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Sazetak

Starenje je trajan proces koji pocinje rodenjem covjeka, a zavrSava smréu. U razvijenim
zemljama sve je zamjetniji trend starenja stanovniStva te je takav trend zabiljezen i u Hrvatskoj.
U slucajevima kada se nema tko brinuti za stariju osobu u njezinom domu ili se osoba ne osjeca
sigurno u svojem domu, smjesta se u dom za starije i nemocne osobe. Domove za starije i
nemoc¢ne osobe ima razliCitih te je teSko odrediti kakva je kvaliteta zivota u pojedinom domu.

U uvodnom djelu bit ¢e opisan proces starenja i promjena koje ono donosi, zatim
mogucnosti skrbi za starije osobe u zajednici, te funkcioniranje domova za starije i nemoc¢ne
0sobe.

Cilj istrazivanja je bio ispitati kvalitetu Zivota starijih osoba u domovima za starije i
nemocne osobe u sjeverozapadnoj Hrvatskoj i gradu Zagrebu. Istrazivanje je provedeno od 15.
listopada 2022 godine do 15. veljace 2023. godine. U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 198
korisnika doma za starije i nemocne osobe. U gradu Zagrebu sudjelovalo je 52 ispitanika, a
anketa je provedena u tri doma za starije 1 nemoc¢ne osobe. Na podrucju sjeverozapadne
Hrvatske je sudjelovalo 146 ispitanika, a anketa je provedena u osam domova za starije i
nemo¢ne osobe. Provedenim istrazivanjem vecina ispitanika je iskazalo zadovoljstvo

kvalitetom Zivota u domu za starije i nemocne.

Kljucne rijeci: starenje, starost, dom za starije 1 nemocne osobe, kvaliteta Zivota



Abstract

Aging is a continuous process that begins with the birth of a person and ends with death. In
developed countries, the trend of population aging is becoming increasingly noticeable, and
such a trend has also been recorded in Croatia. In cases where there is no one to take care of an
elderly person in his home or the person does not feel safe in his home, he is placed in a home
for the elderly and infirm. There are different homes for the elderly and infirm, and it is difficult
to determine the quality of life in a particular home.

The introductory part will describe the process of aging and the changes it brings, then the
possibilities of care for the elderly in the community, and the functioning of homes for the
elderly and infirm.

The aim of the research was to examine the quality of life of the elderly in homes for the
elderly and infirm in northwestern Croatia and the city of Zagreb. The research was conducted
from October 15, 2022 to February 15, 2023. A total of 198 users of the home for the elderly
and infirm participated in the research. In the city of Zagreb, 52 respondents participated, and
the survey was conducted in three homes for the elderly and infirm. In the area of northwestern
Croatia, 146 respondents participated, and the survey was conducted in eight homes for the
elderly and infirm. According to the conducted research, the majority of respondents expressed

satisfaction with the quality of life in the home for the elderly and infirm.

Key words: aging, old age, home for the elderly and infirm, quality of life
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1. Uvod

Nakon Drugog svjetskog rata, interes za fenomen starosti i starenja pojavio se kao
odgovor na znatan porast broja starijeg stanovniStva u mnogim zemljama Europe i Sjedinjenih
Americkih Drzava [1]. Trendovima starenja stanovniStva najviSe su pogodene razvijene
europske zemlje [2]. Europa, s ukupno 16,5% stanovnistva smatra se najstarijim kontinentom,
dok je Afrika s 3,3% najmladi kontinent. Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije
zemlje s najmanje 10 posto stanovniStva starijeg od 65 godina smatraju se zemljama ili
drustvima koja stare [1]. Osobe starije od 85 godina ¢ine najbrze rastu¢u populaciju na svijetu
[3]. Porast starenja stanovni$tva uglavnom je posljedica povecanja kvalitete Zivota, poboljSane
zdravstvene zaStite i pada fertiliteta [2]. To¢nije, mogu se naglasiti ¢etiri bitna ¢cimbenika koji
imaju utjecaj na starenje stanovnistva u Europi. To su stope fertiliteta koje su sve nize diljem
Europe, zatim dobna struktura stanovnistva, Sto ¢e utjecati na buduée stope nataliteta i
generacije roditelja, zatim produljenje Zivotnog vijeka, Sto ¢e povecati udio starijeg
stanovni$tva, te imigracija koja ograni¢eno utjece na starenje stanovnistva i rast stanovnistva
[3].

Trend starenja stanovni$tva jedan je od vodecih izazova s kojima se suo¢ava moderno
drustvo. Posebnu pozornost potrebno je posvetiti pitanjima kao Sto su starije osobe i njihova
kvaliteta Zivota, njihovo mjesto u drustvu, stalno razvijajuci razlicite pristupe skrbi za ovu
populaciju [3]. Domovi za starije i nemoc¢ne 0S0be su javne ustanove koje uglavnom pruzaju
pomo¢ starijim osobama izvan doticaja njihove obitelji i osiguravaju smjestaj. Osim toga,
pruzaju cjelovitu skrb, obuhvacéajuéi prehranu, provodenje osobne higijene, brigu o zdravlju,
aktivnosti i slobodno vrijeme. Glavni argument protiv rezidencijalne skrbi je da su starije osobe
izolirane od svog fizi¢kog i drustvenog okruZenja i stoga su pod sve ve¢im stresom. Staracki
domovi 1 domovi za nemo¢ne najzastupljeniji su oblici dugotrajne skrbi, a tu je bitna kvaliteta
zivota u domovima. Zbog velikog broja odraslih starijih osoba koje koriste takvu skrb, potrebno
je istraziti koje segmente Zivota u domovima treba unaprijediti kako bi ova populacija mogla
voditi $to kvalitetniji i zadovoljniji Zivot [4].

Postoji niz teorija o kvaliteti zivota, a samim time i posljedi¢no su se razvili upitnici za
mjerenje kvalitete Zivota. NO medutim, jo§ uvijek nije definirana kvaliteta zivota, niti

jedinstveno usvojen "zlatni standard" mjerenja kvalitete zivota.



2. Starenje i starost

Dva pojma koja Cesto izgovaramo zajedno, s malo primjecivanja razlike u njihovom
tumacenju, Su starost i starenje. Starost je zadnje razdoblje ¢ovjekova Zivota. To je razdoblje u
kojem struktura i funkcija zivota, osobine i sposobnosti osobe, zna¢ajno degeneriraju u odnosu
na proslost, odnosno postignuto stanje.

Starenje je ireverzibilna degeneracija strukture i funkcije tijela tijekom zivota, smanjenje
psihofizickih svojstava i opadanje prilagodbe i reakcije. Drugim rije¢ima, starost je specificno
razdoblje Zivota vezano uz kronolosku dob, dok je starenje proces postupnog smanjivanja
strukture i funkcije organa [5].

Na bioloskoj razini, osoba moze biti puno starija ili mlada od svoje kronoloske dobi.
Starenje je vrlo individualiziran proces koji ne zahvacéa istovremeno sve organe i organske
sustave, pa se kod svake osobe odvija drugacije. Nekima se proces dogada brzo, dok drugima
sporije. Biolosku dob mozemo opisati kao individualnu moguénost organizma da se prilagodi
uvjetima okoline, koja se obi¢no oc€ituje u izdrzljivosti, snazi, gipkosti, koordinaciji i radnoj
sposobnosti [6]. Tijekom procesa starenja u ¢ovjeku se dogada niz degenerativnih promjena na
bioloskoj razini: trajni gubitak znacajnih tjelesnih sposobnosti, usporeni odgovor na vanjske
podraZaje, smanjena otpornost i elasti¢nost tkiva, povecana lomljivost kostiju i ostalo. Ove
promjene naruSavaju otpornost i funkciju organizma, ¢ime se povecava rizik od bolesti i
ozljeda. BioloSka starost moze se identificirati prema nizu vanjskih pokazatelja: sijeda kosa,
naborana i suha koza, pogrbljeno drzanje, tezak i spor hod [7].

Psiholoska starost se opisuje kao moguénost prilagodbe pojedinca promjenama u
zivotnom okruzenju, a starenje na proces promjena U psihi¢kim funkcijama i procesu prilagodbe
[8]. Tijekom procesa starenja psihicko funkcioniranje starijih osoba se mijenja. Najcesce
pracene psihicke promjene kod starijih osoba odraZavaju se na paméenje i inteligenciju. Starije
osobe obi¢no se zale na poteskote s pamcenjem, slabo pamcenje novih informacija,
zaboravljanje informacija, gubljenje predmeta i slicno. Berger i Thompson (prema Pecjaku)
isti¢u da su to takoder problemi s kojima se suoc¢avaju mladi premoreni i bolesni ljudi, ali im
ne posvecuju toliko paznje kao starije osobe [9].

