga za rjeSavanje istih u odnosu na razli€ite objektivne ¢imbenike
okoline (smjestaj u domu za starije, vlastito kucanstvo, vlastito kué¢anstvo s koristenjem
usluga gerontoloskog centra).

Za kvalitativnu analizu postavljena su dva istrazivacka pitanja:

1. Ukoliko postoje, navedite probleme u VaSem Zivotu koji utjecu na VasSe
zadovoljstvo i kvalitetu zivota?
2. Sto bi trebalo promijeniti i koje aktivnosti bi trebalo poduzeti kako bi Vam se

poboljsala kvaliteta Zivota?

Ispitanici su na pitanja odgovarali samostalno u pisanom obliku bez ometanja drugih osoba
prilikom ispunjavanja upitnika. Cilj je bio uvidjeti postoje li problemi koji ispitanicima
ometaju kvalitetu Zivota 1 koje promjene ispitanici predlazu kako bi se njihova kvaliteta
Zivota poboljsala. Ispitanici su bili upuéeni da navedu probleme koji ih opterecuju i
prijedloge za koje misle da bi mogli te probleme rijesiti i tako poboljsati njihovu kvalitetu
zivota. Rezultati su prikazani za svaku skupinu i pitanja posebno te su na kraju svake
tablice prikazani i analizirani dobiveni rezultati. Odgovori ispitanika po skupinama

prikazani su u tablicama 76 do 81.
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e Gerontoloski centri

Tablica 76: Prikaz analize odgovora ispitanika na pitanje koji problemi utje¢u na

njihovo zadovoljstvo i kvalitetu Zivota

Odgovori ispitanika

Kod

Kategorija

AZ (Sv. Ana —iene)

o lako zivim u zajednickom kucanstvu sa
sinom, snahom i unucima, osjec¢am se
usamljeno i jadno (svi su jako
pametni). Zato bih najradije isla u dom
radi drustva.

o Tjeskoba i usamljenost.

Sve u skladu s godinama.

o LoSe upraviljanje drzavom, previse
cekanja na zdravstvene preglede,
preopterecenje obitelji (mladih) za
raznu pomoc.

o Mijesto stanovanja, zagadeni zrak i
neuredno parkiranje.

o Problemi su u godinama, sto je
normalno.

o Bolest u obitelji.

o Zdravstveno stanje, godine Zivota.

o Previse cekanja na zdravstvene i
terapijske usluge.

o Samoca u kudi.

o Premalo financija za Zivot.

o U naselju nema ni poste ni banke —
potreba starijim osobama

o Fali mi drustvo za vise ici na izlozbe,
kazaliste itd. Mladi nemaju vremena, a
stari su Cesto lijeni

o Povremena ovisnost o alkoholu od
strane supruga

o Pomalo mi redostaje informaticka
pismenost

o Mala mirovina

o Bilo bi dobro da imam malo bolju
mirovinu, zahtjevi nisu veliki ali bi bilo
dobro

MZ (Maksimir - ene)

o Zdravstveni problemi

o Nema nekih posebnih problema, ali
spontano dode losa volja
Premale mirovine dovode do ocaja,
tjeskobe i depresije
Briga o ishrani
Zli ljudi
Problem je sto sam ostala udovica
Vecinom je dobro samo bi voljela da
fizicki mogu vise uciniti nego mi tijelo
dozvoljava
o Financijske i ostale brige oko starije

O

o

o O O O

Osjecaji usamljenosti,

Nedostatak socijalne

nezadovoljstva

Osjecaji tieskobe i

usamljenosti

Dugo cekanje na
zdravstvene preglede

mreze

Nedostatak socijalne
mreze

Nezadovoljstvo uslugama
u zdravstvu
Nezadovoljstvo

Nezadovoljstvo
mjestom stanovanja

Zdravstveno stanje

Cekanje na
zdravstvene usluge

Osjecaj usamljenosti

prostorom u zajednice

Nezadovoljstvo podrskom
usluga u zdravtsvu

Nedostatak socijalne

mreze

Problem ovisnosti u

Mali prihodi Nezadovoljstvo

Smanjena financijskom potporom

infrastruktura Zivljenja | Nezadovoljstvo

Nedostatak drustva infrastrukturnom
podrskom

Problem u obitelji

Informaticka
nepismenost

Maniji prihodi
Manji prihodi

Zdravstveni problemi
Neraspolozenost

Mali prihodi
Problem s prehranom

Osjecaj usamljenosti

Nedostatak znanja

Nezadovoljstvo
financijskom potporom

Nedostatak zdravlja

Nezadovoljstvo
financijskom potporom

Problemi ishrane

Nedostatak socijalne

Nedostatak fizicke
shage

Smanijeni prihodi

mreze

Nedostatak fizickih
sposobnosti
Smanjena financijska
potpora
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0sobe i pomoé djeci i unucima oko

financija i ostalog

Samocéa

Zivot sa sinom, nemam slobodu

Depresija

Nedostatak financija

Problemi u mom Zivotu su najvece

nezadovoljstvo - djeca

Zdravstveni problemi, strah od

buducnosti

o Zdravstveni problemi, obiteljski
problemi, nemogucénost posvecivanja
svojim problemima i Zeljama,
nemogucnost kretanja, druzenja,
aktivnosti po viastitoj zelji

o Zadovoljstvo proizlazi iz ¢injenice da
imam dobro drustvo, dobru djecu i
unucad, muza s kojim zajedno pjevam
u zboru i inace dijelimo sliche
sklonosti

o Mislim da si svaki sam moze odrediti
stanje i situaciju da mu bude bolje. Uz
malo kreativnosti moze se doci do

O O O O O

o

rezultata
MM (Maksimir - muskarci)
o Financije
o Premala mirovina i nedostupnost
lijecenja

Zdravstveni problemi

Losa politika viade

Male mirovine

Imam kokosje sljepilo i no¢u ne mogu
sam u kazaliste, koncerte, kino, ples.
Imam 14 prijateljica, a nekad se dogodi
da niti jedna od njih nije slobodna da
ide sa mnom i moram ostati kod kuce
o Neodgovorno ponasanje sugradana i
vlasnika pasa u drustvu i okolini.
Op¢enito nedostatak odgoja,
komunikacije i dobrih odnosa

O O O O

Osjecaj usamljenosti

Nedostatak socijalne

Osjecaj depresije

Mali prihodi

Zdravstveni problemi

mreze

Psihicke promjene

Nezadovoljstvo
financijskom potporom

Nedostatak zdravlja

Obiteljski problemi

Problem u obitelji

Nemogucnost kretanja

Nedostatak fizickih

Nedostatak druZenja

sposobnosti

Zadovoljstvo
Podrska obitelji

Samostalnost u
odlukama
Kreativnost

Mali prihodi

Zdravstveni problem

Nedostatak socijalne
mreze

Obiteljska podrska
Osobnost
Nedostatak samostalnosti

u odlukama
Socijalna mreZa

Nezadovoljstvo
financijskom potporom

Nedostatak zdravlja

Mali prihodi

Povremeni nedostatak

Nezadovoljstvo
finacijskom potporom

Socijalna mreza

drustva

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Problemi koje ispitanici gerontoloskog centra navode u najvise dobivenih odgovora

povezani su s materijalnim stanjem kroz ucestalo navodenje pojma male mirovine,

uslugama u zdravstvu kroz ucestalo navodenje pojmova premalo usluga rehabilitacije u

zdravstvu, _dugo cekanje na specijalisticke _preglede, osjeCajem osamljenosti i

nedostatka drustva kroz pojmove fali mi drustvo, samoca, osjecam se usamljeno i

jadno.
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Tablica 77: Prikaz analize odgovora ispitanika na pitanje sto bi trebalo poduzeti za
poboljsanje njihove kvalitete Zivota

Odgovori Kod Kategorija
AZ (Sv. Ana - 3ene)

o Sama si prilagodim kvalitetu zivota Prilagodba Samostalnost

o Bolja komunikacija s ljudima, smanjiti | Bolja komunikacija Socijalna mreza
otudenje Aktivnosti

o Usluge zdravstva Usluge u zdravstvu Nezadovoljstvo

o Brzei brizljivo pracenje starijih osoba, zdravstvenim uslugama
krace cekanje na zdravstvene preglede i
obrada istih

o Sama se trudim da odrzim kvalitetu

o

o

O O O O

pokretljivosti Saka. Trenutno sam u fazi
fizikalnog lijecenja

Ne znam

Bolje i brze usluge u zdravstvu, manje
cekanja na red za preglede i terapije!!!
Vise razumijevanja nadleznih ustanova
za potrebe osoba 65+

Izgradnja drustvenog doma u Sopotu
kako bi umirovljenici imali kvalitetniji
Zivot - vise druzenja, prostor vjezbanja -
stalno mijenjamo prostor

Sto vise druzenja starijih osoba
Povecati mirovine

Sto manje cekanja na usluge u
zdravstvu i ljubaznost

Promijeniti neprikladne prostorije za
drustvene aktivnosti u mjesnoj zajednici
Ceséa mogucnost odlaska fizijatru, a ne
samo 2x godisnje

Izgradnja novog doma do doma Sv. Ana
Dan mi je kratak ( molim produzenje!!)
Nista ne bih mijenjala

Poboljsati usluge u zdravstvu - dugo je
Cekanje na specijalisticke preglede

MZ (Maksimir - $ene)

@)
@)

O O O O O

o O

Povecati premale mirovine

Prvo povecati premale mirovine, da
mozemo normalno Zivjet bez
razmisljanja kako ¢emo sutra

Vise aktivnosti

Vise prostora za umirovijenike
Tecaj mrsavljenja

Puno plesa, pjesme i smijeha
Informacije o uslugama dati putem
medija

Nista osim da mi zdravije bude bolje
Samo povecati mirovine

Bolje usluge zdravstva, javhog
prijevoza za starije osobe
Ljubaznost i postovanje opcenito u
drustvu prema ljudima starije dobi.

Bolje i brze usluge u

Nezadovoljstvo

zdravstvu
Vise razumijevanja

zdravstvenim uslugama
Uloga zajednice

Vise druzenja

Vise prostora za
aktivnosti

Vise druzenja
Povecanje prihoda

Socijalna mreza
Aktivnosti

Uloga zajednice

Nezadovoljstvo

Manje cekanje na
usluge

Vece mogucnosti

lijecenja

Bolje usluge u
zdravstvu

Veée mirovine

Vise aktivnosti
Vise prostora za
aktivnosti

Vise druzenja
Vise informacija
putem medija

Vece mirovine

Odnosi prema starijim

uslugama u zdravstvu

Nezadovoljstvo
uslugama u zdravstvu

Nezadovoljstvo
uslugama u zdravstvu

Nezadovoljstvo
finanijskom potporom

Nedostatak aktivnosti
Nedostatak informacija
o mogucim uslugama

Socijalna mreza

Nezadovoljstvo
finanijskom potporom

Socijalna mreza

osobama

Aktivnosti
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O O O O O O

o

Dozvoliti da dostojanstveno docekaju
svoj kraj

Vise druzenja

Trebala bih Zivjeti sama

Vise samopouzdanja

Vise putovati

Povecati financije

Da bi se poboljsala kvaliteta Zivota vise
pjesme i plesa

Nesto veca mirovina, Sto manje cekanja
na dom umirovljenika

Kratkotrajni izleti, 2 x godisnje na
more, barem 1-2x tjedno raditi da se
osjecam korisno i da si povecam
prihode

Vece mirovine, blizina zdravstvenih
ustanova, rekreacija, izlasci, sve ono
Sto se upraznjavalo kroz radni vijek i
Skolovanje

MM (Maksimir - muskarci)

O
@)
)

Dati vece mirovine

Povecati mirovine i dostupnost lijecenja
Vise mogucnosti rekreacije i
komunikacije

Veée mirovine

Vece mirovine

Organizirati edukativne emisije u
udarnim terminima na TV kako bi
naucili populaciju odgovornom
ponasanju i postivanju sebe i drugih

Vise druzenja
Zelja za samocom

Vise putovanja
Vise prihoda

Manje cekanje na
smjestaj u dom

Vise aktivnosti za
osjecaj korisnosti

Vece mirovine i blizina

Socijalna mreza

Aktivnosti

Nezadovoljstvo
finanijskom potporom

Nezadovoljstvo

drustvenim djelovanjem

Socijalna mreza
Aktivnosti

Nezadovoljstvo

zdravstvenih ustanova

finanijskom potporom

Vise aktivnosti

Veée mirovine
Dostupnost lijecenja

Uloga zajednice

Nezadovoljstvo
finanijskom potporom

Vise mogucénosti

rekreacije
Vede mirovine

Nezadovoljstvo
uslugama u zdravstvu

Nezadovoljstvo
druStvenim akcijama

Nezadovoljstvo
finanijskom potporom

lzvor

: Vlastiti izvor 2019.

Kroz dobivene odgovore na pitanje §to bi trebalo promijeniti kako bi im se poboljsala

kvaliteta zivota moze se vidjeti da ispitanici gerontoloskih centara u vecéini naglasavaju

poboljsanje zdravstvenih usluga u smislu manjeg ¢ekanja na specijalistiCke preglede

koje trebaju, dovoljno rehabilitaciijskih usluga tijekom godine, bolje i brze usluge u

zdravstvu; povecanje mirovina kako bi mogli pristojno Zivjeti; poboljsanje okoline u

poticanju osnivanja vecih prostora koji sluze za druzenja i odrzavanje aktivnosti.

Problem smanjenog druzenja iz odgovora se ocituje ne samo kao nedostatak prostora,

ve¢ 1 kao percepcija osobnog dozivljaja aktivnosti koji moze povecati ili smanjiti

socijalnu mrezu. Ispitanici zele dostupnost informacija o uslugama koje se provode u

zajednici, kao i pruzanje veceg broja aktivnosti koje bi zadovoljile njihove potrebe za

druZenjem.
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Dom za starije osobe

Tablica 78: Prikaz analize odgovora ispitanika na pitanje koji problemi utje¢u na
njihovo zadovoljstvo i kvalitetu Zivota

Odgovori

Kod

Kategorija

AZ (Sv. Ana.- 3ene)

O

O

O

Los odnos sa obitelji ( kcerka, zet,
unuci)

Nisam bas zadovoljna kvalitetom
prehrane

Nekorektnost, meduljudski odnosi,
financijski problemi

MZ (Maksimir- fene)

O

o O O O

o O

Mala mirovina koja me jako mucdi,
nisam u potpunosti zadovoljna
Svijest da sam u zivotnom razdoblju
cekanja kraja zZivota i da mojim
bliskom  ljudima  (kéeri, unuku,
prijateljicama i  rodacima) u
osjecajnom pogledu pomalo znacim
da sam im viSe teret (briga o meni,
moje postojanje)

Zdravlje mi je najveci problem
Nepostivanje ljudi u nasoj drzavi
Dugo cekanje na preglede

Mala mirovina, losi zdravstveni
problemi

Odnosi u domu

Nemogucnost samostalnog smjestaja
da bi mogla pisati djecje price na
miru, potreban mi je mir za moje
aktivnosti

Nemogucnost smjestaja u
jednokrevetnoj sobi jer se ne slazem
sa drugom osobom u sobi

Nedostatak tolerancije, postivanja, a
nadasve brzeg rjeSavanja problema
Nerazumijevanje od strane socijalne
radnice, protekcije prema osobama
koje imaju poznanstva

MM (Maksimir - muskarci)

o
o

O

O

o
O

Neadekvatan odnos s obitelji
Nedovoljna komunikacija u
prenoSenju informacija

Nedovoljan trud u koristenju usluga
u domu

Neadekvatan prostor u sobi,
namjestaj, neudoban lezaj

Losi uvjeti u prostoru Zivijenja
Op¢a situacija u drustvu

AM (Maksimir - muskarci)

O

Slaba potpora u slobodnim danima
kad nema brige oko dizanja iz

Losi obiteljski odnosi

Socijalna mreza

LoSa prehrana

Losi meduljudski odnosi

Lokalna podrska
Nezadovoljstvo
uslugama u domu
Socijalna mreza

Manji prihodi

Maniji prihodi

Tjeskobne misli

Zdravstveni problemi

Nezadovoljstvo
mirovinama

Nezadovoljstvo
mirovinama

Psiholoski simptomi

Nezadovoljstvo

Cekanje na zdravstvene

uslugama u zdravstvu

usluge
Manji prihodi

Meduljudski odnosi u

Lokalna podrska

Nezadovoljstvo
mirovinama

domu

Nemogucnost
adekvatnog smjestaja

Socijalna mreZa

Uloga lokalne zajednice
Nedostatak

Losi meduljudski odnosi

infrastrukture u domu

Socijalna mreza

Nerazumijevanje strucne
sluzbe

Losi obiteljski odnosi

Socijalna mreza

Nedovoljna
komunikacija

Neadekvatan smjestaj

Nezadovoljstvo

LoSi uvjeti stanovanja

smjestajem

Slaba potpora

Nedostatak socijalne
mreze
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kreveta, u slobodnim danima

(subota, nedjelja i praznik) fesko mi | Nezadovoljstvo Usluge u domu
se dizati iz kreveta bez pomoci podrskom u domu

o Neki nerazumni ljudi

o Problemi sa javnim prijevozom Neadekvatan javni Uloga zajednice

o Osobni obiteljski problemi (supruga | prijevoz
ima demenciju)
o Tezak zivot, pogotovo kod djece Obiteljski problemi Socijalna mreza

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Problemi koje ispitanici doma za starije najc¢es¢e navode povezani su s materijalnim
stanjem kroz ucestalo navodenje pojma male mirovine, uslugama u zdravstvu kroz ucestalo

navodenje pojmova premalo usluga rehabilitacije u zdravstvu, dugo cekanje na

specijalisticke preglede, osje¢ajem nerazumijevanja i smanjene komunikacije u domu kroz

pojmove nedostatak tolerancije, postivanja, nerazumijevanje od socijalne radnice, losi

meduljudski _odnosi, nedostatak dobre komunikacije te nezadovoljstvom samim

smjestajem, odnosno okolinom u kojoj zive kroz pojmove neadekvatan prostor u sobi,

namjestaj, neudoban lezaj, losi uvjeti u prostoru Zivijenja.

