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Svjetska zdravstvena organizacija (SZ0) pod pojmom starije osobe definira osobe u dobi od 65 do 75
godina, stare osobe u dobi od 76 do 90 godina, a veoma stare osobe iznad 90 godina. Demografska
slika Hrvatske vet duZe prati porast broja starijeg stanovnistva, Oko 2% starijeg stanovista u RH
smjesteno je u domove za starije i nemotne. Mjesta u domovima nema dovoljno — RH ima 208
kreveta na 100 000 stanovnika, a u Europi je losija situacija samo u Bugarskoj i Rumunjskoj. Uz sve
zamjerke domovima za starije, potraznja je velika zbog iscrplienih drugih moguénosti. U sklopu ovog
zavrénog rada prvo ¢e se dati teorijski presjek o starenju i demografskoj slici Hrvatske, oblicima skrbi
za starije osobe i domovima za starije | nemoéne, a zatim provesti presjeéno istrazivanje kako bi se
istrazila misljenja i stavovi osoba starije Zivotne dobi o preseljenju u dom za starije i kvaliteti Zivota u
domovima. Rezultati istraZivanja usporediti ¢e se s rezultatima drugih istrazivanja koja su promatrala
navedenu tematiku.
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Sazetak

Demografska slika Hrvatske ve¢ duze prati porast broja starijeg stanovniStva. Oko 2%
starijeg stanoviSta u RH smjesteno je u domove za starije i nemoéne. Mjesta u domovima nema
dovoljno — RH ima 208 kreveta na 100 000 stanovnika, a u Europi su od nas lo§ije samo
Bugarska i Rumunjska. Uz sve zamjerke domovima za starije, potraznja je velika zbog
iscrpljenih drugih moguénosti. Cilj ovog istrazivanja bio je istraziti misljenja i stavove osoba
starije Zivotne dobi o preseljenju u dom za starije i kvaliteti Zivota u domovima. Istrazivanjem
je obuhvaceno 218 sudionika starije Zivotne dobi koji ne zive u domovima za starije. U uzorku
prevladavaju Zene sa 63% 1 dobna skupina od 65 do 74 godine sa 68%. Prosje¢na mirovina
sudionika iznosi 2800 HRK. 71% njih smatra da im prihodi ne omogucavaju zivljenje u domu
za starije. Op¢i prosjek zadovoljstva Zivotom iznosi 3,5. Sudionici zadovoljniji Zivotom imaju
veéi broj zahtjeva kod odabira doma. Sto se preseljenja u dom za starije tice, 42% njih s tim se
slaze, 31% prihvaca samo ako ih zdravstveno stanje na to prisili, a 14% nikako ne Zeli Zivjeti u
domu. Nemo¢ i nepokretnost bili bi najées¢i razlozi za preseljenje (51%). Prosjecno ocjenjuju
domove sa ocjenom 3,15. Cak 81% sudionika vrlo je zahtjevno kod odabira doma, a kao
najvaznije odrednice pri odabiru izdvajaju se: Cistoca 1 urednost (90%), prehrana (75%) te
blizina rodnog mjesta (70%). Najpozitivnije stavove o preseljenju imaju najmladi sudionici te
sudionici sa srednjoSkolskim obrazovanjem dok druge determinante nisu statisti¢ki znacajne.
Sto se misljenja o kvaliteti skrbi u domovima za starije ti¢e, samo 37% sudionika smatra da su
stariji u domovima sretni. Oko 2/3 sudionika smatra da domovi nude dovoljno organiziranih
aktivnosti 1 vjerskih sadrzaja. 1/3 sudionika osjeca sazaljenje prema osobama u domu. 1/3
sudionika domovi podsjecaju na bolnice. Gotovo 2 sudionika vjeruje da osobe u domovima
zive krace nego oni u vlastitom domu. Misljenja i stavovi osoba starije Zivotne dobi obuhvaéene
u ovom istrazivanju nesto su pozitivnija nego misljenja opée populacije, no ipak prilicno
kriti¢na, ¢emu u prilog govori i podatak da 71% njih smatra da kontrole u domovima nisu

dovoljno stroge ni Ceste.

Kljuéne rijeci: domovi za starije, preseljenje, kvaliteta Zivota, stavovi 0soba starije dobi



Abstract

The demographic picture of Croatia has been following the growth of the elderly population for
a long time. About 2% of the elderly in the Republic of Croatia are placed in homes for the
elderly and infirm. There are not enough places in the homes - the Republic of Croatia has 208
beds per 100,000 inhabitants, and in Europe only Bulgaria and Romania are worse than us.
With all the objections to nursing homes, the demand is high because other options have been
exhausted. The aim of this research was to investigate the opinions and attitudes of elderly
people about moving to a home for the elderly and the quality of life in the homes. The research
included 218 elderly participants who do not live in homes for the elderly. The sample is
dominated by women with 63% and the age group from 65 to 74 years old with 68%. The
average pension of participants amounts to HRK 2,800. 71% of them believe that their income
does not allow them to live in a home for the elderly. The general average of life satisfaction is
3.5. Participants who are more satisfied with life have a greater number of requirements when
choosing a home. As for moving to a home for the elderly, 42% of them agree, 31% accept it
only if their health condition forces them to do so, and 14% do not want to live in a home at all.
Disability and immobility would be the most common reasons for moving (51%). On average,
they rate homes with a rating of 3.15. As many as 81% of participants are very demanding when
choosing a home, and the most important determinants when choosing are: cleanliness and
tidiness (90%), nutrition (75%) and proximity to the place of birth (70%). The youngest
participants and participants with high school education have the most positive attitudes about
relocation, while other determinants are not statistically significant. As for the opinion about
the quality of care in homes for the elderly, only 37% of the participants think that the elderly
in the homes are happy. About 2/3 of the participants believe that the homes offer enough
organized activities and religious content. 1/3 of the participants feel pity for the people in the
home. 1/3 of the participants’ homes resemble hospitals. Almost half of the participants believe
that people in nursing homes live shorter than those in their own homes. The opinions and
attitudes of the elderly included in this research are somewhat more positive than the opinions
of the general population, but still quite critical, which is supported by the fact that 71% of them

believe that controls in homes are neither strict nor frequent enough.

Key words: homes for the elderly, resettlement, quality of life, attitudes of the elderly
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1. Uvod

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) pod pojmom osobe starije dobi definira osobe u
dobi od 65 do 75 godina, stare osobe u dobi od 76 do 90 godina, a veoma stare osobe iznad 90
godina[1]. Udio starijih osoba u Republici Hrvatskoj 2016. godine iznosio je 18,5%, $to je u
prosjeku Europske Unije. Prema predvidanjima Europske komisije 2060. godine imat ¢emo
29,6% osoba starijih od 65 godina. Osobe starije dobi marginalizirana su skupina drustva, no
starost je neminovno povezana sa drustvom 1 drustvenim dogadanjima na nacin da stariji ljudi
utjeCu na prilike u druStvu (porastom broja starijeg stanovnistva) ali 1 sami ¢ine drustvenu
strukturu 1 nose teret drustvenih uloga. Nose se sa raznim izazovima u dana$njem drustvu,
boreci se s predrasudama 1 diskriminacijom, sa ,,ageizmom®, poteSko¢ama u komunikaciji, te
ulazu velike napore da bi izborili ravnopravno mjesto u modernoj strukturi druStva[2].
Signifikantne promjene u koncepciji 1 funkcioniranju drustva dovele su 1 do promjena u skrbi
za osobe starije dobi[3]. Osobe starije dobi imaju dostupniju kvalitetniju zdravstvenu skrb radi
rapidnog napretka medicine, bolje prevencije kroni¢nih, zaraznih bolesti i invaliditeta. Porasla
je ocekivana zivotna dob, koncept patrijarhalne obitelji se mijenja sve ve¢om uklju¢enoScu zena
na trziStu rada, medugeneracijski jaz slabi obiteljske odnose i uslijed mnogih faktora raste
potreba za uslugama dugotrajne skrbi starijih i nemoc¢nih osoba[4]. Izvaninstitucionalna skrb u
Republici Hrvatskoj jo$ je u povojima, iako je europski standardni namecu kao imperativ
poboljsanja autonomije starijih osoba. U Hrvatskoj se ona ostvaruje kroz gerontoloske centre i
servise. Pod okriljem centra za socijalnu skrb djeluju servisi gerontodomacica za pomo¢ u ku¢i.
Dnevni boravci za osobe starije dobi u RH jo$ nisu tako ¢esti[5]. Prema podacima nekadasnjeg
Ministarstva za demografiju, obitelj, mlade i socijalnu politiku obradenim u Izvje$¢u pucke
pravobraniteljice 2019. godine 3.468 starijih osoba ostvarilo je pravo na pomo¢ u kuéi, §to je
tek mali dio stvarno potrebitih korisnika[6]. Nema relevantnih statistickih podataka koliko
starijih osoba u RH aktualno koristi neke od ovih usluga, dok za institucionalnu skrb postoji
podatak iz 2013. godine da samo 2% starijih osoba u RH prima dugotrajnu skrb u institucijama.
Europski prosjek smjeStenih u domove za starije iznosi 5%[3]. U nama znanoj klasi¢noj,
patrijarhalnoj i ruralnoj obitelji, preseljenje u dom za starije do nedavno je znacilo ,,put u
nepovratno®, apsolutnu nemo¢ i nemoguénost brige za sebe. Danas se trend mijenja, pa se sve
viSe starijih osoba odlucuje na preseljenje svojevoljno, u ranim fazama starosti, radi poboljSanja
kvalitete zivota, jacanja socijalnih kontakata, organiziranije svakodnevnice. Stoga raste i
potraznja za takvom vrstom smjestaja[7]. U Hrvatskoj se domovi prema osnivacu dijele u tri

kategorije: domove kojima je osniva¢ RH,



decentralizirani domovi gdje su osnivacka prava prenesena na jedinice lokalne/regionalne
samouprave, te domovi tre¢ih osnivaca (pojednostavljeno privatni domovi). Prema podacima
iz 2017. RH je osnivac triju domova, 45 domova je u nadleznosti lokalne samouprave te postoji
96 privatnih domova. Prema podacima SZO iz 2015. godine RH ima 208 kreveta u ustanovama
koje pruzaju dugotrajnu skrb na 100 000 stanovnika, a manji broj imaju samo Bugarska i
Rumunjska. Kad bi se prevladao nerazmjer u ponudi i potraznji mjesta u domovima za starije,
kriteriji bi se neminovno morali mijenjati. U obrnutim omjerima domovi bi morali valorizirati
svoj rad 1 nuditi visokokvalitetne usluge kako bi bili konkurentni na trzistu, no danas to nije
slucaj[3].

Smjestaj u domove za starije aktualna je tema, potraznja je velika, no to ne iskljucuje
prigovore i zamjerke u medijima i svakodnevnoj konverzaciji. Glavna problematika je najcesc¢e
izdvajanje osobe starije dobi iz njene dosadasnje rutine i socijalnog okruzenja te nametanje
novog boravista u starijoj dobi, Sto rezultira socijalnom izolacijom, povlacenjem u sebe i
nezadovoljstvom[7]. Osobe starije dobi, vjerojatno najvise od svih drugih dobnih skupina,
osjecaju jaku privrzenost svom domu — domu kao materijalnom zdanju, ali i svim uspomenama,
iskustvima, vaznim dogadajima koji se su ondje dogodili. Vlastiti dom pruza sigurnost, utoCiste
1 ne suocava ih sa strahom od nepoznatog[8]. Problem obi¢no biva jos vec¢i kad osoba nije
smjestena u dom za starije svojevoljno, ve¢ je prisiljena radi zdravstvenog stanja, stambenog
pitanja ili sL.[6]. Biomedicina izdvaja svoje nedostatke preseljenja u dom, a najcesce je rijec o
podrzavanju ovisnosti kroz preuzimanja skrbi od strane zaposlenika (¢ineci pritom starijoj osobi
medvjedu uslugu — npr. brze je oprati zube starijoj osobi koja je usporena i ima tremor nego
cekati da to sama ucini), mijenjaju se prehrambene navike Sto u toj dobi nije jednostavno,
smanjuje se fizi¢ka aktivnost §to dovodi do slabljenja miSica, nerijetko slabi povezanost s
obitelji 1 druStvom koje je osoba imala Zive¢i u svom domu. Tu je i financijsko opterecenje
plac¢anja takve vrste smjestaja, nerijetko starija osoba ovisi 1 o davanju obitelji ili pak mora
prodati svoju cjeloZivotno ste¢enu imovinu da bi mogla preseliti u dom za starije[9].

Preseljenje u dom za starije ima i svoje prednosti. Uspjesno starenje tesko se valorizira jer
je rije¢ o mnogo faktora, no sam izostanak kronicne bolesti u dana$njem drustvu svakako nije
dovoljan da bi osoba sretno i zadovoljno starila[10]. Ono §to smjestaj u domu moze ponuditi
kao svoje prednosti svakako su 24 satna skrb kroz zdravstvenu i opéu njegu, dostupnija
lije¢nicka skrb, redovita prehrana, ¢iS¢enje i1 odrZavanje Zivotnog prostora, svakodnevna
interakcija sa stru¢nim osobljem i vrSnjacima, organizirane aktivnosti dostupnije nego u

vlastitom domu[5].



Razni profili stru¢njaka drugacije ¢e definirati pojam kvalitete zivota. Ekonomisti ¢e kroz
BDP, visinu dohotka i slicne objektivne pokazatelje izmjeriti zadovoljstvo, psiholozi ¢e je
subjektivno procijeniti dozivljajem zadovoljstva zivotom, sociolozi ¢e rec¢i da su vazni povoljni
drustveni odnosi...[11]. Multidimenzionalna skala iranskih autora (Zanjari, Sharifian i dr.,
2017.) ,.Self-perceived successful ageing instrument* (SSAI) definira 7 podrucja za procjenu
uspjesnosti starenja: psiholosko blagostanje, financijska sigurnost i sigurnost okolisa,
duhovnost, tjelesno i mentalno zdravlje, funkcionalno zdravlje i bihevioralni aspekt[12].

Smjestaj u dom ili pak boravak u vlastitoj ku¢i sami po sebi nisu jedini faktor za osiguranje
kvalitetnog starenja. Pristup je veoma individualan i ukljucuje mnogo faktora. Kroz mnoga
istrazivanja ispitivana je op¢a populacija §to misli o ovoj problematici, no nedostatno je ispitano
misljenje samih osoba starije dobi, koji ¢e najranije od svih dobnih skupina biti potencijalni
trazitelji ovakve vrste usluga. Za kvalitetno organiziranje zivota u domovima za starije vazno
je upravo i njihovo misljenje. U prvom dijelu rada objasnit ¢e se sam proces starenja i pojam
starosti, obrazloziti oblici skrbi za starije u RH, razmotriti njihove prednosti i nedostatci,
potkrijepiti dosadasnjim podacima dobivenim kroz istrazivanja na ovu temu. U drugom dijelu
rada prikazat Ce se rezultati istraZivanja provedenog na uzorku 218 osoba starijih od 65 godina
koji Zive u svojim kuéama, ali su potencijalni korisnici usluga domova za starije. Cilj
istraZivanja bio je ispitati njihove stavove o preseljenju u dom, detektirati motivatore za
preseljenje u dom, saznati njihova misljenja o kvaliteti skrbi u domovima za starije te

komparirati dobivene rezultate sa socio-ekonomskim karakteristikama.



2. Starenje i starost

Starost je posljednja faza u zivotu Covjeka. Diskutabilno je definiranje granice starosti. Za
neke ona pocinje umirovljenjem, prestankom radnog odnosa, a za neke tek gubitkom
samostalnosti i naruSavanjem fizickog zdravlja. SZO je definirala starost i klasificirala je u 3
kategorije. Prema definiciji SZO-a osobe starije dobi su osobe u dobi od 60 do 75 godina, stare
osobe od 76 do 90 godina, a veoma stare osobe one iznad 90 godina. Starost je dakle, kronoloski
verificirana. Starenje, koje se Cesto smatra sinonimom za starost, je medutim proces,
individualan, razliCitog intenziteta. Najzastupljenija je njegova podjela na biolosko, psiholosko
1socijalno starenje. BioloSko oznaCava opadanje funkcija organizma, niz kronic¢nih bolesti (npr.
dijabetes, arterijska hipertenzija, degenerativne promjene lokomotornog sustava), slabljenje
osjeta vida, sluha, okusa i mirisa...[13].Valja napomenuti da ne stare svi organski sustavi u
jednom trenutku a ni jednakim tempom ni intenzitetom. Psiholosko starenje podrazumijeva pad
intelektualnih sposobnost (u manjoj ili ve¢oj mjeri), mijenjaju Sse emocionalne reakcije.
Socijalno starenje najizrazenije se oCituje odlaskom u mirovinu jer mijenjaju socijalnu okolinu
i gube motivaciju [13,14]. Vazno je napomenuti da starenje ne pocinje s napunjenih 65 godina.
Starenje svaki pojedinac odreduje kroz cCitav zivot svojim navikama, stavovima i na¢inom
zivota. Odraz starenja na svakodnevni zivot (Brajkovi¢, 2014.) takoder je rezultat fizickog 1
psihi¢kog stanja osobe, crta li¢nosti, socijalnih kontakata, razinom motivacije[13]. U kona¢nici,
definiranje starosti nije iskljucivo pitanje kronoloske dobi i1 funkcionalnih sposobnosti, ve¢
odnos kvalitete zivota, sustava vrijednosti i obiljezja sredine u kojoj pojedinac zivi. Starost je
period kada zivot poprima nove okvire, dobiva nove duhovne dimenzije i omogucava prednosti

za kojih nije bilo vremena ili mogu¢nosti u mladosti[ 15].

