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oriIs

Starost i starenje neizbjezni su procesi koji postaju javnozdravstveni problem zbog sve vece

zastupljenosti osoba starije dobi u drustvu. Upravo zato, sve je veéi broj znanstvenika i istrazivac¢a koji
se bave proucavanjem polozaja osoba trece Zivotne dobi, kako unutar institucija tako i izvan njih. Prati
se uspjesnost i kvaliteta njihovog starenja. Uspjesno starenje predstavija odrzavanje tjelesnih i

kognitivnih funkcija te trajni angazman u drustvenim i produktivnim aktivnostima.

Cilj rada je ispitati subjektivno doZivljavanje same starosti i komponenti uspjesnog starenja, ali i naéin
provodenja slobodnog vremena bavedi se tjelesnom aktivnoséu i sluzedi se internetom kod osoba

starije Zivotne dobi u izvaninstitucijskoj skrbi. U radu su:
-definirani starost i starenje
-obrazloZene teorije starenja
-prikazani naéini skrbi za starije osobe

-usporedeni rezultati provedenog |straz_vpfua s drug| istrazivanjima
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Sazetak

Starenje je proces koji ne zaobilazi ni jedno zivo bice. S obzirom na sve veci broj starijeg
stanovnisStva u istrazivackim se krugovima sve ¢eS¢e spominje pojam uspjesSnog starenja. UspjeSno
starenje oznacava stanje bez bolesti i invalidnosti uz ocuvanje fizickih i mentalnih funkcija na
visokom nivou te trajno angaziranje u drustvenim i produktivnim aktivnostima.

Cilj zavr$nog rada bio je ispitati subjektivno doZivljavanje starosti i komponenti uspje$nog
starenja, ali 1 naCin iskoriStavanja slobodnog vremena baveci se fiziCkom aktivnoscu i sluzeéi se
internetom kod osoba starije Zivotne dobi, a koje nisu smjeStene u sustavu institucijskog
zbrinjavanja. U istrazivanju je sudjelovalo 109 sudionika uz prosjecnu Zivotnu dob od 60,55
godina. Izradena online anketa objavljena je na druStvenoj mrezi Facebook i bila je dostupna od
18.06.2020. godine do 13.07.2020. godine. Anketa se sastojala od 16 pitanja, a koja su ukljucivala:
sociodemografske podatke, 20 tvrdnji o uspjeSnom starenju, pitanja o ucestalosti i vrsti tjelesne
aktivnosti kojom se sudionici bave te pitanja o koristenju racunalnih uredaja i tehnologije. Prilikom
istrazivanja postavljene su 3 hipoteze koje su i1 potvrdene. Osobe §to su starije imaju manje
pozitivnih stavova prema uspjesnom starenju. U slobodno vrijeme najcesce prakticirana tjelesna

aktivnost je Setnja, dok je najcesc¢i razlog koristenja interneta komunikacija s bliskim osobama.

Kljucne rijeci: starost, uspjesSno starenje, slobodno vrijeme



Abstract

Aging is a process that no living being can bypass. Considering the rising number of older
population, in research circles term successful aging is mentioned more and more often.
Successful aging implies aging without diseases and disabilities while preserving physical and
mental abilities on a high level and ongoing engagement in social activities.

The goal of this essay was to examine the subjective experience of aging and the elements of
successful aging as well as use of free time filled with physical activity and Internet usage with
elderly people that are not situated in the institutional care system. There were 109 participants in
this research with an average age of 60,55 years. Online questionnaire was published on the
Facebook social network on June 18 and it was online until July 13. The survey consisted of 16
questions that included sociodemographic data, 20 claims about successful aging, questions about
the frequency and type of physical activity that participants engage in and questions about the use
of computer devices and technology. During the research three hypotheses were set and confirmed.
The older people are, less positive attitude toward successful aging they have. Most commonly
practiced physical activity is walking while the most common reason for using the Internet is

communication with loved ones.

Key words: old age, successful aging, free time
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1. Uvod

Starenje je neizbjezan proces koji ujedno postaje i javnozdravstveni problem. Ve¢ desetlje¢ima
se u znanstvenim krugovima pridaje pozornost samom terminu starenja koje je do sredine
dvadesetog stolje¢a bilo usmjereno na individualno starenje, a od onda na demografsko starenje.
Mnostvo je razloga starenja populacije, no najznacajnijim se smatraju ,,starenje odozdo* koje
nastaje kao rezultat znacajnog pada broja novorodencadi i mlade populacije koja bi u buduénosti
trebala ¢initi aktivno stanovnistvo te ,,starenje odozgo* prouzro¢eno produzenjem Zivotnog vijeka
pojedinca [1].

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (SZO) starijim se osobama smatraju one u dobi od
60 do 75 godina zivota. Stare su osobe starosti od 76 do 90 godina, dok se vrlo starim osobama
Smatraju one koje imaju vise od 91 godine zivota [2].

Starenje stanovniStva postaje trend u vecini razvijenih drzava u svijetu pa tako i u Republici
Hrvatskoj koja spada medu 10 najstarijih zemalja Europe s obzirom na 17,7% starog stanovni$tva
[3]. Prema podacima Eurostata iz 2011. godine najvise stanovnika starijih od 65 godina nalazi se
u Njemackoj (20,6%), zatim u Italiji (20,3%), Grékoj (19,2%) , Portugalu (19,1%), Svedskoj
(18,5%), Bugarskoj (18,5%), Latviji (18,4%), Litvi (17,9%), Austriji (17,8%), Hrvatskoj (17,7%)
i Finskoj (17,5%) [4]. U Sjedinjenim Americkim Drzavama (SAD) zivi 12,4% starih osoba. Kada
bi se usporedivali kontinenti, Afrika je najmladi s udjelom od 3,3% starijih osoba, dok je Europa
najstariji (16,5%) [5]. Najve¢im brojem starijeg stanovniStva U Hrvatskoj zahvaceni su otoci gdje
prosje¢na dob iznosi 44,6 godina, a Sveukupna dob stanovniStva Republike Hrvatske je 41,7
godina [6].

Drzavni zavod za statistiku (DZS) 2015. godine obavio je procjenu stanovni$tva, koja je
objavljena u Statistickom ljetopisu Republike Hrvatske 2016. godine. Prema njihovoj procjeni u
Hrvatskoj je prebivalo 4 203 604 stanovnika od kojih je oko 800 000 (19,07%) starosne dobi iznad
65 godina [7].

Ako neka drzava posjeduje 8% stanovnistva starijeg od 65 godina smatra se da je populaciju
zahvatila takozvana ,,demografska starost™ [4]. Prema podacima Popisa stanovnistva iz 2011.
godine, indeks starenja u Republici Hrvatskoj iznosio je 115%, a ukoliko je on veéi od 40%
pokazuje kako je stanovnistvo odredenog podrucja zahvatio proces starenja. Prema podacima koje
iznosi UNFPA (2012) broj stanovnistva starijeg od 60 godina dosti¢i ¢e milijardu kroz narednih
10 godina [7].



Prema svim navedenim podacima, neosporiva je Cinjenica da starije osobe danas zive dulje,
drugacije i znacajnije bolje od svojih predaka. U prilog tome ide i ¢injenica kako je ocekivano
trajanje Zivota u periodu od 1953. godine pa do 2014. godine poraslo za 16,4% [7]. Tome je
pridonio veliki razvoj tehnoloskih i medicinskih znanosti kao 1 kvalitetnija zdravstvena skrb koja
se pruza svima pa tako i starijim osobama. S obzirom na kronolos§ko produZenje zivota sve veci
broj starijih osoba treba pomo¢ kako bi zadovoljili primarne, fizioloske potrebe te kako bi aktivno
sudjelovali u vlastitom starenju i starosti, odnosno kako bi ga smatrali uspje$nim [5].

Tijekom Zivota Covjek se susrece s raznim situacijama kao $to su umirovljenje, gubitak dragih
osoba, funkcionalna nesposobnost, ali i dobivanje unuc¢adi, vjencanje djece, uklju¢ivanje u nove
aktivnosti u slobodnom vremenu. Svi ti prozivijeli dogadaji mogu pozitivno, ali i negativno utjecati
na percepciju starenja samog pojedinca [8].

U radu se daje objaSnjenje pojmova starost i starenje koji se u narodu Cesto smatraju
istoznacnicama. Opisane su teorije starenja, modeli skrbi koji se primjenjuju u starijih osoba,
pojmovi uspjesSnog starenja i kvalitete Zivota te vaznost tjelesne aktivnosti i interneta u osoba trece

zivotne dobi. Prikazani su rezultati provedenog istrazivanja koji su usporedeni s drugim radovima.



2. Starenje i starost

Prema definiciji SZO (1926), zdravlje je stanje potpunog fizickog, mentalnog i socijalnog
blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti [9]. Prema tome postavlja se pitanje jesu li starije osobe
nuzno i bolesne. Naravno da starenje nije bolest, ve¢ ga stru¢njaci smatraju fizioloskim procesom
prilikom kojeg nastaje bioloSko, psihicko i fizi¢ko slabljenje organizma [2]. Dakle, starenje je
sastavni dio ljudskog Zzivota i prirode uslijed kojeg se dogadaju neizbjezne i ireverzibilne
promjene. Prema postoje¢im podacima, pojam starenja, spominjao se jo§ u Starom zavjetu i Staroj
Grckoj [10].

Starenje se dijeli na primarno i sekundarno [11]. Primarno starenje jo§ se naziva i fizioloskim
starenjem ili senescenciom, a ti¢e se fizioloSkih procesa odredenih bioloskim ¢imbenicima Kkoji su
neizbjezni, primjerice menopauza u zena. Za razliku od primarnog, sekundarno se starenje odnosi
na patoloske promjene koje nastaju s porastom godina zivota kao posljedica dugotrajne izlozenosti
okoli$nim faktorima, vanjskim utjecajima i neadekvatnom ponasanju [12]. Postoji i tercijarno
starenje kojeg neki gerontolozi definiraju kao kra¢i vremenski period od nekoliko tjedana do
nekoliko mjeseci prije smrti kad vitalne funkcije naglo slabe i prestaju [13]. Teorije starenja
najCeS¢e se svrstavaju u tri temeljne skupine: bioloske, psiholoske i socioloske [14]. Osim
temeljnih teorija, mnoge su teorije jos predloZene za objaSnjenje procesa starenja, ali izgleda da
nijedna od njih nije u potpunosti zadovoljavajuca [15].

Iako mnostvo ljudi mije$a pojmove starost i starenje, oni se bitno razlikuju. Starenje predstavlja
progresivan proces, a starost je odredeno zivotno razdoblje medusobno uvjetovano kronoloskom
dobi [16]. Starost je posljednje razdoblje u ¢ovjekovu zivotu koje se Cesto definira kao treca
zivotna dob [17]. Starost moze biti podijeljena na kronolosku ili kalendarsku starost, fiziolosku ili
biolosku starost te na psihi¢ku ili duSevnu starost [2]. Kronoloska dob oznacava zbroj godina
pojedinca od njegovog rodenja [18]. Osim dobro znane definicije starosti koju je dala SZO i mnogi
drugi autori definirali su pojam kronoloske starosti. Primjerice, Rockwood i Mitnitski (2011)
starost su podijelili u tri kategorije: ranu starost u koju su uvrstene osobe dobi od 60 do 69 godina,
srednju starost kojoj pripadaju osobe od 70 do 79 godine i duboku starost koja obuhvaca starije od
80 godina [19].

FizioloSka ili bioloSka starost ne poklapa se uvijek s kronoloskom dobi. Dapace, postoje osobe
sa 60 godina koje izgledaju staro, ali su im organi bolje o¢uvani i spremni za rad, nego u mnogih
tridesetogodiSnjaka. Psiholoska, tj. dusevna starost nije definirana godinama zivota. U svemu, pa
tako i u starenju, postoje razlike na razini pojedinca. Primjerice, osobe koje kroz zivot koracaju
optimisti¢no i nesebi¢no lakse ¢e prihvatiti starost i sve popratne pojave koje dolaze zajedno s

njom [2].



