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Sazetak

Kvaliteta zivota korisnika u domu za starije i nemo¢ne osobe ovisi o nizu faktora,
ukljucujuéi fizicko zdravlje, psiholosku dobrobit, socijalnu podrsku, kvalitetu njege i zivotnog
okruzenja. Dobro vodeni domovi nastoje osigurati korisnicima visok standard njege,
ukljucujuéi redovite medicinske preglede, prilagodenu prehranu i aktivnosti koje promicu
mentalno i fizicko zdravlje. Vazno je i stvaranje osjecaja zajednisStva i socijalne ukljucenosti,

jer se socijalna izolacija moze negativno odraziti na psiholo$ku dobrobit.

Osim toga, individualizirani pristup njezi, koji uzima u obzir osobne potrebe i preferencije
svakog korisnika, kljuc¢an je za poboljSanje kvalitete zivota. Fizicko okruzenje takoder igra
vaznu ulogu kao §to su ¢isti, udobni i pristupacni prostori Koji doprinose osjecaju sigurnosti i
udobnosti. U konacnici, kvaliteta zivota u domu za starije i nemoc¢ne ovisi o sposobnosti doma
da pruzi ne samo osnovnu njegu, ve¢ 1 emocionalnu podrsku, poticuci korisnike na aktivno

sudjelovanje u svakodnevnim aktivnostima i odrzavanje socijalnih veza.

Svrha ovog istraZivanja je ispitati stavove starijih osoba o kvaliteti zivota u domovima za starije
1 nemocne, analizirati prikupljene podatke, usporediti ih s rezultatima sli¢nih studija te donijeti

zakljucke o stanju kvalitete Zivota u ustanovama za starije.

U istrazivanju je sudjelovalo 60 sudionika, a provedeno je koristenjem ankete koju je sastavio
autor. Anketa je imala 21 pitanje, obuhvacaju¢i opée podatke i aspekte poput zadovoljstva
smjeStajem, slobodnim aktivnostima, zadovoljstvo domom, osobljem i prehranom. Rezultati
su pokazali na visoku razinu zadovoljstva medu korisnicima doma za starije i nemo¢ne 0sobe,
osobito u pogledu smjestaja, aktivnosti i opée skrbi. Dom je u velikoj mjeri uspio ispuniti

potrebe 1 oCekivanja svojih korisnika.

Zdravstveni radnici, ukljucuju¢i medicinske sestre, mogu znacajno doprinijeti poboljSanju

kvalitete Zivota starijih osoba, pomazu¢i im da se osje¢aju ugodno kao kod kuce.

Kljuéne rijeci: kvaliteta zivota, dom za starije 1 nemocne, starije osobe



Popis koriStenih kratica

QoL — kvaliteta zivota
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1. Uvod

Do danas postoji zabrinutost kako se kvaliteta Zivota ne moze definirati. Cak i uz

prisutnost bezbrojnih studija koje tvrde da procjenjuju kvalitetu zivota [1].

Kvaliteta zivota (QoL) je koncept koji ima za cilj obuhvatiti dobrobit, bilo populacije ili
pojedinca, s obzirom na pozitivne i negativne elemente unutar cjelokupnog njihovog postojanja
u odredenom trenutku. Na primjer, uobiCajeni aspekti kvalitete zivota ukljuuju osobno
zdravlje (fizi¢ko, mentalno i duhovno), odnose, status obrazovanja, radno okruzenje, drustveni
status, bogatstvo, osjecaj sigurnosti, slobodu, autonomiju u donoSenju odluka, drustvenu

pripadnost i njihovo fizi¢ko okruzenje [2].

S obzirom na sve veci broj starijih osoba, osiguranje kvalitete njihova zivota, kao i socijalnih
usluga namijenjenih ovoj kategoriji stanovni$tva, postaje sve vaznije. Osobito u slucaju ovisnih

starijih osoba, socijalne usluge su bitne komponente jer pridonose boljoj kvaliteti zivota [3].

1.1. Ustanove za skrb

Rezidencijalna skrb (ili ustanova za skrb) zajedni¢ka su zivotna okruzenja s razli¢itim
razinama zdravstvene i psihosocijalne podrske s ciljem poboljsanja kvalitete zivota korisnika.
One ukljucuju niz razli€itih usluga koje pruzaju javne, privatne (profitne i neprofitne), socijalne

ili zdravstvene agencije i stru¢njaci [4].

Skrb za starije osobe je pojam za specijalizirane usluge namijenjene pomoc¢i starijim osobama
da zZive $to ugodnije 1 neovisnije. Za starije i nemocne osobe postoje razli€ite vrste ustanova i
usluga koje pruzaju njegu 1 podrsku, prilagodene njihovim potrebama. Evo nekoliko glavnih

vrsta:
Domovi za starije i nemoc¢ne osobe

Ustanove za skrb o starijim osobama osjetljiva su tema za mnoge obitelji. Domovi za
starije 1 nemoc¢ne osobe pruzaju smjestaj, njegu 1 medicinsku skrb za starije osobe koje vise
nisu u mogucnosti samostalno zivjeti. Ukljuc¢uju redovite medicinske preglede, rehabilitaciju i
socijalne aktivnosti. Lose strane ustanova za skrb o starijim osobama su visoka cijena i nizak

omjer broja osoblja i starijih odraslih osoba. TroSak je obi¢no visok zbog odabira lokacije

1



(grad/selo), vrsti zivotnog prostora (dijeljenje zivotnog prostora sa nekim ili sam u sobi) i bilo
kakvih potreba za redovnom njegom (pokretan/nepokretan). Ove ustanove ¢esto imaju omjer
12:1 izmedu broja smjeStenih 0soba i broja njegovatelja, sto znaci da mozda nece dobiti osobnu

skrb koja bi im mogla trebati [4].
Dnevni boravci za starije osobe

Dnevni boravci za starije osobe nude dnevnu skrb i aktivnosti za starije osobe koje zive
kod kuce, ali trebaju podrsku i1 drustvo tijekom dana. Pruzaju obroke, drustvene aktivnosti i
osnovnu medicinsku njegu. Usluge dnevnog boravka za odrasle mogu pruziti prijeko potreban
odmor njegovateljima kod kuce. Ovi programi pruzaju sigurno okruZenje za starije odrasle
osobe s obucenim osobljem u obliznjoj ustanovi. Dnevni centar za odrasle moze nuditi
drustvene aktivnosti, tjelovjezbu, obroke, osobnu njegu i osnovne zdravstvene usluge. Neki ¢e
osigurati prijevoz — ustanova moze pokupiti osobu, odvesti je u dnevnu njegu, a zatim je vratiti
kuc¢i. Dnevna njega za odrasle obi¢no je jeftinija od skrbi kod kuée ili u domu za starije.

Naknade mogu biti po satu ili po danu [4].
Hospiciji

Hospiciji su specijalizirane ustanove koje pruzaju palijativnu njegu 0sobama s
terminalnim bolestima. Cilj je olakSati bol 1 pruziti podrSku oboljelima 1 njihovim obiteljima u

posljednjim fazama Zivota [5].
Centri za socijalnu skrb

Centri za socijalnu skrb pruzaju razlicite oblike pomoc¢i starijim osobama, ukljuc¢ujuci

savjetovanje, podrsku u organizaciji kuéne njege, financijsku pomo¢ i pravne savjete [4].
Domovi za osobe sa Alzheimerovom i drugim demencijama

Domovi za osobe sa Alzheimerovom i drugim demencijama specijalizirani su za skrb
o osobama s demencijom, pruZajuéi sigurnost i njegu prilagodenu njihovim specifi¢nim

potrebama [5].
Ustanove za rehabilitaciju

Ustanove za rehabilitaciju nude privremeni smjestaj i intenzivnu rehabilitaciju za starije

osobe nakon operacija, mozdanih udara ili drugih medicinskih intervencija [4].



Privatni domovi i stambene zajednice

Privatni domovi i stambene zajednice za starije osobe su ¢esto manje, privatno vodene

ustanove koje nude smjestaj i njegu u intimnijem okruzenju, ¢esto s manjim brojem korisnika

[4].
Pomoé¢ u kuéi

Pomo¢ u ku¢i zapravo nije ustanova, ve¢ oblik skrbi koji omogucuje starijim osobama
da ostanu u svojim domovima uz podrSku stru¢njaka koji im pomazu u obavljanju
svakodnevnih aktivnosti, kao $to su kuhanje, ¢iS¢enje, kupanje i medicinska njega. Pruzatelj
moze do¢i na nekoliko sati svaki dan ili ostati 24/7. Usluge kuéne zdravstvene njege mogu
ukljucivati njegu u kuci kako bi se osoba oporavila od operacije, nezgode ili bolesti. Usluge

kuénog zdravlja naplaéuju se po satu [4].
Gerijatrijske bolnice

Gerijatrijske bolnice su bolnice specijalizirane za lijeCenje starijih osoba s akutnim
medicinskim problemima koji zahtijevaju specijaliziranu medicinsku njegu. Ove ustanove i
usluge nude razli¢ite razine skrbi, ovisno o potrebama starijih osoba, od osnovne pomo¢i do

kompleksne medicinske njege i rehabilitacije [4].