2.1. ,,5N“ u gerijatriji

»ON“ u gerijatriji ili gerijatrijski sindrom pojam je koji oznaCava skup javnozdravstvenih
problema u osoba starije zivotne dobi koje dugoroéno dovode do funkcionalne
onesposobljenosti te smanjenja kvalitete zivota. Odnose se na pojavnost nepokretnosti,
nestabilnosti, nesamostalnosti, nekontroliranog mokrenja, te u novijoj literaturi nadodan,
nepovoljni ishod lijecenja. Rije€ je o prioritetnim problemima osoba starije zivotne dobi (Perko,
Tomek-Roksandi¢ i dr., 2005.), koji kroz mjere primarne, sekundarne i tercijarne prevencije

mogu biti smanjeni u znacajnoj mjeri[ 16]. Od iznimne je vaznosti za sve zdravstvene djelatnike



prevenirati, pravovremeno prepoznati te lijeciti gerijatrijski sindrom. U nastavku teksta ukratko

je opisano ovih 5 gerontoloskih problema.

2.1.1. Nepokretnost

Nepokretnost (Perko, Tomek-Roksandi¢ i dr., 2005.), je predstavljena kao gerijatrijski
imobilizacijski sindrom i podrazumijeva fizicku funkcionalnu onesposobljenost u 0soba starije
dobi[16]. Prema podacima Drzavnog zavoda za statistiku temeljenim na popisu stanovnistva iz
2011. godine HR biljezi 335/1000 stanovnika staryjth od 65 godina funkcionalno
onesposobljenih uslijed bolesti[17]. Prema pokretljivosti osobe starije dobi dijelimo na trajno
nepokretne, trajno ograni¢eno pokretne te sasvim pokretne, a taj je podatak vazan u planiranju
zdravstvene njege. Veci stupanj nepokretnosti nosi sa sobom veci rizik za komplikacije
dugotrajnog lezanja, malnutriciju, depresiju i dr. pa je uz primarnu i sekundarnu prevenciju
vazno kroz tercijarnu (¢esto u domovima za starije) provoditi individualnu fizikalnu terapiju i

rekreativne vjezbe radi oCuvanja stupnja pokretnosti[ 18].

2.1.2. Nestabilnost

Nestabilnost se odnosi na nemoguc¢nost odrzavanja ravnoteze, koordinacije i stabilnosti pri
hodu i1 premjestanju, Cesto uzrokovano brojnim ekstrinzi¢nim i intrinzi¢nim ¢imbenicima koji
utjeCu na pojavu padova u gerijatrijskog bolesnika[19]. Prema podacima SZO-a pad svake
godine dozivi 1/3 osoba starije dobi. Padovi su vodec¢i uzrok smrtnosti i bolni¢kog lije¢enja od
ozljeda kod osoba starije dobi. Naj¢esce ozljede (HZJZ, 2016.) su prijelom kuka, traumatska
ozljeda mozga te ozljede ruku[20]. Oko 40% osoba u domovima za starije smjesteno je u dom
uslijed posljedica pada[21]. Prevencija pada u starijoj Zivotnoj dobi ne Stiti osobu iskljuc¢ivo od

direktnih posljedica pada, ve¢ je neosporivo vazna u ocuvanju kvalitete Zivota[21].

2.1.3. Nesamostalnost

Nesamostalnost je prepoznata u osoba starije dobi kao kategorija funkcionalne
onesposobljenosti s psihickog aspekta te je povezana s pojavom Alzheimerove bolesti i drugih
demencija[16]. Demencija se definira kao poremecaj sposobnosti pamc¢enja uz pridruZene

kognitivne deficite: disfaziju, apraksiju, agnoziju, poteskoce orijentacije ili poteskoce u



odlu¢ivanju. Najces¢i tip demencije je Alzheimerova bolest, a vodeci simptom je gubitak
kratkorocnog paméenja. Nesamostalnost osobe trazi kontinuiranu formalnu ili neformalnu skrb,
Sto otezava obiteljsku svakodnevnicu, opterecuje obiteljski budzet i u konacnici, iziskuje
institucionalnu skrb[22]. Iako ne postoje specifi¢ne preventivne mjere za demenciju, opce
preventivne mjere kao Sto su tjelesna aktivnost, mentalno stimulativan nacin Zivota, pravilna
prehrana, kontrola kardiovaskularnih bolesti i sl. ne mogu biti na odmet, kao ni podizanje

svijesti javnosti 0 ovoj bolesti koja nije normalan dio starenja[23].

2.1.4. Nekontrolirano mokrenje

Inkontinencija urina definira se kao nevoljno otjecanje mokraée. Ces¢a je u Zena, ali i 0soba
starije zivotne dobi. Radi promjena u kontroli srediSnjeg Ziv€anog sustava, hormonalnog
balansa i imunoloskog sustava raste ucestalost inkontinencije urina s dobi, ¢emu pridonosi 1
slabije kretanje, slabija hidracija, drugi morbiditeti itd.[24]. Inkontinencija je vrlo vazan
javnozdravstveni problem jer je proces od prvih simptoma do postavljanje dijagnoze
dugotrajan, najcesce radi srama i nelagode ili pak prihvacanja inkontinencije kao fizioloSkog
procesa starenja[25]. Razlikujemo akutnu i kroni¢nu inkontinenciju. Kroni¢na se dijeli na
urgentnu, stresnu, preljevnu, funkcionalnu, mijesanu i refleksnu. U starijoj zivotnoj dobi
najzastupljenije su urgentna, stresna i funkcionalna inkontinencija urina. LijeCenje moze biti
konzervativno, kirursko ili medikamentozno. Prevencija je usmjerena na podizanje svijesti o
inkontinenciji, izvodenje vjezbi za jaCanje misica zdjelicnog dna, redovitu tjelesnu aktivnost,
upotrebu pomagala umjesto urinarnog katetera, odrzavanje adekvatne higijene te preventivne

sistematske preglede[24].

2.1.5. Nepovoljni ishodi lijeCenja s polipragmazijom

Nepovoljni ishod lije¢enja u starijoj populaciji Cesto podrazumijeva nastanak ili pogorsanje
ve¢ utvrdene funkcionalne onesposobljenosti, psiho-socijalnih problema, komplikacija bolesti
tijekom lije¢enja[27]. Politerapija je pojam koji oznacava svrsishodno uzimanje vise lijekova
dok polipragmazija oznacava istodobno neracionalno propisivanje i/ili uzimanje vise lijekova
s nezeljenim udinkom radi promijenjene farmakodinamike/farmakokinetike (Rumboldt,
2004.)[28]. Najcesce skupine lijekova odgovorne za nuspojave su diuretici, glikozidi digitalisa,

antidepresivi, analgetici i antihipertenzivi. Prema autorima Perko i Tomek-Roksandi¢ (2005.)



oko trecine do polovine 0soba starije dobi ne postuje upute lije¢nika ili ljekarnika o uzimanju
lijeka[29].



3. Osobe starije dobi u demografskoj slici Hrvatske

Udio osoba starijih od 65 godina u Hrvatskoj je 2014. iznosio 18,5%, §to je u prosjeku
Europske unije. Prema predvidanjima Europske komisije, 2060. taj udio ¢e iznositi 29.6%.
Osobe starije od 80 godina ¢init ¢e tada viSe od treine hrvatskoj starijeg stanovniStva dok su
2013. ¢inili 14%[3].

Jasno je da hrvatsko stanovniStvo ubrzano stari. PreSavsi udio od 10% starijeg stanovniStva
u opcoj populaciji, Hrvatska je svrstana u zemlje ,,starog stanovnistva‘“[3]. Jedan od najvaznijih
razloga takve demografske slike, ne samo Hrvatske ve¢ 1 ostatka Europe je svakako niska stopa
nataliteta ali 1 sadaSnja struktura stanovnistva koja ne obecava eksponencijalni rast nataliteta u
slijede¢im desetlje¢ima. Tre¢i vazan razlog je porast o¢ekivanog trajanja zivota, koje za zene u
RH iznosi 79 godina, a za muskarce 72 godine. Cetvrti vazan faktor je zna¢ajna migracija
stanovniStva, gdje mladi iseljavaju u potrazi za boljim sutra, a omjeri mladog i starog
stanovni§tva budu jo§ vise naruseni[30]. Covjeanstvo odavno tezi produljenju Zivotnog vijeka
no taj porast broja starijeg stanovnistva se reflektira na funkcioniranje drustva. Takav omjer
starog 1 mladog stanovniStva rezultira manjkom radne snage, zdravstveni sustav biva sve
optereceniji porastom broja starog stanovnistva. Za drusStvo se otvara i pitanje financijske
odrZivosti mirovinskog sustava, naroc¢ito ovakvog kakvog i Hrvatska ima — sustava temeljenog
na nacelu generacijske solidarnosti. Autori Nejasmic i Toski¢ opisujuci problematiku starenja
2013. spominju i porast konzervatizma, slabiji napredak drustva, slabljenje kulturnog i
drustvenog zivota... Na stru¢njacima iz podrucja pronataliteta, migracija, gospodarstva, ostaje
vidjeti kako poboljsati demografsku sliku Hrvatske, a na biomedicini i sociologiji pronaci

rjeSenje za podizanje kvalitete Zivota osobama starije zivotne dobi[31].



4. Oblici skrbi za osobe starije dobi

Skrb za osobe starije dobi najces¢e dijelimo na izvaninstitucionalnu i institucionalnu.
Izvaninstitucionalna skrb zahtjeva manja financijska izdavanja. lzvaninstitucionalna skrb
stavlja naglasak na jaCanje sposobnosti pojedinca, ja¢anje uloge obitelji. U RH se ona ostvaruje
kroz male privatne servise lokalne zajednice, Cesto dobrovoljni rad i podrsku ¢lanova obitelji.
Izvaninstitucijsku sestrinsku skrb u RH pruzaju sluzbe zdravstvene njege u kuci te patronazne
sluzbe[32].

Institucijsku skrb Ministarstvo socijalne politike i mladih definira kao skrb o osobama
starije dobi koja se odnosi na uslugu smjestaja i koja se osobama starije dobi pruza u domovima
socijalne skrbi ili drugim pravnim osobama usluge prihvata, stanovanja, prehrane, nabave
odjece 1 obuce, odrzavanja osobne higijene, brige o zdravlju i njege, cuvanja, radnih aktivnosti,
psihosocijalne rehabilitacije te organiziranja slobodnog vremena[33]. Razlikujemo Cetiri vrste
domova za starije 1 nemo¢ne: dom za starije kao ustanova, dom za starije bez osnivanja

ustanove, obiteljski dom i udomiteljska obitelj[34].

4.1.Neformalna zdravstvena skrb

Obitelj je donedavno bila jezgra skrbi za bolesne i nemoéne, neovisno bili oni mladi ili
stariji. Patrijarhalnu obitelj zamjenjuje nuklearna, medugeneracijski jaz modernizacijom
drustva postaje sve veci, obrazovanje je dostupnije, migracije radi posla ili braka su uobicajene,
a ukljucenost zena na trziste rada eksponencijalno se povecava ve¢ desetlje¢ima. Razlozi su to
radi kojih je teSko kontinuirano i kvalitetno skrbiti o starijem clanu obitelji. ToCan broj
neformalnih njegovatelja u RH nije poznat, jer je teSko definirati i kategorizirati u kojem se
obimu 1 kontinuitetu ta pomo¢ pruza. Neformalna njega odnosi se na pomo¢ u obavljanju
svakodnevnih aktivnosti (hranjenje, kupanje, odijevanje, odlazak u WC) i/ili instrumentalnih
aktivnosti (¢iS¢enje, kuhanje, pranje odjece, odlazak u kupovinu, briga o financijama...)
Neformalni njegovatelji najéesée su kéerke, suprug ili supruga, unuci i snahe. Zene su i dalje
okosnica skrbi 1 ¢ine oko 80% neformalnih njegovatelja u RH[35,36,3]. Prema podacima
Europske komisije iz 2015. u RH je 2013. bilo 274 000 funkcionalno ovisnih osoba, od ¢ega
njih samo 16 000 prima institucijsku skrb, 17 000 formalnu skrb (patronazna skrb, zdravstvena
njega u kuci, pomo¢ u ku¢i...). Za ostale se pretpostavlja da primaju neformalnu skrb. U RH
oko 17% osoba u dobi od 35 do 49 godina barem nekoliko puta na tjedan brinu o starijim

¢lanovima obitelji. Ustav RH u ¢l. 64 nalaze da su djeca duZna brinuti se za stare i nemo¢ne



roditelje. RaSirenost neformalne skrbi dokazuje i podatak da je samo oko 2% hrvatskog
stanovni$tva starijeg od 65 godina smjeSteno u domove za starije i nemoc¢ne. Prosjek Europske
unije iznosi 5%, s time da je najveéi broj starijih i nemo¢nih smjesteno u domove u Francuskoj,

Belgiji i Nizozemskoj[3].

4.2.Institucionalni oblici skrbi za osobe starije dobi

Institucionalni oblici skrbi za osobe starije dobi u RH su obiteljski domovi, udomiteljske

obitelji 1 domovi za starije 1 nemocne, opisani u daljnjim poglavljima.

4.2.1. Obiteljski domovi

Od 2003. godine otvorila se mogucnost pruzanja smjestaja za starije i bolesne osobe u
obiteljskim domovima, a osniva¢ moze biti fizicka osoba. Najmanje mogu primiti 5, a najvise
20 korisnika. U RH 2019. godine postojalo je 400 aktivnih obiteljskih domova sa oko 6 000
korisnika. Prosjecno je u jednom domu 6 zaposlenika, pritom 2 ¢lana obitelji 1 4 vanjska
zaposlenika. Predstavnik obiteljskog doma mora imati najmanje srednju stru¢nu spremu, a
¢lanovi obitelji mogu pruzati skrb sa i bez zasnivanja radnog odnosa. Prostorno uredenje
definirano je Pravilnikom o minimalnim uvjetima za pruzanje socijalnih usluga. Kriteriji nisu
iznimno strogi: spavaonica moZze najvise biti trokrevetna sa 4m? po korisniku, prostor za dnevni
odmor, prostoriju za pranje posuda, pripremu i serviranje hrane, prostor za skladiStenje te
kupaonicu i sanitarni ¢vor (jedan za do 6 korisnika) itd. Cjenovno se obiteljski domovi
razlikuju. Cijene ovise o Zupaniji u kojoj se nalaze, lokaciji (je li rije¢ o manjoj ili vecoj sredini),
0 stupnju njege koja je potrebna korisniku. NajniZze zabiljezene cijene su oko 1 000 kuna, a

najvise do 10 000 kuna. Ipak, prosjeéni raspon cijena je od 3.471-4.521 hrvatskih kuna[37,38].

4.2.2. Udomiteljske obitelji

Udomiteljstvo je oblik smjesStaja kojim se osigurava skrb korisniku u poticajnom i
pozitivnom obiteljskom okruZenju[39]. Neovisno o na¢inu plac¢anja (podmiruje li korisnik sam
troskove ili nije u moguénosti) smjestaj u udomiteljsku obitelj moZe se realizirati iskljucivo
temeljem rjeSenja Centra za socijalnu skrb[40]. Udomitelj moZe biti punoljetna osoba mlada od
60 godina, poslovno sposobna, sa najmanje srednjoskolskim obrazovanjem. Mora imati

suglasnost svih ¢lanova obitelji te odgovarati arhitektonskim zahtjevima propisanim Zakonom
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o udomiteljstvu. Udomiteljska obitelj moze primiti najvise Cetiri odrasle osobe[41]. Udomitelj
nakon provjere zadovoljenja uvjeta od strane stru¢nog tima Centra za socijalnu skrb, mora proci
edukaciju u trajanju od 40h, a svaki punoljetan ¢lan obitelji u trajanju od 20h[42]. 2019. godine
RH biljezila je 4693 osobe smjestene u udomiteljske obitelji[38].
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5. Domovi za starije i nemocne

Domovi za starije i nemoc¢ne u starijoj se literaturi definiraju kao ustanove za zbrinjavanje
starih osoba koje viSe nisu u moguénosti brinuti o najosnovnijim zivotnim potrebama, a nemaju
pomo¢ obitelji[7]. Smjestaj u domu za starije obuhvaca stanovanje, prehranu, odrzavanje
osobne higijene, brigu o zdravlju, radne aktivnosti i planiranje slobodnog vremena. Domovi
nude i posebnu medicinsku skrb koju je teSko organizirati kod kuée[43]. Danas se trend
znacajno promijenio isve je veéi broj osoba starije Zivotne dobi koji se na preseljenje u domove
za starije odlucuju u ranim fazama mladosti, motivirani ne samo boles¢u 1 nemo¢i ve¢ i
potrebom za drustvom, Zeljom za aktivnijom i ispunjenom staros¢u. ISCezava ukorijenjena

predrasuda da su domovi ,,posljednje stanice® i ,,put u nepovratno“[5].