Drustvena dob odnosi se na promjenu drustvene uloge pojedinca u drustvu. Starenje je
proces otpustanja prijasnjih drustvenih uloga i preuzimanja onih koje su u skladu s dobi [10].
Drustvena dob blisko je povezana s kronoloskom dobi, iako ni fizicka ni psihi¢ka nisu. U

drustvu postoje dobne norme ili nadanja drustvene okoline u pogledu ponasanja ljudi odredene



dobi. Drustvo vrsi pritisak na osobu da se ponasa primjereno sa svojim godinama. Dobne norme
se internaliziraju tijekom socijalizacije pa pojedinci znaju kada je idealno vrijeme da nesto
postignu u svom zivotu. Neugarten je ovaj fenomen nazvao "socijalni sat". Ljudi znaju kada
treba zavrsiti Skolu, vjencati se, imati djecu, prestati se ponasati na odredeni nacin [11]. U
kulturnom krugu kojemu i mi pripadamo, socijalna starost je period iznad 65. godine zivota kad
se iz aktivne radne faze ulazi u umirovljeni¢ko razdoblje. U najvecem broju zemalja u
zapadnom, razvijenom svijetu to je zakonska norma koja se provodi. Starost, kao i sve drugo,
ima svoje negativne strane, kako za one koji u tu dob dodu, tako i za cjelokupno drustvo. Za
pojedinca problem socijalne starosti podrazumijeva, izmedu ostalog, drustvenu
marginalizaciju, nerijetko usamljenost i umanjena sredstva za zivot, a za drustvo je to teret
uzdrzavanja neproduktivnih starih ljudi, povecani izdaci, koji su Cesto jedan od ocitijih
financijskih problema jer se smatraju teretom drzavnih blagajni svih naprednih zapadnih
drustava. Drustvena izolacija i usamljenost Cesti su pratioci starenja. Neuroza, depresija i drugi
psihic¢ki problemi su logi¢ne posljedice. Za njihovu dobrobit vazna je socijalna svijest koja je
starom ¢ovjeku potrebna, on se ne moze sam zadovoljiti, ve¢ treba pomo¢. Prisutnost drugih
ljudi u svacijem zivotu, a posebno starijih i nemocnih, bilo da se radi o potrebi za dodatnom
fizickom ili materijalnom pomo¢i u svakodnevnom funkcioniranju, bilo o potrebi za druZenjem
i pruzanjem emocionalne podrske drugima tijekom Zzivotnih neizvjesnosti jako je vazno.
Sigurnost koju pruza drustvo organizirano za brigu o svojim ¢lanovima jednako je vazna kao i
sama pomo¢ u hitnim slu¢ajevima. Vracanje ljudskog dostojanstva znajuci da ne ovisimo ni o
¢ijoj dobroti 1 milosti, ve¢ da kao ljudska bi¢a na to imamo pravo. Zbog opce slabosti, osjecaj
dostojanstva vjerojatno je vazniji u kasnijem zivotu nego u nekom drugom periodu u zivotu

[11].

2.1. Kvaliteta zivota

Od svog pojavljivanja u znanstvenoj literaturi pojam kvalitete Zivota razlicito se tumaci.
Cesto se poistovjecuje s pojmovima kao §to su subjektivno blagostanje, Zivotno zadovoljstvo i
subjektivna kvaliteta Zivota. Za ekonomiste je kvaliteta Zivota prije svega zivotni standard
mjeren objektivnim pokazateljima kao $to su razina dohotka, razina zaposlenosti, dostupnost
materijalnog bogatstva i slicne materijalne kategorije, dok je za psihologe prvenstveno
subjektivno zadovoljstvo zivotom, a za sociologe kvaliteta zivota obuhvaca dobre drustvene

odnose. Za pojedinca, kvaliteta zivota je sve §to mu je vazno, iz bilo kojeg razloga [12].



Krizmani¢ 1 Kolesari¢ govore o subjektivnom dozivljaju vlastitog zivota odredenom
objektivnom okolinom u kojoj osoba zivi, osobinama li¢nosti koje utjeCu na percepciju
stvarnosti i svojim specifiénim zivotnim iskustvima [13].

Felce i Perry (prema Vuleti¢ i Stapi¢) definirali su kvalitetu Zivota kao opéu dobrobit,
ukljucujuéi objektivne opise i subjektivne procjene materijalnog, fizickog, socijalnog i
emocionalnog blagostanja, kao i osobni razvoj i obuhvatnu procjenu vrijednosti osobe [1].

Za Cumminsa (prema Pogorelac) kvaliteta zivota je i objektivna i subjektivna, a svaka se
domena sastoji od sedam dimenzija: fizicko blagostanje, produktivnost, zdravlje, sigurnost,
intimnost, dobrobit zajednice i emocionalno blagostanje. Objektivno podruéje sadrzi kulturno
vjerodostojne mjere objektivnog sklada. Subjektivna domena sadrzi zadovoljstvo mjereno
vazno$c¢u za svakog pojedinca [14].

Ne postoji konsenzus o definiciji kvalitete Zivota, kao ni opéeprihvaceni instrumenti i
mjerni standardi, Sto uvelike oteZava moguénost usporedbe rezultata s dosadasnjim studijama.
U nastojanju da se stvori koncept koji ispituje kvalitetu zivota, proizasla je interpretacija prema
kojoj bi kvaliteta zivota bila slozeno kompozitno iskustvo zadovoljstva/nezadovoljstva Zivotom
koje je odredeno stalnim procesom procjenjivanja i ponovnog procjenjivanja razlicita podrucja
zivota i iskustava pojedinca, kao na primjer posao, drustvene aktivnosti, odnosi, emocionalne
veze [15].

Povijesno gledano, postoje dva osnovna pristupa mjerenju kvalitete zivota. Jedan pristup
je mjerenje kvalitete zivota u cjelini, $to se definira kao jednodimenzionalnim pristupom jer
tretira kvalitetu Zivota kao jedinstvenu cjelinu. Prema drugom pristupu, kvaliteta zivota se
shvaca kao slozena struktura diskretnih domena. Pri mjerenju kvalitete Zivota upitnicima se
procjenjuje nekoliko razliitih podrucja zivota. Unato¢ nedostatku slaganja oko definicije
kvalitete Zivota, istraZivaci se danas slazu oko dva temeljna aspekta pojma kvalitete Zivota:
subjektivnosti i visedimenzionalnosti. Kako se zivotni standard poboljsava, istrazivanje
kvalitete Zivota usredotocCuje se na promatranje kako se zadovoljavaju individualne 1 drustvene
potrebe, pri demu su istraZivanja uglavnom koncentrirana na podruéju sociologije. Sezdesetih
godina proslog stoljeca po€inju se jasno razlikovati subjektivni i objektivni pokazatelji kvalitete
zivota pojedinca. Tijekom 1970-ih studije o kvaliteti zivota prvenstveno su se usredotocile na
subjektivne ¢imbenike kvalitete zivota. RijeC je o konceptu kvalitete zivota koji se, za razliku
od svojih prethodnika, fokusira na pojedinca. Postupeno s vremenom su se pojavila dva
drugacija pristupa konceptualizaciji kvalitete zivota: skandinavski pristup razmatra objektivne
mjere kvalitete zivota u drustvu kao cjelini, dok americki pristup naglasava subjektivna mjerila

kvalitete zivota [16]. Osim toga, svjetske studije pokazuju da se oni koji zive u ve¢im starackim
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domovima najéesc¢e prigovaraju na losiju kvalitetu zivota. Smatra se da bi medicinske sestre
trebale provoditi viSe vremena s rizicnim skupinama. Shippee je takoder primijetio vaznost
medicinskih sestara u usmjeravanju potreba korisnika u drustvene aktivnosti za poboljSanje

kvalitete zivota [17].

2.2. Domovi za starije i nemoc¢ne osobe

Domovi za starije i nemocne osobe su oblik dugotrajne skrbi [18]. Ove ustanove
namijenjene su skrbi i skrbi za starije osobe koje viSe nisu u moguénosti zadovoljiti svoje
osnovne Zzivotne potrebe [19]. Domovi za starije i nemoéne osobe najraireniji su i
najrazvijeniji oblici dugotrajne skrbi za starije osobe. Hrvatska ima dugu tradiciju skrbi za
starije osobe kod kuce na formalnoj razini skrbi [4]. U Hrvatskoj postoji oko 200 domova za
starije i nemocne, a vecina ih je privatna. U drzavnim domovima socijalne skrbi u Republici
Hrvatskoj 2020. godine, ukupan kapacitet drzavnih domova je iznosio 171, a ukupan broj
korisnika je bio 155. U nedrzavnim domovima koja su decentralizirani u drugim domovima
ukupan broj korisnika je bio 18.437 [20].

