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Sazetak

Starenje je slozen bioloski proces karakteriziran postupnim smanjenjem fizioloskih
funkcija 1 povecanim rizikom od razvoja bolesti. Kako stanovnistvo diljem svijeta ubrzano
stari, potreba za razumijevanjem ovog fenomena je sve vecéa. Starenje je neizbjezan dio
ljudskog Zivota, ali razumijevanjem bioloskih, psihosocijalnih i zdravstvenih aspekata starenja,
mozemo stvoriti bolje uvjete za dugovjecnost i1 kvalitetu zivota starijih osoba. Integrirani

pristupi 1 inovativna rjeSenja kljuc su adekvatne skrbi za starije osobe u buducnosti.

Kako stanovni$tvo Republike Hrvatske postaje sve starije tako se sve vise povecava potreba za
skrbi starijih osoba. Oblici skrbi starijih osoba su institucionalna skrb i izvaninstitucionalna
skrb. Institucionalni oblici skrbi su domovi za odrasle osobe, domovi za psihicki odrasle osobe,
domovi za starije i nemo¢ne osobe, dok u izvaninstitucionalnu skrb spadaju gerontoloski centri,

gerontoservisi, gerontodomacice, dnevni boravci za starije i udomiteljski domovi.

U RH se izvaninstitucionalna skrb jos razvija te su starije osobe o kojima nema tko brinuti
najéeS¢e smjeStene u dom za starije i nemoc¢ne osobe. Zbog toga se kroz ovaj rad ispituje
zadovoljstvo korisnika domova te se kroz istrazivanje obraduje utjecaj razloga dolaska u dom
za starije na zadovoljstvo domovima za starije. Cilj istrazivanja bio je usporediti zadovoljstvo
ispitanika ovisno o njihovom razlogu za dolazak u dom te hoce li osobe koje su same htjele
do¢i u dom 1 koje su prije dolaska u dom komunicirale i1 sudjelovale u donosenju odluke sa
svojim bliznjima biti zadovoljnije samim domom. Pitanje se postavlja hoce li razlog igrati
ulogu na zadovoljstvo domom te hoce li ujedno i veliku ulogu igrati sama odluka o dolasku u
dom za starije, te tko ju je donio 1 jesu li ispitanici bili ukljuceni u donoSenje iste ili ne.
Istrazivanje koje je provedeno na 47 ispitanika, korisnika domova za starije, pokazalo je da je
zadovoljstvo povezano s razlogom dolaska u dom za starije, te tko je donio odluku o preseljenju

u dom i jesu li oni sudjelovali u donoSenju te odluke.

Kljuéne rije¢i: starenje, starije osobe, institucionalna skrb, izvaninstitucionalna skrb, domovi

za starije, zadovoljstvo, prosje¢na ocjena



Summary

Ageing is a complex biological process characterized by a gradual decrease in physiological
functions and an increased risk of developing diseases. As the population around the world is
rapidly ageing, the need to understand this phenomenon is increasing. However, ageing is an
inevitable part of human life, but by understanding the biological, psychosocial and health
aspects of aging, we can create better conditions for the longevity and quality of life for the
elderly. Integrated approaches and innovative solutions are the key to adequate care for the

elderly in the future.

As the population of the Republic of Croatia is getting older, the need for elderly care is
increasing. Forms of care for the elderly are institutional care and non-institutional care.
Institutional forms of care are retirement home, homes for mentally ill adults, homes for the
elderly and infirm, while non-institutional care includes gerontology centers, gerontoservices,

gerontohomes, day care centers for the elderly and foster homes.

Since non-institutional care is still developing in the Republic of Croatia, most elderly people
end up in retirement homes. For this reason, this paper only examines the satisfaction of home
users, and through research, the influence of the reason for coming to a home for the elderly
on satisfaction with retirement home is examined. The goal of the research was to compare the
satisfaction of respondents depending on their reason for coming to the retirement home and
whether people who made the decision to come to the retirement home themselves and who
before coming to the retirement home communicated and participated in making decisions with
their relatives would be more satisfied with the retirement home itself. The hypothesis of the
research is that the reason will play a role in the satisfaction with the retirement home, and that
at the same time, the decision to come to the retirement home will play a big role, and who
made it and whether the respondents were involved in making it or not. Research conducted on
47 respondents, users of retirement homes, showed that satisfaction is related to the reason for
coming to the retirement home, who made the decision to move to the retirement home and

whether they participated in making that decision.

Key words: aging, elderly people, institutional care, non-institutional care, retirement home,

satisfaction, average rating



Popis koristenih kratica

SZO Svjetska zdravstvena organizacija

RH  Republika Hrvatska
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1. Uvod

Od trenutka kako ¢ovjek ude u Zivot pocinje proces starenja. Jednostavnim rije¢ima, starenje
se moze opisati kao proces postupnog opadanja zdravlja i vitalnosti pojedinih organskih sustava
te je zasad neizbjeZzna nuspojava normalnog funkcioniranja organizma. Proces starenja opisuje
gerontologija, interdisciplinarna znanost koja osim procesa starenja, obuhvaca bioloske,
fizioloske, psiholoske, socijalne i kognitivne aspekte starenja. Elie Metchnikoff s Pausterovog
instituta u Parizu, prvi je puta termin gerontologije upotrijebio 1903. godine u ,,Bioloskoj studiji

starenja“ [1].

Starenje je proces koji se odvija sa bioloskog, psiholoskog i socijalnog aspekta. Biolosko
starenje karakteriziraju progresivne starosne promjene u metabolizmu i fizikalno-kemijskim
svojstvima stanica, §to dovodi do poremecaja samoregulacije, regeneracije te do strukturnih
promjena i funkcionalnih tkiva i organa, to je prirodan i nepovratan proces koji moze teci kao
uspjesno starenje, tipi¢no ili patolosko. Bioloske promjene koje se s godinama dogadaju u
ljudskom tijelu utje¢u na raspolozenje, odnos prema okolini, tjelesno stanje i druStvenu
aktivnost te odreduju mjesto starijih osoba u obitelji i druStvu. Psiholosko starenje odnosi se na
ljudsku svijest i njegovu prilagodljivost procesu starenja. S odmaklom Zivotnom dobi,
poveéavaju se poteSkoce s prilagodbom na novonastalu situaciju. Dolazi do nepovoljnih
promjena u kognitivnom 1 intelektualnom aspektu, proces percepcije se involuira, opazanja
osjeta 1 primljenih informacija se smanjuju, a procesi misljenja se mijenjaju. Drustveno starenje
ograniceno je na ulozi starije osobe, kulturoloski je uvjetovano i moze se promijeniti kako se
mijenjaju obi€aji. DruStveno starenje odnosi se na to kako ljudsko bic¢e dozivljava proces

starenja i kako ga drustvo vidi [2].

Prema definiciji Ujedinjenih Naroda starost se moZe podijeliti na raniju, srednju i duboku
starost. Ranija starosna dob je izmedu 65. 1 74. godine, srednja starosna dob pocinje od 75.

godine pa do 84. godine, a duboka starosna dob je poslije 85. godine [1].

Erik Erikson je razvio teoriju psihosocijalnog razvoja koja se sastoji od osam faza kroz koje
prolazi svaki pojedinac tokom svog Zivota. Posljednja, osma faza Eriksonove teorije pokriva
starost 1 nosi naziv "integritet ega vs. oc¢aj". Integritet ega podrazumijeva osjecaj zadovoljstva i
ispunjenosti zivotom. Ljudi koji dosegnu integritet osje¢aju da su njihov Zivot i postignuca
imali smisla. Suprotno integritetu, ocaj se javlja kada pojedinci osjecaju nezadovoljstvo svojim

zivotom i smatraju da su propustili prilike ili da su njihove greske bile prevelike. Jedna od



glavnih prepreka postizanju osobnog integriteta u starijoj dobi je strah od stvaranja financijske,

emocionalne ili fizicke ovisnosti o drugima.

Centri za starije osobe 1 drugi programi koje podupire drzava ¢ine mnogo za ublazavanje
ovisnosti medu osobama starije zivotne dobi. Neke osobe starije Zivotne dobi sele se u
umirovljeni¢ka naselja, dok neke odlaze u domove za dugotrajnu skrb. Preseljenjem u dom za
dugotrajno skrb, drugim rije¢ima staracki dom, ne znaci gubljenje kontakta i prekida odnosa sa

obitelji i prijateljima [3].