Sve se cesce spominje pojam gerotranscendencije, u kontekstu dusevne starosti, oznacen kao
visi nivo spoznaje, a podrazumijeva one trenutke kada osoba ima intenzivno iskustvo i svijest koja
nadilazi osobnu dimenziju [20].

Radi promjena zivotnog stila i poveéanja ocekivane dobi zivota, mijenja se i koncept dobi.
Stoga nije jednostavno odrediti kada pocinje starost. U proteklom stolje¢u ve¢ina Europljana
zivjela je vrlo kratko, tek nekolicina stanovnika dozivjela je Sezdesete godine te su se oni smatrali
starima. Danas se osobe od Sezdeset godina sve ¢eS¢e dozivljavaju kao pripadnici srednje dobi.
Usprkos tome, u drustvu su i dalje prisutne predrasude prema starijim osobama. Sam pojam starosti
kod ljudi, a posebice mladih naraStaja izaziva negativnu konotaciju (tjelesno propadanje,
kronoloska dob i sl.). Samim time dolazi do diskriminacije na temelju godina ili ageisma koji
oznacava niz ideja 1 uvjerenja s diskriminiraju¢im stavovima prema osobama odredene dobne
skupine. Stoga, ne iznenaduje osjetljivost starije populacije na nazivlje koje se ¢esto upotrebljava
u imenovanju osoba odredene starosne dobi. Voljeli bi i osjecali bi se ugodnije ukoliko bi se
pojedini pridjevi i pojmovi izbjegavali u svakodnevnom govoru jer bi se na taj na¢in smanjila

mogucnost postanka zrtvom dobne diskriminacije [21].



3. Teorije starenja

U kontinuiranoj su uporabi termini bioloskog, psiholoskog i socioloskog starenja koji ¢e se
opisati u daljnjem tekstu. Osima navedenih, mnogo je predloZenih objasnjenja procesa starenja,

no ni jedno od njih nije se pokazalo adekvatnim [22].

3.1. BioloSke teorije starenje

Navedene teorije za primarni cilj imaju definirati etiologiju i proces starenja na razini ljudskog
organizma u cijelosti. Iako postoji mnostvo bioloskih teorija jo§ uvijek nema odgovora na pitanje
zaSto ¢ovjek stari. Spomenute se teorije dijele u dvije osnovne skupine:

Geneticka teorija starenja istiCe postojanje specificnih gena koji dovode do brzih fluktuiranja
u stanicama, $to uzrokuje starenje. Prema tome starenje je programirano kao i sva druga razdoblja
covjekova zivota.

Sluc¢ajna teorija starenja (stohasticka) smatra da je starenje nusprodukt samog zivota, tj.
rezultat steCenih oSteCenja koja su nastala sluc¢ajnim dogadajima iz svakodnevice, a izazvana su

unutarnjim ili vanjskim faktorima. Sama oste¢enja dogadaju se unutar stanica [22].

3.2. PsiholoSke teorije starenja

Teorija ljudskog Zivota Cija je autorica Charlotte Biichler temelji se na prikupljenim
biografijama pomocu kojih je postavljen model psihickog razvoja kroz ljudski Zzivot. Model se
odvija kroz pet osnovnih faza pocevsi djetinjstvom, slijedi razdoblje reprodukcije i pocetno
samoodredivanje ciljeva, zatim razdoblje kulminacije 1 konacno samoodredivanje ciljeva. U
periodu od 45-65 godina prisutno je opadanje reprodukcije i samoprocjene uspjesnosti u postizanju
zeljenih ciljeva. Nakon 65. godine dolazi razdoblje opadanja, odnosno ostvarenja ciljeva ili
osjecaja vlastitog neuspjeha. Navedena teorija temelji se na isticanju usporednog tijeka bioloskih
i psihosocijalnih procesa. Vazno je napomenuti da se prirodni i psiholoski razvoj ne moraju
odvijati paralelno te da u starosti ne dolazi nuzno do razvojnog opadanja [22].

Teorija Zivotnih razdoblja autora Carla Gustava Junga odnosi se na cijeli Zivotni vijek. On
promatra psihicki razvoj pojedinca od puberteta do srednjih godina zivota. To je vrijeme kada
osoba proSiruje vlastite Zivotne horizonte. Zatim, nakon 40. godine Zivota dolazi do procesa
individualizacije kojeg Jung naziva ,podnevom Zivota“. To je period u kojem osoba postaje
svjesna sebe, okrece se ka vlastitim ciljevima te otkriva svrhu svojega postojanja i lakSe se nosi S

vlastitom smréu u buduénosti [22].



Teorija psihosocijalnog razvoja proizasla je od Erika Eriksona, Freudovog ucenika, koji je
prosirio njegovu teoriju na Citav zivotni vijek te spomenuo vaznost utjecaja socijalne okoline na
razvoj pojedinca. U svojoj teoriji, Erikson spominje osam faza razvoja. Prvih pet faza odnosi se
na djetinjstvo i mladost, a preostale tri faze na odraslu dob i starost. Navodi kako se u svakoj fazi
osoba susrece s nizom izazova ¢iji ishodi mogu biti pozitivni ili negativni. Ako je viSe negativnih
rezultata proizaslo iz izazova ili krizi, smatra da ¢e razvoj u budu¢im fazama biti tezi. Niti jedno
razdoblje nema strogo odredeno trajanje ve¢ se razlikuje od pojedinca do pojedinca. U
posljednjem, osmom stadiju, dolazi do retrospekcije 1 evaluacije prijedenog zivotnog puta. Osoba
si postavlja niz psihosocijalnih pitanja, a javljaju se i1 problemi kao §to su smrt supruznika,
usamljenost i nedostatak nov¢anih sredstava. Psihosocijalna kriza u tom periodu proisti¢e iz
ostvarenja vlastitog Zivota, odnosno ako je evaluacija pozitivna pojedinac shvaca da je svojem
zivotu dao smisao. Stoga se zakljuCuje da osjecaj integriteta ega proizlazi iz vlastitog zadovoljstva
i postignuéa tijekom zivota. Zato se osobe s pozitivnom evaluacijom ne boje procesa umiranja i
same smrti jer su svjesne da i dalje zive u svojim nasljednicima i djelima. Erikson je stajaliSta da
osobe koje se boje smrti nisu postigle u zivotu $to su zeljele, a krivnju za to prebacuju na druge
ljude. U starijih se osoba ¢Cesto javlja ,,optimizam pamcenja“, a to je specifican nain potiskivanja
svega §to izaziva nelagodu i podsjeca na vlastite neuspjehe. Zato se od strane starijih osoba Cesto
moze ¢uti kako je u njihovo vrijeme sve bilo bolje i ljepse [22].

Teorija razvojnih zadataka potekla je od pionira socijalne gerontologije, Roberta
Havighursta, koji je sugerirao model razvoja kroz zivotni vijek temeljen na razvojnom zadatku.
Razvojni zadatak smatra najvaznijim postignu¢em u odredenom zivotnom periodu, a o kojem ovisi
zadovoljstvo i uspjeSnost kako u sadasnjosti tako i u budué¢nosti. Glavna tema razvojne teorije je
razrjeSenje od zadataka te voljno ili nevoljno smanjivanje aktivnog sudjelovanja u zajednici.
Umirovljenje se smatra periodom u kojem se osobe oslobadaju od obaveza. Aktivnosti postaju
teze zbog opadanja snage te gubitka partnera koji je bio pomo¢ i oslonac u njihovom obavljanju.
Havighurst ne spominje prilagodbu na vlastitu smrt o kojoj svaka osoba razmislja. U odnosu na
mlade, starije osobe ¢e$ce razmisljaju o zavrSetku svojega zivota, ali ga se i manje boje. Smatra se
da je strah u njih manji radi njihove ,,socijaliziranosti*; drustvo ih je naucilo da starost brzo dovodi

do smrti pa se i pripremaju na to [22].



3.3. Socijalne teorije starenja

Socioloske teorije starenja za cilj imaju obrazloziti promjene izmedu 0soba i drustva, a koje je
uvjetovao proces starenja. Javljaju se promjene u socijalnim aktivnostima, interakcijama i ulogama
starijih osoba. Unutar navedene teorije nalaze se socijalne makroteorije i mikroteorije te socijalne
povezujuce teorije.

Socijalne makroteorije proucavaju starenje u smislu demografskih i socioloskih promjena.

Socijalne mikroteorije promatraju starenje na razini pojedinca, njegovog socijalnog statusa te
uloge koju zauzima u drustvu, a na temelju spomenutog pojedinac odreduje svoju vrijednost.

Socijalne povezujuée teorije Zele spojiti socijalnu strukturu s pojedincem. Njihovim
medudjelovanjem mogu naglasiti drustvenu aktivnost starijeg ¢ovjeka ili mu je pak uskratiti ili

delegirati uloge na temelju dobi [22].



4. Zbrinjavanje osoba starije Zivotne dobi

Zbog sve vece urbanizacije i modernizacije te naglih demografskih promjena javlja se sve veci
problem brige i skrbi za starije osobe [23]. Tijekom procesa starenja dolazi do niza promjena na
koje osoba mora adekvatno reagirati. To su primjerice umirovljenje, smanjena funkcionalna
sposobnost, financijska ovisnost, mogucnost socijalne iskljuc¢enosti, veci rizik za razvoj bolesti te
gubitak voljenih osoba. Sve navedeno ukazuje na potrebu osoba starije Zivotne dobi za dobivanjem
potpore od strane obitelji, ali i cijele lokalne i Sire drustvene zajednice. Starije osobe Cesto su
vulnerabilna skupina u drustvu. Posebno se teSkom smatra pozicija zena koje Zive dulje od jaceg
spola i u odnosu na njih imaju manja primanja na raspolaganju. Zbrinjavanje starijih osoba gleda
se kroz sustav socijalne sigurnosti, troSkove mirovina, ekonomiju i moguénost zaposlenja,
troskove unutar sustava zdravstva i socijalne skrbi, ali i kroz stambenu politiku i skrb u zajednici
[5]. Dobar dio starijih osoba Zivi samostalno ili s obitelji u vlastitom domu. Starenjem, potrebe
svake osobe se povecavaju pa je vrlo vazna procjena moze li osoba i dalje Zivjeti kod kuce ili to
vi$e nije moguce uz svu pruzenu pomoc¢. Osnovni oblici skrbi za starije osobe najcesce se dijele

na izvaninstitucijsku i institucijsku skrb [24].

4.1. lzvaninstitucijsko zbrinjavanje osoba starije Zivotne dobi

Temeljni cilj izvaninstitucijske skrbi je omoguciti starijim osobama da Zive u svojem domu,
ali uz neprisutnu socijalnu izolaciju i1 osiromaSenje zivotnog sadrzaja [5]. Uvodenje lokalnih
izvaninstitucijskih oblika skrbi nacin je davanja ve¢ih mogucnosti starijim osobama da same
donose odluke o vlastitoj sudbini [25]. Izvaninstitucijsku skrb moguce je provoditi kroz rad
gerontoloskih centara, neformalne skrbi, dnevnih boravaka za starije osobe koji se najéeSce
provode unutar domova za starije i nemoc¢ne, ali i putem rada gerontodomacica [26].

Neformalna skrb prikazuje pruzanje pomoci i podrSske ¢lanova obitelji svojim nemoc¢nim
ukucanima pri obavljanju svakodnevnih aktivnosti. U zemljama ¢lanicama Europske unije oko 2%
osoba u dobi od 20-39 godina te 10% osoba od 50 godina registrirano je kao neformalni
njegovatelj. Neformalni njegovatelji neplaceni su pojedinci koji ¢lanu obitelji, prijatelju ili susjedu
pomazu u kupanju, pripremi obroka, odlasku lije¢niku, ali pruZaju i raznovrsne informacije te
emocionalnu podrsku [27]. Briga za bilo koga sama po sebi izaziva stres pa tako i neformalni
njegovatelji trebaju kontinuiranu podrsku i pomo¢. Neke zemlje Europske unije, kao §to je
Nizozemska, imaju organizirane kontakte izmedu samih njegovatelja i socijalnih radnika kako bi

se sprijecile psihi¢ke tegobe kod skrbnika. Iako pruZanje dugotrajne neformalne skrbi ima utjecaj



na smanjenje drzavnih rashoda, vazno je usmijeriti se i na njezino negativno djelovanje na same
pruzatelje skrbi [28].