2. Promjene u socijalnom okruZenju

2.1. Iskljucenost iz drustvenih odnosa

Povezivanje s drugim ljudima i uspostavljanje emocionalno znacajnih ljudskih odnosa
osnovna je ljudska potreba koja se mora odrzavati za starije osobe koje zive u domovima za
skrb. Stoga su drusStveni odnosi opetovano identificirani kao klju¢ni za kvalitetu Zivota
korisnika domova za starije osobe [6]. Stanovnici koji nemaju relevantne drustvene mreze i
nisu druStveno angazirani izloZzeni su vecem riziku od depresije i drugih negativnih
zdravstvenih ishoda. Moglo bi se o¢ekivati da bi domovi za brigu 0 osobama, kao okruzenje
za zajednicki Zivot, mogli biti dobro mjesto za uzivanje u raznolikim i znacajnim drustvenim
odnosima. Na kraju krajeva, starije osobe koje Zive u domovima za skrb okruzene su drugim
korisnika i osobljem vecinu dana i, zapravo, pronalaZzenje prostora za osamu i odrZavanje
aspekata osobne privatnosti opetovano se navodi kao jedan od glavnih problema Zzivota starijih
ljudi u institucijama s kojima se moraju suociti. Nazalost, jednostavno biti u istom prostoru i
vremenu s drugim ljudima nije dovoljno za rjeSavanje emocionalnih i egzistencijalnih
dimenzija drustvenih odnosa. Razli¢ita istrazivanja dokazuju da je usamljenost prevladavajuéi
fenomen za ljude koji Zive u domovima za dugotrajnu njegu, gdje su moguc¢nosti zadovoljenja

potrebe za intimnosc¢u, bliskos¢u i dodirom ozbiljno ogranicene [7].

2.2. Usamljenost

Usamljenost je gerijatrijski sindrom povezan s narusenim zdravljem, loSom kvalitetom
zivota, kognitivnim padom i1 povecanom smrtno$¢u. Usamljenost je definirana kao subjektivni
osjecaj, nesklad izmedu vlastitih ocekivanja osobe 1 njezine stvarne drustvene mreze. Stoga
covjek moze patiti od usamljenosti ¢ak i ako je okruZen drugima. Osjecaj usamljenosti Cest je
medu starijim ljudima. Otprilike 4% do 9% starijih ljudi koji Zive u zajednici pate od stalne
usamljenosti, a dodatna jedna tre¢ina moZe doZivjeti odredeni stupanj usamljenosti. Medutim,
vrlo malo se zna o prevalenciji usamljenosti u starackim domovima, iako se sugerira da su

korisnici takvih ustanova izlozeni riziku od usamljenosti [8].



2.3. Komunikacija

Za mnoge korisnike useljenje u dom za starije osobe stresan je dogadaj koji ukljucuje
gubitak rodaka i prijatelja, te smanjen naCin Zivota, a moze dovesti do tuge koja jos viSe otezava
uspostavljanje novih znalajnih odnosa. Stovise, Korisnici bi mogli imati problema s
uspostavljanjem smislenih drustvenih veza Sto je poteSkoca koja je joS veca ako imaju
ograni¢enje mobilnosti ili, kao u slucaju demencije, komunikacijske smetnje (9). Osim
nedostatka odnosa s drugim korisnicima domova za njegu, studije usmjerene na socijalne
odnose starijin osoba koje Zive u institucionalnom okruZzenju naglasile su nedostatak
komunikacije i povezanosti s pomo¢nim osobljem. Na primjer, zbijeni vremenski rasporedi,
¢esti medu osobljem koje radi u domovima za starije osobe, mogu dovesti do svakodnevne
prakse bez dijaloga i smislenog drustvenog kontakta izmedu korisnika i zaposlenika, nakon
Cega nedostaje vazno znanje o socijalnim i emocionalnim potrebama korisnika. Jedna je studija
otkrila da su, osim vremena provedenog na njezi, korisnici proveli samo dvije minute unutar
razdoblja od Sest sati u interakciji s drugim Korisnicima ili osobljem. Cini se da je ova

komunikacijska izolacija posebno teska za osobe s demencijom [5].



3. Starenje i starost

Ljudi diljem svijeta zZive sve duze. Danas vecina ljudi moze ocekivati da ¢e dozivjeti
svoje Sezdesete 1 viSe. Svaka zemlja na svijetu dozivljava rast i veliCine i udjela starijih osoba

u stanovnistvu. Do 2030. 1 od 6 ljudi u svijetu imat ¢e 60 ili vise godina [10].

Starenje i starost su povezani pojmovi, ali se odnose na razlicite aspekte Zivota.

3.1. Starenje

Starenje je prirodan i postupan proces koji obuhvaca fizicke, psiholoske i socijalne
promjene koje se dogadaju tijekom Zivota. Pocinje ve¢ od rodenja i traje cijeli zivot. Tijekom
starenja, tijelo prolazi kroz razli¢ite faze razvoja i propadanja. Nekoliko je kljucnih aspekata

starenja:
Fizi¢ko starenje

Ovaj proces ukljucuje smanjenje tjelesne funkcionalnosti i otpornosti na bolesti. To
moze ukljucivati smanjenje miSiéne mase, gubitak kostane gustocée, slabljenje vida i sluha,
sporiji metabolizam i promjene na koZzi (poput bora). Takoder, imunoloski sustav postaje manje

ucinkovit, povecavajuéi rizik od bolesti [10].
Psiholosko starenje

Odnosi se na promjene u kognitivnim funkcijama, poput smanjenja brzine obrade
informacija, pamcenja 1 sposobnosti u¢enja novih stvari. No, starenje takoder moze donijeti

emocionalnu stabilnost i mudrost, zahvaljujuci iskustvu i znanju ste¢enom tijekom zivota [10].
Socijalno starenje

Tijekom starenja, osobe ¢esto prolaze kroz promjene u drustvenim ulogama i odnosima.
Mogu se povuci iz aktivnog radnog Zivota, dozivjeti promjene u obiteljskim odnosima (poput

postajanja djedom ili bakom), i suo€iti se s gubitkom prijatelja i voljenih osoba [10].

3.2. Starost



Starost se obi¢no odnosi na kasniju fazu Zivota, koja dolazi nakon srednje dobi. lako
je precizna definicija starosti varijabilna i ovisi o kontekstu, ¢esto se smatra da poc¢inje oko 65.
godine zivota. To je vrijeme kada su promjene uzrokovane starenjem izrazitije i kada mnogi

ljudi dozivljavaju znacajne fizicke, psiholoske i socijalne promjene [11].
Kronoloska starost

Odredena je brojem godina koje je osoba prozivjela. Medutim, kronoloska dob ne

odrazava nuzno zdravstveno stanje ili funkcionalne sposobnosti pojedinca [11].
Bioloska starost

Odnosi se na stanje tijela u usporedbi s prosjecnim fizickim stanjem osoba iste
kronoloske dobi. Nekim ljudima bioloska starost moze biti visa ili niza od njihove stvarne dobi,

ovisno o njihovom zdravstvenom stanju i Zivotnim navikama [11].
Socijalna starost

Povezana je s drustvenim ulogama i statusom koji dolaze s dobi. Starije osobe cesto

preuzimaju nove uloge, kao §to su one unutar obitelji (djedovi, bake) ili unutar zajednice.

Starost moZe biti ispunjena zadovoljstvom i osje¢ajem postignuca, ali takoder moze donijeti
1zazove, poput zdravstvenih problema ili osjecaja izoliranosti. Kako bi se poboljSala kvaliteta
Zivota u starosti, vazno je njegovanje zdravog nacina zivota, odrzavanje socijalnih veza i

pristup odgovarajucoj zdravstvenoj skrbi [11].

3.3. Stavovi i percepcije

Stavovi 1 percepcije su kljuéni pojmovi u psihologiji i drustvenim znanostima, a

obuhvacaju nacin na koji pojedinci dozivljavaju, interpretiraju i reagiraju na svijet oko sebe.

Stavovi predstavljaju relativno trajne 1 stabilne sklonosti pojedinca prema odredenim
objektima, osobama, idejama ili situacijama. Stavovi su oblikovani iskustvom, obrazovanjem,
socijalizacijom i Cesto utjecu na nacin na koji pojedinac reagira na odredene situacije ili

objekte. Oni su stabilniji i dugotrajniji [12].



Percepcije se odnose na proces kroz koji pojedinci interpretiraju i organiziraju osjetilne
informacije iz okoline kako bi razumjeli svijet oko sebe. To ukljucuje kako vidimo, ¢ujemo,
dodirujemo, okusimo i miri§imo stvari, ali takoder ukljucuje i nacin na koji interpretiramo te
osjetilne informacije. Percepcije su trenutne interpretacije stvarnosti koje su podlozne promjeni
s obzirom na nove informacije ili promjene u okolini. Percepcije su dinami¢ne i mogu se

mijenjati ovisno o kontekstu [13].

3.3.1. Primjer stavova o starijim ljudima

Pozitivan stav

Netko moze imati pozitivan stav prema starijim osobama, vjerujuc¢i da su mudri, iskusni i
vrijedni poStovanja. Ova osoba moze smatrati da stariji ljudi trebaju imati vaznu ulogu u obitelji

1 drustvu te ih aktivno ukljucuje u razgovore i donosenje odluka.
Negativan stav

S druge strane, osoba moZze imati negativan stav prema starijima, vjerujuéi da su oni teret za
drustvo ili da su manje sposobni zbog svoje dobi. Ovakvi stavovi mogu dovesti do

diskriminacije ili marginalizacije starijih ljudi .

3.3.2. Primjer percepcije o starijim ljudima

Percepcija fizicke slabosti

Kada osoba vidi stariju osobu kako hoda polako ili koristi Stap, moze odmah
pretpostaviti da su svi stariji ljudi fizicki slabi. Ova percepcija moZe utjecati na na¢in na koji

se ta osoba odnosi prema starijim ljudima, npr. previse ih §tite ili ih podcjenjujuci.
Percepcija mudrosti

Ako osoba ima iskustvo s mudrim i iskusnim starijim ljudima, moZe ih automatski
dozivljavati kao izvor savjeta i mudrosti. Ta percepcija moze dovesti do toga da se starije osobe

konzultiraju u vaznim situacijama, ¢ak i ako ne poznaju specifi¢ne okolnosti.