Tablica 79: Prikaz analize odgovora ispitanika na pitanje $to bi trebalo poduzeti za
poboljSanje njihove kvalitete Zivota

Odgovori Kod Kategorija
AZ (Sv. Ana -fene)

o Bitno poboljsati zdravstvo i opcenito | Bolje zdravstvene Nezadovoljstvo
kvalitetu Zivota usluge uslugama u zdravstvu

o Da se bolje kuha u domu, malo bolja
organizacija od strane djelatnika Bolja prehrana u Nezadovoljstvo

o Vise rjesavati konkretne probleme u | domu uslugama u domu
drustvu i cjelokupnu losu skrb starijih | Bolje rjesavanje Uloga zajednice u skrbi
osoba problema skrbi starijih | starijih osoba

MZ (Maksimir- 3ene) osoba Socijalna mreza

o Povecati mirovine da mogu [judski | Vece mirovine Nezadovoljstvo
Zivjeti mirovinama

o Molim da se povede veca briga kada
sam u nevolji

o Mislim da nista ne bi promijenilo moju
kvalitetu Zivota, u mom okruzenju ne | Biti sam kad treba Socijalna mreza
mogu nista promijeniti Vlastiti mir

o Katkada bih trebala se ispuhati u
vlastitom nezadovoljstvu

o Osigurati napredak u medicini za
pronalazak lijekova koji mogu lijeciti
kronicne bolesti

o Poveéanje mirovine Vece mirovine Nezadovoljstvo

o Za vrijeme obroka trebalo bi biti tiho, mirovinama
a ne punim ustima pricati. Na hodniku
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bi trebala biti tisina, ima dvorana gdje

se moze druziti i ,, tracati

o Da nema dugog cekanja na preglede i

dovoljno vremena kod lijecnika
o Bolje zdravstvene usluge,
cekanja na preglede, rehabilitacija

o Uvesti internet u domove za starije
radi odrzavanja memorije i pracenje
pristup

tehnickih ~ mogucnosti i
informacijama
o Hrana bi mogla biti bolja

o Osigurati mirnu okolinu u domu da
mogu raditi ono §to Zzelim — pisati

djecje price

o Postojanje psihijatra i psihologa u

manje

Bolje zdravstvene
usluge i mogucnosti

Nezadovoljstvo
uslugama u zdravstvu

lijecenja

Uvesti moderne
sadrzaje

Bolja prehrana u
domu

Osigurati mir
pojedincima

Osiqurati strucnjaka

Nezadovoljstvo
uslugama u domu

Uloga drustvenih
struktura

Uloga zajednice

Socijalna mreza
Uloga zajednice

domu, adekvatnija skrb za starije u
smislu pracenja zdravstvenog stanja
svakih 6 mjeseci kako bi se pratilo
zdravlje

MM (Maksimir - muskarci)

o Jaca povezanost sa obitelji i
prijateljima

o Bolja prezentacija informacija

Viastiti angazman

o Kvalitetniji lezaj, namjestaj u sobi,
opcCenito smjestaj

o O kvaliteti Zivota odlucujem sam

o Bolji smjestaj, krevet, bolji uvjeti
stanovanja

o Potaknuti proizvodnju u drustvu

o Prevenirati koruptivne radnje ( cak i
prilikom upisa u dom)

O

AM (Sv. Ana - muskarci)

o Osiguranje pomoci kada mi je
potrebna

o Da sam sam u Zivotu i domu

o Vise druzenja, susreti s dragim
ljudima

o Povecati mirovine

Bolja obiteljska
povezanost
Bolja prezenatcija

informacija
Kvalitetniji smjestaj

Socijalna mreZa

Uloga zajednice
Nedostatak informacija

Nedostatak adekvatnog
smjeStaja

Boljitak drustva u
cjelini

Osiguranje potrebne

Uloga zajednice

Nezadovoljstvo

pomoci
Osigurati privatnost

uslugama pomoci
Sudjelovanje u

Vise druzenja

odlukama

Nezadovoljstvo
mirovinama

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Kroz odgovore na pitanje $to bi trebalo promijeniti kako bi im se poboljsala kvaliteta
Zivota, ispitanici U domu naglasavaju poboljsanje zdravstvenih usluga putem kontrole i
pradenja zdravstvenog stanja, povecanje mirovina, poboljSanje okoline u poticanju
kvalitetnijeg smjeStaja i prehrane u domu. Ispitanici navode potrebu dostupnosti
informacija, uvodenje modernih tehnologija (internet) i u¢enje istih. Zele dobiti pomo¢
onda kad im je potrebna, kao i usluge posebnih stru¢njaka (psihologa, psihijatra) koji bi
trebali biti dostupni u domu za starije osobe. Smatraju da se njihovi problemi trebaju
adekvatnije rjeSavati, zele imati mir kad im je potreban i Zzele bolju povezanost s

obiteljima.
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Vlastito kuéanstvo

Tablica 80: Prikaz analize odgovora ispitanika na pitanje koji problemi utje¢u na
njihovo zadovoljstvo i kvalitetu Zivota

Odgovori

Kod

Kategorija

VK ZENE

O

Materijalni uvjeti - velike rezije

Preveliki izdatak reZija

Uloga drustvenih

o Zdravstveni problemi u kucanstvu struktura
o Stanje u zdravstvu Zdravstveni problemi Uloga zajednice
o Ponekad razmirice sa djecom i Problemi u odnosima s | Nezadovoljstvo
unucadi obitelji zdravstvenim uslugama
o Bolest bracnog partnera Bolest partnera Socijalna mreza
o Postoje problemi zdravlja, posla i
sigurne buducnosti za djecu koja me
Cesto umore. Vise nemam slobodnih
aktivnosti za sebe i supruga. Previse | Opterecenost Socijalna mreza
sam okupirana problemima svoje problemima djece Uloga zajednice
djece i duboko to prozivljavam.
Cesto se zbog toga ne mogu opustiti
mada mi suprug daje podrsku u
svemu
o Pretilost Bolest partnera Socijalna mreZa
o Bolest supruga, nedostatak Uloga zajednice
motivacije
o Smanjena pokretljivost, teski poslovi | Zdravstveni problemi Nezadovoljsvo
o Bolest kostiju Obiteljski gubici zdravljem
o Zdravstveni problemi Socijalna mreza
o Obiteljski gubitak (umro mi je sin
prosle godine)
VK MUSKARCI
o Zdravstveni problemi - sréani, imam | Zdravstveni problemi Nezadovoljsvo
premosnicu zdravljem
o Zdravstveni problemi
o Zdravstveni problemi i kronicne
bolesti zglobova
o Zdravstveni problemi najvise utjecu
na moje zadovoljstvo
o Premalo sadrzaja koje bih koristio
o Zdravstveni problemi
o Male mirovine Mali prihodi Nezadovoljstvo
o Cesti prigovori i zanovijetanja od mirovinama
bliskih ljudi
o Zdravstvene tegobe Zdravstveni problemi Nezadovoljsvo
o Zdravstveni problemi zdravljem
o Imam previse godina - uzrocnik svih
problema
Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Tablica 81: Prikaz analize odgovora ispitanika na pitanje sto bi trebalo poduzeti za
oboljSanje njihove kvalitete Zivota

Odgovori Kod Kategorija
VK ZENE
o Da sam zdravija, da mogu bolje Vise zdravlja Nezadovoljstvo
brinuti o sebi zdravljem
o Vise vjezbati i biti aktivna Vise aktivnosti Uloga drustvenih
o Veéa mogucnost specijalistickih Vise zdravstvenih struktura

pregleda, ¢eséa fizikalna terapija,
smanjiti Cekanje na pretrage,
mogucnost preventivnih pregleda,
opcenito veca briga za zdravlje
Trebala bih se vise fizicki aktivirati i
vise okrenuti samoj sebi. Cesée
prisustvovati kulturnim dogadanjima
Povecati mirovine, vise kretanja,
rasteretiti se obaveza kucnih poslova
mada mi one cine zadovoljstvo jer
pomazem svojoj obitelji

o Vise se druziti s ljudima, baviti se
necim $to bi me zaokupilo, imati vise
novaca za svakodnevni Zivot

o Vjezbati

o Poboljsati javni prijevoz

o Pomoc¢ pri tezim poslovima i kontrola
stanja s obzirom da sam prilicno
bolesna i manje pokretna

o Kvalitetnije lijecenje

o Vise dragih ljudi oko mene

o Malo vise novaca

VK MUSKARCI

o Financijska potpora

o Malo vise novaca

o Poboljsanje zdravlja

o Fizicke aktivnosti, javni prijevoz

o Veéa mogucénost adekvatnog
lijecenja, mogucnost obavljanja
potrebnih pregleda bez dugog
narucivanja i cekanja

o Nacin ishrane, bolju dijagnostiku u

O
O
O

zdravstvu, vise biti aktivan u
provodenju rekreacije - Setnja, sport,
plivanje

Uspjesno lijecenje kronicnih
problema

Vise dvorana za ples i ostale kulturno
zabavne aktivnosti

Vise kontakata sa drugima, jednom
godisnje bolnicka rehabilitacija, veca
mirovina

Viladajucée strukture

Povecati mirovine

Vise kretanja i sporta opcenito

usluga

Vise druzenja

Vecée mirovine
Vise kretanja
aktivnosti

Vise druZenja s
ljudima

Vise viezbanja
Bolji javni prijevoz

Uloga zajednice

Nezadovoljstvo
uslugama u zdravstvu

Socijalna mreza

Nezadovoljstvo
mirovinama

Uloga zajednice

Socijalna mreZa
Uloga zajednice

Uloga zajednice

Vise pomodi u
obavljanju aktivnosti

Uloga zajednice

Bolje lijecenje
Pomoc pri tezim
poslovima

Vedi prihodi

Veci prihodi

Vise fizicke aktivnosti
Bolji javni prijevoz,

Nezadovoljstvo
uslugama u zdravstvu
Socijalna mreza

Nezadovoljstvo
miovinama

Nezadovoljstvo
miovinama

Nezadovoljstvo

zdravstvene usluge

Bolja ishrana
Vise rekreacije

Vise prostora za
druzenje

Vece mirovine

Vise kretanja
Vise fizicke aktivnosti

uslugama u zdravstvu

Uloga zajednice
Socijalna mreza

Nezadovoljstvo
ishranom i rekreacijom

Nezadovoljstvo
infrastrukturom

Zajednice

Nezadovoljstvo
mirovinama

Nezadovoljstvo fizickom
aktivnosti

Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Problemi koje ispitanici u vlastitom kucanstvu najvise navode povezani su s materijalnim

stanjem kroz navodenje pojma male mirovine, prevelike rezije u kucanstvu; zdravstvenim

problemima koje osobe navode kroz navodenje pojmova zdravstveni problemi, bolest

partnera; obiteljskim problemima kroz pojmove_opterecenost problemima djece, obiteljski
gubici.

Zivot u vlastitom prostoru opterecen je izdatcima za kuéne troskove: starije osobe izloZzene

su velikim materijalnim izdatcima i potrebom strogog rasporedivanja vlastitih prihoda koji
su niski u odnosu na njihove potrebe i troSkove. Takoder, teskoée koje donosi bolest
jednog partnera uvjetuju kontinuiranu skrb za drugog partnera §to moze utjecati na
kvalitetu zivota. Nepovoljna ekonomska situacija dovodi i do potrebe skrbi za odraslu
djecu u vidu rjesavanja njihovih materijalnih i drugih problema $to ima utjecaj na kvalitetu
Zivota starijih osoba. Prema navedenom njihova skrb za djecu nikada ne prestaje i ne
ostavlja im prostor za druge aktivnosti. Duboko su optereceni njihovim problemima i
zajedno s njima ih prozivljavaju.

Kroz analizu odgovora na pitanje §to bi trebalo promijeniti kako bi im se poboljsala
kvaliteta Zivota, ispitanici u vlastitom kucanstvu naglasavaju povecanje mirovina,
poboljsanje okoline u poticanju kvalitetnijeg javnog prijevoza i organizacije usluga
rekreacije i druzenja u okolini. Ispitanici Zele vise druzenja, Zeljeli bi dobiti pomo¢ u
obavljanju tezih kucanskih i drugih poslova i kad im je ona potrebna. U navedenim
odgovorima naglasava se druZenje i obavljanje aktivnosti koje doprinose boljem osjecaju
zadovoljstva. Takoder, ispitanici spominju organizaciju viSe prostora za druzenje kako bi

potaknuli vise kretanja, fizicke aktivnosti i rekreacije.

Usporedujuci iskaze problema koji im otezavaju kvalitetu zivota uoCava se povezanost
svih triju skupina u nezadovoljstvu financijskom potporom i vlastitim primanjima,
zdravstvenim stanjem i uslugama u zdravstvu. Nezadovoljstvo okolinom zivljenja te
fizickim i psihickim uvjetima prisutno je kod ispitanika u domu za starije osobe. Kod
osoba u vlastitom kuc¢anstvu, uz mala primanja, velike reZije i nezadovoljstvo zdravljem,
kao problem se navodi i neprekinuta skrb o mladem narastaju koji nije u moguénosti u
potpunosti skrbiti za sebe. Odgovori koji se odnose na rjesavanje prikazanih problema svih
triju skupina ispitanika usmjereni su na poboljsanje ili uklanjanje onih ¢imbenika koji im

umanjuju kvalitetu Zivota.
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6 RASPRAVA

Rezultati istrazivanja prikazali su percepciju kvalitete Zivota u odnosu na smjestaj
ispitanika i koristenje usluga u zajednici. Svaka pojedina skupina analizirala se i usporedila
u odnosu na samoprocjenu kvalitete Zivota, pri tome je u¢injena i usporedba triju skupina.
Znacajan doprinos u analizi percepcije kvalitete Zivota dala su otvorena pitanja u kojima su
ispitanici navodili svoje probleme koji imaju utjecaj na njihovu kvalitetu Zivota te
prijedloge za rjeSavanje istih. Kvaliteta zivota je multidimenzionalan konstrukt i prema
brojnim istrazivanjima mnogo ¢imbenika ima utjecaj na njenu percepciju. Objektivni i
subjektivni ¢imbenici trebaju biti podjednako razmatrani, no smatra se da subjektivno
poimanje kvalitete zivota Cesto ima vazniji utjecaj na ukupnu kvalitetu zivota od
objektivnih pokazatelja kao S§to su bruto nacionalni dohodak, brojéani pokazatelji
zaposlenosti u drustvu i sl. Prema Gilleardu (1999) u mjerenju kvalitete zivota potrebno je
promatrati pojedina¢ne potrebe Svake osobe ispitivanjem funkcionalne sposobnosti,
emocionalnog i kognitivnog stanja te socijalnog i materijalnog stanja. U skladu s
navedenim, kvaliteta Zivota pojedinca ovisi o prijaSnjem vlastitom iskustvu, sada$njem
nacinu zivota te ambiciji i ocekivanjima u buducnosti. S obzirom da starost nosi razlicite
zivotne promjene (odlazak u mirovinu, odlazak djece iz roditeljskog doma, gubitak
odredene socijalne uloge, smrt i/ili bolest supruznika, bolest, ovisnost o pomo¢i drugih,
smanjenje materijalnih prihoda i sl.) koje zahtijevaju prilagodbu pojedinca, postavlja se
pitanje kakva je kvaliteta Zivota osoba trece zivotne dobi. Prema teoriji homeostaze
subjektivne kvalitete Zivota autora R. A. Cumminsa smatra se da se kvaliteta zivota odrzava
u homeostazi. Pretpostavljeno djelovanje homeostatskog mehanizma analogno je
mehanizmu odrZavanja krvnog tlaka ili tjelesne temperature, koji se u normalnim
okolnostima zadrZavaju na optimalnoj razini za funkcioniranje organizma (Cummins
2000). Uloga mehanizma homeostaze bila bi odrzavanje kvalitete Zivota unutar
normativnih vrijednosti usprkos promjenama u vanjskim utjecajima. Model, osim
navedenog, pretpostavlja da je opéi pozitivni pogled na zivot neophodan za normalno
funkcioniranje pojedinca. Vazni dogadaji i/ili teska stanja mogu privremeno narusiti
homeostazu, no u veéini slucajeva se kroz odredeno vrijeme samoprocjene vracaju na
prethodnu razinu. Prema Cumminsu opazena je slaba povezanost izmedu covjekovog
subjektivnog osjecaja zadovoljstva Zivotom kao 1 vlastite procjene kvalitete Zivota i

objektivnih zivotnih uvjeta (Cummins 1996).
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Povezanost objektivnih 1 subjektivnih cimbenika takoder nije linearna. IzraZena
povezanost subjektivnih i objektivnin pokazatelja vidljiva je u situacijama bijede i
siromasStva, u situacijama gdje osnovne Zzivotne potrebe nisu zadovoljene. U dobrim
objektivnim zivotnim uvjetima daljnje povecanje materijalnog bogatstva prema
istrazivanjima doprinosi vrlo malo ili nimalo subjektivnom osjec¢aju kvalitete Zivota.
Koristenje objektivnih pokazatelja (procjena socioekonomskog statusa) nije se pokazalo
dovoljnim u objasnjenju kvalitete zivota ve¢ je nuzno koristiti i subjektivhu procjenu.
Objektivne mjere su normativni pokazatelji stvarnosti dok se subjektivnim mjerama
ukazuje na razlike pojedinaca u opazanju i dozivljavanju stvarnih uvjeta zivota (Vuletic i
Misajon 2011). Kad se govori o institucionalnoj skrbi, Murphy se u svom istrazivanju
osvrée na samostalnost i autonomnost stanovnika, sposobnost starijih osoba da odrzavaju
svoj osobni identitet 1 osjecaj samopoStovanja, sposobnost odrzavanja povezanosti,
drustvenih odnosa i1 drustvene mreZe unutar i izvan nje te angaZziranje starijih osoba u
znacajnim aktivnostima kao Cetiri podrucja kvalitete zivota starijih osoba u dugotrajnoj
skrbi. Smatra da ustanove za dugotrajnu skrb trebaju usvojiti odredeni eticki standard skrbi
koji ukljucuje starije osobe kao ravnopravne partnere u vlastitoj skrbi, omogucava starijim
osobama izbor, potice samodostatnost, fokusira skrb usmjerenu na osobe i potice zivljenje
Sto slicnije njihovom zivotu u vlastitim domovima (Murphy idr. 2014, 15). Ovim
istrazivanjem prikazala se percepcija kvalitete Zivota starijih osoba s obzirom na smjestaj i
koristenje razlicitih usluga u zajednici uzimajuci u obzir sve ¢imbenike koji su bitni u
procjeni kvalitete Zzivota. U demografskim pokazateljima razli¢itost medu skupinama
uocena je u distribuciji dobi ispitanika pri ¢emu je u skupinama uocena statisticki znacajna
razlika. Veéi udio mladih ispitanika (65-74 godine) zabiljezen je u gerontoloskim centrima
(50%) i vlastitom kuéanstvu (58,3%) dok je samo 10% ove mlade dobne skupine prisutan
u domu za starije osobe. U skupini od 75-84 godine (srednja dobna skupina) ispitanici se u
najvecem postotku nalaze u domu za starije (55,0%), no visok je postotak (45%) i u grupi
ispitanika gerontoloskog centra, a 36,7% ovih ispitanika nalazi se u vlastitom kuéanstvu.
Najstarija dobna skupina (85+) u najveem se postotku nalazi u domu za starije osobe.
Rezultati upuéuju na to da mlade starije osobe u veéem postotku ostaju u vlastitom
kucanstvu s koriStenjem usluga ili bez njih, a u domu za starije osobe prevladava srednja i
najstarija dobna skupina starijih osoba. Cinjenica je da mlade dobne skupine, u skladu sa
svojim fizickim i psihickim stanjem, imaju sposobnosti samostalno se brinuti za sebe i

Zivjeti u vlastitom prostoru dok im to zdravstveno stanje dozvoljava.
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U istrazivanjima je takoder potvrdeno da ¢ak i osobe starije od 80 godina mogu samostalno
zivjeti u vlastitom prostoru (Bondevik i Skogstad 1995, 325-343). Uspjesno starenje
podrazumijeva visedimenzionalni konstrukt koji ima objektivne i subjektivne dimenzije,
ali i omogucava vece razumijevanje promjenjivih aspekata uspjesnog starenja tijekom niza
godina. Objektivni kriteriji, kao S§to su odsutnost kroni¢ne bolesti i odrzavanje
funkcionalne sposobnosti, vazne su komponente uspjesnog starenja (Pruchno idr. 2010).
Sposobnost obavljanja aktivnosti svakodnevnog zivota i opseg druStvenih kontakata
najvedi su riziéni ¢imbenici za slabo zadovoljstvo Zivotom (Fagerstrom idr. 2007, 45-50).

S obzirom na Cinjenicu da se u Republici Hrvatskoj osobe tek nakon umirovljenja
prijavljuju za smjestaj u dom kako bi osigurale svoje mjesto u domu u buduénosti,
oc¢ekivano je da je mlada dobna skupina starijih osoba od 65 do 74 godine u vlastitom
kucanstvu. Broj domova za starije osobe u Republici Hrvatskoj danas ne zadovoljava
postojece potrebe u populaciji. Pema najnovijim podatcima prosjek ¢ekanja na smjestaj u
dom za starije osobe iznosi ¢ak deset godina. U usporedbi podataka s istrazivanjem u
Njemackoj pokazuje se sli¢nost jer se u longitudinalnoj studiji prac¢enja prediktora za
institucionalizaciju na viSe tisuca ispitanika podijeljenih na mladu i stariju dobnu skupinu
starijih pokazalo da se u dom ¢es¢e smjestaju starije osobe, ¢eSce Zene, same ili udovice, S
nizim kognitivnim statusom (Luppa idr. 2010). Takoder, prisutnost mlade skupine starijih
osoba u vlastitom kucanstvu nije samo ¢injenica koja pokazuje da navedena dobna skupina
moze samostalno Zivjeti u vlastitom prostoru dok god im to njihove mogucnosti dopustaju,
ve¢ upucuje da se skrb danas treba orijentirati na ostanak starijih osoba u poznatom
okruzenju uz dostupnost i pruzanje potrebne pomoc¢i i usluga. Za mlade starije osobe
identifikacija, lijeCenje i rehabilitacija osoba s visokim rizikom za razvoj kognitivnog ili
funkcionalnog o$teCenja mogu biti jedna od mogucénosti djelovanja. Za stariju skupinu
starih osoba, pomo¢ u rjeSavanju problema svakodnevnog zivota kroz kuénu njegu u
zajednici ili neformalnu skrb koja namjerava pomo¢i ljudima koji Zive sami da ostanu u
svojim domovima §to je duze mogucée ili podrska starijim osobama da se lakSe nose s
kriticnim Zivotnim dogadajima u ovoj fazi Zivota, mogle bi biti znaCajan oblik skrbi.
Povecanje dobi takoder povecava rizik za brojne kroni¢ne bolesti, o ¢emu takoder treba
voditi racuna kad se govori o skrbi za starije u zajednici (Luppa idr. 2010). No skrb u
domovima za starije osobe trebala bi biti posljednja moguénost, onda kad ostanak u
vlastitoj sredini viSe nije mogu¢, §to je naj¢esce uvjetovano zdravstvenim stanjem osobe.
Starenje u poznatom okruzenju i zajednici nije mit ve¢ realna potreba starijih osoba vazna i

kroz prac¢enje ekonomskih promjena u drustvu.
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U viSe istrazivanja je dokazano da je takva skrb ekonomski isplativija od skrbi u domu za
starije osobe, a k tome pruza zadovoljstvo korisnicima jer ostaju u prostoru Koji poznaju
cijeli svoj zivot (Chappell idr. 2004, 1-12; Lunsford i Janes 2016; lecovich 2014; Hui-
Chuan 2010). Istrazivanja su pokazala da je, ¢ak i nakon §to se uzme u obzir dob te
zdravstveni i drugi ¢imbenicCi, veca vjerojatnost da ¢e zene primati pomo¢, osobito putem
formalnog sustava skrbi. Razli¢it zivotni vijek i Zivotni ciklus muskaraca i Zena bez
sumnje je jedan od ¢imbenika koji imaju ulogu u tome. LoSe zdravlje glavni je razlog
trazenja skrbi. Naravno, povecanje dobi takoder ima snaZan utjecaj na skrb o starijim
osobama. Veli¢ina druStvene mreze vazna je za primanje formalne i neformalne skrbi
(Daanesh idr. 2012, 502-512). Istrazivanje u dva grada u Kanadi koje je proucavalo skrb u
ku¢i 1 skrb u domu za starije osobe, otkrilo je da skrb u ku¢i donosi manje troskova od
skrbi u domu, s time da usluge moraju biti prilagodene razliitim potrebama starijih osoba
kako bi $to duze ostale u vlastitom domu (Chappell idr. 2004, 1-12). Potrebe starijih osoba
orijentirane su na individualnost i dnevnu rutinu, a brine ih gubitak neovisnosti. Starije
osobe zele zadrzati neovisnost uz dobivanje lokalne podrske i zele aktivno sudjelovati u
odlu¢ivanju 0 svojim potrebama u zajednici (Grebenc 2014, 153-156). Cilj je da uz
potporu i usluge u zajednici, izbor doma za starije osobe bude rijetka alternativa (Kane
2012, 6-13; Wiles 2005, 100-108). Osnazivanje ljudi da se prilagode i napreduju u
buduénosti zahtijeva zajednic¢ki napor na dvije razine: pomo¢ drustvu da se prilagodi
velikom povecanju starije populacije i osnazivanje samih pojedinaca. Potrebno je iskoristiti
mudrost, iskustvo, interese i doprinos koji ljudi 60+ donose u drustveni kapital nacije
(Rand 2013). Istovremeno, aktivne i zdrave starije osobe doprinose dobrobiti zajednice
kroz svoje akumulirano zivotno iskustvo, stru¢nost i uslugu. Odnos izmedu cjelozivotnog
ucenja 1 dobrobiti zajednice tumaci se iz perspektive socijalnog kapitala. Ovaj okvir tvrdi
da formalne 1 neformalne aktivnosti ucenja starijih odraslih promoviraju aktivan i
angaziran stil Zivota koji pomaze u stvaranju i ocuvanju zajednice (Sharan i Kee 2014).