Gerontodomacice i gerontodomacini relativno su novi pojmovi u skrbi za starije osobe.
Usluge gerontodomacica obavljaju se i preko gerontoloskih centara te Centra za socijalnu skrb
pojedine Zupanije [29]. Gerontodomacice pomazu starijim osoba u obavljanju svakodnevnih
aktivnosti (pripremanje obroka, ¢iS¢enje, nabavka lijekova i namirnica i sl.) u njihovom domu
ukoliko osoba Zivi sama ili s drugim ¢lanom obitelji kojem je takoder potrebna pomoé, tj. ako je
narusenog zdravstvenog ili socioekonomskog statusa [30]. Tijekom svojeg osmosatnog radnog
vremena jedna gerontodomacica u prosjeku posjeti oko 25 kucanstava. Ovisno o potrebama
pojedinca, gerontodomacica ih posjecuje 2-3 puta tjedno u trajanju od pola sata pa do 2 ili 3 sata
[31].

Gerontoloski centri oznacavaju multifunkcionalne centre neposrednog zbrinjavanja osoba
starije zivotne dobi u mjestu njihovog Zivljenja. Primarni cilj postojanja navedenih centara je
osigurati moguénost $to dugotrajnijeg boravka za starije u njima poznatom okruzenju uz obitel;.
U okviru gerontoloskih centara omogucéene su trajne fizicke, psihi¢ke, okupacijsko-rekreacijske
radne aktivnosti, ali i fizikalna terapija, savjetovanje vezano uz pravne, psiholoske i zdravstvene
dvojbe te dnevni boravci i druge usluge [32]. Gerontoloski centri takoder imaju veliku vaznost u
povezivanju starijih osoba sa zajednicom [33]. Kako se u sklopu gerontoloskih centara provode
programi primarne, sekundarne i tercijarne prevencije, njihov rad ima veliku vaznost u sprecavanju
patoloskog starenja i funkcionalne nesposobnosti, a ujedno smanjuje gerijatrijsku potrosnju.
Djelovanjem gerontoloskih centara omoguceno je aktivno i produktivno starenje osoba trece
zivotne dobi [34].

Osim navedenih vidova izvaninstitucijske skrbi, sve starije osobe mogu se ukljuciti u udruge
ili klubove umirovljenika koji se nalaze unutar svake zupanije. Krovna umirovljeni¢ka
organizacija u Republici Hrvatskoj je Matica umirovljenika Hrvatske, oformljena davne 1946.
godine te spada u najstarije organizacije civilnog druStva Republike Hrvatske. Sve udruge
umirovljenika ¢lanice su navedene organizacije. Upravo ta organizacija predlaze Vladi,
ministarstvima, politickim strankama i drugim institucijama rjeSenja za poboljSanje polozaja 1
povecanje kvalitete Zivota svih starijih osoba u Hrvatskoj. Sve udruge, osim §to nude kulturno
umjetnicke, sportske, zabavne i rekreacijske aktivnosti, organiziraju i medusobna druZenja te
nabavku prehrambenih potrepstina. U Hrvatskoj je registrirano 370 udruga umirovljenika i viSe od

811 podruznica 1 klubova. Ukupno Matica umirovljenika Hrvatske broji 279 000 ¢lanova [35].



4.2. Institucijsko zbrinjavanje osoba starije Zivotne dobi

Prema definiciji Ministarstva za socijalnu politiku i mlade, institucijska skrb odnosi se na
uslugu smjestaja koja se starijim osobama pruza u domovima socijalne skrbi ili drugim pravnim
osobama, a moze obuhvatiti: usluge prihvata, stanovanja, prehrane, nabave odjece i obuce,
odrzavanja osobne higijene, brige o zdravlju i njezi, ¢uvanja, radnih aktivnosti, psihosocijalne
rehabilitacije te organiziranja slobodnog vremena. Prema podacima istog, 2,38% stanovniStva
starijeg od 65 godina zivi u sustavu institucijskog zbrinjavanja, a Zene prednjace s postotkom od
75,55% [36]. Domovi socijalne skrbi podijeljeni su na domove za odrasle tjelesno ili mentalno
oStecene osobe, domove za psihicki bolesne odrasle osobe 1 na domove za starije i nemoc¢ne [5].
U Republici Hrvatskoj postoje 3 doma za starije 1 nemoc¢ne u vlasnistvu drzave, 45 domova ¢iji su
osnivaci jedinice lokalne samouprave i 96 domova u privatnom vlasnistvu [37]. Takoder, svega
2% stanovnistva nase zemlje koje ima viSe od 65 godina smjeSteno je u ustanove, a prosjek za
ostale Clanice Europske unije je oko 5% [38]. Tome pridonosi relativno visoka cijena domova koji
su dostupni na trziStu te manjak kapaciteta u istima. Jo§ 2004. godine kapacitet je iznosio 13 tisuca
mjesta, a broj zahtjeva za smjestaj odnosno potraznja je bila oko 18 tisuca. 1z navedenog se
zakljucuje da postoji potreba za otvaranjem novih smjestajnih jedinica, ali i za ve¢im razvitkom
izvaninstitucijske skrbi [5].

Kada starije osobe postanu previse krhke i kada osobe iz njihovog okruzenja ne mogu vise
brinuti o njima one dolaze u instituciju gdje ¢e im biti pruzena dugotrajna njega. Kao osnovni cilj
domova za starije i nemoc¢ne istice se poticanje 1 odrzavanje zelje za zivotom kod pojedinca, a ne
samo puko odrzavanje Zivota. Osobe smjeStene u takve ustanove najceS¢e su kroni¢ni bolesnici,
boluju od demencije, a nekima treba pomo¢ u izvrSavanju svakodnevnih radnji kao Sto su
obladenje, hranjenje i odlazak do toaleta. Sto se ti¢e spola, veée su $anse da u ustanovu bude
smjeStena zenska osoba. U osoba smjestenih unutar institucijske skrbi Cesto se vidaju razlicita
zdravstvena stanja, a mnogi bolesnici imaju vise medicinskih dijagnoza Sto znacCajno utjece na
kvalitetu, tj. uspjesnost njihovog starenja.

Osobe stacionirane u domovima za starije i nemoéne ¢esto imaju osjecaj gubitka kontrole nad
samim sobom zbog nedostatka osobnog prostora te rasporeda koji se treba postivati unutar
ustanove. Kako bi se to sprijecilo ili smanjilo nuzna je emocionalna potpora osoblja.

Kljuéno je prema ¢ovjeku se ponasati ljudski, postovati njega i njegovo dostojanstvo [28].
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5. UspjeSno starenje

Pojam uspjesnog starenja Cesto je Kritiziran kao neprimjeren jer sugerira postojanje ,,dobitnika‘
i ,,gubitnika“ u procesu starenja. Stoga se Cesto koriste alternativni pojmovi kao $to su aktivno
starenje, pozitivno i produktivno ili pak zdravo starenje [39]. Robert Butler prvi je 1982. godine
uveo pojam produktivnog starenja u praksu. Uspjesno starenje definirano je kao zaobilaZenje
bolesti i invalidnosti, o¢uvanje fizickih i mentalnih funkcija na visokoj razini, te trajno angaziranje
u drustvenim i1 produktivnim aktivnostima. Kod analize uspjesnog starenja najcesc¢e se promatraju
aktivni i pasivni oblici slobodnog vremena: placeni rad, kuéne aktivnosti, skrb za druge osobe te
nacin provodenja slobodnog vremena. Uspjesnost, odnosno produktivnost starenja ne odnosi se
samo na materijalnu, veé i na nematerijalnu dobit. Cuvanje unuéadi, briga oko partnera,
volontiranje, vrtlarenje, slikanje i kuhanje neke su od aktivnosti koje spadaju u nematerijalnu dobit
uspjesnog starenja. Da su starije osobe itekako spremne brinuti o drugima u prilog ide istrazivanje
provedeno u zemljama Europske unije prema kojem jedna petina starijih osoba u dobi od 65-69
godina brine o djeci ili drugima, a svaki 10 muskarac i Zena starosti 80-85 godina jo$ uvijek brine
0 sebi ili drugoj osobi [21]. Uspjesno starenje promatrano je s biomedicinskog i psihosocijalnog
pristupa. Unutar biomedicinskog pristupa pozornost je usmjerena na odsustvo bolesti ili malu
vjerojatnost pojave iste, odrzavanje fizickog i mentalnog funkcioniranja na visokoj razini te na
aktivnu ukljuéenost u zivot. S obzirom da biomedicinski model ne pokazuje adekvatno glediste
starijih osoba o uspjeSnom starenju, zato Sto mali broj starijih osoba moze udovoljiti kriteriju
vezanom uz bolest, on je upotpunjen psihosocijalnim i lai¢kim pristupom. Prema psihosocijalnom
pristupu, kako bi starenje bilo uspjesno, najbitnijim se smatra zadovoljstvo Zivotom, optimalno
funkcioniranje unutar drustva i1 psiholoski resursi poput samopostovanja, samoefikasnosti i
autonomije [40]. Laicki model shvacanja uspjeSnog starenja smatra se najobuhvatnijim i
najheterogenijim. On uz opée dobro zdravstveno stanje i zadovoljstvo Zivotom isti¢e vaznost
financijske sigurnosti, uéenja novih stvari, produktivnosti, duhovnosti, smisla za humor, odnosno
osjecaj zivotne svrhe i smisla. Cho, Martin i Poon (2012) osmislili su alternativni model koji
ukljucuje subjektivnu procjenu zdravlja, dobro percipiran ekonomski status i sre¢u. Koriste¢i to
glediSte u kriteriju uspjeSnog starenja, broj osoba za koje se moZze re¢i da Uspjesno stare znacajno
raste [39].

Tradicionalan pogled na starenje uglavnom naglasava negativne stvari koje starost nosi sa
sobom. Najcesce je rijeC o stereotipima koji su nerijetko netocni. Starije osobe ne moraju nuzno
biti bolesne, smanjenih kognitivnih sposobnosti ili usamljenije i depresivnije od mladih narastaja.
Zato je vrlo vaZzno usmjerenost s negativnih aspekata starenja prebaciti na pozitivne kako bi Zivot
starijih osoba bio Sto produktivniji [41].
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6. Kvaliteta Zivota

Pojam kvalitete zivota ima dugu povijest te se njegovo shvacanje sredinom proslog stoljeca i
danas znacajno razlikuje. Pedesetih godina proslog stolje¢a kvalitetu Zzivota oznacavao je
ekonomski i Zivotni standard. Kako se on unaprjedivao, kvalitetom zivota podrazumijevale su se
osnovne ¢ovjekove potrebe i njihovo zadovoljavanje. Sedamdesetih godina dvadesetog stolje¢a
kvaliteta zivota pocinje biti usmjerena na pojedinca i njegovu percepciju vlastitog Zivota [42].

Shodno tome, autori pojam kvalitete Zivota definiraju na razli¢ite na¢ine. Felce i Perry (1995)
kvalitetu Zivota obrazlazu kao sveobuhvatno blagostanje koje je sa¢injeno od objektivnog i
subjektivnog vrednovanja tjelesnog, materijalnog, emocionalnog i socijalnog elementa ukljucujuci
razvoj li¢nosti i svrsishodne aktivnosti. Prema definiciji International Well Being Group (1994)
zivotna kvaliteta multidimenzionalni je pojam kojeg Cine standard Zivota, zdravlje, u¢inkovitost,
mogucnost ostvarivanja bliskih kontakata, sigurnost u sebe 1 buduénost te pripadanje zajednici
[43]. Autori Walker i Roser (1988) tvrde da kvaliteta zivota podrazumijeva ¢ovjekovu moguénost
mijenjanja okoline i ljudi sebi u korist, ali i obratno [44]. Petz (2005) kvalitetu zivljenja obrazlaze
kao slozen proces analize zadovoljstva zivotom unutar okruzenja u kojem osoba prebiva.
Krizmani¢ i Kolesari¢ (1989) kvalitetu zivota definiraju pak kao psiholosku kategoriju koja
proizlazi iz sveobuhvatne psiholoske strukture pojedine osobe u medudjelovanju s fizickom i
socijalnom okolinom u kojoj zivi, a temelji se na subjektivnoj procjeni [45]. Svoju definiciju dala
je i Svjetska zdravstvena organizacija kojom je, moze se reci, objedinila sve ranije navedene
definicije. Prema SZO (1993) kvaliteta zivota je osobno shvacanje Covjekove pozicije u
svakodnevici Zivota, glede sadrzaja kulture, zakona i prava, a posebno glede moguénosti
realizacije svojih ciljeva i zelja [44].