Kako se stavovi i percepcije mogu mijenjati

Edukacija i iskustvo



Ako netko s negativnim stavom prema starijima provede vrijeme volontiraju¢i u domu
za starije osobe i vidi njihovu energiju, humor i sposobnost, taj se stav moze promijeniti.
Takoder, percepcija starijih kao pasivnih ili slabih moZze se promijeniti ako osoba vidi stariju

osobu koja je aktivna, sudjeluje u sportu ili se bavi hobijima.
Mediji i kultura

Mediji Cesto oblikuju percepcije i stavove o starijim ljudima. Ako su starije osobe
prikazane kao mudre, vitalne i1 aktivne, javnost ¢e ih tako 1 percipirati. S druge strane, ako su

prikazane kao ovisne i bolesne, to moZze ojacati negativne stereotipe.

4. Dobni stereotipi

Dobni stereotipi su generalizirana i ¢esto pojednostavljena vjerovanja ili stavovi o

osobama na temelju njihove dobi. Ovi stereotipi mogu biti pozitivni ili negativni, ali ¢esto vode
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do predrasuda i diskriminacije. S jedne strane, vjeruje se da starije osobe imaju vise
profesionalnih vjestina i1 prakticnog znanja te da imaju vecu sposobnost predvidanja i
rjeSavanja radnih problema, ¢ime ne samo odrzavaju ve¢ i promicu radnu ucinkovitost, a S
druge strane, smatra se da su starije osobe otporne na promjene, nespremni na usvajanje novih
znanja i manje produktivni. Stereotipi, predrasude i diskriminiraju¢e ponaSanje prema starijim

osobama postoje u razli¢itim organizacijama [14].
Postoji niz primjera dobnih stereotipa, s fokusom na starije osobe, a ovdje su navedeni neki:

Fizicka slabost

Cest stereotip je da su svi stariji ljudi fizicki slabi, nemo¢ni 1 skloni bolestima. Iako
starost Cesto donosi odredene zdravstvene izazove, ovaj stereotip zanemaruje ¢injenicu da

mnogi stariji ljudi ostaju aktivni i zdravi [14].

Mentalna nesposobnost

Jo§ jedan uobicajen stereotip je da stariji ljudi imaju loSije pamcenje, sporije razmisljaju
ili nisu sposobni uciti nove stvari. lako se kognitivne sposobnosti mogu smanjiti s godinama,

mnogi stariji ljudi zadrZavaju visoku razinu intelektualne aktivnosti [14].

Otpor prema promjenama

Stariji ljudi Cesto se stereotipiziraju kao otporni na nove tehnologije ili promjene u
drustvu. Ovo moZe dovesti do pretpostavke da stariji nisu sposobni koristiti suvremene uredaje

ili razumjeti moderne koncepte, $to nije uvijek istina [14].

Socijalna izolacija

Postoji percepcija da su stariji ljudi usamljenici koji se povlace iz drustvenog zivota.
Iako je socijalna izolacija problem s kojim se mnogi stariji suoavaju, mnogi su takoder vrlo

socijalno aktivni i ukljueni u zajednicu [14].

4.1. Utjecaj dobnih stereotipa

Ideje i ocekivanja koje pojedinci imaju o starenju uvelike se razlikuju. Za neke je
starenje povezano s usamljenoS$¢u i padom kvalitete Zivota, dok drugi cijene emocionalnu

stabilnost, prijateljstvo i zivotno iskustvo starijih osoba. Pojedinci stjecu takve dobne stereotipe
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tijekom zivota, ali za razliku od drugih vrsta stereotipnih atributa povezanih s druStvenim

skupinama, ovi stereotipi utjecu na sve pojedince kada dodu u stariju dob [15].

Diskriminacija: Dobni stereotipi mogu voditi do diskriminacije u razli¢itim
kontekstima, kao §to su zaposljavanje, zdravstvena skrb ili socijalne interakcije. Na
primjer, stariji ljudi mogu biti iskljuceni iz odredenih radnih mjesta zbog pretpostavki
0 njihovoj sposobnosti, dok mladi ljudi mogu biti marginalizirani zbog percipirane
neiskustvenosti. Istrazivanja su dokazala da su stereotipna o¢ekivanja U vezi sa starijim
osobama manje negativna npr. kada sudionici neke tvrtke moraju odabrati kandidata
za tvrtku sa stabilnim radnim okruzenjem. U ovom slucaju, sudionici ¢ak preferiraju

starijeg kandidata u odnosu na mladeg kandidata [15].

Smanjeno samopouzdanje: Osobe koje su izloZzene negativnim stereotipima mogu
razviti smanjeno samopouzdanje i samopoStovanje, Sto moze utjecati na njihovu
izvedbu i kvalitetu Zivota. Pojedinci s pozitivnijim stavovima prema starenju manje pate

od simptoma depresije [15].

Socijalna iskljucenost: Stereotipi mogu pridonijeti socijalnoj iskljucenosti odredenih

dobnih skupina, sprje¢avajuci ih u punom sudjelovanju u drustvu [15].

Borba protiv dobnih stereotipa

Edukacija i osvjeStavanje: Promicanje svjesnosti o Stetnosti dobnih stereotipa kroz
edukaciju i javne kampanje moze pomoci u njihovom smanjenju [15].
Medugeneracijska suradnja: Poticanje suradnje izmedu razliCitih generacija moze
smanjiti predrasude i pomoc¢i u razbijanju stereotipa kroz stvaranje medusobnog
razumijevanja i poStovanja [15].

Prikazivanje raznolikosti u medijima: Mediji imaju vaznu ulogu u oblikovanju
percepcija, pa je prikazivanje pozitivnih i raznolikih slika starijih i mladih ljudi klju¢no

u suzbijanju stereotipa [15].

Malo je studija 0 medugeneracijskom prijenosu znanja, a utvrdeno je da na namjeru

medugeneracijskog prijenosa znanja starijih 0soba utje¢u pozitivni i negativni dobni stereotipi

[15].
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5. Skrb za starije osobe

Skrb za starije osobe ukljuuje mnogo aspekata, a jedan od najvaznijih je odnos s
obitelji 1 kontakt sa ¢lanovima obitelji. Ovi odnosi imaju zna€ajan utjecaj na emocionalno i

mentalno zdravlje starijih osoba, kao i na njihovu op¢u kvalitetu zivota [16].

Odnos sa obitelji
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Emocionalna podrska: Obitelj Cesto pruza klju¢nu emocionalnu podrsku starijim
osobama. Blizak odnos s obitelji moze pomo¢i u smanjenju osjecaja usamljenosti,
depresije 1 anksioznosti, koji su Cesti u starijoj dobi. Starije osobe koje imaju podrsku
obitelji osje¢aju se voljeno i cijenjeno, §to pozitivho utjeCe na njihovo mentalno
zdravlje.

Odluke o skrbi: Obitelj ¢esto igra kljuénu ulogu u donosenju odluka o vrsti skrbi koju
starija osoba treba. Ovo moze ukljucivati izbor izmedu boravka kod kuce uz pomo¢
skrbnika, preseljenja u dom za starije osobe ili koriStenje usluga dnevnog boravka.
Dobri odnosi unutar obitelji olakSavaju donoSenje tih odluka i osiguravaju da se interesi
starije osobe stave u prvi plan.

Financijska podr$ka: U mnogim slucajevima, ¢lanovi obitelji pruzaju financijsku
podrsku starijim osobama. Ovo moze ukljucivati placanje za medicinske tretmane,
lijekove, skrb ili ¢ak svakodnevne potrebe poput hrane i stanovanja. Kada su obiteljski
odnosi jaki, starije osobe mogu lakse pristupiti ovoj vrsti podrske.

Medugeneracijska povezanost: Odnosi s unucima i mladim ¢lanovima obitelji mogu
donijeti radost 1 smisao starijim osobama. Ovi odnosi pomaZu starijima da ostanu
povezani s mladim generacijama, $to moze biti izvor inspiracije 1 vitalnosti za obje

strane [16].

Kontakt sa obitelji

Redovitost kontakta: Redoviti kontakt s obitelji kljucan je za odrzavanje snaznih veza.
To moze ukljucivati posjete, telefonske pozive, video pozive ili cak dopisivanje.
Ucestali kontakt pomaZze starijim osobama da se osjefaju povezano i ukljuceno u
obiteljski Zivot, ¢ak 1 ako Zive odvojeno.

Kvaliteta kontakta: Nije samo ucestalost, ve¢ i kvaliteta kontakta ono §to je vazno.
Iskreni razgovori, dijeljenje Zivotnih dogadaja 1 sudjelovanje u obiteljskim
aktivnostima daju starijim osobama osjecaj pripadnosti i vaznosti. Kada je kontakt
kvalitetan, stariji se osje¢aju poStovano i vrijedno.

Izazovi u odrzavanju kontakta: Ponekad postoje prepreke u odrzavanju redovitog
kontakta s obitelji, poput geografske udaljenosti, zauzetosti ¢lanova obitelji ili razlika
u tehnoloSkim vjesStinama. Ove prepreke mogu povecati osjecaj izolacije kod starijih
osoba. Tehnoloska rjeSenja, poput video poziva ili aplikacija za razmjenu poruka, mogu

pomoci u premos¢ivanju ovih prepreka.
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e Uloga obitelji u skrbi: Clanovi obitelji desto preuzimaju ulogu skrbnika, bilo da se radi
o pruzanju svakodnevne njege ili organizaciji profesionalne pomoc¢i. Kada je obitelj
ukljucena u skrb, starije osobe se osjecaju sigurnije i zbrinutije, znaju¢i da imaju

podrsku svojih najblizih [16].
Utjecaj na kvalitetu zivota

1. Socijalna povezanost: Odnosi s obitelji i redovit kontakt znac¢ajno doprinose socijalnoj

povezanosti starijih osoba, $to je klju¢no za njihovo psiholosko blagostanje.