U rezultatima istrazivanja u usporedbi obrazovanja ispitanika u skupinama nije se pokazala
statisti¢ki znacajna razlika iako je vidljivo da je najveéi postotak visokoobrazovanih osoba
medu Korisnicima gerontoloskog centra i u vlastitom kuéanstvu, a najmanje u domu za
starije osobe. Prema jednom ranijem istrazivanju obrazovanije starije osobe dobivaju vise
formalne skrbi (Daanesh idr. 2012, 502-512). U ovom provedenom istraZivanju kod
analize bra¢nog statusa ispitanika vidljive su statisticki zna¢ajne razlike izmedu skupina pri
¢emu je zabiljezen znacajno veci udio ispitanika u bra¢noj zajednici koji Zive u vlastitim

domovima.
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Pri tome je takoder vidljivo da su u visokim postotcima ispitanici gerontoloskog centra i
doma udovci/udovice. Razli¢it zivotni vijek i zivotni ciklus muskaraca i zena bez sumnje
je jedan od ¢imbenika koji imaju ulogu u postojanju druStvenih mreza i traZzenju novih
drustvenih mreZa, primanju formalne ili neformalne pomoci i postizanju zadovoljstva i
kvalitete zivota. Pri tome zajednica ima veliku ulogu u prevenciji socijalne izolacije i
pomaze ljudima odrzati povezanost (Rand 2013). Prema istrazivanjima veli¢ina, kvaliteta i
blizina druStvenih mreza ljudi nedvojbeno odreduju odlucuju 1i se starije osobe za
formalnu skrb koju pruzaju stru¢njaci, oslanjaju li se na neformalnu skrb koju pruzaju
obitelj 1 prijatelji ili uopée ne primaju nikakvu skrb. Primanje razliCitih oblika skrbi
djelomicno ovisi o broju ¢lanova obitelji i prijatelja same starije osobe, bez obzira na to
zive li oni blizu i kakve odnose imaju (Daanesh idr. 2012, 502-512). Osobe koje Zive u
zajednici imaju tendenciju relativno dobrog zdravlja te dobar funkcionalni kapacitet i
senzorno-motorni sustav. Ovi uvjeti su povoljni za postizanje dobre kvalitete zivota
(Sarvimaki 2000, 1025-1033). U istrazivanju u Svedskoj 2004. godine u usporedbi
kvalitete zivota i ¢imbenika koji predvidaju kvalitetu zivota kod ljudi u dobi od 75 i vise
godina koji primaju pomo¢ u aktivnostima svakodnevnog zivota iz formalnog 1i/ili
neformalnog oblika skrbi u svojem kucanstvu ili prilagodenom smje$taju rezultati su
upucivali na to da je u vecoj starosti, kod Zena, kod udovica/udovaca, pronaden veci broj
zdravstvenih prituzbi, odnosno onih koji trebaju dodatnu pomoc¢ te niza kvaliteta zivota
medu onima koji primaju pomo¢ u posebnom smjestaju u usporedbi s onima koji su
primali pomo¢ u kuéi. Istrazivanje je pokazalo da na kvalitetu Zivota nije utjecala vrsta
pomo¢i, odnosno formalni ili neformalni oblik pomoéi, ve¢ opseg pomo¢i. Takoder,
druStvena mreza ima utjecaj na kvalitetu zivota. Studija je ujedno pokazala vrlo nisku
kvalitetu zivota starijih osoba koje primaju pomo¢ u odnosu na starije osobe u istoj dobnoj
skupini koje ne primaju pomo¢. Drustvena mreza sprjecava nisku kvalitetu zivota i toga
profesionalni pomagaci trebaju biti svjesni, a posebno u suradnji s rodbinom, s obzirom na
planiranje i pruzanje skrbi (Hellstrom idr. 2004, 504-551). U procjeni obrazovanja i
percepcije kvalitete zivota nije bilo statistiCki znacajne razlike. S druge strane, dobiveni
rezultati istrazivanja u Portugalu ukazali su na skupinu osoba s niskim stupnjem
Skolovanja i1 posjedovanja smanjenog dohotka, Sto ¢ini se da utjece na procjenu kvalitete
Zivota, ali ne i na zadovoljstvo Zivotom. Dob nije bila povezana sa zadovoljstvom Zivotom,
¢ak 1 ako je jasno povezana s percepcijom kvalitete zivota (Fonseca i Martin 2008, 87-
102).
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U dobivenim rezultatima ve¢i je postotak ozenjenih/udatih koji su u vlastitom kucanstvu 1
ne potrazuju usluge u zajednici jer u svojoj bracnoj zajednici pruzaju dovoljnu potporu
jedno drugome. S druge strane najveci broj ispitanika udovaca je u skupini gerontoloskih
centara 1 doma za starije osobe. Skupina u gerontoloSkim centrima, koriste¢i dostupne
usluge u zajednici, obnavlja 1 aktivno poti¢e razvijanje novih socijalnih mreza koje poticu
zadovoljstvo, a time i kvalitetu zivota. Istrazivanja sugeriraju da se aktivnije, zdravije 1
obrazovanije starije osobe manje oslanjaju na pomo¢ obitelji i na resurse i usluge u
zajednici (Sharan i Kee 2014, 128-144). Istovremeno, aktivne i zdrave starije osobe
doprinose dobrobiti zajednice kroz svoje akumulirano Zivotno iskustvo, stru¢nost i uslugu.
Dobrobit zajednice, pa tako i njenih ¢lanova, tumaci se iz perspektive socijalnog kapitala.
Formalne i neformalne aktivnosti u¢enja starijih odraslih promoviraju aktivan i angaziran
stil Zivota koji pomaze stvaranju i o¢uvanju zajednice (Sharan i Kee 2014, 128-144).
Bra¢ni status ispitanika moze se povezati i s dobivenim odgovorima na pitanje o
zadovoljstvu seksualnim zivotom, gdje je najzadovoljnija upravo ona skupina koja zivi u
bra¢noj zajednici U vlastitom kucanstvu. Zdravlje i seksualnost su dva povezana pojma s
medusobnim djelovanjem 1 imaju utjecaj na zadovoljstvo 1 kvalitetu zivota (Loncar i
Loncar 2017, 259). Kod pitanja s kime osobe Zive unutar skupina pokazala se statisticki
znacajna razlika. Najveéi broj ispitanika u vlastitom kucanstvu zivi s bra¢nim partnerom
(68,3%), 80% osoba u domu za starije osobe su udovci/udovice, a 63,3% ispitanika iz
gerontoloskih centara zive sami. Navedeni rezultati povezuju se s prethodno opisanim
bracnim statusom ispitanika. U prethodnim istrazivanjima pokazano je da djelovanje
obitelji, socijalna podrSka i socijalni rizik utjeCu na kvalitetu Zivota starijih osoba u
vlastitom kucéanstvu (Fonseca Santos idr. 2013, 37).

Iz navedenih podataka vidljivo je da osobe u vlastitom kucanstvu uz bra¢nog partnera
zadovoljavaju svoje socijalne potrebe kroz odnose s bra¢nim partnerom ne ukljucujuci se u
aktivnosti u okolini. S druge strane navode kao potrebu organizaciju prostora za druzenje u
okolini iako nije u potpunosti izrazeno da bi ih redovito koristili. Bracna zajednica
obuhvaca odredeni nacin Zivljenja 1 rituale koji postaju uhodani kroz dugi niz godina.
Prema tome, bracni partneri u vlastitom kucanstvu vjerojatnije su zadovoljni svojim
postojeéim odnosima i funkcioniranjem u zajednici. Cak 63,3% ispitanika u
gerontoloskom centru zive sami, $to daje naslutiti da se koriStenje usluga gerontoloskog
centra provodi prije svega u razvijanju nove socijalne mreze ¢ime se potice zadovoljstvo i

kvaliteta Zivota.
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Osobe koje zive u domu za starije osobe u najve¢em Su postotku udovci/udovice i
najstarija dobna skupina koja je zbog fizickog i psihickog stanja u nemoguénosti Zivjeti
samostalno u vlastitom prostoru.

Osim §to zive sami ili s braénim partnerom, vise od 90% ispitanih osoba koje Zive u
vlastitom kucanstvu zive u vlastitom prostoru. Posjedovanje vlastitog prostora vazan je
¢imbenik koji utjeCe na kvalitetu Zivota ispitanika dajuc¢i im sigurnost jer ga u slucaju
potrebe mogu unov¢iti. U inozemstvu postoje istrazivanja o tome je li u starijoj dobi bolje
imati vlastiti prostor, odnosno je li vlasnistvo nad stambenim prostorom klju¢no za
dozivljaj kvalitete Zivota. Prema jednom istrazivanju kod starijih osoba vlasni$tvo potice
sigurnost, posjedovanje nekretnine omogucava financijsku sigurnost i predstavlja
mogucnost za rjeSavanje financijskih poteskoca ukoliko se one pojave (Toussaint 2011).
Promatraju¢i danasnje ekonomske prilike u druStvu moze se do¢i do zakljucka da
posjedovanje nekretnine moze olak$ati materijalno stanje starijih osoba ukoliko nekretninu
iskoriste kao hipotekarni zalog ili prodajom nekretnine steknu odredenu nov¢anu sigurnost.
S druge strane treba naglasiti da je u Republici Hrvatskoj prije desetak godina bio izrazen
trend da su se bracni parovi javljali za skrb 0 starijoj osobi bez obitelji, s tim da su u zalog
nakon zavrSene skrbi dobivali njenu nekretninu. Slijedom raznih nepovoljnih dogadanja
prikazanih u medijima i starijih osoba koje su izigrale osobe koje su se trebale skrbiti o
njima, razvilo se veliko nepovjerenje starijih osoba prema mogué¢im neformalnim i
formalnim skrbnicima.

U promatranju materijalnog stanja ispitanika nije uocena statisticki zna¢ajna razlika. Sve
tri skupine svoje materijalno stanje ocjenjuju prosjecnim u najve¢em postotku. Ispitanici u
sve tri skupine takoder u sliénim postotcima procjenjuju materijalno stanje kao
iznadprosjecno 1 ispodprosjecno. Mjese¢ni prihod svi ispitanici ocjenjuju prosjecnim $to
odgovara prethodno navedenim ocjenama materijalnog stanja. Najnizi postotak vrlo
visokog mjese¢nog prihoda (>5600 HRK) ima skupina iz gerontoloskog centra (3,3%) u
odnosu na druge dvije skupine. Studija provedena u Hrvatskoj 2011. godine u ispitivanju
Sto ¢ini osobnu kvalitetu zivota u gradskim podru¢jima pokazala je da je na prvom mjestu
zdravlje, slijedi obitelj, zatim financijsko i materijalno stanje te drustveni zivot (Vuleti¢ i
Ivankovi¢ 2011, 32-39). To ukazuje da financijsko i materijalno stanje ima djelomic¢an
utjecaj na zadovoljstvo i kvalitetu zivota. Drugo istrazivanje pokazalo je da su odrednice
lose kvalitete zivota prikazane kod starijih osoba koje zive same, S losim prihodima,

prisutno$¢u kroni¢nih bolesti i loSeg zdravlja (Rathnayake i Siop 2015, 141).
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Financijsko sagledavanje pokazuje vjerojatnost da ¢e oni s viSim primanjima ceSce
dobivati kombiniranu skrb, sto kao posljedicu dovodi do isklju¢ivanja siromasnijih starijih
osoba. Isto tako, osobe s malom mrezom neformalne skrbi vise se ukljucuju u formalnu
skrb (Hlebec idr. 2016, 159-179).

U vecoj starosti, kod Zena, kod udovica/udovaca, u jednom je istrazivanju pronaden veci
broj zdravstvenih prituzbi, odnosno vise onih koji trebaju dodatnu pomo¢ te niza kvaliteta
zivota medu onima koji primaju pomo¢ u posebnom smjestaju u usporedbi s onima koji
primaju pomoc¢ u kucéi. Istrazivanje je pokazalo da na kvalitetu Zivota nije utjecala vrsta
pomoc¢i veé¢ njen opseg. Takoder i druStvena mreZa ima utjecaj na kvalitetu Zivota

(Hellstrom idr. 2004, 504-551).

Kod ocjene zdravstvenog stanja uocena je statisticki znacajna razlika kod promatranih
ispitanika s obzirom na navedene skupine. Pri tome je zabiljeZen znaajno veéi udio
ispitanika Kkoji navode zadovoljavaju¢e u gerontoloskim centrima (51,7%). Opcenito,
promatrani ispitanici u najve¢em postotku ocjenjuju zdravstveno stanje zadovoljavajuéim,
Sto je samo jedna ocjena viSe od loSe procjene. Zdravlje vecina istrazivanja opisuje kao
vazan ¢imbenik o kojem starije osobe razmisljaju, $to se i prema drugim istrazivanjima
pokazalo kao vrlo vazan segment koji utjece na kvalitetu zivota (Muramatsu idr. 2002;
Despot Lucanin idr. 2005; Fagerstrom idr. 2007; Hui-Chuan i Tung 2010). U jednom od
istrazivanja vecina je vrlo nezadovoljna svojim zdravljem; 58% je vrlo nezadovoljno ili
nezadovoljno (Fonseca i Martin 2008, 87-102).

Zdravstvena kvaliteta zivota kod starijih osoba takoder se povezuje s razinom fizicke
aktivnosti 1 sposobnosti. Najaktivnije i u formi starije odrasle osobe imaju priblizno
dvostruko veéu Sansu da postignu veée rezultate u domeni fizickog funkcioniranja
(Wanderley idr. 2011). Prema dobivenim rezultatima ovog istrazivanja zdravlje je jedan od
glavnih ¢imbenika s kojim su ispitanici manje zadovoljni, a u kvalitativnoj analizi u sve tri
skupine naj¢esc¢e se spominju zdravstveni problemi i zdravstvene usluge koje su im prema
njihovom misljenju vazne kako bi odrzali odredeni nivo zdravlja i funkcioniranja. Zdravlje
je prema prethodnim istrazivanjima jedan od vaznih ¢imbenika koji utje¢u na zadovoljstvo
1 kvalitetu Zivota. LoSe zdravstveno stanje, odnosno loSe fizicko zdravlje ima utjecaj i na
psihicko zdravlje, a sveukupno utjee na kvalitetu zivota. Pokretnost/samostalnost
ispitanici ovog istrazivanja u najve¢em postotku (>40%) ocjenjuju dobrom, zatim
zadovoljavajucom. Ovi dobiveni rezultati ukazuju da je potrebno odrzavati fizicku

aktivnost primjerenu dobi kako bi osobe postigle i odrzale kvalitetu zivota.
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OdrZavanjem i poticanjem aktivnosti koje poboljSavaju zdravlje ispitanika moze se utjecati
na zadovoljstvo i kvalitetu zivota. S druge strane, fizicko zdravlje doprinijet ¢e i odrzanju
psihi¢kog zdravlja, Sto se pokazuje u prethodnim istrazivanjima. Osobe koje Zive u
zajednici imaju tendenciju relativno dobrog zdravlja, dobar funkcionalni kapacitet i
senzorno-motorni sustav te imaju povoljne uvjete za postizanje dobre kvalitete zivota
(Sarvimaki 2000, 1025-1033). S obzirom da su starije osobe u gerontolo§kim centrima i u
vlastitom kucanstvu funkcionalno sposobne samostalno Zzivjeti i obavljati svakodnevne
zivotne aktivnosti, navedeno moze povecavati zadovoljstvo 1 kvalitetu zivota. Najvise je
izrazeno nezadovoljstvo uslugama u zdravstvu i dugim c¢ekanjem na specijalisticke
preglede Sto moze dugoro¢no utjecati na njihovo zdravstveno stanje i mobilnost. Prema
istrazivanjima fizicko zdravlje povezuje se i sa psihi¢kim (Sarvimaki 2000, 1025-1033), no
prikazani rezultati ocjene psihickog funkcioniranja osoba smjeStenih u instituciju
dobivenih ovim istrazivanjem trebaju se dodatno istraziti kako bi se ustanovio uzrok

njihovog slabijeg psihickog funkcioniranja.

U nastavku je interpretirana analiza pitanja WHOOL-BREF upitnika kao i usporedba sa
sliénim provedenim istrazivanjima u Europi i svijetu. Ucinjena je pojedinacna analiza po
pitanjima da bi se uocilo postoje li statisticki znacajne razlike u promatranim skupinama.
Nastavak analize obuhvatio je analizu Cetiriju domena prema uputi za analizu Svjetske
zdravstvene organizacije.

Kod pitanja Kako biste ocijenili kvalitetu Vaseg Zivota? i promatranih skupina nije uocena
statisticki znaCajna razlika kod promatranih varijabli. Vise od polovine ispitanika ocjenjuje
kvalitetu svoga Zivota dobrom, slijedi odabir ni dobro ni loSe. Dobiveni rezultati pokazuju
sli¢nosti s istrazivanjem provedenim u Indiji 2017. godine koje je pokazalo da je ukupna
kvaliteta zivota dobra 1 izvrsna (Shah idr. 2017). Najces¢a percepcija aktivnog starenja
koje se danas zagovara kao moderan trend u skrbi o starijim osobama u jednom
istrazivanju bila je odrzavanje fizickog zdravlja i funkcioniranja (43%), slobodno vrijeme i
drustvene aktivnosti (34%), $to ukazuje da je briga o zdravlju i aktivnostima u starijoj dobi
vrlo vazna. To se pokazalo i u rezultatima ovog istrazivanja, gdje su u prikazu problema
koji uteCu na kvalitetu zivota, odmah iza materijalne situacije navedeni zdravstveni
problemi i usluge u zdravstvu. Prema istrazivanju u Finskoj 2000. godine kvaliteta zivota
pokazala se opcenito dobrom. Ispitanici su bili uglavhom zadovoljni svojim dnevnim
Zivljenjem, ekonomskom situacijom i zdravljem. Nije bilo razlike kod ispitanika u odnosu

na dob, spol i1 bra¢ni status.
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U odnosu na subjektivne 1 objektivne ¢imbenike odnosno uvjete, subjektivni ¢imbenici
imali su znacajnu korelaciju s varijablama kvalitete Zivota (Sarvimaki 2000, 1025-1033).