Negativan ucinak boravka u domu za starije i nemocne je taj Sto su starije osobe izolirane
od svog fizickog i drustvenog okruzenja te se zbog toga suocavaju s ve¢im stresom i Zivotnim
nezadovoljstvom. Preseljenje moze biti nezgodno u bilo kojoj Zivotnoj dobi, a posebno u
starijoj. Za starije odrasle osobe promjena mjesta stanovanja ¢esto je popracena socijalnom
izolacijom i problemima prilagodbe [21]. Negativnu stranu domova, osim psihickih i fizickih
posljedica, o€ituje se i U Visini cijena smjestaja koju si vecina starije osobe ne mogu priustiti.
Da bi starija osoba do neke mjere ublazila dozivljeni stres zbog preseljenja u novu okolinu te
bila zadovoljna daljnim zivotom u domu prvenstveno je potreban njen dobrovoljni pristanak ali
i podrska njihove obitelji koja se ocituje redovitim posjetama. Redovitim posjec¢ivanjem obitel]
dokazuje starijem ¢lanu da nije odbacen i zanemaren te da se na njih i dalje moze osloniti ¢ak i
ako ne zive pod istim krovom. U vecini slucajeva starije osobe se sele u domove za starije i
nemocne osobe jer oni ili njihove obitelji osjecaju potrebu za okruzenjem koje moze pruziti 24-
satnu podrsku 1 njegu koja se ne moze pruziti kod kuce. Ako je osoba ozbiljno bolesna,
prikovana za krevet ili joj je potrebno kontinuirano lije¢enje, useljenje u dom ¢e najvjerojatnije
biti dobrovoljno. Medutim, same starije osobe, kao i njihove obitelji, Cesto negiraju

emocionalne probleme, duhovno i mentalno propadanje pa u pojedinim slu¢ajevima tek nakon



Sto lijeénik utvrdi da osoba nije u stanju brinuti se o sebi i time povecava rizik od nesreca
opasnih po zivot, njima i drugima [22].

Pristup u domu mora biti cjelovit, a medicinska sestra treba se aktivno baviti bolesnikom,
njegovim potrebama i problemima. Time medicinska sestra unapreduje osobnu sestrinsku
profesiju jer je njega bolesnika cjelovita, profesionalna i uc¢inkovita u doslovnom smislu te
rijeci, a pacijenti zadovoljni pruzenom zdravstvenom SKrbi.

Unutar domova se starije i nemoc¢ne osobe potice se na sudjelovanje u drustvenim
aktivnostima koje im omogucuju da razviju opsezne drustvene veze i odnose. Kao rezultat toga,
smanjena je vjerojatnost socijalne izolacije 1 osje¢aja odbacenosti, koji su u negativnoj

korelaciji sa zadovoljstvom zivotom [11].



3. Istrazivacki dio rada

3.1. Istrazivacka pitanja

Osnovni cilj istrazivanja je bio ispitati kvalitetu zivota starijih osoba u domovima za starije

1 nemoc¢ne osobe u sjeverozapadnoj Hrvatskoj i gradu Zagrebu.

3.2. Ispitanici

Istrazivanje je provedeno od 15. listopada 2022 godine do 15. velja¢e 2023. godine. U
istrazivanju je sudjelovalo ukupno 198 korisnika doma za starije i nemo¢ne osobe. U gradu
Zagrebu sudjelovalo je 52 ispitanika, a anketa je provedena u tri doma za starije i nemo¢ne
osobe. Na podru¢ju sjeverozapadne Hrvatske je sudjelovalo 146 ispitanika, a anketa je

provedena u osam domova za starije i nemoc¢ne osobe.

3.3. Metode

U svrhu istrazivanja izraden je strukturirani anketni upitnik koji se nalazi u Prilogu 1.
Upitnikom od 20 pitanja, osmisljenih od strane autora, prikupljeni su sociodemografski podaci,
te podaci 0 zadovoljstvu uslugama i o kvaliteti Zivota u domu za starije i nemocéne osobe. Anketa
je bila anonimna i dobrovoljna, te su sudionici bili upoznati s ciljem i svrhom istrazivanja.

Dobiveni podaci obradeni su deskriptivnim statistickim metodama, te prikazani tabli¢no

1 graficki.



4. Rezultati

Rezultati su prikazani frekvencijama i relativnim frekvencijama.

4.1. Demografski podaci

U grafikonu 4.1.1. prikazana je distribucija ispitanika s obzirom na dob
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Grafikon 4.1.1. Prikaz broja ispitanika s obzirom na dob

U grafikonu 4.1.1. prikazana je starosna dob ispitanika na podrucju grada Zagreba i
sjeverozapadne Hrvatske. Najveci broj ispitanika u istrazivanju na podrucju grada Zagreba, njih
16 (30,76 %) je u dobi od 81 do 90 godina i njih 16 (30,76 %) ispitanika u dobi od 71 do 80
godina, neSto manje ispitanika, njih 14 (26,92 %) je u dobi vise od 90 godina, manji broj
ispitanika, njih 5 (9,61 %) je u dobi od 61 do 70 godina, a samo jedan ispitanik (1,92 %) je bio
u dobi manje od 60 godina.

Na podrucju sjeverozapadne Hrvatske najveci broj ispitanika u istrazivanju, njih 54
(36,98 %) je u dobi od 81 do 90 godina i njih 50 (34,24 %) ispitanika u dobi od 71 do 80 godina,
nesto manje ispitanika, njih 20 (13,69 %) je u dobi vise od 90 godina, manji broj ispitanika, njih
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17 (11,64 %) je u dobi od 61 do 70 godina, a samo 5 (3,42 %) ispitanika je bilo u dobi manje
od 60 godina.

U grafikonu 4.1.2. prikazan je broj ispitanika s obzirom na spol
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Grafikon 4.1.2. Prikaz broja ispitanika s obzirom na spol

U grafikonu 4.1.2. prikazana je distribucija ispitanika prema spolu. Na podruc¢ju grada
Zagreba najvise ispitanika, njih 42 (80,76 %) bilo je zenskog spola, dok je njih 10 (19,23 %)
ispitanika bilo muskog spola.

Na podrucju sjeverozapadne Hrvatske najviSe ispitanika, njih 95 (65,06 %) bilo je
Zenskog spola, dok je njih 51 (34,93 %) ispitanika bilo muskog spola.



4.2. Kvaliteta Zivota u domovima grada Zagreba za starije i nemocne

osobe

U grafikonu 4.2.1. prikazan je broj ispitanika s obzirom na duljinu boravka u domu za starije i

nemocne

7;4,79 %

viSe od 10 g.
0; 0,00 %

viSeod 2 g. 55; 37,67 %

a manje od
10g.

84; 57,53 %
manje od 2

g' _

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

SZHR WZG

Grafikon 4.2.1. Prikaz broja ispitanika s obzirom na duljinu boravka u domu za starije i

nemocne

U grafikonu 4.2.1. prikazan je broj ispitanika s obzirom na duljinu boravka u domu za starije
i nemoéne osobe. Na podruéju grada Zagreba vecina ispitanika, njih 36 (69,23 %) manje od 2
godine borave u domu, dok njih 16 (30,76 %) ispitanika u domu borave vise od dvije godine, a
manje od 10 godina.

Na podrucju sjeverozapadne Hrvatske vecina ispitanika, njih 84 (57,53 %) borave u domu
manje od 2 godine u domu, dok njih 55 (37,67 %) ispitanika u domu borave vise od dvije
godine, a manje od 10 godina. Vise od 10 godina u domu borave njih 7 (4,79 %) ispitanika.
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U tablici 4.2.1. prikazani su rezultati na pitanje o razlogu useljavanja u dom

grad Zagreb Sjeverozapadna
Hrvatska
N N
VARIJABLA N=52 % N=146 %

Razlog zbog kojeg ste uselili u dom?
ne mogu vise brinuti sam/a o sebi 39 75,0 118 80,82
da imam drustvo 3 5,76 5 3,42
na zahtjev moje djece 6 11,53 7 4,79
ostalo 4 7,69 16 10,95

Tablica 4.2.1. Prikaz rezultata na pitanje o razlogu useljavanja u dom

U tablici 4.2.1. ispitanici su odgovarali na pitanje o razlogu useljavanja u dom za starije i
nemocne osobe. Iz rezultata mozemo uociti da se na podru¢ju grada Zagreba vecina ispitanika
nije mogla viSe brinuti sam/a o sebi, njih 39 (75 %), a manji broj ispitanika se uselio u dom na
zahtjev njihove djece, njih 6 (11,53 %).

Iz rezultata na podruéju sjeverozapadne Hrvatske moZzemo uociti da se veéina ispitanika nije
mogla viSe brinuti sam/a o sebi, njih 118 (80,82%), a njih 7 (4,79 %) ispitanika se uselio u dom
na zahtjev njihove djece, dok se njih 7 (4,79 %) ispitanika uselilo u dom da imaju drustvo. Njih
16 (10,95 %) ispitanika kao razlog useljavanja u dom su odgovorili kao ostali razlozi.