U starijoj dobi nailazi se na odredene probleme koji se mogu nazvati stresorima starosti, a oni
su: stresori vezani uz promjenu stanovanja, usamljenost i socijalna izolacija, seksualni,
obiteljski 1 bracni problemi, udovistvo 1 odlazak u mirovinu. Promjena mjesta stanovanja moze
biti nezgodna za bilo koga u bilo kojoj dobi, ali posebno teska moze biti za osobe starije Zivotne
dobi. Kod starijih osoba promjene mjesta stanovanja cesto su popra¢ene promjenama u drustvu,
socijalnom izolacijom, problemima sa prilagodbom i osje¢ajem da se netko nameée. Medu

starijim osobama ima nekoliko razli¢itih tipova premjestaja:

1. Interinstitucionalni premjestaj - odnosi se na premjestaj starijih osoba iz ustanove u
ustanovu

2. Intrainstitucionalni premjestaj — premjestaj unutar organizacije

3. Premjestaj iz zajednice u instituciju - moze biti kratkotrajno ili dugotrajno bolnic¢ko
lije€enje ili odlazak u instituciju

4. Premjestaj iz institucije u zajednicu

5. Premjestaj iz jednog mjesta u zajednici u drugo.

Za stariju osobu, od svih navedenih premjestaja najve¢u promjenu predstavlja prijelaz iz svog
doma u instituciju. Kod selidbe osoba starije Zivotne dobi u instituciju postoje dva razlicita
misljenja. Borup i suradnici zagovaraju miSljenje da premjestaj u instituciju predstavlja
odredeni stres, no nije povezan sa faktorom smrtnosti. Dok Coffman smatra da preseljenje u
instituciju moze imati pozitivan utjecaj na prezivljenje. Ostali autori smatraju nakon §to su Se
suocili sa ovom problematikom, kako je vazno pripremiti pojedince i okolinu za suoc¢avanje S
premjesStanjem. Pa tako, dok jedni zagovaraju preseljenje, drugi smatraju da je potrebna
posebna priprema. Ono §to je vazno i §to ne treba zaboraviti jest briga o starijim osobama prije,
tijekom i poslije preseljenja. Ako to nije ispunjeno, stopa mortaliteta i morbiditeta se moze

povecati [4].



2. Demografski podaci

Starenje stanovniStva ima razne implikacije na zdravstveni sustav. Prema Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji, do 2030. godine, jedan od Sest ljudi u svijetu imati ¢e 60 ili viSe
godina. Osim toga, ocekuje se da ¢e se stanovnistvo starije od 60 godina povecati s 1 milijarde
u 2020. godini na 1,4 milijarde u 2030. U 2050. godini se ofekuje da ¢e se stanovniStvo
udvostruciti. Isto tako, o¢ekivanja su kako ¢e se broj ljudi u dobnoj skupini od 80 godina i vise
udvostruciti izmedu 2020. godine i 2050. godine, te ¢e se dosegnuti 426 milijuna starije
populacije. Starenje stanovniStva zapocelo je u zemljama sa visokim dohotkom, no starenje se
dodatno prosirilo na zemlje s niskim i srednjim dohotkom. Prema procjenama, dvije tre¢ine
svjetske populacije u dobi od 60 i viSe godina ¢e zivjeti u zemljama s niskim i/ili srednjim
prihodima do 2050. godine. Kako stanovnistvo stari sve viSe, posljedicno tome se javlja velika
zabrinutost za ljudsko zdravlje, a drustvo zahtijeva velike promjene. Prema organizaciji za
ekonomsku suradnju i razvoj prosje¢ni je zivotni vijek nakon 65 godina u zemljama ¢lanicama
bio priblizno 20 godina. Prosje¢ni zivotni vijek raste svake godine i ima prednost jer pruza
prilike za bavljenje novim aktivnostima, npr. daljnje obrazovanje, nove Karijere i dugo

zanemarene strasti [5].

Kako je starenje stanovniStva znacajniji trend zadnjih desetljeca, niti Hrvatska nije iznimka.
Republika Hrvatska imala je 2011. godine jedan od vecih postotaka starijeg stanovni$tva u
Europi, 17,7%, pri ¢emu se zbog toga ubrajala sa 10 zemalja s najstarijim stanovni$tvom u
svijetu. Populacija starijeg stanovnistva je posljedica povecanja kvalitete Zivota te cjelokupnog
vijeka ljudi 1 pada stope fertiliteta. Demografskim analizama procjenjuje se kako ¢e u narednih

30 godina depopulacija i starenje biti glavne znacajke stanovnistva RH [6].

Drzavni zavod za statistiku, konac¢ne je rezultate podjele hrvatskog stanovnistva po dobi objavio
2021. godine. Prema navedenom popisu stanovnistva iz 2021. godine, u RH ima 3 871 833
stanovnika. Broj stanovnika naspram popisu iz 2011. smanjio se za 413 056 osoba, 9,64%. Po
starosnoj dobi u RH, broj stanovnika u dobnoj skupini od 65 i viSe godina je 22,45%
stanovni$tva. Prema podacima Drzavnog zavoda za statistiku vidljivo je kako starija populacija
u Republici Hrvatskoj prevladava [7]. Slika 2.1. prikazuje udio hrvatskog stanovni$tva prema

starosnoj dobi.



14,27%

_10,27%

—20,23%

@o-14 @ 15-24 @ 25-34 @ 35-49 @ 50-64 @ 65+

afl e

STATISTIKU
Secmimmm

Slika 2.1. Hrvatsko stanovnistvo prema starosnoj dobi, 1zvor: Drzavni zavod za statistiku,
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3. Teorije starenja

Teorije starenja obuhvacaju razlicite pristupe obja$njenju procesa starenja i razvoja starosti
kod ljudi. Postoji mnogo teorija, od kojih svaka pristupa ovom fenomenu iz razlicitih
perspektiva temeljenih na ¢imbenicima poput genetske predispozicije, okolisnih utjecaja,
ostecenja na stani¢noj i molekularnoj razini te promjena u hormonskoj i imunoloskoj funkciji
organizma. Sve te teorije medusobno se nadopunjuju, pruzajuci uvid u razli¢ite aspekte procesa
starenja [8]. Razumijevanje teorija starenja klju¢no je za istrazivanje procesa starenja ljudskog
organizma. Teorije se razlikuju u svojim pristupima, ali zajedno pruzaju Sirok spektar
perspektiva o uzrocima i posljedicama starenja. Najc¢esca podjela teorija starenja je na bioloske,

socioloske i psiholoske teorije [9].

Bioloske teorije starenja istrazuju procese i mehanizme na genetskoj, stani¢noj i molekularnoj
razini koji doprinose fizickim promjenama povezanim sa starenjem organizma. One pruZaju
osnovu za razumijevanje bioloSkih mehanizama starenja i istrazuju razli¢ite aspekte kako

stanice i tkiva stare te kako se taj proces moze promijeniti i usporiti [10].

Socioloske teorije starenja proucavaju druStvene, kulturne i ekonomske aspekte procesa
starenja te kako ovi faktori utjeCu na percepciju i iskustvo starijih osoba u drustvu. Te teorije
prikazuju razlic¢ite perspektive o tome kako drustveni i kulturni faktori oblikuju iskustvo
starenja, ali i kako pojedinci i drustvo mogu prilagoditi svoje pristupe kako bi poboljsali

kvalitetu Zivota starijih osoba [11].

PsiholoSke teorije starenja istraZzuju kognitivne, emocionalne i socijalne promjene koje se
dogadaju tijekom starenja. One istrazuju kako se psiholoski procesi mijenjaju tijekom starenja
te kako se ljudi prilagodavaju tim promjenama. Gledaju kako se percepcija sebe, motivacija za
odredene situacije 1 prilagodba na novonastale situacije mijenjaju kod starijih osoba. Takoder

kako pojedinac prihvaca sve promjene koje dolaze sa starenjem [12].



4. Zdravo starenje

Veliki izazov s kojim se drustvo suocava je kako mozemo odrzati zdravlje 1 kvalitetu zivota
u populaciji koja stari. Povecanje prosjecnog zivotnog vijeka uofeno u svim razvijenim

zemljama popraceno je rastu¢im teretom bolesti povezanih sa starenjem [13].

Biti pozitivan i1 optimistiCan prema promjenama u zdravlju i samom starenju klju¢no je za
zdravo starenje. Veliku ulogu igra i na to kako se osoba nosi s tim izazovom i prilagodava
starijem zivotu. Pozitivna 1 optimisti¢na perspektiva dala je starijim odraslim osobama osjecaj

kontrole 1 snage volje nad zdravljem 1 vlastitim Zivotom.

Drugi od aspekata zdravog starenja je socijalno zdravlje. Podrzavajuée socijalno okruzenje
sastoji se najcesce od ¢lanova obitelji, supruznika, prijatelja, susjeda i poznanika. Sudjelovanje
u druStvenim aktivnostima je vazno jer ublazava osjecaj izolacije, napustenosti, usamljenosti,

potice odnose i poti¢e osjecaj ispunjenosti.

