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Sazetak

Starenje je prirodni proces i individualan je za svakog pojedinca. Usprkos tome, postoje i
neka zajednicka obiljeZja starenja. Kako bi starost bila lijepa i ugodna za svakoga potrebno je
zadovoljiti potrebe osoba starije Zivotne dobi. Takoder, potrebno je planirati i organizirati razliite
oblike pomo¢i potrebitima. Samim zadovoljavanjem potreba osoba starije dobi raste i povecava se
kvaliteta Zivota.

Kako bi saznali kakvu kvalitetu Zivota imaju stariji ljudi, provedeno je istraZivanje u
Medimurskoj zupaniji. U istrazivanju je sudjelovalo 52 sudionika koji su ¢lanovi Udruge
umirovljenika Gornji Hras¢an. Sudjelovalo je 32 osobe zenskog spola i 20 osoba muskog spola.
Dob sudionika je u rasponu od 65 do 90 godina. Za prikupljanje podataka u istrazivanju koristeni
je upitnik koji je napravljen u svrhu ovog istrazivanja. Sudionici su prije anketiranja usmeno
informirani o cilju ovog istraZzivanja te su prije popunjavanja upitnika ispunili informirani
pristanak. Sastavnice upitnika bile su materijalna blagostanja, zdravstveno stanje, odnosi s obitelji
i dragim prijateljima, zadovoljstvo svojim dosadasnjim postignué¢ima i zadovoljstvo Zivotom.
Sudionici su solidno ocijenili svoje zadovoljstvo, najloSije su ocijenili zdravstveno stanje i
financijski status. NajviSe sudionika zadovoljno je sigurnos¢u u svom domu i ljubavlju koju im
obitelj pruza.

Kako bi osobama starije dobi omogucili bolju i kvalitetniju skrb, bilo onima u domu za
starije i nemoc¢ne ili u vlastitom kucanstvu, potrebni su zajednicki napori i aktivnosti njima bliskih
prijatelja, obitelji te medicinskog osoblja. Samo zajedni¢kim snagama moze se povecati kvaliteta
Zivota osoba starije Zivotne dobi. Svaki pojedinac zasluzuje dostojanstven Zivot, bilo da je na

pocetku svog zivota ili pak na samom kraju.

Kljuéne rije¢i: osobe starije dobi, kvaliteta Zivota, zadovoljstvo



Summary

Aging is a natural process and is individual to each human. Nevertheless, there are some common
features of aging. In order for old age to be beautiful and pleasant for everyone, it is necessary to
meet the needs of the elderly. Also, it is necessary to plan and organize various forms of assistance
to those in need. By just meeting the needs of older people, the quality of life grows and increases.

In order to find out what quality of life older people have, a survey was conducted in Medimurje
County. The research involved 52 participants who are members of the Association of Pensioners
Gornji Hras¢an. There were 32 females and 20 males. The age of the participants ranged from 65
to 90 years. During the survey, a survey made for the purpose of this research was used.
Participants were orally informed about the purpose of this research before the survey and filled
out informed consent before completing the survey. The components of the survey were material
well-being, health status, relationships with family and dear friends, satisfaction with their
achievements so far and life satisfaction. Participants rated their satisfaction solidly, with the worst
health status and financial status. Most participants are satisfied with the security in their home
and the love that their family provides.

In order to provide older people with better and higher quality care, whether in a home for the
elderly and infirm or in their own household, joint efforts and activities of close friends, family
and medical staff are needed. Only joint efforts can increase the quality of life of the elderly. Every

individual deserves a dignified life, whether at the beginning of that life or at the very end.

Key words: old people, quality of life, satisfaction
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1. Uvod

Starenje stanovniStva vazna je tema u ovom modernom dobu [1]. Najprije, starenje
stanovniStva, a zatim i demografske promjene znacajne su pojave posljednjih nekoliko desetljeca,
kako u Republici Hrvatskoj, tako i u skoro svim razvijenim zemljama svijeta. Gotovo pa najveci
udio starijeg stanovniStva u Europi (17,7%) nalazi se u Republici Hrvatskoj, zbog toga se Hrvatska
moze svrstati medu deset zemalja s najstarijim stanovniStvom u svijetu. Ovakav velik rast broja
starijeg stanovniStva uzrokovan je poboljSanom kvalitetom Zivota i ukupnim Zivotnim vijekom
stanovniStva, kao i kontinuiranim padom stope plodnosti. Pokazuje se prema demografskim
projekcijama da ¢e smanjenje broja stanovnika zbog iseljavanja ili pak zbog malog prirasta broja
rodenih kao 1 starenje obiljeziti stanovni$tvo Republike Hrvatske u slijedecih trideset godina. Uz
demografske, joS se nalaze brojne ekonomske i socijalne kao i druge posljedice ovakvih
pokazatelja [2].

Nove, moderne drustvene i ekonomske promjene dovele su i do promjena u socijalnom
okruzenju starijeg stanovniStva. Promjene u strukturi i oblicima obitelji uzrokovale su veé¢im
dijelom promjene u zivotnim i obiteljskim situacijama starijih narastaja [2].

Veliki rast stanovniStva starije dobi u ukupnoj populaciji, zatim povecan interes za dobar
Zivot i zahtjev za boljom zdravstvenom skrbi potaknuli su mnogobrojne pojedince da provode
istrazivanja i mjere kvalitetu zivota. Svjetska zdravstvena organizacija pojam kvalitete zivota
opisuje kao individualni dozivljaj osobne pozicije u okruzju u kojem pojedinac zivi, ukljucujuci
pritom zdravstveno i psiholodko stanje, samostalnost i osobna uvjerenja te drustveni Zivot [3].

Pojam kvalitete Zivota temelji se na proucavanju i mjerenju subjektivnih i objektivnih
¢imbenika. Subjektivnost se odnosi na zadovoljenje Zelja i zahtjeva pojedinca, odnosno kvaliteta
zivota se moze razumjeti kroz viziju pojedinca. Objektivnost odreduju brojni ¢imbenici za
zadovoljenje osobnih potreba kao $to su socioekonomski status pojedinca, okolina i dr. [4].

Postoje brojne ljestvice 1 upitnici za mjerenje kvalitete zivota s ponudenim odgovorima, no
svaka osoba je jedinstvena na svoj nacin i ima svoje vlastito glediSte na zivot, pa u takvim
upitnicima i ljestvicama nedostaje komponenta osobne kvalitete zivota [4].

Za ovaj rad izraden je upitnik koji je osim sociodemografskih podataka sadrZavao i pitanja
vezana uz kvalitetu Zivota gdje su sudionici prema svojoj percepciji ocjenjivali na ljestvici od 1 do
5 svoje zadovoljstvo fizickom aktivnos$¢u, spavanjem i odmorom, zadovoljstvo ulogom u obitelji,
njeznoscu koju im obitelj pruza i sl. Cilj istrazivanja je istraziti kvalitetu osoba trece zivotne dobi
po raznim kriterijima koji se nalaze unutar upitnika (financijski status, zdravstveno stanje,

drustveni Zivot, obiteljska ljubav i poStovanje).



Na pocetku ovog rada definirani su pojmovi starenja i starosti. Nakon toga opisane su teorije
starenja. Nadalje, opisan je odnos viSe generacija u obitelji. Kako pojedinac od djeteta, postaje
adolescent, pa nakon toga roditelj, pa zatim djed/baka. Opisano je kako se pojedinci suocavaju i
nose s dogadajem kad postanu djedovi i bake.

Nadalje, u radu je opisana kvaliteta Zivota, zadovoljstvo zivotom ili pak negativne emocije i
javljanje osjecaja usamljenosti. Zatim, polozaj osoba starije dobi u drustvu i socijalna isklju¢enost

te provedeno istrazivanje medu osobama starije zivotne dobi ¢iji sudionici su bili ¢lanovi udruge

umirovljenika Gornji Hras¢an.



2. Gerontologija i gerijatrija

Gerontologija je znanost koja se bavi proucavanjem promjena koje se zbivaju u organizmu u
normalnom procesu starenja. Obuhvaca tjelesne, psihicke i socijalne promjene starijih osoba [5].
Gerijatrija je interdisciplinarna medicinska znanost koja se bavi prou¢avanjem, lijeCenjem i

sprecavanjem bolesnih stanja kod osoba trec¢e zivotne dobi [6].

2.1. Starost i starenje

Starenje prate brojne zivotne promjene, pozitivne i negativne, s kojima se osoba treba suociti i
nastojati im se prilagoditi. Suvremene promjene u sustavu i nacinu zivota obitelji Cesto otezavaju
skrb o svojim starijim ¢lanovima [7].

Starost se definira kao trece doba koje dolazi nakon rasta i odrastanja i odrasle Zivotne dobi.
Na rijec starost se gleda kao suprotnost od mladosti, ¢ime se naglasava da dolazi do propadanja i
raspadanja. Kako mladost oznacava vitalnost i zivot ,,punim plu¢ima®, tako starost oznacCava
propadanje i smrt [8].