Prema istrazivanju u Irskoj treba promatrati Cetiri Siroka podrucja kvalitete Zivota u
dugotrajnoj skrbi koja su vazna za uspostavu dobre kvalitete Zivota: samostalnost i
autonomnost, sposobnost starijih osoba da odrzavaju svoj osobni identitet 1 osjecaj
samopostovanja, sposobnost odrzavanja povezanosti, drustvenih odnosa i1 drustvene mreze
unutar i izvan nje te angaziranje starijih osoba u znacajnim aktivnostima (Murphy idr.
2014, 15). Prema jednom istrazivanju sposobnost obavljanja aktivnosti svakodnevnog
zivota 1 opseg drusStvenih kontakata najveéi SuU rizicni ¢imbenik za slabo zadovoljstvo
zivotom u europskim zemaljama. Vaznost zadovoljavaju¢ih druStvenih kontakata,
financijskih resursa, samopostovanja i osjec¢aja ometenih zdravstvenim problemima ¢ini se
univerzalnim, te je potrebno raditi na preventivnim aktivnostima (Fagerstrom idr. 2007,
45-50). Ispitanici u sve tri skupine pokazuju da ih fizicko stanje umjereno i malo sprjeava
da rade ono $to moraju Sto ukazuje na to da je i potraznja za odredenom pomoci, bilo da se
radi o formalnoj ili neformalnoj skrbi, niska. To potvrduju i odgovori na pitanje o
koriStenju svakodnevne medicinske pomoci, za koju je ve¢ina odgovorila da je ne treba. 1z
dobivenih rezultata uocava se da ¢ak ni ispitanici u domu koji su i najstarija dobna skupina
ne potrazuju svakodnevnu medicinsku pomo¢. Vazno je naglasiti da bi kao krajnji ishod
smjeStaja u instituciju prema novim trendovima skrbi o starijim osobama trebala biti
nemogucnost samostalne skrbi i teze zdravstveno stanje. Ispitanici u sve tri skupine ne
ocjenjuju svoje zdravstveno stanje takvim da bi potrazivali svakodnevnu medicinsku skrb.
To upucuje na zakljucak da bi vjerojatno, uz pruzanje odgovarajuce potrebne skrbi, veci
dio ispitanika i dalje boravio u vlastitom prostoru. Prethodne su studije, prema autorima,
viSe puta pokazale da su karakteristike potreba (ogranicenja dnevnih aktivnosti) glavna
odrednica dugotrajne skrbi (Muramatsu idr. 2002, 107-124). Isto istrazivanje takoder je
pokazalo da veca razina drzavnih izdataka za usluge u zajednici povecava vjerojatnost
koristenja bilo koje neformalne pomoc¢i. KoriStenje odredene pomoci kako bi se
nadoknadila funkcionalna ograni¢enja glavna je odrednica mogu li starije osobe ostati u
zajednici dok razvijaju funkcionalna ograni¢enja (Muramatsu idr. 2002, 107-124).
Prethodna istrazivanja takoder pokazuju da je djelovanje unutarnjih resursa veée od
vanjskih resursa u prilagodbi i psiholoskoj dobrobiti starijih osoba. Unutarnji resursi kao
S§to su pozitivno suofavanje i samoupravljanje uz koriStenje vanjskih resursa djeluju na

pozitivnu prilagodbu starijih osoba (Hui-Chuan i Tung 2010, 851-860).
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Na pitanje koliko uzivaju u zivotu najveci postotak ispitanika odgovorio je umjereno i
vecinom. Najveéi postotak zbroja odgovora veéinom 1 potpuno je kod ispitanika iz
gerontoloskog centra (63,3%), dok u domu za starije osobe postotak zbroja odgovora
ve¢inom 1 potpuno iznosi 46,7%, a kod ispitanika u vlastitom kucanstvu iznosi 50%.
Navedeni podatci upucuju na to da najvise uzivaju osobe koje zive u vlastitom prostoru i
koriste usluge u zajednici, Sto bi u buducnosti trebao biti orijentacijski cilj skrbi o starijim
osobama. Iako prema odgovorima ne uzivaju potpuno u velikom postotku, ipak vecina
ispitanika u potpunosti smatra da njihov zivot ima smisla. NeSto manji postotak koji je
izrazen u odgovorima o smislu Zivota ispitanika u domu za starije osobe 1 ispitanika u
vlastitom kucanstvu bez koriStenja usluga u odnosu na ispitanike gerontoloskog centra
upuéuje na nezadovoljstvo i probleme Kkoji su kasnije zabiljezeni u odgovorima na
postavljena otvorena pitanja na kraju anketnog upitnika. Izmedu samih ispitanika nije
uoCena statisticki znaCajna razlika. UoCava se pozitivan stav i razmiSljanje ispitanika u
analizi odgovora na pitanju smatraju li da njihov Zzivot ima smisla: sve tri skupine
ispitanika u najveéem su postotku odgovorile potpuno i ve¢inom. U odgovorima nije bilo
statisti¢ki znacajne razlike izmedu skupina. Sli¢ni odgovori pokazali su se i u samoprocjeni
koncentracije gdje su sve tri skupine odgovorile da se ve¢inom mogu koncentrirati.
Socijalna podrska segment je koji procjenjuje komunikacijsku povezanost, voljenost, skrb,
postivanje. Ukoliko osobe imaju dovoljno socijalne podrske osjecaju se voljenima,
ostvaruju dobru komunikaciju i osjecaju svrsishodnost $to povecava osjecaj zadovoljstva te
time utjece i1 na kvalitetu Zivota. Dobiveni rezultati ovog istrazivanja pokazali su slicnost s
istrazivanjima iz 2013. i 2014. godine u Brazilu i Indiji gdje se pokazalo da su osobe u
neinstitucijskoj skrbi ocjenjivale razinu socijalne podrske vecom nego osobe smjestene u
institucije. Razlog visoke socijalne podrske kod neinstitucionaliziranih osoba autori su
povezali s bra¢nim statusom, nastavkom posla nakon umirovljenja te uklju¢enjem u razne
drustvene klubove. Socijalna podrska osobe prikazuje kako socijalna okolina ili podrska
znacajnih drugih osoba moze imati utjecaj na pojedin¢evu dobrobit. Subjektivna podrska
moze utjecati na zdravlje i blagostanje pojedinca, a pokazalo se da utjeCe na kvalitetu
Zivota starijih osoba smjeStenih u institucije. Podatci su takoder potvrdili utjecaj
instrumentalnih aktivnosti svakodnevnog Zivota u svim podru¢jima kvalitete Zivota osim
spavanja za obje skupine ispitanika. Djelovanje obitelji, socijalna podrska i socijalni rizik
utjecali su na kvalitetu Zivota starijih osoba u vlastitom prostoru (Fonseca Santos idr. 2013,
37-48; Jaswal i Singh 2014, 372-384).
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Prema jednom istrazivanju druStvene karakteristike kao $to su obrazovanje, bracni status i
spol igraju ulogu u percepciji kvalitete zivota. U istom istrazivanju procjena kvalitete
Zivota u cetiri je razli¢ite domene bila znatno bolja kod muskaraca u odnosu na Zene.
Fizicke, ekoloske i1 psiholoske domene bile su bolje kod obrazovanijih osoba i onih koji
zive sa supruznikom (Shah idr. 2017). U dobivenim rezultatima ovog istrazivanja nije bilo
razlike u spolu u procjeni kvalitete zivota. U procjeni sigurnosti, iako medu skupinama nije
uocena statisticki znacajna razlika, uocene su odredene razlike. Potpuno sigurno najvise se
osjecaju ispitanici gerontoloSkog centra, najmanje se u potpunosti sigurnima osjecaju
ispitanici u domu za starije osobe, $to zaCuduje s obzirom da je u domu za starije osobama
dostupna potpuna skrb. Vec¢inom sigurno osjec¢aju Se€ u najviSem postotku ispitanici u
domovima i ispitanici u vlastitom kucanstvu, a najmanje u gerontoloskim centrima.
Promatraju li se ocjene potpuno i veéinom u sumi njihovih postotaka, najmanju sigurnost
osje¢aju osobe smjeStene u dom za starije osobe (61,7%) S$to se razlikuje od pilot
istrazivanja provedenog 2015. godine gdje su se ispitanici u domu za starije osjecali
najsigurnije u odnosu na osobe koje Zive u vlastitom kuéanstvu (Zivoder 2015). U sumi
postotaka ocjena vecinom i potpuno u procjeni sigurnosti visok postotak pokazale su osobe
u gerontoloskim centrima (76.6%) i vlastitom kuéanstvu (75,0%). Sto utjete na osjeéaj
sigurnosti starijih osoba i zasto su dobiveni rezultati pokazali najnize vrijednosti kod
starijih osoba u instituciji u odnosu na druge dvije skupine, pitanje je koje zahtijeva daljnja
istrazivanja. Ispitanici u domu u kvalitativnoj su analizi u navodenju vlastitih problema
naveli prostor i okolinu pa to moZe ukazivati na djelomican razlog za ovakve rezultate.
Lose dizajnirana okruzenja ili ona bez ucinkovite prilagodbe stvaraju negativan utjecaj na
sigurnost i kvalitetu zivota svojih korisnika. U tom kontekstu razumijevanje kako ljudi
osjecaju prostor temelj je za odnos osoba-okoli§ i njegove posljedice (Paiva idr. 2015).
Jedno istrazivanje takoder je pokazalo da su se osobe u zajednici osjecale manje sigurnima
u vlastitom prostoru i vjerovale su da ¢e im u instituciji pravovremeno biti pruzena pomo¢
(Rioux 2010). Stariji ljudi boje se razli¢itih dogadanja u starosti kao $to su nemo¢, bolest,
padovi, strahuju da se ne¢e moéi brinuti za sebe, da neCe moci obavljati svakodnevne
zivotne aktivnosti kao §to su kupovina, placanje racuna, ¢iS¢enje i sl. Instituciju u tom
slu¢aju smatraju prikladnom sredinom za nastavak svog zivljenja (Rioux 2010). Isto tako,
ispitanici u domu bi se prema svim konceptima postojecée institucijske skrbi trebali osjecati
sigurno jer se nalaze u okruzenju u kojem im je dostupna sva moguca pomo¢ u razli¢itim
oblicima. No kroz kvalitativnu analizu dobivaju se odgovori koji upucuju na losu

komunikaciju osoblja, loSe odnose sa stru¢nim sluzbama, loSe meduljudske odnose i sl.
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Navedeno upucuje na odredenu disperziju misljenja i stavova starijih osoba povezanih sa
subjektivnim dozivljajem situacije u domu za starije osobe. To bi znacilo da bi u samim
institucijama trebalo raditi na jacanju komunikacijske povezanosti unutar skupina starijih
osoba i komunikaciji starijih osoba sa stru¢nim sluzbama. Takoder, u odgovoru na pitanje
smatraju li svoju okolinu zdravom izmedu skupina ispitanika nema statisticki znacajnih
razlika, a okolinu smatraju u najve¢em postotku umjereno i vecinom zdravom. S jedne
strane osobe u domu osjecaju se najmanje sigurno, s druge strane okolinu u najveem
postotku smatraju zdravom. Na kraju u odgovorima na otvorena pitanja u skupini
ispitanika doma za starije osobe ima izrazenih negativnih emocija u meduljudskim
odnosima kao i razumijevanju sa stru¢nim sluzbama $to bi prema tome moglo smanjiti
osjecaj zdrave okoline.

Na pitanje imaju li dovoljno energije za svakodnevni zivot ispitanici u najve¢em postotku
odgovaraju umjereno, zatim slijedi odgovor vec¢inom. S obzirom da su svoje zdravstveno
stanje ocijenili nizim ocjenama, a u kvalitativnoj analizi takoder su zdravstveni problemi
najveca okosnica njihovog nezadovoljstva, rezultati odgovora na ovo pitanje ne zacuduju.
U procjeni svojih sposobnosti za svakodnevni rad prema dobivenim rezultatima
najzadovoljniji su korisnici gerontoloskih centara (63,3%), slijedi skupina ispitanika u
vlastitom kucéanstvu (46,7%) te skupina doma za starije osobe (45,0%).

U najvecem postotku ispitanici u potpunosti i ve¢inom prihvacaju svoj fizicki izgled i nije
uocena statisti¢ki znacajna razlika kod promatranih varijabli. To ukazuje da su prihvatili
fizioloske promjene koje se dogadaju starenjem i da mogu Zzivjeti s tim promjenama.
Samoprihvacanje djeluje na psihi¢ko zdravlje, samopoStovanje i odnos s drugima.
Cinjenica je da ispitanici nisu optereéeni svojim fizickim izgledom, veé fizickim
problemima koji ih ometaju u svakodnevnom funkcioniranju i1 zdravlju, §to posljedi¢no
utjece na zadovoljstvo 1 kvalitetu Zivota. Unutarnji resursi koji umaju utjecaj na psihicko
zdravlje zajedno sa koriStenjem vanjskih resursa u pozitivnoj prilagodbi mogu utjecati na
kvalitetu zivota starijih osoba (Hui-Chuan i Tung 2010, 851-860).

U odgovorima na pitanje imaju li dovoljno novaca za svoje potrebe, ispitanici u svim
skupinama jednakomjerno rasprSeno odgovaraju potpuno, vecinom, umjereno, malo, a
unutar promatranih skupina nema statisticki znacajne razlike. 1z dobivenih odgovora
vidljivo je da se svi ispitanici, u odnosu na materijalno stanje i mirovine, prilagodavaju
uvjetima u kojima zive. S obzirom na prosjec¢ne mirovine u Republici Hrvatskoj vidljivo
je da je populacija starijih osoba na granici siromastva i ¢esto nije u mogucnosti ostvariti

svoje egzistencijalne potrebe.
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Politolozi i sociolozi danas komentiraju pad, odnosno nepostojanje pravednog drustva u
kojem se oni koji su dali svoj obol u zivotnom i radnom vijeku sada bore s vlastitom
egzistencijom. Nedavno je u medijima upotrijebljen i naziv ,kontejnerska generacija“
mislec¢i pri tome na umirovljenike posljednjeg desetljeca koji skupljaju plasticnu ambalazu
za naknadu kako bi time povecali svoj budZet. Ispitanici obuhvaceni ovim istrazivanjem
takoder se prilagodavaju svojim moguénostima, a nedostatak novca nadomjesStaju u
najvise slucajeva socijalnom pomo¢i ili, ukoliko je moguce, od djece. S druge strane
nezaposlenost mladih ljudi dovodi do toga da starije osobe sa svojim ionako skromnim
prihodima pomazu i svojoj djeci, $to je vidljivo iz analize na otvorena pitanja o
problemima koje navode ispitanici u vlastitom kucanstvu. Navedena situacija ih
opterecuje jer zbog dogadanja u drustvu i1 nesigurnosti za egzistenciju svoje djece jos
uvijek ne mogu mirno uzivati SvVoju starost.

Dostupnos¢u informacija potrebnih za svakodnevni Zivot ispitanici su veinom i u
potpunosti zadovoljni, iako se u analizi otvorenih pitanja moze uociti da kod ispitanika u
vlastitom kuéanstvu 1 gerontoloskim centrima postoji nezadovoljstvo distribucijom
informacija. Distribucija informacija ipak se pokazuje nedostatnom ako se promatra
vrijeme ukljucivanja starijih osoba u koriStenje usluga gerontoloskog centra. Najveci
postotak ispitanika gerontoloskog centra ukljucio se u aktivnosti nekoliko godina nakon
umirovljenja. Trebao bi biti trend neposredno nakon umirovljenja ostati aktivan kako bi se
potaknula kvaliteta Zivota osoba nakon umirovljenja. Razli¢iti mediji jo$ uvijek nisu u
velikom zamahu distribucije informacija iako statistika porasta starijih osoba u drustvu
jasno pokazuje smjer kretanja drustvene strukture. U usporedbi triju skupina u distribuciji
I dostupnosti informacija nije bilo statisti¢ki znacajne razlike.

U razini signifikantnosti kod pitanja Koliko mogucnosti imate za slobodne aktivnosti?
uocava Se statisticki znacajna razlika kod promatranih ispitanika s obzirom na navedene
skupine, pri ¢emu je zabiljezen znacajno veci udio ispitanika koji navode potpuno u
gerontoloskim centrima (43,3%). lako su i osobe u domu za starije u neSto manjem
postotku s potpuno ocijenile svoje moguénosti slobodnih aktivnosti (38,3%), ispitanici u
vlastitom kucanstvu najveéu su ocjenu potpuno dali u najmanjem postotku (15%).
Dobiveni odgovori upucuju na to da bi bilo uputno u buducnosti analizirati razlog manjeg
koriStenja slobodnih aktivnosti u domu za starije osobe. Ispitanicima u domu za starije
osobe razliCite usluge i1 aktivnosti svakodnevno su dostupne te je nejasno zasto ih ne
iskoris§tavaju u potpunosti. Navedeni ispitanici spominju da imaju moguénost koriStenja

slobodnih aktivnosti, ali ih, iz razloga koje ne mogu objasniti, ne koriste u potpunosti.
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Svojom sposobnosc¢u za svakodnevne aktivnosti ispitanici su zadovoljni 1 vrlo zadovoljni
te nema razlika medu skupinama. U samom prikupljanju podataka bilo je vidljivo da se
grupe slobodnih aktivnosti dijele na grupe za osobe u domu i gerontolo§kom centru i da se
skupine najces¢e ne mijesaju. U nekim aktivnostima ispitanici su bili povezani, najvise na
kreativnim radionicama.

U zadovoljstvu samim sobom uocena je statisticki znacajna razlika kod promatranih
ispitanika s obzirom na navedene skupine, a pri tome je zabiljeZen znacajno veéi udio
ispitanika  koji navode vrlo zadovoljan u gerontoloskim centrima (30,0%).
Samoprihvacanje je vazan ¢imbenik dobrobiti starijih osoba S$to je pokazala studija u
Spanjolskoj 2012. godine. Imati osje¢aj svrhe u Zivotu jedna je od vaznih domena kvalitete
zivota. Osjecaj svrhe potice i zadovoljstvo samim sobom ¢ime se subjektivna kvaliteta
Zivota povecava. Potrebno je aktivno odrzavati druStvene mreZe i interakciju starijih osoba
radi promicanja mentalnog zdravlja i sprje¢avanja bolesti. Starije osobe koje se suoc¢avaju s
niskom razinom socijalnog kapitala imaju veéu vjerojatnost problema mentalnog zdravlja,
stoga treba osnaziti drustveno umrezavanje i odrzavati bogat drustveni zivot (Forsman
2012).

Ispitanici u domu za starije osobe prema dobivenim rezultatima najmanje su vrlo
zadovoljni sami sa sobom (11,7%) dok su osobe u vlastitom kucanstvu 18,3% vrlo
zadovoljne. Treba naglasiti da su u rezultatima ocjenu niti zadovoljan niti nezadovoljan u
najve¢em postotku dale osobe u domu za starije (30,0%). Navedeno se moze povezati S
prethodnim odgovorima na pitanje o uzivanju i smislenosti u Zivotu gdje je skupina
ispitanika doma za starije osobe na posljednjem mjestu prema svojim procjenama.

U procjeni statisticke znacajnosti kod pitanja Imate li dovoljno energije za svakodnevni
Zivot? UoCena je statisticki znacajna razlika kod promatranih ispitanika s obzirom na
navedene skupine (ispitanici u gerontoloSkim centrima, ispitanici u domovima, ispitanici u
vlastitim domovima). Pri tome je zabiljezen znacajno vec¢i udio ispitanika koji navode
potpuno u gerontoloskim centrima (23,3%). U najvec¢em postotku ocjenu umjereno navode
ispitanici u domu za starije osobe (51,7%), Sto se moze povezati i s dobi ispitanika jer je
najstarija dobna skupina smjestena u instituciji, i dob moZe utjecati na osjecaj energije za
svakodnevni zivot. U sumi rezultata odgovora veéinom i potpuno najvecéi postotak ima
skupina korisnika gerontoloskih centara (66,6%), zatim ispitanici u vlastitom kuéanstvu
(63,3%) i na kraju osobe u instituciji (41,7%).
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U razini signifikantnosti kod pitanja o zadovoljstvu seksualnim Zivotom moze se uociti
statisticki znacajna razlika kod promatranih ispitanika s obzirom na navedene skupine, pri
tome je zabiljezen znaCajno veci udio ispitanika koji navode vrlo nezadovoljan u
gerontoloskim centrima (25,0%). Prema dobivenim vrijednostima po skupinama
najzadovoljniji su ispitanici u vlastitom kucanstvu, $to se moze povezati s bra¢nim
statusom ispitanika jer je najveci broj ozenjenih ili s partnerom upravo iz navedene
skupine, Sto olakSava odrzavanje seksualnih odnosa u starijoj dobi. U ostalim dvjema
skupinama veci postotak ispitanika su udovice/udovci ili samci, Sto ukazuje na oteZano
uspostavljanje dubljih socijalnih odnosa koji bi doveli i do seksualne aktivnosti. S druge
strane u starijoj dobi u slucaju udovistva ili ako su starije osobe same, ¢ak i ne razmisljaju
o seksualnosti kao o jednoj od ljudskih potreba. Pri anketiranju ispitanika najveca
nelagoda i nedoumica koji odgovor zaokruziti pokazala se upravo na pitanju o seksualnom
zivotu. UocCava se da postoje odredene predrasude, ¢ak i kod starijih osoba kad se govori o
navedenoj temi u njihovoj dobi. Prihvacanje starosti i seksualnosti dva su problema s
kojima se starije osobe najcesce susreu kroz starenje (Loncar i Lon¢ar 2017, 255). Prema
literaturi, kada se govori o seksualnosti u starijoj dobi nailazi se na neprihvacanje
seksualnosti samih starijih osoba te na predrasude i stereotipe o seksualnosti u starijoj dobi
koje potjecu iz same okoline (Milosavljevi¢ 2015b, 100).