2. Samopouzdanje i osjecaj vrijednosti: Kada su starije osobe uklju¢ene u obiteljski

Zivot, one se osjecaju cijenjeno, $to pozitivno utjece na njihovo samopouzdanje.

3. Smanjenje stresa i anksioznosti: Dobri odnosi s obitelji mogu smanjiti osjecaj stresa
i anksioznosti, pruzajudi starijim osobama sigurnost i podrsku u suo¢avanju s izazovima

starosti [16].

6. Zdravstvena njega starijih osoba u domu

Zdravstvena njega starijih osoba obuhvaca Sirok spektar usluga koje su usmjerene na
oCuvanje zdravlja, lijecenje bolesti, upravljanje kroni¢nim stanjima te pruZanje podrske u
svakodnevnim aktivnostima. Ova vrsta njege je posebno vazna u domovima za starije i
nemocne osobe, gdje se zdravstvena njega pruza kako bi se osiguralo da korisnici zadrze §to

visi stupanj neovisnosti i kvalitete zivota [17].
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6.1. Kljucni aspekti zdravstvene njege za starije osobe

Osnovna njega

U domovima za starije osobe pomaze se starijim osobama u odrzavanju osobne
higijene, poput kupanja, pranja zuba, ¢eSljanja i brige o kozi. Odrzavanje higijene klju¢no je
za prevenciju infekcija i poboljSanje opéeg osjecaja dobrobiti. Za nepokretne ili slabo pokretne
korisnike potrebna je redovita promjena polozaja tijela i pravilna njega koZe koje pomazu u
sprjeCavanju nastanka dekubitusa (rane od pritiska). Mnoge starije osobe pate od kroni¢nih
bolesti poput dijabetesa, hipertenzije, artritisa, kardiovaskularnih bolesti i demencije.
Zdravstveni radnici moraju redovito pratiti vitalne znakove, kontrolirati simptome i
prilagodavati terapiju u skladu s promjenama zdravstvenog stanja. Ujedno je vazno i osigurati
pravilno doziranje i uzimanje lijekova prema lijecnickim uputama. Zdravstveni radnici Cesto

nuspojava [17].

Fizioterapeuti redovito vjeZzbaju sa starijim osobama na pobolj$anju ili odrzavanju mobilnosti,
snage 1 ravnoteze. Redovite vjezbe 1 terapija mogu pomoc¢i u smanjenju rizika od padova i
odrzavanju samostalnosti. Nakon kirurSkih zahvata, starije osobe Cesto trebaju pomo¢ u
oporavku, $to ukljucuje vjezbe za vracanje pokretljivosti, trening za hodanje ili specificne

rehabilitacijske programe [17].

Njega osoba s demencijom ukljucuje specifi¢ne pristupe za upravljanje kognitivnim padom,
ponasajnim promjenama i osiguranje sigurnosti korisnika. Starije osobe ¢esto trebaju podrsku
u suoavanju s osjec¢ajima usamljenosti, tjeskobe ili depresije. Redoviti razgovori, savjetovanje

i aktivnosti koje poticu socijalizaciju mogu znacajno poboljsati mentalno zdravlje [17].

Palijativna skrb fokusira se na ublazavanje boli i simptoma kod osoba s terminalnim
bolestima. Cilj je pruziti Sto vecu kvalitetu zivota, uz podrsku obitelji 1 brigu o emocionalnim,
duhovnim 1 fizickim potrebama korisnika. Palijativna skrb ukljucuje i podrsku korisnicima 1
njihovim obiteljima u suoCavanju s krajem Zivota, ukljucujuéi savjetovanje, duhovnu skrb 1

pripremu za smrt [17].

Medicinske sestre i njegovatelji igraju kljuénu ulogu u pruZanju zdravstvene njege starijim

osobama. Oni su cCesto prvi kontakt za korisnike, odgovorni za svakodnevnu njegu,
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administraciju lijekova, pracenje zdravstvenog stanja i pruzanje emocionalne podrske. Njihova
strucnost 1 briznost klju¢ni su za osiguranje visokog standarda njege i kvalitete zivota starijih

osoba [17].

6.2. Prehrana

Prehrana u domovima za starije osobe od klju¢ne je vaznosti za oCuvanje zdravlja i
dobrobiti korisnika. Kvalitetna i uravnotezena prehrana moze pomo¢i u prevenciji i upravljanju
kroni¢nim bolestima, odrzavanju optimalne tjelesne tezine, te poboljSanju opéeg raspolozenja

i kvalitete zivota [18].

6.2.1. Kljucni aspekti prehrane u domovima za starije osobe

UravnoteZena prehrana

Prehrana u domovima za starije osobe treba biti raznolika i uravnoteZena, osiguravajuci
sve potrebne nutrijente. To ukljucuje dovoljan unos bjelancevina, ugljikohidrata, zdravih masti,
vitamina i minerala. Obroci bi trebali ukljucivati razne vrste voca, povréa, cjelovitih Zitarica,

mlije¢nih proizvoda i proteina [18].
Posebne dijete

Mnogi korisnici domova za starije osobe imaju specifi¢ne prehrambene potrebe zbog
kroni¢nih bolesti poput dijabetesa, hipertenzije, sr€anih bolesti ili probavnih tegoba. U takvim
slu¢ajevima, potrebno je prilagoditi prehranu individualnim potrebama, §to moze ukljucivati
niske koli¢ine soli, Secera, zasicenih masti ili specifi¢ne dijete poput bezglutenske prehrane
[18].

Hidracija

Adekvatan unos tekucine klju€an je za starije osobe, no mnogi ne piju dovoljno vode
zbog smanjenog osjecaja Zedi, problema s mokrenjem ili zaboravljivosti. Stoga je vazno da
domovi za starije osobe poti¢u redovitu hidraciju, osiguravajuéi stalnu dostupnost vode, juha,

Cajeva i sokova [18].

Tekstura hrane
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Neki korisnici imaju poteSkoce s zvakanjem ili gutanjem (disfagija), pa je potrebno
prilagoditi teksturu hrane kako bi se smanjio rizik od gusenja i olakSala konzumacija obroka.

Ovo moze ukljucivati pripremu kasaste hrane, sjeckane hrane ili tekuée prehrane [18].
Kulturne i vjerske navike

Vazno je uzeti u obzir kulturne, vjerske i osobne prehrambene navike korisnika. To
moze ukljucivati pripremu specifi¢nih jela prema vjerskim pravilima, vegetarijanskih opcija,

ili jela koja su prilagodena tradicionalnoj prehrani korisnika [18].
Drustveni aspekt obroka

Obroci nisu samo prilika za unos hranjivih tvari, ve¢ i vazan druStveni dogadaj.
Zajednicki obroci poticu socijalnu interakciju medu korisnicima, §to moze znac¢ajno doprinijeti

mentalnom zdravlju i osjecaju zajednistva [18].

6.2.2. lzazovi u prehrani starijih osoba

S godinama, apetit se Cesto smanjuje zbog promjena u metabolizmu, problema sa
zubima, nuspojava lijekova ili jednostavno smanjenog interesa za hranu. Ovo moze dovesti do
pothranjenosti, stoga je vazno nuditi hranjive i privlaéne obroke koji poti¢u apetit. Problemi s
oralnim zdravljem, poput gubitka zuba, ili neuroloski problemi mogu otezati Zvakanje i

gutanje, Sto zahtijeva prilagodbu prehrane.

Malnutricija je ¢est problem u starijoj populaciji, posebno kod onih s kroni¢nim bolestima ili
smanjenom pokretljivoS¢u. Nedostatak adekvatne prehrane moZe dovesti do gubitka miSi¢ne
mase, slabosti, povecane osjetljivosti na infekcije 1 opéeg pada zdravlja. Vazno je uvazavati
individualne ukuse, jer nezadovoljstvo hranom moze dodatno smanjiti apetit i unos hranjivih

tvari.

Prehrana u domovima za starije osobe mora biti pazljivo planirana i prilagodena individualnim
potrebama svakog korisnika. Osiguravanje nutritivno bogatih, ukusnih i lako dostupnih obroka,
uz posStovanje specifiénih dijetalnih potreba 1 zdravstvenih stanja, kljuéni su za ocuvanje
zdravlja i dobrobiti starijih osoba. Osim toga, stvaranje ugodne i socijalno poticajne atmosfere

tijekom obroka moze znacajno doprinijeti boljoj prehrani i opéem zadovoljstvu korisnika [18].
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6.3. Aktivnost

Aktivnosti u domovima za starije osobe klju¢ne su za odrzavanje psiholoskog, fizickog
1 socijalnog zdravlja korisnika. Raznovrsni programi aktivnosti pomazu starijim osobama da
ostanu mentalno aktivne, fizicki pokretne, te povezane s drugima, ¢ime se poboljSava njihova

kvaliteta zivota i smanjuje osjecaj izolacije.