Procjena kvalitete zivota razlikuje se ovisno o zivotnoj dobi. Sama kvaliteta Zivota povezana
je sa zdravljem. Usmjerena je na sposobnost zdravog zivljenja i savladavanje morbiditeta. S
obzirom na nerijetku vulnerabilnost starijih osoba u drustvu, okolina bi trebala ponuditi povoljne
uvjete zivotnom stilu starijih gradana, dok bi sami gradani trebali razmotriti ogranicenja koja su
nastupila uslijed starenja te vrijednosti i ocekivanja kako na osobnoj tako 1 na drustvenoj razini
[46]. U starijoj Zivotnoj dobi za kvalitetan zivot najvazniji su zdravstveno stanje i funkcionalna
sposobnost, osjecaj potrebe ili korisnosti za druge, odrzavanje drustvenih odnosa, percipirana

razina socijalne podrske, rijeSenost financijskog pitanja i pitanja stanovanja [47].
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7. Slobodno vrijeme kod osoba starije Zivotne dobi

Fenomen slobodnog vremena razvio se u vrijeme industrijske revolucije kada je zajednica bila
podijeljena na Zivotnu i radnu. Stari Grei 1 Rimljani takoder su poznavali taj pojam. U onda$nja
vremena slobodno je vrijeme oznacavalo ono vrijeme koje je preostalo nakon obavljanja svih
poslovnih, obiteljskih i drustvenih obveza. Takoder, slobodno je vrijeme definirano kao vrijeme u
kojem je ¢ovjek slobodan od svih obaveza vezanih uz ispunjenje vlastite uloge te mu se omogucuje
slobodan izbor aktivnosti. Autori Rapoportova i Hollborn (1999) zakljucuju kako ljudi u razli¢itim
fazama zivota drugacije gledaju na slobodno vrijeme te razlikuju cCetiri faze. Posljednja se faza
javlja nakon pedeset i pete godine, najces¢e odlaskom u mirovinu. U toj fazi uzorci slobodnog
vremena variraju ovisno o zdravlju i financijskim moguc¢nostima [48]. Mnoge starije osobe
suocene su s kroni¢nim zdravstvenim problemima koji povecavaju vjerojatnost da se sudjelovanje
u slobodnim aktivnostima smanji ili potpuno prestane. Shodno tome osobe boljeg tjelesnog i
mentalnog zdravlja pokazuju vece stope sudjelovanja u odredenim aktivnostima tijekom

slobodnog vremena [49].

7.1. Tjelesna aktivnost

Tjelesna aktivnost vazan je faktor u odrZavanju zdravlja i funkcionalnih sposobnosti kod
starijih osoba [50]. Jedan od preduvjeta za uspjesno starenje je odrzavanje funkcija svih organskih
sustava, a posebno sustava za kretanje. Provodenjem tjelesne aktivnosti zadrzava se visoka razina
snage, fleksibilnosti, izdrzljivosti i ravnoteze u o0sobe [51]. Takoder, bavljenje tjelesnom
aktivnos¢u rezultira dobrom pokretno$éu $to osobi omogucava lakSe zadovoljenje temeljnih
ljudskih potreba, potreba za sudjelovanjem u drustvenim interakcijama, a osje¢aj samouvjerenosti
i vlastitog zadovoljstva, povecava se. Pod pojmom fizicke aktivnosti smatra se bilo kakvo tjelesno
djelovanje pri kojem je energetska potroSnja veca od one u stanju mirovanja. Njezina provedba
moguca je u razli¢itim oblicima i intenzitetima. Moze se provoditi samostalno ili u grupi [52].

Kod starijih se osoba ¢esto javlja nesigurnost u hodu i strah od pada koje ih demoraliziraju te
posljedi¢no pocinju izbjegavati kretanje. To je dokaz da starenje negativno utjee na ravnotezu i
koordinaciju, no povec¢anjem fizicke aktivnosti, povecava se i sposobnost odrzavanja ravnoteze, a
sve u svrhu $to dulje neovisnosti i samostalnosti [51].

Neovisno 0 godinama starosti svaka je osoba u mogucnosti obavljati odredenu vrstu tjelesne
aktivnosti u kojoj starost nije ogranic¢avajuci faktor. Prije provodenja odredene tjelesne aktivnosti
starija bi se osoba trebala savjetovati s lije¢nikom, a vjezbe izvoditi pod stru¢nim vodstvom

educiranog osoblja [53].
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Preporuca se svakodnevno vjezbanje u trajanju od 15-30 minuta, a ako to nije moguce isto se
moze provoditi 2-3 puta tjedno [53]. Osobe koje su ukljucene u tjelesne aktivnosti trajanja kraceg
od pet minuta, imaju vecu vjerojatnost ranije smrti [54].

Prije pocetka bavljenja tjelesnom aktivno$¢u u obzir treba uzeti dob i spol osobe, njezino
zdravstveno stanje te funkcionalnu sposobnost, ali i fizioloSke moguénosti bavljenja sportom kao
I aktivnosti osobe u mladosti. Najbolje se baviti aktivnostima koje poticu funkcionalno pobolj$anje
rada srca, krvotoka i disanja [53]. Uz aerobnu komponentu i komponentu fleksibilnosti, preporuca
se trening snage s ciljem unapredenja i oCuvanja zdravlja te sprecavanja kroni¢nih bolesti kako u
odraslih tako i u starijih osoba. Trening jakosti kod starijih osoba treba usmjeriti na velike misi¢ne
grupe kao Sto su ruke, ramena, leda 1 noge. Takoder, preporuca se izabrati vjezbe koje su Sto
sli¢nije svakodnevnim aktivnostima koje osoba inace obavlja kako bi u€inkovitost bila Sto veca, a
napor §to manji [55].

Aerobne vjezbe snizavaju frekvenciju srca u stanju mirovanja. Od preporucenih aktivnosti
naj¢esc¢e su hodanje i tréanje, plivanje, sobna gimnastika i voznja biciklom te tenis [51]. Hodanje
je najdostupniji oblik fizicke aktivnosti i izvrstan je nac¢in pomoc¢i ljudima da postanu, ali i ostanu
aktivni [56]. Rekreativno hodanje trebalo bi trajati 45-60 minuta uz obavezno zagrijavanje i
istezanje prije same aktivnosti. Osim obi¢nog, rekreativnhog hodanja, osobama koje nemaju
degenerativne promjene na zglobovima preporuca se i jogging. Nordijsko hodanje ima povoljan
utjecaj na cjelokupan organizam, a istovremeno aktivira najvise misi¢nih skupina [57]. Mjerenje
aktivnosti hodanja uredajima poput pedometra prepoznata je kao motivirajuéa intervencija za
povecanje tjelesne aktivnosti. NoSenje pedometra preporuca se na struku, a ne na zglobu radi
dobivanja relevantnijih podataka [58]. Plivanje je aktivnost koja ima niz dobrobiti za organizam,
a paralelno s time i najmanji rizik od ozljedivanja. Voznjom bicikla mogu se baviti isklju¢ivo
osobe koje nemaju bolove i promjene na kraljeznici [57].

Nuzno je redovito poducavati i razvijati svjesnost ljudi 0 pozitivnom utjecaju fizi¢ke aktivnosti
na ljudski organizam [52]. Kod starijih ljudi bavljenje tjelesnom aktivno$¢u ima niz pogodnosti
ukljucujuéi prevenciju padova, povecanu tjelesnu funkciju u svakodnevnim aktivnostima te
smanjenu anksioznost i depresiju [59]. Kontinuirano provodenje tjelesne aktivnosti jedna je od
najboljih metoda za oCuvanje funkcionalnih sposobnosti, sprecavanje i ublaZzavanje promjena 1
bolesti koje dolaze sa starijom zivotnom dobi [56]. Redovito prakticiranje aktivnog i zdravog

starenja hipoteza je bolje kvalitete zivota osoba starije Zivotne dobi [52].
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7.2. KoriStenje interneta

Osobe starije zivotne dobi nisu vise pasivni promatraci koje vrijeme gazi ve¢ su moderatori
svojeg slobodnog vremena unutar kojeg se nalaze hobiji, obrazovne i sportske aktivnosti,
sudjelovanje u politickom zivotu i druzenje s vrSnjacima, ali i pretrazivanje interneta i rad na
rac¢unalu [60].

U industrijski razvijenim zemljama, gdje uporaba racunala nije definirana ekonomskim
¢imbenicima, starosna dob jedna je od glavnih odrednica nejednakog pristupa informatickoj
tehnologiji. U ostalim slabije razvijenim zemljama, ekonomski status pojedinca ima vaznu ulogu
u odbijanju racunalne tehnologije. Nakon umirovljenja, a samim time 1 pada prihoda, troskovi
kupnje racunala postaju znacajniji. Stoga ne ¢udi ¢injenica da starije 0sobe, a posebno zene Cesto
nasljeduju racunala od mladih ¢lanova obitelji [61].

Takoder, starije osobe Cesto izbjegavaju upotrebljavanje racunala u svojoj svakodnevici zbog
neupucenosti u rad istih [61]. Kapacitet radne memorije, brzina obrade podataka i prisjecanje
informacija, sposobnosti su koje s godinama slabe. Takoder, motori¢ke, vizualne i slusne
sposobnosti ograni¢ene su zbog starenja [62]. Starijim je osobama potrebna pomo¢ tijekom
stjecanja raCunalnih vjeStina, a kad ih steknu, potrebno im je znacajnije viSe vremena za
dovrSavanje zadataka na racunalu. Zato jo$ uvijek mnoge starije osobe izbjegavaju kontakt s
tehnologijom kako ne bi zamarale osobe oko sebe [61]. Dakle, zakljucuje se da starije osobe slabo
upotrebljavaju internet zbog nepoznavanja moderne tehnologije, lo$ih ekonomskih uvjeta i
nepristupacnosti edukacijskih programa za stariju populaciju sto se posebno odnosi na one koji su
smjesteni unutar institucijske skrbi [63]. Kako bi se starije osobe uéinkovito sluzile novom
tehnologijom ona mora biti jednostavna za uporabu, intuitivna i ekonomski prihvatljiva [64].

Unato¢ navedenim barijerama, sve je viSe educiranih starijih osoba koje koriste informacijsku
i komunikacijsku tehnologiju (IKT) te se procjenjuje da ¢e do 2025. godine u zemljama Europske
unije preko 20% stanovnistva starijeg od 60 godina koristiti istu. Usprkos sve veéem broju
,,srebrnih surfera i dalje postoji nejednakost u njihovoj zastupljenosti izmedu zemalja Europe. U
skandinavskim zemljama, Velikoj Britaniji i Nizozemskoj 68% do 84% osoba starije zivotne dobi
redovito se sluzi internetom, dok Hrvatska broji svega 15% starijeg stanovni$tva koje se zna sluziti
IKT-om [63]. Starije osobe u¢inkovito se sluze novom tehnologijom koja je jednostavna za
uporabu, intuitivna i ekonomski im prihvatljiva [65]. Internetski izvori osim $to mogu posluziti
kao razonoda, mogu biti i ucinkovit alat za pruZanje zdravstvenih usluga. Dapace, broj

zdravstvenih usluga koje se nude preko interneta sve je veci i poveéava se iz dana u dan [61].
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Za osobe starije zivotne dobi, interakcija s tehnologijom ne samo da je potrebna, ve¢ nudi i
mnoge potencijalne koristi za poboljSanje zdravlja, sigurnosti i kvalitetu zivota [66]. U starijih
osoba koje se redovito sluze internetom, aktivira se mozdana regija vazna za donosSenje odluka i
slozenih zakljucaka pri ¢emu se povecava mozdana funkcija. Takoder, uporaba interneta kod
starijih osoba poboljSava pamcenje i smanjuje rizik za nastanak demencije [67]. Osim §to moderna
tehnologija ima pozitivnih utjecaja na zdravstveno stanje starijih osoba, ona im omogucuje i
kontinuirano odrzavanje kontakata s prijateljima i clanovima obitelji, unaprjedenje odredenih

vjestina, informiranje o stanju u svijetu, ali i zabavu [63].