U tablici 4.2.2. prikazani su rezultati na pitanje o zadovoljstvu smjestajem u domu

grad Zagreb Sjeverozapadna
Hrvatska
N N
VARIJABLA N=52 % N=146 %

Jeste li zadovoljni smjeStajem u domu?
da 38 73,03 140 95,89
ne 2 3,84 2 1,37
nisam siguran/na 12 25,0 4 2,74

Tablica 4.2.2. Prikaz rezultata na pitanje o zadovoljstvu smjestajem u domu
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U tablici 4.2.2. ispitanici su odgovarali na pitanje o zadovoljstvu smjestajem u domu.
Dobivenim rezultatima mozemo primijetiti da je na podrucju grada Zagreba vecina ispitanika,
njih 38 (73,03 %) zadovoljna smjestajem u domu, a njih samo 2 (3,84 %) ispitanika nisu
zadovoljni smjestajem, dok njih 12 (25,0 %) ispitanika nisu sigurna u svoje zadovoljstvo
smjestajem u domu.

Na podrucju sjeverozapadne Hrvatske dobivenim rezultatima mozemo primijetiti da je
vecina ispitanika, njih 140 (95,89 %) zadovoljna smjestajem u domu, a njih samo 2 (1,37 %)
ispitanika nisu zadovoljni smjestajem, dok njih 4 (2,74 %) ispitanika nisu sigurna u svoje

zadovoljstvo smjeStajem u domu.

U tablici 4.2.3. prikazani su rezultati na pitanje o zadovoljstvu ukupnim pruzenim uslugama

Sjeverozapadna
grad Zagreb
Hrvatska
N N
VARIJABLA N=52 % N=146 %

Jeste li zadovoljni ukupnim pruZenim
uslugama?
da 33 63,46 140 95,89
ne 7 13,46 2 1,37
nisam siguran/na 12 25,0 4 2,74

Tablica 4.2.3. zadovoljstvo pruzenim uslugama u domu

U tablici 4.2.3. ispitanici su odgovarali na pitanje o zadovoljstvu ukupnim pruzenim
uslugama u domu. Mozemo uociti da na podrucju grada Zagreba je vecina ispitanika zadovoljna
pruzenim uslugama, njih 33 (63,46 %), a njih 7 (13,46 %) ispitanika nisu zadovoljni pruzenim
uslugama u domu, dok ¢ak njih 12 (25,0 %) ispitanika nisu sigurna u svoje zadovoljstvo
ukupnim pruzenim uslugama u domu.

Na podru¢ju sjeverozapadne Hrvatske mozemo uociti da je vecina ispitanika zadovoljna
pruzenim uslugama, njih 140 (95,8 9 %), a njih 2 (1,37 %) ispitanika nisu zadovoljni pruzenim
uslugama u domu, dok njih 4 (2,74 %) ispitanika nisu sigurna u svoje zadovoljstvo ukupnim

pruzenim uslugama u domu.
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U tablici 4.2.4. prikazani su rezultati na pitanje o zadovoljstvu prehranom

grad Zagreb Sjeverozapadna
Hrvatska
N N
VARIJABLA N=52 % N=146 %

Jeste li zadovoljni prehranom?
da 25 48,07 131 89,72
ne 12 23,07 3 2,05
nisam siguran/na 15 28,84 12 8,21

Tablica 4.2.4. Zadovoljstvo prehranom u domu
U tablici 4.2.4. ispitanici su odgovarali na pitanje o zadovoljstvu prehranom u domu.
Dobivenim rezultatima moze se uociti da na podrucju grada Zagreba je veéina ispitanika, njih
25 (48,07 %) zadovoljno prehranom u domu, dok je njih 12 (23,07 %) ispitanika nezadovoljno
prehranom u domu, a njih 15 (28,84 %) ispitanika nisu sigurna.
Na podrucju sjeverozapadne Hrvatske dobivenim rezultatima moze se uociti da je vec¢ina
ispitanika, njih 131 (89,72 %) zadovoljno prehranom u domu, dok je njih samo 3 (2,05 %)

ispitanika nezadovoljno prehranom u domu, a njih 12 (8,21 %) ispitanika nisu sigurna.

U tablici 4.2.5. prikazani su rezultati na pitanje o promjenama zivotnih navika nakon ulaska u

dom
grad Zagreb Sjeverozapadna
Hrvatska
N N
VARIJABLA N=52 %  N=146 %
Jesu li se znatno promijenile vase Zivotne
navike nakon ulaska u dom?
da 37 71,15 69 47,26
ne 9 17,30 44 30,13
nisam siguran/na 6 11,53 33 22,60

Tablica 4.2.5. Prikaz rezultata na pitanje o promjenama Zivotnih navika nakon ulaska u

dom
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U tablici 4.2.5. ispitanici su odgovarali na pitanje 0 promjenama Zivotnih navika nakon
ulaska u dom. Na podruéju grada Zagreba vecina ispitanika, njih 37 (71,15 %) smatraju da su
se njihove zivotne navike znatno promijenile ulaskom u dom, njih 9 (17,30 %) ispitanika ne
smatraju da su se njihove Zivotne navike znatno promijenile ulaskom u dom, dok njih 6 (11,53
%) ispitanika nisu sigurna.

Na podrucju sjeverozapadne Hrvatske vecina ispitanika, njih 69 (47,26 %) smatraju da su
se njihove Zivotne navike znatno promijenile ulaskom u dom, njih 44 (30,13 %) ispitanika ne
smatraju da su se njihove zivotne navike znatno promijenile ulaskom u dom, dok njih 33 (22,60

%) ispitanika nisu sigurna.

U tablici 4.2.6. prikazani su rezultati na pitanje koliko Cesto izlaze van

grad Zagreb Sjeverozapadna
Hrvatska
N N
VARIJABLA N=52 % N=146 %

Koliko ¢esto izlazite van?
svaki dan 11 21,15 68 46,57
jedan puta tjedno 9 17,30 31 21,23
moje zdravstveno stanje mi to ne dopusta 5 9,61 20 13,69
nikad 27 51,92 27 18,49

Tablica 4.2.6. Prikaz rezultata na pitanje koliko cesto izlaze van

U tablici 4.2.6. ispitanici su odgovarali na pitanje koliko Cesto izlaze van. Na podrucju grada
Zagreba vecina ispitanika, njih 27 (51,92 %) nikad ne izlaze van, dok njih 11 (21,15 %)
ispitanika izlazi svaki dan van. 9 (17,30 %) ispitanika jednom tjedno izlazi van, dok njih 5 (9,61
%) ispitanika ne izlaze van jer im njihovo zdravstveno stanje to ne dopusta.

Na podrucju sjeverozapadne Hrvatske vecina ispitanika, njih 68 (46,57 %) svaki dan izlaze
van, dok nikad ne izlaze van njih 27 (18,49 %) ispitanika. Njih 31 (21,23 %) ispitanika jednom
tjedno izlazi van, dok njih 20 (13,69 %) ispitanika ne izlaze van jer im njihovo zdravstveno

stanje to ne dopusta.
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U tablici 4.2.7. prikazani su rezultati na pitanje o provodenju tjelovjezbi i sudjelovanje

ispitanika na njima

grad Zagreb
N
VARIJABLA N=52 %
Odrzavaju li se Cesto tjelovjezbe i jeste li
sudionik istih?
da 41 78,84
ne 6 11,53
odrzavaju se, ali nisam sudionik 5 9,61

Sjeverozapadna
Hrvatska
N
N=146 %
110 75,34
23 15,75
13 8,90

Tablica 4.2.7. Prikaz rezultata na pitanje o provodenju tjelovjezbi i sudjelovanje

ispitanika na njima

U tablici 4.2.7. ispitanici su odgovarali na pitanje odrzavaju li se ¢esto tjelovjezbe u domu i

jesu li sudionici istih. 1z dobivenih rezultata mozemo uoditi da na podru¢ju grada Zagreba

vecina ispitanika, njih 41 (78,84 %) je potvrdilo da se tjelovjezbe Cesto odrzavaju u domu, te

da su sudionici istih. Njih 6 (11,53 %) ispitanika smatra da se tjelovjezba ne odrzava Cesto, te

nisu sudionici istih, dok njih 5 (9,61 %) ispitanika potvrduju da se tjelovjeZbe Cesto odrzavaju

u domu, ali nisu sudionici istih.

Iz dobivenih rezultata na podrucju sjeverozapadne Hrvatske mozemo uociti da vecina

ispitanika, njih 110 (75,34 %) je potvrdilo da se tjelovjeZbe Cesto odrzavaju u domu, te da su

sudionici istih. Njih 23 (15,75 %) ispitanika smatra da se tjelovjezba ne odrzava Cesto, te nisu

sudionici istih, dok njih 13 (8,90 %) ispitanika potvrduju da se tjelovjezbe Cesto odrzavaju u

domu, ali nisu sudionici istih.
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U tablici 4.2.8. prikazani su rezultati na pitanje gledaju li ispitanici televiziju.

grad Zagreb Sjeverozapadna
Hrvatska
N N
VARIJABLA N=52 % N=146 %

Gledate li tv?
svaki dan 46 88,46 128 87,67
ponekad 5 9,61 12 8,21
rijetko 1 1,92 5 3,42
nikad 0 0,00 1 0,68

Tablica 4.2.8. Prikaz rezultata na pitanje gledaju li ispitanici televiziju

U tablici 4.2.8. ispitanici su odgovarali na pitanje gledaju li televiziju. Na podrué¢ju grada
Zagreba vecina ispitanika, njih 46 (88,46 %) gleda televiziju svaki dan, njih 5 (9,61 %)
ispitanika gleda televiziju ponekad, dok samo 1 (1,92 %) ispitanik rijetko gleda televizor.