Duhovnost i religioznost doprinose zdravom starenju jer starijim osobama daje pozitivan
pogled, lakSe suocavanje s teSkim stanjima povezanih sa starenjem i daje im duSevni mir.
Oslobada starije osobe brige i tjeskobe zbog nekontrolirane buduénosti, stavljajuéi njihovo
zdravlje i kasni zivot u ruke viseg bica i pripremajuci ih za kraj zivota i prihvac¢anje smrti. Biti
duhovan ukljucivalo je miran zivot, ¢initi dobro, biti uzor i biti koristan. Primanje pozitivnih

povratnih informacija od ljudi daje im srecu, ponos, smisao zivota i ve¢e samopostovanje.

Jos jedna klju¢na komponenta zdravog starenja je ostati tjelesno, mentalno 1 drustveno aktivan
u svakodnevnom zivotu. Vazno je ukljuciti se u aktivnosti koje su ugodne, zabavne, smislene 1
vrijedne. Te aktivnosti variraju od tjelesnih vjezbi, volontiranja, vrtlarstva, slaganja zagonetki,

Citanja, gledanja televizije, lutrije 1 drugih aktivnosti u slobodno vrijeme.

Potreba za odrZavanjem i ocuvanjem neovisnosti klju¢no je pridonijela zdravom starenju. Biti
neovisan daje osjecaj ponosa i egzistencijalni identitet u vlastitom domu. To znaci da starije
osobe mogu samostalno donositi odluke, brinuti se o sebi, samostalno se kretati i biti

samodostatne.

Osjecaj financijske sigurnosti i zivotnog okruzenja, igra veliku ulogu u zdravom starenju. To je
ocCito medu starijim osobama koje se bore s financijskom neovisnos¢u kako bi spojile kraj s
krajem i nemaju znacajnu ustedevinu, Sto im donosi stres, nesigurnost i neizvjesnosti. Biti u

okruzenju koje starijim osobama pruza svakodnevni osjecaj sigurnosti takoder je klju¢no. To



ukljucuje kucu u kojoj zive, ljude s kojima Zive u domu i njihovom susjedstvu i sadrzaje koje

imaju i na koje su navikle u okolici [14].



5. Usamljenost i kvaliteta Zivota osoba starije Zivotne dobi

Osobe starije zivotne dobi CeS¢e zive same 1 manje su druStveno angazirane. Usamljenost i
drustvena izolacija javljaju se kod otprilike jedne tre¢ine ili cak viSe starijih osoba s 5% onih
koji se Cesto i/ili uvijek osjecaju usamljeno. Istrazivanjima je dokazno kako usamljenost i
drustvena izolacija znacajno utjecu na osobe starije dobi, fizicki i emocionalno. Dugoro¢ni
ucinci usamljenosti 1 druStvene izolacije mogu biti jo§ razorniji, $to ukljucuje: povecan krvni
tlak, depresiju, povecanje tjelesne tezine, konzumaciju duhanskih i alkoholnih proizvoda,
smanjenje tjelesne aktivnosti, kognitivnost, zdravlje srca i spavanje, mozdani udar i koronarnu
bolest srca. Upravljanje usamljenoscu iziskuje medicinske i socijalne intervencije. Osobe koje
su izolirane vazno je prepoznati i pokusati im omogucditi socijalnu interakciju. Razli¢ite grupne
terapije kao Sto su terapija smijehom, reminiscencijska terapija, hortikulturna terapija,
tjelovjezba i ples mogu smanjiti usamljenost. Emocionalna usamljenost pak zahtijeva drugaciji
pristup. Primjer emocionalne usamljenosti je Albert Einstein i njegova izjava ,, Cudno je biti
toliko poznat, a opet biti tako usamljen. ““. Razumljivo je da postoje osobe u zajednici koje imaju
teSkoca sa sklapanjem prijateljstava. Takvim osobama potrebno je poducavanje u ponasanju
koje ¢e im pomoc¢i oko stjecanja prijateljstva te da promijene svoja ocekivanja od prijatelja.
Bitno je prepoznati ulogu neprilagodene socijalne kognicije u usamljenosti zato §to je za to

potreban drugaciji terapijski pristup [15].

,, Nitko ne bi trebao biti sam u starosti, mislio je, ali to je neizbjezno. - Starac i more, Ernest

Hemingway

Osim usamljenosti na kvalitetu Zivota utjee 1 gerijatrijski sindrom kod kojeg su najcesca
zdravstvena stanja: slabost, sindrom karakteriziran smanjenom funkcionalnom sposobnoscu i
poveéanom osjetljivos¢u na bolest. Sindrom je povezan s razli¢itim nepovoljnim zdravstvenim
ishodima ukljuéujuéi padove, prijelome, institucionalizaciju i smrt. Koliko je zapravo smislen
ostatak Zivota nakon starenja temelji se na odrZavanju dobrog zdravlja. Iz tog je razloga bitno
izbjeci oboljenje te odrzati ili poboljSati kvalitetu Zivota ¢ak i kada se osoba razboli. Izazov za
one ukljucene u gerijatrijsku i zdravstvenu skrb u zajednici je sprijeciti razvoj gerijatrijskih
sindroma u populaciji koja stari te poduzeti pristupe za poboljSanje kvalitete Zivota povezane

sa zdravljem, ¢ak i kada se takva stanja dogode [16].



6. Oblici skrbi za osobe starije Zivotne dobi

Skrb za osobe starije Zivotne dobi postaje sve vazniji druStveni problem koji se treba
rjeSavati na globalnoj razini. Postoje dva oblika skrbi za starije osobe, a to su institucionalna
skrbi i izvaninstitucionalna skrb. Sto se tie institucionalne skrbi u nju se ubrajaju: domovi za
odrasle osobe, domovi za psihic¢ki bolesne odrasle osobe, domovi za starije i nemoéne osobe,
dok u izvaninstitucionalnu skrb spadaju: gerontoloski centri, gerontoservisi, gerontodomacice,
dnevni boravci za starije te udomiteljski domovi. U usporedbi s institucionalnom skrbi,
prednost izvaninstitucionalne skrbi je u tome Sto se mogu pruziti razne usluge za starije osobe
po relativno razumnoj cijeni i zadovoljiti njihove emocionalne potrebe da ne napustaju dom.
Takve prednosti Cine usluge skrbi u kuéi 1 zajednici vaznim nacinom aktivnog odgovora na
starenje stanovnistva i promicanja zdravog starenja. lako se vecina osoba starije Zivotne dobi

bori sa odlukom da ostanu kod kucée ili da se presele u mjesto dugotrajne skrbi [17].

6.1. Institucionalan oblik skrbi osoba starije Zivotne dobi

Institucionalizacija je globalni fenomen i raspravlja se o njenom utjecaju na kvalitetu zivota
starijih osoba. Iako je vaznost aktivnog starenja i bolje kvalitete Zivota za starije osobe
ocigledna, postoji nedostatak obiteljske skrbi. Time se povecava institucionalizacija starijih
osoba, a posljedi¢no tome osobe koje su zivjele u zajednici postaju korisnici domova za starije
osobe. Visoka dob, gubitak partnera, niska obrazovna razina, sjedilacki nacin Zivota, loSa
samoprocjena zdravstvenog stanja, veliki broj recepata za lijekove, funkcionalna i kognitivna
oSteCenja glavni su Cesti faktori institucionalizacije. Osim toga nedostatak podrske i pomo¢i
starijim osobama tijekom svakodnevnih aktivnosti jedan je od Cimbenika za poticanje

institucionalizacije starijih osoba [18].

Institucionalna skrb obuhvaca razne usluge, ukljucujuéi rehabilitacijsku, restorativnu 1 stalnu
njegu za individualiziranu zdravstvenu, socijalnu ili osobnu skrb za osobe starije Zivotne dobi.
Usluge institucionalne skrbi su planirane tako da pomognu pojedincima da Zive neovisno i
sigurno tijekom obavljanja svakodnevnih aktivnosti, Sto bi bilo vjerojatno teSko ili nemoguce
kada bi zivjeli sami. Ustanove za dugotrajnu skrb za starije osobe poput domova za starije
osobe, dopunjuju podrsku ¢lanova obitelji za njihove starije pruzaju¢i im razlicite profesionalne

usluge. Sve ustanove za skrb starijih osoba nude prilagodene usluge svojim stanovnicima kako
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bi zadovoljili njihove promjenjive potrebe i potrebe ¢lanova obitelji. Na potrebe korisnika ¢esto
upravlja razli¢ito obuceno osoblje, kako bi se osiguralo da starije osobe koje imaju ili su u
opasnosti od znacajnog ili trajnog gubitka intrinzi¢ne sposobnosti mogu odrzati razinu
funkcionalne sposobnosti, kako je propisano od SZO. Funkcionalna nesposobnost glavni je
razlog dolaska starijih u ustanove dugotrajne skrbi. Iz tog razloga, od velike je vaznosti
procijeniti kvalitetu skrbi koja se pruza starijim osobama u ustanovama dugotrajne skrbi. Kako
bi se omogucilo pruzanje kvalitetne skrbi korisnicima u institucionalnom obliku skrbi, vazno je
pridrzavati se standarda i osigurati da je osoblje koje pruza odgovarajucu skrb osposobljena za

istu [19]. Slika 4.1.1. prikazuje osobe starije zivotne dobi u institucionalnom obliku skrbi.