7.3. Plesne i glumacke aktivnosti kod osoba starije Zivotne dobi

Povijest plesa seze u daleku proslost. U proslosti se pokretom izrazavala komunikacija 1 to
prvenstveno neverbalna. Sam ples 1 njegova vaznost bila je vidljiva kroz cijeli Zivotni vijek
pojedinca, od rodenja pa sve do smrti. Primarni cilj plesa bio je ocuvanje zdravlja. U sadaSnjim
vremenima lijeCenje pomocu plesa zazivjelo je kao tako zvana ,, dance therapy* koju je definirala
Marian Chace Sezdesetih godina proslog stolje¢a. Osnivacéica smatra da ples u grupi poboljsava
emotivne i socijalne veze, umanjuje misi¢nu napetost i anksioznost, a istodobno pozitivno djeluje
na mentalni status te povecava kreativnost i kognitivne moguénosti [68]. Kao $to je ve¢ i ranije
receno, kvaliteta Zivota Sirok je pojam i obuhvaca socijalne, duhovne, tjelesne i emotivne potrebe
pojedinca. Ples i plesne aktivnosti kod osoba starije Zivotne dobi vazni su aspekti u odrzavanju
miSi¢ne mase 1 izdrzljivosti ¢ime se mogucénost pojave hipertenzije, dijabetesa, osteoporoze,
cerebrovaskularnog inzulta, ali i demencije i depresije svodi na minimalnu. 1z toga je vidljivo da
ples osim §to pozitivno utjece na tjelesno zdravlje, doprinosi i oCuvanju subjektivnog, mentalnog
zdravlja. Nakon izvodenja plesa u starijih se osoba smanjuje razina stresa i poboljSava se spavanje.
Aktivnosti plesa najces¢e se provode u grupama tako da se starije osobe u isto vrijeme osjecaju
korisno, pozeljno i prihvaceno, a osje¢aj samoce, nemoci i bespomocnosti smanjuje se. U
Hrvatskoj je dostupnost plesnih aktivnosti i te¢ajeva relativno ogranicena, a jedna od najpoznatijih
godina koje svojim plesom vrlo rado upriliée razli¢ite sve¢anosti i druitvena dogadanja [69]. Sto
se tiCe glumackih aktivnosti, starija populacija minimalno je zastupljena u televizijskim
reklamama. Ako se i pojave u njima rijetko kada su protagonisti radnje. Najcesce su prikazani kao
bespomoc¢ni, slabi, usamljeni i iritantni. Ponekad se naziru pozitivne karakteristike starijih osoba,
ali najces¢e je to kroz tezu ljubaznih davatelja korisnih savjeta. Kao glavni razlog niske
zastupljenosti starijih osoba u televizijskim reklamama ili pak njihovo prikazivanje u negativhom

svijetlu nalazi se u niskoj kupovnoj mo¢i ove dobne populacije [70].
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8. Uloga medicinske sestre u procesu uspjeSnog starenja

Medicinske sestre i medicinski tehnicari dio su multidisciplinarnog tima koji redovito brine za
osobe starije zivotne dobi bilo u institucijama za privremeni ili trajni boravak bilo u obiteljskom
domu same osobe. Kao takve, medicinske sestre provode ponajvise vremena sa starijom osobom
te joj pristupaju na holisti¢ki nacin [71].

Kanadsko gerontolosko udruzenje medicinskih sestara (2010) gerontolosku je sestrinsku skrb
definiralo kao dinamic¢an odnos izmedu medicinske sestre i osobe starije Zivotne dobi s ciljem
postizanja zdravlja 1 dobrobiti u kojoj je starijoj osobi omoguceno da donosi svoja jedinstvena
iskustva, a medicinskim sestrama da iznose svoja znanja o gerontologiji 1 gerijatriji te vjesStine 1
umijeca sukladno postoje¢em znanju. Gerontoloska se skrb primarno provodi s ciljem promicanja
zdravlja, poboljSanja funkcionalnih sposobnosti te zastupanja i zalaganja za potrebe starijih osoba.
Kako bi starenje starijih osoba bilo $to uspjeSnije i1 kako bi se oni osjecali §to zadovoljnijima
medicinske im sestre pruzaju skrb povecavajuci njihovu samostalnost. Takoder, provode redovite
edukacije osoba starije zivotne dobi, njihovih obitelji, ali 1 zdravstvenih djelatnika o pravilnoj
prehrani, adekvatnoj tjelesnoj aktivnosti i zastiti samog zdravlja [72].

Komunikacija je neizbjezna u svakodnevnom Zzivotu pa tako i u odnosu medicinskih sestara s
osobama starije zivotne dobi. Komunikacija je proces prenoSenja poruke od posiljatelja do
primatelja te predstavlja temelj meduljudskih odnosa [73]. Uspjesna i dobra komunikacija se uce,
a polaziSte su posStovanja 1 povjerenja. Ljubaznost se smatra jednim od najvaznijih preduvjeta
uspjesne komunikacije. Ljubazna medicinska sestra ili medicinski tehniar koji u komunikaciju
ukljuce empatiju i aktivno slusanje postizu bolji odnos sa starijom osobom, a u bolesnika razvijaju
samopostovanje te povecavaju uspjeSnost same komunikacije. Adekvatnim komuniciranjem
medicinska sestra od bolesnika dobiva povratnu informaciju o njegovim Zzeljama, stavovima,
mogucénostima 1 ciljevima u starosti te mu shodno tome moze pomoci i pruziti ostvarenje istih, a

koje bi pridonijelo uspjesnom starenju [74].
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9. Istrazivacki dio rada

9.1. Ciljrada

Cilj ovog rada bio je ispitati dozivljaje starijih osoba i njihovo gledanje na samu starost te
komponente uspjesnog Starenja, ali i nacin iskoriStavanja slobodnog vremena baveci se fizickom
aktivnoscu i sluzeéi se internetom. Samim istraZzivanjem omogucen je uvid u shvacanje uspjesnog
starenja starijih osoba, a koji predstavlja doprinos sestrinskoj profesiji kako bi se §to bolje
razumjele potrebe starijeg stanovniStva u izvaninstitucijskoj skrbi te potencijalno unutar
institucijskog zbrinjavanja sa svrhom ocuvanja, odrZavanja i podizanja standarda kvalitete Zivota

istih.

9.2. Hipoteze rada

Hipoteza 1: S porastom godina zivota, smanjuje se pozitivnost stavova prema uspjeSnom
starenju.

Hipoteza 2: Setnja je najée$ca fizitka aktivnost starijih osoba.

Hipoteza 3: Osobe starije zivotne dobi internet najvisSe koriste za komunikaciju s bliskim

osobama.

9.3. Opis ankete

Istrazivanje je provedeno putem interneta, pomoc¢u Google obrasca. Izradena online anketa
objavljena je na druStvenoj mrezi Facebook te je bila dostupna u periodu od 18.06.2020. godine
do 13.07.2020. godine. Na pocetku istrazivanja, sudionicima je objasnjena svrha i cilj istog te je
naglasena anonimnost prilikom ispunjavanja ankete. Takoder, re¢eno je kako ¢e se dobiveni

rezultati upotrebljavati isklju¢ivo za potrebe zavr§nog rada.
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9.4. Instrumentarij

Sudjelovanje u ovom istrazivanju bilo je dobrovoljno, a rjeSavanje anketnog upitnika u
potpunosti anonimno. Anketa se sastoji od ukupno 16 pitanja od ¢ega je 12 pitanja zatvorenog, a
4 pitanja otvorenog tipa. Prvih pet pitanja je sociodemografske prirode i sudionici su ispunili
podatke kao $to su dob, spol, stupanj obrazovanja i bracni status, a zatim slijedi jedno pitanje kojim
se ispituje Zelja za smjeStajem u institucijskoj skrbi u buduénosti. Sljedece pitanje sastojalo se od
20 tvrdnji uspjesnog starenja koje su uz suglasnost preuzete od autorice Elizabeth A. Phelan
(Phelan E. A., Anderson L. A., Lacroix A. Z., Larson E. B. 2004., Older adults’ views of
,»Successsful aging® — How do they compare with researchers' definitions?), a koje su sudionici
ocijenili vaznim, neutralnim ili nevaznim shodno vlastitoj procjeni. Nadovezujuci se na prethodno,
sudionicima je postavljeno pitanje kojim se Zeli ispitati §to je po njima najvaznije za uspjeSno
starenje. Sljedecih 8 pitanja odnosilo se na ucestalost bavljenja i1 vrstu tjelesne aktivnosti te na
koriStenje moderne tehnologije i dostupnost internetskog pristupa.

Statisticka obrada i analiza podataka napravljena je ra¢unalnim programom SPSS Statistics,
verzija 24.0. U radu su koriStene deskriptivne (mjere centralne tendencije i varijabiliteta te
Spearmanov koeficijent korelacije) i inferencijalne statistiCke metode (Hi kvadrat i Kolmogorov-
Smirnov test normalnosti distribucija). Zaklju¢ci u vezi razlika 1 povezanosti medu podacima

donoSeni su na nivou znacajnosti od 95%, uz razinu rizika 5%.

9.5. Sudionici

U ispitivanju uspjeSnog starenja osoba starije zivotne dobi sudjelovalo je ukupno 109
sudionika. Od ukupnog broja sudionika njih 82 (75,2%) bilo je zenskog spola, a 27 (24,8%)
muskog spola. Analizirajuci status obrazovanja sudionika ovog istrazivanja 58 (53,2%) osoba ima
zavrSeno srednjoSkolsko obrazovanje, Sto Cini najvecu zastupljenost u ovom istrazivanju.

OZenjenih ili udatih bilo je 65 (59,6%). Svi sudionici istrazivanja bili su u dobi od 40 do 96 godina.
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9.6. Rezultati istrazivanja

9.6.1. Deskriptivni sociodemografski podaci ispitanog uzorka

Varijabla i njene razine Broj v
sudionika sudionika
Spol sudionika
Muski 27 24,8
Zenski 82 75,2
Ukupno 109 100
Status obrazovanja
Osnovnoskolsko obrazovanje 12 11
Srednjoskolsko obrazovanje 58 53,2
Fakultetsko obrazovanje 38 34,9
Nemam zavrsenu Skolu 1 0,9
Ukupno 109 100
Bracni status
Ozenjen/ udata 65 59,6
Udovac/ udovica 27 24,8
Rastavljen/ rastaviljena 14 12,8
Samac 3 2,8
Ukupno 109 100
Zelja za buduéim smjestajem u domu za starije osobe
Da 55 50,5
Ne 54 49,5
Ukupno 109 100

Tablica 9.6.1.1. Frekvencije i postotak sudionika istraZivanja s obzirom na sociodemografske

varijable kategorijalnog oblika koristene u istrazivanju (N=109) [izvor: autor J. M.]

U tablici 9.6.1.1. prikazani su deskriptivni podaci sociodemografskih varijabli kategorijalnog
oblika koristenih u istrazivanju. Najveéi dio uzorka ¢inili su sudionici Zenskog spola (75,2 %) koji
imaju zavrseno srednjoskolsko obrazovanje (53,2 %). Sudionici ovog istrazivanja najcesce su bili
u braku (59,6 %), a s podijeljenom Zeljom o budu¢em smjestaju u domu za starije i nemoc¢ne (50,5
% nasuprot 49,5 %). Navedeni podaci graficki su prikazani pomocu viSestrukih stupaca (grafikon
9.6.1.1)
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Sociodemografske varijable sudionika istrazivanja
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Grafikon 9.6.1.1. Prikaz anketiranih sudionika s obzirom na spol, status obrazovanja, bracni status i

zelju za smjestajem u domu za starije osobe [izvor: autor J.M.]

