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Psihi¢ko zdravije je jednako bitno kao i fizicko i potrebno mu je posvetiti jednako pa nje. Kod osoba
oooljelin od psihikih bolesti kvalitela ivota je va na kao kriterij terapijskog utinka, jer su to
poremetaj! i bolesti koji se negativno odra avaju na sve aspekte ivota, zahtjevaju dugoroéno
farmakolo ko | psihosocijalno lija¢enje | rehabilitaciju, takoder dovode | do visokih tro kova u
zdravstvu. Psihitka oboijenja nerijetko zapoginju u mladoj ivotnoj dobi, te to predstavija problem zbog
nemoguénosli rada | zaposlenja, naru eni su socijalni odnosi. Vecina socijalnih ustanova fokusirana je
samc na farmakolo ko lijeenje, dok se zanemaruju ostale metode lijecenja psihicki oboljelih, kao to
su radre terapije, socioterapije. organiziranje slobodnog vremena, muzikoterapija, artterapija i mnoge
druge me'ode. U radu ¢e se navest najCe ¢e psihijatrijske bolesti koje su razlog smje taja u ustanove,
metode lije¢enja psini¢ki oboijelih osoba, socijalne ustanove u koje se najée ¢e smje taju psihicki
oboljele osobe te ¢e se provest istra ivanje koliko su korisnici doma za psihi¢ki oboljele odrasle osobe
zadovoljni takvim nacinom ivota. Provest ¢e se anketni upitnik koji se sastoji od dva dijela. Prvi dio
odnosi se na demografske podatke ispitanika, dok se drugi dio sastoji od pitanja koliko su osobe koje
su oboljele od psihiZkih bolesti zadovoljne osobnom kva'itetom ivota.
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SAZETAK

Naslov istrazivackog rada: Kvaliteta zivota i zadovoljstvo psihijatrijskih bolesnika u ustanovama

socijalne skrbi.

Cilj rada: Osnovni cilj istrazivanja bio je ispitati kvalitetu zivota te zadovoljstvo psihijatrijskih

bolesnika u ustanovama socijalne skrbi, odnosno u domu za odrasle osobe.

Metode: Za istrazivanje se koristio QOL Upitnik, ljestvice procjene kvalitete zivota medu
korisnicima domova za starije. Upitnik se sastoji od 11 kategorija te jedne zbirne stavke.
Kategorije su: ljestvica komfora, ljestvica funkcionalne kompetencije, ljestvica privatnosti,
ljestvica dostojanstva, ljestvica smislenih aktivnosti, ljestvica osobnih odnosa, ljestvica
autonomije, ljestvica uzivanja u hrani, ljestvica duhovnog blagostanja, ljestvica sigurnosti,

ljestvica individualnosti.

Sudionici: Istrazivanje je provedeno u rujnu 2024. godine. U istrazivanju je sudjelovalo 40

korisnika doma za odrasle osobe u Koprivnici.

Rezultati: U ovom istrazivanju sudjelovalo je 40 sudionika, od kojih je 20 bilo Zenskog spola
(50%) 1 20 muskog spola (50%). Istrazivanje je provedeno u Domu za odrasle osobe u Koprivnici,
u kojem su smjestene osobe koje boluju od psihijatrijskih bolesti. Najveci broj sudionika, njih 26,
boluje od shizofrenije (65%). Sudionici su u ovom istrazivanju podijeljeni u Cetiri dobne skupine,
najveci broj sudionika spada u dobnu skupinu 60+ (42,5%) a najmanje zastupljenu skupinu u
uzorku ¢ine ispitanici u dobi 18-29 godina (10%). Kod rezultata se treba uzeti upitna iskrenost
sudionika, njihovo trenutacno raspolozenje koje ovisi o farmakoterapiji, a uvelike utjeCe na
rezultate upitnika. Postoji jasna potreba za poboljsanjem kvalitete Zivota korisnika u domu, kroz

jacanje podrSke, prepoznavanje individualnih potreba 1 poticanje druStvene interakcije.

Zakljucak: Psihicki bolesne osobe ¢esto se suocavaju s brojnim izazovima, ukljucujuéi stigmu,
izolaciju 1 nedostatak adekvatne podrske. Takve prepreke utjeCu na samog oboljelog, njegovu
obitelj te zajednicu. Vazno je naglasiti da poboljSanje kvalitete Zivota psihicki bolesnih osoba nije
samo pitanje medicinskog tretmana, ve¢ 1 holistickog pristupa koji ukljucuje emocionalnu,
socijalnu i ekonomsku komponentu. Kako bi se osigurao odrziv i kvalitetan Zivot za sve,

neophodno je razviti strategije koje povezuju razlicite aspekte ljudskog postojanja.

Kljuéne rijeci: kvaliteta Zivota, ustanove socijalne skrbi, psihijatrijski bolesnici, zadovoljstvo



POPIS KORISTENIH KRATICA

MKB- 10 — 10. revizija Medunarodne klasifikacije bolesti 1 srodnih zdravstvenih problema
RH — Republika Hrvatska

SZO — Svjetska zdravstvena organizacija

IQ — Kvocijent inteligencije

QOL — Kvaliteta zivota
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1. UVOD

Mentalno je zdravlje sastavni dio op¢eg zdravlja. Ono predstavlja vazan resurs za pojedinca,
obitelji i drustvo. Problemi i poremecaji mentalnog zdravlja predstavljaju jedan od prioritetnih
javnozdravstvenih problema u svijetu a i u RH, zbog njihove visoke prevalencije, Cestog pocetka
u mladoj odrasloj dobi, moguceg kronicnog tijeka, narusavanja kvalitete Zivota oboljelih i njihovih
obitelji te znac¢ajnog udjela u koriStenju zdravstvene zastite.

Osobe s narusenim mentalnim zdravljem naj¢e$ée imaju i povecan morbiditet i mortalitet od
tjelesnih bolesti. U mnogim je zemljama broj suicida veci od broja poginulih u prometnim
nesrecama. Mentalni poremecaji izazivaju subjektivnu patnju 1 uvelike smanjuju kvalitetu zivota
oboljelih kao i njihove okoline. Pitanja stigme vezana uz mentalne poremecaje mogu utjecati na
lijecenje, socijalnu izolaciju i diskriminaciju oboljelih §to moZe negativno utjecati na njihovo
mentalno i fizicko zdravlje te na kvalitetu njihovog zivota. Mentalni poremecaji pogadaju ogroman
broj ljudi, a direktni troskovi vezani uz lije¢enje, kao i indirektni tro§kovi koji su posljedica gubitka
produktivnosti oboljelih, predstavljaju velik ekonomski u¢inak.

Prema procjeni opterecenja bolestima za RH za 2016. godinu, neuroloski i mentalni poremecaji se
nalaze na ¢etvrtom mjestu, iza kardiovaskularnih i malignih bolesti, te nakon ozljeda [1].
Kvaliteta Zivota opcenito se moze definirati kao zadovoljstvo vlastitim Zivotom. Kvaliteta Zivota
ovisi 0 zdravlju a sastoji od subjektivne procjene fizicke, psihi¢ke i socijalne domene zdravlja, a
pod utjecajem je osobnih iskustava, ocekivanja, vjerovanja i percepcije. Umjesto samog
definiranja, vaznije je istaknuti multidimenzionalnu karakteristiku kvalitete Zivota vezanu uz
fizicke (simptomi bolesti, terapija), funkcionalne (svakodnevne aktivnosti, mobilnost pacijenata),
socijalne (interpersonalni kontakti i veze) i psiholoske (mentalno zdravlje, emocionalna
uravnotezenost) ¢imbenike. Kvaliteta zivota se moze razlikovati ovisno od same osobe. Pa tako
dvije osobe, iako boluju od iste bolesti, mogu kvalitetu svojeg Zivota procjenjivati drugacije. Na
procjenu pojedinca utjece zdravstveno stanje, ocCekivanja, socijalne zivotne prilike i1 kultura.
Procjena kvalitete Zivota moZe se mijenjati ovisno o vremenu, trajanju bolesti, Zivotnim iskustvima
1 komorbiditetu. Vazno je napomenuti da se vrlo ¢esto vlastita procjena kvalitete Zivota pojedinca

razlikuje od lije¢nicke procjene [2].



2. POVIJEST PSIHIJATRIJSKE MEDICINE

Povijest psihijatrije seze jo$ u prapovijest. lako nema puno dokaza, smatra se da su primitivna
plemena na dusSevne bolesti gledala kao na viSu silu. Dusevnu bolest kao takvu se nije moglo
promijeniti, a u to vrijeme je bilo uobi¢ajeno izolirati osobe koje su oboljele od psihi¢kih bolesti.
Dusevni bolesnici nisu mogli pridonijeti aktivnostima plemena te su bili prepusteni samima sebi
ili zlim duhovima koji su bili krivi za njihovo stanje [3].

U to doba su dusevni bolesnici bili prepusteni plemenskim vra¢evima ili svecenicima koji bi iz
njih ritualno istjerivali zle duhove. Bili su podvrgavani razli¢itim postupcima koji su ukljucivali
fizicko mucenje, zastrasivanje, fizicko mucenje, pustanje krvi i probijanje otvora na lubanji 1
mnoge druge postupke. Vladalo je animisticko-magijsko misljenje, koje je svaki oblik drugacijeg
ponasanja tumacilo kao opsjednutost [4]. Takoder su postojala misljenja da na pojavu psihic¢kih
poremecaja utjeCu nebeska tijela, to¢nije Sunce i Mjesec [5].

Prema zapisima iz 860. godine prije Krista u Egiptu su dusevne bolesnike odvodili u hramove. U
Grckoj je Eusklepije oboljele vodio u hramove koji su ve¢inom bili smjesteni u planinama. Veé
su u to vrijeme koristene metode lijeCenja kao §to su sugestija, okupacija i druge. Prvi upitnik za
mentalno oboljele osobe izradio je Marcus Ciceron Kkoristeéi se biografskim podacima, kako bi se
odredio pravi nacin tretmana i njege psihicki oboljelih osoba. Upravo se u tim zapisima mogu
vidjeti poceci lijeCenja i zdravstvene njege osoba oboljelih od psihickih bolesti [6].

Hipokrat je bio prvi koji je zastupao koncept somatogeneze kojim se povezuju tjelesne promjene
sa psihi¢kim poremecajima. Hipokrat je bio takoder prvi koji je tvrdio kako psihicki poremecaji
imaju isti uzrok kao i tjelesne bolesti ovisno o sredini u kojoj osoba zivi [7].

Prema Hipokratu, mozak je najvazniji unutarnji organ koji je srediSte emocija, pokreta i
inteligencije. Hipokrat je smatrao kako je odgoj vaZzan u prevenciji dusevnih poremecaja. Lijeenje
je podrazumijevalo aktivnu somatsku terapiju, obloge, emetike, masazu, opijum te pustanje Krvi,
te je bilo potrebno jacati cijeli organizam. Neke njegove teorije su bile prihvacene od strane
lije¢nika, a neke nisu [3].

Medu najistaknutijim lije¢nicima toga vremena bio je Celsus. Celsus se najvise bavio psihi¢kim
bolestima. On je smatrao kako terapija ovisi o vrsti psihicke bolesti, pa je za neke bolesti
preporucio vezivanje u lance, fizicko nasilje i gladovanje, a za druge je bolesti preporucio
razonodu, glazbu i sport [4].

Nakon propasti Rimskog Carstva sva do tada stecena znanja o psihi¢kim bolesnicima postala su
zanemarena, te se na psihicke bolesti ponovno gledalo kroz misticizam i animisticko tumacenje[3].

Zbog sve veceg utjecaja crkve, na psihicke se bolesnike gledalo kao na osobe koje su opsjednute



demonima te ih se optuzuje za vampirizam. Psihi¢ke bolesnike su bacali u mra¢ne tamnice i vezali
su ih lancima. Oboljele se smatralo vjesticama koje su sklopile sporazum za davlom [5].
Svecenici su imali vaznu ulogu u lijeCenju psihi¢kih bolesti. Torturom su pokusSavali istjerati
sotonu iz psihicki oboljele osobe, a ukoliko to nisu uspjeli, osobu se spaljivalo na lomaci prema
uputama iz priru¢nika Maleus Maleficarum iz 1487. godine [4]. Tijekom 13. stolje¢a kr§¢anstvo
je imalo najveci utjecaj na lijeCenje psihicki oboljelih osoba. Svaka je osoba koja je bolovala od
psihicke bolesti imala svog duSobriznika. Njihova glavna zadaéa bila je podrska psihickim
bolesnicima s ciljem razvijanja dusevnog zajedni$tva. Danas se na njih gleda kao na pretecu prvih
modernih medicinskih sestara [6].

U srednjem vijeku se grade prve bolnice i azili za psihicki bolesne osobe. Arapi su 875. godine
osnovali prvu psihijatrijsku ustanovu, odnosno bolnicu. A prva europska bolnica za psihicke
bolesnike osnovana je tek 1409. godine u Valenciji.

Paracelsus je napisao prvi klasi¢ni spis o psihi¢kim bolestima. Dokazao je da psihi¢ke bolesti nisu
uzrokovane demonskim silama, nego da su kemijski procesi u tijelu uzrok psihickih poremecaja i
sukladno time ih je lije¢io kemijskim tvarima. Paracelsus je istrazivao histerije i epilepsiju a
napravio je i novu klasifikaciju psihi¢kih bolesti [3]. U 16. stoljecu, osim Paracelsusa, istaknuo se
i njemacki lijeénik Weyer. Weyer je navodio da su osobe koje su smatrane vjeSticama i
opsjednutima psihicki bolesnici koji zahtijevaju lijeCenje i humani pristup. Mnogi ga smatraju
utemeljiteljem moderne psihijatrije [5]. 17. i 18. stolje¢e obiljeZeno je mijenjanjem stavova o
uzroku 1 lijecenju psihickih bolesti, iako su do druge polovice 18. stoljeca psihicki oboljele osobe
bile poniZzavane i kaZnjavane. Osobe koje su bolovale od shizofrenije i osobe koje su imale
dusevnu zaostalost bile su seoske lude. Brigu za takve preuzeo bi azil ukoliko obitelj nije bila u
mogucénosti brinuti se za njih [4].

Znanstveno doba psihijatrije zapocinje pocetkom 19. stolje¢a, prvo u Francuskoj. Najpoznatiji
psihijatar toga vremena bio je Philippe Pinel. On je u PariSkoj psihijatrijskoj bolnici skidao lance
i okove sa psihicki oboljelih osoba 1792. godine. Time je zapocela revolucija unutar psihijatrije.
Philippe Pinel zastupao je vanjske uzro¢nike psihickih poremecaja kao $to su neuredan Zivot 1
alkoholizam, pogreSan odgoj, traume glave, febrilna stanja 1 druge. U lijeenju se primjenjivala
psihoterapija i radna terapija. Vezanje je bilo dopusteno samo kod nemirnih bolesnika. Philippe
Pinel smatra osniva¢em humanisti¢ke psihijatrijske revolucije [3].

Na pocetku 19. stolje¢a osnivaju se azili. Zapisi iz tog vremena govore kako je psihi¢ka bolest
posljedica pretjerane iritacije ziv€anog sustava, u Cijem se lijeCenju preporucdivala umirujuca
okolina. Neki privatni azili bili su smjesteni na obroncima planina uz jezero. U takvim su azilima
bili smjeSteni pojedinci iz bogatih obitelji. Takvi azili su se nazivali 1 "Pansioni za oporavak

ziv€anih bolesnika”, “Bolnice za psihi¢ki oporavak™ ili “Pansioni za histeriju” [4].



Psihijatrijski bolesnici su obi¢no izdvajani u velike ustanove van zajednice. U ustanovama je
obi¢no boravilo i nekoliko tisu¢a psihicki oboljelih osoba, a brigu o njima preuzela su svega dva
ili tri lije¢nika. Glavni cilj takvih ustanova bio je ¢uvanje 1 izolacija psihicki oboljelih osoba. U
ustanovama nije bilo medicinskih sestara, ve¢ su njihovu ulogu preuzeli ¢uvari koji bi odrzavali
red. Na taj su nacin oboljele osobe izdvajane iz obitelji, $to je pogodovalo razvitku hospitalizma i
otporu povratka kuci. Zatvoreni sustav se polako zamjenjivao poluotvorenim sustavom. Nakon
toga se polako uvodio otvoreni sustav ili open door system u kojem su se psihijatrijski bolesnici
mogli slobodno kretati 1 zaposljavati. Zaposljavanje je podrazumijevalo poljoprivredski rad ili
neko drugo jednostavnije zaposlenje [5].

U povijesti psihijatrije postoje Cetiri psihijatrijske revolucije. Prva revolucija zapocela je nakon
Pinelovog skidanja lanaca 1793. godine. Druga revolucija je zapocela otkriéem inzulinskih
Sokova, barbiturata i elektrokonvulzivne terapije. Treca psihijatrijska revolucija je poznata po
otkri¢u psihofarmaka i naziva se psihofarmakoloska revolucija. SZO definira psihofarmake kao
sredstva koja imaju ucinak na psihicke funkcije, ponasanja i dozivljavanje oboljelih od psihickih
bolesti. Ovaj pomak u lije¢enju zapoceo je 1952. godine pojavom klorpromazina. Cetvrta ili
socijalno-psihijatrijska revolucija pocinje razvitkom socijalne psihijatrije [4].

Utemeljitelj mentalne higijene bio je Clifford Beers. On je bio osoba oboljela od psihi¢ke bolesti
lije¢en u mnogobrojnim psihijatrijskim ustanovama gdje je dozivio razna ponizenja i nehumane
postupke. Beers je upoznao javnost s uvjetima s kojima se susretao s ciljem humanizacije Zivota
osoba oboljelih od psihi¢kih bolesti [3].