Pojam starenje znatno se razlikuje od pojma starosti. Starenje oznacava niz procesa za vrijeme
kojeg se dogadaju promjene. Kod starenja razlikuju se tri vida, a to su:

e bioloski: pokuSavaju objasniti uzroke i proces samog starenja na razini stanica, organa i
organizma;

e psiholoski: pokuSavaju objasniti kako dolazi do organizacije ponaSanja s vremenom te kako
do dezorganizacije;

e socijalni: pokuSavaju objasniti promjene izmedu osobe i drustva u kojem zivi [9].

Nakon djetinjstva, mladenacke i odrasle dobi nastupa posljednje razdoblje u zivotu pojedinca,
a to je starost. Starost se moze odrediti prema nekoliko ¢imbenika, a to su: kronolosSka dob (npr.
nakon 65. godine), socijalni ¢imbenici (npr. umirovljenje) te funkcionalni status (npr. nakon
odredene linije opadanja sposobnosti). Zajedni¢ko svim ovim ¢imbenicima jest ¢injenica da se
starost odvija kod svakog pojedinca bez obzira na rasu, spol ili ekonomski status [9].

Definiciju starenja je teSko odrediti jer postoje pomanjkanja kona¢nog odgovora o biti starenja
pa se brojne definicije starenja pojedinca razlikuju, kako zbog usmjerenosti istrazivaca na
odredeno znanstveno podrucje (biolosko, psiholosko, sociolosko), tako i zbog razlika medu
drustvima i kulturama [10].

Uz pojam starenja povezuju se dvije negativne odrednice, a to su propadanje i slabljenje te
kronoloska dob. Kako starost ne bi oznacavala nesto negativno u Zivotu vazno je povezati pojam

starenja s pojmom razvoja ili promjene. Bilo da se radi o mladoj dobi, odrasloj ili pak o starosti,
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promjena se moze u svakom tom Zivotnom razdoblju o¢itovati razli¢itom u smislu smjera, raspona
ili intenziteta, ovisno o kojoj se pojavi radi npr. o inteligenciji ili o zadovoljstvu zivotom. Starenje
1 starost naj¢esce se povezuje s kriterijima jednosmjernosti, nepovratnosti i opéenitosti, no vazno
je izbjegavati ove kriterije jer danas znamo da odredeni vidovi inteligencije u starosti mogu rasti,
ne samo opadati. Uzrok opadanja inteligencije u nekim se slucajevima moze otkloniti, npr. ako
sposobnost slabi zbog smetnji u optoku krvi u mozgu. Kroz povijest, drustvo je smatralo da se
osobe starije dobi ne trebaju obrazovati i da osobe starije dobi trebaju odustati od intelektualnih
aktivnosti. Takoder je moguce da je inteligencija opadala u povijesti radi slabih moguénosti
obrazovanja [10]. Druga negativna odrednica je ta da se starenje povezuje s kronoloskom dobi, ali
se ne moze poistovjetiti s njom. Osim Sto postoje velike razlike medu pojedincima u procesu
starenja, postoje i velike razlike unutar svakog pojedinca pa se ne moze to¢no odrediti kad pocinje
starenje. Na fizioloSkoj razini (ne stare svi organski sustavi od istog trenutka, ni istim slijedom i
brzinom), zatim na psiholo$koj razini (razlike unutar pojedinca i medu raznim pojedincima) te na
socijalnoj razini (velike kulturne i povijesne razlike u odvijanju procesa starenja) [10].

Na fizioloskoj razini dogadaju se promjene u organima i organskim sustavima kao Sto su
slabljenje vida, sluha, njuha i okusa, zatim dolazi do promjena na kostima koje postaju krhke i
tanke, gubitak i opadanje miSi¢ne mase i snage. Smanjuje se elasti¢nost plu¢a i dolazi do povisenja

krvnog tlaka, mijenja se prelazak krvi kroz jetru i bubrege [11].



3. Teorije starenja

Postoje brojne teorije starenja, no ni jedna nije u potpunosti objasnila proces starenja jer svaka
od tih teorija ostavlja brojna pitanja otvorena [12].

Teorije starenja dijele se na bioloske, socioloSke i psiholoSke teorije starenja.

3.1. BioloSka teorija starenja

Ove teorije imaju za cilj objasniti uzroke i proces starenja na razini stanica, organa i
organizma kao cjeline, no ni jedna teorija ne daje potpuni odgovor na pitanje zasto te kako

Covjekov organizam stari. BioloSke teorije starenja svrstavaju se u dvije glavne skupine:

- Programirane teorije starenja (nazivaju se jo$ i geneticke ili razvojne teorije). Teorija
programiranoga starenja naglasava da je starenje geneticki programirano te smatra da postoje
specifi¢ni geni koji uzrokuju nagle promjene u stanicama, $to rezultira starenjem. Prema toj
teoriji starenje je programirano kao i svako drugo Zivotno doba ¢ovjeka.

- Stohasticke ili slucajne teorije smatraju da je starenje rezultat nac¢ina na koji Covjek zivi,
odnosno rezultat nakupljenih oste¢enja koja uzrokuju slucajni dogadaji iz svakodnevnog
Zivota, a mogu biti izazvani unutarnjim i/ili vanjskim ¢imbenicima (npr. ozljede, bolesti i sl.).
Ostecenja se zbivaju unutar stanice (npr. promjene molekula proteina, promjene u DNA i sl.)
[13].

3.2. Socioloske teorije starenja

Cilj je socioloskih teorija starenja objasniti promjene koje nastaju izmedu pojedinca i drustva,
a to su promjene u socijalnim aktivnostima, socijalnim interakcijama i socijalnim ulogama starih
osoba. Do navedenih promjena dolazi zbog procesa starenja. Unutar socioloskih teorija razlikuju
se:
- socijalne makroteorije — promatraju starenje prema demografskim i socioloSkim promjena
- socijalne mikroteorije — starenje gledaju na razini pojedinca, njegovog socijalnog statusa i
uloge koje mu drustvo dodjeljuje, a na temelju navedenog pojedinac odreduje svoju vrijednost
- socijalne povezujuce teorije — nastoje povezati socijalnu strukturu s pojedincem, njegovim
interakcijama koje mogu naglasiti drustvenu aktivnost starijeg covjeka ili mu je uskratiti ili mu

dodijeliti uloge na temelju njegove dobi [13].



3.3.  Psiholoske teorije starenja

Jedne od psiholo3kih teorija starenja su: Teorija ljudskog Zivota i Teorija Zivotnih razdoblja.

3.3.1. Teorija ljudskog Zivota

Model psihickog razvoja odvija se kroz pet osnovnih razdoblja. Model je postavila autorica
Charlotte Biichler u Becu, tridesetih godina proslog stoljeca. Postavljen je na temelju prikupljenih
biografija, a usporedan je bioloSkom tijeku Zivota. (Tablica 3.3.1.1. Teorija ljudskog Zivota prema
Charlotte Buchler) [13].

GODINE RAZDOBLJE

0-15 Razdoblje progresivnog rasta, djetinjstvo

1505 Razdoblje reprodukcije, pocetno samoodredivanje
ciljeva

o5 45 Razdoblje kulminacije, konaéno samoodredivanje
ciljeva

4565 Razdoblje opadanja reprodukcije, samoprocjena u

postizanju ciljeva
. Razdoblje opadanja, ostvarenja ciljeva ili osjecaj
65 i vise .
neuspjeha

Tablica 3.3.1.1. Teorija ljudskog zZivota prema Charlotte Biichler
Izvor: http://medlib.mef.hr/824

Baza ove teorije je naglasak usporednog tijeka bioloSkih procesa rasta, stabilnosti i opadanja
te psihosocijalnih procesa razvoja, kulminacije i sazimanja aktivnosti te postignué¢a. Osim ovog
usporednog tijeka, vazno je naglasiti da je mogucdi i drugi tijek, odnosno da se bioloski i psihic¢ki
razvoj ne moraju odvijati usporedno, niti se on na jednak nacin ne odvija kod svih pojedinaca.

Ova teorija isti¢e da u starosti nuzno dolazi do opadanja Sto se kosi s novijim psihologijskim

spoznajama vezanim uz proces starenja [13].

3.3.2. Teorija Zivotnih razdoblja

Prema autoru Carl Gustav Jungu, razdoblje mladosti pocinje nakon puberteta i traje do
srednjih godina (35 — 40). U periodu mladosti osoba se psihicki razvija te Siri vlastite Zivotne
horizonte. Nakon 40. godine Zivota, koje naziva ,,podnevom zivota“, dolazi do procesa
individualizacije, pa se osoba pocinje okretati prema sebi, postaje svjesnija sebe i trazi cilj, smisao
vlastitog Zivota [13].


http://medlib.mef.hr/824

4. Odnos viSe generacija u obitelji

Obitelj je primarna druStvena zajednica u kojoj su ¢lanovi bliski, prevladavaju osjeéaji ljubavi
i mira, tradicija i solidarnost. Clanovi mogu biti povezani krvnim srodstvom, a mogu biti i
usvojeni. Obitelj ¢ine odrasle osobe, muskog i Zenskog spola, djeca, djedovi i bake. Clanovi u
zajednici, odnosno u obitelji, dijele radost i tugu, proSlost i sadasnjost. Obitelj karakterizira
zajednicko prebivaliSte, ekonomska suradnja te je obitelj osnova genetskog nasljeda. Unutar
obitelji odredena su pravila, uloge, zajedni¢ki ciljevi, rutina i oblik komunikacije [14]. Obitelj je
temelj za opstanak globalne drustvene zajednice [15].