Varijabla N M SD Min Max
Kronoloska dob 109 60,55 9,22 40 96
Subjektivna dob 105 51,63 13,53 20 100

Legenda: N-broj sudionika; M- aritmetic¢ka sredina; SD- standardna devijacija;

Min- najmanji rezultat; Max- najveci rezultat

Tablica 9.6.1.2. Prikaz deskriptivnih parametara sociodemografskih varijabli intervalnog oblika

koristenog u istrazivanju (N=109) [izvor: autor J.M.]

Prema podacima iz tablice 9.6.1.2. kronoloska dob sudionika istraZivanja kretala se izmedu 40
i 96 godina prilikom ¢ega prosjena starost iznosi 60,55 godina (M= 60,55) uz prosje¢no
odstupanje od prosjeka u iznosu od 9,22 godine (SD=9,22). Naspram kronoloske dobi, subjektivna
se dob kretala izmedu 20 i1 100 godina pri ¢emu njezin prosjek iznosi 51,63 godine (M= 51,63) uz
prosje¢no odstupanje od prosjeka 13,53 godine (SD= 13,53). Osobe sudjelovale u ovom

istrazivanju u prosjeku se osjecaju mlade 8,92 godine.
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9.6.2. Deskriptivni podaci ¢estica upitnika o uspjeSnom starenju

Tvrdnja Frekvencije ponudenih odgovora Deskriptivni parametri
Vazno Neutralno Nevazno
M SD
1. Za uspjesno je starenje vazno ostati
. . 102 7 0 1,93 0,24
dobrog zdravlja sve do smrti.
2. Za uspjesno je starenje vazno osjecati
& / ] / 105 3 1 1,95 0,25
se dobro sa samim sobom.
3. Za uspjesno je starenje vazno biti
sposoban/na brinuti se o sebi sve do 104 4 1 1,94 0, 26
neposrednog trenutka prije smrti.
4. Za uspjesno je starenje vazno biti bez
82 22 5 1,70 0,55
kronicnih bolesti.
5. Za uspjesno je starenje vazno biti
sposoban/na suociti se s promjenama u 101 5 2 1,91 0,33
svojim kasnim godinama.
6. Za uspjesno je starenje vazno ne
103 4 2 1,92 0, 32
osjecati se usamljeno ili izolirano.
7. Za uspjesno je starenje vazno
prilagoditi se promjenama koje su 102 4 3 1,90 0, 37
povezane sa starenjem.
8. Za uspjesno je starenje vazno osjecati
se zadovoljan/na svojim Zivotom vecinu 105 4 0 1,96 0,18
vremena.
9. Za uspjesno je starenje vazno biti
sposoban/na posti¢i sve ono Sto trebam i 85 23 1 1,77 0, 44
nesto od onog Sto zZelim.
10. Za uspjesno je starenje vazno biti
sposoban/na djelovati u skladu s mojim 97 12 0 1,88 0,31
standardima i vrijednostima.
11. Za uspjesno je starenje vazno imati
L 97 7 5 1,84 0, 47
prijatelje i obitelj koji su tu zbog mene.
12. Za uspjesno je starenje vazno ne Zaliti
za nacinom na koji sam proveo/la svoj 90 14 5 1,77 0,51

Zivot.
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13. Za uspjesno je starenje vazno ostati
ukljucen/na u svijet i ljude koji me

okruzuju.

89

16

1,77

0,49

14. Za uspjesno je starenje vazno imati
osjecaj mira kada razmisljam o tome da

necu zivjeti vjecno.

94

11

1,82

0, 46

15.Za uspjesno je starenje vazno imati

osjecaj da sam bio/bila sposoban/na

utjecati na tude zivote na pozitivan nacin.

83

22

1,77

0, 44

16. Za uspjesno je starenje vazno biti
sposoban/na odabrati stvari koje se ticu
mog starenja, kao Sto su prehrana,

vjezbanje i pusenje.

90

16

1,79

0, 46

17. Za uspjesno je starenje vazno imati
gene (nasljede) koji mi pomazu da dobro

starim.

69

29

11

1,53

0, 67

18. Za uspjesno je starenje vazno

nastaviti uciti nove stvari.

72

28

1,60

0,61

19. Za uspjesno je starenje vazno biti
sposoban/na raditi na placenim ili
volonterskim aktivnostima nakon

uobicajene dobi za umirovljenje.

61

37

10

1, 47

0, 66

20. Za uspjesno je starenje vazno Zivjeti

vrlo dugo.

42

54

11

1,28

0, 64

Legenda: N-broj sudionika; M- aritmetic¢ka sredina; D- mod; SD- standardna devijacija.

Tablica 9.6.2.1. Prikaz frekvencija odgovora i deskriptivnih parametara Cestica upitnika o uspjesnom

starenju [izvor: autor J.M.]

Upitnik stavova o uspjesnom starenju sastojao se od 20 tvrdnji koje su sudionici morali
rangirati na skali od 3 stupnja, pri ¢emu je odgovor “Vazno” nosio 2 boda, “Neutralno” 1 bod, dok
je odgovor “Nevazno” nosio 0 bodova. Pregledavajuéi deskriptivne pokazatelje svake pojedinacne
tvrdnje te frekvencije odgovora, zakljucuje se da je najveci broj sudionika ocijenilo tvrdnju broj 8.
vaznom (M= 1,96), dok je tvrdnja broj 20. ocjenjena kao najmanje vazna (M= 1,28). Pregledom
dominantnih vrijednosti za svaku tvrdnju (mod) zakljucuje se kako sve tvrdnje izuzev tvrdnje broj

20. imaju ekstremnu negativnu asimetri¢nost. Deskriptivni podaci svih tvrdnji vidljivi su u tablici

9.6.2.1.
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N M \Y SD Min Max Cronbach a

Upitnik stavova o
103 1,69 | 0,044 | 0,21 0, 95 1,90 0, 821

uspjesnom starenju

Legenda: N-broj sudionika; M- aritmeticka sredina; V- varijanca; SD- standardna

devijacija; Min- najmanji rezultat; Max- najveci rezultat

Tablica 9.6.2.2 Prikaz deskriptivnih podataka ukupnih rezultata upitnika stavova o uspjeSnom
starenju [izvor: autor J.M.]

Radi kasnijih statistickih analiza, za svakog sudionika formirao se ukupan rezultat na upitniku
stavova o uspjeSnom starenju. Ukupan rezultat je formiran tako da su se za svakog sudionika
zbrojili odgovori na svakoj tvrdnji, a zatim podijelili s ukupnim brojem tvrdnji (20). Najveci
moguci rezultat za svakog sudionika bio je 2, a najmanji 0. Visi rezultat na upitniku stavova o
uspjeSnom starenju je indicirao pozitivniji stav. Deskriptivne parametre cijelog upitnika uz

koeficijent pouzdanosti (Cronbach o) moguce je vidjeti u tablici 9.6.2.2.

Sto je najvaZnije za uspjesno starenje?
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Grafikon 9.6.2.3 Prikaz stavova sudionika o najvaznijim ¢imbenicima za uspjesno starenje

[izvor: autor J.M.]

Prema dobivenim podacima osobe starije Zivotne dobi zdravlje smatraju najvaznijom
komponentom za uspjeSno starenje, odnosno njih 56 (51,37%), slijedi zadovoljstvo sa Zivotom
1 sobom kod 33 (30,28%) sudionika te ljubav i pripadanje u 13 (11,93%) osoba koje su bile

dio istrazivanja. Svega 7 (6,42%) sudionika smatra da su za uspjeSno starenje bitni drugi
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¢imbenici od kojih je najzastupljeniji odgovor bila pravilna i uravnotezena prehrana. Navedeni

odgovori prikazani su na grafikonu 9.6.2.3.

9.6.3. Deskriptivni podaci ¢estica vezanih uz bavljenje tjelesnom aktivno$cu

Cestica Ponudeni odgovori Frekvencije %
Da 78 71,6
1. Bavite li se tjelesnom aktivnoscu ? No T 784
Ukupno 109 100
Svakodnevno 33 30,3
2. Koliko puta tjedno se bavite tjelesnom 557 ta tjedno 47 431
aktivnoséu?
Ne bavim se tjelesnom aktivno$¢u 29 26,6
Ukupno 109 100
Setnja 55 51
Kucéanski i fizi¢ki poslovi 12 11
3. Kojom vrstom tjelesne aktivnosti se | Tjelovjezba 20 18
najcesce bavite? Sportovi 6 5
Yoga 3 2,7
Nista 13 12,3
Ukupno 109 100
Samostalno 95 87,2
4. Viezbate 1i? U grupi 7 128
Ukupno 109 100

Tablica 9.6.3.1 Frekvencije odgovora vezanih uz bavijenje tjelesnom aktivnoscu

[izvor: autor J.M.]

Dio upitnika koji se odnosi na bavljenje fizickom aktivno$¢u sudionika ovog istraZivanja
sastojao se od 4 Cestice na koje su sudionici trebali odgovoriti u skladu s ponudenim odgovorima.
Inspekcijom odgovora koje su sudionici dali, zaklju¢uje se kako se oni uglavnom bave tjelesnom
aktivnoscu (71,6 %) i to od 2 do 5 puta tjedno (43,1 %). Sudionici su $etnju naveli kao tjelesnu
aktivnost kojom se najcesce bave (51 %) te su naveli kako uglavnom vjezbaju samostalno (87,2
%). Proporcije pojedinih odgovora s obzirom na cestice vidljive su u tablici 9.6.3.1. kao i na
grafikonu 9.6.3.1.
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Tjelesna aktivnost sudionika istraZivanja
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Grafikon 9.6.3.1. Prikaz bavljenja tjelesnom aktivnoséu kod sudionika istrazivanja [izvor: autor J.M.]
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9.6.4. Deskriptivni podaci koriStenja interneta i racunalnih uredaja

Cestica Ponudeni odgovori Frekvencije %
Mobitel 28 25,7
Laptop/ tablet 2 1,8
1. Sto od navedenog trenutno Stolno rac¢unalo 1 0,9
posjedujete? Moabitel, laptop/ tablet 37 33,9
Sve navedeno 39 35,8
Nista od navedenog 2 1,8
Ukupno 109 100
2. Imate li pristup internetu u vlastitom | D2 106 97,2
domu? Ne 3 2,8
Ukupno 109 100
Da, svaki dan. 94 86,2
3. Koristite li internet i koliko cesto? Da, Jednorn tjedno. > 40
Da, jednom mjesecno. 4 3,7
Ne Kkoristim internet. 6 5,5
Ukupno 109 100
Komunicirali s bliskim osobama
(prijatelji, obitelj). " 705
4. Internetom se sluite kako bi- Informirali se o stanju u svijetu. 27 24,8
Provijerili bankovno stanje. 5 4,6
Obavili kupovinu. 0 0
Ukupno 109 100

Tablica 9.6.4.1 Frekvencije odgovora s obzirom na Cestice dijela upitnika koji se odnosi na koristenje

interneta i racunalnih uredaja [izvor: autor J.M]

Dio upitnika koji se odnosi na koristenje interneta i racunalnih uredaja kod sudionika sastojao se
od 4 ¢estice na koje su sudionici trebali odgovoriti u skladu s ponudenim odgovorima i vlastitim
iskustvima. Inspekcijom odgovora koji su dobiveni za pojedina pitanja zakljucuje se kako gotovo
svi sudionici ovog istrazivanja imaju pristup internetu u vlastitom domu (97,2 %) te ga
svakodnevno koriste (86,2 %). Najvise se sluze internetom kako bi komunicirali s bliskim
osobama (70,6 %), a najmanje kako bi obavili kupovinu (0 %). U najve¢oj mjeri sudionici

posjeduju i mobitel i laptop/tablet te stolno racunalo (35,8 %), a samo 2 (1,8 %) sudionika ne

posjeduje niti jedan uredaj sto je vidljivo u grafikonu 9.6.4.1.
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KoriStenje interneta i raCunalnih uredaja kod sudionika
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Grafikon 9.6.4.1. Prikaz podataka o koristenju interneta i racunalnih uredaja kod sudionika

istrazivanja [izvor: autor J.M.]