Otkri¢e psihofarmaka je pridonijelo deinsitucionalizaciji i lije¢enju oboljelih izvan ustanova.
Ucinkovitiji lijekovi su rezultitali i drugacijim ciljevima lijeCenja, uz naglasak na rehabilitaciju i

ukljucivanja oboljelih u sve aspekte drustvenog zivota. Paralelno se razvijala i psihoterapija [4].
2.1. POVIJEST PSIHIJATRIJSKE MEDICINE U HRVATSKOJ

Malo podataka govori o brizi za psihi¢ki bolesne osobe prije izgradnje prve psihijatrijske
bolnice krajem 19. stoljec¢a. Bolesnici su bili prepusteni sami sebi 1 svojim obiteljima, posSto nije
postojala nikakva organizirana sluzba koja bi oboljelima pruzila adekvatnu skrb. O nepostojanju
organizirane psihijatrijske skrbi 1959. godine u doktorskoj disertaciji, Ladislav Glesinger navodi
kako se skrb o psihijatrijskim bolesnicima pocela razvijati osnivanjem zavoda 1879. godine u
Stenjevcu, danas je to Klinika za psihijatriju Vrapde, te 1884. godine u Sibeniku. Poznati su podaci
da je prvi stacionar bio osnovan 1804. godine u Dubrovniku. Stacionar se nazivao Mala Stanica i
mogao je zbrinuti desetak osoba. 1823. godine je pokraj Rijeke otvoren odjel koji se smatrao prvim

psihijatrijskim odjelom na podrucju Hrvatske [3].



Povijest hrvatske psihijatrije po€inje se razvijati izgradnjom Klinike za psihijatriju Stenjevec.
Izgradnja je pocela 1877. godine, a prvi pacijenti smjesteni su 1879. godine. Bolnica Vrapce
predvodi u stru¢no-znanstvenom i humanom pristupu te su se tamo educirali prvi hrvatski psihijatri
koji kasnije u Hrvatskoj organiziraju psihijatrijsku sluzbu i skrb psihijatrijskim bolesnicima. Danas
Klinika za psihijatriju Vrape moze smjestiti oko 800 psihicki oboljelih osoba [8].

Uz bolnicu Vrapce, osnovana je i psihijatrijska bolnica u Pakracu. Bolnica je zaprimala oko
stotinjak oboljelih. Ivan Barbot osniva se 1934. godine u dvorcu u Popovaci. U blizini Zadra osniva
se 1938. godine psihijatrijski odjel u gospodarskoj zgradi koji je primao oko 80 oboljelih osoba.
Na otocima se 1955. godine otvaraju psihijatrijske bolnice na Rabu i Ugljanu, koje su i danas u
funkciji. Godine 1958. bolnica na Jankomiru postaje samostalna Psihijatrijska bolnica Jankomir,
danas pod nazivom Sveti Ivan. U Lopaci se 1966. godine osniva socijalno-zdravstvena ustanova

za duSevno oboljele osobe [3].

3. KLASIFIKACIJA BOLESTI U PSIHIJATRIJI

Sluzbena klasifikacija u RH je MKB-10. Osim nje postoji i DSM-5, koja se vise koristi u
Americi. U obje klasifikacije se jedno poglavlje odnosi na duSevne poremecaje. Navedene se
klasifikacije koriste u cijeloj Europi. Takav sustav klasifikacije osnovan je 1900. godine, a trenutno
je u RH aktualna MKB-10 Klasifikacija koja je objavljena 1992. godine. MKB-10 Klasifikacija
sadrzi sve skupine bolesti te je svakoj skupini dodijeljeno jedno slovo abecede, dusevnim je
poremecajima dodijeljeno slovo F. Ispod se nalazi tablica klasifikacije psihickih bolesti.

F00-F09 - Organski mentalni poremecaji uklju¢ujuci simptomatske poremecaje

F10-F19 - Mentalni poremecaji i poremecaji ponaSanja uzrokovani uzimanjem psihoaktivnih

tvari

F20-F29 - Shizofrenija, shizotipni i sumanuti poremecaji

F30-F39 - Poremecaji raspolozenja (afektivni poremecaji)

F40-F48 - Neuroticki poremecaji, poremecaji vezani uz stres i somatoformni poremecaji

F50-F59 - Bihevioralni sindromi vezani uz fizioloSke poremecaje i fizicke cimbenike

F60-F69 - Poremecaji li¢nosti i ponasanja odraslih

F70-F79 - Mentalna retardacija

F80-F89 - Poremecaji psiholoskog razvoja

F90-F98 - Poremecaji u ponasanju i osjecajima koji se pojavljuju u djetinjstvu i u adolescenciji

F99 - Nespecificiran mentalni poremecaj

FOO0* - Demencija kod Alzheimerove bolesti

F02* - Demencija kod ostalih bolesti svrstanih drugamo [4].



4. ORGANSKI I SIMPTOMATSKI DUSEVNI POREMECAJI

Organski 1 simptomatski poremecaji spadaju u kategoriju poremecaja uzrokovanih
disfunkcijom mozga ili strukturnim os$te¢enjem. Organski i simptomatski poremecaji se mogu
podijeliti u dvije skupine. U prvu skupinu poremecaja koji su obiljezeni poremecajem kognitivnih
funkcija spadaju demencija, amnezija i delirij. Druga skupina obuhvaca poremecaje kod kojih su
vodec¢i simptomi prisutni i u drugim duSevnim poremecajima, a koji nastaju kao posljedica bolesti
ili oSte¢enja mozga. Pridodaje im se pridjev organski. Pa tako imamo organski poremecaj
raspolozenja, organski poremecaj licnosti, organska halucinoza, organski poremecaj raspolozenja

itd. [4]

5. PSTHICKI POREMECAJI I POREMECAJI PONASANJA
NASTALI UPORABOM PSIHOAKTIVNIH TVARI

Ovisnost je kronicna recidiviraju¢a bolest mozga, nastaje postupno, utjecajem razli¢itih
psihoaktivnih tvari. Prema europskoj klasifikaciji metalnih poremecaja, ovisnost je ” skup
fizioloskih, bihevioralnih i kognitivnih fenomena u kojih uporaba neke psihoaktivne tvari ili
skupine tvari za osobu dobiva ve¢u vaznost nego drugi obrasci ponasanja koji su prije imali vecu
vrijednost”. Osnovna karakteristika svih ovisnosti je zudnja za uzimanjem psihoaktivne tvari, i
ona je zajedniCka svim ovisnostima. Da bi se postavila dijagnoza ovisnosti, moraju biti

zadovoljena tri ili vise kriterija:

a) Osjecaj prisile ili jaka Zudnja za uzimanjem psihoaktivnih tvari

b) OteZana kontrola nad ponaSanjem

c) Fizioloski apstinencijski sindrom kada je uzimanje psihoaktivnih tvari smanjeno ili u
potpunosti prestalo

d) Dokaz o toleranciji

e) Zanemarivanje ranijih interesa i zadovoljstva

f) Nastavljanje s uzimanjem psihoaktivnih tvari, unato¢ jasnim c¢injenicama o Stetnim

posljedicama

Prema klasifikaciji Americke psihijatrijske udruge za dusevne poremecaje (DSM-V), definirani su
poremecaji vezani uz psihoaktivne tvari koje obuhvacaju deset razreda psihoaktivnih tvari:
alkohol, kanabis, opioidi, kofein, halucinogeni, inhalansi, anksiolitici i hipnotici, sedativi,

stimulansi, duhan i druge nepoznate psihoaktivne tvari [9].



6. SHIZOFRENIJA

Shizofrenija je kroni¢ni poremecaj cija je simptomatika karakterizirana pozitivnim i
negativnim simptomima kao S§to su halucinacije, sumanute misli, opadanje u kognitivhom
funkcioniranju te anhedonija. Shizofrenija ima vrlo visok indeks heritabilnosti, drugim rije¢ima,
vrlo je velika vjerojatnost da ¢e geni koji sadrze nasljednu uputu za razvoj shizofrenije prijeci s
roditelja na dijete. Simptomi se mogu pojaviti postupno ili naglo. Kod manjeg se broja bolesnika
simptomi pojavljuju postupno od djetinjstva. Vecina pacijenta u djetinjstvu nije pokazivala
nikakve simptome shizofrenije. Neka od ponasanja mogu ukljucivati distanciranje od prijatelja,
razgovor sami sa sobom i pokazivanje neuspjeha u obavljanju zadataka. Istrazivanja pokazuju da
se simptomi shizofrenije najcescée javljaju izmedu 16 1 30 godina.

U MKB-10 Kklasifikaciji shizofrene se poremecaje opisuje kao “poremecaje za koje su
karakteristicni poremecaji mi$ljenja i percepcije, a afekt je neprimjeren i otupljen”. Svijest i
intelektualne sposobnosti su u vecini slucajeva ocuvane, iako se moze javiti kognitivni deficiti.

SZO u MKB-10 dijeli shizofreniju na devet potkategorija:

a) Paranoidna shizofrenija

b) Hebefrena shizofrenija

c) Katatona shizofrenija

d) Nediferencirana shizofrenija
e) Postshizofrena depresija

f) Rezidualna shizofrenija

g) Shizofrenija simplex

h) Ostala shizofrenija

1) Nespecificirana shizofrenija [10]

7. AFEKTIVNI POREMECAJI

Afektivni poremecaji ili poremecaji raspolozenja najcesSc¢a su skupina duSevnih poremecaja.
Njihovo osnovno obiljezje je patolosko promijenjeno raspoloZenje. Oni traju cijeli Zivot, najcesce

epizodi¢nog tijeka, ali mogu biti i kroni¢ni i progresivni. U poremecaje raspolozenja spadaju:

a) Manicna epizoda

b) Bipolarni afektivni poremecaj
c) Depresivna epizoda

d) Povratni depresivni poremecaj

e) Trajni poremecaj raspoloZenja



f) Ostali poremecaji raspolozenja

g) Neoznaceni poremecaji raspolozenja [4]

8. ANKSIOZNI POREMECAJI

Anksiozni poremecaji su Cesti u psihijatriji. Pacijenti se uglavnhom javljaju zbog simptoma
anksioznosti. Takvi su poremecaji dugo vremena ne prepoznati i ne lijeceni. Anksioznost se moze
opisati kao osjecaj straha koji se javlja u trenucima nelagode, U nezeljenim situacijama ili u
trenucima opasnosti. Taj je osje¢aj normalan i koristan, ali kada taj osjecaj preraste u strah,
strepnju, ustraSeno is¢ekivanje i pretjeranu brigu govorimo o psihi¢kom poremecaju i potrebno je
lijecenje.

U anksiozne poremecaje spadaju:

a) Generalizirani anksiozni poremecaj (GAP)

b) Panicni poremecaj

c) Fobic¢ni poremecaj

d) Opsesivno-kompulzivni poremecaj (OKP)

e) Posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) [11]

9. POREMECAJI LICNOSTI

Li¢nost mozemo definirati kao dinamicki sklop psihofizi¢kih sustava koji kod pojedinca
odreduju njegovo prilagodavanje sredini. Poremecaji licnosti su razvojna stanja koja se pojavljuju
u djetinjstvu ili adolescenciji i nastavljaju se u odrasloj dobi. U ova stanja su uklju¢eni duboko
ukorijenjeni trajni obrasci ponaSanja koji se ocituju kao nefleksibilno reagiranje u razli¢itim
socijalnim i osobnim situacijama. Oni predstavljaju znatna odstupanja od onog kako osoba
odredene kulture percipira, osjeca, misli i kako se odnosi prema drugima.

Prema klasifikaciji razlikujemo:

a) Specificni poremecaji licnosti

b) Paranoidni poremecaji licnosti
c) Shizoidni poremecaji licnosti

d) Disocijalni poremecaji licnosti
e) Granicni poremecaji licnosti

f) Histrionski poremecaji licnosti
g) Anankasti¢ki poremecaji licnosti

h) Anksiozni poremecaji li¢nosti



1) Ovisni poremecaji licnosti [12]

10. POREMECAJI HRANJENJA

Danas je veliki broj ljudi upoznat s postojanjem poremecaja hranjenja. U Clancima se i
popularnim Casopisima koriste izrazi kao “problem hranjenja” i “poremecaj hranjenja”
naizmjenicno, ali se ne vodi briga o tome da su njihova znacenja razli¢ita. Poremecaji hranjenja
obiljezeni su teSkim smetnjama u prehrambenim navikama i ponaSanju. U najpoznatije poremecaje
hranjenja uvrstavamo anoreksiju nervozu i bulimiju nervozu.

Anoreksija nervoza spada u teSke, nerijetko smrtne poremecaje. Neka od obiljezja anoreksije

nervoze su:

- Tjelesna tezina se voljno odrzava ispod normalne razine
- Intenzivan strah od dobivanja na tezini

- Amenoreja kod Zena

Pacijenti s anoreksijom nervozom pokazuju Cesto simptome drugih psihijatrijskih poremecaja,
depresivni su, opsjednuti razmi$ljanjem o hrani i tezini, prakticiraju kompulzivne rituale.
Razlikujemo dva osnovna oblika anoreksije nervoze, restriktivni i prezderavajuce-purgativni.

Bulimija nervoza je obiljezena pretjeranim uzimanjem hrane i neadekvatnim ponasanjem kojim se

izbjegava dobitak na teZini. Postoje dva tipa bulimije, purgativni i nepurgativni tip [13].

11. MENTALNA RETARDACIJA

Mentalna retardacija je naziv za dusevno stanje koje karakterizira ispod prosje¢no intelektualno
funkcioniranje te poteSkoce u ponaSanju. Prema MKB-10 klasifikaciji, duSevna zaostalost je
“stanje zaostalog 1 nepotpunog razvoja uma koje je karakterizirano oSte¢enjem sposobnosti koje
se oCituju za vrijeme razvoja, zapravo sposobnosti koje pridonose cjelokupnom stupnju razvoja
inteligencije (govor, misljenje, motorika, sposobnosti ostvarivanja drustvenog kontakta)”.

Razine intelektualnih poteSkoca prema 1Q:

- Blage intelektualne poteskoce 1Q 50-69
- Umjerene intelektualne poteSkoce 1Q 35-49
- Teske intelektualne poteskoce 1Q 20-34
- Duboka dusevna zaostalost 1Q <20 [4].



12, SOCIJALNE USTANOVE ZA SMJESTAJ
PSIHIJATRIJSKIH BOLESNIKA

Psihicki su poremecaji veliki javnozdravstveni problem zbog visoke zastupljenosti i nerijetko
zapocinju u mladoj dobi te narusavaju kvalitetu zivota samog bolesnika i njegove obitelji. Psihicki
su poremecaji u velikom broju slucajeva razlog za iskljucenje iz drustva. Iskljucenje iz drustva
znaci da pojedinac ne moze sudjelovati u drustvenim interakcijama, aktivnostima ili zajednicama
na nacin na koji bi to inace ¢inio. To moze ukljucivati fizicko ili emocionalno udaljavanje od
prijatelja, obitelji ili zajednice. Isklju¢enje moze biti rezultat predrasuda, stigme ili nedostatka
razumijevanja, a moze dovesti do osjecaja usamljenosti, depresije i dodatnog pogorSanja
mentalnog zdravlja. U Hrvatskoj psihijatrijske ustanove postaju socijalne ustanove zbog toga $to
zbrinjavaju osobe za koje nema pravih potreba za boravkom na psihijatrijskim odjelima, a
popunjavaju kapacitete i dodatan su troSak za zdravstvenu skrb koja je i tako teSko dostupna.

Nakon otpusta iz bolnice dio se psihijatrijskih bolesnika smjesta u ustanove [14].
12.1. DOM ZA PSIHICKI BOLESNE ODRASLE OSOBE

Dom za psihicki bolesne odrasle osobe pruza usluge skrbi izvan vlastite obitelji psihicki
bolesnoj odrasloj osobi kojoj se skrb ne moze pruZiti u obitelji a nije joj potrebno bolni¢ko
lijeCenje. Skrb se korisnicima moze pruziti kroz sve oblike smjestaja, boravka i organiziranom
stanovanju.

Dom za psihicki bolesne odrasle osobe pruza sljedece usluge:

a) Stanovanje i prehranu

b) Briga o zdravlju

c) OdrZavanje osobne higijene

d) Usluge socijalnog rada

e) Rehabilitacija

f) Radna terapija

g) Usluge organiziranja slobodnog vremena
h) Pratnje i organizirani prijevoz

1) Savjetodavni rad

Dnevni centri za psihic¢ki bolesne odrasle osobe pruzaju usluge cjelodnevnog i1 poludnevnog

boravka. A obuhvacaju:

a) Boravak i1 prehranu

b) Briga o zdravlju 1 osobnoj higijeni
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c) Usluge socijalnog rada

d) Psihosocijalna rehabilitacija

e) Usluge radne terapije

f) Usluge organiziranja slobodnog vremena

g) Usluge organiziranja prijevoza

Dom za psihicki bolesne odrasle osobe moze pruzati bolesnim odraslim osobama usluge
organiziranog stanovanja uz sveobuhvatnu podrsku ili svakodnevnu kratkotrajnu podrsku ili
povremenu podrsku struéne i/ili druge osobe u osiguravanju osnovnih zivotnih potreba, radnih,

rekreacijskih, kulturnih, socijalnih i drugih aktivnosti [15].