5.1.Ustroj domova za starije i nemo¢ne u RH

Prema osnivacu, u Hrvatskoj razlikujemo tri vrste domova[3]:

1. Domovi €iji je osniva¢ RH —u RH ih ima 3, i to u Metkovi¢u, na Korculi 1 u Oklaju

2. Decentralizirani domovi — domovi u kojima je osnivacka prava RH prenijela na jedinice
regionalne samouprave odnosno grad Zagreb, njih 45

3. Domovi drugih osnivaca — pojednostavljeno su to privatni domovi, a osnivaci im mogu
biti vjerske zajednice, trgovacka drustva, udruge te pravne ili fizicke osobe, njih 96.

Domovi se u RH razvrstavaju u tri kategorije: prvu, drugu ili trecu, a odluku donosi
Ministarstvo rada i socijalne skrbi na prijedlog stru¢nog povjerenstva kojeg imenuje ministar.
Kategorije razlikuju opseg i kvalitetu usluge, broj i stru¢ni profil djelatnika, odreduju

arhitektonske norme, definiraju potrebne uredaje, opremu...[44].

5.2.0mjer ponude i potraznje domova u RH

Hrvatska je 2013. godine imala 208 kreveta u ustanovama za dugotrajnu skrb (izuzevsi
zdravstvene ustanove) na 100 000 stanovnika. Manji broj imaju samo Bugarska i Rumunjska.
Na vrhu ljestvice je Svedska sa 1 325 kreveta na 100 000 stanovnika, §to je 6 puta vise od RH.

Prema podacima iz 2014. RH imala je kapacitet od 16 532 kreveta (u drzavnim i privatnim
domovima), dok je broj zainteresiranih za smjestaj iznosio 13 555. Ukupan broj zahtjeva za
smjestaj iznosio je 71 374, no valja uzeti u obzir da se pojedine osobe starije dobi prijavljuju za
smjestaj ranije nego za to postoji potreba, odnosno da podnose prijave i u viSe domova. Unato¢

porastu domova u privatnom vlasnistvu, u drzavnim je domovima 2014. bilo smjeSteno 70%
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korisnika. Veca zainteresiranost za drzavne domove zasigurno proizlazi iz financijskih razloga.
Drzava subvencionira troSkove smjestaja u drzavnim domovima, pa tako prosjecna cijena
smjestaja iznosi oko 3 000 kuna (ovisno o intenzitetu potrebne skrbi kre¢u se od 1 200 do 4
000kuna). Cijene u privatnim domovima nisu javno dostupne, isto tako ovise o stupnju potrebne
njege, no prema nesluzbenim podacima procjenjuje se da je razlika u odnosu na drzavne
domove najmanje 2 000 kuna.[3] Prosjec¢na mirovina za lipanj 2022. u RH iznosila je 2.707,76
kn[45].

Hrvatska nije jedina koja se bori s ovim problemom. SAD predvida da ¢e broj ljudi koji
potrazuju mjesto u domu za starije porasti s 15 na 27 milijuna u intervalu od 50 godina

(predvidanja za 2050.)[46].

5.3.Preseljenje u dom za starije i prilagodba

Uz smrt Clana obitelji 1 umirovljenja, preseljenje u dom za starije smatra se najveéim
stresorom u zivotu[47]. Osobe starije zivotne dobi osjecaju jaku privrzenost domu kao samom
prostoru, jer je on jedino §to je u vrtlogu promjena koje je donijela starost ostao isti, sigurno
utoCiSte. Uz dom ih vezu 1 uspomene na trenutke provedene s obitelji, u domu su se donijele
neke vazne odluke, dogodile stvari koje su odredile Zivotni put...[48]. U americkom
istrazivanju autora Spalt, Curl i dr. iz 2016. koje je za cilj imalo ispitati povezanost obolijevanja
i okolisa u kojem osobe starije dobi Zive, iskace podatak da osobe starije dobi provode oko 72%
vremena dnevno u svom domu. Mjesto gdje osobe starije dobi provode dvije tre¢ine svoje
svakodnevnice svakako mora pruziti osjecaj topline, sigurnost, udobnost[49].

Najvaznije za adekvatnu adaptaciju i kasnije zadovoljstvo svakako je dobrovoljni pristanak
osobe koja seli u dom za starije[7]. Podaci iz susjedne Slovenije nisu pozitivni. Oko 12 000
ljudi zivi u domovima za starije 1 nemoc¢ne, od ¢ega se njih 75% opire preseljenju u dom za
starije, dok njih 15% prihvaca preseljenje samo zbog svoje invalidnosti[50].

Rijec je o velikoj zivotnoj odluci, pa se tako odluka ne bi trebala donijeti preko no¢i. Vaznu
ulogu u tome imaju stavovi osobe starije dobi koja seli kao i o misljenju uze obitelji. Ovo su
neki od savjeta kako Sto bezbolnije donijeti odluku o preseljenju 1 kako odabrati novi

dom[51,5]:

- Sagledati financijske moguc¢nosti (hoce li osoba starije dobi moc¢i sama podmirivati
troskove, hoc¢e li u tome sudjelovati obitelj, hoc¢e li biti potrebno zaloZziti/prodati

imovinu...)
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- Posjetiti i razgledati vise domova, omoguciti 0Sobi starije dobi da sama odabere dom
koji joj se najvise svida

- Postoji li mogucnost privremenog ili probnog smjestaja — tjedan ili dva npr., da
starija osoba prosudi svida li joj se u tom domu zaista (u RH je ta opcija jos uvijek
nesto nedostupnija nego u drugim zemljama)

- Unaprijed s domom definirati individualne potrebe (kultura, vjera, medicinske
potrebe...)

- Odrediti vrstu smjestaja: neki ljudi zele isklju¢ivo boraviti sami u sobi, ne zele
zadiranje u njthov osobni prostor, dok bi drugi voljeli imati drustvo. Pritom je vazno
da domovi adekvatno grupiraju korisnike: osobe koje dijele zivotni prostor trebale
bi imati neSto zajedni¢ko (sredinu iz koje dolaze, mozda slicno obrazovanje,
ekonomski i bracni status, sliéne interese) te biti podjednaki u pokretnosti i stupnju
samostalnosti

- Provjeriti brojnost 1 stru¢nost kadra u odredenom domu, ono ¢e uvelike utjecati na

zadovoljstvo skrbi[51,5].

Kao $to je ve¢ bilo receno, stres radi preseljenja je neminovan. Dobrom pripremom osobe
starije dobi, dobrovoljnim pristankom i mjerama koje ¢e olaksati prilagodbu na novu sredinu
moguce ga je ublaziti. Ovo su neki od savjeta za laksu prilagodbu na novi zivotni prostor i
okolinu[51,52]:

- Dogovoriti s djelatnicima doma koje pokucstvo osoba moze donijeti sa sobom. Najdraza
fotelja, tepih koji ima veliku vaznost jer je naslijeden od bitne osobe, komoda kupljena
na nekom putovanju... Ove ¢e stvari prostor vizualno definirati tako da §to viSe podsjeca
na dosadasnji dom.

- Poticati da osoba starije dobi donese svoje privatne stvari, uspomene kao $to su
obiteljske fotografije, slike, ukrasi... Oni ¢e pridonijeti stvaranju poznate atmosfere.

- Preporucljivo je da osobe ponesu §to viSe svoje odjece i da se ureduju bas kao i kod
kucée. Dom za starije nije bolnica i ne bi trebao ukljuéivati boravak u pidzamama. Osoba
treba zadrZati svoj stil odijevanja, naviku uredivanja radi osjecaja vrijednosti.

- Omoguciti nastavak dosadasnjih aktivnosti kroz grupe, radionice ili zada¢e u domu.
Korisnici koji su uzgajali mnogo biljaka kod kuée, mogu uredivati okuénicu ako im
stanje to dopusta ili brinuti o sobnom cvijeu u domu. Osobe koje su kod kuce rado
kuhale ili pekle kolace mogu aktivno sudjelovati sjeckanjem voca ili povréa u pripremi

hrane i slastica. Na taj ¢e nacin oCuvati svoj dignitet.
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- Ako je obitelj u mogucénosti, a korisniku to njegovo stanje dopusta, moze korisnike
povesti kuci na neke rodendane ili slavlja, kako bi se i dalje osjecao/la kao dio zajednice,
¢lanom obitelji, a ne zaboravljenim u novom domu.

- Danasnje tehnologije mogu pomo¢i u ocuvanju kontakata sa obitelji i prijateljima.

5.4.Razlozi za preseljenje u dom za starije

Vazno je istaknuti da su istrazivanja na ovu temu jednosmjerna, odnosno vise usredotocena
ka potiskuju¢im faktorima za preseljenje. Kao najces¢i razlozi navode se zdravstveni problemi
1 nedostatak njegovatelja, nemogucénost odrzavanja kucanstva ili nemoguénost zadrzavanja
imovine iz financijskih razloga. Vrlo Cest razlog je 1 smrt supruznika, ali ¢eS¢e viden kod
muskaraca nego Zena jer je njima nakon smrti supruge znacajno teze odrzavati ku¢anstvo. Jedan
od pratec¢ih razloga, ¢esto udruzen sa zdravstvenim ili arhitektonskim tesko¢ama u domu je 1
potreba za sigurno$c¢u, odnosno 24 satnoj skrbi. Rijetko se osobe starije dobi odluc¢uju na
preseljenje radi drustva i animacije, narocito oni koji su dogledno vrijeme zivjeli sami i stvorili
svoju zivotnu koloteCinu te naucili razlikovati samocu od usamljenosti[46]. Podaci istrazivanja
o faktorima vaznima za preseljenje u dom kanadskih autora Tomiak, Berthelod i dr. iz 2000.
pokazuju da se trend mijenja i da osobe starije dobi teze preseljenju kako bi nasli prikladnije

okruzenje 1 potrebne pogodnosti u starosti, a ne samo ,,prisilno* radi bolesti 1 iznemoglosti[53].

5.5.Prednosti i nedostatci domova za starije

Domovi za starije i nemo¢ne kompleksni su sustavi sa vrlo Sirokom lepezom usluga.
Domovi su profesionalno multidisciplinarna skrb za osobe starije dobi sa zdravstvenim, ali i
socijalnim poteskocama. Osigurana je 24 satna skrb, lije¢ni¢ka pomo¢ u razumnom vremenu,
organizacija drugih zdravstvenih usluga te farmakoterapija. Prehrana je prilagodena
normativima, navikama, ogranienjima i Zeljama pojedinca. Okoli§ je siguran i prilagoden
osobama starije dobi (liftovi, rampe, rukohvati, uklonjene prepreke koje mogu provocirati
padove i ozljede). Sobe kao i zajednicki prostori odrZavani su prema standardima. Sklapaju se
nova ili produbljuju stara prijateljstva, svakodnevni su socijalni kontakti, zajednicke aktivnosti
ili druzenja. U veéini domova organizirane su i sportsko — rekreativne aktivnosti. Ovisno o
pravilniku ustanove, organizirane su posjete obitelji i prijatelja. Neki domovi organiziraju i
izlete, Setnje, gostoprimstva... Domovi nude veliki raspon sadrzaja, a na samom pojedincu

ostaje koliko ¢e toga iskoristiti[54].
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Izdvajanje iz okoline u kojoj je osoba starije dobi provela veliki dio Zzivota, te stres
uzrokovan preseljenjem prve su poteskoce na koje novi korisnici domova za starije nailaze.
Prelazak u dom zahtijeva promjenu dotadasnjih navika i ritma zivota — vremena obroka,
meduobroka, spavanja i sl. Vrijeme obroka je Cesto fleksibilno, odnosno u Sirokom rasponu
trajanja, pa osobe starije dobi mogu zadrzati dosadas$nji ritam spavanja i doruckovanja. Izrada
rasporeda zdravstvene njega zbog nedostatnog broja osoblja stvara nezadovoljstvo[54]. Prema
podacima domova za starije na podrucju grada Zagreba prosje¢an broj korisnika je 19,53 na
jednu medicinsku sestru, dok u stacionaru taj omjer iznosi 7,86 korisnika na jednu medicinsku
sestru/tehniara. Taj podatak ukazuje da usprkos individualnom planu zdravstvene njege
medicinsko osoblje fizi¢ki nije u moguénosti postovati Zelje i potrebe svakog korisnika u isto
vrijeme[5]. Fluktuacija i Ceste promjene osoblja u domovima onemogucavaju korisnicima da
stvore odnos povjerenja. NaruSavanje privatnosti 1 dostojanstva Cesto je ,.etiketa® koja se
pripisuje domovima. Jednokrevetne sobe su rjede, korisnicima financijski teze dostupnije.
Osoblju se zamjera ulazenje u osobni prostor korisnika (Sto je proporcionalno nizem stupnju
samostalnosti), nenajavljeni ulasci u sobu i sl.[55]. O ovim temama sestrinstvo i struka trebaju
viSe pisati raspravljati. NajceS¢e se novi korisnici, neovisno o iskazanim preferencijama,
smjestavaju na prvo oslobodeno, dugo iS¢ekivano mjesto, zanemarujuci tada osobitosti jednog
1 drugog korisnika. Iako je uvrijeZeno misljenje da dijeljenje zivotnog prostora stvara nelagodu
1 konflikte, istrazivanje autorica Lovrekovi¢ i1 Leutar 2010. u domovima za starije (njih 19)
grada Zagreba na uzorku od 250 sudionika pokazuje da 136 korisnika ima sustanara u sobi te
je 75,7% njih zadovoljno. Ipak, ne smije se zanemariti ni onih 8,8% koji su osrednje zadovoljni,
odnosno 15,4% koji su nezadovoljni ili vrlo nezadovoljni[7]. Odluka bi svakako trebala biti
individualna jer su stavovi po tom pitanju razli¢iti. Socijalni kontakti u domu i komunikacija sa
osobljem ne moze zamijeniti kontakte sa obitelji 1 prijateljima. Zahava i Bowling su 2004. u
Velikoj Britaniji proveli istraZzivanje na uzorku od 999 osoba starije zivotne dobi te zakljucili
je da je za 59% njih od krucijalne vaznosti za kvalitetu Zivota u domu kontakt s njihovom
obitelji[56]. U istrazivanju putem drustvenih mreza autorice Kupec iz 2021. provedenom na
uzorku opée populacije utvrdeno je misljenje da odlaskom u dom osobama starije dobi slabi
kontakt s obitelji, Sto radi uZurbanog nacina Zivota, §to radi toga jer obitelj misli da je njihov
¢lan zbrinut i niSta mu ne nedostaje, dok samo 13% njih u ispitivanom uzorku vjeruje da obitelj
nastoji preostalo vrijeme Sto kvalitetnije provesti sa njihovim ¢lanom[57]. U istraZivanju
provedenom na podrucju Istarske zupanije, autorice Glavina (2019.), u uzorku od 110 korisnika
domova za starije, njih 12,7% posjete prima vise puta tjedno, 16,4% jedanput tjedno te 38,2%

njih viSe puta mjesecno. Najcesce ih posjecuju djeca i unuci, potom rodbina i prijatelji[58].
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Posjete djece 1 unuka imaju veliku vaznost $§to radi odrzavanje obiteljskih veza, ali i radi
osjec¢aja korisnosti i vrijednosti 0sobama starije dobi, jer ih mogu savjetovati, usmjeriti i tako u

dom za starije unijeti naviku koju su radili i kod kuce[59].

5.6.Misljenja i stavovi opée populacije o domovima za starije

Drustvo jo§ velikim djelom preseljenje u dom za starije smatra nepostovanjem prema
starijem ¢lanu obitelji, odbacivanjem ili predbacivanjem brige na nekog drugog. Ukoliko se
osoba seli u dom sa kvalitetnim uslugama, kvaliteta Zivota osobe starije dobi zapravo se
povecéava, a sam ¢in je i odraz postovanja i ljubavi obitelji prema starijem ¢lanu jer mu obitel]
zeli osigurati sigurno 1 kvalitetno provodenje starosti[60]. Negativna misljenja 1 stavovi o
domovima za starije najces¢e su rezultat neznanja, neiskustva, izostanka kritiénog misljenja.
Osoblje domova za starije svojim odgovornim i predanim radom mogu biti jak korektiv takvim
predrasudama[61]. U istrazivanju autora Nicholsona (2016.) u opéoj populaciji na temu
preseljenja u dom za starije sudionici su pitani od kuda ima informacije o kvaliteti skrbi u
domovima za starije. Njih ¢ak 45% miSljenje formira na temelju informacija od prijatelja,
obitelji ili kolega s posla. Zanimljiv podatak je 1 da 67% anketiranih u tom istraZivanju nije
razmisljalo ni planiralo hoée li trebati pomo¢ u starosti, a ¢ak 65% njih u nekom obliku planira
vlastiti pogreb. ViSe paznje dakle posvecujemo planiranju samog ¢ina smrti nego li Zivotu u
tre¢oj zivotnoj dobi[62].