28



9.7. Inferencijalna statisticka obrada podataka o uspjeSnom starenju

Kako bi bilo moguée provjeriti postavljene hipoteze i posti¢i postavljeni cilj istrazivanja
proveli su se razni statisticki testovi. Prema prvoj hipotezi pretpostavlja se statisticki znac¢ajna
negativna povezanost izmedu rezultata dobivenih u upitniku o uspjeSnom starenju i dobi
sudionika. S porastom dobi sudionika stavovi prema uspjesnom starenju biti ¢e manje pozitivni.
Prije testiranja prve hipoteze potrebno je provjeriti odstupaju li distribucije varijabli upitnika
stavova 0 uspjesnom starenju i dobi sudionika od normalne distribucije kako bi se utvrdilo koji
koeficijent korelacije je opravdano koristiti. Kolmogorov Smirnov testom utvrdeno je da niti jedna
niti druga distribucija ne odgovaraju parametrima normalne distribucije stoga je odlu¢eno da ¢e se

za provjeru povezanosti izmedu tih varijabli koristiti Spearmanov koeficijent korelacije.

Varijabla N M SD ND ' i
Dob 109 | 60,55 9,22 Ne 0.319 0,01
. h 4 ) ! < ,
Stavovi prema uspjesnom 103 | 1,69 0,21 Ne
starenju

Legenda: N- broj sudionika; M- aritmeti¢ka sredina; SD- standardna devijacija; ND- normalnost distribucije

provjerena Kolmogorov Smirnov testom; r- Spearmanov koeficijent korelacije; p- razina znacajnosti

Tablica 9.6.4. Prikaz povezanosti izmedu rezultata upitniku stavova prema uspjesnom starenju i dobi

sudionika [izvor: autor J.M.]

Spearmanovim koeficijentom korelacije utvrdena je statisticki znacajna negativna povezanost
izmedu rezultata na upitniku stavova prema uspje$nom starenju i dobi sudionika (r=-0,319, p <
0,01). Uz 1 % rizika, moze se tvrditi kako sudionici §to viSe stare imaju manje pozitivnih stavova

prema uspjesnom starenju. Time je potvrdena prva hipoteza.
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Prema drugoj hipotezi pretpostavlja se statisticki znacajna razlika u vrsti tjelesne aktivnosti
kojom se sudionici bave. Ocekuje se da ¢e Setnja biti najées¢a vrsta tjelesne aktivnosti kojom se

0sobe bave naspram ostalih aktivnosti.

Vrsta tjelesne aktivnosti @) E Df Vs P
Setnja 55 18,17

Kucéanski i fizicki poslovi 12 18,17

Tjelovjezba 20 18,17 5 94,01 <0,01
Sportovi 6 18,17

Yoga 3 18,17

Legenda: O- opazena vrijednost; E- oekivana vrijednosti; Df- stupnjevi slobode; y?- hi kvadrat; P- razina

znacajnosti

Tablica 9.6.4. Prikaz testiranja znacajnosti vrste tjelesne aktivnosti kojom se sudionici najcesée bave

pomocu hi-kvadrat testa [izvor: autor J.M.]

Hi kvadrat testom utvrdena je statisticki znacajna razlika u vrsti tjelesne aktivnosti kojom se
sudionici najéesée bave (y?= 94,01, df=5, p<0,01). U odnosu na ostale tjelesne aktivnosti,

sudionici se najvise bave Setnjom. Time je potvrdena druga hipoteza, uz 1 % rizika.
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Prema trecoj hipotezi pretpostavlja se statisticki znacajna razlika u razlozima zbog kojih se

sudionici koriste internetom. Ocekuje se kako ¢e najceséi razlog sudionika za koriStenje interneta

biti komunikacija s bliskim osobama u odnosu na druge razloge.

Razlog koristenja interneta O E Df v P
Komunicirali s bliskim osobama (prijatelji, obitelj). 77 27,25
Informirali se o stanju u svijetu. 27 27,25

— . 3 136,25 | <0,01
Provjeriti bankovno stanje. 5 27,25
Obaviti kupovinu 0 27,25

Legenda: O- opazena vrijednost; E- oéekivana vrijednosti; df- stupnjevi slobode; - hi kvadrat; p- razina

znacajnosti

Tablica 9.6.4. Prikaz testiranja znacajnosti koristenja interneta u sudionika istraZivanja pomocu hi-

kvadrat testa [izvor: autor J.M.]

Hi kvadrat testom utvrdena je statisticki znacajna razlika u razlozima sudionika zbog koji se

koriste internetom (y?= 136, 25, df=3, p<0,01). U odnosu na ostale razloge koristenja interneta,

sudionici najvise kao razlog koristenja interneta uzimaju komunikaciju sa bliskim osobama. Time

je treca hipoteza potvrdena, uz 1 % rizika.

31



10. Rasprava

U istrazivanju ,,UspjeSno starenje osoba starije zivotne dobi“ sudjelovalo je 109 sudionika
starijih od 40 godina. Prosje¢na dob sudionika istrazivanja iznosila je 60,55 godina. Osobe starije
zivotne dobi koje su sudjelovale u ovom istrazivanju osjecaju se skoro 9 godina mlade nego §to je
njihova stvarna kronoloska dob. Ta ¢injenica ide u dva smjera. Starije osobe tesko se privikavaju
na starost 1 godine koje im Zivot nosi, a drugi su pak zadovoljni sami sa sobom i svojim zivotom
te se uistinu osje¢aju mlade. Iz op¢ih, sociodemografskih podataka vidljivo je da su u istrazivanju
prevladavale osobe zenskog spola, njih 82 ¢inec¢i 75,2% ukupnog broja sudionika. Vecina (53,2%)
osoba koje su sudjelovale u istraZivanju ima steCenu srednju stru¢nu spremu te Zivi u bracnoj
zajednici (59,6%). Sto se ti¢e Zelje za buduéim smjestajem u sustav institucijske skrbi, 55 (50,5%)
sudionika iskazalo je Zelju za smjeStajem u isti, dok 54 (49,5%) sudionika nema navedenu Zelju.
Iz dobivenih odgovora moze se zakljuéiti da je broj osoba podjednak. Sama zainteresiranost za
smjeStajem u instituciju moze proteci iz vlastitog iskustva, ali 1 iz niza predrasuda kojima su ljudi
okruzeni. Vazno je napomenuti da smjestaj u dom za starije 1 nemoc¢ne ne bi trebao znaciti
izoliranost i bespomoc¢nost $to je cilj i provesti u praksi [75].

Zatim je uslijedio upitnik preuzet od autorice E.A.Phelan koji se sastojalo od 20 tvrdnji o
uspjeSnom starenju prilikom ¢ega se Zeljela ispitati pozitivnost starijih osoba prema istom. Sama
autorica navedenog upitnika u istraZivanju je sa svojim suradnicima dobila podatke da je 90%
starijih osoba razmiSljalo o uspjeSnom starenju, a 60% njih kazalo je kako se njihovo misljenje
promijenilo u proteklih 20 godina, sa starenjem [76]. Najveci broj sudionika ovog istrazivanja
smatra da je klju¢no biti zadovoljan svojim Zivotom veéinu vremena te da nije nuzno zivjeti vrlo
dugo da bi starenje i starost bile ugodne i uspjesne. Dugovjecnost, kao najmanje vazan ¢imbenik
uspjeSnog starenja poklapa se s dobivenim rezultatima Tucak Junakovi¢ i Neki¢ (2016) [40].
Istrazivanjem je utvrdeno da osobe §to su starije imaju sve manje pozitivnih stavova prema
uspjes$nom starenju Uz vVisok koeficijent pouzdanosti te je time potvrdena prva hipoteza ovoga rada.
Takoder, 56 (51,37%) osoba starije Zivotne dobi smatra zdravlje najbitnijim faktorom za uspjesno
starenje. Taj podatak ne ¢udi s obzirom da funkcionalna sposobnost proporcionalno pada s
porastom kronoloske dobi pa nakon 85 godina starosti 30% muskaraca 1 60% Zena treba pomo¢ u
obavljanju osobne higijene [77].

Drugi dio ankete odnosio se na tjelesnu aktivnost u starijih osoba i iz toga je dijela proizasla
druga hipoteza prema kojoj je najéesca aktivnost osoba starije Zivotne dobi Setnja. Ta je hipoteza
potvrdena i taj podatak ne iznenaduje obzirom da je to najdostupniji vid provodenja bilo kakve

fizicke aktivnosti, dok su ostale aktivnosti poput yoge teZe dostupne naro¢ito u manjim sredinama.
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Pozitivna je ¢injenica da se 71,6% sudionika istrazivanja bavi tjelesnom aktivno$éu najcescée u
intervalima izmedu 2 do 5 puta tjedno (43,1%). No to je naizgled velik i dobar postotak. Prema
istrazivanju iz 2003. godine u Hrvatskoj je u rekreativne programe aktivno bilo ukljuceno svega
0,3% osoba starije zivotne dobi. Osim formalnih i neformalnih aktivnosti postoje i solitarne koje
ukljucuju o¢uvanje domacinstva i odrzavanje kuéanstva [50]. Takvim se vidom aktivnosti bavi 12
(11%) sudionika iz istrazivanja. Prema rezultatima istrazivanja Tomek- Roksandi¢ (2008)
fizickom se aktivno$c¢u bavi svaki osamnaesti Covjek starije zivotne dobi [50]. Tjelovjezbom koja
ukljucuje i1 vjezbe snage bavi se 20 (18%) sudionika istrazivanja. Vjezbe snage jedne su od
najdjelotvornijih u spreavanju i rjeSavanju problema sarkopenije koju prema istrazivanju
Europske radne grupe za sarkopeniju u osoba starije Zivotne dobi ima 19,1% ispitanih [52].
Problem tjelesne aktivnosti, odnosno neaktivnosti prisutan je sve vise u svim dobnim skupinama
ponajprije zbog sjedilackog nacina Zivota i nedostatka vremena. Unutar institucijske skrbi,
odnosno u domovima za starije 1 nemoc¢ne tjelesna bi aktivnost trebala biti bolje razvijena s
obzirom na zaposleno stru¢no osoblje pod ¢ijim se vodstvom i poticajem ista i provodi. Kako bi
se povecala ucCestalost 1 zanimanje za provodenjem tjelesne aktivnosti klju¢nu ulogu ima
medicinska sestra i edukacija koju ona provodi kako unutar institucijskog zbrinjavanja tako i u
sustavu izvaninstitucijske skrbi [53].

Tre¢i dio anketnog upitnika odnosio se na zastupljenost i ucestalost koriStenja interneta te
ratunalnih uredaja u sudionika istraZivanja, a sastojao se od 4 pitanja. Prvo je pitanje bilo ,,Sto od
navedenog trenutno posjedujete? prilikom cega 39 (35,8%) sudionika u svojem vlasnistvu ima 1
mobitel i laptop/tablet i stolno rac¢unalo, 37 (33,9%) sudionika posjeduje mobitel i laptop ili tablet,
a samo mobitel ima 28 (25,7%) osoba iz istraZzivanja. Mobilni uredaji pruzaju izvrsnu priliku za
ucenje starijih osoba o IKT-u [78]. Isklju¢ivo laptop ili tablet imaju 2 (1,8%) sudionika dok samo
stolno rac¢unalo ima 1 (0,9%) osoba. Od ukupnog broja sudionika njih 106 (97,2%) ima pristup
internetu u vlastitom domu dok preostalih 3 (2,8%) isti nema. U 2012. godini svega je 39% osoba
starijih od 65 godina imalo pristup internetu [78]. Najveci broj osoba, 94 (86,2%) internet koristi
svaki dan, 5 (4,6%) internetom se sluzi jednom tjedno, 4 (3,7%) jednom mjese¢no dok 6 (5,5%)
ne prakticira kKoristenje interneta. U istrazivanju Zickuhra i Smitha (2012) 48% odraslih ne koristi
internet jer nemaju potrebu za istim ili s dozom opreza gledaju na tehnologiju koja ih okruzuje
[78]. Prema istrazivanju Neki¢, Tucak Junakovi¢ i Ambrosi- Randi¢ (2016), 40% starije populacije
njihovog istrazivanja koristi internet jednom tjedno [64]. Razlika u postotku moze se pripisati
razlici u godinama zivota sudionika, ali i obrazovanju koje je zastupljeno u ovom istrazivanju.
Najveci broj sudionika, 77 (70,6%) internetom se sluzi kako bi komunicirali s bliskim osobama

kao Sto su obitelj i prijatelji, 27 (24,8%) sudionika Internet koristi u svrhu informiranja o stanju u
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svijetu, a 5 (4,6%) sudionika kako bi provjerili bankovno stanje. Niti jedna osoba sudjelovala u
istrazivanju ne koristi internet kako bi obavila potrebnu kupovinu.