13. KVALITETA ZIVOTA

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) definira kvalitetu Zivota kao percepciju pojedinca o
njegovom polozaju u zivotu u kontekstu kulture zivljenja i sustava vrijednosti u kojima zivi, a u
odnosu na ciljeve, ocekivanja, standarde i probleme sredine. Cummins 2000. godine navodi da
kvaliteta Zivota podrazumijeva i objektivnu 1 subjektivhu komponentu. Subjektivna kvaliteta
zivota ukljucuje sedam domena: materijalno blagostanje, emocionalno blagostanje, zdravlje,
produktivnost, intimnost, sigurnost i zajednicu [16].

Pojam kvaliteta zivota je subjektivni dozivljaj 1 osje¢aj pojedinca $to podrazumijeva postojanje
sljedec¢ih odrednica i stanja: osjecaj radosti, Zivotnog zadovoljstva, postojanje unutrasnjeg mira,
da ne kaZzemo blaZenstva. Nadalje, misli se na Zivot bez posebne opterecenosti, posebno na zZivot
bez straha i neizvjesnosti. Terapijski se ucinci u lijeCenju bolesnika danas vise ne mogu, ili barem
ne bi smjeli usporedivati 1 evaluirati samo na temelju poboljSanja laboratorijskih nalaza 1
prezivljavanja bolesnika, ve¢ i na temelju poboljsavanja njegove kvalitete Zivljenja [17]. Postoje
dva osnovna pristupa u mjerenju kvalitete Zivota vezane uz zdravlje: op¢i instrumenti koji imaju
§iru primjenu u razli¢itim vrstama i stadijima bolesti i omogucuju usporedbu podataka dobivenih
od bolesnika koji boluju od razli¢itih bolesti, te specificni koji se fokusiraju na probleme povezane

uz pojedinu bolest, grupu pacijenata [18].

14, ZDRAVSTVENA NJEGA PSIHIJATRIJSKIH
BOLESNIKA

Kada govorimo o nacelima, u osnovi sestrinske psihijatrijske prakse vazan je holisticki pristup,
privatnost, terapijska komunikacija i drugo. Ta nacela su odredena poimanjem naravi ljudskog

bi¢a, mentalne bolesti i sestrinstva kao struke te ukupnog kulturalnog 1 socijalnog okruzenja.
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Vec¢ina temeljnih nacela definira odnos izmedu medicinske sestre prema psihijatrijskim
bolesnicima. S obzirom na to da je upravo taj odnos osnova za pruzanje kvalitetne sestrinske skrbi,
usvajanje nacela trebala bi biti medu prvim ciljevima edukacije bilo tokom studija ili kroz razli¢ite

oblike trajne edukacije.

e Holisti¢ki pristup — pojedinac je u centru zbivanja, uzima se u obzir fizicko, mentalno,
emocionalno i drustveno zdravlje.

e PoStovanje jedinstvenosti ljudskog bi¢a — pojedinca se promatra kao individuu, prihvaca
ga se onakvim kakav je sa svim njegovim vrijednostima, razli¢itostima i osobitostima,
primjenjuje se individualni pristup.

e Privatnost i dostojanstvo — uvazavanje slobode izbora, odrzavanje samopoStovanja,
cuvanje tajne. Ono se narusava kada se stigmatizira i omalovazava oboljeli od psihicke
bolesti. Osim toga, privatnost i1 dostojanstvo se naruSava kada se bolesniku uskrati
objasnjenje ili kada se podaci prenose drugima ili nestru¢no komentiraju.

e Terapijska komunikacija — razvijanje odnosa povjerenja i partnerskog odnosa, zahtjeva
dobro razvijene komunikacijske vjestine. Medicinska sestra komunicira s pacijentom kad
god je uz njega; verbalno i neverbalno. Profesionalna komunikacija se uci.

e Bezuvjetno prihvacanje — pruzanje pomo¢i bez osudivanja

e Ukljucivanje pacijenta — naglaSava potencijale, mogucénosti i jake strane pacijenta, a ne

nedostatke 1 slabosti.

Medicinska sestra i pacijent kao sudionici u zdravstvenoj se skrbi nadopunjuju. Medicinska sestra
radi ono $to pacijent ne moze, ne smije ili ne zna. Medicinska sestra ne smije podcijeniti ili
precijeniti pacijentove mogucnosti. Mora moci procijeniti sposobnost pacijenta 1 u svim
situacijama podrzavati aktivnu ulogu pacijenta, dozirati pomo¢ i osposobljavati ga za samostalan

zivot [19].
15. ISTRAZIVANJE

15.1. CILTISTRAZIVANJA

Osnovni cilj istraZivanja bio je ispitati kvalitetu Zivota te zadovoljstvo psihijatrijskih bolesnika

u ustanovama socijalne skrbi, odnosno u domu za odrasle osobe.
15.2. ISPITANICI

Istrazivanje je provedeno u rujnu 2024. godine. U istrazivanju je sudjelovalo 40 korisnika doma
za odrasle osobe u Koprivnici.
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15.3. METODE

Za istrazivanje se koristio QOL Upitnik, ljestvice procjene kvalitete zivota medu korisnicima
domova za starije. Upitnik se moZze prona¢i na stranicama Sluzbe za javnozdravstvenu
gerontologiju, Nastavnom zavodu za javno zdravstvo "Dr. Andrija Stampar”, te se nalazi u Prilogu

1.

Upitnik se sastoji od 11 kategorija te jedne zbirne stavke. Kategorije su: ljestvica komfora, ljestvica
funkcionalne kompetencije, ljestvica privatnosti, ljestvica dostojanstva, ljestvica smislenih
aktivnosti, ljestvica osobnih odnosa, ljestvica autonomije, ljestvica uzivanja u hrani, ljestvica

duhovnog blagostanja, ljestvica sigurnosti, ljestvica individualnosti.
Hipoteze koje Ce se testirati u radu su sljedece:
1. Postoji razlika izmedu osjecaja fizicke boli s obzirom na dob

2. Postoji razlika izmedu izlaska izvan ustanove s obzirom na dob, odnosno mlada populacija izlazi

izvan ustanove ¢eSc¢e nego starija populacija

3. Postoji razlika u sudjelovanju u religijskim aktivnostima s obzirom na dob
15.4. REZULTATI

Tablica 14.4.1. prikazuje distribuciju sudionika prema spolu, dobi i statusu obrazovanja.

Varijabla Skupina N %
Zene 20 50%
Spol

Muskarci 20 50%
18-29 4 10%
. . 30-44 6 15%

Zivotna dob (godine)
45-59 13 33%
60+ 17 43%
Osnovna $kola 18 45%
Srednja skola 8 20%
) Visa ili visoka Skola/fakultet 2 5%

Status obrazovanja L

Magisterij ili doktorat 0 0%
Nista 9 23%
Ne zelim odgovoriti 3 8%

Tablica 15.4.1 Sociodemografska obiljezja sudionika
Izvor: Autor
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Grafikon 14.4.1. Prikazuje distribuciju odgovora na pitanje: Vrijeme provedeno u domu?

@ <1god
@ 1-3god
4-7god
@® 8-11god
A @ 12-15god

® >15god

40 odgovora

Grafikon 15.4.1 Vrijeme provedeno u domu
Izvor: Autor

U grafikonu 14.4.1. prikazan je broj sudionika s obzirom na duljinu boravka u domu za odrasle
osobe. Najveci broj sudionika, njih 10 (25%), provelo je u domu 4-7 godina, osam sudionika (20%)
u domu je provelo izmedu 8-11 godina, nadalje 7 sudionika (17,5%) u domu je provelo izmedu
1-3 godine. Takoder je sedam sudionika (17,5%) u domu provelo manje od 1 godine. Sest
sudionika (15%) u domu je provelo izmedu 12-15 godina. A samo su dva sudionika (5%) u domu

provela vise od 15 godina.

Grafikon 14.4.2. Prikazuje distribuciju odgovora na pitanje: S kime ste Zivjeli prije dolaska u dom?

40 odgovora

@ Sam/sama

@ Roditelji
Brat/sestra

@ Baka/djed

@ Udomiteljska obitelj

_4
/ @ Bracéni partner
, ® Drugo

Grafikon 15.4.2, S kime ste zivjeli prije dolaska u dom?
Izvor: Autor

U grafikonu 14.4.2. moze se vidjet kako je najveci broj sudionika, njih 11 (27,5%), prije dolaska
u dom Zivjelo u udomiteljskoj obitelji. Devet je sudionika (22,5%) prije dolaska u dom Zivjelo sa
svojim branim partnerom, a sedam sudionika (17,5%) je Zivjelo samo. Sest sudionika (15%) prije
dolaska u dom Zivjelo je s roditeljima. Tri sudionika (7,5%) zivjela su s bratom i/ili sestrom, a

takoder tri sudionika (7,5%) s bakom i/ili djedom. Jedan sudionik odabrao je odgovor drugo.
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Grafikon 14.4.3. Prikazuje distribuciju odgovora na pitanje: Koliko imate radnog staza?

40 odgovora

@ <igod
® 1-5god
5-15god
@ 15-30god
@ >30god

w @ Ne znam

Grafikon 15.4.3, Koliko imate radnog staza?
Izvor: Autor

Iz grafikona 14.4.3. moze se vidjet da najveéi broj sudionika, njih 12 (30%), ima izmedu 1-5
godina staza. Devet sudionika (22,5%) ne zna koliko imaju staza. Osam sudionika (20%) ima
izmedu 5-15 godina staza, dok pet sudionika (12,5%) ima manje od jedne godine staza. Tri
sudionika (7,5%) ima izmedu 15-30 godina staza, a takoder tri sudionika (7,5%) ima vise od 30

godina staza.

Tablica 14.4.2. Prikazuje distribuciju psihijatrijske dijagnoze

Psihijatrijska dijagnoza N %
Shizofrenija 26 65%
Afektivni poremecaj 5 13%
Organski 1 simptomatski duSevni poremecaj 2 5%
Mentalna retardacija 2 5%
Anksiozni poremecaj 2 5%
Poremecaj licnosti 1 3%
Poremecaj hranjenja 1 3%
Psihicki  poremecaji 1 poremecaji  ponaSanja .
uzrokovani uporabom psihoaktivnih tvari ' %

Tablica 15.4.2 Distribucija psihijatrijske dijagnoze
Izvor: Autor
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Iz tablice 14.4.2 moze se vidjeti da najveéi broj sudionika, njih 26 (65%), ima dijagnosticiranu
shizofreniju. Pet sudionika (12,5%) ima dijagnosticiran afektivni poremecaj, dva sudionika (5%)
organski i simptomatski dusevni poremecaj, dva sudionika (5%) mentalnu retardaciju, dva
sudionika (5%) anksiozni poremecaj, jedan sudionik (2,5%) poremecaj li¢nosti, jedan sudionik
(2,5%) poremecaj hranjenja i jedan sudionik (2,5%) psihicki poremecaj i poremecaj ponasanja

uzrokovan uporabom psihoaktivnih tvari.

Grafikon 14.4.4. Prikazuje distribuciju odgovora na pitanje: Koliko ¢esto Vam je ovdje hladno?

40 odgovora

® Cesto
@ Ponekad
Rijetko

/ @ Nikada
‘ @ Uglavnom da
@ Uglavnom ne
@ Ne znam
@ Ne Zelim reti

Grafikon 15.4.4, Koliko cesto Vam je ovdje hladno?
Izvor: Autor

13 sudionika (32,5%) odgovorilo je da im je ponekad hladno, devet sudionika (22,5) da im je
rijetko hladno, po Eetiri sudionika (10%) odabrala su da im nikada nije hladno, da im uglavnom
nije hladno i da im je ¢esto hladno. Tri sudionika (7,5%) odabrala su da im je uglavhom hladno,

dva sudionika (5%) nije htjelo odgovoriti, dok je jedan sudionik (2,5%) odgovorio s ne znam.

Grafikon 14.4.5. Prikazuje distribuciju odgovora na pitanje: Koliko Cesto se nalazite u jednom

nepovoljnom poloZaju koji Vas boli?

30,8% /

39 odgovora

@ Cesto

@ Ponekad
rijetko

@ nikada

__— | @ uglavnom da

@ uglavnom ne
® ne znam
@ ne zelim rec

Grafikon 15.4.5, Koliko cesto se nalazite u jednom nepovoljnom polozaju koji Vas boli?
Izvor: Autor
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12 sudionika (30,8%) odgovorilo je da ih nikada ne boli nepovoljni polozaj. 10 sudionika (25,6%)
navelo je da ih ponekad boli. Po Sest sudionika (15,4%) odgovorilo je da su ¢esto u nepovoljnom
polozaju koji ih boli, dok drugih Sest sudionika navodi da ih uglavnom ne boli. Tri sudionika
(7,7%) navode da se rijetko nalaze u nepovoljnom poloZaju koji ih boli. Jedan sudionik (2,6%)
navodi da se uglavnom nalazi u nepovoljnom polozaju koji boli, dok se, takoder jedan sudionik

(2,6%), nije htio izjasniti. Jedan sudionik nije odabrao niti jedan odgovor.

Tablica 14.4.3. Prikazuje distribuciju pitanja "Koliko ¢esto osjecate bol” s obzirom na spol 1 dob

Spol Dob
. 18- 30- 45-
Koliko Cesto osjecate bol? | M V4 60+ Ukupno
29 44 59
Cesto 7 9 0 0 3 13 16 (40%)
0 1 3 3 7
Ponekad 5 2
(18%)
B 0 2 4 0 6
Rijetko 3 3
(15%)
3 0 0 0 3
Uglavhom ne 1 2
(8%)
] 1 3 2 0 6
Nikada 3 3
(15%)
0 0 1 1 2
Ne zelim reci 1 1
(5%)
4 6 13 17 40
Ukupno 20 20
(100%0)
p-vrijednost 0.867

Tablica 15.4.3 Distribucija pitanja 'Koliko Cesto osjecate bol?' s obzirom na spol i dob

16 sudionika (40%) odgovorilo je da Cesto osjecaju fizicku bol. Sedam sudionika (17,5%)
odgovorilo je da ponekad osjecaju fizicku bol. Po Sest sudionika (15%) odgovorilo je da rijetko
osjecaju ili nikada ne osjecaju fizicku bol. Tri sudionika (7,5%) odgovorilo je da uglavnom ne

osjecaju fizicku bol. Dva sudionika (5%) nisu htjela odgovoriti.

Koriste¢i chi-square test mozemo zakljuéiti kako postoji statisticki zna¢ajna razlika na frekvenciju

boli s obzirom na dob sudionika (p-vrijednost<0.001).
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Grafikon 14.4.6. Prikazuje distribuciju odgovora na pitanje: Koliko ¢esto osjecate fizicku bol?

Dob
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125 W 30-44
W 4553
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5.0

25

0o

testo ne Zelim nikada ponekad rijetko uglavnom
reci ne

1_Koliko ¢esto osjecate fizicku bol?

Grafikon 15.4.6 Koliko cesto osjecate fizicku bol?
Izvor: Autor

Osobe u dobnoj skupini 60+ znatno ¢eSce prijavljuju osjecaj boli (76% Cesto), dok mlade osobe,

posebno one izmedu 18-29 godina, uglavnom navode da rijetko ili nikada ne osjecaju bol.

Grafikon 14.4.7. Prikazuje distribuciju odgovora na pitanje: Koliko ¢esto Vas smeta buka kada ste

u Vasoj sobi?

40 odgovora

@ cesto

@ ponekad
rijetko

@ nikada

@ uglavnom da

® uglavnom ne

@ ne znam

@ ne zelim redi

Grafikon 15.4.7 Koliko cesto Vas smeta buka kada ste u Vasoj sobi?
Izvor: Autor

Najvise osoba, njih 20 (50%), odgovorilo je da ih nikada ne smeta buka u njihovoj sobi. Sedam
sudionika (17,5%) odgovorilo je da ih ¢esto smeta buka u njihovoj sobi. Pet sudionika (12,5%)
odgovorilo je da ih ponekad smeta buka u njihovoj sobi. Cetiri sudionika (10%) navode da ih
rijetko smeta buka u njihovoj sobi. Dva sudionika (5%) odgovorila su da ih uglavnom ne smeta

buka u sobi. Po jedan sudionik (2,5%) odgovorio je sa ne znam i ne Zelim reéi.
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Grafikon 14.4.8. Prikazuje distribuciju odgovora na pitanje: Koliko ¢esto Vas smeta buka u drugim

dijelovima doma, npr. u blagovaonici?

40 odgovora

@ cesto

@ ponekad
rijetko

@ nikada

@ uglavnom da

@ uglavnom ne

@ ne znam

® ne zelim redi

Grafikon 15.4.8, Koliko cesto Vas smeta buka u drugim dijelovima doma, npr. u
blagovaonici?
Izvor: Autor

Najvise sudionika, njih 15 (37,5%) odgovorilo je da ih ¢esto smeta buka u drugim dijelovima
doma. Drugi naj¢es¢i odgovor, ponekad, odabralo je devet sudionika (22,5%). sedam sudionika
(17,5%) odgovorilo je da ih nikada ne smeta buka u drugim dijelovima doma, dok je Sest sudionika
(15%) odgovorilo da ih rijetko smeta buka. Dva sudionika (5%) odgovorila su da ih uglavnhom ne
smeta buka u drugim dijelovima doma, dok jedan sudionik (2,5%) nije htio odgovoriti.

Grafikon 14.4.9. Prikazuje distribuciju odgovora na pitanje: Uspijete li se ovdje dobro naspavati?