Prosjecna ocjena opce populacije domova za starije u istrazivanju autorice Kupec (2021.)
je 3, kao 1 njihova ocjena ponudenih aktivnosti, prehrane. Vjeruju da osobe duze zive u svojim
domovima nego li u domovima za starije[57]. ViSe od tri Cetvrtine sudionika istraZivanja
autorice Strupar (2020.) obi¢no smatra da je domova u Hrvatskoj premalo i da su troskovi

neproporcionalni financijskim mogu¢nostima[61].

5.7.Uloga medicinske sestre/tehni¢ara u domu za starije

Rad medicinske sestre/tehnicara u domu za starije je specifican. Razlikuje se od rada u
primarnoj, sekundarnoj ili tercijarnoj razini zdravstvene zastite. Fizicku je zahtjevnost tesko
komparirati, jer onda nije jednaka u ni jednom domu ni bolnickom odjelu, no ono §to bolnicki
sustav razlikuje od domova za osobe starije dobi jest kontinuitet skrbi za pojedinog korisnika.
Tako medicinska sestra podrobnije upoznaje korisnike, stvara dublji odnos povjerenja te pruza
emocionalnu i psiholosku podrsku u znatno ve¢em obimu jer na neki nacin zamjenjuje ¢lanove

obitelji. Tesko je ovdje odrediti granice profesionalnosti, pa je i utjecaj bolesti i smrti znatno
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jaci stresor za medicinske sestre/tehni¢are nego u kratkotrajnim oblicima skrbi. Medicinske
sestre/tehnicari kroz Skolovanje stjeCu ista jedinstvena znanja o gerontoloskoj i palijativnoj
skrbi koja onda bivaju nadogradena iskustvom, edukacijama i samoinicijativnim cjelozivotnim
ucenjem([57].

Rad medicinske sestre u domu za starije ukljucuje suradnju s drugim zdravstvenim
struénjacima, suradnju s obitelji korisnika, organiziranje i provodenje zdravstvene njege,
organiziranje prehrane, organizaciju nabave lijekova i potrosnog materijala, organizaciju
nabave ortopedskih pomagala 1 nadziranje pravilnog koriStenja istih, administrativne poslove i
trajno usavrSavanje[42].

Hrvatska komora medicinskih sestara je 2009. prihvatila sestrinsku dokumentaciju
gerijatrijske zdravstvene njege u Domovima za starije kao nacionalni standard[63]. Korisnici
se ovisno o obimu potrebne zdravstvene skrbi svrstavaju u jedan od Cetiri stupnja gerijatrijske
zdravstvene njege, sukladno europskim gerijatrijskim normama. Kadrovska norma medicinskih

sestara odreduje se prema stupnju zdravstvene njege prema slijedecem[64]:

- 1 medicinska sestra na 12 korisnika prvog stupnja gerijatrijske zdravstvene njege
(minimalni stupanj; stambeni dio doma)

- 1 medicinska sestra na 6 korisnika drugog stupnja gerijatrijske zdravstvene njege
(minimalni stupanj za stacionarni dio doma)

- 1 medicinska sestra na 4 korisnika tre¢eg stupnja gerijatrijske zdravstvene njege
(optimalni za stacionarni dio doma)

- 1 medicinska sestra na 3 korisnika Cetvrtog stupnja gerijatrijske zdravstvene njege

(najzahtjevniji stupanj, stacionarni dio doma).

Adekvatno vodenje dokumentacije osnova je za kvalitetnu organizaciju zdravstvene skrbiu
domovima za starije. Svaki korisnik ima pravo od medicinske sestre oc¢ekivati da posjeduje
znanje, vjeStine, da je kompetentna, te da pruza visokokvalitetnu gerijatrijsku zdravstvenu

njegu[65].
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6. Istrazivacki dio rada

6.1. Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja bio je ispitati mi§ljenja i stavove osoba starije dobi u preseljenju u dom za
starije i kvaliteti zivota u domovima za starije. Radi opseznosti istrazivanja ciljevi su opisani u
5 glavnih tocaka:

1. Ispitati motivacijske faktore osoba starije zivotne dobi za preseljenje u dom za starije

2. Utvrditi imaju li osobe starije zivotne dobi financijske moguénosti za preseljenje u dom
za starije

3. Utvrditi koji su ¢imbenici vazni kod odabira doma za starije

4. Ispitati miSljenja osoba Starije zivotne dobi o kvaliteti skrbi u domovima za starije

5. Utvrditi imaju li socio-ekonomske odrednice utjecaj na stavove o preseljenju u dom za

starije

6.2. Hipoteze istrazivanja

U ovom istrazivanju postavljene su tri hipoteze:

H1 Osobe s nizim stupnjem obrazovanja i nizom mirovinom imaju nizu kvalitetu Zivota i
pozitivniji stav o0 domovima za starije u odnosu na osobe s viSim stupnjem obrazovanja i viSom
mirovinom.

H2 Osobe koje su zadovoljnije svojim zivotom (svim aspektima) imaju veci broj ¢cimbenika
o kojima ovisi njihov odabir doma za starije gdje bi zivjeli u odnosu na osobe koje su manje
zadovoljne svojim zivotom.

H3 Osobama koje imaju zavrSen visi stupanj obrazovanja, u odnosu na osobe nizeg stupnja
obrazovanja, kod odabira doma vazan je broj zdravstvenog i nezdravstvenog osoblja 1 stupanj

njihovog obrazovanja.

6.3. Sudionici i instrument istraZivanja

Istrazivanjem miSljenja i stavova 0soba starije dobi o preseljenju u dom za starije
obuhvaceno je 218 sudionika starije Zivotne dobi koji nisu smjesteni u domu za starije. KoriSten
je veci prigodni uzorak (n = 218), a anketa je provedena u razdoblju od svibnja do srpnja 2022.
godine. Sudjelovanje u ovom istrazivanju bilo je u potpunosti anonimno i dobrovoljno, te su

sudionici u bilo kojem trenutku mogli odustati od rjeSavanja upitnika.
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6.4. Anketni upitnik

Anketni upitnik sastojao se od dvije skupine pitanja:

- op¢i podaci o sudionicima (spol, dob, bra¢ni status, broj djece, ucestalost susreta s
djecom i/ili unucima, suzivot, mjesto zivljenja, stupanj obrazovanja, djelatnost nekadasnjeg
zaposlenja, visina mirovine, zadovoljstvo kvalitetom Zivota);

- stavovi i miSljenja o domovima za starije (25 pitanja najces¢e sa odgovorima ,,da* ili
,,ne).

Pitanja u upitnicima su bila zatvorenog tipa (osim jednog) iskljucivo sa jednim moguéim
odgovorom od njih vise ponudenih. Svi upitnici su se popunjavali u formi papir olovka koja je
primjerenija odnosno dostupnija osobama starije dobi. Na pocetku ispunjavanja ankete
sudionici su bili upoznati sa svrhom provedbe istraZivanja. Nastavkom rjeSavanja upitnika

sudionici su dali svoj informirani pristanak.

6.5. StatistiCcka obrada podataka

Podaci su uneseni u excel tablicu te potom konvertirani u SPSS datoteku. Na osnovu SPSS
datoteke izvedene su statisticke analize programom IBM SPSS Statistics 25, a graficki prikazi
su izradeni pomoc¢u Microsoft Excela 2010. i SPSS programa.

Metode statisticke analize koje su ovdje koriStene su:

a) deskriptivne metode (tabelarni i graficki prikazi, postoci, srednje vrijednosti, mjere
disperzije te Spearmanov koeficijent korelacije ranga);

b) inferencijalne metode (Kolmogorov-Smirnovljev test normalnosti distribucije, hi-
kvadrat test, Mann-Whitneyev U test, Kruskal-Wallisov H test i t-test razlike izmedu

proporcija);

Zakljucci u vezi razlika i povezanosti medu varijablama doneseni su na uobi¢ajenom nivou

signifikantnosti od 0,05 odnosno uz pouzdanost od 95%.

20



6.6. Deskriptivna statistiCka analiza

Uzorak sudionika ¢inio je 81 muskarac (37%) i nadmocan broj od 137 Zena (63%). Od
ukupnog broja sudionika njih dvije treé¢ine bilo je u dobnoj skupini od 65 do 75 godina. U tablici
6.6.1 su navedene frekvencije (apsolutne i relativne) odgovora sudionika na pojedina opéa
pitanja o njima. U tablici 6.6.2 i 6.6.3 su podaci o zadovoljstvu sudionika pojedinim aspektima
zivota. U tablici 6.6.4 su odgovori sudionika o vaznosti pojedinih momenata kod odabira doma
umirovljenika, dok su u tablici 6.6.5 odgovori na pojedina pitanja o stavovima sudionika o

domovima za starije.

Varijabla i Broj %
oblik varijable sudionika sudionika
Spol sudionika:
muski 81 37%
zenski 137 63%
Ukupno 218 100%
Dob sudionika:
65-75 149 68%
76-85 55 25%
viSe od 85 godina 14 6%
Ukupno 218 100%
Bracni status:
u braku 121 56%
udovac/udovica 75 34%
rastavljen/a 9 4%
nikad nisam bio/la u braku 9 4%
nisam u braku ali Zivim sa partnerom 4 2%
Ukupno 218 100%
Broj djece:
0 19 9%
1 33 15%
2 103 47%
3 48 22%
4 14 6%
5 ili vise 1 0%
Ukupno 218 100%
Ucdestalost druZenja s djecom/unucima:
svakodnevno 104 48%
tjedno 50 23%
mjeseno 40 18%
ne vidamo se i ne druzimo 3 1%
ostalo 2 1%
nema djece 19 9%
Ukupno 218 100%
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S kime zivi:

sam 56 26%
sa suprugom 79 36%
sa suprugom i djecom u istom kucanstvu 28 13%
u istom kucanstvu ali odvojenim stanovima 15 7%
sa djecom 23 11%
sa djecom u istoj ku¢i ali u odvojenim stanovima 17 8%
Ukupno 218 100%
Gdje zivi:
na selu 140 64%
u gradu 78 36%
Ukupno 218 100%
Stupanj obrazovanja:
nezavr$ena OS 39 18%
0S 75 34%
SS 93 43%
visa Skola 7 3%
fakultet 4 2%
Ukupno 218 100%
Sektor zaposlenja prije umirovljenja:
u gradevinskoj struci 45 21%
u metalskoj struci 10 5%
u tekstilno/obucéarskoj struci 43 20%
u turizmu ili ugostiteljstvu 9 4%
u administrativnim poslovima 16 7%
u trgovackim zanimanjima 18 8%
u prijevozu i transportu 6 3%
u odgoju i obrazovanju 7 3%
u zdravstvenom ili socijalnom sektoru 6 3%
u poljoprivredi 45 21%
bio/la sam kod kuc¢e 11 5%
nepoznato 2 1%
Ukupno 218 100%
Rad na rukovodecoj poziciji:
da 41 19%
ne 177 81%
Ukupno 218 100%
Visina mirovine u kn:
<1000 12 6%
1000 — 2000 47 22%
2000 — 3000 73 33%
3000 — 4000 37 17%
4000 — 5000 16 7%
5000- 6000 15 7%
> 6000 8 4%
koristi socijalnu pomo¢ 2 1%
nema primanja 6 3%
nepoznato 2 1%
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| Ukupno

218 |

100% |

Tablica 6.6.1. Anketirane osobe starije dobi prema opéim podacima (u apsolutnim i

relativnim

frekvencijama) n = 218

(Napomena: u tablici nisu dosljedno upisane rijeci u odgovaraju¢em rodu) lzvor: Autor I.N.

Za potrebe inferencijalne statistiCke analize nekih od op¢ih podataka o sudionicima

pregrupirani su u manji broj kategorija kako bi se zadovoljili uvjeti za te vrste analiza. Tako je

brac¢ni status izrazen u samo dvije kategorije: u braku (125 sudionika) i izvan braka (93

sudionika). S obzirom na broj djece formirane su tri grupe: nema djece (19 sudionika), manji

broj djece (136) 1 vise djece (63). S obzirom na ucestalost druzenja formirane su takoder tri

grupe: nikada (24), rjede (40) 1 ceSce (154). Prema suzivotu sudionici su svrstani u dvije grupe:

sami (56) 1 nisu sami (162). Prema prihodima formirane su Cetiri grupe: nema prihoda (6

sudionika), socijalna pomo¢ ili mirovina do 2000kn (61), mirovina 2000-4000kn (110) i

mirovina preko 4000kn (39).

Za tri rang varijable navedene u tablici 6.6.1 moguce je izraCunati priblizan prosjek. Tako

je npr. prosjecna starost anketiranih sudionika priblizno 74 godine, prosjecni broj djece je dvoje,

dok su prosjecni mjese¢ni prihodi 2800 kn.

Ocjena zadovoljstva

Aspekt zivota 1 5 3 1 5| nepozn. | Ukupno
obiteljski odnosi 12 10 42 53 78 23 218
drustveni zivot 13 29 52 61 45 18 218
financijsko stanje 22 42 78 47 16 13 218
stambeno pitanje 7 13 35 58 90 15 218
zdravstveno stanje 17 41 67 65 20 8 218

Tablica 6.6.2. Procjene zadovoljstva anketiranih osoba starije dobi pojedinim aspektima

zivota (n =218) 1= najmanje zadovoljstvo, 5 = najvece zadovoljstvo

(Napomena: u svakom retku tablice deblje je otisnuta najveca frekvencija) lzvor: Autor I.N.

Osrednje zadovoljstvo (ocjena 3) najceS¢a je ocjena kod financijskog aspekta i kod

zdravstvenog stanja. Kod drusStvenog Zivota najcesca je ocjena 4, dok je najcesc¢a najvisa ocjena

5 kod obiteljskih odnosa i kod stambenog pitanja. Na osnovu kodova §to su navedeni u tablici
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6.6.2 gdje je vrijednost 1 najmanje zadovoljstvo, a vrijednost 5 najveée zadovoljstvo, moguée

je izracunati deskriptivne pokazatelje i tako stupanj zadovoljstva sudionika preciznije

usporediti po pojedinim aspektima §to je vidljivo iz tablice 6.6.3.

A .. Broj Aritmeticka Standardna Koeficijent
spekt zivota - . I S
sudionika sredina devijacija varijacije

obiteljski odnosi 195 3,90 1,17 31
drusStveni zivot 200 3,48 1,18 34
financijsko stanje 205 2,97 1,09 37
stambeno pitanje 203 4,04 1,09 27
zdravstveno stanje 210 3,14 1,09 35

Tablica 6.6.3. Deskriptivni pokazatelji zadovoljstva anketiranih osoba starije dobi pojedinim

aspektima zivota (n = 218) lzvor: Autor I.N.

U grafikonu 6.6.1. su prikazane prosje¢ne ocjene zadovoljstva Zivotom u ispitivanom uzorku.

(9]

w

Prosjetna ocjena ispitanika

N

[y

obiteljski drustveni financijsko
odnosi zZivot stanje

Aspekt Zivota

4.04
3.9
3.48
3.14
2.97 I

stambeno
pitanje

zdravstveno
stanje

Grafikon 6.6.1. Prosjecne ocjene zadovoljstva osoba starije dobi pojedinim aspektima Zivota

prikazani graficki jednostavnim stupcima (n = 218) lzvor: Autor I.N.
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Sudionici su najmanje zadovoljni financijskim stanjem, a potom zdravstvenim stanjem.
Vece zadovoljstvo iskazuju u obiteljskim odnosima, a najveée stambenim pitanjem (grafikon
6.6.1). Sudionici su po svih pet aspekata zadovoljstva relativno homogeni buduéi da se
koeficijenti varijacije kre¢u izmedu 27% 137%. No, moze se jos spomenuti da su po stambenom
pitanju homogeniji (27%) nego li po financijskom stanju (37%).

Op¢i prosjek zadovoljstva iznosi 3,50. Dakle, anketirane 0sobe starije dobi svoje
nezadovoljstvo osobito financijama i zdravljem kompenziraju relativno dobrim obiteljskim
odnosima i dobrim stambenim statusom.

Kako bi se zadovoljstvo Zivotom moglo staviti u korelaciju s drugim varijablama izraCunata
je za svakog sudionika suma svih pet ocjena (za obiteljske odnose, drustveni Zivot, financijsko
stanje, stambeno stanje i zdravstveno stanje), §to je prikazano u tablici 6.6.4. Sto je ta suma
veca to je zadovoljstvo vece. Dobivena je distribucija sa vrijednostima izmedu 6 1 25 (bodovi

za zadovoljstvo Zivotom) koja je navedena u tablici 6.6.5.

teoretski stvarno
minimalno 5 6
prosjecno 15 17,6
maksimalno 25 25

Tablica 6.6.4. Bodovanje zadovoljstva zivotom lzvor: Autor I.N.

Distribucija bodova za zadovoljstvo zivotom lijevostrano je asimetricna (Mo>Me>AS). U
njoj je prosjek 17,6 £ 4,175. Disperzija je umjerena (V = 24%), a distribucija nije sli¢na

normalnoj.

Broj Broj Broj % Zadovoljstvo

bodova sudionika sudionika sudionika zivotom
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15

59 30 | manje

O[O0 |OIPH[UTO|WININ|IN

[EEN
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16 9

17 11

18 22 88 44 | srednje
19 24

20 22

21 20

22 15

23 11 53 26 | vece
24 5

25 2

Svega 200 200 100

Tablica 6.6.5. Distribucija bodova sudionika za zadovoljstvo zivotom (n = 200)

Izvor: Autor I.N.