Slika 6.1.1. Osobe starije Zivotne dobi u institucionalnom obliku skrbi, Izvor:

https://psihocentrala.com/wp-content/uploads/2020/09/staracki-dom.jpg

6.2. Izvaninstitucionalan oblik skrbi osoba starije Zivotne dobi

Izvaninstitucionalan oblik skrbi za osobe starije Zivotne dobi, zadnjih nekoliko godina,
dobiva sve vazniju ulogu. Ovaj oblik skrbi ima viSe prednosti naspram institucionalnog oblika
skrbi iz razloga §to se omogucéuje osobama starije dobi da budu duze u vlastitom domu [6].
Najveci problem predstavlja to Sto nije moguce osmisliti jedinstven pristup skrbi za starije
osobe. Umjesto toga, potrebno je razvijati nove i1 raznolike oblike 1 metode skrbi prilagodene
razli¢itim grupama starijih ljudi, koji ¢e obuhvatiti Sirok spektar njihovih potreba u specificnim

uvjetima. Kao najefikasniji i jedini odrziv model, namece se multidisciplinarni pristup osnovan
10
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na raznolikoj mrezi organizacija i programa izvaninstitucionalne skrbi, koji koristi sve resurse
starijih osoba, njihovih obitelji i lokalne zajednice. Oblici izvaninstitucionalne skrbi za starije
osobe ukljucuju razne usluge i programe koji se pruzaju izvan tradicionalnih domova za starije
i sli¢nih institucija. Kljuéni oblici takve skrbi su pomo¢ u kuéi, gerontoloski centri, dnevni
centri za starije osobe, volontiranje i dobrosusjedska pomo¢, program obuke i1 podrske za
¢lanove obitelji koji se brinu za starije, transportne usluge i mnogi drugi. Osnovna prednost
izvaninstitucionalnin modela je u tome S$to manjim troskovima donose bolje dugoro¢ne
rezultate. Kroz jaanje individualnih adaptacijskih sposobnosti starijih i njihovih obitelji te kroz
stimuliranje i koordinaciju postoje¢ih izvora pomoc¢i iz lokalne zajednice, postizu se najbolji

rezultati u unaprjedivanju kvalitete zivota starijih osoba [18].
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7. Prilagodavanje osoba starije Zivotne dobi na dom

Osobe starije zivotne dobi koje neocekivano napuste svoj dom 1 presele se u dom za skrb
starijih i nemo¢nih, suo¢avaju se sa nizom problema neprilagodenosti. Dolazi do promjene u
psiholoskoj, fizickoj i socijalnoj podrSci, kao Sto su tjeskoba, ocaj, tuga, zbunjenost,
napustenost i suicidalne misli. Isto tako, stariji se suocavaju s odlaskom u mirovinu, izolacijom
od obitelji, prijatelja 1 zajednice, krhko$¢u novih odnosa, usamljenoscu, gubitkom privatnosti i
identiteta te slomom samoodluc¢ivanja. Osim toga, stariji mogu dozivjeti traumu preseljenja i
sindrom stresa preseljenja, Sto znacajno ima utjecaj na kvalitetu zivota, mentalno zdravlje i na

kvalitetu skrbi starijih osoba.

Prilagodba je proces u kojem osoba starije zivotne dobi prelazi u ustanovu za dugotrajnu skrb.
Kroz percepciju, razmisljanje i svjesne izbore ponasanja, prihva¢a dom za starije kao svoj dom,
preokreée svoj osjecaj odbacenosti u novom mjestu stanovanja, razvija pozitivnu percepciju
Zivota u objektu za postizanje sklada izmedu osoba i okoline. Zadovoljstvo Zivotom odnosi se
na pozitivan osjecaj dobrobiti dozivljen u procesu prilagodbe na zivot u domu za starije osobe
koji starijoj osobi postaje novi dom te moze biti potencijalan pokazatelj uspjeSnog starenja i

psiholoske prilagodbe [20].

Vrijeme potrebno za prilagodbu razlikuje se od osobe do osobe, ovisno o razli¢itim
gimbenicima. Cimbenici koji utjeéu na vrijeme prilagodbu su prethodna Zivotna situacija,
zdravlje 1 pokretljivost, osobnost i stav, savjeti za olakSavanje preseljenja, posjeta doma prije
preseljenja, komunikacija, strpljivost i pruzanje podrske od strane obitelji. Osim navedenog, na
prilagodbu takoder ima utjecaj da starija osoba u svojoj okolini ima omiljene stvari, fotografije,
uspomene jer to moze stvoriti osjecaj ugode. Obitelj razumijevanjem navedenih ¢imbenika i
pruzanjem podrske moze pomoci da preseljenje bude lakse 1 ugodnije za njihovu voljenu osobu

[21].
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8. Istrazivacki dio rada

U svrhu izrade rada napravljeno je istrazivanje kojem je cilj usporediti i odrediti ¢imbenike
koji utjecu na zadovoljstvo korisnika domom. Prvenstveno se usporeduje razlog te odluka o
preseljenju u dom i utjece li to na zadovoljstvo korisnika doma. Uzevsi u obzir poveéan broj
osoba starije zivotne dobi u Hrvatskoj te sve vece potrebe za institucionalizacijom bitno je
ispitati Sto utjeCe na njihovo zadovoljstvo domom te na ¢emu se moze raditi kako bi se
korisnicima domova omogucio $to bolji boravak te kako bi se njihovo zadovoljstvo u istima

povecalo.

8.1. Cilj istrazivanja

Kako stanovnistvo Hrvatske postaje sve starije, sve vise ljudi se seli u domove za starije
osobe. Cilj provedenog istrazivanja je bio ispitati ¢imbenike koji utjecu na zadovoljstvo osoba
u domu za starije te povezanost izmedu razloga i donoSenju odluke o preseljenju u dom te kako

¢e to utjecati na njihovo zadovoljstvo domom.

8.2. Metode istraZivanja

Istrazivanje je provedeno u periodu od listopada 2023. godine do travnja 2024. godine.
Provedeno je u viSe Zupanija u Hrvatskoj u privatnim i drzavnim domovima za starije osobe. U
istrazivanju sudjelovali su samo korisnici domova za starije osobe koji su imali o¢uvano stanje
svijesti 1 odrzane mozdane funkcije. U istrazivanju je sudjelovalo 47 ispitanika, korisnika
domova za starije osobe. U istrazivanju je sudjelovalo 15 muskaraca i 32 Zene. Podatci su
prikupljeni putem anonimne i dobrovoljne ankete koja je provedena u domovima za starije
osobe u svrhu provedbe istrazivanja. U dogovoru sa domovima provedena je anketa sa
korisnicima pojedina¢no gdje su im postavljena pitanja iz ankete, objasnjeno svako pitanje te
zabiljezeni njihovi odgovori. Zadovoljstvo korisnika ispitivalo se temeljno na 5 stavki doma:
njega/higijena, hrana, zaposlenici, organizacija slobodnog vremena, dom. Za svaku od stavki
pojedinacno, ispitanici su davali ocjenu od 1 do 5, gdje je 1 bila najmanja ocjena, znaci kako

korisnicu su nezadovoljni, dok je 5 bila najve¢a ocjena, §to bi znacCilo da su korisnici u
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potpunosti zadovoljni. Ovisno o njihovim odgovorima koji je bio razlog dolaska u dom i tko je
donio odluku o dolasku u dom, izracunate su prosje¢ne ocjene njihovog zadovoljstva za svaku
stavku te su usporedene kako bi se procijenila njihova povezanost i utjecaj razloga i odluke o
dolasku u dom na samo zadovoljstvo domom za starije. Naziv ankete provedene u domovima
je ,,Povezanost razloga dolaska u dom za starije sa zadovoljstvom korisnika", koja se sastoji od
12 pitanja. Anketa je osmisljena od strane autora rada u svrhu provodenja ovoga istrazivanja.
Anketa je postavljena u prilogu rada. Nakon provedene ankete podatci su preneseni u Microsoft
Excel tablicu po kojoj su dalje dobiveni rezultati. Rezultati su dalje prikazani u obliku grafikona

te pojaSnjeni tekstom.
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9. Rezultati istrazivanja

U grafikonu 9.1. prikazan je broj muskih i broj Zenskih sudionika u istrazivanju.