40 odgovora

@ cesto

@ ponekad
rijetko

/ @ nikada

‘ @ uglavnom da

@ uglavnom ne

@ ne znam
® ne Zelim redi

Grafikon 15.4.9, Uspijete li se ovdje dobro naspavati?
Izvor: Autor

Najveéi broj sudionika, njih 23 (57,5%) odgovorilo je da se &esto uspiju dobro naspavati. Sest
sudionika (15%) se uglavnom uspije dobro naspavati. Cetiri sudionika (10%) se ponekad uspije
dobro naspavati. Po dva sudionika (5%) se rijetko uspiju naspavati, nikad se ne uspiju naspavati

ili ne Zele odgovoriti na ovo pitanje. Jedan sudionik (2,5%) se uglavnom ne uspije dobro naspavati.
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Grafikon 14.4.10. Prikazuje distribuciju odgovora na pitanje: Mozete li se bez poteskoca

samostalno kretati po vlastitoj sobi?

40 odgovora
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@ ponekad
rijetko
/ @ nikada
A @ uglavnom da
® uglavnom ne

@ ne znam
® ne Zelim redi

Grafikon 15.4.10, Mozete li se bez poteskoca samostalno kretati po vlastitoj sobi?
Izvor: Autor

Cak 27 sudionika (67,5%) je odabralo odgovor da se ¢esto mogu bez poteskoéa samostalno kretati
po vlastitoj sobi. Po tri sudionika (7,5%) odabralo je da se uglavnom mogu bez poteskoca
samostalno kretati po vlastitoj sobi, da se ponekad mogu bez poteSkoca samostalno kretati po
vlastitoj sobi te da se nikada ne mogu bez poteskoca samostalno kretati po vlastitoj sobi. Po jedan
sudionik (2,5%) odabrao je odgovore uglavnom ne, ne znam i rijetko, dok jedan sudionik (2,5%)

nije htio odgovoriti.

Grafikon 14.4.11. Prikazuje distribuciju odgovora na pitanje: Mozete li s lako¢om dosegnuti stvari

koje su Vam potrebne?
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@ uglavnom ne
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® ne Zelim reci

Grafikon 15.4.11. Mozete li s lako¢om dosegnuti stvari koje su Vam potrebne?
Izvor: Autor

Najvise sudionika, njih 26 (65%) odgovorilo je da ¢esto mogu s lakocom dosegnuti stvari koje su
im potrebne, dok je sedam sudionika (17,5%) odgovorilo da ponekad mogu s lakocom dohvatiti

stvari koje su im potrebne. Po dva sudionika (5%) odabrala su odgovore uglavnom da i uglavnhom
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ne. Po jedan sudionik (2,5%) odgovorio je da nikad ne moze s lako¢om dohvatiti stvari koje su mu
potrebne ili da ne zna da li moze s lakocom dohvatiti stvari koje su mu potrebne. Jedan sudionik

(2,5%) nije htio odgovoriti na ovo pitanje.

Grafikon 14.4.12. Prikazuje distribuciju odgovora na pitanje: Ako se nalazite bilo gdje unutar

doma i trebate oti¢i na WC, mozete li brzo sti¢i do jednog?

40 odgovora

@ cesto
@ ponekad

rijetko
@ nikada
@ uglavnom da

@ uglavnom ne
@ ne znam
® ne zelimredi

Grafikon 15.4.12, Ako se nalazite bilo gdje unutar doma i trebate oti¢i na WC, mozete li brzo
stic¢i do jednog?
Izvor: Autor

Najveéi broj sudionika, njih 21 (52,5%) odgovorilo je da ¢esto mogu sti¢i brzo do WC-a. Sest
sudionika (15%) odgovorilo je da ponekad mogu brzo sti¢i do WC-a. Po ¢etiri sudionika (10%)
odgovorilo je da rijetko ili uglavnom ne mogu sti¢i brzo do WC-a. Tri sudionika (7,5%) nikada ne
mogu stiéi brzo do WC-a. Jedan sudionik (2,5) uglavnom moze sti¢i brzo do WC-a.

Grafikon 14.4.13. Prikazuje distribuciju odgovora na pitanje: Mozete li lako dosegnuti predmete

koje Zelite koristit unutar kupaonice?
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Grafikon 15.4.13, Mozete li lako dosegnuti predmete koje Zelite koristit unutar kupaonice?
Izvor: Autor
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20 sudionika (50%) odgovorilo je da ¢esto mogu lako dosegnuti predmete koje zele koristiti unutar
kupaonice. Sest sudionika (15%) odgovorilo je da ponekad mogu lako dosegnuti predmete koje
zele koristiti unutar kupaonice. Po cetiri sudionika (10%) odgovorilo je da rijetko mogu lako
unutar kupaonice. Tri sudionika (7,5%) odgovorila su da uglavhom ne mogu lako dosegnuti stvari
koje zele, dok dva sudionika (5%) nikada ne mogu lako dosegnuti stvari koje zele koristiti. A jedan
sudionik (2,5%) nije htio odgovoriti na ovo pitanje.

Grafikon 14.4.14. Prikazuje distribuciju odgovora na pitanje: Mozete li brinuti o Vasim stvarima

1 sobi u mjeri u kojoj biste to zeljeli?
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Grafikon 15.4.14, Mozete li brinuti o Vasim stvarima i sobi u mjeri u kojoj biste to zeljeli?
Izvor: Autor

16 sudionika (40%) odgovorilo je da ¢esto mogu brinuti o svojim stvarima i sobi u mjeri u kojoj
zele, devet sudionika (22,5%) odgovorilo je da ponekad mogu brinuti o svojim stvarima i sobi u
mjeri u kojoj Zele. Sest sudionika (15%) navode da rijetko mogu brinuti o svojim stvarima i sobi
u mjeri u kojoj zele, Cetiri sudionika (10%) navode da nikada ne mogu brinuti o svojim stvarima i
sobi u mjeri u kojoj Zele. Dva sudionika (5%) navode kako uglavnom ne mogu brinuti 0 svojim
stvarima i sobi u mjeri u kojoj to Zele. Po jedan sudionik (2,5%) odabrali su odgovor ne znam i

uglavnom da. Dok jedan sudionik (2,5%) nije htio odgovoriti na to pitanje.
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Grafikon 14.4.15. Prikazuje distribuciju odgovora na pitanje: Mozete li pronac¢i mjesto na kojem
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Grafikon 15.4.15, Mozete li pronaci mjesto na kojem mozete biti sami, ako to Zelite?
Izvor: Autor

11 sudionika (27,5%) navelo je da ¢esto mogu pronac¢i mjesto na kojem mogu biti sami, dok devet
sudionika (22,5%) ponekad moZe prona¢i mjesto na kojem mogu biti sami. Sest sudionika (15%)
navode kako rijetko mogu pronaé¢i mjesto na kojem mogu biti sami. Pet sudionika (12,5%) navodi
da uglavnom mogu prona¢i mjesto, dok drugih pet sudionika (12,5%) nikada ne mogu pronaci
mjesto na kojem mogu biti sami. Dva sudionika (5%) uglavnom ne mogu pronaci mjesto na kojem

mogu biti sami. Po jedan sudionik (2,5%) odabrao je odgovor ne znam i ne zelim reéi.

Grafikon 14.4.16. Prikazuje distribuciju odgovora na pitanje: MoZete li ostvarivati privatne

telefonske pozive?
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Grafikon 15.4.16, Mozete li ostvarivati privatne telefonske pozive?
Izvor: Autor

14 sudionika (35,9%) navelo je da ¢esto mogu ostvariti privatne telefonske pozive, dok devet
sudionika (23,1%) ponekad mozZe ostvariti privatne telefonske pozive. Sest sudionika (15,4%)

navodi kako nikada ne mogu ostvariti privatne telefonske pozive, dok pet sudionika (12,8%)
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navodi kako rijetko mogu ostvariti privatne telefonske pozive. Po dva sudionika (5,1%) odabrala

su odgovor uglavnom da i ne znam. Dok jedan sudionik (2,6%) nije htio odgovoriti na ovo pitanje.

Grafikon 14.4.17. Prikazuje distribuciju odgovora na pitanje: Kada imate posjetitelja, mozete li

pronaci mjesto gdje ga mozete privatno primiti?

40 odgovora

@ cesto
@ ponekad
rijetko

@ nikada

@ uglavnom da
@ uglavnom ne
@ ne znam

® ne Zelim reci

Grafikon 15.4.17, Kada imate posjetitelja, mozete li pronaci mjesto gdje ga mozete privatno
primiti?
Izvor: Autor

2

16 sudionika (40%) odgovorilo je kako ¢esto mogu pronaci privatno mjesto, dok je devet sudionika
(22,5%) odgovorilo kako rijetko mogu pronaci privatno mjesto. Pet sudionika (12,5%) odgovorilo
je da ponekad mogu pronaci privatno mjesto, dok drugih pet sudionika (12,5%) navodi kako
nikada ne mogu pronaci privatno mjesto. Dva sudionika (5%) uglavnom mogu pronaéi neko
privatno mjesto. Dva sudionika (5%) nije htjelo odgovoriti na ovo pitanje, a je jedan sudionik

(2,5%) odgovorio sa ne znam.
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Grafikon 14.4.18. Prikazuje distribuciju odgovora na pitanje: Mozete li ostvariti privatnost sa

drugim korisnicima doma, ne ukljucujuéi Vase cimere?

40 odgovora

@® cesto
@ ponekad
rijetko
@ nikada

V.

@ uglavnom da
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® ne znam
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40%

Grafikon 15.4.18, Mozete li ostvariti privatnost sa drugim korisnicima doma, ne ukljucujuci
Vase cimere?
Izvor: Autor

16 sudionika (40%) smatra da ¢esto mogu ostvariti privatnost sa drugim korisnicima doma. Po pet
sudionika (12,5%) odgovorilo je da ponekad mogu ostvariti privatnost, rijetko mogu ostvariti
privatnost ili nikada ne mogu ostvariti privatnost s drugim korisnicima doma. Cetiri sudionika
(10%) uglavnom mogu ostvariti privatnost sa drugim korisnicima doma. Tri sudionika (7,5%) nije
htjelo odgovoriti na ovo pitanje. Dva su sudionika (5%) navela da uglavnom ne mogu ostvariti

privatnost s drugim korisnicima.

Grafikon 14.4.19. Prikazuje distribuciju odgovora na pitanje: Pokucaju li zaposlenici doma na

vrata i ¢ekaju Vas odgovor prije nego $to udu u Vasu sobu?

40 odgovora

@ cesto

@ ponekad
rijetko

@ nikada

@ uglavnom da

@ uglavnom ne

@ ne znam

@ ne Zelim reéi

Grafikon 15.4.19, Pokucaju li zaposlenici doma na vrata i cekaju Vas odgovor prije nego sto
udu u Vasu sobu?
Izvor: Autor

Cak 12 sudionika (30%) odgovorilo je da osoblje doma nikada ne pokuca na vrata sobe. Po devet

sudionika (22,5%) odgovorila su da osoblje ¢esto ili ponekad pokuca na vrata sobe i ¢eka njihov
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odgovor. Sest sudionika (15%) navelo je da bi osoblje doma rijetko pokucalo i ¢ekalo odgovor.
Dva sudionika (5%) nisu htjela odgovoriti na ovo pitanje. Po jedan sudionik (2,5%) odgovorio je
s uglavnom da i uglavnom ne.

Grafikon 14.4.20. Prikazuje distribuciju odgovora na pitanje: Odnose li se zaposlenici doma prema
Vama ljubazno?

40 odgovora

@ cesto

@ ponekad
rijetko
/ ® nikada
A @ uglavnom da

@ uglavnom ne
@ ne znam

® ne Zelim redi

Grafikon 15.4.20, Odnose li se zaposlenici doma prema Vama ljubazno?
Izvor: Autor

Najvise sudionika, njih 20 (50%), odgovorilo je da se osoblje ¢esto odnosi ljubazno prema njima.
Drugi najvec¢i odgovor bio je ponekad, odabralo ga je 12 sudionika (30%). Dva sudionika (5%)
odgovorila su da se osoblje uglavnom odnosi ljubazno prema njima, dok su takoder dva sudionika
(5%) odgovorila da se osoblje nikada ne odnosi ljubazno prema njima. Po jedan odgovor (2,5%)

su imali rijetko, uglavnom ne, ne znam i ne zelim re¢i.
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Grafikon 14.4.21. Prikazuje distribuciju odgovora na pitanje: Osjecate li da se prema Vama

zaposlenici odnose sa postovanjem?

40 odgovora
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Grafikon 15.4.21, Osjecate li da se prema Vama zaposlenici odnose sa postovanjem?
Izvor: Autor

21 sudionik (52,5%) naveo je da se osoblje Cesto odnosi prema njima s postovanjem. Sedam
sudionika (17,5%) navelo je ponekad, pet sudionika (12,5%) navelo je uglavnom, dok su Cetiri
sudionika (10%) navela da se osoblje rijetko prema njima odnosi s postovanjem. Dva sudionika
(5%) navela su kako se osoblje nikada ne odnosi prema njima s postovanjem. Jedan sudionik

(2,5%) nije htio odgovoriti na ovo pitanje.

Grafikon 14.4.22. Prikazuje distribuciju odgovora na pitanje: Jesu li zaposlenici doma njeZni

prema Vama kada Vam pruZaju skrb?

40 odgovora

@ cesto
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rijetko
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| @ uglavnom da

@ uglavnom ne
@ ne znam
@ ne zelim redi

Grafikon 15.4.22, Jesu li zaposlenici doma njezni prema Vama kada Vam pruzaju skrb?
Izvor: Autor

22 sudionika (55%) navela su kako je osoblje ¢esto njezno prema njima dok im pruzaju skrb,
sedam sudionika (17,5%) navelo je ponekad a po ¢etiri sudionika (10%) odgovorilo je s uglavnom
da i rijetko. Dva sudionika (5%) navela su kako osoblje nikada nije njezno prema njima dok im

pruza skrb. Jedan sudionik (2,5%) nije htio odgovoriti na ovo pitanje.
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Grafikon 14.4.23. Prikazuje distribuciju odgovora na pitanje: Cijene li zaposlenici doma vaSu

skromnost?

40 odgovora

@ cesto

\ 9 @ ponekad
: rijetko
@ nikada
‘ @ uglavnom da

@ uglavnom ne
@ ne znam
® ne Zelim redi

Grafikon 15.4.23, Cijene li zaposlenici doma vasu skromnost?
Izvor: Autor

Najvise osoba, njih 15 (37,5%), odgovorilo je kako osoblje ¢esto cijeni njihovu skromnost. 11
sudionika (27,5%) odgovorilo je sa ponekad. Pet sudionika (12,5%) odgovorilo je kako osoblje
uglavnom cijeni njihovu skromnost. Cetiri sudionika (10%) navode kako se rijetko cijeni njihova
skromnost, dok tri sudionika (7,5%) smatraju kako osoblje nikada ne cijeni njihovu skromnost.

Dva sudionika (5%) nisu htjela odgovoriti na ovo pitanje.

Grafikon 14.4.24. Prikazuje distribuciju odgovora na pitanje: Odvoje li zaposlenici doma za Vas

dovoljno vremena kada im imate nesto kazati?

40 odgovora

@ cesto

@ ponekad
rijetko
) @ nikada
~ | @ uglavnom da

@ uglavnom ne
® ne znam

@ ne zelim redi

Grafikon 15.4.24, Odvoje li zaposlenici doma za Vas dovoljno vremena kada im imate nesto
kazati?
Izvor: Autor

14 sudionika (35%) smatra da osoblje ¢esto odvoji za njih dovoljno vremena, dok 11 sudionika

(27,5%) smatra kako je to ipak ponekad. Cetiri sudionika (10%) smatra kako osoblje ima rijetko
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dovoljno vremena, dok ostalih Cetiri sudionika (10%) smatra kako osoblje uglavnom ima dovoljno
vremena. Takoder Cetiri sudionika (10%) smatra kako osoblje nikada nema dovoljno vremena.
Dva sudionika (5%) smatra kako osoblje uglavhom nema vremena. A jedan sudionik (2,5%) nije

htio odgovoriti na ovo pitanje.

Tablica 14.4.4. Prikazuje distribuciju pitanja 'Koliko izlazite van?' s obzirom na dob

Spol Dob
Koliko izlazite van? M Z 18-29  30-44 45-59 60+ Ukupno
2
Previse 0 2 2 0 0 0
(5%)
8
Onoliko koliko zelite 3 5 0 4 4 0
(20%0)
5
Uglavnom da 4 1 2 1 2 0
(13%)
7
Uglavnom ne 4 3 0 0 0 7
(18%)
15
Premalo 8 7 0 1 6 8
(38%)
3
Ne znam 1 2 0 0 1 2
(8%)
40
Ukupno 20 20 4 6 13 17
(100%0)
p-vrijednost 0.435

Tablica 15.4.4 Distribucija pitanja 'Koliko izlazite van?' s obzirom na dob

Cak 15 sudionika (37,5%) smatra kako premalo izlazi van, dok osam sudionika (20%) smatra kako
izlaze onoliko koliko Zele. Sedam sudionika (17,5%) uglavnom ne izlazi van, dok pet sudionika
(12,5%) uglavnom izlazi van. Tri sudionika (7,5%) odabrale su odgovor ne znam. A dva sudionika

(5%) smatraju kako previse izlaze van.