Redovite tjelesne aktivnosti prilagodene moguénostima korisnika pomazu u odrzavanju
pokretljivosti, ravnoteze i snage. To moze ukljucivati jutarnje vjezbe, hodanje, aerobik ili
vjezbe istezanja. Fizioterapeuti Cesto provode specificne vjezbe koje pomazu korisnicima u
rehabilitaciji nakon ozljeda ili operacija, kao 1 u upravljanju kroni¢nim bolestima poput
artritisa. Ples je zabavan nacin da se korisnici aktiviraju, pobolj$aju svoju koordinaciju i uZivaju
u drustvu drugih. Igre poput Saha, kartanja, slagalica, bingo i drugih drusStvenih igara
stimuliraju mozak i poticu interakciju medu korisnicima. Aktivnosti koje poticu mozdanu
aktivnost, poput kvizova, sudoku, krizaljki 1 slaganja rije¢i, mogu pomo¢i u odrzavanju
mentalne oStrine 1 smanjenju rizika od kognitivnog pada. Organizirano ¢itanje knjiga, Casopisa
ili novina, kao i vodenje dnevnika, pomaze korisnicima da ostanu mentalno angazirani i
informirani o svijetu oko sebe. Slikanje, crtanje, izrada rukotvorina, keramika ili pletenje poti¢u
kreativnost i pruzaju korisnicima priliku da izraze sebe. Slusanje glazbe, pjevanje u zboru,
sviranje instrumenata ili organizacija glazbenih veceri moZe znacajno podi¢i raspoloZenje i
stvoriti osje¢aj zajedniStva [19]. Organizacija proslava rodendana, blagdana ili drugih posebnih
dogadaja pomaze u odrzavanju osjecaja zajedniStva i slavlja. Planirani izleti u prirodu, muzeje,
kazaliSta ili kulturne dogadaje omogucuju korisnicima da izadu iz doma i sudjeluju u
drustvenim aktivnostima. Organizacija religijskih obreda i molitvenih skupova vazna je za
korisnike koji prakticiraju vjeru. Ove aktivnosti pruzaju duhovnu podrsku 1 osjecaj smirenosti.
Edukativna predavanja na teme koje su zanimljive starijim osobama, poput zdravlja, prehrane,
sigurnosti, tehnologije ili aktualnih dogadanja, pomaZu korisnicima da ostanu informirani i

angazirani [20].

6.3.1. Utjecaj aktivnosti na kvalitetu Zivota

Redovite tjelesne aktivnosti pomazu u odrzavanju zdravlja, smanjenju rizika od
kroni¢nih bolesti 1 poboljSanju mobilnosti. Kognitivne i edukativne aktivnosti poti¢u moZzdanu

aktivnost, smanjuju rizik od demencije i odrzavaju mentalnu o$trinu. Kreativne, druStvene i
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rekreativne aktivnosti podizu raspolozenje, smanjuju stres 1 tjeskobu te poticu osjecaj srece i
zadovoljstva. Drustvene aktivnosti poti¢u interakciju i povezivanje s drugim korisnicima, ¢ime

se smanjuje osjecaj izolacije i usamljenosti.

Aktivnosti u domovima za starije osobe igraju klju¢nu ulogu u odrzavanju i poboljSanju
kvalitete zivota korisnika. Raznolikost aktivnosti omogucava svakom korisniku da pronade
nesto Sto ga zanima i u ¢emu uziva, Sto je klju¢no za njihovu srecu, zdravlje 1 opce blagostanje

[21].

7. Demografski podaci starog stanovniStva u Republici

Hrvatskoj i u Svijetu

Demografski podaci o starom stanovniStvu pruzaju uvid u vaznu socijalnu 1 ekonomski
znacajnu skupinu unutar populacije, ¢iji udio raste kako u Hrvatskoj, tako i u svijetu. Starenje
stanovniStva rezultat je kombinacije produZenog Zivotnog vijeka i smanjenog nataliteta, $to

ima duboke implikacije na drustvo, ekonomiju i zdravstveni sustav.
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Prema posljednjim dostupnim podacima, oko 22% stanovnistva Hrvatske ima 65 1 viSe godina,
Sto je iznad europskog prosjeka. Ovaj udio je u stalnom porastu zbog pada nataliteta i povecanja
oc¢ekivanog zivotnog vijeka. Prosjecna starost stanovnika u Hrvatskoj iznosi oko 44 godine, §to
takoder ukazuje na starenje populacije. Hrvatska spada medu zemlje s najstarijom populacijom
u Europi. Starenje populacije nije ravnomjerno rasporedeno po cijeloj zemlji. Ruralne sredine,
posebice u dalmatinskom zaledu, Lici, Slavoniji i na nekim otocima, imaju veéi udio starijeg
stanovniStva zbog iseljavanja mladih i nizih stopa nataliteta. O¢ekivani Zivotni vijek pri rodenju
u Hrvatskoj iznosi oko 78 godina, pri ¢emu Zene u prosjeku zive duze (oko 81 godine) u odnosu
na muskarce (oko 75 godina). Iako je zivotni vijek u porastu, on je jo§ uvijek nesto nizi u

odnosu na prosjek Europske unije [22].

Globalno, populacija starijih od 65 godina raste brze od bilo koje druge dobne skupine. Prema
podacima Ujedinjenih naroda, do 2050. godine, broj starijih osoba u svijetu mogao bi doseci
1,5 milijardi, §to je dvostruko vise od trenutne brojke. Europa ima najstariju populaciju na
svijetu, s preko 20% stanovnistva starijeg od 65 godina. Ocekuje se da ¢e se taj postotak
dodatno povecati. Kina i Japan imaju vrlo staru populaciju. Japan, na primjer, ve¢ sada ima
vise od 28% stanovnistva starijeg od 65 godina, $to je najvisi postotak na svijetu. U Sjedinjenim
Americkim Drzavama, udio starijih od 65 godina iznosi oko 16%, a oc¢ekuje se daljnji rast.
Prosjecna starost stanovniStva u svijetu raste 1 trenutno iznosi oko 30 godina, no u mnogim
razvijenim zemljama ona je znaajno viSa. Na globalnoj razini, o¢ekuje se daljnji porast
prosjeCne starosti zbog smanjenog nataliteta i poboljSanja zdravstvene skrbi. Globalni
o¢ekivani Zivotni vijek iznosi oko 73 godine. Razvijene zemlje poput Japana, Svicarske i
Australije imaju prosjecan zivotni vijek iznad 80 godina, dok je u mnogim africkim zemljama

on i dalje znatno nizi, ¢esto ispod 60 godina [14].

Udio stanovniStva u dobi od 65 i vise godina kontinuirano raste posljednjih godina u
Rumunjskoj, sa 17% u2015.na 19,3% u 2021., a udio osoba u dobi od 80 i viSe godina porastao
je u istom razdoblju s 4,1% na 4,8% . Ocekuje se da ¢e Rumunjska imati 4,1 milijun ljudi
starijih od 65 godina do 2035. i 4,5 milijuna do 2050., §to ¢e Ciniti 23,3% odnosno 27,7%

ukupnog stanovnistva [3].

Starenje populacije predstavlja izazov za mirovinske sustave, zdravstvenu skrb 1 trziSte rada
diljem svijeta. Zemlje s velikim udjelom starijeg stanovni$tva moraju se suociti s pitanjima
poput odrzivosti mirovinskih fondova, rastu¢ih troSkova zdravstvene njege i potrebe za veCom

socijalnom podrskom [14].
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8. Istrazivacki dio rada

8.1. Cilj istrazivanja
Cilj ovog istrazivackog rada su

- Istraziti $to korisnici misle o kvaliteti Zivota u domu

- Ispitati korisnike o zadovoljstvu domom
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8.2. lIspitanici i metode istraZivanja

Podaci za ovo istrazivanje prikupljeni su pomocu ankete u domu za starije i nemocne u
razdoblju od 01.04. - 30.5.2024. Anketa je polustrukturiranog tipa i ukupno se sastoji od 21

pitanja osmisljenih od strane autora, te se nalazi u Prilogu 1.
Ispitanici su smjesteni u domu za starije i nemoc¢ne 0sobe Koprivnica, u Koprivnici.

Anketirano je 60 ispitanika u domu za starije i nemoéne osobe u Koprivnici. Sto se tice
demografskih podataka oni ¢e biti prikazani u nastavku. U uzorku ve¢inom prevladavaju zene,

dok su muskarci zastupljeni u nes$to manje od trecine sudionika.

Prema dobnim skupinama, najzastupljeniji su ispitanici u rasponu od 65 do 70 godina, te 75 i
vise. Mlade dobne skupine do 65 godina nije bilo zastupljeno u anketi. Manji broj ispitanika
ima nizu struénu spremu, dok vecina ispitanika ima srednju stru¢nu spremu, a tek devet
ispitanika ima visu ili visoku stru¢nu spremu. Svi ispitanici su informirani o cilju istrazivanja
te su dobrovoljno pristali na sudjelovanje u njemu. Tijekom ispunjavanja ankete, svi ispitanici
su trebali pomo¢. Ispitanici su na osamnaest pitanja imali vise ponudenih odgovora, dok su na
posljednja tri pitanja mogli slobodno izraziti svoje misljenje iznijeti svoje zadovoljstvu
domom, dojmovima te dati komentare o ustanovi u kojoj borave. Vrijeme potrebno za
ispunjavanje ovog upitnika trajalo je otprilike oko 15 do 20 minuta. Ispitanicima je objasnjeno
da ¢e svi prikupljeni podaci biti povjerljivi i koriSteni isklju¢ivo za potrebe izrade zavr$nog
rada. Za obradu i analizu podataka koriSten je Microsoft Office Excel, a rezultati su prikazani

graficki uz detaljnu analizu svakog prikazanog odgovora.
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8.3. Rezultati

Podaci dobiveni anketom ,,Kvaliteta zivota korisnika u Domu za starije i nemocéne

osobe‘ prikazani su graficki i tekstualno.

Grafikon 8.3.1. prikazuje distribuciju ispitanika prema spolu.
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Grafikon 8.3.1. Prikaz odgovora na pitanje "Vas spol”
Izvor: autor J.S. prema anketnom upitniku

Od 60 ispitanika, 47 (78%) je bilo Zena, dok je od ukupnog broja samo 13 (22%) muskaraca

ispunilo anketu.
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Grafikon 8.3.2. prikazuje distribuciju ispitanika prema dobi.
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Grafikon 8.3.2. Prikaz odgovora na pitanje "Vasa starosna dob”
Izvor: autor J.S. prema anketnom upitniku

Prevladavajuca veéina su zene u dobi od 70 godina i vise (38; 63%), dok je u toj skupini 12
muskaraca (20%). Manjina odgovora je bilo u skupini od 65-75 godina, samo deset odgovora,
od ¢ega je jedan muskarac (2%) i devet zena (15%), dok u nizim dobnim skupinama nije bilo

ni jednog odgovora.