Na podrucju sjeverozapadne Hrvatske vecina ispitanika, njih 128 (87,67 %) gleda televizor
svaki dan, njih 12 (8,21 %) ispitanika gleda televiziju ponekad, dok njih 5 (3,42 %) ispitanika
rijetko gleda televiziju. Samo jedan (0,68 %) ispitanik nikad ne gleda televiziju.

U tablici 4.2.9. prikazani su rezultati o sudjelovanju ispitanika u dru$tvenim igrama

grad Zagreb Sjeverozapadna
Hrvatska
N N
VARIJABLA N=52 % N=146 %

Igrate li drusStvene igre?
da 17 32,69 43 29,45
ne 30 57,69 90 61,64
ponekad 5 9,61 13 8,90

Tablica 4.2.9. Prikaz rezultata o sudjelovanju ispitanika u drustvenim igrama
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U tablici 4.2.9. prikazani su rezultati o sudjelovanju ispitanika u drustvenim igrama.
Mozemo uociti da na podrucju grada Zagreba samo njih 17 (32, 69 %) ispitanika igra drustvene
igre, dok ¢ak njih 30 (57,69 %) ispitanika ne igraju drustvene igre, a njih 5 (9,61 %) ponekad
igra drustvene igre.

Na podrucju sjeverozapadne Hrvatske moZemo uociti da samo njih 43 (29, 45 %) ispitanika
igra drustvene igre, dok ¢ak njih 90 (61,64 %) ne igraju drustvene igre, a njih 13 (8,90 %)

ispitanika ponekad igra druStvene igre.

U tablici 4.2.10. prikazani su rezultati o odlasku ispitanika na izlete ako im zdravstveno stanje

dopusta

grad Zagreb Sjeverozapadna
Hrvatska
N N
VARIJABLA N=52 % N=146 %

Idete li na izlete ako vam to zdravstveno stanje
dopusta?
da 4 7,69 10 6,84
ne 44 84,61 102 69,86
ponekad 0 0,00 11 7,53
zdravstveno stanje mi ne dopusta 4 7,69 23 15,75

Tablica 4.2.10. Prikaz rezultata o odlasku ispitanika na izlete ako im zdravstveno stanje

dopusta

U tablici 4.2.10. prikazani su rezultati o odlasku ispitanika na izlete ako im zdravstveno
stanje dopusta. Na podrucju grada Zagreba vecina ispitanika, njih 44 (84,61 %) ne odlaze na
izlete, dok njih 4 (7,69 %) ispitanika odlaze na izlete kao i ponekad.

Na podrucju sjeverozapadne Hrvatske vecina ispitanika, njih 102 (69,86 %) ne odlaze na
izlete, dok njih 10 (6,84 %) ispitanika odlaze na izlete kao. Ponekad odlaze na izlete njih 11
(7,53 %) ispitanika, a njih 23 (15,75 %) ispitanika zbog zdravstvenog stanje ne odlaze na izlete.
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U tablici 4.2.11. prikazani su rezultati o zadovoljstvu ispitanika drustvom u sobi

grad Zagreb
N
VARIJABLA N=52 %
Jeste li zadovoljni drustvom u sobi?
da 41 78,84
ne 4 7,62
nisam siguran/na 7 13,46

Sjeverozapadna
Hrvatska
N
N=146 %
135 92,46
4 2,74
7 4,79

Tablica 4.2.11. Prikaz rezultata o zadovoljstvu ispitanika drustvom u sobi

U tablici 4.2.11. prikazani su rezultati o zadovoljstvu ispitanika druS§tvom u sobi. Na

podrucju grada Zagreba da su zadovoljni drustvom u sobi izjavilo je 41 (78,84 %) ispitanika, a

samo 4 (7,62 %) ispitanika nisu zadovoljni drustvom u sobi. Njih 7 (13,46 %) ispitanika nisu

sigurni jesu li zadovoljni drustvom u sobi.

Na podrucju sjeverozapadne Hrvatske da su zadovoljni drustvom u sobi izjavilo je 135

(92,46 %) ispitanika, a samo 4 (2,74 %) ispitanika nisu zadovoljni drustvom u sobi. Njih 7 (4,79

%) ispitanika nisu sigurni jesu li zadovoljni druStvom u sobi.

U tablici 4.2.12. prikazani su rezultati na pitanje da li ispitanici Citaju nesto

grad Zagreb

N
VARIJABLA N=52 %
Citate li neSto? (knjige, asopisi, novine)
da 28 53,84
ne 19 36,53
ponekad 5 9,61

Sjeverozapadna
Hrvatska
N
N=146 %
66 45,20
49 33,56
31 21,23

Tablica 4.2.12. Prikaz rezultata na pitanje da li ispitanici ¢itaju nesto
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U tablici 4.2.12. prikazani su rezultati na pitanje da li ispitanici Citaju nesto. 1z rezultata
mozemo uoditi da na podru¢ju grada Zagreba vecina ispitanika, njih 28 (53,84 %) citaju nesto,
dok njih 19 (36,53 %) ispitanika ne ¢ita uopée, a samo njih 5 (9,61 %) ispitanika Citaju ponekad.

Na podrucju sjeverozapadne Hrvatske iz rezultata mozemo uoditi da veéina ispitanika, njih
66 (45,20 %) citaju nesto, dok njih 49 (33,6 %) ispitanika ne Cita uopce, a njih 31 (21,2 %)

ispitanika Citaju ponekad.

U grafikonu 4.2.2. prikazan je broj ispitanika o koriStenju mobilnog uredaja
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Grafikon 4.2.2. Prikaz broja ispitanika o koristenju mobilnog uredaja

U grafikonu 4.2.2. prikazan je broj ispitanika koji se koriste mobitelom. MoZemo primijetiti
da na podrucju grada Zagreba vecina sudionika, njih 47 (90,38 %) se koristi mobilnim
uredajem, dok njih 5 (9,61 %) ispitanika se ne koristi mobilnim uredajem.

Na podrucju sjeverozapadne Hrvatske mozemo primijetiti da vecina sudionika, njih 135
(92,46 %) se koristi mobilnim uredajem, dok njih 11 (7,53%) ispitanika se ne koristi mobilnim

uredajem.
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U grafikonu 4.2.3. prikazan je broj ispitanika o koriStenju ku¢nog telefona
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Grafikon 4.2.3. Prikaz broja ispitanika o koristenju kuc¢nog telefona

U grafikonu 4.2.3. prikazan je broj ispitanika koji se koriste kué¢nim telefonom. Na podrucju
grada Zagreba vecina ispitanika, njih 46 (88,46 %) se ne koristi ku¢nim telefonom, dok se samo
njih 6 (11,53 %) ispitanika koristi kuénim telefonom.

Na podrucju sjeverozapadne Hrvatske vecina ispitanika, njih 102 (69,86%) se ne koristi

kuénim telefonom, dok se njih 44 (30,13 %) ispitanika koristi kuénim telefonom.
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U tablici 4.2.13. prikazani su rezultati o zadovoljstvu pruzenom zdravstvenom njegom

grad Zagreb Sjeverozapadna
Hrvatska
N N
VARIJABLA N=52 % N=146 %

Jeste li zadovoljni pruZanjem zdravstvene njege?
da 39 75,00 140 95,89
ne 7 13,46 2 1,37
nisam siguran/na 6 11,53 4 2,74

Tablica 4.2.13. Prikaz rezultata o zadovoljstvu pruzenom zdravstvenom njegom

U tablici 4.2.13. prikazani su rezultati 0 zadovoljstvu pruzenom zdravstvenom njegom. |z
dobivenih rezultata mozemo uociti da na podrucju grada Zagreba je vecina ispitanika, njih 39
(75,00%) zadovoljno pruzenom zdravstvenom njegom, dok njih 7 (13,46%) ispitanika nisu
zadovoljni pruzenom zdravstvenom njegom, a njih 6 (11,53%) ispitanika nisu sigurni jesu li
zadovoljni pruzenom zdravstvenom njegom.

Na podruéju sjeverozapadne Hrvatske iz dobivenih rezultata mozemo uociti da je veéina
ispitanika, njih 140 (95,89 %) zadovoljno pruzenom zdravstvenom njegom, dok njih 2 (1,37
%) ispitanika nisu zadovoljni pruZenom zdravstvenom njegom, a njih 4 (2,74 %) ispitanika nisu

sigurni jesu li zadovoljni pruzenom zdravstvenom njegom.