Koriste¢i chi-square test mozemo zakljuciti kako postoji statisticki znac¢ajna razlika u izlasku van

s obzirom na dob sudionika (p-vrijednost<0.001).
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Grafikon 14.4.25. Prikazuje distribuciju odgovora na pitanje: Da li izlazite van? S obzirom na dob

a Dob
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kohko

@

Count

%)

Grafikon 15.4.25 Da li izlazite van? s obzirom na dob
lzvor: Autor

Mladi u dobnim skupinama 18-29 i 30-44 godina uglavnom izlaze onoliko koliko zele, dok osobe

starije od 45 godina ¢e$¢e smatraju da izlaze premalo (posebno u skupini 60+ gdje 47% sudionika
izlazi premalo).

Grafikon 14.4.26. Prikazuje distribuciju odgovora na pitanje: Koliko Cesto izlazite van?

40 odgovora
@ Svakidan

@ nekoliko puta tjedno
jednom tjedno
@ manje od jednom tjedno
A @ manje od jednom mjeseéno

@ ne znam

@ ne Zelim reci

Grafikon 15.4.26, Koliko cesto izlazite van?
Izvor: Autor

Najvise sudionika, njih 13 (32,5%), izlaze manje od jednom mjesecno van, dok 11 sudionika
(27,5%) izlazi svaki dan van. Sest sudionika (15%) izlazi jednom tjedno van, a pet sudionika

(12,5%) izlazi manje od jednom tjedno van. Tri sudionika (7,5%) izlazi nekoliko puta tjedno van.

Po jedan sudionik (2,5%) odabrao je odgovor ne znam i ne Zelim reéi.
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Grafikon 14.4.27. Prikazuje distribuciju odgovora na pitanje: Uzivate li u aktivnostima koje se

organiziraju u vaSem domu?

40 odgovora

@ cesto
@ ponekad

rijetko
@ nikada
] @ uglavnom da

@ uglavnom ne
® ne znam
® ne Zelim redi

Grafikon 15.4.27, Uzivate li u aktivnostima koje se organiziraju u vasem domu?
Izvor: Autor

12 sudionika (30%) Cesto uziva u aktivnostima koje se organiziraju u domu, dok 11 sudionika
(27,5%) rijetko uziva u aktivnostima. Sedam sudionika (17,5%) ponekad uziva u aktivnostima
koje se organiziraju u domu, dok cetiri sudionika (10%) uglavnom uziva u aktivnostima. Tri
sudionika (7,5%) uglavnom ne uzivaju u aktivnostima, a dva sudionika (5%) nikada ne uzivaju u
aktivnostima koje se odrzavaju. Jedan sudionik (2,5%) nije htio odgovoriti na ovo pitanje, a nitko

nije odabrao odgovor ne znam.

Grafikon 14.4.28. Prikazuje distribuciju odgovora na pitanje: Izvan vasih religijskih aktivnosti,

uzivate li u jo$ nekim aktivnostima u vaS§em domu za vrijeme vikenda?

40 odgovora
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® ponekad
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@ nikada
A @ uglavnom da
® uglavnom ne

@ ne znam

® ne Zelim reci

Grafikon 15.4.28, Izvan vasih religijskih aktivnosti, uZivate I u jos nekim aktivnostima u
vasem domu za vrijeme vikenda?
Izvor: Autor

Osam sudionika (20%) smatra kako ¢esto uzivaju u drugim aktivnostima, osam sudionika (20%)
smatra kako je to ponekad, dok takoder osam sudionika (20%) smatra kako nikada ne uzivaju u

nekim drugim aktivnostima. Sedam sudionika (17,5%) smatra kako rijetko uziva u nekim drugim
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aktivnostima. Cetiri sudionika (10%) uglavnom uZiva u drugim aktivnostima, dok tri sudionika
(7,5%) uglavnom ne uzivaju. Po jedan sudionik (2,5%) odabrao je odgovor ne znam i ne Zelim

reci.

Grafikon 14.4.29. Prikazuje distribuciju odgovora na pitanje: Unato¢ VaSem zdravstvenom stanju,

pomazete li drugima, npr. drugim korisnicima doma, vasoj obitelji, vanjskoj lokalnoj zajednici?

40 odgovora

@ cesto

@ ponekad
rijetko
/ @ nikada
A @ uglavnom da

@ uglavnom ne
@ ne znam
@ ne zZelim reci

Grafikon 15.4.29, Unatoc¢ Vasem zdravstvenom stanju, pomazete li drugima, npr. drugim
korisnicima doma, vasoj obitelji, vanjskoj lokalnoj zajednici?
Izvor: Autor

17 sudionika (42,5%) smatra kako ¢esto pomazu drugima, Sest sudionika (15%) smatra kako je to
ponekad, cetiri sudionika (10%) rijetko pomaze, a takoder Cetiri sudionika (10%) nikada ne
pomazu drugima. Tri sudionika (7,5%) uglavnom pomazu, dok takoder tri sudionika (7,5%)
uglavnom ne pomazu. Dva sudionika (5%) nisu htjela odgovoriti na ovo pitanje, dok je je jedan

sudionik (2,5%) odabrao odgovor ne znam.

Grafikon 14.4.30. Prikazuje distribuciju odgovora na pitanje: Cine li Vam se dani u domu predugi?

40 odgovora
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@ ne znam

@ ne Zelim redi

Grafikon 15.4.30 Cine li Vam se dani u domu predugi?
Izvor: Autor
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Sedam sudionika (17,5%) smatra kako je to ponekad, dok sedam sudionika (17,5%) smatra kako
im se nikada dani ne &ine predugi. Sest sudionika (15%) smatra kako im se uglavnom dani &ine
predugi. Po dva sudionika (5%) odabrala su odgovore rijetko i uglavnom ne. Jedan sudionik

(2,5%) nije htio odgovoriti na ovo pitanje, dok je jedan sudionik (2,5%) odgovorio sa ne znam.

Grafikon 14.4.31. Prikazuje distribuciju odgovora na pitanje: Sklapate li lako prijateljstva u vasem

@ cesto
@ ponekad
rijetko
‘ @ nikada
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@ uglavnom ne

domu?

40 odgovora

@ ne znam

® ne Zelim redi

Grafikon 15.4.31, Sklapate li lako prijateljstva u vasem domu?
Izvor: Autor

11 sudionika (27,5%) smatra kako ¢esto lako sklapaju prijateljstva, dok 10 sudionika (25%) smatra
kako je to rijetko. Sedam sudionika (17,5%) ponekad lako sklapaju prijateljstva, a pet sudionika
(12,5%) uglavnom lako sklapaju prijateljstva u domu. Tri sudionika (7,5%) uglavnom ne sklapaju
lako prijateljstva u domu, dok takoder tri sudionika (7,5%) nikada lako ne sklapaju prijateljstva u
domu. Jedan sudionik (2,5%) nije htio odgovoriti na ovo pitanje, a nitko nije odabrao odgovor ne

Znam.
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Grafikon 14.4.32. Prikazuje distribuciju odgovora na pitanje: Smatrate li da je bilo koji korisnik

doma Vas blizak prijatel;j?

40 odgovora
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Grafikon 15.4.32, Smatrate li da je bilo koji korisnik doma Vas blizak prijatelj?
Izvor: Autor

Polovica sudionika, njih 20 (50%), smatra kako ima bliskog prijatelja u domu, dok 13 sudionika
(32,5%) nema bliskog prijatelja, pet sudionika (12,5%) ne zna da li ima bliskog prijatelja, a dva

sudionika (5%) nisu htjela odgovoriti na ovo pitanje.

Grafikon 14.4.33. Prikazuje distribuciju odgovora na pitanje: U posljednjih mjesec dana, jesu li

Vam zaposlenici doma prisli kako bi imali prijateljski razgovor?

40 odgovora
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rijetko
/ @ nikada
A @ uglavnom da
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® ne znam
@ ne Zelim redi

Grafikon 15.4.33, U posljednjih mjesec dana, jesu li Vam zaposlenici doma prisli kako bi
imali prijateljski razgovor?
Izvor: Autor

12 sudionika (30%) odabralo je odgovor rijetko, osam sudionika (20%) nikada, a osam sudionika
(20%) cesto. Pet sudionika (12,5%) odgovorilo je s ponekad, a Cetiri sudionika (10%) smatra da
osoblje uglavnom prilazi kako bi imali prijateljski razgovor. Po jedan sudionik (2,5%) odabrao je

odgovor uglavnom ne, ne znam i ne zelim reci.
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Grafikon 14.4.34. Prikazuje distribuciju odgovora na pitanje: Dozivljavate li ijednog zaposlenika

doma kao Vaseg prijatelja ili prijateljicu?

40 odgovora
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rijetko

@ nikad
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Grafikon 15.4.34, Dozivljavate i ijednog zaposlenika doma kao Vaseg prijatelja ili
prijateljicu?
Izvor: Autor

Cak 13 sudionika (32,5%) nikada ne doZivljava osoblje doma kao prijatelje dok 12 sudionika
(30%) Gesto dozivljava osoblje doma kao prijatelje. Cetiri sudionika (10%) ponekad dozivljava
osoblje doma kao prijatelje. Takoder ¢etiri sudionika (10%) uglavnom smatraju osoblje doma kao
prijatelja. Tri sudionika (7,5%) nisu htjela odgovoriti na ovo pitanje. Dva sudionika (5%) rijetko
smatraju osoblje doma kao svoje prijatelje. A dva sudionika (5%) uglavnom ne smatraju osoblje

doma kao svoje prijatelje.

Grafikon 14.4.35. Prikazuje distribuciju odgovora na pitanje: Smatrate li da Vas dom kao ustanova

pokusava biti ugodno mjesto za posjete obitelji 1 prijatelje?

40 odgovora
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® ne Zelim redi

Grafikon 15.4.35, Smatrate li da Vas dom kao ustanova pokusava biti ugodno mjesto za
posjete obitelji i prijatelje?
Izvor: Autor
Najvise sudionika, njih 16 (40%), smatra kako dom kao ustanova ¢esto pokusava biti ugodno
mjesto za posjete, sedam sudionika (17,5%) smatra kako je to ponekad. Pet sudionika (12,5%)
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uglavnom smatra kako dom pokusava biti ugodno mjesto, dok takoder pet sudionika (12,5%)
smatra kako dom nikada ne pokusava biti ugodno mjesto za posjete. Tri sudionika (7,5%) ne zele
odgovoriti na ovo pitanje. Dva sudionika (5%) smatraju kako dom uglavnom ne pokusava biti
ugodno mjesto za posjete, dok jedan sudionik (2,5%) misli da je to rijetko. Jedan sudionik (2,5%)

odgovorio je sa ne znam.

Grafikon 14.4.36. Prikazuje distribuciju odgovora na pitanje: Idete li spavati u vrijeme koje Vi

zelite?
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Grafikon 15.4.36, Idete li spavati u vrijeme koje Vi zelite?
Izvor: Autor

16 sudionika (40%) smatra kako Cesto idu spavati u vrijeme kada Zele, osam sudionika (20%)
smatra kako uglavnom ide spavati kada Zeli, dok Sest sudionika (15%) smatra kako je to rijetko.
Pet sudionika (12,5%) ponekad ide spavati kada zeli. Tri sudionika (7,5%) nije htjelo odgovoriti
na ovo pitanje. Jedan sudionik (2,5%) nikada ne ide spavati kada to Zeli, a jedan sudionik (2,5%)

odgovorio je sa ne znam.
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Grafikon 14.4.37. Prikazuje distribuciju odgovora na pitanje: Mozete li ustati u vrijeme koje Vama

odgovara?

40 odgovora
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Grafikon 15.4.37, Mozete li ustati u vrijeme koje Vama odgovara?
Izvor: Autor

15 sudionika (37,5%) smatra kako ¢esto mogu ustati u vrijeme koje im odgovara, dok Sest
sudionika (15%) smatra kako je to ipak rijetko. Pet sudionika (12,5%) uglavnom ustaje u vrijeme
koje im odgovara, dok drugih pet sudionika (12,5%) smatra kako nikada ne mogu ustat u vrijeme
koje im odgovara. Cetiri sudionika (10%) ponekad mogu ustati u vrijeme koje im odgovara, dok
Cetiri sudionika (10%) uglavnom ne ustaju u vrijeme koje im odgovara. Jedan sudionik (2,5%) nije

htio odgovoriti na ovo pitanje.

Grafikon 14.4.38. Prikazuje distribuciju odgovora na pitanje: Mozete li odluciti koju éete odjecu

nositi?

40 odgovora
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Grafikon 15.4.38, Mozete li odluciti koju cete odjecu nositi?
Izvor: Autor

24 sudionika (60%) smatra kako ¢esto mogu odluditi koju ¢e odjecu nositi, dok sedam sudionika
(17,5%) ipak smatra kako nikada ne mogu odluciti o tome. Tri sudionika (7,5%) uglavnom ne

mogu odluciti koju ¢e odjecu nositi, dok dva sudionika (5%) uglavnom mogu. Takoder dva
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sudionika (5%) smatraju kako ponekad mogu odluciti koju ¢e odjecu nositi, dok jedan sudionik

(2,5%) smatra kako je to rijetko. Jedan sudionik (2,5%) nije htio odgovoriti na ovo pitanje.

Grafikon 14.4.39. Prikazuje distribuciju odgovora na pitanje: Jeste li bili uspjesni u ¢injenju

promjena u vezi stvari koje Vam se ne svidaju?
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® ne Zelim redi

40 odgovora

Grafikon 15.4.39, Jeste li bili uspjesni u cinjenju promjena u vezi stvari koje Vam se ne
svidaju?
Izvor: Autor

Najvise sudionika, njih 17 (42,5%) smatra kako je to ponekad, dok devet sudionika (22,5%) smatra
kako su Cesto bili uspjesni. Pet sudionika (12,5%) smatra kako su uglavnom bili uspjesni u tome.
Tri sudionika (7,5%) odabralo je odgovor ne znam. Tri sudionika (7,5%) smatraju kako su rijetko
bili uspjesni. Dva sudionika (5%) smatraju kako nikad nisu bili uspjesni u ¢injenju promjena. Dok

jedan sudionik (2,5%) nije htio odgovoriti na ovo pitanje.

Grafikon 14.4.40. Prikazuje distribuciju odgovora na pitanje: Svida li Vam se hrana koja se

posluzuje u Vasoj ustanovi?
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Grafikon 15.4.40, Svida li Vam se hrana koja se posluzuje u Vasoj ustanovi?
Izvor: Autor
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24 sudionika (60%) odgovorilo je kako im se ¢esto svida hrana koja se posluzuje, pet sudionika
(12,5%) odgovorilo je kako im se ponekad svida hrana, dok se takoder pet sudionika (12,5%)
uglavnom svida hrana koja se posluzuje. Tri sudionika (7,5%) odgovorila su s rijetko, a dva

sudionika (5%) nikada. Jedan sudionik (2,5%) nije htio odgovoriti na ovo pitanje.

Grafikon 14.4.41. Prikazuje distribuciju odgovora na pitanje: Uzivate li za vrijeme obroka u Vasoj

ustanovi?
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Grafikon 15.4.41, Uzivate li za vrijeme obroka u Vasoj ustanovi?
Izvor: Autor

15 sudionika (37,5%) Cesto uziva za vrijeme obroka, 0sam sudionika (20%) ponekad uziva, sedam
sudionika (17,5%) rijetko uzivaju, pet sudionika (12,5%) uglavnom uziva za vrijeme obroka. Dva
sudionika (5%) nikada ne uzivaju za vrijeme obroka. Dva sudionika (5%) nisu htjela odgovoriti

na ovo pitanje. Jedan sudionik (2,5%) uglavnom ne uziva za vrijeme obroka.

Grafikon 14.4.42. Prikazuje distribuciju odgovora na pitanje: Mozete li jesti vaSu omiljenu hranu

u Vasoj ustanovi?
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Grafikon 15.4.42, Mozete li jesti vasu omiljenu hranu u Vasoj ustanovi?
Izvor: Autor
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15 sudionika (38,5%) smatra kako moze jesti svoju omiljenu hranu u domu, sedam sudionika
(17,9%) smatra kako je to ponekad, Sest sudionika (15,4%) rijetko moze jesti svoju omiljenu hranu,
dok cetiri sudionika (10,3%) nikada ne mogu jesti svoju omiljenu hranu u domu. Po tri sudionika
(7,7%) odabralo je odgovore uglavnom da i uglavnhom ne. Jedan sudionik (2,5%) nije htio
odgovoriti na ovo pitanje. Nitko nije odabrao odgovor ne znam. Jedan sudionik nije odabrao niti

jedan odgovor.

Tablica 15.4.5. Prikazuje distribuciju pitanja 'Sudjelujete li u religioznim aktivnostima u Vasoj
ustanovi?' s obzirom dob

Spol Dob
Sudjelovanje u religioznim .
) ] M y/ 18-29 30-44 45-59 60+ Ukupno
aktivnostima
Cesto 6 4 0 2 2 6 10 (25%)
0 0 2 0 2
Uglavnom da 1 1
(5%)
0 0 0 6 6
Ponekad 2 4
(15%0)
0 1 4 1 6
Rijetko 2 4
(15%0)
2 0 0 0 2
Uglavnom ne 0 2
(5%)
Nikada 8 3 2 2 5 2 11 (28%)
0 1 0 1 2
Ne Zelim reci 1 1
(5%)
0 0 0 1 1
Ne znam 0 1
(3%0)
4 6 13 17 40
Ukupno 20 20
(100%0)
p-vrijednost 0.428

Tablica 15.4.6 Distribucija pitanja 'Sudjelujete li u religioznim aktivnostima u Vasoj
ustanovi?' s obzirom dob

40



11 sudionika (27,5%) nikada ne sudjeluje u religijskim aktivnostima u domu, dok 10 sudionika
(25%) Gesto sudjeluje. Sest sudionika (15%) ponekad sudjeluje u religijskim aktivnostima, dok
drugih Sest sudionika (15%) rijetko sudjeluje. Dva sudionika (5%) uglavnom ne sudjeluju u
religijskim aktivnostima, dok takoder dva sudionika (5%) uglavnom sudjeluju. Dva sudionika

(5%) nisu htjela odgovoriti na ovo pitanje. Jedan sudionik (2,5%) je odabrao odgovor ne znam.