Za distribuciju sa vrijednostima prikazanim u tablici 6.6.5 izracunati su deskriptivni pokazatelji,

prikazani u tablici 6.6.6.

Deskriptivni pokazatelj Vrijednost
Aritmetic¢ka sredina 17,6
Medijalna vrijednost 18
Modalna vrijednost 19
Doniji kvartil 15
Gornji kvartil 21
Standardna devijacija 4,175
Koeficijent varijacije 24%
Kolmogorov-Smirnovljev test:
z vrijednost u testu 0,145
p vrijednost u testu <0,001
normalnost distribucije ne

Tablica 6.6.6. Deskriptivni pokazatelji za broj bodova utvrdenih kod anketiranih sudionika za

zadovoljstvo Zivotom (n = 200)

Izvor: Autor I.N.
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U drugoj skupini pitanja u upitnicima nalaze se ona o stavovima i mi§ljenju sudionika o
domovima za starije. Prvo od tih pitanja je pitanje 13 ,,Planirate li ikad Zivjeti u domu za
starije?* na koje je bilo predvideno pet odgovora koji su zajedno sa raspodjelom odgovora

prikazani u tablici 6.6.7.

broj sudionika | % sudionika
da, ne vidim u tome nista loSe 78 36%
ve¢ sam trazio/la dom /ili sam na listi cekanja za neki od njih 12 6%
samo ako me moje fizicko i zdravstveno stanje na to primora 68 31%
ne, nikako 31 14%
ne znam 29 13%

Tablica 6.6.7. Raspodjela sudionika prema odgovorima na pitanje ,,Planirate li ikad zivjetiu
domu za starije?

Izvor: Autor I.N.

Dakle, 42% sudionika bezuvjetno prihvac¢a smjestaj u domu, 31% ga prihvacéa uz uvjet da
ga na to prisili fizicko ili/i zdravstveno stanje, 13% je neodlu¢nih, a 14% izricCito je protiv takvog

rjeSenja (grafikon 6.6.2).

14, 14%

42,42%

W da (42%) da ako ga na to prisili loSe zdravlje (31%) Mne (14%) Mnezna (13%)

Grafikon 6.6.2: Postoci sudionika prema prihvacanju smjeStaja u domu za starije (n = 218)

Izvor: Autor I.N.
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Naredno pitanje je bilo ,,Koji bi bili Vasi razlozi za preseljenje u dom za starije?*. Ponudeni

odgovori s raspodjelom sudionika prikazani su u tablici 6.6.8.

Varijabla Broj %
sudionika sudionika
kad bi mi postalo teSko brinuti se za sebe (kuhati, 55 25%
pospremati...)
usamljenost, potreba za drustvom 15 7%
zelja da ne budem na teret svojoj obitelji na bilo koji nacin 31 14%
isklju€ivo zdravstveni razlozi (nemoc¢, nepokretnost) 112 51%
nepoznato 5 2%

Tablica 6.6.8. Raspodjela sudionika s obzirom na odgovor na pitanje ,,Koji bi bili Vasi razlozi

za preseljenje u dom za starije?*

Izvor: Autor I.N.

»,Dopustaju li Vam Vasa sadaSnja primanja zivljenje u domu za starije? bilo je naredno

pitanje. Dobiveni odgovori prikazani su u tablici 6.6.9. Jasno je vidljivo da je 71% sudionika

svjesno ¢injenice da im je nedovoljan prihod prepreka za smjestaj u dom za starije.

Varijabla Broj %
sudionika | sudionika

da, imam financijska sredstva za podmirenje svih troSkova 59 27%
doma

imam primanja, no ona nisu dovoljna, pa bi mi morala pomo¢i 78 36%
obitelj

mislim da nisam u mog. zZivjeti u domu jer mi moje financije to 76 35%
ne dopustaju

nepoznato 5 2%

Tablica 6.6.9. Raspodjela sudionika s obzirom na odgovor na pitanje ,,Dopustaju li Vam Vasa

sadaSnja primanja Zivljenje u domu za starije?*

Izvor: Autor I.N.
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U tablici 6.6.10. prikazana je raspodjela sudionika s obzirom na odgovore na slijedece pitanje:

,,Kojom bi ocjenom ocijenili domove za starije u svojoj okolini, a da pritom 1 znaci najlosije a

5 odli¢no (prema Vasem iskustvu, informacijama koje imate od poznanika isl.)?

ocjena broj sudionika % sudionika
1 11 5%
2 24 11%
3 106 49%
4 64 29%
5 7 3%
nepoznato 6 3%

Tablica 6.6.10. Raspodjela sudionika s obzirom na ocjenu kojom su ocijenili domove

Izvor: Autor I.N.

Dakle, 16% sudionika dalo je niZzu ocjenu 1 1 2, najéeS¢u ocjenu 3 dalo je 49% sudionika,

dok je viSu ocjenu 4 1 5 dalo 33% sudionika. 1z iznesenih podataka moZe se izracunati prosjecna

ocjena od 3,15.

U pitanju 17 nalazi se 10 tvrdnji u vezi vaznosti pojedinih momenata kod odabira doma

umirovljenika u kojem bi zivjeli. Odgovori su samo sa ,,da“ ili sa ,,ne*, ali bilo je upitnika i bez

odgovora na ta pitanja (tablica 6.6.11).

bez

Tvrdnja da ne odg. | Svega | % da
a) Puno bi mi znacilo da sam mogu odabrati dom
u

kojem ¢u Zivjeti (a ne da za mene to ucini
obitelj

ili da dom moram odabrati samo prema financij.

moguénostima) 148 51 19 218 | 68%
b) Birao bi dom §to bliZzi mojem rodnom mjestu 152 47 19 218 | 70%
a) Ime doma mi je vazno, prije bi odabrao dom

koji nosi neko lijepo ime, kao npr. "Zlatni

zivot", "Mali raj" i sl 26 | 150 42 218 | 12%
b) Vazno mi je da je dom novoureden, moderan 98 97 23 218 | 45%
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Iskljuc¢ivo bih boravio u jednokrevetnoj sobi, ne
zelim dijeliti svoj zivotni prostor s nekim.

120

73

25

218

55%

Volio bih dijeliti sobu s nekim sli¢ne dobi,
opceg stanja, interesa.

102

85

31

218

47%

Kod odabira doma bio bi mi vazan broj zdrav. i
nezdrav. osoblja te stupanj njihovog
obrazovanja

132

63

23

218

61%

Kod odabira doma bile bi mi vazne
organizirane aktivnosti u domu (sportske i
drustvene).

133

59

26

218

61%

9)

Kod odabira doma vaZna bi mi bila prehrana
(kuhani obroci, kvaliteta obroka, svjezina,
koli¢ina obroka).

185

17

16

218

85%

h)

Kod odabira doma vazna bi mi bila Cistoca,
urednost i1 odrzavanje doma.

197

12

218

90%

Tablica 6.6.11. Osobe starije dobi prema odgovorima na pitanja u vezi odabira doma

umirovljenika (n = 218) lzvor: Autor I.N.

Prema postocima navedenim u posljednjoj koloni tablice 6.6.11 mozZe se zakljuciti koliku

vaznost sudionici pridaju pojedinim momentima kod odabira doma umirovljenika. Najmanje

im je vazno ime doma. Vecu vaznost pridaju blizini rodnom mjestu (70%), kvaliteti prehrane

(85%), a najvecu cisto¢i 1 urednosti (90%).

Neki sudionici su iskazivali manji broj zahtjeva (¢imbenika) u vezi domova za starije, a neki

viSe njih. Svaki odgovor ,,da“ na pitanja navedena u tablici 6.6.11 smatran je ¢imbenikom

vaznim za odnosnog sudionika. Za potrebe inferencijalne statisticke analize prebrojani su ti

zahtjevi (Cimbenici) 1 oni variraju od 0 do 10. Sudionici bez ijednog odgovora ,,da‘ su najmanje

zahtjevni, dok su oni sa 10 odgovora ,,da* najzahtjevniji. Broj tih zahtjeva (¢imbenika) naveden

je u tablici 6.6.12 1 oni ¢ine distribuciju frekvencija prema kojima su sudionici svrstani u tri

grupe kako je to navedeno u istoj tablici.

Broj Broj Broj % Podgrupe
zahtjeva sudionika sudionika sudionika sudionika
(¢imb.)

0 1

1 - 6 3% | manje zahtjevni

2 5

3 15 33 16% | srednje zahtjevni

4 18

5 21

6 33

7 48 162 81% | viSe zahtjevni
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8 38
9 20
10 2
Svega 201 201 100%

Tablica 6.6.12. Broj zahtjeva (¢imbenika) koji su vazni sudionicima kod odabira doma za
starije (Napomena: Zbog nepotpunosti odgovora sudionika na 10 pitanja u upitniku u tablici
nedostaje 17 sudionika.) Izvor: Autor I.N.

Distribucija zahtjevnosti sudionika kod odabira doma lijevostrano je asimetricna sa
aritmetiCkom sredinom od 6,3 £ 1,918 (Me =Mo = 7) 1 nije slicna normalnoj distribuciji prema
Kolmogorov-Smirnovljevom test (z = 0,176 p <0,001).

U pitanju 18 nalazi se 10 tvrdnji u vezi stavova sudionika o domovima za starije. Odgovori
su takoder samo sa ,,da‘“ ili sa ,,ne, ali bilo je upitnika i bez odgovora na ta pitanja (tablica
6.6.13).

bez

Tvrdnja/pitanje da |[ne |odg.|Svega | %
a) Jesu li osobe koje zive u domovima za starije sretne? 80|125| 13 218 | 37%
b) Zive li osobe u domovima za starije krace nego oni u

svojim domovima? 87105 | 26 218 | 48%
c) Jesu li osobe u domovima primorane Zivjeti prema

rasporedu, rezimu (misli se na raspored jedenja,

spavanja, kupanja, druZenja)? 186 | 24 8 218 | 11%
d) Odnosi li se osoblje u domovima sa dovoljno

poStovanja prema starijima? 126 | 71| 21 218 | 58%
e) Imaju li osobe u domovima za starije dovoljno

privatnosti? 85121 | 12 218 | 39%
f) Podsjec¢aju li Vas domovi za starije na bolnice? 136 | 63| 19 218 | 29%
g) Osjecate li sazaljenje prema osobama koje zZive u

domu? 135| 67| 16 218 | 31%
h) Imaju li osobe u domovima za starije dovoljno

vjerskih sadrzaja? (svete mise, mogucnost svete

ispovijedi, razgovor sa sveenikom)? 149 | 56| 13 218 | 68%
i) Imaju li osobe koje zive u domu dovoljno moguénosti

i organiziranih sadrzaja za Zivjeti ispunjen Zivot? 127 | 77| 14| 218 |58%
j) Jesu li kontrole u domovima dovoljno Ceste i stroge? 64| 141 | 13 218 | 29%

Tablica 6.6.13. Osobe starije dobi prema odgovorima na pitanja u vezi kvalitete zivota u
domovima za starije (n = 218)
(Napomena: Odgovori koji izraZzavaju pozitivniji stav prema domovima za starije deblje su
otisnuti u tabliciiza njih je izraunat postotak u posljednjoj koloni tablice. Tim je

odgovorima dodijeljen po 1 bod.) Izvor: Autor I.N.
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Pozitivniji stavovi sudionika iskazani su preko postotaka Sto su navedeni u zadnjoj koloni
tablice 6.6.13. Ti postoci variraju od 11% (kod pitanja c) do 68% (kod pitanja h). Dakle,
sudionici nisu ba$ sretni budu¢im smjestajem u domu za starije zbog prisilnog rezima zivota,
zbog toga $to ih dom podsjeca na bolnicu, zbog nedostatka privatnosti. S druge pak strane zivot
u domovima ima svojih prednosti: organiziranih kulturno-zabavnih sadrzaja, vjerskih sadrzaja,
druZenja itd.

Kako bi se izmjerio negativniji ili pozitivniji stav prema domovima kod pojedinih sudionika
tim je odgovorima dodijeljen po 1 bod kod pozitivnih stavova. Time se za svakog anketiranog
sudionika dobiva mjera kojom se izrazava njegovo manje ili ve¢e prihvacanje smjestaja u domu
za starije odnosno time oni ocjenjuju kvalitetu zivota u domovima za starije. Manji ukupni broj
bodova zna¢i manje prihvacanje smjesStaja u domu za starije, a ve¢i ukupan broj bodova znaci
vecée prihvacanje takvog smjestaja. Minimalni broj bodova je 0, a maksimalni 10. Provedbom
takvog sustava utvrdeni su bodovi svakom sudioniku te je izvrSeno zbrajanje tih bodova.
Dobivena je distribucija bodova koja je prikazana u tablici 6.6.14, na osnovu nje izracunati su
deskriptivni pokazatelji u tablici 6.6.15, dok je sama distribucija prikazana histogramom u koji

je ucrtana prilagodena normalna (Gaussova) krivulja (grafikon 6.6.3).

Broj
bodova

Broj
sudionika

Broj
sudionika

%
sudionika

Prihvatljivost smjestaja u
domu za starije

o

18

28

46

21

manja

28

23

38

17

18

124

57

osrednja

12

19

O ONO OB WIN|F-

14

[EEN
o

3

48

22

veca

Svega

218

218

100

Tablica 6.6.14. Anketirani sudionici prema broju osvojenih bodova za prihva¢anje smjestaja u

domovima za starije (n = 218)

Izvor: Autor I.N.
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Deskriptivni pokazatelj Vrijednost
Aritmeti¢ka sredina 4,1
Medijalna vrijednost 4
Modalna vrijednost 4
Donji kvartil 2
Gornji kvartil 6
Minimalna vrijednost 0
Maksimalna vrijednost 10
Standardna devijacija 2,743
Koeficijent varijacije 67%
Kolmogorov-Smirnovljev test:

z vrijednost u testu 0,131

p vrijednost u testu <0,001

normalnost distribucije ne

Tablica 6.6.15. Deskriptivni pokazatelji za broj bodova utvrdenih kod anketiranih sudionika

za prihvacanje smjestaja u domovima za starije (n = 218) Izvor: Autor I.N.

Distribucija bodova za prihvacanje smjesStaja u domu za starije (prikazana u tablici 6.6.16)
desnostrano je asimetricna (Mo=Me<AS). U njoj je prosjek 4,1 + 2,743 disperzija je povecana

(V =67%), a distribucija nije sli¢na normalnoj.

teoretski stvarno
minimalno 0 0
prosjecno 5 4,1
maksimalno 10 10

Tablica 6.6.16. Bodovi za prihvac¢anje smjeStaja u domu

Izvor: Autor I.N.

Prema tome, mogu se konstatirati tri bitne ¢injenice:

1. da je prihvacanje smjeStaja u domu za starije kod sudionika, u prosjeku, skromno (4,1 <5)
budu¢i da prevladavaju manji bodovi od 1 do 4;

2. da se sudionici prema prihvacanju smjestaja u domu za starije dosta medusobno razlikuju
odnosno da je anketirana skupina sudionika prema tom prihvac¢anju dosta heterogena;

3. da distribucija bodova za prihvac¢anje smjestaja u domu za starije nije slicna normalnoj

distribuciji (prema Kolmogorov-Smirnovljevom testu z= 0,131 p <0,001) $to onda znaci
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da kod primjene inferencijalne statistiCke analize nije moguce koristiti parametrijske vecé

samo neparametrijske testove.

40 Mean = 4 08
Std. Dev. =2 743
N=218

Broj ispitanika

o] 3 [ 9 12

Ukupni bodovi za prihvacanje smjestaja u domu za starije

Grafikon 6.6.3: Graficki prikaz distribucije broja bodova za prihvacanje smjestaja u domu za

starije pomocu histograma u koji je ucrtana normalna krivulja (n = 218) lzvor: Autor I.N.

Za potrebe inferencijalne statistiCke analize sudionici su na osnovu vrijednosti kvartila (Qy =2

Qs = 6) podijeljeni u tri kategorije prema prihvacanju smjestaja u domu za starije kako je to

navedeno u desnom dijelu tablice 6.6.14.

Posljednje pitanje u anketnom upitniku je bilo otvoreno pitanje namijenjeno davanju prijedloga

poboljsanja Zivljenja u domovima za starije. Oko tre¢inu sudionika (to¢nije 29% anketiranih)

napisalo je neki od prijedloga, najcesée viSe njih zajedno. Oni su klasificirani u nekoliko

skupina bez posebnog prebrojavanja svakog prijedloga ponaosob. Te skupine su sljedece:

1. Prijedlozi financijske naravi: jeftiniji smjeStaj, nize cijene domova prilagodene s
mirovinama, viSe financijski dostupnijih domova i sl

2. lzgradnja novih domova: drZava treba vise ulagati, izgraditi viSe domova zbog dugih lista
cekanja isl.