Za vrijeme djetinjstva i adolescencije vrijeme polako prolazi, no zaposljavanjem se ulazi u
novi zivotni ciklus u kojem radni ritam odreduje svakodnevicu. Osim poslovnih obaveza, bracnim
parovima koji dobiju dijete nastupaju nove promjene u Zivotu; mijenja se poredak vrijednosti i
dozZivljaj vremena. Dijete zauzima prvo mjesto u odlukama roditelja, no svaki roditelj svjestan je
da ¢e dijete odrasti i da je neophodno da odraslo dijete nade partnera/partnericu, ¢ime roditelj gubi
svoje dotad primarno mjesto u zivotu djeteta. Paralelno s time dogada se i promjena socijalnog
statusa koju svaka osoba tijekom svog zivota dozivi. Trenutkom odlaska u mirovinu gubi se
profesionalna skupina i neke osobe koje se nisu na to pripremile i nasle zanimanje u nekom drugom
podrucju osjecaju se beskorisne, mogu se povlaciti u svoj svijet, §to za posljedicu moze imati razne
mentalne i tjelesne prituzbe. Uz gubitak radne skupine gubi se i financijska mo¢. Kako je velika
razlika izmedu mirovine i place, odlazak u mirovinu predstavlja veliki stres za pojedinca i iziskuje
od njega da sacuva neku vaznu ,,poziciju* u obitelji. Tada roditelji, bez obzira na osamostaljenje
djece 1 ¢injenicu imaju li ili ne djeca ve¢ 1 svoje obitelji, zele da ih se uvazava, slusa, ponekad
apsurdno inzistirajuc¢i na svom stajalistu kao na jedinom pravom. Nasuprot tome postoje i roditelji
koji imaju osjecaj kao da svima i svuda smetaju. Obje krajnosti mogu dovesti do poremecaja
odnosa i eventualno do razvoja mentalnih poremecaja [16].

Trenutak koji izaziva stres, a ujedno i veliku radost je trenutak kad osobe postanu djed i
baka. Ova promjena nije nimalo jednostavna u Zivotu roditelja i oni tim trenutkom postaju svjesni
da su treca generacija te osvréu se na ono $to su ucinili. Neki djedovi i bake ne pristaju da ih unuci
tako zovu ve¢ traze da ih zovu imenom kako bi i dalje imali osjecaj da se niSta nije promijenilo.
Nasuprot tome, druga skupina se toliko opusti da poprimi ponaSanje djedova i baka prije nego se
to i dogodilo, dok treca skupina pokusava uskladiti svoje potrebe i biti aktivno prisutna u zajednici
te uzivati u odnosu s unucima. Ne mijeSaju se u roditeljske odgojne mjere svoje djece veé

pokuSavaju unucima “staviti melem na rane postavljanja granica” [16].



Tu promjenu u roditelja koja nastaje momentom prelaska u djedove i bake moZze se svrstati

u nekoliko skupina [16]:

1. *“Zaustaviti vrijeme”

Pojedinci teSko prihvacaju starenje, kako unutar obitelji, tako i u profesionalnom okruzenju i
Siroj zajednici. To im predstavlja probleme i izaziva izrazitu bolnost. Oni imaju osjecaj da ¢e Zivjeti

vjecno [16].
2. “Prijevremeno odustajanje”

Neki se roditelji “umore od Zivota i obaveza” i ponekad sve obaveze prebace na djecu kako
bi lakSe prihvatili njihov “autoritet”. U Zelji da budu “nevidljivi” preuzimaju prije vremena ulogu
“djedova i baka” [16].

3. “Iskoristiti sve mogucnosti”

To je skupina ljudi koji obi¢no vole svoj posao, uzivaju u svom zvanju, ali vole i obitelj 1
uzivaju u odrastanju vlastite djece. Dolazak unucadi ocekuju s veseljem, ali pritom pokusavaju ne

preuzeti sva ocekivanja vlastite djece o preuzimanju roditeljskih obaveza [16].

4.1. Shvacanje pojma obitelji nekad i danas

Nekad su u druStvu obitavale velike tradicionalne obitelji. Pod pojmom tradicionalna obitelj
smatra se velika “ proSirena“ obitelj s viSe djece, viSe generacija pod istim krovom te jasno
odredeni poslovi i uloge muza i zene [17].

Razvojem modernih suvremenih tehnologija i promjena koje su se desile, doslo je do promjena
u strukturi obitelji. Vaznost uloge obitelji i obiteljske povezanosti stavlja se na drugo mjesto, dok
se sve vise znacaja pridaje stjecanju materijalnih dobara i sigurnosti zaposlenja. Struktura obitelji
je narusena brojnim razvodima koji formiraju jedno roditeljske obitelji te padom nataliteta i

¢injenica da danas sve manje generacija zivi pod istim krovom [18].



5. Kvaliteta zivota

Kvaliteta zivota vazna je kod svakog pojedinca te je pitanje $to to ¢ini osobnu kvalitetu zivota
je vrlo aktualno i privlac¢i brojne istrazivae. Kako dolazi do porasta broja osoba starije Zivotne
dobi potrebna je reorganizacija zdravstvene pomo¢i i skrbi tih osoba. Razvojem tehnologija 1
njezinim moderniziranjem, medicinske znanosti uspjele su produljiti zivotni vijek pojedinca, ali
ne nuzno i njegovu kvalitetu zivota. Nadalje, globalizacija je povecala razinu natjecanja medu
drzavama na raznim podruc¢jima pa tako i1 oko ispitivanja kvalitete zivota njihovih gradana. Zbog
svega navedenog, kvaliteta Zivota postala je predmet interesa brojnih podru¢ja znanosti:
psihologije, biometrije, filozofije, socijalnih znanosti, medicine i dr. [19].

Brojni ¢imbenici kao Sto su razvoj medicine i tehnologije te kvalitetnija zdravstvena skrb,
doveli su do toga da se Zivotni vijek produZzio i nastavlja se produZivati. ProduZivanjem Zivotnog
vijeka ne dolazi nuzno do zadrzavanja iste kvalitete Zivota, nego sve viSe ljudi u starijoj Zivotnoj
dobi treba pomo¢ kako bi zadovoljili svoje primarne potrebe te aktivnije doprinosili vlastitoj
dobrobiti. Stoga, starenje se smatra demografskim prediktorom smanjenja kvalitete Zivota, a
kvaliteta zivota je slozen koncept koji je gotovo nemoguce jednoznacno definirati. Jedna od
definicija jest ta da je kvaliteta Zivota kompleksan proces evaluacije zadovoljstva Zivotom unutar
okruZzenja u kojem pojedinac Zivi. Druga definicija jest da je kvaliteta Zivota kontinuirana
interakcija utjecaja vanjskih uvjeta na zivot i subjektivne percepcije tih uvjeta. Postoje brojni i
razliciti izvori zadovoljstva i nezadovoljstva pojedinca, a uvecati ili smanjiti ih mogu objektivne
okolnosti u kojima Zivi pojedinac. Kvalitetu Zivota odreduju subjektivni indikatori koji ovise o
osobinama li¢nosti pojedinca. U subjektivne pokazatelje spadaju psiholoska stanja osobe, njegove
vrijednosti, vjerovanja i stavovi, njegova zadovoljstva i sreca. Takoder, kvalitetu zivota odreduju
I objektivni indikatori, odnosno materijalne prilike, stambeni uvjeti, organizacija zdravstvene
zaStite, socijalna skrb, stopa smrtnosti i sl. Dakle, subjektivni pokazatelji predstavljaju

individualnu procjenu objektivnog stanja Zivota pojedinca i njegove okoline [20].

5.1. Kvaliteta Zivota starijih osoba

Osobama starije zivotne dobi izuzetno je vazna socijalna podrska i zadovoljstvo koju im
pruzaju drustvo, obitelj, djeca, rodaci i prijatelji. 1zvor zadovoljstva osobama starije Zivotne dobi
je vrijeme koje provode s njima bliskim osobama te ukoliko se pokaze potreba za pomo¢i znaju
da se mogu osloniti na dobro poznate osobe koje imaju uz sebe. Brojni stresni dogadaji i problemi
koji se mogu javiti u starosti negativno utjecu na osobe starije zivotne dobi pa im obitelj pruza

zaStitnu funkciju i ima pozitivan uéinak na svladavanje stresa, suofavanje s udovistvom, lakSe



privikavanje na umirovljenje, poboljSava zdravlje. Osim toga obiteljska podrSska povecava
kvalitetu njihovih Zivota te unapreduje socijalne interakcije [20].