Koriste¢i chi-square test mozemo zakljuciti kako postoji statisticki znacajna razlika u sudjelovanju

u religioznim aktivnostima u ustanovi s obzirom na dob sudionika (p-vrijednost=0.003).

Grafikon 14.4.43. Prikazuje distribuciju odgovora na pitanje: Sudjelujete li u religijskim

aktivnostima u Vasoj ustanovi? s obzirom na dob
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Grafikon 15.4.43 Sudjelujete li u religijskim aktivnostima u Vasoj ustanovi? s obzirom na
dob
Izvor: Autor

Stariji, posebno 60+, ¢esée sudjeluju u religioznim aktivnostima (35% ¢esto) dok mlade osobe u

dobnim skupinama 18-29 i 30-44 godina rjede sudjeluju (nikada ili rijetko).
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Grafikon 14.4.44. Prikazuje distribuciju odgovora na pitanje: Imaju li religijske aktivnosti

organizirane u Vasoj ustanovi za Vas osobno znacenje?
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40 odgovora

Grafikon 15.4.44, Imaju li religijske aktivnosti organizirane u Vasoj ustanovi za Vas osobno
znacenje?
Izvor: Autor

10 sudionika (25%) odgovorilo je kako religijske aktivnosti nikada nemaju za njih znacenje, devet
sudionika (22,5%) smatra kako je to ponekad. Za osam sudionika (20%) religijske aktivnosti ¢esto
imaju osobno znagenje, dok je za pet sudionika (12,5%) to rijetko. Cetiri sudionika (10%) odabrale
su odgovor ne znam. Dva sudionika (5%) nisu htjela odgovoriti na ovo pitanje. Po jedan sudionik

(2,5%) odabrao je odgovor uglavnom da i uglavnom ne.

Grafikon 14.4.45. Prikazuje distribuciju odgovora na pitanje: Osjecate li da Vas Zivot kao cjelina
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rijetko
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ima znacenje?

40 odgovora

Grafikon 15.4.45, Osjecate li da Vas Zivot kao cjelina ima znacenje?
Izvor: Autor

10 sudionika (25%) ponekad osjeca da njihov zivot kao cjelina ima znacenje, dok osam sudionika
(20%) smatra kako njihov zivot rijetko ima znacenje. Samo sedam sudionika (17,5%) smatra kako
njihov Zivot ¢esto ima znacenje, dok cetiri sudionika (10%) smatra da njihov zivot uglavnom ima

znadenje. Cetiri sudionika (10%) smatra kako njihov Zivot nikad nema znadenje. Pet sudionika
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(12,5%) ne zna da li njihov zivot ima znacenje, a dva sudionika (5%) nisu htjela odgovoriti na ovo

pitanje.

Grafikon 14.4.46. Prikazuje distribuciju odgovora na pitanje: Osjecate li se spokojno?
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Grafikon 15.4.46, Osjecate li se spokojno?
Izvor: Autor

12 sudionika (30%) ponekad se osjeca spokojno, 0sam sudionika (20%) rijetko se osjeéa spokojno,
sedam sudionika (17,5%) nikada se ne osjeca spokojno, a Sest sudionika (15%) se Cesto osjeca
spokojno. Tri sudionika (7,5%) ne znaju da li se osjecaju spokojno, dok se dva sudionika (5%)

uglavnom osjecaju spokojno. Dva sudionika (5%) nisu htjela odgovoriti na ovo pitanje.

Grafikon 14.4.47. Prikazuje distribuciju odgovora na pitanje: Osjecate li da su Vase stvari sigurne

u Vasoj ustanovi?
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Grafikon 15.4.47, Osjecate li da su Vase stvari sigurne u Vasoj ustanovi?
Izvor: Autor

13 sudionika (32,5%) Cesto osjeca da su njihove stvari sigurne u ustanovi, osam sudionika (20%)

rijetko osje¢a da su im stvari sigurne, Sest sudionika (15%) nikada ne osje¢a da su im stvari sigurne,
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Cetiri sudionika (10%) uglavnom osjeca da su im stvari sigurne. Tri sudionika (7,5%) ponekad
osjecaju da su im stvari sigurne. Dva sudionika (5%) uglavnom ne osjecaju da su im stvari sigurne,
dva sudionika (5%) odabrala su odgovor ne znam, dok dva sudionika (5%) nisu htjela odgovoriti

na ovo pitanje.

Grafikon 14.4.48. Prikazuje distribuciju odgovora na pitanje: Bude li Vasa odjeca izgubljena ili

oste¢ena nakon pranja?
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Grafikon 15.4.48, Bude /i Vasa odjeca izgubljena ili oste¢ena nakon pranja?
Izvor: Autor

13 sudionika (32,5%) odgovorila su kako im odjeca nikada ne bude izgubljena ili oSteCena, dok je
12 sudionika (30%) odgovorila kako im odjec¢a ponekad bude izgubljena ili ostecena. Sedam
sudionika (17,5%) odgovorila je kako im odje¢a Gesto bude izgubljena ili osteéena. Cetiri
sudionika (10%) odgovorila su kako im odjeca rijetko bude izgubljena ili ostec¢ena. Dva sudionika
(5%) odgovorila su kako im odjeca uglavnom ne bude ostecena ili izgubljena. Jedan sudionik

(2,5%) odabrao je odgovor ne znam, a jedan sudionik (2,5%) nije htio odgovoriti na ovo pitanje.
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Grafikon 14.4.49. Prikazuje distribuciju odgovora na pitanje: Jeste li dovoljno sigurni da mozete

dobiti pomo¢ onda kada je trebate?
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Grafikon 15.4.49, Jeste li dovoljno sigurni da mozete dobiti pomo¢ onda kada je trebate?
Izvor: Autor

16 sudionika (40%) Cesto je sigurna da mogu dobiti pomo¢ kada trebaju, ali je devet sudionika
(22,5%) rijetko sigurno u to. Pet sudionika (12,5%) smatra kako je ponekad sigurna da moze dobiti
pomo¢, Cetiri sudionika su (10%) uglavnom sigurni da mogu dobiti pomo¢ kada trebaju, tri
sudionika (7,5%) odabrala su odgovor ne znam, dva sudionika (5%) smatraju da nisu nikada
sigurni da mogu dobiti pomo¢ kada trebaju. Jedan sudionik (2,5%) nije htio odgovoriti na ovo

pitanje.

Grafikon 14.4.50. Prikazuje distribuciju odgovora na pitanje: Ako se ne osjecate dobro, mozete li

brzo dobiti pristup sestri ili lije¢niku?
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Grafikon 15.4.50, Ako se ne osjecate dobro, mozete i brzo dobiti pristup sestri ili lijecniku?
Izvor: Autor

16 sudionika (40%) smatra kako mogu dobiti brzo pristup sestri ili lije¢niku, osam sudionika
(20%) ipak smatra kako rijetko mogu brzo dobiti pristup sestri ili lije¢niku. Pet sudionika (12,5%)

smatra kako ponekad mogu dobiti brzo pristup sestri ili lijeéniku. Cetiri sudionika (10%) smatraju
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kako uglavnom mogu dobiti brzo pristup sestri ili lije¢niku, dok ¢etiri sudionika (10%) ipak smatra
kako je to nikada. Dva sudionika (5%) nisu htjela odgovoriti na ovo pitanje, a jedan sudionik

(2,5%) odabrao je odgovor ne znam.

Grafikon 14.4.51. Prikazuje distribuciju odgovora na pitanje: Bojite li se ikada zbog toga kako se

prema Vama ili drugim korisnicima odnose u Vasoj ustanovi?
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Grafikon 15.4.51. Bojite li se ikada zbog toga kako se prema Vama ili drugim korisnicima
odnose u Vasoj ustanovi?
Izvor: Autor

12 sudionika (30%) se nikada ne boje kako se prema njima odnose, sedam sudionika (17,5%)
rijetko se boje, Sest sudionika (15%) se ipak ¢esto boje zbog toga kako se prema njima odnose,
dok se pet sudionika (12,5%) ponekad boje. Tri sudionika (7,5%) se uglavhom ne boje, dok su tri
sudionika (7,5%) odabrala odgovor ne znam. Dva sudionika (5%) se uglavnom boje kako se prema

njima odnose, a dva sudionika (5%) nisu htjela odgovoriti na ovo pitanje.
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Grafikon 14.4.52. Prikazuje distribuciju odgovora na pitanje: Uzimajuéi u obzir sve zaposlenike,

sestre, pomo¢nike 1 drugo osoblje, znaju li zaposlenici Doma za vasSe interese i $to volite?
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Grafikon 15.4.52, Uzimajuci u obzir sve zaposlenike, sestre, pomocnike i drugo osoblje,
znaju li zaposlenici Doma za vase interese i sto volite?
Izvor: Autor

11 sudionika (27,5%) smatra kako osoblje Cesto zna za njihove interese i $to vole, dok osam
sudionika (20%) smatra kako je to ipak rijetko. Sest sudionika (15%) odgovorilo je s ponekad.
Cetiri sudionika (10%) smatra kako osoblje uglavnom zna §to vole, dok takoder Getiri sudionika
(10%) smatra kako osoblje uglavnom ne znaju njihove interese i to vole. Cetiri sudionika (10%)
odabrala su odgovor ne znam. Dva sudionika (5%) smatraju kako osoblje nikada ne zna njihove
interese 1 $to vole. Jedan sudionik (2,5%) nije htio odgovoriti na ovo pitanje.

Grafikon 14.4.53. Prikazuje distribuciju odgovora na pitanje: Poznaju li Vas zaposlenici doma kao

osobu?
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Grafikon 15.4.53, Poznaju li Vas zaposlenici doma kao osobu?
Izvor: Autor

Osam sudionika (20%) smatra kako ih osoblje rijetko poznaje kao osobu, sedam sudionika (17,5%)
smatra kako ih osoblje uglavnom poznaju kao osobu, Sest sudionika (15%) smatra kako ih osoblje

ponekad poznaje kao osobu, dok takoder Sest sudionika (15%) ipak smatra kako je to nikada. Pet
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sudionika (12,5%) smatra kako ih osoblje ¢esto poznaje kao osobu. Cetiri sudionika (10%) ne
znaju dali ih osoblje poznaje kao osobu, tri sudionika (7,5%) smatraju kako ih osoblje uglavnom
ne poznaju kao osobe. Jedan sudionik (2,5%) nije htio odgovoriti na ovo pitanje.

Grafikon 14.4.54. Prikazuje distribuciju odgovora na pitanje: Jesu li ljudi koji rade u domu

zainteresirani za vasa iskustva 1 stvari koje ste postigli u Zivotu?
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Grafikon 15.4.54, Jesu [li ljudi koji rade u domu zainteresirani za vasa iskustva i stvari koje
ste postigli u Zivotu?
Izvor: Autor

Osam sudionika (20%) smatra kako je osoblje ponekad zainteresirano za njihova iskustva i stvari
koje su postigli u zivotu, sedam sudionika (17,5%) ipak smatra kako je to ¢esto, dok takoder sedam
sudionika (17,5%) smatra kako osoblje uglavnom nije zainteresirano. Pet sudionika (12,5%)
smatra kako je osoblje uglavnom zainteresirano, dok takoder pet sudionika (12,5%) smatra kako
je to rijetko. Cetiri sudionika (10%) smatraju kako osoblje nikada nije zainteresirano, tri sudionika
(7,5%) ne zna da li je osoblje zainteresirano. A jedan sudionik (2,5%) nije htio odgovoriti na ovo

pitanje.
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Grafikon 14.4.55. Prikazuje distribuciju odgovora na pitanje: Shvaca li osoblje VaSeg doma vase

preferencije dovoljno ozbiljno?
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@ ne znam

@ ne zelim reci

Grafikon 15.4.55, Shvaca li osoblje Vaseg doma vase preferencije dovoljno ozbiljno?
Izvor: Autor

13 sudionika (32,5%) smatra kako osoblje ponekad shvac¢a njihove preferencije dovoljno ozbiljno,
osam sudionika (20%) smatra kako je to ¢esto, dok sedam sudionika (17,5%) smatra kako je to
ipak rijetko. Tri sudionika (7,5%) smatra kako osoblje uglavnom shvaca njihove preferencije
dovoljno ozbiljno, dok takoder tri sudionika (7,5%) smatra kako osoblje uglavnom ne shvaca
njihove preferencije dovoljno ozbiljno. Tri sudionika (7,5%) ne zna da li osoblje shvaca njihove
preferencije dovoljno ozbiljno, dok dva sudionika (5%) smatra kako osoblje nikada ne shvaca

njihove preferencije dovoljno ozbiljno. Jedan sudionik (2,5%) nije htio odgovoriti na ovo pitanje.

Grafikon 14.4.56. Prikazuje distribuciju odgovora na pitanje: Poznaju li vas ostali korisnici doma
kao osobu?
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Grafikon 15.4.56, Poznaju li vas ostali korisnici doma kao osobu?
Izvor: Autor

10 sudionika (25%) smatra kako ih ostali korisnici ¢esto poznaju kao osobu, dok sedam sudionika

(17,5%) smatra kako ih rijetko poznaju kao osobu. Sest sudionika (15%) smatra kako ih ostali

49


https://stampar.hr/sites/default/files/2022-01/qol_upitnik_3_9_.pdf
https://stampar.hr/sites/default/files/2022-01/qol_upitnik_3_9_.pdf

korisnici uglavnom poznaju kao osobu, dok takoder Sest sudionika (15%) smatra kako ih uglavnom
ne poznaju. Cetiri sudionika (10%) smatra kako ih ostali korisnici ponekad poznaju kao osobu. Tri
sudionika (7,5%) smatra kako ih ostali korisnici nikad ne poznaju kao osobu. Tri sudionika (7,5%)

odabrala su odgovor ne znam. A jedan sudionik (2,5%) nije htio odgovoriti na ovo pitanje.

Grafikon 14.4.57. Prikazuje distribuciju odgovora na pitanje: Respektiraju li se vaSe osobne Zelje

i interesi u domu?
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Grafikon 15.4.57, Respektiraju /i se vase osobne Zelje i interesi u domu?
Izvor: Autor

Devet sudionika (22,5%) smatra kako se njihove Zelje i interesi Cesto respektiraju u domu, sedam
sudionika (17,5%) smatra kako je to ponekad, sest sudionika (15%) smatra kako se njihove Zele i
interesi rijetko respektiraju u domu, dok Sest sudionika (15%) smatra kako se uglavnom
respektiraju. Pet sudionika (12,5%) smatra kako se njihove Zele i interesi nikada ne respektiraju u
domu. Tri sudionika (7,5%) smatra kako se njihove Zelje i interesi uglavnom ne respektiraju u
domu. Dva sudionika (5%) ne znaju da li se respektiraju, dok dva sudionika (5%) nisu htjela

odgovoriti na ovo pitanje.
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Grafikon 14.4.58. Prikazuje distribuciju odgovora na pitanje: Osjecate li se fizi¢ki ugodno?
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Grafikon 15.4.58, Osjecate li se fizicki ugodno?
Izvor: Autor

Najvise sudionika, njih 13 (32,5%) odabralo je odgovor zadovoljavajuce, 12 sudionika (30%)
izvrsno, pet sudionika (12,5%) dobro, ¢etiri sudionika (10%) odgovorile su s da, dva sudionika

(5%) lose, dva sudionika (5%) odabralo je odgovor ne znam, a dva sudionika (5%) nisu htjela

odgovoriti na ovo pitanje.

Grafikon 14.4.59. Prikazuje distribuciju odgovora na pitanje: Cinite li za sebe onoliko koliko bi

htjeli?
@ izvrsno
® dobro
zadovoljavajuce
® lose
‘ @ da
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@ ne znam
@ ne Zelim redi

39 odgovora

Grafikon 15.4.59, Cinite li za sebe onoliko koliko bi htjeli?
Izvor: Autor

13 sudionika (33,3%) odabralo je odgovor zadovoljavajuce, sedam sudionika (17,9%) izvrsno, pet
sudionika (12,8%) dobro, cetiri sudionika (10,3%) lose, tri sudionika (7,7%) ne, tri sudionika
(7,7%) ne znam, dva sudionika (5,1%) da, dva sudionika (5,1%) nisu htjela odgovoriti na ovo

pitanje. A jedan sudionik nije odabrao niti jedan odgovor.
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Grafikon 14.4.60. Prikazuje distribuciju odgovora na pitanje: Imate li privatnost koju bi htjeli?
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Grafikon 15.4.60, Imate li privatnost koju bi htjeli?
Izvor: Autor

10 sudionika (25%) odabralo je odgovor izvrsno, devet sudionika (22,5%) zadovoljavajuce, Sest
sudionika (15%) dobro, ¢etiri sudionika (10%) loSe, ¢etiri sudionika (10%) da, Cetiri sudionika

(10%) ne, dva sudionika (5%) ne znam, a jedan sudionik (2,5%) nije htio odgovoriti na ovo pitanje.

