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1. Uvod

1.UVOD

Interes za starost i starenje, mozemo reci, prisutan je, koliko postoji i samo CovjeCanstvo.
Tako dugo javlja se i zelja za uspjeSnim ili zdravim starenjem, radilo se o starenju u ku¢nim
uvjetima ili starenju u ustanovi. Interes 1 traganje za izvorom mladosti,prema mitovima, moze
se pronaci jos u staroj Grckoj. Nasuprot tome, Cesto se starenje i starost veZzu uz brojne
predrasude.

Usprkos tome Sto ljudi, generalno, zele uspjesno stariti te ¢injenici da su brojne geopoliticke i
drustvene promjene unazad nekoliko desetlje¢a povecale zanimanje istraZivaca za tu temu,
sama koncepcija ni danas nije jednoznacno definirana, a kriteriji koji ju odreduju ostaju
nejasni (1). I to ne samo laicima nego i stru¢njacima iz podruc¢ja znanosti i zdravstva te
donositeljima politickih odluka vaznih za ovu temu.

Naziv uspjesno starenje Cesto se tumaci kao suprotnost nazivu obi¢no starenje, koji se isto
tako nalazi u trazenoj literaturi, acestose to ,,o0bi¢no* starenje poistovjecuje s neaktivnoscu,
socijalnom izolacijom, kroni¢nim bolestima te time da se u tom periodu u cijelosti sve
psihofizicke funkcije, odnosno sposobnosti smanjuju (2). Prvotno je zanimanje znanstvenika
stavilo naglasak na tri glavna podrucja: izbjegavanje bolesti i invaliditeta, odrzavanje
kognitivnih 1 tjelesnih funkcija te druStveni angazman (1, 2). Time su otvorena vrata kasnijim
radovima, koji su znacajno prosirili podrucje interesa te daljnjim razvojem teorija, modela i

mjernih instrumenata potaknuli dodatna istrazivanja.

1.1. Kontekst i upotreba pojma

Uspjesno starenje konstrukt je koji se, u teoriji i praksi, razli¢ito definira, shvaca i tumaci.
Razli¢itosti uocavamo i u samome nazivlju, pa se tako u literaturi mogu pronaci izrazi poput

aktivno, produktivno (3), zdravo (4), harmonicno ili optimalno starenje (5, 6).

Neki od prvih pokusaja definiranja pojma naglasak su stavili na izostanak kroni¢nih bolesti te
odrzavanje visoke razine fizickih i kognitivnih funkcija (7). Bili su u skladu s bioloskim
modelom, koji konceptualizira zdravlje u uzem smislu (6). S vremenom se opseg obiljezja
koje koncept obuhvacéa znacajno proSirio. Mogu li ljudi uspjeSno stariti unato¢ kroni¢nim
bolestima ili psihofizickim potesko¢ama? S druge strane, je li za neke ljude sam izostanak
kroni¢nih bolesti dovoljan kako bi smatrali da uspjesno stare? Prvotne su definicije i modeli
najcesce kritizirani upravo zbog toga Sto su za neke pojedince nedovoljno egzaktni i precizni,

dok su za neke teSko dostizni (3). Mnogi su modeli bili usmjereni na istraZivanje genetike i
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naslijeda kao glavnih uloga u procesu uspjeSnog starenja (8). Jedan od prvih modela koji se
znacajno odmaknuo od bioloskog modela te popularizirao istrazivanja ove koncepcije bio je
model uspjesnog starenja koji su opisali Rowe i Khan, a koji starenje ,,boljim od prosjeka”
ocjenjuje kroz tri cjeline: zaobilaZzenje bolesti i invaliditeta, odrzavanje visokih mentalnih i
fizickih aktivnosti te zivotni/druStveni angazman (6,8,9). Ovaj model naglasava raznolikost
obiljezja starije zivotne dobi te razlikuje uobicajeno od uspjeSnog starenja, pri cemu
uobicajeno starenje opisuje kao ono na koje izvanjski faktori imaju negativan utjecaj, dok se
uspjeSnim starenjem smatra ono na koje isti motivi imaju neutralan ili pozitivan utjeca;.
Autori u svome radu pokusavaju ukazati na strategije kojima se, umjesto uobicajeno, moze
stariti uspjesno (9, 10). Model je postao jedan od najraSirenijih i naj¢es¢e primjenjivanih, a
noviji su modeli nastavili podrzavati viSedimenzionalnu prirodu ovog konstrukta te mu dodali

nove subjektivne i objektivne karakteristike (8).