3. Bolja kvaliteta zivljenja u domovima: ujednaciti kvalitetu skrbi, bolja kontrola kvalitete

domova, vise nadzora i kontrole, viSe modernih pomagala, viSe Cistoe 1 urednosti,
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kvalitetnija hrana, viSe svjeze hrane, bolja hrana, vise organiziranih aktivnosti za korisnike,

vise vrtova i vo¢njaka u sklopu domova, vise druzenja i rekreacije,

Zaposleno osoblje: viSe osoblja, ljubaznije osoblje, viSe razgovarati sa 0sobama starije

dobi, postovanje osoba starije dobi, ljepSe ponasanje, vise brige za invalidne, vise

ljubaznosti, poStovanja, strpljenja, paznje; dobra zdravstvena skrb, bolja komunikacija s

op¢om praksom i sl.

6.7. Inferencijalna statistiCka analiza

Ova je analiza napravljena razli¢itim metodama pa su rezultati prezentirani u Cetiri skupine

prema tome koja je metoda koriStena.

Prvu skupinu analiza €ine hi-kvadrat testovi kojima je svrha provjeriti postoji li statisti¢ki

znacajna povezanost izmedu nekih nominalnih varijabli (p < 0,05) ili te povezanosti nema (p >

0,05). Podaci za ovu analizu smjestavaju se u kombinirane tablice (tablice kontingencije) sa

razli¢itim brojem kolona odnosno redova. Izvedeno je vise testova, a u tablici 6.6.17 navedeni

su rezultati samo tri testa za koje je utvrdeno postojanje statisticki znacajne povezanosti.

Rb.

Pitanje u upitniku i
varijabla u kontingencijskoj tablici

Format
kontingencijske
tablice

df

P13 Planira li smjestaj u domu za
star.

P18 Stavovi o prihvatljivosti
smjestaja u domu

4x3

218

20,225

0,003**

P12 Ukupno zadovoljstvo
kvalitetom zivota

P18 Stavovi o prihvatljivosti
smjestaja u domu

3x3

200

11,664

0,020*

P12 Ukupno zadovoljstvo
kvalitetom zivota

P13 Planira li smjestaj u domu za
starije

3x4

200

25,290

<0,001***

Tablica 6.6.17. Rezultati hi-kvadrat testova

(Napomene: n = veli¢ina uzorka u testu; 2= hi-kvadrat vrijednost dobivena u testu; df =

broj stupnjeva slobode; p = vjerojatnost odbacivanja istinite nul hipoteze o nepostojanju

povezanosti izmedu varijabli; * statisticka znacajnost do 5%; ** statisticka znacajnost do 1%;

*** statisticka znacajnost do 0,1%) lzvor: Autor I.N.
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Zakljucci u vezi provedenih hi-kvadrat testova su sljedeci:

1. Izmedu plana sudionika (ne, samo ako ga lose zdravlje prisili na dom, da, ne zna) i stavova
sudionika o prihvatljivosti smjestaja u domu (negativniji, srednji, pozitivniji stavovi) postoji
statisticki znacajna povezanost koja je slabije ja¢ine. Rezultati testa (p = 0,003 C =0,29)
to dokazuju. Uvidom u tablicu kontingencije se moze izracunati nekoliko vodoravnih
postotaka i dobiti uvid u prirodu te povezanosti. Od ukupnog broja sudionika koji ne zele
(ne planiraju) smjestaj u domu njih 42% ima negativnije stavove o domovima, a samo 6%
pozitivnije stavove. Od ukupnog broja sudionika koji Zele (planiraju) smjestaj u domu njih
16% ima negativnije stavove o domovima, a 33% pozitivnije stavove. Dakle, osobe koje
sebe ne vide u domu iskazivali su 0 domovima negativnije stavove u odnosu na one koji
sebe u budu¢nosti vide u domu za starije.

2. Izmedu ukupnog zadovoljstva kvalitetom zivota (manje, srednje, veée zadovoljstvo) i
prihvatljivosti smjestaja u domu (negativniji, srednji, pozitivniji stavovi) postoji statisticki
znacajna povezanost (p = 0,020 C = 0,24). Sudionici koji iskazuju manje zadovoljstvo
kvalitetom zivota imaju negativnije stavove o smjesStaju u domu dok oni koji iskazuju vece
zadovoljstvo Zivotom iskazuju pozitivnije stavove o smjestaju u domovima za starije.

3. Izmedu ukupnog zadovoljstva kvalitetom Zivota (manje, srednje, vece zadovoljstvo) i
planiranja smjestaja u domu (ne, samo ako ga loSe zdravlje prisili na dom, da, ne zna)
postoji statisti¢ki zna¢ajna povezanost slabije jacine(p < 0,001 C = 0,34). Sudionici koji
iskazuju manje zadovoljstvo kvalitetom Zivota imaju negativnije stavove o smjeStaju u
domu dok oni koji iskazuju vece zadovoljstvo Zivotom iskazuju pozitivnije stavove o

smjestaju u domovima za starije.

Drugu skupinu analiza ¢ine neparametrijski testovi kojima je svrha utvrditi postoje i
statisticki znacajne razlike u zadovoljstvu kvalitetom Zivota (tablica 6.6.5) odnosno razlike u
prihvatljivosti smjesStaja u domu za starije (tablica 6.6.14) s obzirom na nezavisne varijable
(spol, dob i dr.). Razlika se ne smatra statisticki znacajnom ukoliko je p > 0,05 dok se moze
smatrati statisticki zna¢ajnom ako je p < 0,05. Ukoliko nezavisna varijabla ima dvije kategorije
koristi se Mann-Whitneyev U test, a ukoliko ima tri ili vise kategorija koristi se Kruskal-
Wallisov H test. Oba testa koriste medijalne vrijednosti, a ne aritmeticke sredine jer one nisu
reprezentativne srednje vrijednosti kod distribucija koje ne sli¢e normalnoj distribuciji. Ovdje
je izveden 21 U odnosno H test, a dobiveni rezultati iskazani su u tablicama 6.6.18 i 6.6.19

ispod kojih se nalazi interpretacija dobivenih rezultata.
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Testna kategorija | Podskup Broj | Sredine U z
(nezavisna) sudionika ispit. | rangova | odnosno | 0dnosno pY
varijabla H df
1. | Spol muski 136 | 101,73
zenski 464 99,73 = z=- 0,812
4641 0,238
2. | Dob do 25 g. 79 | 105,69
36-55 g. 287 99,53
55 ivise g. 68 | 49,50 = df =2 0,004**
11,289
3. | Bracno stanje u braku 125 | 119,01
izvan braka 93 73,30 = z=- <0,001***
2616 5,502
4. | Djeca nema 19 56,13
manje 136 | 104,07
vise 63| 107,59 = df =2 0,002**
12,568
5. | Druzenje s nikada 24 66,78
djecom/unucima
rjede 40 89,19
Cesce 154 | 108,89 = df=2 0,002**
12,225
6. | Suzivot Z1vi sam 56 64,42
nije sam 162 | 113,51 = z=- <0,001***
1983 5,313
7. | Mjesto selo 140 93,11
stanovanja
grad 78 | 112,55 = =- 0,021*
3796 2,314
8. | Obrazovanje nezavrsena 39 51,35
oS
0S 75| 106,72
SS 93 | 112,56
VSSiVSS 11| 126,55 = df=3 <0,001***
33,088
9. | Prihodi nema prihoda 6| 104,13
Socijalna 61 67,06
pomoc¢ ili
manja mir.
mirovina 110 | 107,50
2000-4000
kn
mirovina 39| 125,01 = df =3 <0,001***
>4000 kn 26,514
10. | Obrazovanje i nizi 41 21,44
prihodi visi 3 37,00 | U=18 =- 0,042*
2,033
11. | Broj ¢cimbenika manji (0-4) 6 57,42
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odabira doma veéi (5-10) 154 81,40 U=323 | z=- 0,211
1,250

Tablica 6.6.18 Rezultati usporedbe medijana za zadovoljstva kvalitetom Zivota pomoc¢u
Mann-Whitneyevog U testa odnosno Kruskal-Wallisovog H testa (n = 218)
(Napomena: D * statisti¢ka znaajnost do 5%; ** statisticka znacajnost do 1%; *** statistitka

znacajnost do 0,1%) lzvor: Autor I.N.

Zakljucci su sljedeci:

Razlika u zadovoljstvu kvalitetom Zivota izmedu muSkaraca i Zena je vrlo mala (101,73 =
99,73) pa nije statisticki znacajna (p = 0,812).

Najvece zadovoljstvo kvalitetom zZivota je kod najmladih sudionika, a najmanje kod najstarijih
sudionika (105,69>99,53>49,50). Ta je razlika statisti¢ki znacajna (p = 0,004).

Vece zadovoljstvo kvalitetom Zivota je kod sudionika u braku u odnosu na one izvan braka i ta
je razlika statisticki znacajna (p < 0,001).

Najmanje zadovoljstvo kvalitetom Zivota je kod sudionika bez djece, a najvece kod sudionika
sa vise djece (56,13<104,07<107,59). Ta je razlika statisticki znac¢ajna (p = 0,002).

Izmedu 24 sudionika koji nemaju druzenja, 40 sudionika koji se rjede druze i 154 sudionika
koji se Ces¢e druze s djecom 1 s unucima postoji statisticki znacajna razlika u zadovoljstvu
kvalitetom zivota (p = 0,002).

Zadovoljstvo kvalitetom zivota manje je kod sudionika koji Zive sami u odnosu na one koji nisu
sami (64,42 < 113,51) i ta je razlika statisticki znac¢ajna (p < 0,001).

Sudionici koji Zive na selu imaju nize zadovoljstvo kvalitetom Zivota od onih koji Zive u gradu
1ta je razlika statisticki znacajna (p = 0,021).

Razlika u zadovoljstvu kvalitetom zivota onih 39 sudionika koji nemaju zavrSenu osnovnu
Skolu, 75 sudionika koji imaju zavrSenu osnovnu Skolu, 93 sudionika koji imaju zavrSenu
srednju Skolu 1 11 sudionika koji imaju visu ili visoku Skolu statisticki je znacajna (p < 0,001).
Razlika u zadovoljstvu kvalitetom Zivota onih 6 sudionika koji nemaju prihode, 61 sudionika
koji imaju niske prihode (socijalnu pomoc¢ ili mirovinu ispod 2000kn), 110 sudionika koji imaju
nize mirovine (2000-4000kn) i 39 sudionika koji imaju viSe mirovine (preko 4000kn) statisticki
je znacajna (p < 0,001).

Razlika u zadovoljstvu kvalitetom Zivota 41 sudionika koji nemaju OS ili imaju zavr$enu OS a
imaju niske prihode i svega 3 sudionika koji imaju visu ili visoku skolu i vise prihode statisticki

je znacajna (p = 0,042).
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Razlika u zadovoljstvu kvalitetom zivota onih 6 sudionika koji su naveli manji broj (0-4) za

njih vaznih ¢imbenika odabira doma za starije i 154 sudionika koji su naveli veéi broj (5-10) za

njih vaznih ¢imbenika odabira doma za starije nije statisticki znacajna (p = 0,211).

Testna Podskup Broj | Sredine z
kategorija sudionika ispit. | rangova U odnosno
(nezavisna) odnosno df p?
varijabla H
1. | Spol muski 136 73,73
zenski 464 | 66,83 | U= z=- 0,378
1527 0,882
2. | Dob do 25 g. 79 | 115,98
36-55 g. 287 92,19
55 ivise g. 68 | 109,39 = df =2 0,046*
5,753
3. | Bracno stanje u braku 125 | 115,46
izvan braka 93| 101,49 = z=- 0,104
5068 1,627
4. | Djeca nema 19| 125,34
manje 136 | 109,39
vise 63| 104,95 | H= df=2 0,461
1,547
5. | Druzenje nikada 24 | 108,23
rjede 40 | 98,19
cesce 154 | 112,64 |H= df=2 0,427
1,700
6. | Suzivot Z1vi sam 56 | 103,25
nije sam 162 | 111,66 = =- 0,386
4186 0,866
7. | Mjesto selo 140 | 104,59
stanovanja
grad 78 | 118,32 = =- 0,121
4772 1,552
8. | Obrazovanje nezavriena OS 39| 101,21
(o 75| 100,73
SS 93 | 119,27
VSSiVSS 11| 116,09 = df=3 0,209
4,540
9. | Prihodi nema prihoda 6| 123,33
socijalna pomo¢ 61 99,17
ili manja mir.
mirovina 2000- 110 | 112,65
4000 kn
mirovina preko 39 | 109,27 = df=3 0,538
4000 kn 2,171
10. | Obrazovanje i | nizi 41 25,67
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prihodi visi 3 3133|U=56 |z=- 0,517

0,648

Tablica 6.6.19. Rezultati usporedbe medijana za stavove o prihvatljivosti odabira doma
pomoc¢u Mann-Whitneyevog U testa odnosno Kruskal-Wallisovog H testa (n = 218)
(Napomena: Y * statistika znaéajnost do 5%; ** statisti¢ka znacajnost do 1%;

***statisticka znacajnost do 0,1%) lzvor: Autor I.N.

Zakljucci su sljedeci:

Razlika u stavovima prema smjestaju u domu za starije izmedu muSkaraca 1 Zena je manja
(73,73 > 66,83) 1nije statisticki znacajna (p = 0,378).

Najpozitivnije stavove o smjeStaju u domu imaju najmladi sudionici. Razlika u stavovima triju
dobnih grupa sudionika statisticki je znacajna (p = 0,046).

Pozitivnije stavove o smjestaju osoba u domu za starije ima 125 osoba u braku u odnosu na 93
osobe izvan braka. Medutim, ta razlika u stavovima izmedu njih nije statisti¢ki znacajna (p =
0,104).

Ne postoji statisticki znacajna razlika u stavovima sudionika prema domovima za starije kod
onih koji nemaju djece, onih koji imaju manje djece 1 onih koji imaju visSe djece ~ (p=0,461).
Odsutnost druzenja, rjede druzenje ili ¢eS¢e druzenje sudionika sa djecom 1 unucima ne utjece
na njihove stavove o smjesStaju u domovima za starije (p = 0,427).

Ne postoji statisticki znaCajna razlika u stavovima sudionika prema domovima za starije kod
onih koji zive sami u odnosu na one koji ne zive sami (p = 0,386).

Ne postoji statisticki znaCajna razlika u stavovima sudionika prema domovima za starije kod
onih koji zive na selu u odnosu na one koji zZive u gradu (p = 0,121).

Najmanje pozitivne stavove o smjeStaju u domovima za starije iskazuju sudionici niZeg
obrazovanja, dok najpozitivnije stavove iskazuju oni sa srednjoSkolskim obrazovanjem.
Medutim, razlika izmedu Cetiri obrazovne podskupine u tom stavu nije statisticki znacajna (p =
0,209).

Ne postoji statisticki znacajna razlika u stavovima sudionika prema domovima za starije kod
osoba razli¢itih razina mirovina (p = 0,538).

Osobe niZeg obrazovanja i nizih prihoda statisti¢ki se znacajno ne razlikuju u stavovima prema

domovima za starije od osoba viseg obrazovanja i visih prihoda (p = 0,517).
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Treéu skupinu analiza Cine testovi razlike izmedu proporcija. Te razlike izmedu proporcija
mogu biti slucajne (p > 0,05) ili statisticki znacajna (p < 0,05). Ovaj se test moze koristiti
neovisno o normalnosti distribucije promatrane varijable. Kod njegove primjene mogu se
usporedivati dvije proporcije (t-test) ili viSe proporcija (hi-kvadrat test). Ovdje je koriSten jedan

test takve vrste, a rezultati koje je dao nalaze se u tablici 6.6.20.

Rb. | Varijabla Podgrupa Broj Proporcija t p
sudionika sudionika
1. | Stupanj nezavriena OS i 114 | 62/114=0,543
obrazovanja oS 11| 7/11=0,636 | 0,607 | 0,545
VSSiVSS

Tablica 6.6.20. Rezultati testa razlike proporcija
Napomena: * statisticka znacajnost do 5%; ** statistiCka znacajnost do 1%; *** statisticka
P ] ]

znacajnost do 0,1%) lzvor: Autor I.N.

Proporcije Sto se nalaze u tablici 6.6.20 predstavljaju udio sudionika kojima je vazan broj
zdravstvenog 1 nezdravstvenog osoblja kod odabira doma za starije. Tako se vidi da medu
sudionicima nize struéne spreme njih 54,3% pridaje vaznost broju zdravstvenog i
nezdravstvenog osoblja kod odabira doma za starije. Taj postotak kod sudionika vise spreme je
veli, iznosi 63,6%. Medutim, razlika izmedu proporcija 0,543 1 0,636 nije statisticki znacajna
(p = 0,545).
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Cetvrtu skupinu analiza &ine bivarijatni koeficijenti korelacije: Spearmanov (rs). Navedeni
koeficijenti korelacije ranga izraCunati neparametrijskom metodom mogu biti statisticki
znacajni (p < 0,05) ili ne (p > 0,05). Ako su statisticki znacajni onda utvrdena povezanost ne
vrijedi samo u promatranom uzorku nego vrijedi i za ¢itavu populaciju (osnovni skup). Kako u
ovom istrazivanju imamo tri omjerne varijable formirane analizom podataka, to su njih tri
koriStene kod izraCunavanja koeficijenata korelacije. Dobiveni su koeficijenti upisani u

korelacijsku matricu (tablicu 6.6.21).