Grafikon 14.4.61. Prikazuje distribuciju odgovora na pitanje: Imate li izbor i kontrolu u vasem

svakodnevnom zivotu?
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Grafikon 15.4.61, Imate li izbor i kontrolu u vasem svakodnevnom Zivotu?
Izvor: Autor

11 sudionika (27,5%) odabrala su odgovor zadovoljavajuce, devet sudionika (22,5%) izvrsno,
osam sudionika (20%) dobro, pet sudionika (12,5%) lose, dva sudionika (5%) da, dva sudionika

(5%) ne, dva sudionika (5%) ne znam, a jedan sudionik (2,5%) nije htio odgovoriti na ovo pitanje.
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Grafikon 14.4.62. Prikazuje distribuciju odgovora na pitanje: Osjecate li da se vase dostojanstvo

postuje?
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Grafikon 15.4.62, Osjecate li da se vase dostojanstvo postuje?
Izvor: Autor

10 sudionika (25%) odgovorilo je sa izvrsno, devet sudionika (22,5%) dobro, osam sudionika
(20%) zadovoljavajuée, Cetiri sudionika (10%) lose, tri sudionika (7,5%) da, tri sudionika (7,5%)

ne znam, dva sudionika (5%) ne, jedan sudionik (2,5%) nije htio odgovoriti na ovo pitanje.

Grafikon 14.4.63. Prikazuje distribuciju odgovora na pitanje: Imate li zanimljive stvari za vidjeti i

za ¢initi?
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Grafikon 15.4.63, Imate li zanimljive stvari za vidjeti i za ciniti?
Izvor: Autor

A

10 sudionika (25,6%) odabrala je odgovor dobro, devet sudionika (23,1%) zadovoljavajucée, sedam
sudionika (17,9%) lose, pet sudionika (12,8%) izvrsno, tri sudionika (7,7%) da, dva sudionika
(5,1%) ne znam, jedan sudionik (2,6%) ne, dva sudionika (5,1%) nije htjelo odgovoriti na ovo

pitanje. Jedan sudionik nije odabrao niti jedan odgovor.
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Grafikon 14.4.64. Prikazuje distribuciju odgovora na pitanje: Uzivate li u hrani i Vasim obrocima?
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Grafikon 15.4.64, Uzivate i u hrani i Vasim obrocima?
Izvor: Autor

16 sudionika (40%) odabralo je odgovor izvrsno, osam sudionika (20%) dobro, osam sudionika
(20%) zadovoljavajuce, tri sudionika (7,5%) da, tri sudionika (7,5%) ne znam, jedan sudionik
(2,5%) lose, jedan sudionik (2,5%) nije htio odgovoriti na ovo pitanje. Nitko nije odabrao odgovor

ne.

Grafikon 14.4.65. Prikazuje distribuciju odgovora na pitanje: Slijedite 1i vaSe interese i

preferencije?
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Grafikon 15.4.65, Slijedite li vase interese i preferencije
Izvor: Autor

15 sudionika (37,5%) odabralo je odgovor zadovoljavajuce, devet sudionika (22,5%) dobro, devet
sudionika (22,5%) izvrsno, dva sudionika (5%) ne znam, jedan sudionik (2,5%) ne, jedan sudionik

(2,5%) da, jedan sudionik (2,5%) lose, dva sudionika (5%) nisu htjela odgovoriti na ovo pitanje.
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Grafikon 14.4.66. Prikazuje distribuciju odgovora na pitanje: Imate li dobra prijateljstva i

medusobne odnose?
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Grafikon 15.4.66, Imate li dobra prijateljstva i medusobne odnose?
Izvor: Autor

12 sudionika (30%) odabralo je odgovor izvrsno, 11 sudionika (27,5%) zadovoljavajuée, 0sam
sudionika (20%) dobro, tri sudionika (7,5%) lose, tri sudionika (7,5%) da, dva sudionika (5%) ne

znam, jedan sudionik (2,5%) nije htio odgovoriti na ovo pitanje. Nitko nije odabrao odgovor ne.

Grafikon 14.4.67. Prikazuje distribuciju odgovora na pitanje: Osjecate li se sigurno?
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Grafikon 15.4.67, Osjecate li se sigurno?
Izvor: Autor

16 sudionika (40%) odabralo je odgovor izvrsno, osam sudionika (20%) dobro, pet sudionika
(12,5%) zadovoljavajuce, pet sudionika (12,5%) da, tri sudionika (7,5%) ne znam, jedan sudionik

(2,5%) ne, jedan sudionik (2,5%) lose, a jedan sudionik (2,5%) nije htio odgovoriti na ovo pitanje.
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Grafikon 14.4.68. Prikazuje distribuciju odgovora na pitanje: Jesu li Vase duhovne i religijske

potrebe zadovoljene?
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Grafikon 15.4.68, Jesu li Vase duhovne i religijske potrebe zadovoljene?
Izvor: Autor

12 sudionika (30%) odabralo je odgovor dobro, 11 sudionika (27,5%) zadovoljavajuce, pet
sudionika (12,5%) izvrsno, Cetiri sudionika (10%) ne znam, tri sudionika (7,5%) da, dva sudionika

(5%) lose, dva sudionika (5%) ne, jedan sudionik (2,5%) nije htio odgovoriti na ovo pitanje.

Grafikon 14.4.69. Prikazuje distribuciju odgovora na pitanje: Koliko ste zadovoljni vaSim

zivotom, opéenito?
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Grafikon 15.4.69, Koliko ste zadovoljni vasim Zivotom, opcenito?
Izvor: Autor

14 sudionika (35%) odabralo je odgovor zadovoljavajuce, sedam sudionika (17,5%) lose, Sest
sudionika (15%) dobro, pet sudionika (12,5%) ne znam, dva sudionika (5%) izvrsno, dva
sudionika (5%) da, dva sudionika (5%) ne i dva sudionika (5%) nisu htjela odgovoriti na ovo

pitanje.

56


https://stampar.hr/sites/default/files/2022-01/qol_upitnik_3_9_.pdf
https://stampar.hr/sites/default/files/2022-01/qol_upitnik_3_9_.pdf

15.5. RASPRAVA

U ovom istrazivanju sudjelovalo je 40 sudionika, od kojih je 20 bilo zenskog spola (50%) i 20
muskog spola (50%). IstraZivanje je provedeno u Domu za odrasle osobe u Koprivnici, u kojem
su smjestene osobe koje boluju od psihijatrijskih bolesti. Najveéi broj sudionika, njih 26, boluje
od shizofrenije (65%), zatim pet sudionika boluje od afektivnog poremecaja (13%), dva sudionika
od organski i simptomatski dusevnog poremecaja (5%), dva sudionika od mentalne retardacije
(5%), dva sudionika od anksioznog poremecaja (5%), jedan sudionik od poremecaja li¢nosti (3%),
jedan sudionik od poremecaja hranjenja (3%), jedan sudionik od psihi¢kog poremecaja i

poremecaja ponasanja uzrokovanog uporabom psihoaktivnih tvari (3%).

Visok postotak korisnika domova za starije osobe ima zna¢ajan mentalni poremecaj, s procjenama
koje se krecu od 65% do 91%. Demencija je dugo bila najrasprostranjeniji mentalni poremecaj u
domovima za starije. Medutim, promijenila se struktura korisnika s mentalnim bolestima i
demencijom u domovima za starije. Istrazivanja pokazuju da je postotak novih korisnika domova
za starije s mentalnim bolestima osim demencije, ukljucujuci tesku depresiju i ozbiljne mentalne
bolesti poput shizofrenije i drugih psihoti¢nih poremecaja, premasio postotak onih koji imaju samo
demenciju. Od 996.311 osoba koje su u 2005. godini novo primljene u domove za starije u SAD-
u, 19% (N = 187.478) bilo je primljeno s mentalnim bolestima osim demencije, dok je 12% (N =

118.290) imalo samo demenciju [20].

Istrazivanje koje je provedeno u Domu za odrasle osobe Motovun pokazuje da je od 89 korisnika,
51 zenskog spola a 38 muskog spola, najvise osoba (44) oboljelo je od shizofrenije. U istom je
radu provedeno i istrazivanje u domu Vila Maria, gdje od 192 korisnika, 122 boluje od
shizofrenije. A u domu Sv. Nedjelja, od 49 Kkorisnika, 24 boluje od shizofrenije [21].
Iz rezultata je vidljivo da je shizofrenija najéeS¢a psihijatrijska dijagnoza zbog koje su osobe

smjestene u dugotrajni smjestaj, Sto potvrduje 1 ovo istrazivanje.

Sudionici su u ovom istrazivanju podijeljeni u ¢etiri dobne skupine, najveci broj sudionika spada
u dobnu skupinu 60+ (42,5%) a najmanje zastupljenu skupinu u uzorku ¢ine ispitanici u dobi 18-
29 godina (10%). U domu za odrasle osobe Motovun najvise je osoba izmedu 40 i 65 godina [21].
Sto se ti¢e stupnja zavrSenog obrazovanja, najveéi broj sudionika zavr$io je osnovnu $kolu
(22,5%), a najmanje je fakultetski obrazovanih (5%). Najveci broj sudionika (25%) u domu je
provelo izmedu 4-7 godina, dok su samo dva sudionika, odnosno 5%, provela u domu vise od 15
godina. Najveéi broj sudionika (27,5%) prije dolaska u dom Zivjelo je u udomiteljskoj obitelji. Sto
se tiCe radnog staza, najveci broj sudionika (30%), ima izmedu 1-5 godina staza, dok najmanji broj
sudionika (7,5%) ima izmedu 15-30 godina staza ili viSe od 30 godina.
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Sto se ti¢e boli, najveéi broj sudionika, 16 (40%) odgovorio je kako &esto osjecaju fizicku bol,
sedam sudionika (17,5%) ponekad, Sest sudionika (15%) rijetko, Sest sudionika (15%) nikada, tri
sudionika (7,5%) uglavnom ne osjecaju bol, a dva sudionika (5%) nisu htjela odgovoriti. Dobivena
je statisticki znacajna razlika (p-vrijednost<0.001), koja nam potvrduje prvu hipotezu, u kojoj
osobe u dobnoj skupini 60+ znatno ¢esce prijavljuju osjecaj boli (76% Eesto), dok mlade osobe,
posebno one izmedu 18-29 godina, uglavnom navode da rijetko ili nikada ne osjecaju bol. U
istrazivanju koje je provedeno 2018. godine u Turskoj, utvrdeno je da 36,1% starijih osoba ima
blagu razinu boli, 43,5% umjerenu razinu boli, a 20,4% tesku razinu boli. U tom je istraZivanju
utvrdeno da je ucestalost boli kod osoba starije Zivotne dobi (60+) koje Zive u domovima za starije

1 nemoc¢ne ¢ak 76,9%.

U istrazivanju koje su proveli Lame i suradnici (2005), utvrdeno je da uvjerenja o boli koja imaju
osobe s kroni¢nom boli utjecu na kvalitetu Zivota, a posebno na socijalno funkcioniranje, mentalno
zdravlje 1 opée zdravlje [22]. Iz ovih rezultata mozemo zakljuciti kako je kontrola boli vazna, te
kod sudionika, odnosno kod nepokretnih ili slabo pokretnih treba ¢eS¢e mijenjati polozaj, vise

obilaziti, omoguciti preglede kod lije¢nika, ponuditi analgetike itd.

Sto se ti¢e ljubaznosti osoblja prema ispitanicima, 20 (50%) sudionika smatra kako se osoblje
Cesto ljubazno odnose prema njima, 12 sudionika (30%) smatra kako je to ponekad, dva su
sudionika (5%) odgovorila s uglavnom da, dva (5%) nikada, jedan sudionik (2,5%) rijetko, jedan
(2,5%) uglavnom ne, jedan (2,5%) ne zna, a jedan (2,5%) nije htio odgovoriti. Na pitanje vezano
za poStovanje, Vecina sudionika, njih 21 (52,5%), smatra da se osoblje prema njima Cesto odnosi
s poStovanjem. Ovo ukazuje na pozitivho okruZenje i kvalitetnu interakciju izmedu korisnika i
osoblja. Sedam sudionika (17,5%) smatra kako je to ponekad, pet sudionika (12,5%) smatra kako
se osoblje uglavnom odnosi sa poStovanjem, Cetiri sudionika (10%) smatra kako je to rijetko, dva
(5%) nikada, a jedan (2,5%) sudionik nije htio odgovoriti.

U jednom je istrazivanju pronadena povezanost izmedu veceg nivoa prepoznavanja perspektive
pacijenta 1 opseznijeg profesionalnog iskustva, S$to rezultira uspostavom snaznije veze izmedu
medicinske sestre i pacijenta. To potvrduje vaznost empatije u stvaranju povjerenja i izgradnji
snazne veze s pacijentima. Dodatno, rezultati otkrivaju da su za stvaranje snaznije veze s
pacijentom nuzni i kognitivni aspekt empatije. To znaci da bi u ovom dijelu terapeutskog odnosa
medicinska sestra trebala uvaziti pacijentovu perspektivu jer na taj nacin pokazuje da shvaca (ili

uvazava) potrebu da se osoba osjeca prihvaceno [23].

14 (35%) sudionika smatra da osoblje ¢esto odvoji dovoljno vremena za njih, $to ukazuje na dobru

interakciju i dostupnost osoblja. 11 sudionika (27,5%) smatra kako osoblje ponekad odvoji
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dovoljno vremena za njih, Cetiri sudionika (10%) smatraju kako je to rijetko, ¢etiri (10%) smatra
kako osoblje nikada ne odvoji dovoljno vremena. Cetiri sudionika (10%) smatra kako osoblje
uglavnom odvoji dovoljno vremena za njih, a dva sudionika (5%) kako uglavnom ne odvoje
dovoljno vremena, dok jedan sudionik (2,5%) nije htio odgovoriti. Ovaj podatak ukazuje na

potencijalne probleme u komunikaciji i dostupnosti osoblja.

2019. godine Kuzmi¢ i Lapat proveli su istrazivanje s ciljem dobivanja saznanja o ¢imbenicima
koji utjecu na kvalitetu Zivota osoba starije zivotne dobi smjeStenih u domovima za starije 1
nemoc¢ne osobe. Utvrdili su kako postoji pozitivha povezanost izmedu zadovoljstva osobljem i
kvalitetom Zivota u domu, pri ¢emu stru¢nost, komunikacija medicinskog osoblja s korisnicima i
kvalitetan pristup utjeCu na vecu procjenu zadovoljstva. Ovo je istrazivanje potvrdilo nuznost
uspostave kvalitetnog odnosa medicinskog osoblja prema osobama starije Zivotne dobi u

domovima za starije [24].

Najveci postotak sudionika, njih 15 (37,5%), smatra da premalo izlaze izvan doma, 20% sudionika
smatra da izlaze onoliko koliko Zele, $to sugerira da su neki zadovoljni trenutnom situacijom, ali
da postoji znacajan broj onih koji to ne smatraju tako. Sedam sudionika (17,5%) smatra kako
uglavnom ne izlaze dovoljno van, a pet sudionika (12,5%) smatra kako uglavnom izlazi izvan
doma koliko zeli, tri sudionika (7,5%) ne zna a dva sudionika (5%) smatraju kako izlaze previse
izvan doma. U nasem istrazivanju postoji statisticki znacajna razlika koja nam potvrduje drugu
hipotezu (p-vrijednost<0.001), odnosno mladi u dobnim skupinama 18-29 i 30-44 godina
uglavnom izlaze onoliko koliko Zele, dok osobe starije od 45 godina CeS¢e smatraju da izlaze

premalo (posebno u skupini 60+ gdje 47% sudionika izlazi premalo).

IstraZivanja pokazuju da izlazak izvan ustanova moze povecati kvalitetu Zivota kroz interakciju s
prirodom i aktivnostima koje se odvijaju na otvorenom. Za osobe s demencijom u domovima za
starije u Velikoj Britaniji, ograni¢en pristup vanjskim prostorima povezan je s depresivnim
simptomima, ali se pokazalo da je cak i relativno kratko izlaganje vanjskom prostoru dovoljno za

poboljsanje raspolozenja. Dokazano je i da vrijeme provedeno na otvorenom pobolj$ava san [25].

Sto se ti¢e aktivnosti koje se organiziraju u domu, 12 (30%) sudionika Gesto uZziva u aktivnostima
koje se organiziraju, $to ukazuje na to da su korisnici zadovoljni programima i angazmanom koji
im se nudi. 11 (27,5%) sudionika rijetko uziva u aktivnostima, a sedam (17,5%) ponekad uziva,
Cetiri sudionika (10%) uglavnom uziva, dok tri (7,5%) sudionika uglavnom ne uziva u
aktivnostima, dva sudionika (5%) nikada ne uzivaju, a jedan sudionik (2,5%) nije htio odgovoriti.
Ovi podaci nam ukazuju na to da mozda korisnici nemaju dovoljno motivacije ili bi trebalo pruziti

viSe mogucnosti 1 odabira samih aktivnosti.
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U istrazivanju koje je provedeno u domu za odrasle osobe u Koprivnici, rezultati su pokazali da

korisnici doma najviSe vremena provode leze¢i u krevetu i spavajuci [26].

Redovita tjelesna aktivnost moze poboljsati mentalno zdravlje medu osobama s teSkim mentalnim
bolestima. PoboljSanja u kvaliteti zivota i emocionalnoj dobrobiti zbog tjelesne aktivnosti
izvijeStena su Cak i u nedostatku objektivnog dijagnostickog poboljsanja. Autori su zakljucili da
tieloviezba moze ublaziti sekundarne simptome shizofrenije, poput depresije, niskog
samopouzdanja i socijalne izolacije. Za neke osobe tjelovjezba takoder moze biti korisna strategija

suoCavanja s pozitivnim simptomima shizofrenije, kao §to su auditivne halucinacije [27].