S obzirom na dobivene podatke potvrdena je i tre¢a hipoteza prema kojoj osobe starije zivotne
dobi internet najviSe koriste za komunikaciju s bliskim osobama. Prema Russel, Campbell i
Hughes (2008) 78,7% sudionika istrazivanja koristi internet u cilju komuniciranja s dragim
osobama. Za zakljuciti je da broj ,,srebrnih surfera“ odnosno osoba starije zivotne dobi, a koje se
sluze IKT- om rapidno raste [79]. Eurostat (2016) je dao podatke prema kojima u zemljama
Europske unije svaki drugi covjek stariji od 64 godine spada u kategoriju ,,srebrnih surfera®.
Prema istrazivanju iz 2013. godine kojeg su proveli Helsper i Reisdorf, osobe koje koriste internet
uglavnom su obrazovanije, $to ide u prilog ovom istraZivanju u kojem je 96 (88,1%) sudionika

srednjoskolskog i fakultetskog obrazovanje [64].
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11. Zakljucak

Zbog sve veceg broja starog stanovniStva, starenje predstavlja javnozdravstveni problem koji
je kroz sustave skrbi potrebno rjesavati. Kako bi starije osobe i nakon niza zivotnih dogadaja kao
Sto je primjerice i umirovljenje bile zadovoljne sa svojim Zivotom i sa samim sobom potrebno im
je omoguditi provedbu raznih aktivnosti unutar njihovog mjesta boravka. Uspjesno starenje pojam
je kojeg nije jednostavno objasniti 1 kojeg razli¢iti autori definiraju na razne nacine. U sustini
spomenutog pojma nalaze se fizicko, psihicko i socijalno zdravlje pojedinca uz nezaobilaznu
svrsishodnost, produktivnost i duhovnost. Kao §to je svaka osoba individua sama za sebe, tako je
i pogled svakog pojedinca na starenje drugaciji.

Ovim istraZivanjem potvrdene su sve tri unaprijed zadane hipoteze. RjeSavanjem upitnika o
uspjeSnom starenju ispostavilo se da s povecanjem godina Zivota razina optimizma 1 pozitivnog
misljenja o starosti i mogucnosti uspjesSnog starenja pada. To je povezano iu korelaciji ponajprije
Sa zdravstvenim stanjem kojeg sudionici ovog istraZivanja ujedno smatraju i najvaZnijim za
uspjesno starenje. Zatim, provedenim istrazivanjem Zeljelo se saznati koja je najceSc¢a aktivnost
kojom se bave osobe starije zivotne dobi u slobodno vrijeme i njezina ucestalost. Shodno tome
sudionici su se izjasnili da je to Setnja i to najceSce 2 — 5 puta tjedno. lako je to najdostupniji vid
fizicke aktivnosti nuzno je poticati i druge oblike rekreacije kao Sto su plivanje 1 vjezbe snage, kod
osoba ¢ije zdravstveno stanje dozvoljava iste, kako bi §to ve¢i opseg muskulature bio aktivan.
Takoder, sudionici ovog istrazivanja Cesto se sluze racunalnim uredajima. Vecina ih posjeduje
mobitel, laptop/ tablet i stolno racunalo. Navedenim uredajima omogucen im je pristup internetu
kojeg velika vecina koristi svakodnevno 1 to naj¢eS¢e u svrhu komuniciranja s dragim osobama,
prvenstveno obitelji i prijateljima. Prema tome, sudionici ovog istrazivanja spadaju u kategoriju
takozvanih ,,srebrnih surfera®.

Ovim istrazivanjem prikazani su nacini provodenja slobodnog vremena starijih osoba i njihovo
shvacanje pojma uspjesnog starenja. Dobiveni rezultati svojevrsni su doprinos sestrinskoj profesiji
u utvrdivanju i zadovoljavanju potreba osoba starije zivotne dobi, kako za vrijeme boravka u
lokalnoj zajednici tako i kasnije u sustavu institucijskog zbrinjavanja. Neovisno o kronoloskoj
dobi, svaki ¢ovjek moze imati svoju ulogu u zajednici i zadovoljavajuéu kvalitetu zivota. Poanta

je u tome da se iskoriste svi potencijali u vlasnistvu jedne 0sobe i u poznim godinama.

U Varazdinu, 23.09.2020. Josipa Mrzljak
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Prilozi

Postovani,
ovaj upitnik izraden je i provodi se u svrhu izrade zavr$nog rada na temu ,, Uspjesno starenje osoba
starije zivotne dobi*, na studiju sestrinstva, SveuciliSnog centra Varazdin. Tema rada iz kolegija
je ,,Zdravstvena njega starijih osoba“ te se provodi pod vodstvom mentorice doc.dr.sc. Marijane
Neuberg. Upitnik je u potpunosti anoniman i dobrovoljan, a dobiveni ¢e se rezultati Koristiti samo
u svrhu izrade zavr$nog rada. Unaprijed se zahvaljujem na ulozenom trudu, strpljenju i odvojenom
vremenu.

Josipa Mrzljak, studentica preddiplomskog stru¢nog studija sestrinstva, Sveuciliste Sjever

1. VASSPOL:
a) Musko
b) Zensko
2. VASA DOB:
3. OSJECAM SE KAO DA MI JE: (napiSite koliko godina)

4. VASE OBRAZOVANJE:
a) Osnovnoskolsko obrazovanje
b) Srednjoskolsko obrazovanje
c) Fakultetsko obrazovanje
d) Nemam zavr$enu Skolu

5. VASE BRACNO STANJE:
a) Ozenjen/ udata
b) Udovac/ udovica
c) Rastavljen/ rastavljena
d) Samac

6. BISTE LI VOLJELI JEDNOG DANA BITI SMJESTENI U DOMU ZA STARIJE
OSOBE?
a) Da
b) Ne
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PRED VAMA SE NALAZI 20 TVRDNJI, PAZLJIVO IH PROCITAJTE TE IH
PREMA VASIM STAVOVIMA 1 OSJECAJIMA OZNACITE VAZNIM,
NEVAZNIM ILI NEUTRALNIM.

Za uspjesno je starenje vazno:
VAZNO NEUTRALNO | NEVAZNO

1.0Ostati dobrog zdravlja sve do smrti.

2.0sjecati se dobro sa samim sobom.

3.Biti sposoban/na brinuti se o sebi sve do neposrednog
trenutka prije smrti.

4. Biti bez kroni¢nih bolesti.

5.Biti sposoban/na suociti se s promjenama u svojim
kasnim godinama.

6.Ne osjecati se usamljeno ili izolirano.

7.Prilagoditi se promjenama koje su povezane sa
starenjem.

8.0sjecati se zadovoljan/na svojim Zivotom vecinu
vremena.

9.Biti sposoban/na postici sve ono $to trebam 1 nesto od
onog Sto zelim.

10.Biti sposoban/na djelovati u skladu s mojim
standardima i vrijednostima.

11.Imati prijatelje i obitelj koji su tu zbog mene.

12.Ne zaliti za na¢inom na koji sam proveo/la svoj zZivot.

13.0Ostati ukljuc¢en/na u svijet i ljude koji me okruzuju.

14.Imati osjecaj mira kada razmisljam o tome da necu
Zivjeti vjecno.

15.Imati osjecaj da sam bio/bila sposoban/na utjecati na
tude Zivote na pozitivan nacin.

16.Biti sposoban/na odabrati stvari koje se tiCu mog
starenja, kao Sto su prehrana, vjezbanje i pusenje.

17.Imati gene (nasljede) koji mi pomazu da dobro
starim.

18.Nastaviti u¢iti nove stvari.

19.Biti sposoban/na raditi na placenim ili volonterskim
aktivnostima nakon uobi€ajene dobi za umirovljenje.

20.Zivjeti vrlo dugo.

Elizabeth A. Phelan i sur.: Older adults' views of ,, successful aging“ —how do they compare
with researchers' definitions?, 2004.
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8. PREMA VASEM MISLJENJU, STO JE NAJVAZNIJE ZA USPJESNO
STARENJE:

9. BAVITE LI SE TJELESNOM AKTIVNOSCU:
a) Da
b) Ne

10. KOLIKO PUTA TJEDNO SE BAVITE TJELESNOM AKTIVNOSCU:
a) Svakodnevno
b) 2-5 puta tjedno
€) Ne bavim se tjelesnom aktivno$éu

11. KOJOM VRSTOM TJELESNE AKTIVNOSTI SE NAJCESCE
BAVITE:

12. VJEZBATE LI:
a) Samostalno
b) U grupi

13. STO OD NAVEDENOG TRENUTNO POSJEDUJETE:
a) Mobitel
b) Laptop/ tablet
c) Stolno racunalo
d) Mobitel, laptop/ tablet
e) Sve navedeno
f) Nista od navedenog

14. IMATE LI PRISTUP INTERNETU U VLASTITOM DOMU?
a) Da
b) Ne

15. KORISTITE LI INTERNET I KOLIKO CESTO:
a) Da, svaki dan.
b) Da, jednom tjedno.
c) Da, jednom mjese¢no.
d) Ne koristim internet.

16. INTERNETOM SE SLUZITE KAKO BI:
a) Komunicirali s bliskim osobama (prijatelji, obitelj).
b) Informirali se o stanju u svijetu.
c) Provijerili bankovno stanje.
d) Obavili kupovinu.
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Phelan, Elizabeth <phelane@medicine washington.edu=
prima ja, Elizabeth =

Hp engleski * > hrvatski ~  Prevedi poruku
Hi Josipa
My apologies for the very delayed reply. Itis fine for you to use that list for your thesis.
Would love to hear what you learn in your work!
Best,

Elizabeth

Elizabeth A. Phelan, MD, MS

Associate Professor, Medicine/Gerontology and Geriatric Medicine

Adjunct Associate Professor, Health Services, School of Public Health

Affiliate Investigator, Kaiser Permanente Washington Health Research Institute
Director, Northwest Geriatrics Workforce Enhancement Center

Founding Director, Fall Pravention Clinic

Harborview Medical Center

325 9 Ave

Box 359755

Seattle, WA 98104
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IZJAVA O AUTORSTVU
1
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

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

Ja, JOQIPH WKQQAL’» (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaZnenom odgovornoséu, izjavljujem da sam iskljuéivi
autor/ica zavrinog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
UIEse sThemie  crona STALNG FIETE I (upisati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koriSteni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

(vlétoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveuéilista su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveugilisne knjiZnice
u sastavu sveuilista te kopirati u javnu internetsku bazu zavr$nih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuéili$ne knjiznice. Zavrsni radovi istovrsnih umjetni¢kih studija koji se
realiziraju kroz umjetni¢ka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nacin.

Ia,:ﬁslpﬂ NMRGAL (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavr§nog/diplomskog (obrisati nepotrebno)

rada pod naslovom Q‘QLEMQ%& Qop) STARNE 2\LTAE Do (upisati

naslov) &iji sam autor/ica.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

os;[b\ ////Eq/ﬁé

(vlﬁstoruéni potpis)
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