Definiranju se, prema nekim autorima, moze pristupati krenuvsi od ciljeva, koji mogu biti,
primjerice, promicanje vitalnosti i dugovje€nosti, minimalizacija troSkova zdravstvene zastite
ili planiranje (javno)zdravstvenih intervencija (5). Definiranje ¢e se razlikovati ovisno i o
Sirem podrucju interesa ljudi kojise njime bave: jesu li to stru¢njaci iz podrucja zdravstva,
socijalne politike, psiholozi ili pak pojedinci koji konceptu pristupaju subjektivno. Kako
jednoznacne definicije nema, ovaj teorijski okvir posluZio je kao refleksija na prvotne modele,
a nastavak teksta prikazuje mnoStvo dodatnih kriterija koji odreduju koncept uspjesnog

starenja.
1.2. ViSedimenzionalnost metodoloskih pristupa i dostupni mjerni instrumenti

Osim nedostatka jedinstvene operativne definicije, metodoloski pristup koncepciji ogranicen
je 1 nedostatkom odgovarajucih instrumenata za mjerenje prediktora te, posljedi¢no, i
instrumenata za mjerenje ishoda razliCitih strategija uspjesnog starenja (11, 12). Veliki broj
autora odabire viSedimenzionalni pristup, ukljucujuéi u svoja istrazivanja bioloske,
psihosocijalne 1, u konacnici, laicke odrednice uspjeSnog starenja. Posljednje je vrlo vazno
naglasiti, iz razloga §to su objektivna mjerenja i samoprocjene uspjesnog starenja dva razlicita
pristupa u istrazivanju, koja mogu rezultirati razli¢itim ishodima (13). Primjerice, covjek koji
je objektivno bolestan, subjektivno moze procijeniti kako uspjeSno stari. Takav

visedimenzionalan pristup omogucuje potpuniju konceptualizaciju uspjesnog starenja.
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1.3.Determinante, korelati i prediktori uspjesnog starenja

Postoje brojni monitoriraju¢i alati za mjerenje biomedicinskih odrednica i1 prediktora
uspjesnog starenja. Na podruc¢ju genetike, rezultati su nejasni. Genetski faktori svakako imaju
utjecaj na uspjeSno starenje, no ti se zakljucci temelje na malom broju studija s viSe
ograni¢enja (8), a koncepciju definiraju uglavnom samo kao dugovjecnost (8, 14). Ipak,
daljnja biomedicinska istrazivanja povecavaju izglede za ublazavanje morbiditeta povezanih s
dobi, proucavajuc¢i molekularne i fizioloske pojave koje stoje iza bioloSkog starenja Covjeka

(14), sto bi svakako utjecalo na povecanje izgleda za uspjesno starenje.

Objektivna procjena fizioloskih 1 metabolickih procesa koristan je alat u predvidanju ishoda
uspjesnog starenja, poput funkcionalnog statusa ili duljine zivotnog vijeka (15). Primjerice,
poviSen krvni tlak i neregulirana razina glukoze u krvi znacajni su prediktori morbiditeta 1
mortaliteta u starijoj dobi (16, 17), a hipertenzija u srednjoj dobi povezana je s nizom
kognitivnom funkcijom kasnije u zivotu (18). Prekomjerna tjelesna masa (povecan opseg
struka, povisen indeks tjelesne mase) takoder negativno utjeCe na fizioloske odrednice

uspjesnog starenja (15, 19).

Procjena funkcionalnog statusa takoder je koristan alat u istrazivanjima povezanima s
uspjeSnim starenjem, s obzirom na rezultate koji ukazuju da visoka razina funkcionalnosti i
samostalnosti pozitivno korelira s visokom samoprocjenom ispitanika na ljestvicama koje
procjenjuju zadovoljstvo zivotom (15, 20). Osim samostalnosti u obavljanju svakodnevnih
aktivnosti 1 samoprocjene ispitanika, ispitivati se mogu brzina hoda, snaga, pokretljivost,

izdrzljivost, ravnoteZza itd. (14).