Grafikon 9.1. Podjela ispitanika po spolu
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Grafikon 9.1. Podjela ispitanika po spolu, Izvor: autor D.P., prema anketi

U istrazivanju je sudjelovalo 47 osoba od kojih su ¢ak 32 (68,09%) ¢inile Zene, a samo 15
(31,91%) muskarci.

U grafikonu 9.2. prikazana je podjela sudionika prema starosti.

Grafikon 9.2. Podjel ispitanika po dobi

do 74 od 75 do 84 od 85

Grafikon 9.2. Podjela ispitanika po dobi, Izvor: autor D.P., prema anketi

Od 47 sudionika , njih 11 (23,40%) je u dobi do 74 godine i 74 godine, 24 (51,07%) je u dobi
od 75 do 84 godine i 12 (25,53%) je u dobi do 85 godina.
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U grafikonu 9.3. prikazano je vrijeme koje su ispitanici proveli u domu za starije osobe, od kada

su dosli do dana provodenja istrazivanja.

Grafikon 9.3. Vrijeme provedeno u domu
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Grafikon 9.2. Vrijeme provedeno u domu, Izvor: autor D.P., prema anketi

Vrijeme provedeno u domu podijeljenu je na skupine ljudi koji su u domu do 3 godine i 3
godine i njih je 29 (61,70%), na osobe koje su provele 4 godine do 7 godina i 7 godina u domu
i njih je 11 (23,40%) i osobe koje su provele 8 godina i vise u domu i njih je 7 (14,90%).

Grafikon 9.4. pokazuje razloge dolaska u dom za starije osobe.

Grafikon 9.4. Razlog dolaska u dom
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Grafikon 9.3. Razlog dolaska u dom, Izvor: autor D.P., prema anketi

Zbog samoce je 19 (40,43%) ispitanika doslo u dom, bolest (Sto obuhvaca viSe stanja i bolesti
koje su navele ispitanika da dodu u dom) je najces¢i razlog preseljenja u dom i ¢ak je 20
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(42,55%) ispitanika reklo da je zbog bolesti doslo u dom i 8 (17,02%) ispitanika je reklo da je

doslo zbog kombinacije bolesti i samoc¢e u dom.

Grafikon 9.5. pokazuje prosjek ocjena ispitanika ovisno o njihovom razlogu dolaska u dom.
Ocjene u davali za zadovoljstvo njegom odnosno higijenom u domu, hrani u domu,
zaposlenicima doma, organizacijom slobodnog vremena te imaju li ikakve aktivnosti kojima se
mogu baviti radionice ili bilo $to organizirano i za sveukupno zadovoljstvo domom. Ocjene su
dane posebno za svaku stavku te je raspon ocjena od 1 do 5 gdje je 1 najmanja ocjena koja moze

biti dana za neku stavku, a 5 je najveca ocjena koja moze biti dana za neku stavku.

Grafikon 9.5. Prosjek ocjena ovisno o razlogu dolaska u
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Grafikon 9.4. Prosjek ocjena ovisno o razlogu dolaska u dom, Izvor: autor D.P., prema

anketi

Osobama koje su zbog samoce dosle u dom prosje¢na ocjena za njegu/higijenu u domu je 4,63,
za hranu prosjec¢na ocjena je 4,11, za zaposlenike prosje¢na ocjena je 4,68, za organizaciju
slobodnog vremena prosjecna ocjena je 4,21 i za sami dom prosjecna ocjena je 4,53. Osobama
koje su dosle u dom zbog bolesti prosje¢na ocjena za njegu/higijenu u domu je 4,1, za hranu
prosjec¢na ocjena je 3,7, za zaposlenike prosjecna ocjena je 3,95, za organizaciju slobodnog
vremena prosjecna ocjena je 3,3 i za sami dom prosjecna ocjena je 3,9. Osobama koje su zbog
kombinacije razloga samoce i bolesti dosle u dom prosjecna ocjena za njegu/higijenu u domu
je 4,5, za hranu prosjecna ocjena je 4,2, za zaposlenike prosjecna ocjena je 4,63, za organizaciju

slobodnog vremena prosjecna ocjena je 3,63 i za sami dom prosjecna ocjena je 4,5.

17



Grafikon 9.6. prikazuje podjelu korisnika ovisno o tome tko je donio odluku o dolasku u dom,
jesu li sami ispitanici sudjelovali u toj odluci ili ne te ako su sudjelovali u odluci, jesu li htjeli

i¢1 u dom ili ne.

Grafikon 9.6. Podjela korisnika ovisno o donesenoj odluci
o dolasku u dom
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Grafikon 9.5. Podjela korisnika ovisno o donesenoj odluci o dolasku u dom, Izvor: autor
D.P., prema anketi

Od 47 ispitanika njih 24 (51,06%) je reklo da su sami donijeli odluku o njihovom dolasku u
dom, 9 (19,15%) ispitanika je reklo da nisu sami donijeli odluku o preseljenju, ali se s njima
pricalo o tome i ukljucilo ih se u odluku o preseljenju. 14 (29,79%) ispitanika je reklo da nisu
sami donijeli odluku o preseljenju te da ih se nije ukljucilo u donosenje odluke odnosno da je

neko njihov donio tu odluku za njih.

Grafikon 9.7. prikazuje prosjeke ocjena njege/higijene koja se obavlja u domu, hrane u domu,
zaposlenika doma, organizacijom slobodnog vremena i aktivnostima koje imaju u slobodnom
vremenu i samog doma ovisno o tome tko je donio odluku o dolasku u dom, jesu li ispitanici
sudjelovali u toj odluci te ako su sudjelovali jesu li htjeli do¢i u dom ili ne. Ocjene su dane
posebno za svaku stavku te je raspon ocjena od 1 do 5 gdje je 1 najmanja ocjena koja moze biti

dana za neku stavku, a 5 je najveca ocjena koja moze biti dana za neku stavku.
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Grafikon 9.7. Prosjek ocjena ovisno o odluci o dolasku u dom
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Grafikon 9.6. Prosjek ocjena ovisno o odluci o dolasku u dom, Izvor; autor D.P:, prema
anketi

Osobama koje su same donijele odluku u dolasku u dom prosje¢na ocjena za njegu/higijenu u
domu je 4,75, za hranu prosjecna ocjena je 4,3, za zaposlenike prosjec¢na ocjena je 4,75, za
organizaciju slobodnog vremena prosjec¢na ocjena je 4 i za sami dom prosjec¢na ocjena je 4,63.
Osobama koje nisu same donijele odluku o dolasku u dom ali su bile ukljucene u odluku i htjele
su do¢i u dom prosjecna ocjena za njegu/higijenu u domu je 4,67, za hranu prosjecna ocjena je
4,33, za zaposlenike prosjecna ocjena je 4,89, za organizaciju slobodnog vremena prosjecna
ocjena je 4,56 i za sami dom prosjec¢na ocjena je 4,56. Osobama koje nisu same donijele odluku
u dolasku te ih se nije ukljucilo u odluku ili nisu htjeli do¢i u dom prosje¢na ocjena za
njegu/higijenu u domu je 3,57, za hranu prosjecna ocjena je 3,14, za zaposlenike prosjecna
ocjena je 3,36, za organizaciju slobodnog vremena prosje¢na ocjena je 2,71 i za sami dom

prosjecna ocjena je 3,43.
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10. Rasprava

U ovom radu postavljena je pitanje hoce li razlog dolaska u dom neposredno utjecati na
zadovoljstvo korisnika doma, te da ¢e osim razloga dolaska u dom veliku ulogu igrati odluka o
dolasku u dom te tko ju je donio. Istrazivanje je provedeno na 47 ispitanika u viSe domova na
podruc¢ju RH. Istrazivanje je provedeno tako da se sa svakim ispitanikom pojedinacno rjesavala
anketa te su mu objaSnjenja sva pitanja i §to se tofno trazi. Zadovoljstvo se ispitivalo
pojedina¢no za njegu/higijenu koja se obavlja u domu, za hranu, zaposlenike, organizaciju
slobodnog vremena te za sveukupno zadovoljstvo domom. Za svaku od stavki ispitanici su
davali subjektivne ocjene koje su bile u rasponu od 1 do 5, te im je objasnjeno da ocjene daju
kao u skoli gdje 1 predstavlja najmanju ocjenu koju mogu dati te da to znaci da nisu uopce
zadovoljni tom stavkom, a 5 predstavlja najvecu ocjenu koju mogu dati te da su jako zadovoljni
tom stavkom. Ispitanike se pitao razlog dolaska u dom te su razlozi postavljeni u 3 skupine:
samoca, bolest, bolest i samoca. Ispitanici su na temelju toga podijeljeni u tri skupine te su za
svaku izraCunate prosjeéne ocjene koje su dali za svaku stavku. Takoder ih se pitalo jesu li sami
donijeli odluku o dolasku u dom, te ako nisu tko je donio odluku, jesu li oni sudjelovali u
donosenju iste te jesu li htjeli do¢i u dom. Ispitanici su na temelju toga, ali zanemarujuci ovaj
put razlog sami dolaska, podijeljeni opet u tri skupine te su izra¢unate prosjecne ocjene za svaku
stavku na temelju te podijele. Odgovori su generirani nakon sakupljanja svih rijeSenih anketa
te su dobiveni slijedeci rezultati.