Varijable UBZ| UZZ | STA
UBZ | Ukupni broj zahtjeva (¢imbenika) kod odabira doma (0 1 0,32** | 0,16*
—10)
UZZ | Ukupno zadovoljstvo Zivotom (bodovi izmedu 6 i 25) 1 0,20**
STA | Prihvacenost stavova o smjestaja u domu (bodovi 1
izmedu 0 1 10)

Tablica 6.6.21: Rezultati korelacijske analize (n = 218) — Spearmanovi koeficijenti korelacije
(Napomene: n = broja parova vrijednosti; * statistiCka znaCajnost do 5%; ** statisticka
znacajnost do 1%; Koeficijenti korelacije koji pokazuju statisticki znac¢ajnu povezanost u

tablici su deblje otisnuti.) Izvor: Autor I.N.

Od tri koeficijenata korelacije ranga:

- svatri pokazuju pozitivnu povezanost;

- sva tri pokazuju slabiju povezanost;

- sva tri pokazuju statisticki znacajnu povezanost (p < 0,05 odnosno p < 0,01).
Najvisi je koeficijent od 0,32 iz kojeg se vidi da sudionici koji imaju manje zadovoljstvo
zivotom imaju i manji broj zahtjeva (¢imbenika) kod odabira doma za starije. Obratno,
sudionici koji imaju veée zadovoljstvo Zivotom imaju i ve¢i broj zahtjeva (¢imbenika) kod

odabira doma za starije.

6.8. Rezultati testiranih hipoteza

U ovom su radu postavljene tri hipoteze. U nastavku su iznesene te tri hipoteze, dokazi
o njihovoj toc¢nosti odnosno neto€nosti te zaklju¢ak o njihovom prihva¢anju odnosno

odbacivanju.
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Prva hipoteza je glasila: ,,Osobe s nizim stupnjem obrazovanja i nizom mirovinom imaju nizu
kvalitetu zivota i pozitivniji stav o0 domovima za starije u odnosu na osobe s viSim stupnjem
obrazovanja i viSom mirovinom.* Dokazi da je ta hipoteza djelomi¢no to¢na su sljedeci:

a) Izmedu svih anketiranih sudionika izdvojeno je njih 41 sa nezavr§enom osnovnom $kolom
1 zavrSenom osnovnom Skolom i mirovinom ispod 2000 kn. Drugi podskup sudionika je
njih samo troje koji imaju viSu ili visoku stru¢nu spremu i mirovinu preko 4000 kn. Izmedu
sudionika ta dva podskupa postoji statistiCki znacajna razlika u zadovoljstvu kvalitetom
zivota (p = 0,042) kako je to navedeno u tablici 6.6.18 pod rednim brojem 10. Time je
dokazana to¢nost prvog dijela navedene hipoteze.

b) Izmedu navedena dva podskupa sa 41 i 3 sudionika ne postoji statisti¢ki znacajna razlika u
stavovima prema smjestaju u domovima za starije (p = 0,517) kako je to navedeno u tablici
6.6.19 pod rednim brojem 10. Time je dokazano da drugi dio navedene hipoteze nije tocan,
ne prihvaca se.

Prema tome, moze se zakljuciti da se navedena hipoteza djelomi¢no prihvaca kao toc¢na.

Druga hipoteza je glasila: ,,Osobe koje su zadovoljnije svojim zivotom (svim aspektima) imaju
veci broj ¢imbenika o kojima ovisi njihov odabir doma za starije gdje bi zivjeli u odnosu na
osobe koje su manje zadovoljne svojim Zivotom.*

Dokaz da ta hipoteza nije to¢na nalazi se u tablici 6.6.18 pod rednim brojem 11. Za potrebe U
testa kojim bi se provjerila tocnost ove hipoteze izdvojena su dva podskupa sudionika: Sest
sudionika sa manjim brojem ¢imbenika (0 — 4 ¢imbenika) o kojima ovisi njihov odabir doma
za starije 1 154 sudionika sa ve¢im brojem ¢imbenika (5 — 10 ¢imbenika). Testom je utvrdeno
da izmedu ta dva podskupa sudionika ne postoji statisticki znacajna razlika u zadovoljstvu
kvalitetom zivota. Istina, sudionici prvog podskupa u odnosu na sudionike drugog podskupa
imaju nize zadovoljstvo kvalitetom zivota (57,42 <81,40), ali ta razlika nije statisticki znacajna
(p =0,211).

Prema tome, moze se zakljuciti da se navedena hipoteza ne prihvaca kao tocna.

Treca hipoteza je glasila: ,,Osobama koje imaju zavrSen visi stupanj obrazovanja, u odnosu na
osobe nizeg stupnja obrazovanja, kod odabira doma vazan je broj zdravstvenog i
nezdravstvenog osoblja i stupanj njihovog obrazovanja.*

Dokaz da ta hipoteza nije tocna nalazi se u tablici 6.6.20. Za potrebe t testa razlike izmedu
proporcija kojim bi se provjerila tocnost ove hipoteze izdvojena su dva podskupa sudionika:

114 sudionika sa nezavrSenom osnovnom Skolom 1 zavrSenom osnovnom Skolom, te 11
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sudionika sa zavrSenom visom ili visokom skolom. Kod sudionika iz prvog podskupa za njih
54,3% je vazno kod odabira doma koliko u njemu ima zdravstvenog i nezdravstvenog osoblja.
Za 11 sudionika iz drugog podskupa kod njih 63,6% je vazno kod odabira doma koliko u njemu
ima zdravstvenog i nezdravstvenog osoblja. Dakle, 0,543 < 0,636 ali ta razlika nije statisticki
znacajna (t = 0,607 p = 0,545).

Prema tome, moze se zakljuciti da se navedena hipoteza ne prihvaca kao to¢na.
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7. Rasprava

U provedenom istrazivanju bio je cilj ispitati stavove i misljenja osoba starije Zivotne 0
domovima za starije. Uvjet sudjelovanja bio je da Zive u privatnom kucanstvu. Anketiranje je
provedeno putem upitnika u formi olovka papir jer online anketiranje ne bi nai§lo na znacajan
odaziv u toj dobnoj skupini.

U istrazivanju je sudjelovalo 218 sudionika, od ¢ega 37% muskaraca i 63% zena. 2/3
sudionika je u najmladoj dobnoj skupini, izmedu 65-75 godina. S obzirom na starosni profil, za
o&ekivati je da je 56% sudionika u braku a 34% njih udovac ili udovica. Sto se djece tice, najvise
sudionika ima dvoje djece. 48% anketiranih druzi se svakodnevno sa djecom i unucima, 23%
njih na tjednoj bazi a 18% njih mjesecno. 64% njih zivi na selu, a 36% u gradu. Struktura
kuc¢anstva dosta je raznolika pa tako 26% njih zivi sam/a, 36% sa supruznikom. 15% njih zivi
sa djecom 1/ili supruznikom u istoj kuc¢i ali odvojenim stanovima, a 24% njih u prosirenoj
obitelji. U naSim ruralnim krajevima i dalje su brojne vise generacijske obitelji, Sto potvrduju i
autori Berc, Ljubotina i Blazeka 2004. u istrazivanju strukture obitelji u odnosu grad-selo.
Prosjec¢an broj ¢lanova obitelji na selu je 5, a u gradskoj sredini 4,35[66]. Ako uzmemo u obzir
da je prosjeCna starosna dob sudionika 74 godine, da su odrasli u post ratnom periodu s
naglaskom na poljoprivrednu djelatnost, pozitivno zacuduje podatak da 43% njih ima zavrsenu
srednju Skolu. Najvec¢i udio sudionika bio je zaposlen u gradevinskoj struci (21%), poljoprivredi
(21%) te tekstilno-obucarskoj struci. Ti podaci su o¢ekivani jer su na podru¢ju SZ Hrvatske ove
grane bile najzastupljenije. Prosje¢ni mjese¢ni prihodi iznose 2800 kuna S§to je u rangu sa
prosjecnom hrvatskom mirovinom (prosje¢na mirovina za lipanj 2022. u RH iznosila je
2.707,76 kn[31]).

Sudionici istrazivanja trazeni su da ocjenom od 1 do 5 ocjene zadovoljstvo pojedinim
aspektom Zivota. Prosje¢na ocjena financijskog aspekta i zdravstvenog stanja je 3, zadovoljstvo
druStvenim Zivotom ocjenjuju sa 4, dok stambeno pitanje i obiteljske odnose prosje¢no
ocjenjuju ocjenom 5. U istrazivanju zadovoljstva zivotom osoba starije zivotne dobi smjestenih
u instituciju (Klarin, Telebar, 2019.) linearni broj zadovoljstva zivotom (min. 23, max. 100)
iznosi prosjec¢no 62,5. Autorice se nesto vecem zadovoljstvu kod osoba smjestenih u institucije
pozivaju na osjecaj sigurnosti, brige i dostupnosti zdravstvene zastite[67]. Radi korelacije
zadovoljstva Zivotom sa drugim varijablama izraunata je prosjeCna ocjena za svakog
sudionika. Zadovoljstvo zivotom grupirano je u 3 skupine: manje zadovoljstvo Zivotom (30%),

srednje zadovoljstvo zivotom (44%) te vece zadovoljstvo zivotom (26%).
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U specificnom dijelu upitnika prvo su sudionici pitani planiraju li ikad Zivjeti u domu za
starije. 42% sudionika beskompromisno prihvaca smjestaj u domu (6% njih je ve¢ trazilo dom
i/ili je na listi ¢ekanja), 31% njih Zivjelo bi u domu pod uvjetom da ih zdravstveno i fizicko
stanje prisili, 13% njih ne zna, a samo 14% izri¢ito odbija takvu vrstu smjestaja. Potom je
slijedilo pitanje o razlozima za preseljenje u dom za starije gdje u odgovorima dominira nemo¢
I nepokretnost(51%), potom ga slijedi nemogucnost odrzavanja kuéanstva(25%), Zelja da ne
budem na teret svojoj obitelji (14%) te usamljenost i potreba za drustvom(7%). U slijedecem
pitanju od sudionika je trazeno da procijene dopustaju li im njihova sadasnja primanja zivljenje
u domu. Cak 71% sudionika procjenjuje da im je nedovoljan prihod prepreka za preselienje u
dom za starije. Podaci istrazivanja na temu financiranja institucionalne skrbi (Badun, 2017.)
pokazuju da je 2014. u RH samo 1/5 u privatnim domovima mogla sama snositi troskove doma,
§to je u drzavnim domovima moglo 45% korisnika[3]. Sudionici su u slijede¢em pitanju
ocjenom od 1 do 5 ocjenjivali domove za starije u svojoj okolini na temelju vlastitih iskustava
i informacijama od poznanika. Prosje¢na ocjena iznosi 3,5.

U slijede¢em pitanju nalazilo se 10 tvrdnji sa ponudenim odgovorima da ili ne. Pitanja su
se odnosila na ¢imbenike koji bi bili vazni odnosno nevazni kod odabira doma. 68% sudionika
smatra da je vazno da sami odaberu dom (a ne da odabir diktira obitelj ili financijska
ograni¢enja). 70% njih voljelo bi biti Sto blize svom rodnom mjestu $to je oc¢ekivan odgovor
kako bi mogli odrzavati kontakte sa obitelji i poznanicima. Ime doma nije presudan faktor kod
odabira doma — ¢ak 88% njih ga smatra nevaznim. 45% njih trazi da dom bude moderan i
novoureden. Kod odabira jednokrevetne ili dvokrevetne sobe uzorak je podijeljen nesto vise u
korist jednokrevetnih soba (55:47%). Broj zdravstvenog i nezdravstvenog osoblja te njihov
stupanj obrazovanja vazan je za 61% sudionika. Veéu vaznost broju i obrazovanju osoblja
pridaju sudionici sa srednjom stru¢énom spremom u odnosu na one sa nizom stru¢nom spremom,
no razlika nije statisticki znacajna (p=0,545). Prema podacima OECD-a 70% zaposlenih u
domovima za starije ¢ine njegovatelji. Prema predvidanjima OECD-a do 2040. godine broj
zaposlenih u domovima za starije morat ¢e se povecati za 60% da bi zadrZali trenutni omjer
osoblja i korisnika (Badun, 2020.). Autorica isti¢e vaznost privlacenja i zadrzavanja zaposlenih
u sustavu dugotrajne skrbi za osobe starije dobi[68]. Organizirane aktivnosti vazne su za 61%
sudionika, a kvaliteta prehrane za ¢ak 85%. PoraZavaju¢i su stoga rezultati istraZivanja (Kovac,
2017.) provedenog u nekoliko domova sjeverozapadne Hrvatske na uzorku od 102 korisnika
doma, gdje je svih 102 korisnika odgovorilo da ne odlucuju o vrsti hrane koju ¢e jesti kao ni
vremenu kad ¢e jesti[50]. Organizacija prehrane te uvazavanje stecenih navika i Zelja korisnika,

vazan je kriterij za odabir doma. Najvecu vaznost pri odabiru doma sudionici su izrazili u
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Cistoc¢i 1 urednosti doma, ¢ak 90% njih. Prema broju potvrdnih odgovora sudionici su svrstani
u 3 kategorije. Interpretirani su na nacin da oni sa najmanje potvrdnih odgovora (¢imbenika
vaznih kod odabira doma) spadaju u skupinu manje zahtjevnih, potom srednje zahtjevni te u
konacnici vise zahtjevni (oni koji su odabrali najveci broj kriterija pri odabiru doma). 81% njih
je u kategoriji viSe zahtjevnih, 16% u srednje zahtjevnim te samo 3% manje zahtjevnih.
Sudionici se prema prihvacanju smjestaja u domu dosta razlikuju te mozemo reci da je
ispitivana skupina dosta heterogena.

U pretposljednjem setu pitanja ispitivani su stavovi starije populacije o kvaliteti Zivota u
domovima za starije. Samo njih 37% misli da su osobe u domovima za starije sretne $to se moze
pobiti rezultatima istrazivanja (Lovrekovi¢, Leutar, 2010.) provedenog u domovima za starije
na podrucju grada Zagreba na kvotnom uzorku od 250 sudionika gdje je 60% njih zadovoljno 1
vrlo zadovoljno svojim zivotom, 18,4% osrednje zadovoljno a samo 8,4%[7]. Da se osoblje
odnosi sa dovoljno poStovanja prema 0sobama starije dobi smatra 58% njih, dok samo 39%
njih smatra da korisnici domova za starije imaju dovoljno privatnosti. Privatnost je
visokorangirana na ljestvici glavnih dimenzija subjektivne kvalitete zivota u domovima za
starije (Jur¢i¢, 2022.) i to ¢ak na trecem mjestu, odmah nakon socijalnih kontakata te
samoodredenja i autonomije[69]. Pozitivan rezultat je da samo 29% smatra da ih domovi
podsjecaju na bolnice. U usporedbi s istrazivanjem o stavovima i misljenjima opée populacije
0 uvjetima u domovima (Kupec, 2021.), gdje 66% njih (svih dobnih skupina) odgovaraju da ih
domovi podsjecaju na bolnice, mozemo zakljuciti da osobe starije dobi ne dijele isto misljenje
te imaju pozitivnije stavove o domovima za starije[57]. Nadalje, 68% njih odgovorilo je da
domovi nude dovoljno vjerskih sadrzaja, a 58% njih da nude dovoljno organiziranih sadrzaja
za zivjeti ispunjen zivot. Koliko je religija vazna potkrepljuje podatak (Kaplan, Berkman,
2021.) da u SAD-u 90% osoba starije dobi sebe smatraju religioznim, a otprilike polovica ih
pohada vjerske sluzbe jednom tjedno[70]. Na posljednju tezu, o kontrolama u domovima za
starije, ¢ak 71% njih odgovara da one nisu dovoljno ceste. Ovaj se postotak nikako ne moze
uzeti za zlo jer nadzor nad domovima obavlja inspekcijski nadzor koji istovremeno vr$i nadzor
nad svim pruzateljima usluga smjestaja osobama starije dobi, djeci, osobama s invaliditetom,
Zrtvama obiteljskog nasilja i drugima, a za inspekcijski nadzor sistematizirano je 10 radnih
mjesta u RH[6].

U posljednjem pitanju upitnika, jedinom otvorenog tipa, od sudionika je traZzeno da navedu
svoje prijedloge za poboljSanje Zivota u domovima za starije. Oko tre¢ine sudionika navelo je

neke prijedloge, najcesce vise njih zajedno. Oni su klasificirani u nekoliko skupina:
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- Prijedlozi financijske naravi (jeftiniji smjeStaj, cijene domova uskladiti s
mirovinama...)

- Prijedlozi izgradnje novih domova (prepoznaju problematiku lista ¢ekanja, smatraju
da drzava treba ulagati viSe u izgradnju novih domova...)

- Prijedlozi poboljsanja kvalitete skrbi u domovima (ujednaciti kvalitetu u domovima,
modernizacija, viSe aktivnosti i druzenja, spajanja s prirodom, vise kontrola...)