Bihevioralne odrednice uspjeSnog starenja Cesto su istrazivane. U literaturi su istaknuti
odredeni rizi¢ni faktori koji su potencijalno negativno povezani s uspjesnim starenjem, poput
ucinaka kroni¢neizlozenosti stresorima kao Sto su pusenje (20, 21, 22, 23), fizicka neaktivnost
(19, 21, 23) i prekomjerno uzivanje alkohola (23) koji bi s vremenom mogli rezultirati

funkcionalnim gubitkom, kroni¢nom bolescu i, na kraju, ranijom smréu.

OkoliSni c¢imbenici, poput razliCitth negativnih dogadaja 1 katastrofa, mogu posredno
negativno utjecati na uspjeSno starenje, pospjeSujuéi izglede za konzumaciju alkohola,

pusenje, socijalnu izolaciju 1 depresiju (24, 25).

Objektivna 1 subjektivna procjena psihickog stanja te socijalna komponenta vrlo su vazne

odrednice uspjesnog starenja. Pozitivan stav prema zivotu, visoka samoprocjena psihickog
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stanja, socijalna mreza i druStveni angazman, hobiji te slobodne i religijske aktivnosti
znaCajni su prediktori osobnog zadovoljstva u odrasloj dobi (15, 19, 20, 21). Korelacija
pozitivne samoprocjene uspjesnog starenja kod ispitanika koji pate od odredenih bolesti ili
ograni¢enja i njihovog aktivnog socijalnog angazmana (26) upucuje na potrebu za dodatnim

razmatranjem ove determinante.

Socio-ekonomske varijable utje€u na moguénosti i ogranienja vezano uz prediktore
uspjeSnog starenja, no rezultati istrazivanja toga podrucja jo$ nisu potpuno jasni. Primjerice,
spol, primanja i razina obrazovanja generalno ne koreliraju s uspjeSnim starenjem (27). S
druge pak strane, kod muskaraca su se ekonomski status i ruralna sredina pokazali kao
mogudi prediktori uspjeSnog starenja, dok su se kod Zena u istom istrazivanju ove varijable
pokazale irelevantnima (28). Jedna je studija pokazala kako starije osobe koje na dnevnoj
razini voze automobil imaju znacajno visu procjenu uspjeSnog starenja usporedujuci osobe

koje nemaju tu rutinu (29).
1.4. Dostupni mjerni instrumenti

Od brojnih dostupnih mjernih instrumenata, koji teoretski ocjenjuju zdravlje i zadovoljstvo
starijih osoba, veliki se dio fokusira na bolesti, ograni¢enja 1 invaliditet (ili njihov izostanak),
Sto je samo djelomi¢na komponenta procjene zdravog starenja. Zbog sloZene prirode starenja i
promjena koje ono donosi, neophodno je monitoriranje koncepcije kombiniranjem razli¢itih

mjerenja.

S takvim ciljem osmiSljen je panel fenotip zdravog starenja (HAP - HealthyAgingPhenotype),
koji mjeri varijable povezane sa starenjem, a svrstava ih u nekoliko vaznih podrucja:
fiziolosko 1 metabolicko zdravlje, tjelesne sposobnosti, kognitivne funkcije, socijalno i
psiholosko blagostanje (15). HAP uz svako podruc¢je nudi moguci izbor mjernih instrumenata,
no autori sami navode kako je razvoj panela u povojima te ostavljaju mjesta daljnjim
poboljSanjima. U skladu s dosada$njim saznanjima iz literature, ocekivano, najslabije
definiranim se smatra podrucje socijalnog blagostanja. Panel je multidimenzionalan te, prema

dokazima iz literature, obuhvaca objektivnu, ali i subjektivnu dimenziju zdravog starenja.

Jo§ jedan multidimenzionalan alat za procjenu uspjesSnog starenja razvila je skupina iranskih
autora, uz pomo¢ mjeSovitog istrazivaCkog pristupa. Self-perceivedSuccessfulAgeing
Instrument (SSAI) obuhvaca sedam podrucja: psiholosko blagostanje, socijalna potpora,
financijska sigurnost i sigurnost okoliSa, duhovnost, tjelesno 1 mentalno zdravlje,

funkcionalno zdravlje 1 bihevioralni aspekt (30). Iranski autori su uz pomo¢ Self-

4
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perceivedSuccessfulAgeing Instrument su postavili okvire 1 relevantne upute za testiranje, no
potrebno je jo§ mnogo teorijskih i1 iskustvenih doprinosa kako bi se oni mogli provesti i u

praksi.