Veliki problem koji je izrazen kod starenja je usamljenost koja negativno utjece na
subjektivan osje¢aj zadovoljstva zivotom. Svaki pojedinac je izloZzen raznim negativnim
Cimbenicima koji izazivaju brojne promjene i razliCite stupnjeve socijalne izolacije ili
usamljenosti. Neki od ¢imbenika koji negativno utjecu na pojedinca su smrt supruznika, brace ili
sestara i prijatelja, bolest, umirovljenje, invaliditet smanjenje prihoda i ve¢a zavisnost. Smanjenje
broja prijateljstava, gubitak Zivotnih uloga te smanjena aktivnost pojedinca u raznim Zivotnim
podruc¢jima, izabrana svojom voljom ili nametnuta od okoline, mogu biti pokreta¢i socijalne
izolacije i1 usamljenosti starije osobe. Usamljenost je negativno povezana sa srecom,
samopostovanjem i op¢im zadovoljstvom zivotom $to Cesto dovodi do razvoja niza tjelesnih
bolesti koje mogu imati i tragi¢ne posljedice za osobe starije dobi [20].

Svaki pojedinac prema uspjehu svojih raznolikih Zivotnih uloga procjenjuje kvalitetu svog
zivota. Neke od zivotnih uloga jesu: uloge roditelja, bra¢nog partnera, uloge djeteta, rodaka i sl.
ili uloga vezanih za druStvene aktivnosti, zanimanje, nacin provodenja slobodnog vremena,
politicko opredjeljenje itd. [21].

Novijim istrazivanjima pokazalo se kako se subjektivna kvaliteta Zivota s obzirom na dob
moze ili poboljsati ili pokvariti ili pak ostati na istome. Subjektivna kvaliteta Zivota moze se
odrzavati na nacin da osobe starije dobi smanje njihova ocekivanja. Smanjenjem ocekivanja
povecéava se samoposStovanje, a time i zadovoljstvo Zivotom [22].

Dobru kvalitetu Zivota treba osigurati svim ljudima, a pogotovo osobama starije Zivotne
dobi. Ponajprije, treba im pruziti osjecaj brige, uvazavanja i zahvalnosti, kao Sto su oni nekad
pruzali to drugima, sada ona postaje potrebna njima. Svaki pojedinac je vazan na svoj nacin pa
svaka starija osoba treba biti uklju¢ena u djelatnost zajednice u kojoj Zivi [23].

Kako se Zivotni vijek produzuje, tako se namece sve Ce$Ce pitanje kvalitete zivota, koje
privlaci pozornost velikog broja istrazivaca. Svjetska zdravstvena organizacija definira zdravlje
kao ,,stanje potpunog fizickog, mentalnog i socijalnog blagostanja, a ne samo odsutnost bolesti i
iznemoglosti “. To naglaSava da procjena zdravlja i zdravstvene zastite ukljucuje tradicionalne
mjere morbiditeta i mortaliteta, te bi trebalo ukljuciti i Siru procjenu kvalitete Zivota [24].

Zivot svakog ¢ovjeka, bio on star ili mlad, mora biti dostojanstven. Briga o zastiti zdravlja
starijih zahtjeva multidisciplinarni pristup stru¢njaka jer kvaliteta Zivota ovisi o puno faktora kao
Sto su: zdravstveni sustav, socijalna skrb, prosvjeta i znanost, mirovinsko-invalidsko osiguranje,
gospodarstvo, o radu raznih udruga umirovljenika, mladih, vjerskih i humanitarnih organizacija
[25]. Svaka drustvena skrb o osobama starije dobi ima za cilj odrzavanje kvalitete zZivota, Sto se na

najbolji nacin moze provoditi u vlastitom obiteljskom okruzju. Dakle, ukoliko je moguce, osnovna
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jedinica skrbi za starije osobe morala bi biti njihov dom, jer se u obiteljskom domu produzava

vrijeme neovisnosti osobe i potic¢e ih se da vode brigu o sebi samima [25].

5.2. Polozaj osoba starije dobi u drustvu

Jedan od glavnih problema koji se veZe uz osobe starije dobi je socijalna iskljucenost.
Socijalna isklju¢enost moze se odnositi na razlicite aspekte osoba starije zivotne dobi, kao Sto su:
dimenzija socijalnih odnosa, participacija u kulturnim aktivnostima, pristup sluzbama |
djelatnostima u lokalnoj zajednici, iskljucenost iz susjedstva, pristup i redistribuciju financijskih i
drugih materijalnih dobara [26].

Rezultati novijih istrazivanja pokazuju da je generacija baby-boomersa, osoba rodenih
izmedu 1945.-1965. godine, manje vezana za zajednicu nego ranije generacije, pa je samim time
u vecem riziku za pojavu socijalne iskljuc¢enosti. Kod generacije baby-boomersa socijalna mreza
je siromasnija, socijalni kontakti su povrsni, te osobe iz ovih generacija pokazuju slabe interese i
potrebe za pripadanjem u drustvu, susjedstvu i manje su vezani za svoj zavicaj [26].

Starost, Cesto za sobom vuce siromastvo. Istrazivanja koja su provedena u Republici
Hrvatskoj prikazuju da se siromaStvo u vecoj mjeri veze uz starija i samacka kucanstva. Pod
posebnim rizikom su naro¢ito umirovljenici ili osobe koje su bez mirovinskih primanja, a uz to
nemaju niti financijsku pomoc¢ izvanobiteljskih mreza. Shodno tome, danas se u svijetu predlazu

mjere za smanjenje siromastva kod starijih osoba iznad 65. godina [26].
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6. Predrasude o osobama starije dobi

Stavljanje osobe u nepovoljni polozaj bilo prema rasi, vjeri, godinama, spolu ili podrijetlu
naziva se diskriminacijom [27].

Razvojem moderne tehnologije i modernog nacina Zivota stjece se dojam da se viSe starije
osobe ne cijeni. Razvijaju se stereotipi prema starijim osobama i ageizam, odnosno diskriminacija
na osnovi kalendarske starosti [28].

Najcesce predrasude koje se vezu za osobe starije dobi su:

- Sve osobe starije dobi su iste
- Osobe starije dobi su na teret drustvu
- Osobe starije dobi su bolesni i nemo¢ni

- Osobe starije dobi tesko uce i ne trebaju uciti

Zbog predrasuda i stavova prema osobama starije dobi ¢esto se ne postupa s njima kako bi
trebalo. Komunikacija je pojednostavljena (,,tepa“ im se kao maloj djeci), govori se preglasno,
jednostavnim rjec¢nikom. Nadalje, mlade osobe frustrira razgovor sa starijima zbog predrasuda da
starije osobe pri¢aju samo o svojim problemima i potesko¢ama, da se drze superiorno te da pricaju
preopSirno.

Zbog predrasuda i stavova, osobe trece Zivotne dobi gube motivaciju, samopoStovanje, pada
im kvaliteta Zivota, javljaju se negativni osjecaji kao Sto su povlacenje u sebe i usamljenost.

Kako bi se negativni stavovi i predrasude o osobama starije dobi smanjile i uklonile, vaznu
ulogu imaju medicinske sestre i ostali zdravstveni djelatnici koji trebaju educirati Siru zajednicu.
Predrasude ¢esto nastanu kad nema dosta informacija i podataka o osobi, stoga je iznimno vazna
interakcija sa osobama starije dobi. Za dobru komunikaciju sa starijim osobama, potrebno je
prepoznati kakvu osobu imamo pred sobom i s kakvim moguénostima te odbaciti predrasude i
prema njoj pristupiti individualno. Zatim, za smanjenje predrasuda vazna je i edukacija o procesu

starenja te da zajednica vidi njihove vrijednosti i sposobnosti. [28].
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7. Znacaj medicinske sestre u skrbi za osobe starije dobi

Medicinska sestra ima bitnu ulogu u skrbi za osobe trece zivotne dobi. Kako starost i starenje
donosi sa sobom brojne promjene i bolesti, medicinska sestra je ta koja provodenjem intervencija
nastoji da pojedinac ostane Sto duZe aktivan i samostalan te da zastiti svoje zdravlje i da se bori s
tim promjenama i bolestima. Medicinska sestra primjenjuje holisticki pristup, dakle promatra
izgled njegovog tijela, njegovo razmisljanje i psihu, dogadaje koji utjecu na pojedinca te kako se
on nosi s tim dogadajima. Osim toga, medicinska sestra planira zdravstvenu skrb za svakog

pojedinca u skladu s njegovim potrebama i moguc¢nostima [29].

7.1. Kompetencije i zadaci medicinske sestre
Kompetencije i zadaci medicinske sestre su:

- holisti¢ki pristup

- Vodenje sestrinske dokumentacije

- zdravstveno zbrinjavanje pojedinca

- savjetovanje

- edukacija starijih osoba i njihovih obitelji u cilju duzeg boravka u vlastitom domu
- pomoc¢ u odrzavanju svakodnevnih aktivnosti

- promocija zdravlja kod starijih osoba

- postivanje etickih nacela u gerijatrijskoj zdravstvenoj njezi

- trajna edukacija gerijatrijske sestre [30].
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8. Istrazivacki dio

8.1. Ciljistrazivanja i hipoteza

Cilj ovog istrazivanja bio je istraziti kvalitetu zivota osoba starije zivotne dobi u ruralnom
podrucju.