U analizi odgovora koliko se dobro snalaze u okolini nema statisticki znacajne razlike
iako se moZe naglasiti da se prema dobivenim rezultatima, S ocjenom jako dobro, najbolje
snalaze korisnici gerontoloskih centara (35%). U analizi odgovora na pitanja koja su se
odnosila na uvjete mjesta u kojem zive, blizinu zdravstvenih ustanova i javni prijevoz,
vidljivo je da nema statisticki znacajne razlike medu ispitanicima. Ispitanici triju skupina
podjednako ocjenjuju navedena podrucja.

U pitanju Koliko ste zadovoljni potporom prijatelja?, iako nema statisti¢ki znacajne
razlike medu ispitanicima, vidljivo je da ocjenu vrlo zadovoljan u najvec¢em postotku daju
korisnici gerontoloskih centara (26,7%), zatim slijede ispitanici u domu za starije osobe
(18,3%) i skupina u vlastitom kucanstvu (13,3%). Navedeno ukazuje da se koriStenjem
usluga u gerontolo§kom centru odrzavaju i poti¢u nova prijateljstva i druzenja, a jedan od
ciljeva koristenja usluga gerontoloskog centra i jest poticanje i odrzavanje socijalne
mreze, $to u konacnici poti¢e zadovoljstvo i kvalitetu zivota.

U posljednjem pitanju upitnika SZO Koliko cesto imate negativne misli, loSe ste volje,
patite od ocaja, tjeskobe i depresije? uocena je statisticki znacajna razlika kod promatranih

ispitanika s obzirom na skupine.
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Pri tome je znaCajno najmanje ispitanika s navedenim simptomima negativnih misli, loSe
volje, ocaja 1 tjeskobe zabiljezeno kod ispitanika u gerontoloskim centrima. S obzirom na
oc¢ekivanja da oblik skrbi u gerontoloskim centrima prevenira socijalnu izolaciju i razvija
socijalnu mrezu, rezultat odgovora korisnika gerontoloskih centara na ovo pitanje ne cudi.

Ispitanici u vlastitom domu imaju u ukupnom postotku najveéi postotak odgovora vrlo
cesto 1 uvijek (73,3 %), zatim slijede ispitanici u domu za starije osobe sa 71,7%, dok su
ispitanici gerontolos§kog centra odgovore vrlo cesto i uvijek odabrali u najmanjem postotku
(6,7%) u odnosu na druge dvije skupine. Ispitanici gerontoloSkog centra u najvisem su
postotku odabrali odgovore nikada i rijetko (76,7%). Ovi odgovori pokazuju da je
subjektivno zadovoljstvo koje dovodi do psihi¢kog zdravlja kod ispitanika u domu za
starije osobe i vlastitom domu bez koristenja usluga zabrinjavajuce. Visok postotak osoba
koje pate od negativnih misli, tjeskobe, loSe volje pa i depresivnih misli zabrinjava i
dovodi do razmi$ljanja kako bi u instituciju trebalo ukljuciti stru¢njake iz podrucja
psihologije 1 psihijatrije koji bi mogli biti korisni u savjetovanju, individualnim
razgovorima, grupnim potporama i sl. Navedene struc¢njake ispitanici iz doma za starije
osobe takoder su naveli u svojim odgovorima na pitanje $to bi trebalo poduzeti za
poboljSanje njihove kvalitete Zivota, a poveznica su s problemima loSe komunikacije
izmedu starijih osoba kao i sa struénim sluzbama. Vrlo visok postotak negativnih osjecaja
takoder je zabiljezen kod osoba u vlastitom kucanstvu §to se moze povezati S odgovorima
o problemima koje ispitanici navode u otvorenim pitanjima. Tjeskoba, tuga, zabrinutost i
losa volja mogu biti poveznica S malim primanjima i brigom oko rjesavanja financija
potrebnih za odrzavanje vlastitog kucanstva (plac¢anje rezija) i sa skrbi o mladim
¢lanovima obitelji koji nemaju mogucnost biti financijski neovisni od svojih roditelja. Sve
spomenuto moze zbog loSeg psihiCkog stanja dovesti i do depresije koja je Cesta pojava u
starijoj populaciji. Isto je potvrdeno i istraZzivanjem provedenim 2009. godine u pet
zapadnoeuropskih zemalja koje je pokazalo da se napori trebaju usredotociti na skupine
stanovnisStva s osobito visokom prevalencijom slabe skrbi, primjerice kod starijih osoba sa
slabim zdravljem, zenama i skupinama s niskim prihodima (Anstey idr. 2007, 497-505).
Prema jednom istrazivanju kod starijih osoba koje Zive izvan domova postoji veca
vjerojatnost razvoja psihosomatskih poremecaja, nego kod osoba koje zive u domovima za
starije. Studija upucuje na potrebu identificiranja i lijeCenja somatoformnog poremecaja u
starijoj populaciji, kao i na poboljSanje Zivota osoba koje zive same ili s obitelji u zajednici

(Sudhaker idr. 2013, 39-42).
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S obzirom da vecina starijih osoba u Republici Hrvatskoj ima mala primanja (mirovine)
jasna je poveznica razvoja negativnih osjecaja, tjeskobe i depresivnih stanja. Interni resursi
(strategije suocavanja i samoupravljanja zdravljem) i vanjski resursi (socijalna podrska i
podrska okoline) povezani s teSkocama prilagodbe u invalidnosti imaju daljnji utjecaj na
depresivne simptome i zadovoljstvo Zivotom. Prema istraZivanju, strategije suoCavanja s
prihvacanjem i djelovanjem bile bi korisne u procesu prilagodbe i psiholoskom
blagostanju, sto bi potaknulo uspjesnu prilagodbu (Hui-Chuan i Tung 2010, 851-860).
Vremenski razli¢iti prediktori, ukljucujuéi rezidencijalnu skrb, aktivnosti svakodnevnog
zivota te samoprocjenu zdravlja, predvidjeli su depresivne simptome izmedu i unutar
osoba. Depresija je snazno povezana s faktorima koji ukazuju na povecanu ovisnost.
Procjena rizika i ciljane intervencijske strategije za sprje¢avanje depresije u kasnom zivotu
trebali bi ukljucivati promjene u funkcionalnim kapacitetima, mentalnom statusu i potrebi
za stambenim zbrinjavanjem (Anstey idr. 2007, 497-505). Broj starijih osoba u
institucijama i izvan njih, s rezultatima ve¢im od grani¢ne tocke depresije na skali procjene
depresije pokazuje da je to relativno Cest problem u ovoj populaciji (Fonseca Santos idr.
2013, 37-48). Osobe koje zive u vlastitom prostoru suo¢ene su s neprekidnim pruzanjem
pomo¢i vlastitoj djeci i visokim izdatcima kucnih troSkova $to neminovno dovodi do
slabljenja psihi¢kog zdravlja. Stoga je potrebno raditi na preventivnim akcijama u drustvu
u cjelini koje bi prevenirale lose psihicko zdravlje, a time i pojavnost depresije kod starijih
osoba.

Odgovori ispitanika na posljednje pitanje upitnika SZO Koliko cesto imate negativne misli,
lose ste volje, patite od ocaja, tjeskobe i depresije? usporedeni su sa skupinom pitanja
upitnika SZO koja su smatrana moguc¢om poveznicom za dobivene odgovore na pitanje o
negativnim mislima, tjeskobi, tuzi i depresiji, a koje je pokazalo znacajne razlike izmedu
skupina.

U procjeni razine signifikantnosti kod pitanja Kako biste ocijenili kvalitetu Vaseg zivota?
uocena je statisticki znacajna razlika kod promatranih skupina s obzirom na pitanje Koliko
Cesto imate negativne misli, lose ste volje, patite od ocaja, tjeskobe i depresije?. Pri tome
kod ispitanika koji nikad nemaju negativne misli ima najvise onih koji ocjenjuju svoju
kvalitetu zivota kao dobru (78,6%). Navedeno ukazuje da na kvalitetu zivota ispitanih
skupina utjecaj imaju negativne misli poput ocaja, tjeskobe, depresije.

Razina signifikantnosti Hi kvadrat testa izmedu pitanja Koliko ste zadovoljni Vasim
zdravljem? i pitanja Koliko cesto imate negativne misli, lose ste volje, patite od ocaja,

tjeskobe i depresije? nije pokazala statisticki znacajne razlike kod promatranih pitanja.
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Takoder, razina signifikantnosti Hi kvadrat testa izmedu pitanja Koliko Vas Vase fizicko
stanje sprjecava da radite ono Sto morate? 1 pitanja Koliko cesto imate negativne misli,
lose ste volje, patite od ocaja, tjeskobe i depresije? nije pokazala statisti¢ki znacajne
razlike kod promatranih pitanja. Odgovori na navedena pitanja ukazuju da zdravlje i
fizicko stanje nije pokazalo poveznicu s dobivenim odgovorima na pitanje o negativnim
mislima, o€aju, tjeskobi i depresiji. lako se prema prethodnim istrazivanjima lo$e zdravlje i
slabije fizicko funkcioniranje pokazalo kao moguéi ¢imbenik razvoja depresivnih misli,
tjeskobe 1 osjecaja tuge te time loSijeg psihickog funkcioniranja, u ovom istrazivanju se
nije pokazala statisticki znacajna razlika.

U razini signifikantnosti kod pitanja Koliko uzivate u Zivotu? uocena je statisticki znacajna
razlika kod promatranih skupina s obzirom na pitanje Koliko cesto imate negativne misli,
lose ste volje, patite od ocaja, tjeskobe i depresije?, a pri tome kod ispitanika koji nikad
nemaju negativne misli ima najviSe onih koji potpuno 1 ve¢inom uzivaju u zivotu (42,9%).
Navedeni odgovor pokazuje da uzivanje u zivotu Smanjuje pojavnost negativnih misli koje
bi vodile prema depresivnim stanjima. U analizi razine signifikantnosti Hi kvadrat testa
izmedu pitanja Smatrate li da Vas zZivot ima smisla? i pitanja Koliko cesto imate negativne
misli, lose ste volje, patite od ocaja, tjeskobe i depresije? nije uocena statisticki znacajna
razlika kod promatranih pitanja. Percepcija ima li njihov Zivot smisla nije pokazala
poveznicu s negativnim mislima.

Razina signifikantnosti kod pitanja Koliko se sigurno osjecate u Vasem svakodnevnom
Zivotu? pokazala je statisticki znacajnu razliku kod promatranih skupina s obzirom na
pitanje Koliko cesto imate negativne misli, lose ste volje, patite od ocaja, tjeskobe i
depresije? i pri tome kod ispitanika koji nikad nemaju negativne misli nema onih koji
navode da se osje¢aju nimalo ili malo sigurnima u svakodnevnom zivotu. Ispitanici koji
imaju pozitivne emocije ne razvijaju osjecaje nesigurnosti u svojoj okolini. Nadalje, razina
signifikantnosti Hi kvadrat testa izmedu pitanja Smatrate li okolinu u kojoj Zivite
zdravom? i pitanja Koliko cesto imate negativne misli, lose ste volje, patite od ocaja,
tjeskobe i depresije? nije pokazala statisticki znacajne razlike kod promatranih pitanja, $to
govori da okolina i percepcija zdrave okoline ispitanika nema poveznicu s negativnim
mislima kod ispitanih skupina.

U analizi razine signifikantnosti kod pitanja Jeste li sposobni prihvatiti svoj fizicki izgled?
uocena je statisti¢ki znacajna razlika kod promatranih skupina s obzirom na pitanje Koliko

Cesto imate negativne misli, loSe ste volje, patite od ocaja, tjeskobe i depresije?
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Pri tome kod ispitanika koji nikad nemaju negativne misli nema onih koji navode da
nimalo ili malo prihvacaju svoj fizicki izgled. Navedeno ukazuje da je prihvacanje
vlastitog fizi¢kog izgleda u njihovoj dobi znacajno kako bi se smanjile negativne misli.

Prema prethodnom istrazivanju pozitivni unutarnji i vanjski resursi zajedno mogu utjecati

na uspjesnu prilagodbu starijih osoba te time i na njihovu kvalitetu zivota (Hui-Chuan i

Tung 2010, 851-860).

Razina signifikantnosti Hi kvadrat testa izmedu pitanja Imate li dovoljno novaca za Vase
potrebe u Zivotu? 1 pitanja Koliko cesto imate negativne misli, loSe ste volje, patite od
ocaja, tjeskobe i depresije? nije pokazala statisticki znacajne razlike kod promatranih
pitanja. Takoder, razina signifikantnosti Hi kvadrat testa izmedu pitanja Koliko ste
zadovoljni svojim spavanjem? i pitanja Koliko cesto imate negativne misli, lose ste volje,
patite od ocaja, tjeskobe i depresije? nije pokazala statisticki znacajne razlike kod
promatranih pitanja. Materijalno stanje prema tome nije pokazalo poveznicu pojavnosti
negativnih misli, osjecaja tuge, tjeskobe i1 depresije kod ispitanih skupina. 1z toga se moze
pretpostaviti da novac nije presudan ¢imbenik slabijeg psihi¢kog funkcioniranja, odnosno
pojave negativnih misli, tjeskobe i ocaja. Takoder ni procjena kvalitete spavanja ne utjece
na pojavnost ovih emacija.

Promatra li se razina signifikantnosti kod pitanja Koliko ste zadovoljni svojom

sposobnoscu kojom obavljate Zivotne aktivnosti? moze se uociti statisticki znacajna

razlika kod promatranih skupina s obzirom na pitanje Koliko cesto imate negativne misli,

lose ste volje, patite od ocaja, tjeskobe i depresije? Pri tome kod ispitanika koji nikad

nemaju negativne misli nema onih koji su nezadovoljni svojom sposobnos$¢u obavljanja

zivotnih aktivnosti. Sposobnost obavljanja zivotnih aktivnosti predstavlja vazan segment

samostalnosti, moguénosti skrbi za sebe 1 druge, neovisnost o drugima i mogucnost

odlu¢ivanja. Sve navedeno u prethodnim je istrazivanjima pokazalo poveznicu s boljom

kvalitetom zivota. Neovisnost, samostalnost, kao i samoodlucivanje djeluje i povecava

kvalitetu Zivota starijih osoba.

Pogleda li se razina signifikantnosti kod pitanja Koliko ste zadovoljni samim sobom?

moze se uocCiti statisticki znacajna razlika kod promatranih skupina s obzirom na pitanje

Koliko cesto imate negativne misli, lose ste volje, patite od ocaja, tjeskobe i depresije?, a

pri tome kod ispitanika koji nikad nemaju negativne misli ima najvise onih koji su vrlo

zadovoljni sami sa sobom (57,1%).
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Navedeni odgovori mogu se povezati i s odgovorima o prihvacanju vlastitog izgleda $to
djeluje i na zadovoljstvo samim sobom. Samoaktualizacija i samoprihvacanje vazni su
¢imbenici poticanja $to bolje kvalitete Zivota.

Analiza razine signifikantnosti kod pitanja Koliko ste zadovoljni svojim osobnim vezama
s drugim ljudima? pokazala je statisticki znacajne razlike kod promatranih skupina s
obzirom na pitanje Koliko cesto imate negativne misli, lose ste volje, patite od ocaja,
tjeskobe i1 depresije?. Pri tome kod ispitanika koji nikad nemaju negativne misli ima
najvise onih koji su vrlo zadovoljni osobnim vezama s drugim ljudima (42,9%). Ovo
potvrduje da drustvena mreza, odnosno socijalni kapital ima znacajnu ulogu u postizanju
kvalitete Zivota starijih osoba. Socijalna mreza, odrzavanje odnosa s drugima, poticanje
novih prijateljstava, odrzavanje postojecih socijalnih odnosa pravi su smjer odrzavanja i
poticanja zadovoljstva starijih osoba i time vece kvalitete Zivota. Takoder, analiza razine
signifikantnosti kod pitanja Koliko ste zadovoljni potporom prijatelja? pokazala je
statisticki znacajne razlike kod promatranih skupina s obzirom na pitanje Koliko cesto
imate negativne misli, loSe ste volje, patite od ocaja, tjeskobe i depresije?. Pri tome kod
ispitanika koji nikad nemaju negativne misli nema onih koji su nezadovoljni potporom
prijatelja. Osobe koje su nezadovoljne potporom prijatelja sklonije su negativnim
mislima, ¢ime se takoder potvrduje da je odrzavanje socijalne mreze izuzetno vazno u
starijoj dobi.

Dodatno je ucinjena usporedba rezultata razine signifikantnosti kod pitanja Koliko cesto
imate negativne misli, loSe ste volje, patite od ocaja, tjeskobe i depresije? S
demografskim pokazateljima, odnosno dobi, spolom i obrazovnim statusom. U
rezultatima nije uocena statisticki znacajna razlika pojavnosti negativnih misli i osjecaja s
demografskim pokazateljima, odnosno dobi, spolom i obrazovanjem. Navedeno ukazuje
da demografski pokazatelji nemaju utjecaj na pojavnost negativnih osjecaja, a time i

losije psihicko stanje starijih osoba.

U analizi odgovora na pitanja na koja su odgovarali samo korisnici usluga gerontoloskih
centara uocava se da su starije osobe informacije o ovim uslugama u najveéem postotku
dobivale od prijatelja (51,7 %), a zatim od osoba u domu za starije osobe, $to pokazuje da
jos uvijek treba raditi na Sirenju informacija 0 uslugama u zajednici i koristiti razli¢ite
oblike informiranja: medije, pisane materijale u mjesnim zajednicama, TV emisije s
prikazom reportaza snimljenih u gerontoloskim centrima kako bi se gledateljima predocile

dostupne usluge i zadovoljstvo osoba koje ih koriste.
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Vecina ispitanika (81,7 %) usluge gerontoloSkog centra koristi viSe godina, Sto pokazuje
da su ispitanicima usluge zanimljive i poticu ih na viSegodiSnje koriStenje ¢ime ispunjavaju
svoje slobodno vrijeme, ostaju aktivni duzi niz godina i $ire svoju socijalnu mrezu. Cilj je
odrzati stariju osobu aktivnom neposredno nakon umirovljenja kako bi se odrzalo
zadovoljstvo i kvaliteta zivota. lako usluge gerontoloskog centra koriste dugi niz godina,
vidljivo je da se korisnici nisu odmah po umirovljenju ukljucili u ove aktivnosti. Najveci
postotak ispitanika (51,6%) ukljucio se nekoliko godina nakon umirovljenja i u veéini
koriste jednu uslugu 2 do 3 puta tjedno (61,6%) Sto je znacajno za odrzavanje socijalne
mreze. 28,3% ispitanika koristi dvije usluge, a 16,7% ispitanika koristi ¢ak tri usluge u
gerontoloskom centru, §to ukazuje da su osobe vrlo aktivne. Najcesce se koriste sportsko-
rekreativne aktivnosti u obliku medicinske gimnastike i prilagodenih vjezbi za pojedine
zdravstvene probleme starijih osoba te kulturno-zabavne aktivnosti u obliku plesa, dramske
skupine i likovno-keramickih radionica. Ples je toliko popularan i koriSten medu starijim
osobama da se bave i natjecanjima. U usporedbi s drugim istrazivanjima takoder se
pokazalo koliko satovi plesa djeluju na kvalitetu zivota, primjerice novije istraZivanje
provedeno u Portugalu 2016. godine (Varregoso 2016).

Otkad koriste usluge ispitanici gerontoloskog centra osje¢aju se u najve¢em postotku
zadovoljno (63,3%) i vrlo zadovoljno (33,3%), a kvalitetu Zivota procjenjuju vrlo dobrom
(45%) i dobrom (40%). Ovi podatci ukazuju na to da usluge gerontoloskog centra dovode
do zadovoljstva, a time povecavaju i kvalitetu zivota. Isto tako ove usluge poticu 1
razvijaju socijalnu mrezu koja je prema mnogim istrazivanjima, zajedno sa socijalnom
podrskom, vrlo vazna u postizanju kvalitete zivota. S obzirom da su korisnici usluga
gerontoloskih centara u najveéem postotku udovice/udovci i samci, razumljivo je da
koriStenjem usluga u zajednici pronalaze nove ljude, razvijaju novu socijalnu mrezu 1
ostaju aktivni. Vise od polovine ispitanika smatra da su informacije o uslugama u zajednici
dostupne, ali 41,6% ispitanika je odgovorilo mozda i ne. Ovo takoder govori u prilog tome
da transparentnost informacija treba poboljsati. RaSirenost informacija jo§ je uvijek
nedovoljna, a informacije o postojanju gerontoloskih centara i njihovih usluga treba
prezentirati pred umirovljenje ili neposredno nakon umirovljenja kako bi se starije osobe
odmah nakon umirovljenja ukljucile u aktivnosti i time utjecale na vlastito zadovoljstvo i
produktivnost. Dokazano je da je snazna socijalna podrs§ka povezana s nizom smrtnoscu i

morbiditetom 1 boljom samoprocjenom zdravlja u kasnijem zivotu (McLaughlin idr. 2010).
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Samopostovanje subjektivnog blagostanja ne ovisi samo o objektivnim ¢imbenicima kao
Sto su zdravlje 1 dohodak, nego i1 o aktivnom sudjelovanju u drustvenom Zivotu (Cannuscio
idr. 2003). U psihologiji i sociologiji postoje znacajni dokazi da socijalni odnosi poti¢u
srecu pojedinca. Ipak, veli¢ina njihovih utjecaja 1 dalje je uglavhom nepoznata
(Powdthavee 2008). Najcesca percepcija aktivnog starenja je odrzavanje fizickog zdravlja i
funkcioniranja, slobodno vrijeme i druStvene aktivnosti, mentalno funkcioniranje i
aktivnost te socijalni odnosi i kontakti. Nezavisni prediktori pozitivne samoprocjene
aktivnog starenja su optimalno zdravlje i kvaliteta zivota (Bowling 2008).