U istrazivanju je sudjelovalo 47 ispitanika od kojih su ¢ak 32 osobe Zenskog roda dok je samo
15 muskih osoba sudjelovalo u istrazivanju. Udio muskih ispitanika je daleko manje te se
prilikom istrazivanja pokazalo kako je zenski dio korisnika domova vise zainteresiran za samu
komunikaciju s osobama koje provode istraZivanje i voljniji za rjeSavanje anketnog upitnika.
Muski korisnici doma ve¢inom su htjeli izbje¢i bilo kakvu komunikaciju s osobama koje
provide istrazivanje i nisu bili zainteresirani za ispunjavanje ankete.

Starija zivotna dob je podijeljena u tri grupe. Ranija starost smatra se od 65 do 74 godine,
srednja starost od 75 do 84 godine i duboka starost su osobe od 85 i vise godina[1]. Prema tome
se vodila podjela dobi u grafikonu 7.2. Najveci broj sudionika je imao izmedu 75 i 84 godine
dok najmanje sudionika je bilo u dobi do 74 godine.

Na pitanje koliko dugo su u domu, najvise ispitanika navelo da su u domu 3 godine i krace a
najmanje ispitanika je reklo da je u domu duze od 8 godina. NajviSe ispitanika je godinu do

dvije dana u domu dok osoba koja je najduze u domu je ve¢ 21 godinu u domu.
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Razlozi dolaska u dom bili su grupirani u 3 skupine. Bolest je obuhvacala bilo koje stanje,
povredu ili nezgodu koja je dovela do smanjivanja zdravlja i funkcije osobe. Samoca se odnosi
na sve osobe koje su dosle u dom jer su izgubile supruznika i/ili ostalu obitelj te nemaju djece
ili su im djeca u drugim gradovima te su ostali sami u svojim domovima i odlucili se za
preseljenje u dom za starije. Kombinacija bolesti i samoce se odnosi na sve osobe koje su Zivjele
same u svojim domovima, no tek nakon bolesti, nezgode ili povrede koja im se dogodila su se
odlucili za preseljenje u dom za starije jer nisu imale nikog tko bi se brinuo za njih ili se njihovi
bliznji nisu mogli brinuti za njih. Zbog samoce i bolesti je skoro jednak broj ispitanika rekao
da je doSao u dom, a manji broj stanovnika je rekao da su u kombinaciji bolest i samoca utjecali
na njihovo preseljenje u dom za starije. lako, ako se pogleda istrazivanje iz 2016. godine vecina
ispitanika je navela da su prije preseljenja u dom zivjeli s nekim od ¢lanova obitelji koje su
¢inili netko od djece, unuka ili uze rodbine $to bi znacilo da razlog njihovog dolaska u dom nije
bila samoca. U istom tom istrazivanju mozemo vidjeti da kod pitanja njihovog zdravstvenog
stanja odnosno tjelesne pokretljivosti veéina ispitanika je navela da su tesko pokretni ili
pokretni uz pomo¢ i nepokretni nego $to ih je navelo da su pokretni [19].

Kod ispitivanja zadovoljstva objasnilo se ispitanicima da se koristi skala od 1 do 5, gdje 1
predstavlja najmanju ocjenu, znaci da nisu uopée zadovoljni, dok 5 predstavlja najvecu ocjenu
i znaci da su u potpunosti zadovoljni.

Ispitivalo se zadovoljstvo njegom/higijenom pod to se objasnilo ispitanicima da se misli na
tusiranje, kupanje, imaju li sve potrebno za obavljanje 1 odrZzavanje higijene te se nepokretne
ispitanike ispitalo obavlja li se njega redovito te koliko su zadovoljni zdravstvenom njegom.
Kod ispitivanja njege/higijene ispitanici koje su dosle u dom zbog samoce dali su u prosjeku
najvecu ocjenu koja iznosi 4,63, drugi po zadovoljstvu su bili ispitanici koji su dosli u dom
zbog kombinacije bolesti i samoce i njihova prosje¢na ocjena iznosi 4,5, dok su ispitanici koji
su dosli zbog bolesti u dom dali u prosjeku najmanju ocjenu koja iznosi 4,1.

Kod ispitivanja zadovoljstva hranom pitalo se ispitanike koliko su zadovoljni okusom,
veli¢inom porcija, raznolikosti same hrane te izborom hrane. Ispitanici koji su zbog
kombinacije bolesti i samoc¢e dosli u dom u prosjeku su dali najvecu ocjenu za zadovoljstvo
hranom koja iznosi 4,2, nakon toga po zadovoljstvu su ispitanici koji su zbog samoce dosli u
dom i prosjecna ocjena iznosi 4,11, dok najmanja prosjecna ocjena zadovoljstva hranom je kod
ispitanika koji su zbog bolesti dosli u dom 1 ona iznosi 3,7.

Kod ispitivanja zadovoljstva zaposlenicima pitalo se ispitanike koliko su zadovoljni
komunikacijom, usluZznosti, ljubaznosti 1 pristupacnosti cijelog osoblja doma. Najzadovoljniji
su bili ispitanici koji su zbog samoce dosli u dom i njihova prosjecna ocjena je 4,68, kod

ispitanika koji su zbog kombinacije bolesti i samoce dosli u dom prosjecna ocjena iznosi 4,63,
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a najmanju ocjenu su dali ispitanici koji su zbog bolesti dosli u dom 1 prosjecna ocjena iznosu
3,95.

Kod ispitivanja zadovoljstva organizacijom slobodnog vremena pitalo se ispitanike koliko su
zadovoljni aktivnostima koje imaju organizirane te imaju li Sto organizirano, neke oblike
radionica, grupa, zborova, izlete 1 sli¢no tom. Najveca prosjecna ocjena bila je kod ispitanika
koji su zbog samoce dosli u dom i prosjecna ocjena iznosi 4,21, prosjecna ocjena ispitanika koji
su zbog kombinacije bolesti i samoce dosli u dom iznosi 3,63, a prosje¢na ocjena ispitanika koji
su zbog bolesti dosli u dom iznosi 3,3.

Kod ispitivanja zadovoljstva domom se ispitivalo sve zajedno kada bi pogledali dom, kako im
se svida dom za starije i1 koliko su zadovoljni u domu. Najveca prosjecna ocjena bila je kod
ispitanika koji su zbog samoce dosli u dom i prosjecna ocjena iznosi 4,53, kod ispitanika koji
su zbog bolesti i samoc¢e dosli u dom prosjecna ocjena iznosi 4,5, a kod ispitanika koji su zbog
bolesti dosli u dom prosje¢na ocjena iznosi 3,9.

Rezultati pokazuju da razlog dolaska u dom utjece na samo zadovoljstvo domom jer su najvece
prosjecne ocjene bile su kod ispitanika koji su zbog samoce dosli u dom, nakon toga sli¢ne, no
malo manje prosjecne ocjene bile su kod ispitanika koji su zbog bolesti i samoc¢e dosli u dom,
dok su najmanje prosjec¢ne ocjene dali ispitanici koji su zbog bolesti dosli u dom.

Drugi od ¢imbenika koji se ispitivao kod korisnika je bilo pitanje o tome tko je donio odluku o
preseljenju u dom te koliko su oni bili ukljuceni u tu odluku. Najvise ispitanika je reklo da su
sami donijeli odluku o dolasku u dom, dok je najmanji broj njih rekao da nisu sami donijeli
odluku ali da su sudjelovali u donosenju odluke i da su htjeli do¢i u dom.

Kada su se usporedivale prosjecne ocjene koje su ispitanici dali s obzirom na to tko je donio
odluku o preseljenju u dom, korisnici koji su sami donijeli odluku o preseljenju u dom za
njegu/higijenu prosje€na ocjena iznosi 4,75 te nam pokazuje da su oni u prosjeku
najzadovoljniji s njegom/higijenom u domu, kod ispitanika koji nisu sami donijeli odluku ali
su sudjelovali u donoSenju odluke prosje¢na ocjena iznosi 4,67 te su oni odmah nakon ispitanika
koji su sami donijeli odluku o preseljenju u dom, dok kod ispitanika koji su rekli da nisu sami
donijeli odluku o dolasku u dom, da nisu sudjelovali u donoSenju odluke i da nisu htjeli u dom
prosjecna ocjena iznosi 3,57.