Hipoteza: Osobe starije Zivotne dobi imaju dobru kvalitetu Zivota.

8.2. Metode i sudionici

Istrazivanje je bilo provedeno u razdoblju od 26. lipnja do 18. srpnja 2020. godine u
Medimurskoj Zzupaniji. Za potrebe ovog istrazivanja upotrijebljen je upitnik koju su ispunjavale
osobe starije Zivotne dobi iz Udruge umirovljenika Gornji Hras¢an. Upitnik se provodio u ku¢ama
sudionika. Sudionicima je bila objasnjena svrha cilj ovog istrazivanja te su prije samog rjeSavanja
potpisali Informirani pristanak za sudjelovanje u istrazivanju. Sudjelovalo je 52 sudionika, od toga
32 osobe zenskog spola i 20 osoba muskog spola. Dob sudionika bila je u rasponu od 65 do 90
godina.

Za vrijeme provodenja istrazivanja, ogranicenje i poteSkoce pruzala je situacija sa epidemijom
COVID-19, zbog koje su otkazane sve skupsStine Udruge umirovljenika Gornji Hrascan, pa se

provodenje istrazivanja vrsilo obilaskom po ku¢ama ¢lanova udruge.

8.3. Instrumentarij

Za istrazivanje je koriSten upitnik. Upitnik je osim sociodemografskih podataka sadrzavala i
pitanja vezana uz kvalitetu Zivota. Prva tri pitanja bila su vezana uz sociodemografske podatke
(spol, dob i stupanj obrazovanja). Na 4. pitanju sudionici su trebali navesti s kim Zive u kuc¢anstvu.
Peto pitanje odnosilo se na brac¢ni status, zatim zdravstveno stanje i financijski status. U osmom
pitanju morali su navesti jesu li njihova primanja dovoljna za Zivot. Kod devetog pitanja bila je
tablica s pitanjima o kvaliteti zivota, gdje su morali opisati svoju kvalitetu zivota tako da su
oznacili polje krizicem kod broja od 1-5 za koji su se odlucili (broj 1 bio je jako sam nezadovoljan,

dok je broj 5 bio jako sam zadovoljan).

8.4. Rezultati

U istrazivanju je sudjelovalo 52 sudionika, od toga 32 (62%) osobe zenskog spola i 30 (38%)
osoba muskog spola. Podjela je prikazana u grafikonu broj 8.1.
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Podjela po spolu

B muski M Zenski

Grafikon 8.1. Podjela sudionika po spolu

Izvor: autor I.N.

Sudionici su bili starosti u rasponu od 65 — 90 godina. 24 (46%) sudionika bilo je starosti
izmedu 65 1 70 godina, zatim 12 (23%) sudionika izmedu 71 i 75 godina, 11 (21%) sudionika
starosti izmedu 76 i 80 godina, dok je 5 (10%) sudionika bilo izmedu 81 i 90 godina. Podjela

prema dobi prikazana je u grafikonu 8.2.

Podjela prema dobi

m65-70
m71-75
=76-80
m381-90

m91ivise 0

Grafikon 8.2. Podjela prema dobi

Izvor: autor I.N.
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Trece pitanje bilo je vezano za stupanj obrazovanja. Bez osnovne Skole bilo je 10 (19%)
sudionika, 18 (35%) sudionika ima zavrSenu osnovnu Skolu i 24 (46%) sudionika ima zavrsenu

srednju Skolu. Podjela sudionika prema stupnju obrazovanja prikazana je grafikonom 8.3.

Podjela prema stupanju
obrazovanja

M bez osnovne Skole

B osnovna Skola

® srednja skola

u fakultet

Grafikon. 8.3. Podjela prema stupnju obrazovanja

Izvor: autor I.N.

Pitanje pod rednim brojem 4. odnosilo se: s kim osobe Zive u kuc¢anstvu. 19 sudionika navelo
je da Zivi sa bra¢nim partnerom, zatim 9 sudionika da Zivi s kéeri odnosno sinom, 8 sudionika
navelo je da Zivi sa bra¢nim partnerom i kceri ili sinom, 5 sudionika Zive sami. 4 sudionika Zive
sa muzem/ Zenom i sinom i unucima te 4 osobe Zive s bra¢nim partnerom i majkom. Jedna osoba
navela je da zivi s majkom i dvije osobe navele su kako zive s kéeri i zetom/ sinom i snahom. Ova

raspodjela prikazana je u grafikonu broj 8.4.
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Navedite s kim zivite u kuc¢anstvu

KCER I ZET / SIN I SNAHA
SIN/KCER
SUPRUG/A SIN I UNUCI
SAM/SAMA
SUPRUG/A I MAJKA
SUPRUG/A I KCER/SIN

MAJKA

SUPRUG/SUPRUGA

Grafikon 8.4. Zivot u kué¢anstvu

Izvor: autor I.N.

U pitanju broj 5. su bila ponudena 3 moguca odgovora vezano uz brac¢ni status, odnosno da je
sudionik u braku, da je razveden ili da je udovac/ udovica. 35 (67%) sudionika je u braku, dok su
5 (10%) sudionika razvedeni i 12 (23%) udovci. Prema spolu, u braku je 18 sudionika muskog
spola i 17 sudionika Zenskog spola. Razvedenih ima 5 sudionika i to Zenskog spola, dok su 10
sudionika udovice i 2 muskarca udovci. Raspodjela prema bracnom statusu prikazana je
grafikonom 8.5.

Podjela prema bracnom statusu

B u braku
Hrazveden/razvedena

®udovac/ udovica

Grafikon 8.5. Podjela prema bra¢nom statusu

Izvor: autor I.N.
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Sesto pitanje bilo je vezano uz zdravstveno stanje. Sudionici su trebali zaokruZiti jesu li
pokretni, polupokretni, teSko pokretni ili pak nepokretni. 40 (77%) sudionika je pokretno, 11
(21%) sudionika je polupokretno dok je 1 (2%) sudionik teSko pokretan te koristi pomagalo

(hodalica, Staka). Podjela je prikazana grafikonom 8.6.

Podjela prema zdravstvenom stanju

M pokretan

H polupokretan/a

= teSko pokretan uz pomagalo
(hodalica, staka)

H nepokretan

Grafikon 8.6. Podjela prema zdravstvenom stanju
Izvor: autor I.N.

Slijedece pitanje odnosilo se na financijski status. U pitanju bila su ponudena tri moguca
odgovora, da primasudionik mirovinu, da ne prima sudionik mirovinu i da prima drugu financijsku
pomo¢. 38 (73%) sudionika prima mirovinu, dok 11 (21%) sudionika ne prima mirovinu. 3 (6%)

sudionika primaju drugu financijsku pomo¢. Podjela je prikazana grafikonom 8.7.
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Podjela prema financijskom statusu

B primam mirovinu
M ne primam mirovinu

® primam drugu financijsku pomo¢

Grafikon 8.7. Podjela prema financijskom statusu
Izvor: autor I.N.

Osmo pitanje glasilo je: ,,.Smatrate da su VVasa primanja dovoljna za Zivot?. Ponudena su bila
tri mogucéa odgovora, da sudionik ima dovoljno za najosnovnije Zivotne potrebe, da dobro Zivi od
vlastitog primanja i da je financijski ovisan o drugima. 27 (52%) sudionika izjasnilo se da imaju
dovoljno za najosnovnije Zivotne potrebe, 5 (10%) osoba izjasnilo se da dobro Zivi od vlastitog
primanja, a 20 (38%) osoba slozilo se s tvrdnjom da su financijski ovisni o drugima. Podjela

prikazana u grafikonu 8.8.

Smatrate da si Vasa primanja dovoljna
za Zivot?

® Imam dovoljno za najosnovnije Zivotne
potrebe.

H Dobro zivim od vlastitog primanja.

= Financijski sam ovisan o drugima.

Grafikon 8.8. Podjela prema primanjima

Izvor: autor I.N.
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Deveto pitanje vezano je za kvalitetu Zivota prema pojedinim segmentima. Sudionici su
oznacivali svoje zadovoljstvo skalom od 1 — 5 u tablicu, s tim da se 1 odnosilo na jako sam
nezadovoljan, 2 se odnosilo na nezadovoljan sam, 3 se odnosilo na nisam ba$ zadovoljan, a ni
nezadovoljan, 4 se odnosilo na zadovoljan sam i 5 se odnosilo na jako sam zadovoljan.

Prvo od navedenog u tablici bilo je zadovoljstvo fizickom aktivno$éu koju imaju sudionici.