U analizi utvrdivanja razlika s obzirom na promatrane skupine i promatrane dimenzije
kvalitete zivota i sociodemografske pokazatelje nije uocena statisticki znacajna razlika. S
obzirom na razinu fizickog zdravija, psihickog zdravlja, drustvenih odnosa 1 utjecaja
okoline nema znacajnih razlika u promatranim skupinama.

Kod spola, dobi i obrazovanja ispitanika nema znacajne razlike s obzirom na razinu
fizickog zdravlja, psihickog zdravlja, drustvenih odnosa i utjecaja okoline te se moze
zakljuciti da prva hipoteza koja glasi da demografska obiljeZja utjeCu na procjenu kvalitete
Zivota nije potvrdena.

Pogleda li se vrijednost znacajnosti za fizicko zdravije moze se uociti da postoji statisticki
znacajna razlika kod fizickog zdravlja s obzirom na dob ispitanika, pri ¢emu je najveca
razina aritmeticke sredine odgovora (najbolja razina fizickog zdravlja) zabiljezena za
ispitanike dobi 65 do 74 godine i iznosi 72,59. Znacajna razlika u fiziCkom zdravlju
uocena je izmedu ispitanika koji imaju 65 do 74 godine i onih koji imaju 75 do 84 godine.
lako bi se ocekivalo da ¢e razlika u fizickom zdravlju biti izmedu ispitanika koji imaju 65
do 74 godine i najstarije dobne skupine, statisticka se razlika pokazala kod mlade i srednje
dobne skupine starijih osoba. Mlada starija dobna skupina najviSe je zastupljena U
gerontoloSkim centrima, a navedeni rezultati potvrduju i prethodno navodenje rezultata u
kojima je skupina starijih osoba iz gerontoloSkih centara ocijenila svoje fizicko zdravlje u
znacajno vecem postotku zadovoljavaju¢im nego ostale dvije skupine ispitanika. Zdravlje
je u cjelini vrlo znacajan ¢imbenik u ostvarivanju ili neostvarivanju zadovoljstva, a time 1
kvalitete zivota, Sto se pokazalo i u ovom istrazivanju. Izazov nije zivjeti dulje, veé
sacuvati najviSu razinu zdravstvene kvalitete zivota koliko je moguce. Jo$ jedan izazov
moze biti nuznost u razmatranju subjektivnih kriterija u definiranju zdravstvene kvalitete

Zivota u procesu starenja (Luthy idr. 2015, 1687-1696).
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Dokazano je da poboljsanje tjelesne kondicije ima pozitivan uéinak i smanjuje rizik od
pada kod starijih osoba. Odrzavanje tjelesne aktivnosti moze doprinijeti spreCavanju
padova poboljsavanjem tjelesne kondicije (Duray i Geng 2017).

U promatranju i usporedbi domena psihicko zdravije i utjecaj okoline uoceno je da postoji
statistiCki znacajna razlika kod psihickog zdravlja 1 utjecaja okoline s obzirom na
materijalno stanje ispitanika, pri ¢emu je najveca razina aritmeti¢ke sredine odgovora
zabiljezena za ispitanike koji navode nesto bolje i mnogo bolje od prosjeka. Navedeno
ukazuje da osobe koje imaju bolje materijalne uvjete imaju bolje psihi¢ko zdravlje i utjecaj
okoline. Time je istraZzivanjem potvrdeno da materijalno stanje ispitanika utjeCe na
subjektivno poimanje kvalitete Zivota. Navedenim se potvrduje Cetvrta hipoteza koja glasi
da materijalno stanje utjeCe na kvalitetu zivota ispitanika. Materijalno stanje prema
kvalitativnoj analizi predstavlja potrebu da se osiguraju osnovni Zivotni uvjeti bez
razmiSljanja o svakodnevnim troSkovima.

S obzirom na situacije koje starije osobe dozivljavaju, a odnose se na brigu ne samo 0
vlastitoj materijalnoj situaciji ve¢ i materijalnoj situaciji vlastite djece, jasno je da drustvo
treba uloziti dodatne napore kako bi ublazilo trenutno stanje u drustvu. Sve skupine su loSe
materijalno stanje u kvalitativnoj analizi prikazale kao male mirovine i potrebu poveéanja
mirovina. Usprkos tome, nisu procijenile svoju kvalitetu Zivota loSom. Navedeno upucuje
da je postignuta prilagodba u postizanju odredenih zadovoljstava, a time i kvalitete Zivota.
S obzirom da se analiza zadovoljstva i1 kvalitete zivota unutar promatranih skupina na
pitanju ocjene kvalitete Zivota nije statisti¢ki znacajno razlikovala, odnosno sve tri skupine
su je ocijenile dobrom, tre¢a hipoteza se odbacuje. Statisticki nije bilo moguce dokazati
razli¢itosti iako su one u nekim dijelovima bile izrazene medu skupinama.

U analizi zadovoljstva korisnika usluga gerontoloSkog centra odgovori pokazuju da se
vecina ispitanika osjeca zadovoljno, a kvalitetu zivota procjenjuje vrlo dobrom i dobrom.
Korisnost koriStenja usluga gerontoloskog centra vidljiva je na podrucju fizickog 1
psihi¢kog zdravlja te socijalnih odnosa. U mnogim pitanjima obrade upitnika SZO bilo je
vidljivo da postoje razlike u postotcima odgovora korisnika gerontoloskog centra u odnosu
na druge dvije skupine ispitanika. Kao trenutno jedini oblik izvaninstitucijske skrbi u
Republici Hrvatskoj gerontoloski centar predstavlja znacajan doprinos skrbi za starije
osobe u zajednici. Moze se zakljuciti da predstavlja pravi smjer djelovanja u zajednici kroz

ponude razli¢itih usluga kojima se potice zadovoljstvo i kvaliteta Zivota ispitanika.
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Cinjenica je da gerontoloski centar kao smjer izvaninstitucijske skrbi u Republici
Hrvatskoj predstavlja dobru i kvalitetnu skrb u zajednici te ovakav oblik skrbi o starijim
osobama u drustvu treba poticati. Ono S§to je potrebno u buduénosti pratiti i analizirati je
rasprostranjenost gerontoloskih centara ili sli¢nih oblika skrbi ne samo u ve¢im gradovima,
ve¢ 1 u manjim sredinama.

Razlike u kvaliteti Zivota osoba koje koriste usluge gerontoloskih centara, osoba u
vlastitom kucanstvu bez koriStenja usluga i osoba u domu za starije osobe nisu se pokazale
statisticki znac¢ajnima. Ipak je vidljivo da su visoke ocjene na vecéinu pitanja upitnika SZO
bile u najve¢em postotku izrazene kod korisnika usluga gerontoloskog centra, odnosno da
su iskazivali visok postotak zadovoljstva.

Ako se usporeduju domene upitnika SZO, izmedu promatranih skupina nema znacajne
razlike s obzirom na razinu fizickog zdravilja, psihickog zdravija, drustvenih odnosa i
utjecaja okoline. Osobe koje Zive u vlastitom kuéanstvu i koriste usluge gerontoloskog
centra ne pokazuju najvece zadovoljstvo zivotom u usporedbi s druge dvije skupine
Ispitanika, stoga se trec¢a hipoteza ne moze potvrditi.

Takoder, osobe s obzirom na smjeStaj 1 nain stanovanja imaju razliitu subjektivnu
procjenu kvalitete zivota, ali osobe u vlastitom kucanstvu nisu zadovoljnije od osoba koje
borave u domu za starije te se druga hipoteza djelomi¢no potvrduje. lako je u nekim
domenama vidljiva razlika u ocjeni ispitanika koji su u vlastitom kucanstvu i korisnika
gerontoloskih centara u odnosu na starije osobe u instituciji u korist osoba koje su izvan
institucije, ne moze se statisticki dokazati razlika izmedu skupina.

U usporedbi dvaju gerontoloskih centara, pogleda li se vrijednost znacajnosti za fizicko
zdravlje, moze se uociti da znacajnost testa iznosi manje od 0,05, odnosno p=0,044, dakle
moze se re¢i da postoji statisticki znacajna razlika kod fizickog zdravlja s obzirom na
promatrane gerontoloSke centre, pri ¢emu je visa razina aritmeticke sredine odgovora, a
time i visa razina fizickog zdravlja zabiljezena za ispitanike iz Gerontoloskog centra Sv.
Ana. Ovi rezultati mogu se objasniti dobnom raspodjelom ispitanika u gerontoloskim
centrima gdje je mlada starija dobna skupina (65 do 74 godine) zastupljenija u
Gerontoloskom centru Sv. Ana nego u Gerontoloskom centru Maksimir u kojem je najveca
zastupljenost srednje starije dobne skupine.

Pogleda li se vrijednost signifikantnosti kod promatranih komponenti kvalitete Zivota moze
se uociti da kod promatranih domova Sv. Ana i Maksimir nema znacajne razlike s obzirom

na razinu fizickog zdravlja, psihickog zdravlja, drustvenih odnosa i utjecaja okoline.

149



Kod analize Pearsonovog koeficijenta korelacije najvece korelacije zabiljeZene su izmedu
varijabli: fizicko zdravlje | psihicko zdravlje (r=0,647; p<0,01), zatim psihicko zdravije i
utjecaj okoline (r=0,579; p<0,01) te fizicko zdravije i utjecaj okoline (r=0,569; p<0,01).
Fizicko zdravlje korelira s psihi¢kim zdravljem, odnosno Sto su osobe fizicki zdravije
imaju 1 bolje psihicko zdravlje. Takoder, psihicko zdravlje i fizicko zdravlje koreliraju s
utjecajem okoline, odnosno povecéanje fizickog i psihickog zdravlja povezano je s boljom
okolinom u kojoj ispitanici zive. Pruchno i suradnici u svom istrazivanju najvise povezuju
zdravstveno stanje i socijalnu podrsku koji prema njihovim dobivenim rezultatima imaju
najveci utjecaj na usSpjeSno starenje bez obzira na to Sto Su tijekom starenja razlicite
komponente razlicito subjektivno vazne starijim osobama (Pruchno idr. 2010). Djelovanje
obitelji, socijalna podrSka i socijalni rizik utjeCu na kvalitetu Zivota starijih osoba u
vlastitom kuc¢anstvu (Fonseca Santos idr. 2013, 37).

Prema svemu jasna je poveznica fizickog i psihickog zdravlja, no postavlja se pitanje zasto
su osobe u vlastitom kucanstvu bez koriStenja usluga gerontoloSkog centra i osobe u domu
za starije osobe u visokom postotku losije ocijenile svoje psihi¢ko zdravlje, dok u analizi
fizickog zdravlja izmedu triju skupina nije bilo znacajne razlike. S obzirom da su sve tri
skupine jednako sli€no ocijenile svoje zdravstveno stanje, velike razlike u ocjeni
emocionalnog stanja mogle bi se povezati i s drugim ¢imbenicima kao $to socijalni odnosi,
nezadovoljstvo materijalnim stanjem, okupiranost egzistencijalnim problemima,
obiteljskim odnosima i sl. Takoder je bitno naglasiti da vise od 90 % ispitanika koji su u
vlastitom kucanstvu zivi u vlastitom prostoru, Sto je prema prethodnim istrazivanjima
(Toussaint 2011; Dekker idr. 2011) odredena sigurnost za stariju osobu, no takoder je
Cinjenica da ¢e se danas starije osobe rjede odlucivati na prodaju nekretnine jer Cesto
moraju osiguravati stambeni prostor i vlastitoj djeci. S druge strane, negativni osjecaji
korisnika doma za starije osobe mogu biti poveznica nezadovoljstva smjeStajem u

instituciju, kao i meduljudskim odnosima u samom prostoru.

Kvalitativna analiza odgovora na dva otvorena pitanja pokazala je slicnosti U promatranim
skupinama u problemima koje ispitanici navode, kao i aktivnostima koje bi trebalo uciniti
u poboljSanju kvalitete Zivota ispitanika. Problemi ispitanika gerontoloskog centra najvise
se odnose na male mirovine, premalo usluga rehabilitacije u zdravstvu, dugo cekanje na

specijalisticke preglede, osjecaj 0samljenosti i nedostatak drustva.
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Financijski aspekt se kroz pojam malih mirovina ucestalo ponavljao tijekom analize
dobivenih odgovora $to ukazuje da zajednica i drustvo u cjelini trebaju sagledati
mogucnosti njihovog povecanja kako bi osobe mogle zadovoljiti svoje potrebe. Kroz
povecanje mirovina ispitanici Zele samo mogucnost za dostojan zivot i zadovoljavanje
potreba bez razmisljanja kako prezivjeti od jedne do druge mirovine. Materijalno stanje u
konac¢nici ne utjece na koriStenje usluga gerontoloskih centara jer su usluge besplatne i
dostupne svima.

Velika vecina ispitanika u vlastitom prostoru vlasnici su stambenog prostora, ali ne
razmiSljaju 0 ulaganju nekretnine kako bi poboljsali svoj materijalni status. Drugi segment
koji se ucestalo navodi su zdravstvene usluge, dostupnost dovoljnog broja rehabilitacijskih
usluga i razumno ¢ekanje na specijalistiCke preglede. S obzirom na postojanje i razvoj
kroni¢nih oboljenja u starijoj dobi te posljedicno tome i vece potrebe za zdravstvenim
uslugama trebalo bi razmisliti 0 njihovom poboljsanju.

U zdravstvenom sustavu svakako bi trebalo razmisliti o implikacijama odredenih usluga u
lokalnoj zajednici, posebice rehabilitacijskih usluga koje bi se mogle odvijati u
gerontoloskim centrima ili odredenom prostoru u lokalnoj zajednici uz dostupnost
razli¢itih stru¢njaka. PoboljSanje u samom zdravstvenom sustavu moglo bi biti i na nacin
da se odrede pojedini dani u tjednu kad se odredene pretrage ili usluge u ustanovama rade
samo za ovu skupinu korisnika. Problem sigurno predstavlja i velika fluktuacija
zdravstvenog osoblja, posebice zadnjih nekoliko godina, ¢ime se smanjuje broj
zdravstvenih djelatnika koji odredene usluge mogu pruziti, pa ¢ak i u drugim prostorima
izvan zdravstvenih ustanova.

Ispitanici u svojim odgovorima spominju i osje¢aj usamljenosti i nedostatak drustva $to se
moze povezati s ¢injenicom da najveci postotak ispitanika ¢ine udovci/udovice 1 samci te
su nakon vremena provedenog u gerontoloskom centru ipak ponovo sami u svom vlastitom
prostoru. Iako gerontoloske usluge razvijaju i1 poticu socijalnu mrezu, dublje povezivanje i
razvijanje partnerskih odnosa ipak nije jednostavno. Posljedica toga vjerojatno je javljanje
osjecaja samoce i nedostatka druStva. Nije dovoljno zadovoljiti samo tjelesne ili
zdravstvene potrebe. Osim toga zadovoljene moraju biti i emocionalne i psiholoske
potrebe (McCamish-Svensson idr. 1998, 163-176). Takoder, u odnosu na spol, Zene imaju
veée socijalne mreze, raznovrsnije izvore, pruzaju i primaju vise podrSske od muskaraca i

imaju viSe kontakata sa svojim druStvenim mrezama (Stoeckel i Litwin 2013).
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Vjerojatnost je da ¢e se Zene prije povezivati i lakSe ostvaruju kontakte s osobama istog, ali
1 suprotnog spola. Razvijanje socijalne mreze i razlicitost odnosa u starijoj dobi vazna je za
odrzavanje zdravlja i dobrobiti $to su potvrdila brojna istrazivanja. Potrebno je aktivno
odrzavati i Siriti socijalnu mrezu i interakciju starijih ljudi radi promicanja mentalnog
zdravlja i sprjeCavanja bolesti. Starije osobe koje se suocavaju S niskom razinom
drustvenog kapitala imaju vecu vjerojatnost problema mentalnog zdravlja, stoga treba
osnaziti drustveno umrezavanje i odrzavati bogati druStveni zivot (Forsman 2012).
Koncepti socijalne ukljucenosti 1 iskljucenosti Cesto se koriste u istrazivanjima vaznosti
lokalnih zajednica za Zivotne uvjete, pripadnost i dobrobit starijih ljudi. Socijalno
ukljucivanje podrazumijeva da osobe imaju priliku odrzavati mreze koje su im vazne, kao
Sto su prijateljstvo, obiteljske veze i neformalni drustveni kontakti u svakodnevnom zivotu
te imati pristup osnovnim uslugama (Cass idr. 2005).

U odgovoru na pitanje $to bi trebalo promijeniti kako bi se poboljsala njihova kvaliteta
Zivota, ispitanici gerontoloskih centara u vecini naglasavaju poboljSanje zdravstvenih
usluga kroz smanjenje c¢ekanja na potrebne specijalisticke preglede, dovoljno
rehabilitacijskih usluga tijekom godine te bolje i brze usluge u zdravstvu; povecanje
mirovina kako bi mogli pristojno Zivjeti; poboljSanje okoline U poticanju osnivanja vecih
prostora koji sluze za druzenje i odrzavanje aktivnosti. Problem smanjenog druzenja iz
odgovora ocituje Se ne samo kao nedostatak prostora, ve¢ i kao percepcija osobnog
dozivljaja aktivnosti koji moze povecati ili smanjiti socijalnu mrezu.

Ispitanici naglaSavaju potrebu dostupnosti informacija o uslugama koje se provode u
zajednici |1 pruzanje veceg broja aktivnosti koje bi zadovoljile njihove potrebe za
druzenjem. Prema dobivenim rezultatima svakako bi trebalo raditi na Sirenju informacija u
zajednici kroz razli¢ite medijske okvire: novine, radio emisije, TV emisije, reportaze,
otvorena predavanja za populaciju koja je pred mirovinom. Ukoliko se na vrijeme
distribuira informacija veca je vjerojatnost da ¢e se veci broj korisnika ukljuciti u
koristenje usluga gerontoloskog centra. Time se svakako djeluje na razvoj novih socijalnih
mreza starijih osoba, potie Se aktivnost koju starije osobe Zele, dijeli se znanje i iskustvo
starijih osoba s mladim naraStajima, radi se na ocuvanju fizi¢kog i psihickog zdravlja. Sve
navedeno u konacnici dovodi do boljeg zadovoljstva starijih osoba, time i vece kvalitete

njihovih zZivota. Starije osobe se na ovaj nacin osjecaju i korisnim ¢lanovima drustva.