Grafikon 8.3.3. Prikazuje distribuciju ispitanika po stupnju obrazovanja.
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Grafikon 8.3.3. Prikaz odgovora na pitanje "Vas stupanj obrazovanja”
Izvor: autor J.S. prema anketnom upitniku
Nesto manje od polovice sudionika ima nizu stru¢nu spremu (20; 33%), muskih troje (5%) 1
zena 17 (28%). Sa srednjom stru¢nom spremom je polovica ispitanika (31; 52%), muskih
manje (6; 10%) naspram Zena (25; 42%). Tek ih je 9 (15%) sa viSom/visokom stru¢nom

spremom, Cetiri muske osobe (7%) 1 pet Zenskih osoba (8%).

Grafikon 8.3.4. Prikazuje distribuciju ispitanika prema bra¢nom statusu.
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Grafikon 8.3.4. Prikaz odgovora na pitanje "Vas bracni status"

Izvor: autor J.S. prema anketnom upitniku

Sveukupno je 47 samaca (78%) od ¢ega su 8 muskaraca (13%) i1 39 zena (65%). U skupini
ozenjenih/udatih je 14 osoba (23%), 4 muske osobe (7%) i 10 Zenskih osoba (17%). Razvedene

su samo 3 osobe (5%).
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Grafikon 8.3.5. Prikazuje distribuciju ispitanika na pitanje: Imate li djecu?
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Grafikon 8.3.5. Prikaz odgovora na pitanje "Imate li djecu™

Izvor: autor J.S. prema anketnom upitniku

Veéina sudionika ima djecu (49; 82%), dok njih 11 nema djecu (18%).

Grafikon 8.3.6. Prikazuje distribuciju odgovora na pitanje: Moja trenutna financijska situacija

je?
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Imam dosta Financijski Financijskisam  Nije mi potrebna  Potrebna mi je
sredstva za problemi nisu mi potpuno dodatna dodatna
osnovne Zivotne najteZi problemu  neovisan/nao financijska pomo¢ financijska pomo¢
potrebe mojoj dobi drugima

Grafikon 8.3.6. Prikaz odgovora na pitanje "Moja trenutna financijska situacija je"
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Izvor: autor J.S. prema anketnom upitniku

Gotovo polovica ispitanika ima dosta sredstva za osnovne zivotne potrebe (28; 47%). Troje je
odgovorilo kako im financijski problemi nisu najteZi problem u njihovoj dobi (5%). Financijski
neovisno ih je 13 (22%), a 7 ih je izjavilo da ne trebaju dodatnu financijsku pomo¢ (12%). Cak

10 ispitanika treba dodatnu financijsku pomo¢ (17%).

Grafikon 8.3.7. Prikazuje distribuciju odgovora na pitanje: Jeste li zadovoljni vlastitim

smjestajem u domu?
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Grafikon 8.3.7. Prikaz odgovora na pitanje "jeste li zadovoljni sa viastitim smjestajem u
domu?"

Izvor: autor J.S.prema anketnom upitniku

Preko 90% ispitanika je zadovoljno smjestajem u domu (55; 92%), dok su tri sudionika

djelomicno zadovoljna (5%), a samo 2 nisu zadovoljna smjestajem u domu (3%).

Grafikon 8.3.8. Prikazuje distribuciju odgovora na pitanje: Jeste li zadovoljni svojim

aktivnostima u slobodno vrijeme koje vam pruZa ustanova?
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Grafikon 8.3.8. Prikaz odgovora na pitanje "Jeste li zadovoljni aktivnostima u slobodno
vrijeme koje Vam pruza ustanova?"

Izvor: autor J.S. prema anketnom upitniku
Vecina je zadovoljna aktivnostima u slobodno vrijeme (53; 88%), Sest ih je izjavilo da su

djelomic¢no zadovoljni (10%), dok samo jedna osoba nije zadovoljna (2%).

Grafikon 8.3.9. Prikazuje distribuciju odgovora na pitanje: Na koji naéin provodite svoje

slobodno vrijeme?
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Grafikon 8.3.9. Prikaz odgovora na pitanje "Na koji nacin provodite svoje slobodno
vrijeme?"

Izvor: autor J.S. prema anketnom upitniku
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Vise od polovine ispitanika gleda tv (40; 67%), neki navode da im gimnastika/zbor bolji odabir
u slobodno vrijeme (27; 45%), a neki vole viSe i¢i na organizirane izlete (9; 15%). Niti jednom

ispitaniku nije dosadno u slobodno vrijeme.

Grafikon 8.3.10. Prikazuje distribuciju odgovora na pitanje: Koliko ste pokretni?
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Grafikon 8.3.10. Prikaz odgovora na pitanje "Koliko ste pokretni?"

Izvor: autor J.S. prema anketnom upitniku

Vise od polovine skupine je pokretno (41; 68%), dok se ostatak skupine krece uz pomo¢
pomagala (19; 32%).
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Grafikon 8.3.11. Prikazuje distribuciju odgovora na pitanje: Koliko ste samostalni u obavljanju

osobne higijene?
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Grafikon 8.3.11. Prikaz odgovora na pitanje "Koliko ste samostalni u obavljanju higijene?"

Izvor: autor J.S. prema anketnom upitniku

Preko 90% sudionika samostalno obavlja osobnu higijenu (55; 92%), troje ih obavlja uz pomo¢

pomagala (3; 5%), dok dvoje treba pomo¢ druge osobe (2; 3%).

Grafikon 8.3.12. Prikazuje distribuciju odgovora na pitanje: Koliko ste zadovoljni svojim

zivotnim postignué¢ima?
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Grafikon 8.3.12. Prikaz odgovora na pitanje "Koliko ste zadovoljni svojim Zivotnim
postignucima?"

Izvor: autor J.S. prema anketnom upitniku
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U vezi zadovoljstva zivotnim postignué¢ima vise od 50% je zadovoljno (34; 57%). 12 sudionika
je izjavilo da su djelomi¢no zadovoljna (20%), 14 sudionika misli da uvijek moze bolje (23%),

dok samo jedna osoba nije zadovoljna zivotnim postignu¢ima (2%).

Grafikon 8.3.13. Prikazuje distribuciju odgovora na pitanje: Koliko ste zadovoljni

zdravstvenom skrbi koju pruzaju medicinske sestre/tehnicari?
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Grafikon 8.3.13. Prikaz odgovora na pitanje "Koliko ste zadovoljni zdravstvenom skrbi koju
pruzaju medicinSke sestre/tehnicari?"

Izvor: autor J.S. prema anketnom upitniku

Sto se ti¢e zadovoljstva zdravstvenom skrbi preko 80% sudionika je zadovoljno (53; 88%).

Sestero misli da uvijek moze bolje (10%), dok je samo dvoje sudionika djelomiéno zadovoljno
(3%).
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Grafikon 8.3.14. Prikazuje distribuciju odgovora na pitanje: Koliko ste zadovoljni brigom

ostalog osoblja u ustanovi?
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Grafikon 8.3.14. Prikaz odgovora na pitanje "Koliko ste zadovoljni brigom ostalog osoblja u
ustanovi?"

Izvor: autor J.S. prema anketnom upitniku

Zadovoljstvo brigom ostalog osoblja iskazalo je 54 sudionika (90%), dok Sest sudionika misli

da uvijek moze bolje (10%).

Grafikon 8.3.15. Prikazuje distribuciju odgovora na pitanje: Koliko ste zadovoljni prehranom

/koli¢inom obroka i kvalitetom?
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Grafikon 8.3.15. Prikaz odgovora na pitanje "Koliko ste zadovoljni prehranom/kolicinom
obroka i kvalitetom?"

Izvor: autor J.S. prema anketnom upitniku
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82% (49) sudionika je zadovoljno prehranom, Sestero je djelomi¢no zadovoljno (10%), pet

sudionika se izjasnilo da uvijek moze bolje (8%), dok samo jedna osoba nije zadovoljna (2%).

Grafikon 8.3.16. Prikazuje distribuciju odgovora na pitanje: Koliko ste zadovoljni urednos$cu

ustanove?
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Grafikon 8.3.16. Prikaz odgovora na pitanje "Koliko ste zadovoljni urednoséu ustanove?"”

Izvor: autor J.S. prema anketnom upitniku

Sa urednos¢u ustanove je 53 sudionika zadovoljno (88%), troje ih je djelomi¢no zadovoljno

(5%), a petero se izjasnilo kako urednost moze uvijek biti bolja (8%).

Grafikon 8.3.17. Prikazuje distribuciju odgovora na pitanje: Osjecate li ste potiSteni i tuzni radi

razdvojenosti od svojih bliznjih?
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Grafikon 8.3.17. Prikaz odgovora na pitanje "Osjecate li se potisteni i tuzni radi
razdvojenosti od svojih bliznjih?"

Izvor: autor J.S. prema anketnom upitniku
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Sto se ti¢e osjedaja potistenosti i tuge radi razdvojenosti od bliznjih 19 sudionika je odgovorilo
kako se rijetko osjecaju potisteno 1 tuzno (32%), 27 sudionika se izjasnilo da se ti osjecaji
javljaju ponekad (45%), 12 sudionika Cesto ima taj osjecaj (20%), dok samo dva sudionika

iskazuje te osjecaje ve¢inom (3%).