_ 1 2 3 (niti 4 5
Kvaliteta ) ) o _ )
Ssivot (jako (nezadovoljan | zadovoljan ni | (zadovoljan (jako
Zivota
nezadovoljan) sam) nezadovoljan) sam) zadovoljan)
Fizicka
_ 1 18 6 22 5
aktivnost

Tablica 8.1. Kvaliteta zivota — fizi¢ka aktivnost

Izvor: autor

Iz tablice 8.1. vidljivo je kako je vecina ispitanika zadovoljna svojom fizickom aktivno$c¢u kroz
dan. 27 sudionika navelo je kako su zadovoljni, od kojih je 5 sudionika navelo da su jako
zadovoljni svojom fizickom aktivnos$éu. Nezadovoljnih je bilo 19 sudionika od ¢ega je jedna osoba
jako nezadovoljna. Njih 6, navelo je kako nisu ni zadovoljni ni nezadovoljni.

Drugi faktor koji utjece na kvalitetu Zivota je odmor spavanje.

_ 1 2 3 (niti 4 5
Kvaliteta _ _ . ) _
Sivot (jako (nezadovoljan | zadovoljan ni | (zadovoljan (jako
Zivota

nezadovoljan) sam) nezadovoljan) sam) zadovoljan)
Odmor i
) 0 18 6 22 5
spavanje

Tablica 8.2. Kvaliteta Zivota — spavanje i odmor

Izvor: autor

Iz tablice 8.2. moze se zakljuCiti da je vecina sudionika zadovoljna s svojim odmorom i
spavanjem, te da im ne zadaje probleme. 27 sudionika je zadovoljno, dok je 18 sudionika
nezadovoljno. 6 sudionika se nalazi na granici, niti zadovoljni ni nezadovoljni.

Treci faktor bitan za dobru kvalitetu Zivota je prehrana.

20



_ 1 2 3 (niti 4 5
Kvaliteta ) ) o ) )
Sivot (jako (nezadovoljan | zadovoljanni | (zadovoljan (jako
Zivota

nezadovoljan) sam) nezadovoljan) sam) zadovoljan)
Prehrana
o 0 5 21 15 11
i apetit

Tablica 8.3. Kvaliteta zivota — prehrana i apetit

Izvor: autor

Iz tablice 8.3. vidi se da je 26 sudionika zadovoljno svojim apetitom i prehranom. 5 sudionika

izjasnilo se da su nezadovoljni svojim apetitom i prehranom. Ni zadovoljnih ni nezadovoljnih bilo

je 21 sudionika.

Slijede¢i faktor za dobru kvalitetu Zivota je zdravlje.

) 1 2 3 (niti 4 5

Kvaliteta _ _ o _ _

Sivot (jako (nezadovoljan | zadovoljanni | (zadovoljan (jako

Zivota

nezadovoljan) sam) nezadovoljan) sam) zadovoljan)
Osjecaj
8 24 18 2
bolova

Tablica 8.4. Kvaliteta Zivota — osjec¢aj bolova

Izvor: autor

Cesto se javljaju bolovi i tegobe u starosti, pa to bitno utje¢e na kvalitetu Zivota, kako mladih

tako i osoba starije dobi. 1z tablice 8.4. vidljivo je kako je veéina (32 sudionika) nezadovoljna Sto

se ti¢e zdravstvenog stanja i prisutnosti bolova.

Slijedeci faktor za dobru kvalitetu je ljubav.

_ 1 2 3 (niti 4 5
Kvaliteta _ _ o ) _
Sivot (jako (nezadovoljan | zadovoljan ni | (zadovoljan (jako
Zivota
nezadovoljan) sam) nezadovoljan) sam) zadovoljan)
Ljubav i
. 2 1 11 24 14
njeznost
Sigurnost u
1 10 18 23
domu
Vrijeme s
- 2 12 14 24
obitelji

Tablica 8.5. Kvaliteta zivota — zadovoljstvo obitelji

Izvor: autor
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Navedeni faktori iz tablice znatno utje¢u na kvalitetu Zivota. Vidljivo je iz tablice 8.5. da su
sudionici zadovoljni s ljubavlju i njeznosc¢u koju im pruza obitelj te da su zadovoljni vremenom

koju povode s obitelji. Isto tako zadovoljni su sigurnoscéu koju imaju u svom domu.

_ 1 2 3 (niti 4 5
Kvaliteta ) ) . _ )
sivot (jako (nezadovoljan | zadovoljan ni | (zadovoljan (jako
Zivota
nezadovoljan) sam) nezadovoljan) sam) zadovoljan)
Hobiji
1 26 15 5 5
tokom dana

Tablica 8.6. Kvaliteta Zivota — hobi

Izvor: autor

Iz tablice 8.6. vidljivo je da je vec¢ina sudionika nezadovoljna svojim hobijima tijekom dana
zbog Cega se umanjuje njihova kvaliteta Zivota. 27 sudionika navelo je da su nezadovoljni, od ¢ega
je jedan naveo da je jako nezadovoljan. 15 sudionika niti je zadovoljno, ni nezadovoljno dok su
10 sudionika zadovoljna svojim hobijima.

Na dobru kvalitetu zivota utjece 1 poStovanje.

Kvaliteta ' g 3 (nit ‘ >
sivota (jako (nezadovoljan | zadovoljan ni | (zadovoljan (jako
nezadovoljan) sam) nezadovoljan) sam) zadovoljan)
Ukljucenost
u donosenje 1 16 10 12 13
odluka
Postivanje
Vaseg 1 14 10 16 11
misljenja

Tablica 8.7. Kvaliteta zivota — postovanje

Izvor: autor

Slijedeci faktori koji kreiraju kvalitetu zivota su uklju¢enost u donosSenje vaznih obiteljskih
odluka i uloga u obitelji. Dosta ih ima zadovoljnih i isto tako i nezadovoljnih koliko su uklju¢eni
u donoSenje odluka u obitelji. Iz tablice 8.7. vidljivo je kako je 17 sudionika nezadovoljno s
ukljucenoscu u donosenje vaznih odluka u obitelji, dok ih je 25 zadovoljnih. Isto tako, 15 osoba je
nezadovoljno s time koliko se poStuje njihovo misljenje u obitelji. 27 sudionika navelo je kako su
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zadovoljni s tim da ih obitelj poStuje kao osobu te poStuje njihovo misljenje. 10 sudionika niti je

zadovoljno ni nezadovoljno.

) 1 2 3 (niti 4 5
Kvaliteta ) ) o ) )
Sivot (jako (nezadovoljan | zadovoljan ni | (zadovoljan (jako
Zivota
nezadovoljan) sam) nezadovoljan) sam) zadovoljan)
Uloga
o 1 6 16 16 13
u obitelji
Paznja 1 2 9 22 18

Tablica 8.8. Kvaliteta Zivota — paznja

Izvor: autor

Na kvalitetu Zivota utjece pridavanje paznje od ¢lanova obitelji i uloga osoba starije dobi u
obitelji. 1z tablice 8.8. vidljivo je da je 7 sudionika nezadovoljno svojom ulogom u obitelji, dok ih
je 16 sudionika niti zadovoljno niti nezadovoljno. 29 sudionika izjasnilo je da su zadovoljni
svojom ulogom u obitelji koju imaju. Ovakav rezultat moze potaknuti veliko nezadovoljstvo |
osje¢aj manje vrijednosti i usamljenosti. Paznjom koju dobivaju u obitelji, 22 sudionika su

zadovoljna i 18 njih je jako zadovoljno, dok su 3 sudionika nezadovoljna.

) 1 2 3 (niti 4 5
Kvaliteta ) ) o ) )
Sivot (jako (nezadovoljan | zadovoljan ni | (zadovoljan (jako
Zivota
nezadovoljan) sam) nezadovoljan) sam) zadovoljan)
Prijatelji
_ o 5 15 13 19
izvan obitelji
Ukupan
drustveni 1 12 14 12 13
Zivot

Tablica 8.9. Kvaliteta zivota — drustveni zivot

Izvor: autor

Jedan od faktora koji takoder utjece na kvalitetu zivota svih populacija, a prvenstveno osoba
starije dobi je drusStveni Zivot. Iz tablice 8.9. vidljivo je kako je velika ve¢ina zadovoljna svojim
drustvenim Zivotom. 13 sudionika nezadovoljno je s svojim ukupnim drustvenim Zivotom.

Bitni faktori za dobru kvalitetu zivota su takoder i postignuc¢a u Zivotu.
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_ 1 2 3 (niti 4 5
Kvaliteta _ _ o ) _
sivot (jako (nezadovoljan | zadovoljan ni | (zadovoljan (jako
Zivota
nezadovoljan) sam) nezadovoljan) sam) zadovoljan)
Vasa
dosadasnja
postignuca 8 14 21 9
i Zivot

Tablica 8.10. Kvaliteta Zivota — zadovoljstvo Zivotom

Izvor: autor

Na kraju bilo je jedno od najvaznijih pitanja, gdje se ispitivalo zadovoljstvo dosadasnjim
postignuc¢ima i zivotom. 1z tablice 8.10. vidi se da ih je velika vecina (30 sudionika) zadovoljna
svojim postignuéima i zivotom, od ¢ega se 9 sudionika izjasnilo da su jako zadovoljni. 14
sudionika izjasnilo se da su ni zadovoljni, ni nezadovoljni, dok je 8 sudionika nezadovoljno svojim

postignué¢ima i Zivotom.