Istrazivanja su pokazala da odrasli Cije su prijateljske veze karakterizirane Cestim sukobima,
antagonizmom 1 nejednakosc¢u imaju visu ucestalost psihijatrijskih simptoma u odnosu na njihove
vr$njake koji imaju pozitivnije odnose. Teskoce u odrzavanju prijateljstava u odrasloj dobi bile su
znacajno vecée za sudionike koji su otkrili povijest sedam razli¢itih glavnih psihijatrijskih stanja
(napadi panike, opsesivno-kompulzivni poremecaj, pokusSaji samoubojstva, ovisnost o drogama,
grani¢ni poremecaj, poremecaj li€nosti, ovisnost o alkoholu ili shizofrenija), psihijatrijske
farmakoloske tretmane svih vrsta (stimulansi, stabilizatori raspolozenja, antidepresivi,
antipsihotici ili elektrokonvulzivna terapija), te trenutne simptome depresije, napadaje panike,
ljutnje [27].

20 (50%) sudionika smatra da ima bliskog prijatelja u domu, a 13 (32,5%) sudionika nema bliskog
prijatelja, pet (12,5%) sudionika ne zna ima li bliskog prijatelja, a dva (5%) sudionika nisu htjela

odgovoriti.

Istrazivanja su pokazala da odnosi imaju velik utjecaj na oporavak osoba oboljelih od shizofrenije.
Odnosi mogu nastati unutar zdravstvenog sustava, u obitelji ili u zajednici. U svakom slucaju, vrlo

je vazno da osobe u oporavku osjete da su podrzane i zbrinute [28].

U ovom istrazivanju 10 (25%) sudionika smatra da ih ostali korisnici ¢esto poznaju kao osobu, §to
ukazuje na odredenu razinu socijalne interakcije 1 povezanosti unutar zajednice, ali ipak sedam
(17,5%) sudionika vjeruje da ih ostali rijetko poznaju, a tri (7,5%) nikada, $to ukazuje na potrebu
za jaanjem socijalne povezanosti medu korisnicima. Cetiri (10%) sudionika smatra da ih ostali
korisnici ponekad poznaju kao osobu, Sest (15%) da ih uglavnom poznaju, a takoder Sest (15%)
da ih uglavnhom ne poznaju, tri (7,5%) sudionika nisu sigurna, a jedan (2,5%) sudionik nije

odgovorio.

U istrazivanju koje je provedeno u Turskoj 2006. godine ispitana je kvaliteta Zivota kroni¢nih

dusevnih bolesnika, zdrave populacije i kroni¢nih somatskih bolesnika. Rezultati su pokazali kako
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su osobe obolje od psihickih bolesti imali najlosije rezultate u svakoj podskupini kvalitete Zivota.
Domene koje su ispitane su psiholoska i fizi¢ka, socijalni odnosi te okoliSna domena. Najlosiji je
rezultat bio prisutan u domeni socijalnih odnosa. U toj su domeni osobe oboljele od shizofrenije

svoju kvalitetu zivota ocijenile najnizim ocjenama, a slijede ih osobe s ovisnos¢u o alkoholu [29].

Kako istrazivanje pokazuje losiju kvalitetu zivota u domeni socijalnih odnosa, medicinska sestra
treba pratiti i poticati socijalnu interakciju smanjujuci osjecaj izoliranosti, pruziti podrsku i potporu
kroz grupne aktivnosti, savjetovanje ili povezivanjem osobe s obitelji ili prijateljima. Medicinska
sestra takoder treba pruziti emocionalnu podrsku i aktivno slusati. Osobe s psihi¢kim bolestima
¢esto nisu u potpunosti informirane o svojoj bolesti, §to moze povecati osjecaj nesigurnosti, stoga
medicinska sestra mora pomoc¢i pacijentima da bolje razumiju svoje stanje i mogucnosti za

poboljsanje socijalne i psiholoske dobrobiti te mora provoditi kontinuiranu edukaciju.

Sljedeca se skupina pitanja odnosi na iskustva sudionika vezana za prehranu. 24 (60%) sudionika
Cesto uziva u hrani, $to ukazuje na opcenito pozitivno iskustvo s prehrambenim uslugama u
ustanovi. Samo dva (5%) sudionika nikada ne smatra da im se svida hrana, a tri (7,5%) rijetko
uziva u obrocima. Ovaj mali postotak ukazuje na to da vecina korisnika ima pozitivno iskustvo.
Pet sudionika (12,5%) ponekad uziva u hrani koja im se posluzuje, a takoder pet (12,5%) uglavnom

uziva, jedan (2,5%) sudionik nije htio odgovoriti.

Stambuk je, u svom istrazivanju 1999. godine, na uzorku od 210 sudionika u domovima u Zagrebu
podijeljenih u dvije skupine ovisno o duzini boravka u domu dobila nesto bolje rezultate na skupini
sudionika koja je u domu boravila do 6 mjeseci. Zadovoljnih i vrlo zadovoljnih u toj skupini je
bilo 81,2%, 6,3% je izjavilo da je vrlo nezadovoljno i nezadovoljno hranom dok 12,5% nije moglo
procijeniti svoje zadovoljstvo hranom. Medutim, u skupini sudionika koji su u domu boravili duze
od tri godine zadovoljstvo hranom u domu je osjetno slabije. Samo 65,3% osoba koje duZe borave
u domu izjavljuju da su zadovoljne i vrlo zadovoljne hranom u domu, ¢ak 22,7% nije moglo
procijeniti svoje zadovoljstvo hranom, a 12% je nezadovoljno i vrlo nezadovoljno. Zadovoljstvo

hranom opada protokom vremena provedenog u domu proizlazi iz ovih podataka [30].

U istrazivanju koje je provedeno u viSe Zupanija u RH u privatnim i drZavnim domovima, kod
istrazivanja zadovoljstva hranom, sudionici koji su bili smjesteni u dom zbog kombinacije bolesti
1 samoce u prosjeku su dali najvecu ocjenu koja iznosi 4,2. A najmanju ocjenu su dali sudionici

koji su u dom dosli samo zbog bolesti, a ona iznosi 3,7 [31].

Rezultati istrazivanja koje je provedeno u Domu za starije osobe Dubrovnik pokazuju da je vecina

korisnika (44, odnosno 86%) zadovoljno ili djelomi¢no zadovoljno prehranom, dok je samo sedam
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korisnika (14%) nezadovoljno prehranom [32]. Takvi se rezultati slazu s ovim istrazivanjem, posto

je vecina sudionika zadovoljna prehranom u domu.

Naredna se skupina pitanja odnosi na duhovni Zivot u ustanovi. Rezultati pokazuju raznolika
ponasanja korisnika prema religijskim aktivnostima. 10 (25%) sudionika ¢esto sudjeluje, dok 11
(27,5%) nikada ne sudjeluje, $to ukazuje na podijeljena misljenja o vaznosti religijskih aktivnosti.
Sest (15%) sudionika rijetko sudjeluje, a takoder Sest (15%) sudionika ponekad sudjeluju u
religijskim aktivnostima, dva (5%) sudionika uglavnom ne sudjeluju, a dva (5%) uglavnom
sudjeluju, jedan sudionik (2,5%) ne zna sudjeluje li u religijskim aktivnostima, dva (5%) sudionika
nisu htjela odgovoriti. Postoji statisticki znacajna razlika (p-vrijednost=0.003) koja nam potvrduje
tre¢u hipotezu, odnosno stariji, posebno 60+, ¢esc¢e sudjeluju u religijskim aktivnostima (35%
Cesto) dok mlade osobe u dobnim skupinama 18-29 i 30-44 godina rjede sudjeluju (nikada ili
rijetko).

DPuran u svojoj disertaciji iz 2015. godine temeljito istrazuje ulogu duhovnosti u lijecenju osoba s
razli¢itim duSevnim smetnjama, ukljucujuéi depresiju, anksioznost, shizofreniju 1 poremecaje
osobnosti. Njezino istrazivanje isti¢e kako integracija duhovnosti u terapijski proces moze
poboljsati ishode lije¢enja kao i kvalitetu zivota korisnika. Duhovnost moze pozitivno djelovati na
simptome anksioznosti i depresije odnosno dokazano je kako korisnici koji redovito prakticiraju
duhovne prakse, poput molitve ili meditacije, doZzivljavaju smanjenje njihovim simptoma.
Duhovnost moZe poveéati otpornost na stres te se ljudi zahvaljuju¢i duhovnosti lakse nose sa
stresnim dogadajima, boles¢u 1 gubitcima. Nazalost, u tradicionalnim psihijatrijskim pristupima
cesto su duhovni aspekti terapije u premaloj mjeri zastupljeni, unato¢ brojnim istraZivanjima koja

potvrduju prednosti duhovnosti na brzi oporavak i odrzavanje mentalne stabilnosti [33].

O prednostima govori 1 istrazivanje koje su proveli Grover 1 suradnici. Prikupljanjem postojecih
¢lanaka uvidjelo se da religioznost moze kod osoba oboljelih od shizofrenije utjecati na integraciju
u drustvo, na rizik od suicida i zlouporabu narkotika, moZe utjecati i na pozitivan ishod lijeenja

[34].

Druga su istrazivanja pokazala da su starije osobe koje su se znacajno angazirale u religijskim
aktivnostima imale bolju kvalitetu Zivota i kognitivnu funkciju u usporedbi s onima koji su manje
angaZzirani ili nisu prakticirali religijske aktivnosti. Takoder se pokazalo da religijske aktivnosti
imaju pozitivan utjecaj i koristi za zdravlje i blagostanje starijih osoba, posebno u pogledu kvalitete
zivota i kognitivnog funkcioniranja. To moZe stvoriti svijest medu mladom populacijom o vaznosti

prakticiranja i sudjelovanja u religijskim aktivnostima kako bi se postiglo zdravo starenje [35].
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Sto se ti¢e dobivanja pomodéi, 16 (40%) sudionika Gesto se osjec¢a sigurnima da mogu dobiti pomo¢
kada im je potrebna, §to sugerira da korisnicCi imaju povjerenje u osoblje doma, ali svejedno devet
(22,5%) sudionika rijetko je sigurno da ¢e dobiti pomo¢, pet (12,5%) smatra kako ponekad mogu
dobiti pomoc¢, Cetiri (10%) uglavnom mogu, a dva (5%) sudionika smatraju da nikada ne mogu

dobiti potrebnu pomod, tri (7,5%) sudionika ne zna, a jedan (2,5%) nije htio odgovoriti.

U istrazivanju provedenom na 2531 osoba koji su bili smjeSteni u domovima u Zagrebu,
zadovoljnih i vrlo zadovoljnih uslugama osoblja je 91,2% sudionika ispitivanja, 7,6% svoje
zadovoljstvo uslugama osoblja procjenjuje osrednje, a 1,2% sudionika ispitivanja je izrazilo svoje
nezadovoljstvo osobljem. Na pojedinacnim varijablama ispitanici iskazuju najvise zadovoljstva
brigom o Ccisto¢i (M=4,55), ljubaznos¢u ukupnog osoblja (M=4,46), spremnosti osoblja da
pomogne (M=4,39), medicinskim osobljem u domu (M=4,28) te doktorom (M=4,13) [36].

Medicinska sestra mora zadovoljavati fizicke i emocionalne potrebe korisnika. Kroz kontinuiranu
pomo¢, ljubaznost, komunikaciju i kvalitetnu skrb, medicinske sestre mogu znacajno poboljSati
povjerenje pacijenta i poboljSati njegovu kvalitetu Zivota te omoguciti ve¢e zadovoljstvo 1 osjecaj

sigurnosti.

Zaklju¢no, postoji jasna potreba za poboljSanjem kvalitete zivota korisnika u domu, kroz jac¢anje
podrske, prepoznavanje individualnih potreba 1 poticanje druStvene interakcije. Ove mjere ne samo
da ¢e unaprijediti zadovoljstvo korisnika, ve¢ ¢e doprinijeti i njihovom opéem blagostanju.
Takoder bi se u obzir trebala uzeti upitna iskrenost sudionika, njihovo trenutno raspolozenje koje

ovisi o farmakoterapiji, a uvelike utjeCe na rezultate upitnika.
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16. ZAKLJUCAK

Kvaliteta zivota je kompleksan i viSedimenzionalan koncept koji obuhvaca razli¢ite aspekte
ljudskog postojanja, ukljucujuéi fizicko, mentalno, emocionalno i drustveno blagostanje. U
danasnjem svijetu, suoCeni smo s brojnim izazovima poput ekonomskih kriza, Kklimatskih
promjena i socijalnih nepravdi, Sto dodatno naglasava potrebu za integriranim pristupom
poboljsanju kvalitete zivota. Takav pristup ukljucuje ulaganje u kljucne sektore kao Sto su
obrazovanje, zdravstvena skrb, zastita okoliSa 1 drusStvene usluge, a takoder zahtijeva aktivno
sudjelovanje zajednice u procesima donosenja odluka. Kako bi se osigurao odrziv i kvalitetan zivot
za sve, neophodno je razviti strategije koje povezuju razliCite aspekte ljudskog postojanja. Na
primjer, obrazovanje igra klju¢nu ulogu u ja¢anju sposobnosti pojedinaca da se nose s izazovima
1 ostvaruju svoje potencijale. Ulaganje u obrazovanje ne samo da poboljSava individualne Zivotne

uvjete, ve¢ takoder doprinosi socijalnoj koheziji i ekonomskoj stabilnosti zajednica.

Zdravstvena skrb je jo$ jedan vitalni faktor. Pristup kvalitetnoj zdravstvenoj skrbi neophodan je
za osiguranje fizickog i mentalnog blagostanja. Takoder, treba osigurati adekvatne rehabilitacijske
programe i socijalne usluge koje su usmjerene na podrsku osobama s mentalnim izazovima. Ove
usluge trebaju biti dostupne i prilagodene potrebama pojedinaca, ¢ime se osigurava njihovo pravo

na dostojanstven zivot.

Kvaliteta Zivota psihicki bolesnih osoba predstavlja kljucan aspekt koji zahtijeva paznju i
razumijevanje drustva. Ove osobe Cesto se suocavaju s brojnim izazovima, ukljucujuéi stigmu,
izolaciju 1 nedostatak adekvatne podrSke. Stigma koja okruzuje mentalne bolesti moze oteZati
pristup potrebnim resursima i stvoriti osjecaj sramote. Ova prepreka ne samo da utjece na
pojedince, ve¢ i na njihove obitelji i Siru zajednicu. Unato¢ tim preprekama, vazno je naglasiti da
poboljsanje kvalitete Zivota psihic¢ki bolesnih osoba nije samo pitanje medicinskog tretmana, vec¢
i holisticCkog pristupa koji ukljucuje emocionalnu, socijalnu i ekonomsku komponentu.
Osiguravanje pristupa kvalitetnoj zdravstvenoj skrbi, rehabilitacijskim programima i drustvenim
resursima moze znaajno doprinijeti njihovom blagostanju. Uz to, drusStvena podrska kroz
ukljucivanje u aktivnosti zajednice moZze potaknuti osjecaj pripadnosti i smanyjiti osjecaj izolacije.
Osnazivanje zajednice da bude inkluzivna 1 empati¢na prema psihicki bolesnim osobama klju¢no
je za smanjenje stigme 1 promicanje prihvacanja. Edukacija i senzibilizacija zajednice mogu igrati
znacajnu ulogu u stvaranju okruzenja koje potice dostojanstvo 1 kvalitetu zivota svih pojedinaca.
Organiziranje javnih kampanja, radionica i1 edukativnih programa moze pomoc¢i u razbijanju
mitova i predrasuda povezanih s mentalnim zdravljem. Kroz takve inicijative, zajednice mogu

razviti empatiju i razumijevanje prema onima koji se bore s mentalnim izazovima. To ne samo da
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doprinosi poboljSanju kvalitete zivota tih osoba, ve¢ takoder jaca socijalnu koheziju i potice

zajednicki napor u izgradnji zdravijeg druStva.

Pristup kvaliteti zivota za psihicki bolesne osobe mora biti usmjeren na njihov potencijal, osobne
ciljeve i zelje. Pruzanjem podrske koja omogucava pojedincima da postanu aktivni sudionici u
vlastitom zivotu i drustvu u cjelini, stvara se prostor za osobni rast i razvoj. Individualizirani
planovi podrske, koji uzimaju u obzir jedinstvene potrebe i aspiracije svakog pojedinca, mogu

znacajno unaprijediti njithovu kvalitetu zivota.

Osim toga, vazno je ukljuciti psihic¢ki bolesne osobe u proces donosenja odluka koje utjeCu na
njihov zivot. Ova participacija ne samo da jaca njihov osjecaj autonomije, ve¢ takoder doprinosi

stvaranju politika i programa koji su usmjereni na njihove stvarne potrebe.

U konacnici, kvaliteta Zivota nije samo individualna odgovornost, ve¢ i kolektivna zadaca koja
zahtijeva empatiju medu ljudima. Samo zajednickim naporima moZemo osigurati dostojanstven 1
kvalitetan Zivot za sve, a fokus na ljudska prava i socijalnu pravdu bit ¢e kljuc¢an za postizanje tog
cilja. Svaka osoba zasluzuje imati pristup resursima koji ¢e joj omoguciti da zZivi ispunjen Zivot,
bez obzira na prepreke koje moze imati. Ulaganjem u zajednicu, obrazovanje i zdravstvo, mozemo

stvoriti druStvo koje cijeni i poStuje svakog pojedinca, poti¢uci time bolju kvalitetu Zivota za sve.
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