Premda je broj mjernih instrumenata koji mjere jedan ili viSe faktora uspjesnog starenja velik,

navedeni se izdvajaju sveobuhvatnos¢u i sustavnim pristupom koncepciji.

1.5. Drustveni znacaj uspjeSnog starenja

Starenje drustva, odnosno stanovniStva, kontinuiran je i rastuéi proces te veliki socijalni
izazov. Stoga ne ¢udi da zagovaranje 1 promocija odrzavanja zdravlja (i) u starosti postaje sve
znacajniji javnozdravstveni 1 politicki cilj (31). SvjedoCimo i1 pomicanju tradicionalnih
kronoloskih granica u zapadnoj kulturi: promjenama u sustavu rada i procesu umirovljenja te
opc¢oj percepciji mogucnosti i ogranic¢enja starije dobi. Uspjesno ili zdravo starenje postalo je i
ciljem brojnih politika, od onih zdravstvenih pa do ekonomskih. Uspjesno je starenje,
primjerice, jedan od mogucih faktora smanjivanja optereCenja zdravstvenog i mirovinskog
sustava te smanjenja troSkova. Na individualnoj razini, takoder, uspjesno starenje dobiva na
zna¢aju. U razvijenim zapadnim drustvima, aktivno, zdravo i produktivnostariti postaje

imperativ.

Mnoge zemlje,regije 1 institucije danas postavljaju uspjesSno starenje kao vazan drustveni cilj
(31). No, osim institucionalne podrske i organiziranih aktivnosti, vrlo vaznu ulogu u procesu

zdravog starenja ima pojedinac, sa svojom vlastitom osobnom i drustvenom odgovornoscu.

1.6. Starenje u domu umirovljenika

Suprotno uvrijezenom misljenju, boravak u domu umirovljenika sam po sebi nije pokazatelj
neuspjesnog starenja. To dijelom ovisi i 0 opsegu moguénosti izbora koji starija osoba ima, a
koji je Cesto rezultat razine financijske (ne)ovisnosti. Ako pojedinci u domu umirovljenika
zadrzavaju kontrolu nad upravljanjem svojim zivotom odrzavanjem financijske neovisnosti,
cak 1 ako su fizicki slabi, kvaliteta Zivota u domu umirovljenika moZe se popraviti (32).
Usamljenost je znaCajan problem medu starijim osobama, a moze biti prisutna i kod onih koji

zive u domovima umirovljenika te znacajno utjece na uspjesnost starenja (33).

Funkcionalni status i smanjen kontakt s ¢lanovima obitelji pokazali su se znacajnim uzrocima

usamljenosti osoba smjestenih u domove umirovljenika (34).



1. Uvod

1.7. Starenje u vlastitom domu

Iako boravak u domu umirovljenika sam po sebi nije prediktor neuspjesnog starenja, brojna
istrazivanja govore u prilog starenju kod kuce. Vrlo stari ljudi, mozda vise nego bilo koja
druga dobna skupina, osje¢aju snaznu vezanost za svoje domove i1 to ne samo za prostor kao
takav ve¢ za stvari, iskustva, sje¢anja koja dom u njima budi. Osim maksimalne autonomije i
samostalnosti, boravak u vlastitom domu osigurava im i privatnost, kao i1 osjecaj odrzavanja
vlastitog identiteta(35). Starenje kod kuce ljude najces¢e Cini i sretnijima, pokazale su
studije(36), ali se iz njih mogu ekstrahirati vazni elementi na kojima se moze raditi te na taj
nacin povecati razinu srec¢e i zadovoljstva i kod starijih ljudi smjestenih u staracke domove,
kao Sto suucestaliji kontakti s clanovima obitelji, kao 1 viSe organiziranih aktivnosti za

korisnike.