152



Problemi koje ispitanici doma za starije osobe najvise navode povezani su s malim
mirovinama, premalo usluga rehabilitacije u zdravstvu, dugim cekanjem na specijalisticke
preglede, osjecajem nerazumijevanja i smanjene komunikacije u domu kroz pojmove
nedostatak tolerancije, postivanja, nerazumijevanje od socijalne radnice, losi meduljudski
odnosi, nedostatak dobre komunikacije te nezadovoljstvom samim smjeStajem kroz
pojmove neadekvatan prostor u sobi, namjestaj, neudoban lezaj, losi uvjeti u prostoru
Zivljenja. Kao §to se vidi iz odgovora, problemi osoba u domu u prvom dijelu navodenja
isti su kao i problemi koje navode osobe u gerontoloSkom centru, no o¢ekivalo bi se da su
odredene usluge kao Sto su rehabilitacijske usluge ili ¢ekanje na specijalisticke preglede
bolje organizirane u instituciji kroz strucne sluzbe i organizaciju U samom domu za starije
0sobe. Ono S$to zabrinjava je navodenje osjecaja nerazumijevanja i smanjene komunikacije
sa stru¢nim sluzbama, losih meduljudskih odnosa, §to posljedicno moze dovesti do loseg
psihickog stanja starijih osoba, ¢emu su starije osobe, prema provedenim istraZzivanjima,
sklone. Psihi¢ko stanje osoba smjestenih u dom lose se ocijenilo i u pitanju u upitniku
SZO, a u otvorenim pitanjima dio korisnika izrazio je svoje emocionalne probleme.
Problem zasigurno postoji u emocionalnom zadovoljstvu 1 negativnim osjec¢ajima koji se
javljaju kod korisnika iz razli¢itih navedenih razloga. Preventivne radnje, kao |
pravovremeno prepoznavanje ovih stanja svakako bi bio pravilan smjer poboljSanja
psihickog zdravlja starijih osoba u instituciji. To zasigurno neée biti jednostavan ni lagan
posao za odgovorne osobe u drustvenoj strukturi, no svakako ¢e biti jasan putokaz kojim
putem treba krenuti. U analizi kvalitete Zivota, sociodemografskih karakteristika, obiteljske
potpore, zadovoljstva zdravstvenim uslugama i ucinku integrativne terapije zajednice
medu starijim osobama izvan institucije, sa simptomima depresije i bez njih, u Brazilu
pokazalo se da osobe s depresivnim simptomima imaju nizu kvalitetu zivota u domeni
socijalnih odnosa nego one bez depresivnih simptoma (de Lima Silva idr. 2017). S
obzirom na to da je temelj za uspjeSno starenje sposobnost prilagodbe i prilagodbe
promjenama, obucavanje svjesnosti i samosvijesti stvara emocionalno pozitivan stav koji
moze zaStititi od negativnih posljedica samoprocjene, izolacije i ruminiranja (Neff i
Germer 2013, 11-14).

U odgovoru na pitanje §to bi trebalo promijeniti kako bi se poboljsala njihova kvaliteta
Zivota, ispitanici u domu naglaSavaju pobolj$anje zdravstvenih usluga u smislu kontrole i
pracenja njihovog zdravstvenog stanja, povecanje mirovina, poboljSanje okoline u

poticanju kvalitetnijeg smjeStaja i prehrane u domu.
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Iz dobivenih odgovora je vidljivo da su nezadovoljni osnovnim prostorom u kojem Zive §to
se moze objasniti time da su prostori relativno stari i nije se ulagalo u njihovu
infrastrukturu. Cinjenica je da se ne bi smjelo dogoditi da osobe budu nezadovoljne
lezajem, namjesStajem u sobi 1 sl. s obzirom da su to osnovne materijalne potrebe starijih
osoba, a imaju relativno velik utjecaj na zadovoljstvo i kvalitetu Zivota. Drugo §to navode
je nezadovoljstvo prehranom koja je isto tako jedna od osnovnih stvari u Zivotu pojedinca.

Vjerojatno bi trebalo prikupiti informacije od samih korisnika o zadovoljstvu prehranom i
razmisliti o mogué¢im promjenama. U Republici Hrvatskoj u pripremi je prirucnik
smjernica za prehranu starijih osoba u instituciji jer do sada nije postojao jedinstven i
dostupan priruc¢nik koji bi se koristio u svim institucijama. Ono §to se dalje navodi u
odgovorima ispitanika je dostupnost informacija, uvodenje modernih tehnologija (internet)
1 uCenje istih. Starije osobe u domu Zele pomo¢ onda kad im je ona potrebna, kao 1 usluge
posebnih stru¢njaka (psihologa, psihijatra) koji bi trebali biti dostupni u domu za starije
osobe. Zele da se njihovi problemi adekvatnije rjeSavaju, da imaju mir kad im je potreban i
da budu bolje povezani s obiteljima. Navedeno ukazuje da ispitanici imaju potrebu za
razgovorom 1 savjetovanjem sa stru¢njacima koji se bave psiholoskim aspektima Zivota.
Takoder, zbog razvijanja tjeskobnih osjeéaja, tuge i nezadovoljstva koji su kod ispitanika u
domu za starije vrlo visoki, navedeni stru¢njaci bili bi od izuzetne koristi. Zdravstveni
problemi takoder bi se mogli rjesavati na nadin da se organiziraju adekvatni pregledi i

.....

preventivno skrbi o njima, a ne samo kurativno.

Problemi koje ispitanici u vlastitom kuéanstvu najvise navode povezani su s materijalnim
stanjem i navedeni kroz pojmove male mirovine, prevelike reZije u kucanstvu,
zdravstvenim  problemima; obiteljskim problemima kroz pojmove opterecenost
problemima djece, obiteljski gubici.

Ako se navedeno usporedi s prve dvije skupine, vidljivo je da postoje sli¢nosti u
problemima koje starije osobe imaju. Naime, financijski aspekt provlaci se kroz sve tri
skupine, s time da ispitanici ove skupine navode i prevelike izdatke u kuéanstvu koji
primjerice mogu dovesti do nemoguénosti ispunjavanja osnovnih zivotnih potreba. Nadalje
je vazno napomenuti da se starije osobe koje Zive u vlastitom kucanstvu danas najcesce
skrbe 1 o vlastitoj djeci koja zbog nezaposlenosti ili malih primanja nisu u moguénosti

samostalno zivjeti 1 privredivati za vlastiti zivot.
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To dovodi do pretjerane brige starijih osoba o djeci kojoj svakako Zele pomo¢i najviSe §to
mogu, a istovremeno ih cijela situacija neupitno zabrinjava. No to su sve aspekti koji
proizlaze iz cjelokupne drustvene situacije gdje se jo§ uvijek osmisljavaju planovi i
projekti skrbi kako za starije osobe tako 1 za sve ostale Clanove drustva. Navedeno
predstavlja dugorocan i kontinuiran proces za koji jo§S uvijek nije pronadeno najbolje
rijeSenje.

Kroz analizu odgovora na pitanje $to bi trebalo promijeniti kako bi se poboljsala kvaliteta
njihovih zivota, ispitanici u vlastitom kucanstvu naglasavaju poveéanje mirovina,
poboljsanje okoline u poticanju kvalitetnijeg javnog prijevoza i organizacije usluga
rekreacije i druzenja u okolini. Ispitanici Zele viSe druZenja, Zele dobiti pomo¢ u obavljanju
tezih kucanskih i drugih poslova i pomo¢ kad im je ona potrebna. U navedenim
odgovorima naglasava se druzenje i obavljanje aktivnosti koje doprinose boljem osjecaju
zadovoljstva.

Takoder, ispitanici spominju organizaciju vise prostora za druzenje kako bi potaknuli vise
kretanja, fizicke aktivnosti i rekreacije. Sve navedeno potice na preispitivanje resursa u
zajednici i pronalaZenje rjeSenja za Ove probleme, a drustvo u cjelini treba sagledati
razli¢ite oblike potpore i skrbi kako bi se povecalo zadovoljstvo, a time i kvaliteta Zivota
starijin osoba u Republici Hrvatskoj. Takoder, kontinuirano se moraju preispitivati
moguénosti skrbi za starije osobe u drustvu kako bi se uspostavio mehanizam koji bi
potaknuo, poboljsao 1 odrzao kvalitetu zivota starijih ljudi.

U svakom slucaju, potrebno je uéiniti promjene u skrbi o starijim osobama kako bi se
postigla bolja kvaliteta njihovih Zivota. Kod usporedbe smjestaja i kvalitete zivota starijih
osoba svakako treba uzeti u obzir slozenost mnogih ¢imbenika koji utjeCu na postizanje
kvalitete zivota, ukljucujuc¢i prilagodenost stanovanja, dostupnost usluga, materijalne
mogucnosti, socijalnu uklju€enost, kognitivne sposobnosti, tjelesnu aktivnost, prehranu i

drugo.

Politika u vecini zemalja ulaze ogromne napore kako bi se pokusao stvoriti sustav koji bi
dugoro¢no postao odrziv na trziStu rada i umirovljenja. Koliko i kako ¢e se reforme
odvijati, u kojoj mjeri ¢e odredene promjene donijeti i realne promjene, pitanje je na koje
tek treba odgovoriti. Svijet je suocen s ozbiljnim problemima i pitanjima za koje treba
donijeti razumna rjeSenja i odluke koje bi u konacnici znacile ne samo pravilan okvir skrbi
za starije osobe, ve¢ bi imale utjecaj i na cjelokupno ¢ovje€anstvo. S obzirom na ubrzani

porast starog stanovniStva nema previse vremena za donosenje klju¢nih odluka.
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Smjernice za skrb o starijim osobama u Republici Hrvatskoj stalno se mijenjaju,
nadopunjavaju i pokusavaju se pronaci najbolje moguénosti, no one velikim dijelom ovise
o cjelokupnoj ekonomskoj i socijalnoj situaciji u drzavi. Cestim drustvenim i politi¢kim
promjenama nijedna se mjera do sada nije mogla dugoroc¢nije pratiti jer promjene u
drustvenom 1 politickom segmentu Kkontinuirano donose 1 promjene u razli¢itim
segmentima pa tako i u skrbi za starije. Kao ¢lanica Europske unije, Republika Hrvatska
takoder ima obvezu slijediti upute i programe ovlastenih tijela Europske unije.
Pretpostavka je da ¢e se u razumnom periodu naéi zajednicko rjeSenje 0 skrbi za starije
osobe koje bi djelovalo u skladu sa svim smjernicama koje predlazu stru¢njaci iz podrucja
gerontologije u svrhu poticanja zadovoljnog i kvalitetnog starenja

Dobiveni rezultati istrazivanja omogucavaju izradu prijedloga za uvodenje odredenih
aktivnosti u podrudje institucijske i izvaninstitcijske skrbi u gradu Zagrebu, ali i Republici
Hrvatskoj. Smjernice skrbi o starijim osobama u instituciji trebaju obuhvatiti, uz procjenu
fizickog funkcioniranja, i psihicke promjene koje su moguce U starijoj dobi. S obzirom na
dobivene rezultate visoke procjene negativnih osjecaja (tuge, bezvoljnosti, losih misli i
depresije) ukljucivanje strucnjaka (psihologa i lijeénika psihijatra) bilo bi korisno u
pracenju i lijeCenju ovih problema. Bilo bi dobro takoder koristiti grupni rad, odnosno
grupnu podrsku i terapiju, uz radionice koje trenutno postoje ili osmisljavanje novih
radionica kojima bi glavni cilj bio poboljsanje psihickog zdravlja starijih osoba. Takoder bi
trebalo pokusati pronaci rjeSenja za rekonstrukciju prostora i obnavljanje infrastrukture u
domovima za starije osobe (posebice osnovni namjestaj - krevet, ormar, stoli¢). S obzirom
na vaznost razvijanja izvaninstitucijske skrbi, potrebno je kontinuirano Siriti informacije
putem razli¢itih medija jer se najveéi broj osoba prema istrazivanju uklju¢io nekoliko

godina nakon umirovljenja u koristenje usluga.

U osvrtu na percepciju kvalitete Zivota u odnosu na smjestaj mogu se uociti odredene
razlike. lako one nisu statisticki znacajne u promatranim skupinama ipak su ustanovljeni
nedostatci u zadovoljstvu i kvaliteti zivota kod sve tri skupine. U svakoj skupini postoje
¢imbenici koji umanjuju njihovu kvalitetu zivota. Svaka skupina ima probleme na koje u
zajednici i druStvu treba djelovati i pokusati pronaci najbolja moguca rjesenja u skladu s
moguénostima na nacionalnoj razini kako bi se u konacnici poboljsalo zadovoljstvo i

kvaliteta Zivota starijih osoba.
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7 ZAKLJUCAK

Kvaliteta zivota procjenjuje Se kroz razliite komponente kao S$to su materijalna
postignuc¢a, zdravlje, odnosi s drugima, drustvene aktivnosti 1 najceSce je subjektivno
odredena jer za svaku osobu pojedini segmenti procjene kvalitete imaju razli¢itu vaznost.
U procjeni kvalitete Zivota vazni su i1 objektivni 1 subjektivni ¢imbenici. Istrazivanjem
kvalitete Zivota i usluga skrbi 0 starijima u Republici Hrvatskoj (Despot Lucanin idr.
2005), funkcionalna sposobnost ispitanika pokazala se vrlo dobrom, $to je znacilo da su
starije osobe neovisne u svojim aktivnostima i obavljaju ih bez pomoc¢i. Starijim osobama
najvaznije su zdravstvene usluge koje su im 1 najdostupnije. Prema istraZivanju starije se
osobe prilagodavaju na postojeCe uvjete zivljenja, ¢ime zapravo pokusSavaju odrzati
odredenu kvalitetu Zivota.

Starenje populacije predstavlja imperativ daljnjeg razvoja druStva koje je suoleno s
uvodenjem razlicitih promjena. Trenutne demografske ¢injenice izazivaju velik ekonomski
1 socijalni pritisak, zahtijevaju promjenu na mnogo razina kao Sto su trziste rada, usluge u
zdravstvu, socijalna struktura skrbi, uskladivanje prihoda i1 rashoda na nacionalnoj razini.
Povecanje troskova koje prema V. Puljizu (2005) slijedi promjenom strukture stanovnistva
dovodi do promjena bruto nacionalnog dohotka zbog povecanog udjela mirovinskih i
zdravstvenih troSkova.

Prema postoje¢im podatcima u Republici Hrvatskoj je danas rasirena i neformalna skrb, a
u prilog tome govori i podatak da je samo oko 2 % hrvatskog stanovniStva starijeg od 65
godina smjeSteno u domove za starije i nemoc¢ne osobe (MSPM 2013a). Novi oblici skrbi
za starije postaju sve ¢es¢i u zbrinjavanju starijih osoba u odnosu na klasi¢ne oblike skrbi u
institucijama. Cinjenica je da starije osobe Zele ostati u vlastitom prostoru dok god mogu
jer poznaju sredinu, poznaju susjedstvo, imaju svoju socijalnu mrezu, odrzavaju svoje
kontakte. Premjestanje je gubitak postojecih drustvenih odnosa i promjena u svakodnevnoj
rutini i stilu zivota (Wiles idr. 2011).

Zadatak je zajednice, ali i drustva u cjelini, omoguciti starijoj osobi da §to duze ostane u
vlastitom prostoru. Program izvaninstitucijske skrbi za starije osobe u Republici Hrvatskoj
trenutno osiguravaju gerontoloski centri. GerontoloSki centar je oblik skrbi koji osigurava
dnevni boravak za starije, tjelesnu, psihicku i okupacijsko-rehabilitacijsku aktivnost uz

poucavanje o zdravom i produktivnom starenju.
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Djelatnos¢éu gerontoloskog centra dolazi do jacanja medugeneracijske povezanosti u
prijenosu vjestina, znanja i umijec¢a, a brojne usluge i programi u zajednici omogucéavaju
starijim osobama odrzavanje kvalitete zivota uz mogucnost ostanka u vlastitom domu i
poznatom okruzenju. Pracenje dostupnosti, kvalitete i raSirenosti ovih usluga postaje
prioritet u drustvu. To je posebice vazno za razumijevanje sadasnjeg sustava usluga i
postavljanje buducih izazova zadovoljavanja usluga i kvalitete zivota starijih osoba.
Smjernice skrbi o starijim osobama u Republici Hrvatskoj ucestalo se mijenjaju i
pokusavaju se pronaci najbolje mogucnosti.

U razli¢itim istrazivanjima usporedbe institucijske i izvaninstitucijske skrbi za starije
osobe pokazale su prednosti i nedostatke obiju skrbi. Primjerice osobe u izvaninstitucijskoj
skrbi procjenjuju da je razina socijalne podrske visa nego osobe smjestene u institucije
(Jaswal i1 Singh 2014), sto se potvrdilo i ovim istrazivanjem. Posljednjih dvaju desetljeca
smanjuje se udio starijih osoba koje su primale usluge kroz institucijsku skrb. Kao rezultat
toga raste udio starijih osoba koje su primile skrb u vlastitom Zivotnom prostoru. Starije
osobe Zele boraviti u poznatom okruzenju i susjedstvu, a vecina ih Zivi duze i Cesto bez
ozbiljnih zdravstvenih problema (Daanesh idr. 2012).

Osnovna svrha i cilj istrazivanja bili su ispitati zadovoljstvo kvalitetom zivota osoba u
institucijskoj i izvaninstitucijskoj skrbi u gradu Zagrebu. Istrazivanjem se zeljelo uvidjeti
postoje li razlicitosti u samoprocjeni kvalitete zivota starijih osoba koje borave u instituciji
u odnosu na osobe koje borave u vlastitom kucanstvu. S obzirom na vrijeme posljednjih
istrazivanja kvalitete zivota starijih osoba u institucijskoj skrbi i u zajednici bilo je
potrebno uciniti istrazivanje u svrhu dobivanja novih podataka koji bi mogli biti smjernica
buduce organizacije skrbi 0 starijim osobama. Prikupljanje podataka trajalo je od svibnja
do prosinca 2018. godine. U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 180 ispitanika ravhomjerno
rasporedenih u tri skupine (60 ispitanika po skupini - 30 muskaraca i 30 zena).

U dobivenim rezultatima ovog istrazivanja mlada starija populacija bili su korisnici
gerontoloskih centara, kao 1 osobe u vlastitom kucanstvu, dok je starija skupina (85+) bila
u viSem postotku smjeStena u domu za starije osobe. Navedeno pokazuje da osobe mogu
do kasnije starije dobi ostati u vlastitom prostoru i Koristiti usluge dostupne u zajednici.
Cinjenica je da je danas moderna skrb orijentirana na starenje u vlastitom prostoru, no to
zahtijeva i odredene prilagodbe u lokalnoj zajednici kako bi starije osobe mogle ostati u
svom prostoru. U domu za starije osobe i korisnici gerontoloSkih centara u najvecem Su
postotku bili udovice/udovci, dok su osobe u vlastitom kuéanstvu bez koristenja usluga u

najve¢em postotku u bra¢noj zajednici.
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Brac¢ni status povezao se i sa zadovoljstvom seksualnim Zivotom pa Su u tom segmentu
bile najzadovoljnije osobe u vlastitom kucanstvu. U analizi utvrdivanja razlika s obzirom
na promatrane skupine i S obzirom na promatrane dimenzije kvalitete zivota i
sociodemografske pokazatelje nije uocena statisticki znacajna razlika.

S obzirom na razinu fizickog zdravija, psihickog zdravlja, drustvenih odnosa i utjecaja
okoline nije bilo znacajnih razlika u promatranim skupinama. Razlike u kvaliteti zivota
osoba koje koriste usluge gerontoloskih centara, osoba u vlastitom kucanstvu bez
koriStenja usluga 1 osoba u domu za starije osobe nisu se pokazale statistiCki znac¢ajnima.
Osobe koje Zive u vlastitom kucanstvu i koriste usluge gerontoloSkog centra nisu pokazale
najveée zadovoljstvo zivotom u usporedbi s drugim ispitanicima stoga se treca hipoteza
nije potvrdila. Takoder, osobe s obzirom na smjestaj i nacin stanovanja imale su razli¢itu
subjektivnu procjenu kvalitete Zivota, ali osobe u vlastitom kucanstvu nisu zadovoljnije od
osoba koje borave u domu za starije te se druga hipoteza djelomi¢no potvrdila.

Kod spola, dobi i obrazovanja ispitanika nije bilo znacajne razlike s obzirom na razinu
fizickog zdravlja, psihickog zdravlja, drustvenih odnosa i utjecaja okoline te se zakljucilo
da demografska obiljezja nisu utjecala na procjenu kvalitete Zivota ¢ime se prva hipoteza
nije potvrdila. Usporedba materijalnog stanja ispitanika i percepcije kvalitete Zivota svih
triju skupina pokazala je statisti¢ki znacajne razlike §to je potvrdilo Cetvrtu hipotezu.

S obzirom da se analiza zadovoljstva i kvalitete Zivota unutar promatranih skupina na
pitanju o ocjeni kvalitete Zivota nije statisticki znacajno razlikovala, odnosno sve tri
skupine su je ocijenile dobrom, tre¢a hipoteza se odbacila. U usporedbi dvaju
gerontoloSkih centara zaklju¢eno je da postoji statisticki znaajna razlika kod fizickog
zdravlja s obzirom na promatrane gerontoloske centre, pri ¢emu je viSa razina fizickog
zdravlja zabiljezena kod ispitanika iz Gerontoloskog centra Sv. Ana.

U promatranoj kvaliteti Zivota izmedu dvaju domova za starije osobe nije bilo znacajne
razlike s obzirom na razinu fizickog zdravlja, psihickog zdravija, drustvenih odnosa i
utjecaja okoline.