8.5. Rasprava

U istrazivanju je sudjelovalo 52 sudionika koji zive u Medimurskoj Zupaniji i ¢lanovi su
Udruge umirovljenika Gornji Hras¢an. 1z sociodemografskih podataka moze se vidjeti da su svi
sudionici stariji iznad 65 godina, odnosno u rasponu izmedu 65 i 90 godina. Najvise osoba je u
rasponu izmedu 65 i 70 godina, od toga je 16 osoba zenskog spola i 8 osoba muskog spola.
Najmanje osoba je starosti izmedu 81 i 90 godina i t0o samo osobe Zenskog spola. U raspodjeli
prema spolu, 32 osobe su Zenskog spola i 20 osoba je muskog spola. Nadalje, prema stupnju
obrazovanja najviSe sudionika ima zavrSenu srednju Skolu i to 24 osobe, od ¢ega je 13 osoba
muskog spola i 11 osoba zenskog spola. Osnovnoskolsko obrazovanje ima 18 sudionika od ¢ega
je 14 osoba Zenskog spola i 4 osobe muskog spola. Bez osnovne $kole su 10 sudionika. Fakultetsko
obrazovanje nema niti jedan sudionik. Zacudujuci je rezultat da je najvise osoba srednje stru¢ne
spreme. Razli¢iti rezultati vezani uz obrazovanje dobiveni su u istrazivanju autora StiploSek
Horvat koje je provedeno u Opcini Desini¢ 2017. godine. Autor navodi kod stupnja obrazovanja
da je najvise sudionika osnovnoskolskog obrazovanja (62%), dok je visokoobrazovanih 2% [31].
Nadalje, sudionici su trebali navesti s kim zive u svom kucanstvu. Iz rezultata moze se zakljuciti

da ih najvise Zivi sa supruznikom i to 19 sudionika, dok je 5 osoba navelo da Zive sami. Cetiri
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osobe navele su da imaju tradicionalnu proSirenu obitelj, odnosno da Zive sa viSe ukucana
(suprug/a, sin s obitelji). Ovo pitanje moZemo povezati sa pitanjem vezanim uz braéni status.
Osobe koje su navele da zive same, su razvedene ili udovice, dok osobe koje su navele da su u
braku Zive sa supruznikom i/ ili u proSirenim obiteljima. Prema analizi podataka 35 osoba navelo
je da su u braku, dok ih je 5 razvedenih i 12 udovci. Sesto pitanje bilo je vezano za zdravstveno
stanje. Prema analizi podataka, 40 sudionika je pokretno, 11 sudionika polupokretno i 1 sudionik
teSko pokretan. Autor Stiplosek Horvat (2017.) isti¢e kako je u istrazivanju sudjelovalo najvise
teSko pokretnih i to 55%, sasvim pokretnih je 41%, dok su nepokretna 2% sudionika [31] .

Nadalje, sedmo pitanje bilo je vezano uz financijski status. 1z analize podataka, 38 sudionika
(23 Zene i 15 muskaraca) zaokruzilo je da prima mirovinu, zatim 11 osoba da ne prima mirovinu i
3 sudionika zaokruZilo je da prima drugu financijsku pomo¢. Ovo pitanje moze se povezati s
osmim pitanjem koje glasi: ,, Smatrate da su VaSa primanja dovoljna za Zivot?“. 27 sudionika (11
muskaraca i 16 Zena) zaokruZilo je da ima dovoljno za najosnovnije Zivotne potrebe. Od toga 24
sudionika prima mirovinu, dvije osobe ne primaju mirovinu i jedan ispitanik naveo je da prima
drugu financijsku pomo¢. Odgovor ,.Dobro zivim od vlastitog primanja®“ zaokruzilo je 5
sudionika, od ¢ega 4 sudionika prima mirovinu i jedna osoba prima drugu financijsku pomo¢.
Odgovor ,.financijski sam ovisan o drugima* navelo je 20 sudionika, od kojih 10 sudionika prima
mirovinu, 9 sudionika ne prima mirovinu i jedna osoba prima drugu financijsku pomo¢. Sli¢ni
rezultati vezani za financijski status dobiveni su u istrazivanju autora StiploSek Horvat koje je
provedeno u Op¢ini Desini¢ (2017.). Autor navodi da vecina sudionika prima mirovinu i to 58%
sudionika prima mirovinu [31].

Zadnje pitanje vezano je uz kvalitetu zivota kroz razne aktivnosti i komponente kao Sto su
fizicka aktivnost, odmor i spavanje, prehrana, hobiji. Prvo je bilo vezano uz fizicku aktivnost kroz
dan. Zadovoljnih svojom fizickom aktivnosc¢u bilo je 27 sudionika, dok je nezadovoljnih bilo 25.
Za odmor i spavanje, 31 sudionik nije zadovoljan, dok je 21 sudionik zadovoljan. Za prehranu i
apetit ve¢ina ih je zadovoljna, 26 sudionika je zadovoljnih, 21 osoba navela je da nisu ni zadovoljni
ni nezadovoljni, dok je 5 osoba navelo da nisu zadovoljni. Sli¢ni rezultati dobiveni su u
istraZzivanju autora StiploSek Horvat. Navodi da je veé¢ina sudionika (94%) zadovoljna svojom
prehranom i da se hrani samostalno [31].

Slijedece je bilo vezano uz osjecaj bolova. Ovdje je bilo puno nezadovoljnih i to 32 sudionika
navelo je da su jako nezadovoljni, 18 nisu ni zadovoljne ni nezadovoljne, a samo dvije osobe su
zadovoljne. Nadalje, moZe se zakljuciti da je vecina sudionika zadovoljna ljubavlju i njeznosti
koju im pruzaju ¢lanovi obitelji. Zadovoljnih je 38 sudionika, 11 sudionika nit je zadovoljno niti
nezadovoljno, dok su 3 osobe nezadovoljne. Takoder, moze se vidjeti da je veéina sudionika

zadovoljna Sto se tic¢e sigurnosti u svom domu i to 41 sudionik je zadovoljan, 10 sudionika dali su
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ocjenu broj 3 dok je jedna osoba nezadovoljna. Takoder, ve¢ina sudionika zadovoljna je s
vremenom koje provodi s svojom obitelji. Od toga, 38 sudionika je zadovoljnih, 12 sudionika je
izmedu (ni zadovoljni, ni nezadovoljni) dok su 2 sudionika nezadovoljna. Prema Ili¢ (2013.).
sudionici imaju osjecaj osamljenosti 1 napustenosti 1 to 18,3% sudionika navodi Cesti osjecaj
osamljenosti 1 napustenosti, 23,3% ponekad 1 31,7% rijetki osjecaj usamljenosti 1 napustenosti
[32]. 1z analize podataka, moze se zakljuciti da sudionici nemaju ili nisu zadovoljni svojim
hobijima tijekom dana. 27 sudionika nije zadovoljno, dok njih 15 nisu zadovoljni ni nezadovoljni.
Zadovoljstvo svojim hobijima tijekom dana navelo je 10 osoba. Kod uklju¢enosti u donosenje
vaznih obiteljskih odluka, otprilike polovica je zadovoljnih, a polovica nezadovoljnih sudionika.
Prema analizi podataka, 17 sudionika su nezadovoljni, 10 sudionika je izmedu ( niti zadovoljni ni
nezadovoljni), 25 ih je zadovoljnih. Nadalje, 27 sudionika je zadovoljno s time kako njihova obitel)
poStuje njihovo misljenje. Ocjenom broj 3 (niti zadovoljni, niti nezadovoljni ), ocijenilo je 10
sudionika, a nezadovoljnih je bilo 15 sudionika. S njihovom ulogom u obitelji, zadovoljno je 29
sudionika, 16 sudionika niti je zadovoljno niti nezadovoljno, a 7 sudionika je nezadovoljno svojom
ulogom u obitelji. Veéina ih se slozila da su zadovoljni paznjom koju dobivaju od obitelji i to,
nezadovoljnih je bilo 3 sudionika, a 9 sudionika dalo je ocjenu broj 3. Poslije toga, veéina se
izjasnila da su zadovoljni prijateljstvom koje imaju izvan obitelji i to njih 32, nezadovoljnih je
bilo 5 sudionika, a ocjenu broj 3 dalo je 15 sudionika. S ukupnim druStvenim zivotom, 25
sudionika je zadovoljno, 14 ih je dalo ocjenu broj 3 i 13 ih je nezadovoljnih. Sli¢ni rezultati
dobiveni su u istrazivanju autora Ili¢ (2013.) gdje su sudionici su takoder potvrdili da su zadovoljni
svojim socijalnim kontaktima i to 65% sudionika ima Ceste socijalne kontakte [32]. Na kraju, kod
zadovoljstva svojim dosadasnjim postignu¢ima i zivotom, vecina se izjasnila da su zadovoljni (30
sudionika), 14 sudionika ocijenilo je brojem 3 dok se 8 sudionika izjasnilo da su nezadovoljni.
Sli¢ni rezultati dobiveni su u istraZivanju autora Ili¢, sudionici su takoder potvrdili da su zadovoljni
svojom kvalitetom Zivota [32].