Grafikon 8.3.18. Prikazuje distribuciju odgovora na pitanje: Jeste li zadovoljni cjelokupnim

zivotom u domu?
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Grafikon 8.3.18. Prikaz odgovora na pitanje "Jeste li zadovoljni cjelokupnim Zivotom u
domu?"

Izvor: autor J.S. prema anketnom upitniku

Zadovoljstvo cjelokupnim zivotom u domu iskazalo je pedeset sudionika (83%), Cetvero je
djelomic¢no zadovoljno (7%), dok Sest sudionika iskazuje kako uvijek moze biti bolje (10%).

Nezadovoljstvo nije iskazao ni jedan sudionik.

Sudionicima su postavljena i otvorena pitanja. Na pitanje ,,Osjecate li se usamljeno unutar
doma?* navode odgovore: ,,Meduljudski odnosi nisu na nivou.“, ,,Ne, imamo prijatelje.,

,Nekad mi nedostaje kuca i okuénica.*, ,,Nastojim se druziti da nisam sam.*

Na pitanje ,,Jeste li s neCim nezadovoljni u domu?*, izrekli su: ,,Nista, nemam primjedbe.*,
,Zadovoljan sam sa svime.“, ,,Jedino nezadovoljstvo lije¢nicima koji ne vode brigu za

zdravlje.“, ,,Mali je stol.”, ,,LoSe je kad imas loSeg cimera., ,,PreviSe konzervirane hrane.*
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Sto se ti¢e promjena u domu, Da moZete, §to biste promijenili u sklopu doma?* odgovorili su:
,Uskladivanje po bolestima, godistima.*, ,,Htjela bi imati viSe ormara.*, ,,Da ne bude povisenje

cijene doma.“, Vise jednokrevetnih soba.”, ,,Vise drustvenih igara.*.
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8.4. Rasprava

Zakljucak istrazivanja na temelju prikupljenih podataka pruza uvid u razlicite aspekte
zadovoljstva i kvalitete zivota korisnika doma za starije osobe Koprivnica, pri ¢emu su se

pojavile zanimljive karakteristike medu sudionicima.

Jedna od kljucnih karakteristika uzorka je spolna distribucija, gdje su Zene znacajno
zastupljenije (78%) u odnosu na muskarce (22%). Ova prevlast zena u starijoj populaciji moze
se pripisati duzem Zivotnom vijeku Zena u odnosu na muskarce, $to je opcenito u skladu s
demografskim podacima. Veéina zena bila je starija od 70 godina (63%), Sto pokazuje da starije
zene ¢ine vecinu korisnika domova. S druge strane, muskarci su znatno manje zastupljeni u
svim dobnim skupinama, a posebno u nizim dobnim rasponima (65-75 godina). Sto se tice
obrazovne strukture, najvec¢i broj ispitanika ima srednju stru¢nu spremu (52%), dok manji
postotak ima visSu ili visoku stru¢nu spremu (15%). Zanimljivo je da vecina ispitanika (78%)
Zivi sama, pri ¢emu su Zene opet u ve¢em broju zastupljene medu samcima. Ovaj podatak moze
upucivati na socijalnu izolaciju, no veéina korisnika navodi da ne osjec¢a znacajan osjecaj
usamljenosti, Sto ukazuje na vaznost socijalnih aktivnosti i meduljudskih odnosa u domovima.
Financijska situacija korisnika je relativno raznolika. Oko polovice sudionika izjavilo je da ima
dovoljno sredstava za osnovne potrebe (47%), dok manji broj ispitanika (17%) navodi da im
je potrebna dodatna financijska pomo¢. Unato¢ financijskim izazovima s kojima se neki
korisnici suocavaju, to se ne ¢ini kao glavni uzrok nezadovoljstva, buduci da su ostali aspekti

zivota u domu, poput smjestaja i aktivnosti, vVisoko ocijenjeni.

Izrazito visok postotak ispitanika (92%) zadovoljan je smjeStajem u domu, §to je vrlo pozitivan
pokazatelj kvalitete usluge. Takoder, vecina korisnika izrazila je zadovoljstvo aktivnostima u
slobodno vrijeme (88%), pri ¢emu su televizija, gimnastika i zbor navedeni kao najpopularnije
aktivnosti. Ovi rezultati ukazuju na vaznost organiziranih aktivnosti u domovima, jer doprinose
osjecaju angaziranosti i sprjeCavaju dosadu. Rezultati takoder pokazuju da je velika vecina
korisnika samostalna u obavljanju osobne higijene (92%), Sto ukazuje na relativno dobar fizi¢ki
status korisnika, unato¢ njihovim godinama. Takoder, vise od 80% ispitanika je zadovoljno
zdravstvenom skrbi, iako su neki izrazili miSljenje da uvijek moze biti bolje (10%).
Nezadovoljstvo lije¢nicima koji ne vode dovoljno brigu o zdravlju istaknuto je kao jedno od

rijetkih podrucja u kojima postoji potreba za poboljSanjem.
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Kada je rije¢ o prehrani, ve¢ina korisnika (82%) je zadovoljna, iako je nekoliko sudionika
navelo da bi prehrana mogla biti bolja (8%). Neki su se Zalili na previSe konzervirane hrane,
Sto upucuje na potrebu za razmatranjem prehrambenih opcija u skladu s Zeljama i potrebama
starijih osoba. Urednost ustanove takoder je visoko ocijenjena, s 88% zadovoljnih ispitanika,
dok je manjina izrazila potrebu za poboljSanjem (8%). Jedan od vaznih aspekata Zivota u domu
je osjecaj emocionalnog blagostanja. Vecina korisnika (45%) izjavila je da se ponekad osjeca
potiSteno zbog razdvojenosti od bliznjih, dok se manji broj Cesto osjeca tuzno (20%). Ovi
rezultati pokazuju da, iako socijalni odnosi unutar doma zadovoljavaju odredene potrebe,
emocionalna podrska i osjecaj pripadnosti obitelji ostaju kljucni faktori za dobrobit starijih
osoba. Zadovoljstvo cjelokupnim zivotom u domu pokazuje vrlo visoke rezultate — 83%
korisnika je zadovoljno, a nitko nije izrazio nezadovoljstvo. Ova statistika odrazava opcenito
pozitivan stav prema zivotu u domu. Otvorena pitanja pruzila su dodatni uvid u osobne Zelje i
osjecaje korisnika. lako su mnogi izrazili zadovoljstvo uvjetima u domu, neki su spomenuli
specifi¢ne aspekte koje bi promijenili, poput ve¢ih ormara, vise jednokrevetnih soba ili
poboljsanja u socijalnim aktivnostima. Neki korisnici izrazili su i nezadovoljstvo lije¢ni¢kom

skrbi 1 hranom, $to su vazne teme za buduce unaprjedenje kvalitete usluga u domovima.

Katarzyna Swakowska (2024.) u svom istrazivanju ukazuje na slozenost kvalitete zivota
Sticenika u starim domovima u Poljskoj i Njemackoj, gdje klju¢ni ¢imbenici poput neovisnosti,
socijalne podrike i zdravlja imaju znagajan utjecaj. Sticenici s veéom neovisnodéu percipiraju
svoju kvalitetu Zivota boljom, a to je izrazenije u poljskim centrima. IstraZivanje je takoder
pokazalo razlike izmedu dvije zemlje — njemacki Sticenici su zadovoljniji drustvenim
zivotom, dok poljski Sticenici uZivaju bolju fizicku skrb. Iako percipirana bol negativno utjece
na funkcionalnu izvedbu, posebno medu poljskim Sti¢enicima, opCenito razina zadovoljstva
kvalitete Zivota ostaje prosjecna u oba slucaja. Njemacki Sti¢enici, unato¢ boljem drustvenom
Zivotu, radiju borave u poljskim domovima zbog niZih troSkova 1 bolje skrbi, Sto otvara prostor

za pobolj$anje u njemackom sustavu skrbi [23].

Studija Gorana Lapata (2019.) pokazuje visoko zadovoljstvo korisnika domova za starije i
nemoc¢no osoblje, posebno u pogledu medicinske stru¢nosti, ljubaznosti i spremnosti na pomoc.
Vecina ispitanika istaknula je pozitivne aspekte interakcije s medicinskim osobljem, kao i
brzinu njihova reagiranja. Ovi nalazi su u skladu s o¢ekivanjima da kvalitetan 1 empati¢an
odnos medicinskog osoblja ima klju¢nu ulogu u percepciji kvalitete skrbi i Zivota korisnika.
Time se dokazuje da stru¢nost i kontinuirano obrazovanje medicinskog osoblja direktno utjece

na kvalitetu Zivota Sti¢enika. Kako bi se odrzala i poboljSala razina njega, potrebna su daljnja
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ulaganja u edukaciju. Obrazovanje medicinskih radnika ne donosi samo individualne koristi za
njih same, ve¢ doprinosi opéem drustvenom dobru, posebno u sektorima skrbi za starije osobe.
Time se stvara temelj za kontinuirano unapredenje usluga u ustanovama za njega, $to moze

rezultirati ve¢im zadovoljstvom korisnika [24].