1.8. Vaznost za sestrinsku praksu

Pod utjecajem trenutne demografske dinamike, koncepcija zdravog starenja postaje sve
znacajnija 1 za sestrinsku praksu. Razumijevanje sloZenosti potreba starijih osoba, poznavanje
biopsihosocijalnih odrednica i prediktora uspjeSnog starenja te njihovog utjecaja na zdravlje i
dobrobit pacijenata 1 populacije u cijelosti, od velike su vaznosti za zdravstvenu njegu. Bilo
kao samostalan zdravstveni djelatnik ili kao dio multidisciplinarnog tima, medicinska sestra
vazna je karika u lancu odrzavanja zdravlja i dobrog stanja starije populacije — od procjene
potreba i planiranja preventivnih mjera, do intervencija i unapredenja skrbi. U stranoj
sestrinskoj literaturi tema je dobro zastupljena. Manje je iskljucivo sestrinskih radova, no
sestre su Cesto autori 1 koautori uz strucnjake iz drugih disciplina. Za hrvatsku se sestrinsku
literaturu ne mozZe reci isto. Smatram kako je, s gledista sestrinske struke, potreban dodatan

doprinos i rad na ovoj temi.
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2.CILJ

Cilj je rada ispitati utjecaj zivota u domu umirovljenika i kué¢nim uvjetima na uspje$no

starenje.
Specificni je cilj istrazivanja:
e ispitati razliku utjecaja Zivota u domu umirovljenika i kuénim uvjetima na uspjesno

starenje s obzirom na sociodemografske podatke.
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3. ISPITANICI I METODE

3.1. Ustroj studije

Provedena je presjecna studija (37). Istrazivanje je provedeno od veljace do ozujka 2020.

godine.

3.2. Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 100 pacijenata starije Zivotne dobi; od toga 50 pacijenata
Doma zdravlja Beli Manastir i 50 korisnika Doma umirovljenika Beli Manastir. U istraZivanje
su bili ukljuCeni pacijenti koji su anketirani za vrijeme posjeta patronaznog tehniCara u

kuénim posjetima 1 pacijenti koji su smjesteni u Domu umirovljenika Beli Manastir.

3.3. Metode

Kao instrument istrazivanja koristen je upitnik koji se sastoji od op¢ih podataka kao Sto su
spol, dob, stru¢na sprema, bracni status, mjesto stanovanja i osobe s kojima ispitanici Zive.
Drugi dio upitnika sastoji se od 26 Cestica koje se odnose na uspjesno starenje 1 boduju se na
Likertovoj skali. Svaka se Cestica boduje na Likertovoj skali od 1 do 5, s tim da 1 oznacava

apsolutno neslaganje, a 5 apsolutno slaganje.

3.4. Statisticke metode

Kategorijski podatcipredstavljeni su apsolutnim 1 relativnim frekvencijama. Normalnost
raspodjele numerickih varijabli testirana je Shapiro-Wilkovim testom. Numeric¢ki podatci
opisani su medijanom i interkvartilnim rasponom. Razlike numerickih varijabli izmedu dvije
nezavisne skupine testirane su Mann Whitneyevim U testom, a izmedu tri nezavisne skupine
KruskalWallisovim testom. Sve P vrijednosti dvostrane su. Razina znacajnosti postavljena je
na Alpha = 0,05 (38). Za statisticku analizu koristen je statisticki program MedCalcStatistical
Software version 19.1.7 (MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium; https://www.medcalc.org;
2020).



3. Ispitanici i metode

3.5. Eticka nacela

Prije nego $to je provedeno istrazivanje dobivena je suglasnost Etickih povjerenstava Doma
zdravlja Beli Manastir u Belom Manastiru (broj odobrenja:278-1/20) i Doma za umirovljenike
Beli Manastir (broj odobrenja: 111/20). Svi ispitanici u ovom istrazivanju obavijesteni su o
cilju istrazivanja, dobili su pisana obavijest za ispitanike te izjava i dokument o pristanku i
suglasnosti ispitanika za sudjelovanje u istrazivanju. Svi su ispitanici dobrovoljno pristali na

sudjelovanje $to su potvrdili svojim potpisom. Ispunjavanje upitnika bilo je anonimno.

Ovo istrazivanje provedeno je u skladu s etickim naelima i1 ljudskim pravima u

istraZivanjima.