Kod analize Pearsonovog koeficijenta korelacije najvece korelacije zabiljeZzene Su izmedu
fizickog 1 psihickog zdravlja, zatim psihickog zdravlja i1 utjecaja okoline te fizickog
zdravlja i utjecaja okoline. Fizi¢ko zdravlje korelira s psihi¢kim, odnosno $to su osobe
fizicki zdravije imaju i bolje psihiC¢ko zdravlje. Takoder, psihicko zdravlje i fizicko
zdravlje koreliraju s utjecajem okoline, odnosno povecanje fizickog i psihickog zdravlja

povezano je s boljom okolinom u kojoj ispitanici Zive.
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U kvalitativnoj analizi rezultati su pokazali slicnost dobivenih odgovora u usporedbi
skupina. Problemi koji su najzastupljeniji su financijsko stanje, odnosno male mirovine,
nezadovoljstvo zdravstvenim uslugama zbog dugog ¢ekanja na preglede kod specijalista i
nedovoljno rehabilitacijskih tretmana. U domu za starije osobe ispitanici su naglasili
nepovoljne meduljudske odnose i1 nedovoljnu komunikaciju sa stru¢nim osobljem.
Rezultati dobivenih odgovora na pojavnost negativnih misli, lose volje, ocaja, tjeskobe i
depresije jasno ukazuju da treba raditi na preventivnim programima kojima bi se sprijecila
pojava depresije kojoj su starije osobe izloZene, a svakako bi trebalo ukljuciti stru¢njake iz
podruc¢ja psihologije i psihijatrije koji bi osmislili preventivne programe, ali i akcije
pomo¢i starijim osobama kako bi se poboljsalo njihovo psihicko zdravlje.

Reforme i napori u poticanju politike odrzivosti dugoro¢nog sustava trzista rada i
umirovljenja je dugoroCan i kontinuiran proces koje provode sve zemlje, pa tako 1
Republika Hrvatska. U kojoj ¢e mjeri odredene promjenc i odluke donijeti i realne
promjene u drustvu bit ¢e vidljivo u buduénosti. Skrb za starije osobe svakako bi trebala
biti usmjerena na boravak u vlastitom prostoru uz pruzanje adekvatnih i potrebnih usluga u
svrhu postizanja zadovoljstva 1 kvalitete Zivota starijih osoba.

Podatci ovog istrazivanja prikazali su usporedbu percepcije kvalitete Zivota starijih osoba
koje su u institucijskoj skrbi, osoba u vlastitom kucanstvu - korisnika usluga gerontoloskog
centra i onih koji su u vlastitom kucanstvu, a ne koriste usluge. Time se dobio prikaz
percepcije kvalitete zivota kroz tri postojeCa nacina zivljenja starijih osoba u gradu
Zagrebu. Dobiveni podatci koristan su izvor informacija u procesima i postupcima
donosenja odluka o kulturnim, socijalnim i ekonomskim politikama koje su usmjerene na

populaciju starije dobi.

Ovo istrazivanje doprinos je uvidu percepcije kvalitete zivota starijih osoba s obzirom na
smjestaj te moze posluziti kao smjernica razvoja buduce skrbi za starije osobe u gradu
Zagrebu. Razvoj socijalne gerontologije u Republici Hrvatskoj potice se kroz
osmisljavanje novih i inovativnih oblika skrbi u poticanju zadovoljnijeg i kvalitetnijeg

Zivota starijih osoba u drustvu.
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Please confim your agreement with the foregoing by signing and returning one copy
of this letter ta WHO, whereupon this letter agreement shall become a binding
agreement between User and WHO.

WHO:

-

e

-

Or. Somnath Chattery

Health Statistics and Health information Systems (HS1)
Worla Hesith Organization

Avenue Appis

Geneva 27

CH 1211 Switzerland

Date:

USER:

By Tite: _Ivana Zivoder, PhD Student
Institution: Lecturer

Address:

Date:




Prilog C: Dozvola Etickog povjerenstva Nastavnog zavoda za javno zdravstsvo Dr.
Andrija Stampar

B @ NAsTAVNI ZAVOD ZA
W« B /AvNO ZDRAVSTVO

ETICKO POVJERENSTVO
o [l DR ANDRIJA STAMPAR

Zagreb, 06.09.2018.

Klasa: Gul | ¥ -01¢
Urbroj: %%t~ 10 ¥ - I F

)

Eticko povjerenstvo Nastavnog zaveda za javno zdravstvo "Dr, Andrija Stampar” je na svojoj
elektronskaoj sjednici odrianoj 06.09.2018. godine u 12,00 je raspravijalo prijedlog prospektivnog
epidemioloskog istraZivanja pod naslovom: , Percepcija kvalitete Zivota starijih osoba u
institucijskoj i izvaninstitucijskoj skrbi u gradu Zagrebu”.

IstraZivanje ce se provesti u Domu za starije i nemocne osobe Maksimir, Domu z2a starije osobe sv.
Ana s pripadajudim gerontolokim centrima te Domu zdravlja Centar u svrhu izrade doktorske
disertacije Ivane Zivoder, dipl. med. techn. pod mentorstvom doc. dr. sc. Spomenke Tomek
Roksandi¢, prim. dr, med. U istrazivanje ce biti uklju¢ene osobe nastanjene u gradu Zagrebu, u dobi
65 godina i vide, bez teZeg tjelesnog invaliditeta ili teZih kognitivnih ili psihickih oboljenja
{malignomi, demencije, psihoze i sl.). Uzorkom ¢e ukupno biti obuhvaéeno 180 ispitanika
podijeljenih u tri kategorije: osobe koje koriste usluge gerontoloikog centra, osobe koje Zive u domu
za starije osobe i osobe koje Zive u kucanstvu, a ne koriste usluge u zajednici. U svakoj od navedene
tri kategorije ce se ispitati po 60 osoba, od ¢ega 30 muskaraca i 30 Zzena.

Eti¢ko povjerenstvo je donijelo

ODLUKU

Odobrava se prospektivno epidemiolosko istrazivanje ,Percepcija kvalitete Zivota starijih osoba u
institucijskoj i izvaninstitucijskoj skrbi u gradu Zagrebu",

Naziv ispitivanja: Percepcija kvalitete Zivota starijih osoba u institucijskoj i
izvaninstitucijskoj skrbi u gradu Zagrebu
Glavni ispitivaéi i ustanove u kojima ¢e  Ivana Zivoder, dipl. med. techn., Sveudiliste sjever

se neintervencijsko ispitivanje doc. dr. sc. Spomenka Tomek Roksandi¢, prim. dr. med,
provoditi: Nastavni zaved za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar”
ObrazloZenje:

Plan istrazivanja je dobro obrazloZen, pregled dosadadnjih objavljenih radova sa sliénom temom je
naveden. Podaci o ispitanicima su anonimizirani, Nema etickih zamjerki.

P Nagtawni zavod za javno zdravitve “Or, Andrija Sampar”™ ® Mirogojska cesta 16 & HR-10000 Zagreb
d Tel* +385 14696111 = Fax: =385 1 64 14006 » infodstamparhr ® vavv.stampar.bs
% Ol8: 33392005961 * IBAN: HR 2023300091100159915, PBZ d.d. Zagrel




Pregledom dokumentacije koja je predana Etickom povjerenstvy, utvrdeno je kako je istraZivanje u
skladu s Helsinskom deklaracijom o etickim nacelima za medicinska istraZivanja, Zakonom o zdravstveno)
zastiti {(»Narodne novine«, broj 150/08, 71/10, 139/10, 22/11, 84/11, 12/12, 35/12, 70412, 144/12,
83/13 159/13, 22/14 - 0 RUSRH, 154/14, 70/16 i 131/17) i Pravilnikom o klini¢kim ispitivanjima i dobroj
klini¢koj praksi (»Narodne novinex, broj 25/15) te Zakonu o zastiti prava pacijenata (»Narodne novine,
broj 169/04, 37/08).

Nazocni clanovi Etickog povierenstva:
- prof. dr. sc. Josip Culig, prim. dr. med,
- doc. dr. sc. Vanja Tesic, dr. med.
- prof. dr. sc. Jasna Bo3nir, dipl. ing.
- prof. dr. sc. Branko Kolari¢, dr. med.
Suzana Vukomanovi¢, dipl. iur.

PREDSJEDNIK ETICKOG POVJERENSTVA:

“,,w*v'.r\ N
Qf s o.npmf 'dr sc. Josip Culig, prim. dr. med.

z;«u"“ 5 /

Dostaviti: 4,.,“. ,g\
1. Ivana Zivoder, dipl. med. techn., Mate Lovraka 27, 10 000 Zagreb
2. Eticko povjerenstvo Nastavnog zavoda za javno zdravstvo ,Dr. Andrija Stampar*™
3. Pismohrana



Prilog D: Anketni upitnik

ANKETNI UPITNIK

Postovane/Postovanil

Pred Vama je upitnik za procjenu kvalitete zivota. Anketa je anonimna te Vas molimo
da sudjelujete u istrazivanju 1 odgovorite na ponudena pitanja. U pitanjima nema to¢nih
i neto¢nih odgovora, a birate odgovor koji Vam je najprikladniji. Ispunjavanje upitnika
traje oko 30 minuta. Koristenje podataka bit ¢e u skladu sa zakonom o zastiti podataka i
koristit ¢e se samo u svrhu istrazivanja. Zahvaljujemo na suradnji!

P1l. Spol

P2. Obrazovanje

P3. Bracno stanje

Oznadite sa (X).

Muski | Zenski

Oznacdite sa (x).

Osnovna $kola

Srednja strukovna
Skola (trogodis$nja)

Srednja Skola

Visa §kola

Oznacdite sa (x).

NeoZenjen/neudata
OZenjen/ udata

Udovac/udovica

Visoka Skola Rastavljen/rastavljena
Magisterij U izvanbracnoj zajednici
Doktorat

P4. Dob P5. Radni staz

P6. Trenutno Zivite s: P7.  Gdje zivite: P8. Materijalno stanje

Oznacite sa (x) ili upiSite:

Bracnim partnerom
Djetetom/djecom

Unukom/unucima

Oznacite sa (x).

U vlastitom prostoru
U prostoru djece/unuka

U Domu za starije osobe

Oznacite sa (x).

Mnogo loSije od prosjeka
Nesto losije od prosjeka

Prosjecno

Sam/sama U podstanarstvu Nesto bolje od prosjeka
Drugo Drugo Mnogo bolje od prosjeka
P9. Vas mjeseéni prihod P10. Zdravstveno stanje P11. Pokretnost/samostalnost

Oznacite sa (x).

do 1000 HRK

od 1100 do 2000 HRK
od 2100 do 4000 HRK
od 4100 do 5500 HRK
vise od 5600 HRK

Oznacite sa (x).

Lose
Zadovoljavajuce
Dobro

Vrlo dobro
Odli¢no

Oznacite sa (x).

Losa
Zadovoljavajucéa
Dobra

Vrlo dobra
Odli¢na




Navedena pitanja pomazu nam otkriti kakvo je VaSe stajaliSte o kvaliteti VaSeg Zivota,
zdravlju i drugim podruc¢jima koja utjecu na Vas zivot. Odaberite odgovor koji Vam se ¢ini
najprikladniji. Molim Vas pridrzavajte se svojih standarda, nada, Zelja i interesa. Ako niste
sigurni kod odgovora pojedinih pitanja u tom slu¢aju izaberite odgovor koji je najblizi
vasem misljenju. Cesto je to odgovor koji vam prvi padne na pamet. Ispitujemo Vas o
Vasem zivotu u zadnjih 14 dana.

Jako lose Lose Nl.do?ro Dobro Jako
ni loSe dobro
P12. | Kako biste
ocijenili kvalitetu 1 2 3 4 5
Vaseg Zivota?
Ni
Vrlo Nezado- | Z299V0- | Zodovo- Jako
nezadovo- . ljan ni . zadovo-
: voljan ljan )
ljan nezadovo- ljan
ljan
P13. | Koliko ste
zadovoljni Vasim 1 2 3 4 5
zdravljem?
Sljedeca pitanja odnose se na Vas osobni dozivljaj odredenih stvari u VaSem Zivotu
zadnjih 14 dana.
Nimalo | Malo | Umjereno | Vec¢inom | Potpuno
P14. | Koliko Vas VasSe fizicko
stanje sprjecava da radite 1 3 4 5
ono $to morate?
P15. | U kojoj mjeri Vam je
potrebna medicinska 1 3 4 5
pomo¢ za svakodnevni
Zivot?
P16.
Koliko uzivate u Zivotu? 1 3 4 5
PL7. Smatrate li da Vas Zivot
) . 1 3 4 5
ima smisla?
P18. Koliko se dobro moZete
L 1 3 4 5
koncentrirati?
P19. | Koliko se sigurno osjecate
u Vasem svakodnevnom 1 3 4 5
Zivotu?
P20. Smatrate li okolinu u kojoj
v . 1 3 4 5
Zivite zdravom?




Sljedeca pitanja odnose se na VaSe iskustvo tijekom zadnjih 14 dana, koliko je ono bilo
potpuno, odnosno koliko ste odredene stvari bili sposobni uéiniti.

Nimalo

Malo

Umjereno

Veéinom

Potpuno

P21.

Imate li dovoljno

energije za svakodnevni

Zivot?

1

2

3

4

5

P22.

Jeste li sposobni

prihvatiti svoj fizi¢ki

izgled?

P23.

Imate li dovoljno novaca

za VaSe potrebe u
Zivotu?

P24.

Koliko su Vam dostupne
informacije koje su Vam
potrebne za svakodnevni

Zivot?

P25.

Koliko moguénosti imate
za slobodne aktivnosti?

Vrlo slabo

Slabo

Ni slabo ni
dobro

Dobro

Jako dobro

P26.

Koliko se dobro
snalazite u
okolini?

3

Vrlo
nezadovo-
ljan

Nezado-
voljan

Ni zadovo-
ljan ni
nezadovo-
ljan

Zadovoljan

Vrlo
zadovoljan

P27.

Koliko ste
zadovoljni svojim
spavanjem?

P28.

Koliko ste
zadovoljni svojom
sposobnoséu
kojom obavljate
Zivotne
aktivnosti?

P29.

Koliko ste
zadovoljni svojom

sposobnoséu za
rad?

P30.

Koliko ste
zadovoljni samim
sobom?

P31.

Koliko ste
zadovoljni svojim
osobnim vezama s
drugim ljudima?




P32.

Koliko ste
zadovoljni svojim
seksualnim
Zivotom?

P33.

Koliko ste
zadovoljni
potporom od
strane prijatelja?

P34.

Koliko ste
zadovoljni
uvjetima mjesta u
kojem Zivite?

P35.

Koliko ste
zadovoljni
blizinom
zdravstvenih
ustanova?

P36.

Koliko ste
zadovoljni javnim

prijevozom?

Sljedece pitanje odnosi se na VaSe osjecaje tijekom zadnjih 14 dana.

Nikada

Rijetko

Prili¢no
cesto

Vrlo
cesto

Uvijek

P37.

Koliko ¢esto imate

negativne misli, loSe ste
volje, patite od ocaja,
tjeskobe i depresije?

P38. Ukoliko postoje, navedite probleme u Vasem Zivotu koji utjeCu na Vase

zadovoljstvo i kvalitetu Zivota?

P39. Sto bi trebalo promijeniti i koje aktivnosti bi trebalo poduzeti kako bi Vam se

poboljsala kvaliteta Zivota?




Sljedeca pitanja namijenjena su korisnicima usluga gerontoloskog centra. Molim,
zaokruzite Vas odgovor.

P40. Kako ste dobili informaciju o uslugama gerontolo$kog centra?
a) udomu za starije osobe

b) od prijatelja

¢) u lokalnoj zajednici (opéina, mjesna zajednica)
d) u medijima

e) slucajno

P41. Koliko dugo koristite usluge gerontoloskog centra?
a) manje od tri mjeseca

b) Sest mjeseci
¢) jednu godinu
d) viSe godina

P42. U gerontoloski centar sam se ukljucio/la :
a) odmah nakon umirovljenja

b) od tri do Sest mjeseci nakon umirovljenja
¢) godinu dana nakon umirovljenja
d) nekoliko godina nakon umirovljenja

P43. Koje usluge gerontoloskog centra koristite? (mogucée viSe odgovora)

43.1 Pomo¢ u zadovoljavanju egzistencijalnih potreba:
o pomo¢ U kuci (obavljanje kucanskih poslova, odrzavanje osobne higijene)
o posudionica ortopedskih pomagala.
43.2 Savjetovalisni rad i zdravstvenu preventivu:
o savjetovanje (socijalno, psiholosko, zdravstveno, pravno)
o organizacija tribina i predavanja.
43.3 Sportsko-rekreativne aktivnosti:
o medicinska gimnastika (vjezbe protiv osteoporoze, inkontinencije i dr.)
o aerobne vjezbe.
43.4 Kulturno-zabavne i radno-kreativne aktivnosti:
o pjevacki zbor, plesne veceri, dramsko-recitatorske grupe...
o likovne, keramicke radionice
o tecajevi koriStenja 0sobnog racunala.

P44. Koliko ¢esto koristite usluge?
a) svakidan

b) jednom tjedno
c) od dva do tri puta tjedno
d) jednom mjese¢no



P45. Od kada koristite usluge gerontoloSkog centra osjecate se:
a) vrlo nezadovoljno

b) nezadovoljno

¢) ni zadovoljno ni nezadovoljno
d) zadovoljno

e) jako zadovoljno

P46. Vasa kvaliteta Zivota je od kada Koristite usluge gerontoloskog centra:
a) vrlo losa
b) losa
c) dobra
d) vrlo dobra
e) odli¢na
P47. Mislite li da su dovoljno dostupne informacije o uslugama za starije osobe u
zajednici?
a) da
b) mozda
C) ne
d) ne znam

Zahvaljujemo na sudjelovanju!
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1IZJAVA O AVTORSKEM DELU IN ISTOVETNOSTI TISKANE IN ELEKTRONSKE VERZIJE ZAKUJUCNEGA DELA

Priimek in ime Studenta Zivoder Ivana
Vpisna tevilka 31143012
Studijski program Socialna gerontologija
Naslov zakljuénega dela: PERCEPCIJA KVALITETE ZIVOTA STARIJIH 0SOBA U
INSTITUCISKO] | IZVANINSTITUCISKO] SKRBI U GRADU
ZAGREBU
Naslov v anglesdini: PERCEPTION OF QUALITY OF LIFE OF ELDERLY PEOPLE IN
INSTITUTIONAL AND COMMUNITY CARE IN THE CITY OF
ZAGREB
Mentor: doc.dr.sc. Spomenka Tomek -Roksandi¢
Somentor: prof. dr. Rok Ovsenik
Mentor iz podjetja:

S podpisom izjavljam da:

* Je predioieno zakljuéno delo z naslovom PERCEPCIJA KVALITETE ZIVOTA STARIJIH OSOBA U
INSTITUCIJSKO] 1 1ZVANINSTITUCIJSKO) SKRBI U GRADU ZAGREBU izkljuéno rezultat mojega lastnega
raziskovalnega dela,

« Sem poskrbel/a da so dela in mnenja drugih avtorjev, ki jih uporabljam v predlozenem delu navedena oz.
citirana v skladu s fakultetnimi navodili,

« Se zavedam, da je plagiatorstvo — predstavijanje tujih del, bodisi v obliki citata, bodisi v obliki dobesednega
parafraziranja, bodisi v grafiéni obliki, s katerim so tuje misli oziroma ideje predstavljene kot moje lastne,
kaznivo po zakonu {Zakon o avtorskih in sorodnih pravicah, UrL RS 5t. 139/2006 s spremembami),

e V primeru kriitve 2goraj navedenega akona prevzemam vso moralno, kazensko in odikodninsko
odgovornost,

Podpisani-a IVANA ZIVODER izjavljam, da sem za potrebe arhiviranja oddal/a elektronsko verzijo 2akljuénega
dela v Digitalno knjiznico. Zakljuéno delo sem izdelal-a sam-a ob pomoéi mentorja. V skladu s 1. odstavkom
21, élena Zakona o avtorskih in sorodnih pravicah (Uradni list RS, §t. 16/2007) dovoljujem, da se zgoraj
navedeno zakljuéno delo objavi na portalu Digitalne knjinice. Prav tako dovoljujem objavo osebnih podatkov
vezanih na zakljuéek Studija (ime, priimek, leto in kraj rojstva, datum diplomiranja, naslov diplomskega dela)
na spletnih straneh in v publikacijah Alma Mater.

Tiskana verzija 2akljuénega dela je istovetna elektronski verziji, ki sem jo oddal/a za objavo v Digitalno
knjiznico.

Datum in kraj: l}ypk i@/ke:
/\

10.02. 2015, LN /2 ’\so(ﬁ(

Slovenska ulica 17, 2000 Maribor, Slovenija
Tel: +386 225019 99 / Fax: +386 225019 98/ E: info@almamater si
www.almamater.si




IZJAVA LEKTORA

ECM

FOTRDILO O LEKTORIRANIU

Podpisaniia)
Mira Séuric,
po izobrazhi (strokovni oz zramstveni naslov)
profesor hrvatskog jexika i knjizevnosti,

polrjufem, da sem lektoriral(a) rakljucno delo Studentaike)

Ivane Fivoder,
z maslovom:

Percepcija kvalitete Fivola starijih osoba u instilucijskoj i izvaninstitucijskoj skrbi v gradu Zagrebu

Kraj: Zagreb

Datum: 4, veljace 2019,
a

i
Podpis: | Mo {f@ o

Sloverrska ulica 17, 2000 Maribor, Slovenija
Tel: +386 2 250 1000 [ Faw: +386 2250 19 98/ E: info@almamater.si
wiwew. almamater.si