U tablici 4.2.14. prikazani su rezultati o osjecaju sigurnosti ispitanika u domu

grad Zagreb Sjeverozapadna
Hrvatska
N N
VARIJABLA N=52 % N=146 %

Osjecate li se ovdje sigurno?
da 40 76,92 142 97,26
ne 3 5,76 2 1,37
nisam siguran/na 9 17,30 2 1,37

Tablica 4.2.14. Prikaz rezultata o osjecaju sigurnosti ispitanika u domu
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U tablici 4.2.14. prikazani su rezultati o osjecaju sigurnosti ispitanika u domu. 1z dobivenih
rezultata mozemo uociti da na podrucju grada Zagreba je vecina ispitanika, njih 40 (76,92%)
se osjeca sigurno u domu, dok njih 3 (5,76%) ispitanika se ne osjeca sigurno u domu, a njih 9
(17,30%) ispitanika nisu sigurni osjecaju li se sigurno u domu.

Na podrucju sjeverozapadne Hrvatske iz dobivenih rezultata mozemo uociti da je vecina
ispitanika, njih 142 (97,26 %) se osjeca sigurno u domu, dok njih 2 (1,37%) ispitanika se ne

osjeca sigurno u domu, a njih 2 (1,37 %) ispitanika nisu sigurni osjecaju li se sigurno u domu.

U tablici 4.2.15. prikazani su rezultati o zdravstvenom stanju nakon dolaska u dom

grad Zagreb Sjeverozapadna
Hrvatska
N N
VARIJABLA N=52 % N=146 %

Osjecate li se bolje, loSije ili je vase
zdravstveno stanje ostalo isto nakon
dolaska u dom?
osjecam se bolje 10 19,23 78 53,42
osjecam se loSije 12 23,07 16 10,95
zdravstveno stanje je ostalo isto 28 73,07 40 27,39
nisam siguran/na 2 3,84 12 8,21

Tablica 4.2.15. Prikaz rezultata o zdravstvenom stanju nakon dolaska u dom

U tablici 4.2.15. prikazani su rezultati o zdravstvenom stanju nakon dolaska u dom. Na
podrucju grada Zagreba vecina ispitanika, njih 28 (73,07%) smatra da im je zdravstveno stanje
ostalo isto nakon dolaska u dom, dok njih 12 (23,07%) ispitanika smatra da se osjeca losije
nakon dolaska u dom. Da se osjecaju bolje nakon dolaska u dom smatra njih 10 (19,23%)
ispitanika, dok njih 2 (3,84%) ispitanika nisu sigurna osjecaju li se boljeg, loSijeg, istog
zdravstvenog stanja nakon dolaska u dom.

Na podrucju sjeverozapadne Hrvatske njih 40 (27,39 %) smatra da im je zdravstveno stanje
ostalo isto nakon dolaska u dom, dok njih 16 (10,95 %) ispitanika smatra da se osjeca loSije

nakon dolaska u dom. Da se osjec¢aju bolje nakon dolaska u dom smatra vec¢ina njih 78 (53,42
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%) ispitanika, dok njih 12 (81,2 %) ispitanika nisu sigurna osjecaju li se boljeg, losijeg, istog
zdravstvenog stanja nakon dolaska u dom.
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5. Rasprava

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 198 korisnika doma za starije i nemocéne osobe. U
gradu Zagrebu sudjelovalo je 52 ispitanika, a anketa je provedena u tri doma za starije i
nemoc¢ne osobe. Na podrucju sjeverozapadne Hrvatske je sudjelovalo 146 ispitanika, a anketa
je provedena u osam domova za starije i nemocne osobe.

Vecina ispitanika (preko 60%) je bila u dobi od 71-90 u gradu Zagrebu, prema obradenim
podacima i statistici koja proizlazi iz istog, isti postotak je osoba izmedu 71-80 godina i osoba
81-90 godina dok je u Sjeverozapadnoj Hrvatskoj nesto veci postotak u dobi od 81-90 godina
Sto proizlazi i opravdava time da je ¢injenica veceg standarda u gradu Zagrebu pa si korisnici
mogu u ranijoj dobi omoguciti smjestaj u domu, dok se u Sjeverozapadnoj Hrvatskoj zbog nizeg
standarda i korisnika i skrbnika kasnije ulazi u domove sve dok je moguce koristiti druga
alternativna i financijski lak$a rjeSenja, moze se protumaciti da se u Sjeverozapadnoj Hrvatskoj
zivi u ve¢im zajedniStvima 1 obiteljima pa tako uvijek ,,do zadnjeg* netko brine o starijoj osobi.
U gradu Zagrebu vrlo ¢esto to nije slucaj.

U Gradu Zagrebu ima vrlo malo osoba mladih od 60 godina (1 osoba prema anketi), dok
u Sjeverozapadnoj Hrvatskoj ima nesto viSe, a to su uglavnom osobe s posebnim potrebama o
kojima viSe nema tko brinuti i osobe loSeg imovinskoj statusa koje je smjestio centar za
socijalnu skrb.

Iz demografskih podataka dobivenih istrazivanjem moze se zakljuciti da u uzorku u
gradu Zagrebu i sjeverozapadnoj Hrvatskoj prevladavaju zene (69,19 %) dok su muskarci nesto
podzastupljeni (30,80 %) Sto odgovara i demografskoj statistici koja govori da Zene duZe Zive.

Na pitanje koliko dugo su u domu, u Gradu Zagrebu kao i u Sjeverozapadnoj Hrvatskoj
najvec¢i broj ispitanika je manje od 2 godine §to je opravdano zbog njihove dobi, ali ima i
dovoljno velik broj osoba koje su vise od 2, a manje od 10 godina u domu. U gradu Zagrebu
nisam naisla na odgovor o tome da je netko viSe od 10 godina u domu (uzmimo u obzir manji
broj ispitanika), dok u Sjeverozapadnoj Hrvatskoj ima i nekoliko osoba koje su vise od 10 pa
¢ak je 1 bilo odgovora preko 20 godina, a to su uglavnom osobe koje je smjestio centar za
socijalnu skrb jo§ u mladoj dobi.

Na pitanje o razlogu preseljenja, najcesci razlog za preseljenje i u Gradu Zagrebu i u
Sjeverozapadnoj Hrvatskoj je da ne mogu vise brinuti sami o sebi $to je i oc¢ekivano kao
odgovor od osoba te dobi, vrlo sli¢ni rezultati i postotak je i u Gradu Zgrebu i u Sjeverozapadnoj
Hrvatskoj i s ostalim odgovorima poput ,,da imam drustvo®, ,,na zahtjev moje djece* i ,,ostalo®,

kao odgovor ostalo u Gradu Zgrebu navodili su da su na opravku ili da su ostali sami, dok je u
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Sjeverozapadnoj Hrvatskoj bilo vrlo zanimljivih odgovora poput: ,,sin me ostavio®, ,,doSao sam
brinuti o zeni* (nekoliko parova gdje je jedan supruznik doSao zbog toga Sto je drugom trebao
smjestaj pa da ne budu razdvojeni), ,,ostao/la sam bez sredstava za zivot®, ,.kué¢a mi je udaljena
previse od drugih kuca i sela®“, ,,umrla mi je majka*“ (odgovor mlade invalidne osobe), ,,nisam
mogla vise odrzavati kucu i okuénicu pa sam sve prodala i doSla u dom* §to su vrlo zanimljivi
odgovori koji takoder pokrivaju raspravu iz prethodnih odgovora i statistike.

I u Sjeverozapadnoj Hrvatskoj i u Gradu Zagrebu sto se ti¢e pitanja o zadovoljstvu sa
smjeStajem 1 s ukupnom uslugom, uglavnom su zadovoljni (vise od 70% odgovora da). Prema
ispitivanju 1 odgovorima te statistici, neSto vise su zadovoljniji u Sjeverozapadnoj Hrvatskoj
nego u Gradu Zagrebu, uzmimo i pripisujmo odgovore i jednom dijelu nezadovoljstva $to su
uopce smjesteni u dom, a ne samo da nisu zadovoljni jer jako dobro znamo da ima osoba koje
se nikad ne naviknu na smjestaj negdje drugdje i ne prihvacaju nista pa ¢ak ni ono §to je dobro,
ali opet uzmimo u obzir da postoji i moguénost dijela ljudi koji su stvarno nezadovoljni samom
uslugom i smjestajem, medutim tjesi nas ¢injenica visokog broja ipak zadovoljnih korisnika.

Sto se ti¢e zadovoljstva prehranom bili su vrlo zanimljivi, raznoliki i kritiéni odgovori u
Gradu Zagrebu, uzmimo u obzir da nije bilo mnogo ispitanika kao ni mnogo domova, ali manje
od 50% osoba je zadovoljno prehranom dok je u Sjeverozapadnoj Hrvatskoj taj broj iznad 89%,
vrlo tesko je to protumaciti, ali ono $to je poznato da u Gradu Zagrebu ima korisnika sa svih
strana Hrvatske, neki su navikli na hranu iz podrucja Slavonije, neki na mediteransku prehranu,
neki na sasvim nesto drugacije. Moze se i prokomentirati tokom ove rasprave kako su ljudi u
Sjeverozapadnoj Hrvatskoj uvijek bili nizeg standarda i sve do dana danasnjeg Sto je opce
poznato iz razno raznih statistika pa samim time nisu imali mnogo izbora pogotovo u
vremenima u kojima su rodeni, a 1 prema ovoj statistici je vidljivo da je najveci broj ispitanika
roden 30-ih i 40-ih godina proslog stoljeca te su samim time zadovoljniji svime pruzenim, a i
kao Sto sam navela prije za Grad Zagreb i korisnike sa svih dijelova Hrvatske, u SZ Hrvatskoj
je to vrlo rijedak slucaj jer ¢ak 95% korisnika su korisnici s tog podrucja gdje ionako svi imaju
vrlo sli¢ne navike.