Za zadovoljstvo hranom ispitanici koji su nisu sami donijeli odluku o preseljenju u dom ali su
sudjelovali u donoSenju odluke 1 htjeli su do¢i u dom su dali prosjecnu najvecu ocjenu koja
iznosi 4,33, ispitanici koji su sami donijeli odluku o dolasku u dom su dali prosje¢nu ocjenu od
4,3 Sto je skoro jednako osobama koje nisu same donijele odluku ali su bile ukljucene u
donoSenje odluke 1 htjeli su u dom, dok kod ispitanika koji nisu sami donijeli odluku, nisu

sudjelovali u donoSenju odluke i nisu htjeli do¢i u dom prosjecna ocjena za hranu iznosi 3,14.
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Za zadovoljstvo zaposlenicima prosjecna ocjena ispitanika koji nisu sami donijeli odluku ali su
sudjelovali u donoSenju odluke i htjeli su do¢i u dom je najvecéa i iznosi 4,89, nakon toga
prosjecna ocjena ispitanika koji su sami donijeli odluku o dolasku u dom je 4,75, dok kod
ispitanika koji nisu sami donijeli odluku i nisu sudjelovali u donosenju iste ili nisu htjeli do¢i u
dom prosjecna osoba iznosi 3,36.

Za zadovoljstvo organizacije slobodnog vremena prosje¢na ocjena ispitanika koji nisu sami
donijeli odluku ali su sudjelovali u donosenju odluke i htjeli su do¢i u dom iznosi 4,56, nakon
toga je prosjecna ocjena ispitanika koji su sami donijeli odluku o dolasku u dom i iznosi 4, dok
je najniza prosjecna ocjena ispitanika koji nisu sami donijeli odluku o dolasku u dom i nisu
sudjelovali u donosSenju iste ili nisu htjeli do¢i u dom 1 iznosi 2,71.

Za zadovoljstvo samim domom najveca prosjecna ocjena ispitanika koji su sami donijeli odluku
o preseljenju u dom iznosi 4,63, kod ispitanika koji nisu sami donijeli odluku o preseljenju u
dom prosjecna ocjena iznosi 4,56, dok je najniZa prosjecna ocjena ispitanika koji nisu sami
donijeli odluku o dolasku u dom i nisu sudjelovali u donosenju iste ili nisu htjeli do¢i u dom i
iznosi 3,43.

Prosjecne ocjene s obzirom na odluku o dolasku u dom za starije bile su najvece kod ispitanika
koji nisu sami donijeli odluku o dolasku u dom ali su sudjelovali u odluci i htjeli su i¢i u dom.
Malo manje ocjene su bile kod ispitanika koji su sami donijeli odluku o preseljenju u dom, ali
su i dalje bile visoke. Najnize ocjene su bile kod ispitanika koji nisu sami donijeli odluku o
preseljenju u dom i nisu sudjelovali u donoSenju u odluke ili nisu htjeli u dom.

Svi ispitanici u prosjeku najvecu ocjenu su dali zadovoljstvu njege/higijene, a najmanja ocjena
je u prosjeku bila za organizaciju slobodnog vremena.

U istrazivanju provedenom 2016. pitalo se ispitanike jesu li zadovoljni ljubaznos¢u osoblja u
domu te je ve¢ina korisnika odgovorila da je zadovoljna dok je samo jedna osoba rekla da je
nezadovoljna §to se podudara s rezultatima dobivene rjeSavanjem ankete jer prosje¢na ocjena
za zadovoljstvo zaposlenicima svih ispitanika iznosi 4,36. Kod pitanja jesu li zadovoljni
prehranom u istrazivanju provedenom 2016. najveéi broj ispitanika je odgovorio da je
djelomi¢no zadovoljan dok je nesto manji broj rekao da su zadovoljni, a najmanje odgovora je
bilo da su nezadovoljni i da uopée nisu zadovoljni. To se podudara s rezultatima dobivenim
rjeSavanjem ankete jer prosje¢na ocjena za zadovoljstvo hranom svih ispitanika iznosi 3,96.
Kod pitanja smatraju li da su dobri uvjeti za stanovanje u domu najveci broj ispitanika je rekao
da su uvjeti dobri dok je neSto manji broj rekao da su uvjeti prosjecni, a samo 2 ispitanika su
rekli da nisu zadovoljni. Taj rezultat bi se mogao usporediti sa pitanjem zadovoljstva samim
domom te prosje¢na ocjena dobivena rjeSavanjem ankete svih ispitanika iznosi 4,25 te se

rezultati podudaraju [19].
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Veliki problem nastaje kod ispitanika koji nisu sami donijeli odluku o dolasku u dom i koji nisu
sudjelovali u donoSenju odluke ili nisu htjeli do¢i u dom, osjecaj napustenosti koji proizlazi iz
lose komunikacije izmedu ispitanika i njihovih bliznjih koji su donijeli odluku u dolasku u dom.
Zbog manjka komunikacije ispitanici se osjecaju kao da njihov izbor i1 njihovo misljenje o
samom preseljenju u dom za starije se nije uvazavalo te zbog toga su i nezadovoljniji samim
domom §to nam govore i njihove prosjecne ocjene.

Ocjene kod svih ispitanika neovisno o razlogu i odluci o dolasku u dom su dosta visoke zbog
toga Sto Se ispitanici osjecaju jako zahvalno $to se netko brine za njih i ne Zele ispasti nezahvalni
ako daju neku manju ocjenu.

Najmanja prosje¢na ocjena dana je za organizaciju slobodnog vremena jer neki od privatnih
domova nemaju toliko organiziranih aktivnosti kojima bi se ispitanici mogli baviti jer imaju
manje korisnika u domovima te nemaju potrebu za toliko aktivnosti, radionica i skupina kao
Sto imaju domovi s ve¢im brojem korisnika. To kod ispitanika dovodi do loSijeg zadovoljstva
cijelim domom jer im je dosadno te Cesto nemaju $to za raditi osim gledati televiziju ili se
druziti sa drugim korisnicima, no ako se ne slazu s nikim od drugih korisnika, ¢esto ostaju sami
u svojim sobama i ne bave se ni¢im.

U posljednjem pitanju u anketi pitalo se ispitanika kada bi mogli promijeniti bilo §to u domu,
Sto bi promijenili. Pitanje je postavljeno visSe kao smjernica §to bi se moglo popraviti u
domovima i zapravo §to korisnici zele promijeniti kada bi mogli kako bi imali Sto vece
zadovoljstvo u domovima. Najces¢i odgovor je bio da ne bi nista htjeli mijenjati. Neke od
promjena koje su ispitanici naveli su vise aktivnosti, prilagodene sobe za slijepe, bolja
organizacija, odnos prema korisnicima, komunikacija, prilagoden i odvojen smjestaj za osobe
s demencijom, jednokrevetna soba, odnos izmedu korisnika, vise komunikacije izmedu
zaposlenika i korisnika, vise zaposlenika kako bi se mogli vise posvetiti korisnicima i neke
radionice, skupine, druZenja, viSe stvari za raditi.

Problem koji se opet javljao u ve¢im domovima za starije Sto ispitanici iznose je loSa
komunikacija izmedu zaposlenika i korisnika 1 manjak osoblja. Nekoliko ispitanika je navelo
kako su zaposlenici odli¢ni, no nazalost ima ih premalo da bi se posvetili svakom korisniku i
svima pruzili jednako paznje i vremena kroz dan.

Ovaj rezultat je bio ocekivan jer osobe koje su upoznate s preseljenjem, s kojima se
komuniciralo i koje su imale vrijeme prihvatit i prilagodit se na novi dom, biti ¢e zadovoljnije
domom za starije. Osobe koje se osjecaju kao da nisu imale nikakav izbor i da su prisilno presle
u dom biti ¢e nezadovoljnije jer ¢e im vise faliti njihov dom te se nikada nece u potpunosti
prilagoditi na Zivot u domu za starije jer ¢e se osjecati kao da nisu stigle napraviti sve §to trebaju

u svojim domovima prije nego S§to iz njih zauvijek odu.
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Isto tako vecina ispitanika koji su rekli da su zbog samoc¢e dosli u dom, su odabrali do¢i u dom
sami jer su se u svojim kucama osjecali usamljeno nakon smrti supruznika ili nekog od
posljednjih ¢lanova obitelji, te bi zato i bolje podnijeli tu promjenu stanovanja i bili zadovoljniji
samim domom za starije. Dok ¢esta pojava kod osoba koje su zbog bolesti presle u dom, je da
su se naglo razboljeli ili je doslo do smanjenja zdravlja i njihove samostalnosti, te su morali
prije¢i u dom naglo. Oni u takvim situacijama nisu imali dovoljno vremena da u potpunosti
prihvate tu odluku i da se zapravo pozdrave sa svojim domovima i naprave sve §to trebaju kako
bi se mirno mogli preseliti u dom za starije.