4. Rezultati

4. REZULTATI

Istrazivanje se provodilo na 100 ispitanika, od kojih 50 (50 %) zivi u starackom domu
umirovljenika ili u kuénim uvjetima. Zena je neito vise nego li muskaraca, njih 68 (68 %). S
obzirom na razinu obrazovanja, 60 (60 %) ispitanika je zavrSene osnovne Skole, srednju
struénu spremu imaju 32 (32 %) ispitanika, visu 2 (2 %), a visoku stru¢nu spremu ima 6 (6 %)
ispitanika. Udovaca/udovica je 54 (54 %), znacajnije vise u Domu umirovljenika nego li onih
koji zive u obiteljskoj kuci ili stanu, dok ozenjeni/udane znacajnije viSe Zive u obiteljskoj
kuéi/stanu (Fisherov egzaktni test, P <0,001). Sami ili s kolegom/kolegicom znacajnije vise
zive ispitanici u Domu umirovljenika, dok oni koji zive sa supruznikom ili s djecom
znacajnije C¢esSée zive u obiteljskoj kuci/stanu (Fisherov egzaktni test, P < 0,001). Znacajno su
stariji ispitanici koji zive u Domu, medijana dobi 80 godina (interkvartilnog raspona od 75 do

85 godina) (Mann Whitney U test, P = 0,001) (Tablica 1).

Tablica 1. Ispitanici prema osnovnim obiljezjima

Broj (%) ispitanika prema mjestu stanovanja

Obiteljska kuca/ Dom p*
stan umirovljenika Ukupno

Spol
Muskarac 15 (30) 17 (34) 32 (32) 0,67
Zena 35 (70) 33 (66) 68 (68)

Stru¢na sprema
Osnovna $kola 34 (68) 26 (52) 60 (60) 0,45°
Srednja stru¢na sprema 13 (26) 19 (38) 32 (32)
Visa stru¢na sprema 1(2) 1(2) 2(2)
Visoka stru¢na sprema 2(4) 4(8) 6 (6)

Bracni status
Slobodan/slobodna 0 2(4) 2(2) <0,001"
Ozenjen/udana 30 (60) 24) 32 (32)
Razveden/razvedena 5(10) 6 (12) 11(11)
Odvojeno zivimo 0 1(2) 1(1)
Udovac/udovica 15 (30) 39 (78) 54 (54)

S kim Zive
s djecom 7 (14) 0 7(7) <0,001°
s kolegom/ kolegicom 1(2) 31(62) 32 (32)
sam/ a 13 (26) 18 (36) 31 (31)
supruznikom/ com 29 (58) 1(2) 30 (30)

Dob [Medijan (25%-75%)] 75 (70 — 80) 80 (75 —85) 78 (72 —83) 0,001°
*+? test; 'Fisherov egzaktni test; "Mann Whitney U test
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4. Rezultati

Slaze se ili jako slaze s tvrdnjom da se energi¢no, sretno 1 veselo osje¢a 62 (62 %) ispitanika,

da stare dobro, u usporedbi sa svojim vrSnjacima i prijateljima jako se slaze 26 (26 %)

ispitanika. Da su usamljeni ili da su jako usamljeni navodi 41 (41 %) ispitanik, a da se osjeca

jako beznadno ili razoCarano navodi 5 (5 %) ispitanika. Uopce se tuzno ne osjeca 14 (14 %)

ispitanika (Tablica 2).

Tablica 2.Podjela ispitanika prema tome kako se osje¢aju

Broj (%) ispitanika

Ne

Jako se . Nisam Slazem Jako se
y slazem . y Ukupno
ne slazem siguran se slazem
Osjecam se energi¢no,
sretno i veselo. 1(1) 16(16) 21(21) 46(46) 16(16) 100 (100)
Starim dobro, u
usporedbi sa svojim
vrénjacima i 0 (0) 303) 4(4) 67(67) 26(26) 100 (100)
prijateljima.
*Cesto se osjeam
usamljeno. 9(9) 34(34) 16(16) 35(35) 6(6) 100 (100)
g;gge Se e osjecam 4(4) 24(24) 23(23) 35(35) 14(14) 100 (100)
*(" ek
Cesto se ogjecam 19(19) 35(35) 14(14) 27(27)  5(5) 100 (100)

beznadno i razoc¢arano.

Nema znacajne razlike u tome kako se osjecaju ispitanici u starosti u odnosu na spol (Tablica

3).