Na pitanje o promjenama zivotnih navika nakon ulaska u dom, $to se promijenilo ako se
promijenilo, velika veéina korisnika se raspri¢ala. Naravno da su se 1 u Gradu Zagrebu kao 1
Sjeverozapadnoj Hrvatskoj velikoj veéini promijenile Zivotne navike, neki su odgovorili da
nisu, a neki nisu bili sigurni. Zanimljivo je koliko su zapravo razliciti odgovori u Gradu Zagrebu
u razlici od SZ Hrvatske prvenstveno zbog razlicitih Zivotnih navika, razli¢itog Zivotnog 1
stambenog prostora i zivota u ve¢im zajednicama u SZ Hrvatskoj od Grada Zagreba. Tako su

npr. u Gradu Zagrebu navodili da su sada viSe usamljeni, stalno okruzeni istim ljudima, ne
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izlaze van, nema izlaska u kazaliSte, nema viSe putovanja, ako zele prosetati uvijek se moraju
javiti, ne mogu primati prijatelje u bilo koje vrijeme, odmah po dolasku dobio/la pelenu,
ograni¢enost, nacin prehrane itd., a u SZ Hrvatskoj to $to su vrlo nostalgi¢ni, sve im je previse
planirano na vrijeme, nemaju Sto raditi, nedostaju im odlasci na zbor i1 kavu, ne rade nista,
nedostaju im vrtovi, dvoriste, zivotinje, susjedi, ali 1 u tome Sto su sada opusteniji, imaju sve
Sto im je potrebno i nisu nauceni dobiti sve ,,na gotovo™.

Vrlo zanimljivo pitanje je pitanje o tome da li i koliko korisnici izlaze van, u Gradu
Zagrebu vise od 50% je korisnika koji gotovo nikad ne izlaze van, neki samo na balkon, a neki
kad ih djeca izvedu, no ima i nekoliko pozitivnih odgovora gdje ih djelatnici domova izvode u
Setnju ili imaju dopustenje iza¢i sami dok je u SZ Hrvatskoj prema ovoj statistici pozitivnija
situacija i korisnici viSe izlaze van, neki sami odlaze u Setnju, do trgovine itd. Nema potrebe
negativne odgovore pripisati nekom nemaru nego viSe nedostatku osoblja i financijskim
nemoguénostima za dodatno osoblje koji bi se bavili izlascima i korisnicima putem radne
terapije.

Na pitanje odrzavaju li se tjelovjezbe i jesu li korisnici istih, uglavnom se u podjednakoj
mjeri odrzavaju vjezbe u svim domovima i na podru¢ju Grada Zagreba i SZ Hrvatske, velika
vec¢ima korisnika sudjeluje u vjezbama, neki zbog nepokretnosti nisu to u moguénosti, ali za
njih se organizira fizikalna terapija u krevetu, a neki jednostavno ne zele pa ih se ne prisiljava.

Sto se ti¢e gledanja TV-a, takoder vrlo oéekivani odgovori, veliki postotak korisnika na
oba istrazivacka podrucja gleda TV svaki dan. Uglavnom uredaje imaju u svojim sobama, a tko
nema gleda u dnevnom boravku. Vrlo mali broj korisnika gleda jednom tjedno ili rijetko, a
najmanji broj korisnika uopce ne gleda.

Na pitanje ,,igrate li drustvene igre?* uglavnom ne igraju, ali ima 1 dovoljan postotak
korisnika koji igra te je u jednom domu istrazivanje bilo provodeno bas u trenutku igranja igre
,,bingo®, ,.covjece ne ljuti se* i sl., oni koji ne igraju, ne Zele ili imaju ostecen vid itd., ali isto
tako imaju 1 neke druge hobije poput heklanja, crtanja, rjeSavanja krizaljka itd.

Na izlete uglavnom ne ideju, ako da eventualno sa svojom djecom, ali u organizaciji doma
ne. U jednom obiteljskom domu u SZ Hrvatskoj je potvrdeno od svih korisnika da su bili na
izletu, mnogi naravno ne mogu zbog svog zdravstvenog stanja, ali uzmimo u obzir da je velika
vecina korisnika i u Gradu Zagrebu i u SZ Hrvatskoj manje od 2 godine korisnik doma, a unazad
2 godine bile su godine velike pandemije koja je ogranicila moguénost bilo kakvog izlaska
osobito kod osoba starije zivotne dobi.

Sto se ti¢e zadovoljstva drustvom u sobi preko 90% korisnika iz SZ Hrvatske je

zadovoljno druStvom u sobi kao 1 78% korisnika iz Grada Zagreba, ali i mnogi korisnici koji su

26



sami u sobi su odgovorili da su zadovoljni (Sto 1 jesu jer zele biti sami). Uzmimo u obzir i
pohvalno je to §to se osoblje doma trudni smjestiti u sobu slicne osobe sa sli¢nim interesima,
moguénostima te fizickim i psihi¢kim zdravljem.

Vrlo zanimljivi odgovori su bili na pitanje o tome ¢itaju li nesto, najveci postotak Sto se
vidi 1 iz statistike Grada Zagreba kao i SZ Hrvatske ¢ita nesto, ima mnogo korisnika koji su
ispricali da im zbog ostecenja vida to na zalost nije moguée, jedan dio korisnika ponekad nesto
procita, a neki nikad niSta. Uglavnom su to knjige, dnevna Stampa, ¢asopisi, a neki se ¢ak koriste
internetom i Citanju s interneta.

Sljedece pitanje u anketi je bilo: ,,Koristite 1i se mobitelom?*, bez obzira na to Sto je vrlo
visoka starosna dob korisnika, u Gradu Zagrebu 90,38% korisnika koristi mobitel, dok u
Sjeverozapadnoj Hrvatskoj 92,46% korisnica takoder korisnici mobilnih uredaja. Najvise
korisnika koristi mobitele s tipkama, a neki ¢ak koriste smartphon i iphon. Iznenadenje je toliki
postotak korisnika mobitela u tako visokoj dobi pa ¢ak i korisnika koji imaju i preko 90 godina.

Iz prethodnog pitanja proizlaze sljedeci rezultati na pitanje o koristenju ku¢nog telefona
pa se tako i u Gradu Zagrebu i SZ Hrvatskoj korisnici uglavnom ne koriste ku¢nim telefonom
osim korisnika koji ne koriste mobitele ili korisnika koji koriste i jedno i drugo.

Sa pruzanjem zdravstvene njege na oba ispitana podrucja korisnici su zadovoljni, jedan
manji dio korisnika nije ili nije siguran.

Na pitanje osjecaju li se sigurno u domu, najveci dio korisnika se osjec¢a sigurno i u Gradu
Zagrebu i u SZ Hrvatskoj §to je i razumljivo s obzirom na to da imaju 24-satni nadzor i njegu
te brzu intervenciju u slucaju potrebe, to naravno kod kuce, pogotovo kod korisnika koji su bili
sami nije bilo moguce.

Kao zadnje pitanje o tome osjecaju li se bolje, 1osije, da li im je zdravstveno stanje ostalo
isto nakon ulaska u dom ili nisu sigurni u Gradu Zagrebu veéina ispitanika 73,07% smatra da
im je zdravstveno stanje ostalo isto nakon dolaska u dom, dok 23,07% ispitanika smatra da se
osjeca loSije nakon dolaska u dom, 19,23% smatra da se osjecaju bolje, a 3,84% ispitanika nisu
sigurna osjecaju li se boljeg, loSijeg, istog zdravstvenog stanja nakon dolaska u dom. U SZ
Hrvatskoj su nesto drugaciji odgovori, 27,39 % smatra da im je zdravstveno stanje ostalo isto
nakon dolaska u dom, dok 10,95 % ispitanika smatra da se osjeca losije nakon dolaska u dom.
Da se osjecaju bolje nakon dolaska u dom smatra veéina njih 53,42 % ispitanika, dok njih 8,21%
ispitanika nisu sigurni osjecaju li se boljeg, losijeg ili istog zdravstvenog stanja nakon dolaska
u dom. Za svakih od odgovora ispitanika te dobi postoji opravdanje, od toga da je zdravstveno
stanje bolje §to i mnogima jest jer imaju adekvatnu skrb 1 njegu, pravilnu prehranu prema svojoj

dijagnozi, dobru terapiju, vjezbaju i imaju drustvo kad pozele i mir kad i to pozele, Sto se tice
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negativnih odgovora takoder je razumljivo 1 opravdano jer su to sve osobe starije zivotne dobi
koje su sve starije i nemo¢nije uz jednu dozu depresije i nezadovoljstva time $to su smjesteni u
dom. Kod ispitanika kojima je zdravstveno stanje ostalo isto vrlo vjerojatno i postoji dio ljudi
kojima se kroz duze razdoblje zdravstveno stanje nije promijenilo i neki su kratko u domu pa
je jos uvijek sve isto od ulaska do danas, kao i korisnici koji nisu sigurni u ovaj odgovor jer
uzmimo da se osjecaju jedan dan bolje, drugi losije, treci isto itd.