Roasalie A. i suradnici (2003.) u svojem istrazivanju naglasavaju vaznost prikupljanja podataka
od velikog broja Sticenika kako bi se izradile ljestvice relevantnih aspekata kvalitete Zivota
(QOL). Obavili su osobno intervjue s 1988 S&ticenika, stratificiranih prema kognitivnom
funkcioniranju, iz 40 starackih domova u pet drzava. lako je samo 60% S$ti¢enika uspjesno
zavrsilo intervjue potrebne za razvoj ljestvice, rezultat je impresivan s obzirom na to da je
znacajan dio uzorka imao smanjene kognitivne sposobnosti. Zanimljivo je da je samo 19%
Sticenika imalo savrSene kognitivne rezultate, dok je 17% pokazalo najniZe rezultate. Mjerenje
kvalitete zivota putem samoprocjene Sticenika u starackim domovima, ukljucujuéi one s
kognitivnim ostecenjima, pokazuje se obecavajuc¢im. Iako je za dodatnu preciznost potrebno
dalje istraZivanje 1 razvojna mjera, ovaj pristup ve¢ nudi znacajne prednosti. Omogucuje ne
samo regulaciju i poboljSanje skrbi nego 1 kontinuirano pracenje kvalitete Zivota StiCenika.
Time se mogu identificirati klju¢na podrucja za intervenciju, $to bi moglo rezultirati boljim

zivotnim uvjetima za korisnike domova [25].
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9. Zakljucak

Kvaliteta zivota korisnika u domovima za starije i nemocne osobe ovisi 0
mnogobrojnim faktorima, od fizickog zdravlja do psiholoSke dobrobiti 1 socijalne podrske.
Kljuéni aspekti ukljucuju pruzanje kvalitetne zdravstvene njege, prilagodene prehrane i
aktivnosti koje promi¢u mentalno i fizicko zdravlje. Osim osnovne njege, emocionalna podrska
1 poticanje na socijalnu uklju¢enost imaju veliki utjecaj na psiholosku dobrobit korisnika.
Individualizirani pristup korisnicima, uzimajuéi u obzir njihove osobne potrebe i preferencije,
doprinosi boljem zadovoljstvu zivotom u domu. Fizicko okruzenje, ukljucujuci ¢iste, udobne i
pristupacne prostore, takoder ima vaznu ulogu u kreiranju osjecaja sigurnosti i udobnosti.
Povezanost s obitelji i redovni kontakti igraju vaznu ulogu u smanjenju socijalne izolacije, dok
su zdravstvena njega i podrSka njegovatelja klju¢ni za oCuvanje zdravlja i kvalitetu zivota
starijih osoba. Sveukupno, kvaliteta zivota u domovima za starije osobe ovisi 0 sposobnosti
ustanove da osigura ne samo fizi¢ku njegu ve¢ i emocionalnu i socijalnu podrsku, te poticanje

korisnika na aktivno sudjelovanje u Zivotu doma.

Ovo istrazivanje ukazuje na visoku razinu zadovoljstva korisnika doma za starije osobe u vecini
aspekata zivota u ustanovi. Ispitanici, medu kojima prevladavaju Zene starije od 70 godina,
ve¢inom imaju srednju struénu spremu i Zive sami, ali unato¢ tome ne osjecaju znacajnu

usamljenost zahvaljujuéi socijalnim aktivnostima i meduljudskim odnosima unutar doma.

Vecina korisnika 1izrazava zadovoljstvo smjeStajem, organiziranim aktivnostima 1
zdravstvenom skrbi, $to ukazuje na u¢inkovitost sustava u pruzanju osnovnih Zivotnih potreba.
Manji broj ispitanika izrazava nezadovoljstvo specifiécnim aspektima, poput prehrane ili

lijecnicke skrbi, §to su podrucja koja zahtijevaju daljnju paznju i poboljSanja.

Takoder, iako su ispitanici relativno samostalni u fizickom i osobnom zbrinjavanju, osjecaji
emocionalne tuge i ¢eZnje za bliznjima prisutni su kod znacajnog broja korisnika, Sto ukazuje

na potrebu za dodatnom emocionalnom podrSkom i poboljSanjem meduljudskih odnosa.

Sveukupno, istrazivanje pokazuje da su domovi za starije osobe u velikoj mjeri uspjesni u
pruzanju kvalitete zivota, no i1 dalje postoje mogucénosti za unapredenje odredenih usluga,

osobito u segmentima socijalne podrske, prehrane, aktivnostima i individualne njege.
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Unato¢ nekim specifi¢nim prituzbama, op¢i dojam je pozitivan, Sto sugerira da dom u velikoj

mjeri uspjesno ispunjava potrebe 1 ocekivanja svojih korisnika.
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Prilozi
Prilog 1

ANKETNI UPITNIK

Postovani/postovana, pozivamo Vas da sudjelujete u istrazivanju u kojem se ispituje
kvaliteta zivot korisnika u Domu za starije i nemo¢ne osobe. Istrazivanje se provodi u svrhu
izrade zavrSnog rada studentice preddiplomskog stru¢nog studija Jelene Strbad na temu —
»Kvaliteta Zivota korisnika u Domu za starije i nemo¢ne osobe® provedeno pomocu anketnog
upitnika u Domu za starije i nemoéne osobe Koprivnica. Cilj rada je uvid u kvalitetu zZivota
korisnika ustanove. Ispunjavanjem ove ankete suglasni ste da se podaci koriste iskljucivo za
zavr$ni rad. IstraZivanje je anonimno, a Vase sudjelovanje dobrovoljno i moZete se slobodno 1
bez ikakvih posljedica povuéi u bilo koje vrijeme, bez navodenja razloga. Rezultati ankete

koristiti ¢e se jedino i isklju¢ivo u svrhu izrade zavr$nog preddiplomskog rada.
Unaprijed zahvaljujem,

Jelena Strbad, studentica 2023/2024. godine /izvanrednog studija/ Odjel za Sestrinstvo -

preddiplomski stru¢ni studij sestrinstva.

1. Vas spol
a. Musko
b. Zensko

2. Vasa starosna dob

a. 45-55
b. 55-65
c. 65-75
d. 75ivise

3. Vas stupanj obrazovanja

a. niza stru¢na sprema

b. srednja stru¢na sprema

c. visaili visoka strucna sprema
4. Vas bracni status

a. samac
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b. oZenjen/udata

C.

razveden

5. Imate li djecu?

a.
b.

da

ne

6. Moja trenutna financijska situacija je

a.
b.
C.
d.

e.

imam dosta sredstva za osnovne Zivotne potrebe
financijski problemi nisu mi najtezi problem u mojoj dobi
financijski sam potpuno neovisan/na o drugima

nije mi potrebna dodatna financijska pomo¢

potrebna mi je dodatna financijska pomo¢

7. Jeste li zadovoljni vlastitim smjestajem u domu?

a.
b.

C.

da
djelomicno

ne

8. Jeste li zadovoljni svojim aktivnostima u slobodno vrijeme koje vam pruza ustanova?

a.
b.

C.

da
djelomicno

ne

9. Na koji nacin provodite svoje slobodno vrijeme?

a.
b.
C.
d.

idem na organizirane izlete/posjete nacionalnim parkovima/muzeji
gledam tv
gimnastika/zbor

dosadno mi je

10. Koliko ste pokretni?

a.
b.
C.
d.

samostalno se kre¢em
kre¢em se uz pomoc¢ pomagala
kre¢em se uz pomo¢ druge osobe

nepokretan/na

11. Koliko ste samostalni u obavljanju osobne higijene?

a.
b.

samostalno obavim osobnu higijenu
osobnu higijenu obavljam uz pomo¢ pomagala (trapez, zaStitna

rukohvati...)

ograda,
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

C. osobnu higijenu obavljam uz pomo¢ druge osobe
d. u potpunosti ovisim o drugoj osobi u obavljanju osobne higijene
Koliko ste zadovoljni svojim zivotnim postignué¢ima?
a. zadovoljan/na sam
b. djelomi¢no sam zadovoljan/na
C. uvijek moze bolje
d. nisam zadovoljan/na
Koliko ste zadovoljni zdravstvenom skrbi koju pruzaju medicinske sestre/tehnicari?
a. zadovoljan/na sam
b. djelomi¢no sam zadovoljan/na
c. uvijek moze bolje
d. nisam zadovoljan/na
Koliko ste zadovoljni brigom ostalog osoblja u ustanovi?
a. zadovoljan/na sam
b. djelomi¢no sam zadovoljan/na
c. uvijek moze bolje
d. nisam zadovoljan/na
Koliko ste zadovoljni prehranom /koli¢inom obroka i kvalitetom?
a. zadovoljan/na sam
b. djelomi¢no sam zadovoljan/na
c. uvijek mozZe bolje
d. nisam zadovoljan/na
Koliko ste zadovoljni uredno$c¢u ustanove?
a. zadovoljan/na sam
b. djelomi¢no sam zadovoljan/na
c. uvijek mozZe bolje
d. nisam zadovoljan/na

Osjecate li ste potisteni 1 tuzni radi razdvojenosti od svojih bliznjih?

a. rijetko
b. ponekad
C. cesto

d. veéinom
Jeste li zadovoljni cjelokupnim zivotom u domu?

a. zadovoljan/na sam
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b. djelomi¢no sam zadovoljan/na
c. uvijek moze bolje
d. nisam zadovoljan/na

19. Osjecate li se osamljeno unutar doma? Obrazlozite vlastiti odgovor.

20. Jeste li s ne¢im nezadovoljni u domu? Zbog cega je to tako?

21. Da mozete, §to biste promijenili u sklopu doma?

Prilog 2

Grafikon 8.3.1. Prikaz odgovora na pitanje "Vas Spol"” ...........c.ccccuouoeiinieniniiiiniceeeen, 23
Grafikon 8.3.2. Prikaz odgovora na pitanje "Vasa starosna dob" ................cccocveviciaennnnnnn, 24
Grafikon 8.3.3. Prikaz odgovora na pitanje "Vas stupanj obrazovanja" ................c.cc.ccoven.. 25
Grafikon 8.3.4. Prikaz odgovora na pitanje "Vas bracni Status" .............ccccveveevceerivaveaiennnnnn, 25
Grafikon 8.3.5. Prikaz odgovora na pitanje "Imate li djecu”...........ccooviiieienenenineceeee, 26
Grafikon 8.3.6. Prikaz odgovora na pitanje "Moja trenutna financijska situacija je"............ 26
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