Tablica 3. Ocjena tvrdnji o tome kako se osje¢aju prema spolu

Medijan (interkvartilni raspon)

< p*
Muskarci Zene Ukupno

Osjecam se energi¢no, sretno i 4(3-4) 4(3-4) 4(3-4) 0.55
veselo.

Starim dobro, u usporedbi sa svojim 4(4-4) 4(4-5  4(4-5 012
vr$njacima i prijateljima.

+Cesto se osje¢am usamljeno. 3(2-4) 3(2-4) 3(12-4) 0,92
Uopce se ne osjecam tuzno. 4(2-4) 3(2-4) 3(2-4) 0,87
tCesto se osje¢am beznadno i 42-5) 3.5(2-4) 42-4) 0.26

razocarano.

*Mann Whitney U test; Tbodovanje je obrnuto (vec¢i broj zna¢i manja usamljenost, manja beznadnost i

razocaranost)
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4. Rezultati

Korisnici koji borave u domu umirovljenika, znacajno su ve¢om ocjenom ocijenili tvrdnju da
stare dobro, u usporedbi sa svojim vrSnjacima i prijateljima, u odnosu na ispitanike koji zive u

obiteljskoj ku¢i ili stanu (Mann Whitney U test, P = 0,005) (Tablica 4).

Tablica 4. Ocjena tvrdnji o tome kako se osje¢aju u odnosu na to gdje stanuju

Medijan (interkvartilni raspon)

Obiteljska kuca/ Dom p*
. Ukupno
stan umirovljenika
Osjecam se energicno, sretno i 4(3-4) 4(3-4) 4(3-4) 0.51
veselo.
Starim dobro, u usporedbi sa
svojim vr$njacima i 44-4 45M4-5 4@-5 0,005
prijateljima.
+Cesto se osje¢am usamljeno. 4(2-4) 32-4) 32-4 0,10
Uopce se ne osjecam tuzno. 4(2-4) 3(2-43) 3(12-4 0,99
TCesto se osjecam beznadno 1 42,75 4) 35(2-5) 4(2-4) 0.81

razocarano.

*Mann Whitney U test; Tbodovanje je obrnuto (veci broj zna¢i manja usamljenost, manja beznadnost i
razocaranost)

Cesto se osjecaju beznadno i razoarano znacajnije vise ispitanici zavriene osnovne kole,
dok se znaCajno najmanje beznadno i razoCarano osjecaju ispitanici vise/visoke strucne
spreme, medijana 4,5 (interkvartilnog raspona 3,25 do 5) (Kruskal Wallis test, P =0,04)
(Tablica 5).

Tablica 5. Ocjena tvrdnji o tome kako se osje¢aju u odnosu na razinu obrazovanja

Medijan (interkvartilni raspon)

Osnovna Srednja Visa/ visoka p*

. Ukupno

Skola str.sprema str.sprema
Osjecam se energi¢no, sretno
veselo, 4(3-4) 4(3-4) 4(4-5 43-4 020
Starim dobro, u usporedbi sa
svojim vr$njacima i 4(4-4) 4(4-5) 4(3,3-48) 44-5 0,67
prijateljima.
+Cesto se osje¢am B 3 B i
usamljeno. 32-4) 32-4 2(2-4,75) 3(2-4) 0,58

Uopce se ne osjecam tuzno. 3(2-4) 35(2-4 4(23-5 32-4 046

TCesto se osjecam beznadno
1 razocarano.

32-4)  4(2-5 45325-5) 4(2-4) 0,04

12



4. Rezultati

*Kruskal Wallis test;tbodovanje je obrnuto (veé¢i broj zna¢i manja usamljenost, manja beznadnost i
razocCaranost)

Slaze se ili se jako slaze 90 (90 %) ispitanika s tvrdnjom da im je zivot plodan, a njih 84
(84 %) s tvrdnjom da im je Zivot smislen. Emocionalnu podrsku od svoje obitelj (npr.
postovanje, ljubav i ohrabrenje) dobiju 82 (82 %) ispitanika, a 13 (13 %) ispitanika ne slaZe se
ili se jako ne slaze s tom tvrdnjom. Da obitelj brine o ispitaniku kada je bolestan navode 82
(82 %) ispitanika, dok ih se s tom tvrdnjom ne slaze njih 13 (13 %). Svojom djecom
nezadovoljno je 11 (11 %) ispitanika. Da im se obitelj voli i poStuje ne slaze se 8 (8 %)
ispitanika, njih 11 (11 %) nije sigurno, a 84 (84 %) ispitanika se slaze ili se jako slaze s
tvrdnjom da im se obitelj voli i postuje. Dobar odnos s unucima i snahom/zetom imaju 82

(82 %) ispitanika (Tablica 6).