Posebnost ovog istrazivanja je $to takav tip istrazivanja u Republici Hrvatskoj jos nije raden.
Tema 1 anketna pitanja su ideja autora, kao i slucajan odabir ispitanih domova i ispitanika koji
su htjeli sudjelovati u istrazivanjima pa je samim time i vrlo teSko usporediti rezultate sa ostalim
djelovima Hrvatske i Europe, ali kada se sazgledaju sli¢na istrazivanja o opéem zadovoljstvu,
dobi i spolu, nailazimo na sli¢ne rezultate u Hrvatskoj, pa je dob ispitanika najveéa od 71 do 90
godina, a Zenski spol je u veéem postotku zastupljeniji od muskog. Sto se tie opéeg
zadovoljstva u ostalim djelovima Hrvatske u prosjeku su korisnici vrlo zadovoljni korisnici,
kako se navodi u istrazivanju Lovrekovi¢ i Leutar (2010) te u istrazivanju Petrak i sur. (2005)
[19].

Kvaliteta zivota starijih ljudi bit ¢e viSa u onim sredinama u kojima postoje bolji oblici
financijske, institucionalne, izvaninstitucionalne, profesionalne i volonterske pomo¢i. Takoder
kvalitetu diktira i dobra oCuvanost obiteljskih odnosa te dobra skrb i briga djece ili skrbnika
prema starijim osobama.

Podaci pokazuju da ukupan broj starijih od 65 godina koji primaju dugotrajnu skrb u
institucijama/ustanovama (iskljucujuci zdravstvene ustanove) varira od zemlje do zemlje te da
u prosjeku ukupan broj starijih osoba smjestenih u institucije iznosi 5,1% [28] i [27].

Velika studija koja je provedena u $est europskih zemalja (Svedskoj, Velikoj Britaniji,
Nizozemskoj, Luksemburgu, Austriji i Italiji) i uklju€ivala 7699 ljudi u dobi od 60 do 89 godina
pokazala je da su drustveni kontakti, slabi financijski resursi, slabo zdravstveno stanje i
samopostovanje vazni ¢imbenici u ostvarivanju ili neostvarivanju zadovoljstva zivotom [26].

Schumacher et al. (1996) [29] u Njemackoj su ispitivali opée zadovoljstvo na velikom
uzorku od 766 starijih osoba u dobi iznad 61 godine. Dobiveni rezultat je neSto vece
zadovoljstvo kvalitetom Zivota u Njemackoj i u zapadnim zemljama nego kod nas po UNDP
istrazivanjima, $to je moguce pojasniti trenutnim zadovoljstvom, vecim zivotnim standardnima
1 financijski ve¢im moguénostima za pruzanje bolje kvalitete zivota, no vazno je napomenuti

.....

kvalitetnije uvjete te tako podici standard i kvalitetu Zivota osoba starije zivotne dobi koji su
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ve¢ 1 sada prema statistikama raznih istrazivanja prosje¢no i iznadprosjetno zadovoljni

pruzanjem usluga i kvalitetom svoje trec¢e zivotne dobi. [19].
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6. Zakljucak

Starenje je izrazito individualan proces koji se kod svakog pojedinca odvija na razliCite
nacine, odnosno proces koji ne zahvaca organske sustave i druge organe u isto vrijeme. Ovaj
proces pocinje rodenjem i nastavlja se do smrti. Kako se broj starijih osoba u Hrvatskoj
povecava, tako raste i potreba za razli¢itim oblicima skrbi. Dok je neformalna skrb i dalje
najzastupljenija, postoji i rastuca potreba za formalnom skrbi, odnosno institucionalnom skrbi,
kao $to su javni i privatni domovi za starije i nemoc¢ne osobe. Domovi za starije i nemoéne
osobe su ustanove koje zbrinjavaju starije osobe koje ne mogu zadovoljiti svoje najosnovnije
zivotne potrebe i nemaju nikakvu drugu pomo¢. Pristup u domu mora biti cjelovit, a medicinska
sestra treba se aktivno baviti pacijentom, njegovim potrebama i problemima. Time medicinska
sestra unapreduje vlastitu sestrinsku profesiju jer je njega bolesnika cjelovita, profesionalna i
uc¢inkovita u punom smislu te rije¢i, a pacijenti zadovoljni pruzenom zdravstvenom njegom.

U sklopu rada provedeno je istraZivanje u domovima za starije i nemoc¢ne osobe koje se
temeljilo na kvaliteti Zivota u domovima za starije i nemoc¢ne osobe na dva razli¢ita podrudja,
Grad Zagreb i Sjeverozapadna Hrvatska, te u dvije razli¢ite kategorije, a to su domovi za starije
1 nemoc¢ne osobe (ustanove) i obiteljski domovi za starije i nemoc¢ne osobe (domovi do 20
korisnika). Ispitanici, odnosno starije osobe, prilicno dobro ocjenjuju pojam kvalitete Zivota
unutar domova bez obzira na kategoriju doma. Kako bi starije osobe bile uspjesne s kvalitetom
zivota u domu, moramo dopustiti i poticati starije osobe da imaju §to je viSe moguce kontrole
nad svojim Zivotom kako ne bi razvili tjeskobu, depresiju i osjecaje tjeskobe, pokusati Sto manje
mijenjati njihove zivotne navike osobito one koje ne narusavaju njihovo zdravlje niti ne utjecu
loSe na okolinu, maksimalno im omoguciti druZenja s obiteljima te se truditi da se smjeStajem
u domu koliko je god to moguce osjecaju kao u svom domu. Prema rezultatima istraZivanja,
relativno dobrog zadovoljstva i jasno vidljive dobre kvalitete Zivota primjeceno je da se na
istrazivanom podrucju radi na jo§ ve¢em poboljSanju uvodenjem noviteta u domove i sve veéim
otvaranjem novih domova koji bi omogucili dostojanstvenu 1 bezbriznu starost osobama trece

Zivotne dobi.
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Prilog 1

Kvaliteta zivota u domovima za starije i nemo¢ne na podruc¢ju SZ Hrvatske i Grada Zagreba

1. Dob:

N«

2. Spol: M

3. Koliko dugo ste u domu?

4. Razlog zbog kojeg ste uselili u dom?
a) ne mogu vise brinuti sam/a o sebi

b) da imam drustvo

c) na zahtjev moje djece

d) ostalo

5. Jeste li zadovoljni smjestajem u domu?
a) da
b) ne

€) nisam siguran/na

6. Jeste li zadovoljni ukupnim pruzenim uslugama?
a) da
b) ne

C) nisam siguran/na

7. Jeste li zadovoljni prehranom?
a) DA
b) NE

C) nisam siguran/a
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8. Jesu li se znatno promijenile vase zivotne navike nakon ulaska u dom?

a) da
b) ne
C) nisam siguran/a

Ako jesu, $to se promijenilo?

9. Koliko cesto izlazite van?

a) svaki dan

b) jedan puta tjedno

c¢) moje zdravstveno stanje mi to ne dopusta

d) nikad

10. Odrzavaju li se Cesto tjelovjezbe i jeste 1i sudionik istih?
a) da
b) ne

C) odrzavaju se, ali nisam sudionik

11. Gledate li tv?
a) svaki dan

b) ponekad

c) rijetko

d) nikad

12. Igrate li druStvene igre?
a) da

b) ne

c) ponekad

13. Idete li na izlete ako vam to zdravstveno stanje dopusta?
a) da

b) ne

c) ponekad

d) zdravstveno stanje mi ne dopusta
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14. Jeste li zadovoljni druStvom u sobi?
a) da
b) ne

C) nisam siguran/na

15. Citate li nesto? (knjige, ¢asopisi, novine)
a) da

b) ne

c) ponekad

16. Koristite li se mobitelom?
a) da
b) ne

17. Koristite 1i se kuénim telefonom?
a) da
b) ne

18. Jeste li zadovoljni pruzanjem zdravstvene njege?
a) da
b) ne

C) nisam siguran/na

19. Osjecate li se ovdje sigurno?
a) da
b) ne

C) nisam siguran/na

20. Osjecate li se bolje, losije ili je vaSe zdravstveno stanje ostalo isto nakon dolaska
u dom?

a) osjeCam se bolje

b) osjecam se loSije

¢) zdravstveno stanje je ostalo isto

d) nisam siguran/na
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