Kako bi se poboljSala kvaliteta zivota osoba starije dobi, medicinske sestre trebaju informirati
osobe starije dobi o njihovim pravima na usluge u zajednici, npr. ukoliko nemaju dobar financijski
status da imaju pravo na dobivanje socijalne pomo¢i. Ukoliko su osobe tesko pokretne, medicinska
sestra im moze pomoci i olaksSati obavljanje svakodnevnih aktivnosti da im u ku¢i postavi stvari
na nadohvat ruke. Ukoliko su osobe starije dobi usamljene i potiStene, medicinska sestra im moze
pomoci razgovorom i pruzanjem podrske da se bolje osjeéaju. Svaka pomo¢ ili lijepa gesta je vrlo
znaCajna za osobe starije dobi pa se samim time i njihova kvaliteta Zivota moze znacajno

pobolj3ati.
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9. Zakljucak

Provedenim istrazivanjem moZe se zaklju€iti da puno ¢imbenika utjece na kvalitetu Zivota,
kako na sve populacije tako i na stariju Zivotnu dob. Sami prelazak u takozvanu trecu Zivotnu dob
sam po sebi je stresan i zadaje mnoge promjene u Zivotu, kao §to su umirovljenje, nova radna
sredina, novi hobiji i aktivnosti. IstraZivanjem je potvrdeno da brojni faktori reguliraju kvalitetu.

Prema istrazivanju, moZe se zakljuciti kako je mirovina vaZan faktor zadovoljstva. Mali broj
osoba (5 sudionika) navelo je da dobro Zivi od vlastitog primanja, dok ih je velika veéina
nezadovoljna. Ovim rezultatom zadaju se brojna nova pitanja vezana uz mirovine i visoke Zivotne
standarde.

Isto tako, starost sa sobom donosi brojne zdravstvene probleme i bolesti, pa je bitan faktor
zadovoljstva i zdravstveno stanje. Naime, istraZivanjem se otkrilo kako se velika veéina Zali na
razne bolove, §to uvelike smanjuje njihovu kvalitetu Zivota.

Nadalje, danasnje moderno drustvo bitno se razlikuje od nekadasnjeg. Nekad je Zivjelo vise
generacija obitelji u jednoj kuéi, dok je danas to rijetkost. Mladi ili grade kuéu zasebno od svojih
roditelja ili pak odu u inozemstvo i tako se udalje od blianjih. Takvi dogadaji zadaju stres starijima
i samim time smanjuje se kvaliteta Zivota. IstraZzivanjem se pokazalo da ima sudionika koji su
zadovoljni, a i nezadovoljni sa svojom obitelji te ljubavlju i sigurno$¢u koju im ona pruZa. Osim
obitelji, druzenje s prijateljima i razne organizacijske aktivnosti takoder poboljSavaju kvalitetu
Zivota. Istrazivanje pokazuje kako su sudionici zadovoljni svojim druStvenim Zivotom. Sudionici
su svi ¢lanovi Udruge umirovljenika Gornji Hraséan, koja barem dva put godis$nje organizira veée
zajednicke izlete i druzenja te samim time pruza im bolju kvalitetu Zivota i zadovoljstvo.

Dobiveni rezultati ovog istraZivanja pokazuju da je vedina sudionika zadovoljna svojim
zZivotom i kvalitetom Zivota, ¢ime je potvrdena hipoteza.

Kako bi se kvaliteta Zivota starijih osoba manjim dijelom poboljsala, takoder je vazno pruZiti

im podrsku i pomo¢, sigurnost i ljubav, pa barem malim dijelom im uljepsati starost i starenje.

U Varazdinu, datum_ N> 40. W)0. Potpis:_ \)\)f nﬁ Woes
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13. Prilog

Prilog 1: Upitnik napravljena i koristena isklju¢ivo u svrhu ovog zavr$nog rada.

Postovani,

Ovaj upitnik je izraden u svrhu izrade zavrSnog rada na studiju sestrinstva Sveucilista Sjever,
Varazdin, pod naslovom: "Zivot starijih osoba u zajednici - odnosi unutar dana3njih obitelji".
Upitnik je dobrovoljan i anoniman, a rezultati ¢e se koristiti isklju¢ivo za izradu zavr$nog rada.
Molim Vas da izdvojite VaSe vrijeme za rjeSavanje upitnika te se unaprijed zahvaljujem. Ujedno
Vas molim da ispunite informirani pristanak s kojim se izjaSnjavate kako razumijete navedeno u
upitniku. Mentor zavrsnog rada je doc.dr.sc. Marijana Neuberg.

Ines Novak, studentica 3.godine studija sestrinstva

1. Spol
a) muski
b) Zenski

2. Dob

a) 65-70
b) 71-75
€)76-80
d) 81-90

e) 91 i vise

3. Stupanj obrazovanja
a) bez osnovne Skole
b) osnovna Skola

¢) srednja Skola

d) fakultet

4. Navedite s kim zivite u svom kucanstvu:
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5. Brac¢ni status:
a) u braku
b) razveden/razvedena

c) udovac/ udovica

6. VaSe zdravstveno stanje bi opisali kao:

a) pokretan/a

b) polupokretan/a

c) teSko pokretan uz pomagalo (hodalica, Staka)

d) nepokretan

7. Vas financijski status je:
a) primam mirovinu
b) ne primam mirovinu

¢) primam drugu financijsku pomo¢

8. Smatrate da su VaSa primanja dovoljna za Zivot?
a) Imam dovoljno za najosnovnije Zivotne potrebe.
b) Dobro zivim od vlastitog primanja.

c) Financijski sam ovisan o drugima.

9. Kvaliteta zivota
Opisite svoju kvalitetu zivota, s tim da je:

1- Jako sam nezadovoljan

2- Nezadovoljan sam

3- Nisam bas nezadovoljan, a ni zadovoljan
4- Zadovoljan sam

5- Jako sam zadovoljan
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Vasa fizic¢ka aktivnost kroz dan

Odmor i spavanje

Prehrana i apetit

Osjecaj bolova

Ljubav i1 njeznost od ¢lanova obitelji

Sigurnost u svom domu

Vrijeme provedeno sa VVasom obitelji

Hobiji tokom dana

Ukljucenost u donosenje vaznih obiteljskih
odluka

Postivanje VaSeg misljenja

Vasa uloga u obitelji

Dobivanje paznje od ¢lanova obitelji

Prijatelji izvan obitelji

Ukupan drustveni Zivot

Vasa dosadasnja postignuca i zivot
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Prilog 2: Informirani pristanak

INFORMIRANI PRISTANAK ZA SUDJELOVANJE U ISTRAZIVANJU
NAZIV ISTRAZIVANJA: Zivot starijih osoba u zajednici- odnosi unutar danasnjih obitelji
MJESTO ISTRAZIVANJA: Udruga umirovljenika Gornji Hrag¢an
IME | PREZIME VODITELJA ISTRAZIVANJA: Ines Novak, studentica 3.god., Studij

Sestrinstva

Postovani,

pozivamo Vas da u svojstvu ispitanika sudjelujete u znanstvenom istrazivanju u kojem ¢e se
ispunjavanjem anketnog upitnika, ispitati VVasi dozivljaji i gledanje na samu starost te komponente
uspjesnog starenja, ali i naCin provodenja slobodnog vremena baveci se tjelesnom aktivnoscu i
hobijima tokom dana.

U istrazivanje ¢e se ukljuciti osobe starije zivotne dobi koje su ¢lanovi Udruge umirovljenika
Gornji Hras¢an.

Vas doprinos je iznimno znacajan za istinitost i stvarni prikaz pojave uspjesnog starenja u
Zajednici, a samo istrazivanje omogucava uvid u dozivljaje uspjesnog starenja starijih osoba,
omogucava uvid u odnose unutar danasnih obitelji 1 zivot starijih osoba u zajednici, ocuvanje,
odrzavanje i podizanje standarda kvalitete Zivota starijih osoba u zajednici.

Voditelj istraZzivanja je student preddiplomskog studija sestrinstva, pod vodstvom doc.dr.sc.
Marijane Neuberg. Istrazivanje nema financijsku potporu. IstraZivanje se provodi u svrhu izrade
zavrsnog rada.

U slucaju da ne razumijete bilo koji dio Informiranog pristanka molimo Vas da se za
objasnjenje obratite ispitivaCu u istrazivanju. Vase sudjelovanje u ovom ispitivanju je dobrovoljno
1 mozete se u bilo kojem trenutku povucéi. Ukoliko odlucite sudjelovati u ovom istrazivanju od Vas
¢e se traziti da potpiSete Informirani pristanak uz naznaku datuma.

Svojim potpisom potvrdujem da sam informiran/a o ciljevima ovog istrazivanja i pristajem u

njemu sudjelovati.

U (mjesto), (datum).

Potpis sudionika
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