- Prijedlozi koji se odnose na osoblje domova (povecéati broj osoblja, bolja

komunikacija, viSe iskazivanja poStovanja...).
Sto se znacajnijih zakljuaka ovog istraZivanija ti¢e, valja izdvojiti slijedece:

- Sudionici koji su manje zadovoljni kvalitetom sadaSnjeg zivota imaju negativnije
stavove o smjeStaju u dom za starije od onih koji svoju kvalitetu zivota ocjenjuju
boljom

- Sudionici koji su manje zadovoljni kvalitetom Zivota imaju i manji broj zahtjeva
kod odabira doma i obratno

- Sudionici u braku i sudionici koji imaju djecu 1 ucestalije kontakte s djecom/unucadi
zadovoljniji su Zivotom

- Sto se stavova prema smjestaju u domu tice, najmlada dobna skupina ovog
istrazivanja (65-74 godina) ima najpozitivnije stavove, dok druge varijable (spol,
bracni status, suzivot, broj i ucestalost videnja djece, zZivot na selu/u gradu,

obrazovni status...) ne utjecu znacajno na stavove o domovima za starije.
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8. Zakljucak

Starost je kronoloski verificirana kao razdoblje zivota iznad 65 godina Zivota, a prema SZO-
u se dijeli u tri skupine: starije, stare i veoma stare osobe. Republika Hrvatska biljezi udio od
18,5% starog stanovniStva u populaciji. Moguénosti skrbi protezu se od neformalnih
njegovatelja, izvaninstitucionalnu skrb kroz ustanove za patronaznu skrb i ustanove za
zdravstvenu njegu u kuci do institucionalnih oblika skrbi. U RH su to udomiteljske obitelji,
obiteljski domovi 1 domovi za starije 1 nemoc¢ne. Oko 2% stanovniStva RH smjeSteno je u
institucijama za dugotrajnu skrb. Potraznja za mjestom u nekom obliku institucionalne skrbi
nadmasuje ponudu.

U ovom su istrazivanju ispitivana misljenja i1 stavovi osoba starije Zivotne dobi o preseljenju
u dom za starije i kvaliteti Zivota u domovima. Veé¢ina sudionika ne opire se preseljenju,
najcesc¢i razlozi za preseljenje bili bi naruSeno zdravstveno stanje 1 nemogucnost brige o sebi.
Kod odabira doma vaZzni su mnogi kriteriji, a kvalitetu zivota u domovima ocjenjuju prosjecno
sa ocjenom 3. Ispitivane socio-ekonomske odrednice ne utje¢u znacajno na odluku o preseljenju
ni na stavove o kvaliteti skrbi u domovima.

Medicinske sestre vazan su dio institucionalne skrbi za 0sobe starije dobi. Svakodnevni rad
sa osobama starije zivotne dobi iziskuje specifi¢na znanja iz podrucja gerijatrije i gerijatrijske
zdravstvene njege. Samo specifi¢nim znanjima o fizioloSkim 1 patoloskim procesima starenja
medicinske sestre mogu nadilaziti predrasude o osobama starije zivotne dobi, prevenirati te
adekvatno planirati, provoditi i evaluirati proces zdravstvene njege te tako sacuvati
dostojanstvo 1 postovanje svakog korisnika. Nadasve, domove ne ¢ine zidovi ve¢ ljudi koji u

njima zive irade.
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Popis tablica

Tablica 6.6.1 Anketirane osobe starije dobi prema opéim podacima (u apsolutnim i
relativnim frekvencijama) n = 218

Tablica 6.6.2 Procjene zadovoljstva anketiranih starijih osoba pojedinim aspektima zivota
(n=218) 1=najmanje zadovoljstvo, 5 = najvece zadovoljstvo

Tablica 6.6.3 Deskriptivni pokazatelji zadovoljstva anketiranih starijih osoba pojedinim
aspektima Zivota (n = 218)

Tablica 6.6.4 Bodovanje zadovoljstva Zivotom

Tablica 6.6.5 Distribucija bodova sudionika za zadovoljstvo zivotom (n = 200)

Tablica 6.6.6 Deskriptivni pokazatelji za broj bodova utvrdenih kod anketiranih sudionika
za zadovoljstvo zivotom (n = 200)

Tablica 6.6.7 Raspodjela sudionika prema odgovorima na pitanje ,,Planirate li ikad zivjeti u
domu za starije?

Tablica 6.6.8 Raspodjela sudionika s obzirom na odgovor na pitanje ,,Koji bi bili Vasi
razlozi za preseljenje u dom za starije?*

Tablica 6.6.9 Raspodjela sudionika s obzirom na odgovor na pitanje ,,Dopustaju li Vam
Vasa sadasnja primanja Zivljenje u domu za starije?*

Tablica 6.6.10 Raspodjela sudionika s obzirom na ocjenu kojom su ocijenili domove

Tablica 6.6.11 Osobe starije dobi prema odgovorima na pitanja u vezi odabira doma
umirovljenika (n=218)

Tablica 6.6.12 Broj zahtjeva (Cimbenika) koji su vazni sudionicima kod odabira doma za
starije (n = 201)

Tablica 6.6.13 Osobe starije dobi prema odgovorima na pitanja u vezi kvalitete zivota u
domovima za starije (n = 218)

Tablica 6.6.14 Anketirani sudionici prema broju osvojenih bodova za prihvac¢anje smjestaja
u domovima za starije (n = 218)

Tablica 6.6.15 Deskriptivni pokazatelji za broj bodova utvrdenih kod anketiranih sudionika
za prihvacanje smjestaja u domovima za starije (n = 218)

Tablica 6.6.16 Bodovi za prihvacanje smjestaja u domu

Tablica 6.6.17 Rezultati hi-kvadrat testova

Tablica 6.6.18 Rezultati usporedbe medijana za zadovoljstva kvalitetom Zivota pomocu

Mann-Whitneyevog U testa odnosno Kruskal-Wallisovog H testa (n = 218)
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Tablica 6.6.19 Rezultati usporedbe medijana za stavove o prihvatljivosti odabira doma
pomoc¢u Mann-Whitneyevog U testa odnosno Kruskal-Wallisovog H testa (n = 218)
Tablica 6.6.20 Rezultati testa razlike proporcija

Tablica 6.6.21 Rezultati korelacijske analize (n = 218) — Spearmanovi koeficijenti korelacije
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Popis grafikona

Grafikon 6.6.1 Prosje¢ne ocjene zadovoljstva starijih osoba pojedinim aspektima zivota
prikazani graficki jednostavnim stupcima (n = 218)

Grafikon 6.6.2 Postoci sudionika prema prihvacanju smjestaja u domu za starije (n =
218)

Grafikon 6.6.3 Graficki prikaz distribucije broja bodova za prihvadanje smjestaja u

domu za starije pomocu histograma u koji je ucrtana normalna krivulja (n = 218)

57



PRILOZI

UPITNIK
Misljenja i stavovi 0soba starije dobi o preseljenju u dom za osobe starije dobi i kvaliteti
zivota u domovima za starije

Postovani,

pred Vama je upitnik na temu Misljenja i stavovi 0soba starije dobi o preseljenju u dom za
osobe starije dobi i kvaliteti Zivota u domovima za starije. Formiran je s ciljem provodenja
istrazivanja u sklopu izrade zavr$nog rada na preddiplomskom studiju sestrinstva pri
SveuciliStu Sjever, pod mentorstvom izv. prof. dr.sc. Marijane Neuberg. Namijenjen je

osobama starijim od 65 godina koji ne zive u domu za starije 0sobe. Upitnik se sastoji od dva

dijela - prvog u kojem se ispituju Vasi osobni podaci, te drugog u kojem se ispituju Vasi stavovi
1 misljenja o preseljenju u dom za starije 1 kvaliteti skrbi u domovima za starije.

Sudjelovanje u istrazivanju je u potpunosti anonimno i dobrovoljno, §to znaci da u svakom
trenutku moZete odustati od rjeSavanja upitnika. Rezultati ¢e se koristiti za izradu zavr§nog rada
te objavu u stru¢nim casopisima. Daljnjim ispunjavanjem ovog upitnika smatra se da dajete
svoj informirani pristanak za sudjelovanije.

Srda¢no Vam se zahvaljujem na vremenu, trudu i iskrenosti!

S postovanjem,

Novak Ivana.

|.  dio upitnika— OPCA PITANJA
1. Koliko imate godina?
[0 65-75 godina
[0 76-85 godina
0 >85 godina

2. Kaojeg ste spola?
O muskog
O Zenskog

3. Kaoji je Va$ bracni status?
O u braku
O udovac/udovica

I rastavljen/a
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(|
(|

nikad nisam bio/la u braku

nisam u braku ali zivim sa partnerom/icom

4. Imate li djece?

a

O 0004

nemam
1 dijete
2 djece
3 djece
4 djece

5 ili vise djece

5. Ako ste na prethodno pitanje odgovorili da imate jedno ili viSe djece, koliko su

desta Vasa druZenja s djecom? (ako ste odgovorili da nemate djece, preskocite ovo

pitanje)

a
(|
(|
(|
(|

svakodnevno se vidam i druzim sa djecom 1/ili unucima

prosjecno jednom tjedno se vidam i druzim sa djecom i/ili unucima
prosjecno jednom mjesecno se vidam i druzim sa djecom 1/ili unucima
uopce se ne vidam 1 druzim sa djecom 1/ili unucima

ostalo -

6. S kime Zivite?

O

0 [ O O O

sam/a

sa supruznikom/com

sa supruznikom/com i djecom u istom kucanstvu

sa supruznikom/com i djecom u istoj ku¢i ali odvojenim stanovima
sa djecom u istom kucanstvu

sa djecom u istoj kuéi ali u odvojenim stanovima

7. Gdje Zivite?

(|
(|

selo

grad

8. Kaoji je stupanj VaSeg obrazovanja?

a

nezavr$ena osnovna Skola
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O 0O O O

zavrsena osmogodiSnja osnovna Skola
zavrSena srednja Skola
zavrSen strucni studij/visa Skola

fakultet, akademija, magisterij, doktorat

9. Gdje ste bili zaposleni u svom radnom vijeku?

a

OO00000a0ao0gaogad

u gradevinskoj struci

u metalskoj struci

u tekstilno/obucarskoj struci

u turizmu ili ugostiteljstvu

u administrativnim poslovima ($alterski i uredski sluzbenici)
u trgovackim zanimanjima

u prijevozu i transportu

u odgoju i obrazovanju

u zdravstvenom ili socijalnom sektoru

u poljoprivredi

bio/la sam kod kuce

10. Jeste li ikada u svom radnom vijeku radili na rukovodecoj poziciji?

(|
(|

da

ne

11. Koja je visina VaSe mirovine?

(|

OO0o000ao0aoad

manje od 1 000 kuna

1 000 — 2 000 kuna

2 000 — 3 000 kuna

3000 — 4 000 kuna

4 000 — 5 000 kuna

5000 — 6 000 kuna

> 6 000 kuna

korisnik sam socijalne pomo¢i

nemam nikakva primanja
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12. Ocijenite ocjenom od 1 do 5 (1 znacdi najlosije, 5 najbolje) koliko ste zadovoljni
pojedinim aspektom svojega Zivota (zaokruZite):
obiteljski odnosi (sa supruznikom, djecom, 1 2 3 4 5

bra¢om/sestrama...)

drustveni zivot (prijateljstva, aktivnosti 1 2 3 4 5

u zajednici...)

financijsko stanje (visina mirovine, 1 2 3 4 5

Zivotni standard...)

stambeno  pitanje  (stan,  kuca, 1 2 3 4 5

podstanarstvo, hipoteke...)

zdravstveno  stanje  (pokretljivost, 1 2 3 4 5

bolovi, tezina bolesti...)

II.  dio upitnika — PITANJA KOJA SE ODNOSE NA VASE STAVOVE I MISLJENJA O
DOMOVIMA ZA STARIJE
13. Planirate li ikad Zivjeti u domu za starije?
O da, ne vidim u tome nista loSe
ve¢ sam trazio/la dom 1/ili sam na listi ¢ekanja za neki od njih
ne, nikako

samo ako me moje fizi¢ko 1 zdravstveno stanje na to primora

(0 R I

ne znam

14. Koji bi bili Vasi razlozi za preseljenje u dom za starije?
[0 kad bi mi postalo tesko brinuti se za sebe (kuhati, pospremati, odrZavati

kucanstvo...)

d

usamljenost, potreba za drustvom

d

zelja da ne budem na teret svojoj obitelji na bilo koji nacin

d

isklju¢ivo zdravstveni razlozi (nemo¢, nepokretnost)

15. Dopustaju li Vam Vasa sadaSnja primanja Zivljenje u domu za starije?
O da, imam financijska sredstva za podmirenje svih troskova doma
O imam primanja, no ona nisu dovoljna, pa bi mi morala pomo¢i obitel;
O mislim da nisam u moguénosti zivjeti u domu jer mi moje financijsko stanje to

ne dopusta
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16. Kojom bi ocjenom ocijenili domove za starije u svojoj okolini, a da pritom 1 znaci
najlosije a 5 odlicno (prema VaSem iskustvu, informacijama koje imate od
poznanika i sl.)?

01
O 2
O 3
O 4
O 5

17. Molim Vas da u slijede¢im tvrdnjama sa DA oznacite one koje bi za Vas bile vazne

kod odabira doma umirovljenika u kojem bi Zivjeli, odnosno sa NE tvrdnje koje

vam ne bi bile vaZzne kod odabira doma (zaokruzite).

Puno bi mi znacilo da sam mogu odabrati dom u kojem ¢u DA NE
zivjeti (a ne da za mene to ucini obitelj ili da dom moram

odabrati samo prema financijskim moguénostima).

Birao bi dom §to blizi mojem rodnom mjestu. DA NE

Ime doma mi je vazno, prije bi odabrao dom koji nosi DA NE

neko lijepo ime, kao npr. "Zlatni Zivot", "Mali raj" i sl.

Vazno mi je da je dom novoureden, moderan. DA NE

Isklju¢ivo bih boravio u jednokrevetnoj sobi, ne zelim DA NE

dijeliti svoj Zivotni prostor s nekim.

Volio bih dijeliti sobu s nekim sli¢ne dobi, opcéeg stanja, DA NE
interesa.
Kod odabira doma bio bi mi vazan broj zdravstvenog i DA NE

nezdravstvenog osoblja te stupanj njihovog obrazovanja.

Kod odabira doma bile bi mi vaZne organizirane DA NE

aktivnosti u domu (sportske i drustvene).

Kod odabira doma vazna bi mi bila prehrana (kuhani DA NE

obroci, kvaliteta obroka, svjezina, koli¢ina obroka).

Kod odabira doma vazna bi mi bila Cistoc¢a, urednost 1 DA NE

odrZavanje doma.
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18. Molim Vas da na slijedeca pitanja o kvaliteti Zivota osoba u domovima za starije

odgovorite sa DA ili NE, prema VaSem misljenju (zaokruZite).

Jesu li osobe koje zive u domovima za starije sretne? DA NE

Zive li osobe u domovima za starije kraée nego oni u DA NE

svojim domovima?

Jesu 1li osobe u domovima primorane Zivjeti prema DA NE
rasporedu, rezimu (misli se na raspored jedenja, spavanja,

kupanja, druZenja)?

Odnosi li se osoblje u domovima sa dovoljno postovanja DA NE

prema starijima?

Imaju li osobe u domovima za starije dovoljno privatnosti? DA NE
Podsjecaju li Vas domovi za starije na bolnice? DA NE
Osjecate li sazaljenje prema osobama koje zive u domu? DA NE
Imaju li osobe u domovima za starije dovoljno vjerskih DA NE

sadrzaja? (svete mise, mogucnost svete ispovijedi, razgovor sa

sve¢enikom)?

Imaju li osobe koje Zive u domu dovoljno mogucénosti i DA NE

organiziranih sadrzaja za Zivjeti ispunjen Zivot?

Jesu li kontrole u domovima dovoljno Ceste i stroge? DA NE

19. I za kraj, koji su Vasi prijedlozi poboljSanja Zivljenja u domovima za starije?
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Sveuciliste
Sjever

svevliudre
SIEVER

1ZJAVA O AUTORSTVU
1
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavr$ni/diplomski rad iskljuéivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, &lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ta, Nk‘\W\ NovA (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovorno$éu, izjavljujem da sam iskljuéivi
autor/ica zavr$nog/diplomskeg. (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom

e O T AL el o et v

dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezi

(vlastoruéni potpis)
Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavr$ne/diplomske
radove sveudilidta su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéili$ne knjiZnice
u sastavu sveudilidta te kopirati u javnu internetsku bazu zavr3nih/diplomskih radova

Nacionalne i sveuéilidne knjiZnice. Zavrni radovi istovrsnih umjetni¢kih studija koji se
realiziraju kroz umjetni¢ka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nacin.

Ta, INARNA_ NOVAK (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da

sam suglasan/na s ]avnom objavom zavrinog/diplemskeg (obrisati nepotrebno)

rada pod naslovom HiS QQ\A |_Su0)| Q0BA_ FHRUE DR (upisati

naslov) éiji sam autorllca Safﬁ\‘ u DAZA FpRIc OSTRe |
(¥ ay=) @\m’)\ uoohU 24 ERuyE

Student/ica:

(upisati ime i preziprg)
late (ool

(vlastoruéni potpis)
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