U istrazivanju provedenom 2023. godine rezultati su pokazali da je u istrazivanju sudjelovao
veéi broj muskaraca nego Zena, §to u usporedbi s ovim istraZivanjem se ne poklapa. Zene su u
ovom slucaju otvorenije za razgovor i rjeSavanje ankete. Istrazivanjem koje je provedeno 2023.
godine, dobiveni su rezultati da je zadovoljstvo institucijom, znacajno povezano s nizom
razinom anksioznosti. Odnosno, osobe kada se osje¢aju zbrinuto i podrZano, imaju viSu razinu
samopouzdanja i ublazuje se osjecaj usamljenosti i anksioznosti. To dovodi do veceg
zadovoljstva institucijom i institucijskom skrbi i na kraju utjece i na sveukupno zadovoljstvo
zivotom. Zakljucak istrazivana je da ¢e na zadovoljstvo institucijom igrati ulogu socijalna
podrska od strane obitelji, rodbine, prijatelja i radnika [22]. Taj rezultat mozemo primijetiti u
provedenom istrazivanju jer ispitanici koji su imali bolju komunikaciju sa svojim bliznjima,
kada je bilo pitanje preseljenja u dom, izrazili su veée zadovoljstvo domom. Mozemo
primijeniti isto to na ispitanike koje nisu imali dobru komunikaciju sa svojim bliZznjima te su
izrazili manje zadovoljstvo domom. Oni se nisu mogli dobro pripremiti na preseljenju u dom
za starije te je to povecano njihovu razinu anksioznosti i dovelo do manjeg zadovoljstva
domom.

Istrazivanje provedeno 2018. godine pokazalo je da skrb koja je usmjerena na osobu ima
izravan utjecaj na prilagodbu Sti¢enika domova za starije osobe 1 zadovoljstva Zivota u domu.
Provodenje individualizirane i prilagodene skrbi koja se temelji na postivanju vrijednosti i
izbora osobe klju¢na je komponenta skrbi usmjerene na osobu. Osobe navode da mogu lakse
izraziti medicinske i socijalne potrebe jer imaju bliski odnos s osobljem u ustanovi, te da mogu
individualnije donositi odluke jer im se ne namece generalizirana skrb koja ne odgovara
njihovim potrebama. Takoder je pokazalo da skrb koja je usmjerena na osobu pozitivno utjece
na prilagodbu osoba na dom za starije $to poboljSava zadovoljstvo domom. Sigurno i ugodno
okruZenje s kompetentnim 1 pristupa¢nim osobljem moze pomo¢i stanovnicima da procijene
svoje okruZenje kao kuéno, §to moze povecati njihovo zadovoljstvo Zivotom tijekom boravka
u domu. Pojac¢ani drustveni angazman za §ti¢enike kroz personaliziranu skrb koja se temelji na

postivanju autonomije i preferencija svakog pojedinca bi mogla pomoc¢i osobama da se osjecaju
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kao da je okruzenje sli¢nije domu tako da mogu razviti nove odnose, prihvatiti novo prebivaliste
I iskusiti manje simptoma depresije [23]. To istraZivanje pomaze nam shvatiti kako poboljsati
zadovoljstvo osoba u domu. Kada bi taj pristup primijenili na sve domove osobe bi se osjecale
dobrodoslima i mogle bi lako razgovarati s osobljem o svojim osjecajima, iskustvima i zatraziti
dodatnu pomo¢ od osoblja. Ispitanicima koji su izrazili manje zadovoljstvo domom zbog toga
Sto nisu sami odabrali do¢i u dom te nisu dovoljno komunicirali sa svojim bliznjima o
preseljenju u dom, mogli bi poveéati zadovoljstvo domom. Oni bi mogli svoju sobu urediti sa
svojim osobnim stvarima te bi se osjecali viSe kao kod kuce. To bi dovelo do brzeg i lakSeg

prilagodavanja na preseljenje u dom za starije te bi povecalo zadovoljstvo ispitanika.
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11. Zakljucak

Starenje je sloZen i neizbjezan proces koji nosi sa sobom brojne bioloske, psiholoske 1
socijalne promjene. S porastom udjela starije populacije, potreba za adekvatnom skrbi i
podrskom postaje sve ve¢a. Domovi za starije osobe igraju veliku ulogu u pruzanju neophodne
njege onima koji viSe nisu u mogucnosti samostalno zivjeti. Medutim, sve ve¢i znacaj imaju i
alternativni oblici skrbi, kao $to su izvaninstitucionalne usluge koje omogucuju starijim

osobama da ostanu u svojim domovima i zadrze vecu samostalnosti.

Demografski trendovi nam pokazuju da stanovniStvo znacajno stari, Sto predstavlja izazov za
zdravstveni i socijalni sustav. Ovaj rad ispitao je utjecaj razloga dolaska u dom za starije osobe
na njihovo zadovoljstvo samim domom, te ulogu odluke o preseljenju u dom. Istrazivanje
provedeno na 47 ispitanika pokazalo je da je zadovoljstvo korisnika usko povezano s razlogom
dolaska u dom za starije, te tko je donio odluku o preseljenju u dom.

Rezultati su pokazali da su ispitanici koji su dosli u dom za starije zbog samoce, ocijenili
sveukupno zadovoljstvo domom najvisSim ocjenama, dok ispitanici koji su dosli zbog
kombinacije bolesti i samoce ocijenili dom neSto nizim ocjenama. NajniZze ocjene dali su
ispitanici koji su dosli u dom zbog bolesti. Razlog ¢eS¢eg nezadovoljstva osoba koje su zbog
bolesti dosle u dom je taj $to su se osjecale istrgnuto iz svojih domova te se naglo preselile u
dom. Takve osobe najceS¢e nisu imale vremena procesuirati samu promjenu, prilagoditi se

novom prebivaliStu, 1 pozdraviti se sa svojim domom.

Ispitanici koji su sami donijeli odluku o preseljenju ili su bili ukljuceni u proces donoSenja
odluke opcenito su zadovoljniji razli¢itim aspektima Zivota u domu, ukljucujuéi njegu/higijenu,
hranu, zaposlenike, organizaciju slobodnog vremena te naposljetku samim domom. Dok su
ispitanici koji nisu sami donijeli odluku o dolasku u dom za starije, nisu sudjelovali u dono$enju

odluke ili nisu htjeli do¢i u dom pokazali dosta niZzu razinu zadovoljstva domom.

Ovi rezultati upucuju na vaznost ukljucivanja starijih osoba u proces donosenja odluke vezane
za preseljenje u dom, kako bi se osiguralo Sto veée zadovoljstvo i bolja prilagodba zivota u

domu.

Iz provedene ankete zakljuCuje se da starije osobe cijene osjecaj autonomije i posStivanja
njihovih odluka. Zele biti uklju¢ene u donosenje odluka kako bi i dalje imale osjeéaj vaznosti.

Osiguravanje odgovarajuce njege i aktivnosti, prilagodba smjestaja njihovim potrebama te
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odrzavanje kvalitetne komunikacije izmedu zaposlenika i korisnika klju¢ni su faktori za

povecanje samog zadovoljstva starijih osoba u domovima za starije.

Ovi rezultati pruzaju vrijedne smjernice za buduce politike i prakse u podrucju skrbi za starije
osobe, naglasavajuci potrebu za holistickim pristupom koji uzima u obzir individualne potrebe
1 zelje starijih osoba kako bi se osigurala njihova dobrobit i kvaliteta Zivota u domovima za
starije. Takoder mogu pomoc¢i u boljem razumijevanju potreba korisnika i unapredenju kvalitete

usluga u domovima za starije osobe.
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15. Prilozi

Anketni upitnik koji je proveden po domovima za starije osobe:

Povezanost razloga dolaska u dom za starije sa zadovoljstvom korisnika

1.

Spol

Dab

Kada ste dosli u dom/Koliko dugo ste u domu ?

Razlog dolaska u dom?

Tko je donio odluku o vasem preseljenju u dom?

Jeste li vi sudjelovali u donosenju odluke i koliko vas se uklju¢ivalo u donosenje odluke o

vaSem preseljenju u dom?

Na iduca pitanja odgovorite s od 1 do 5 gdje 1 oznacava najmanju vrijednost a 5 najvecu

10.
11.

12.

Koliko ste zadovoljni njegom u domu?

Koliko ste zadovoljni hranom u domu?

Koliko ste zadovoljni s zaposlenicima u domu?

Koliko ste zadovoljni organiziranim slobodnim aktivnostima u domu?

Koliko ste zadovoljni domom?

Da li postoji nesto Sto bi htjeli/voljeli promijeniti u domu? (Ako je odgovor da, §to bi

promijenili)
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