Tablica 6. Podjela ispitanika prema tome kako percipiraju svoj zZivot i kakav im je odnos s

obitelji
Broj (%) ispitanika
Jako se I\Ie Nisam  Slazem Jako se
. slazem . y Ukupno
ne slazem se siguran se slazem
Moj zivot je plodan. 0 6 (6) 4(4) 55(55) 35(35) 100 (100)
Moj zivot je smislen. 1(1) 7(7) 8(8) 62(62) 22(22) 100 (100)

Dobivam emocionalnu
podrsku od svoje obitelj
(npr. poStovanje, ljubav i
ohrabrenje).

44) 99  5(5) 40(40) 42(42) 100 (100)

Moja obitelj se brine o

meni kada sam bolestan. > 0) 8(8) >() 4444 38(38) 100(100)

Zadovoljan/a sam sa svojom

Giecom 7(7) 4@  5(5 42(42) 42(42) 100 (100)

Moja obitelj se voli i

bostuje 4(4) 44 11(11) 43(43) 38(38) 100 (100)

Imam dobar odnos sa

R 44) 4@ 10(10) 37(37) 45(45) 100 (100)

Nema znacajne razlike u tome prema tome kako percipiraju svoj zivot i kakav im je odnos s

obitelji u odnosu na spol (Tablica 7).
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4. Rezultati

Ispitivane osobe koje Zive u domu umirovljenika, znacajno su ve¢om ocjenom ocijenili

tvrdnju da im je zivot plodan (Mann Whitney U test, P < 0,001) te da im je zivot viSe smislen

(Mann Whitney U test, P = 0,04), u odnosu na ispitanike koji Zive u obiteljskoj ku¢i ili stanu

(Tablica 8).

Tablica 7. Ocjena tvrdnji prema tome kako percipiraju svoj zivot i kakav im je odnos s obitelji

prema spolu

Medijan (interkvartilni raspon)

- p*
Muskarci Zene Ukupno
Moj zivot je plodan. 44-5) 4(4-5) 4(4-5 0,67
Moj zivot je smislen. 4 (4-4)) 4(4-4) 4(4-4) 092
Dobivam emocionalnu podrsku od svoje
obitelj (npr. postovanje, ljubav i 4(3-5) 4(4-5) 4(4-5 0,26
ohrabrenje).
Moja obitelj se brine o meni kada sam
bolestan. 43,3-5) 4(4-5) 44-5 023
Zadovoljan/a sam sa svojom djecom 43,3-5) 4(4-5) 4(4-5 0,15
Moja obitelj se voli i postuje. 4(4-5) 4(4-5) 44-5 0,77
Imam dobar odnos sa unucima i snahom. 4(4-5) 4(4-5) 4(4-5 099
*Mann Whitney U test
Tablica 8. Ocjena tvrdnji o tome kako se osje¢aju u odnosu na to gdje stanuju
Medijan (interkvartilni raspon)
Obiteljska Dom p*
kuéa/ stan  umirovljenika Ukupno
Moj zivot je plodan. 4(4-4) 5(-5) 4@-5) <0,001
Moj Zivot je smislen. 4(4-4 45M4-5 44-4 0,04
Dobivam emocionalnu podrsku od
svoje obitelj (npr. postovanje, ljubav i 4(4-5) 53B-5) 44-)5) 0,48
ohrabrenje).
Moja obitelj se brine o meni kada sam
bolestan. 4(4-5) 453-5) 4@-5) 0,66
Zadovoljan/a sam sa svojom djecom 4(4-5) 453-5 4@4-5) 0,93
Moja obitelj se voli i postuje. 4(4-4) 5B-5 44-)5) 0,26

14



4. Rezultati

Imam dobar odnos sa unucima i
snahom.

*Mann Whitney U test

4(4-5) 5(3-5) 4(4-5) 048

Kako im je zivot manje plodan znacajnije viSe navode ispitanici zavrSene osnovne Skole, u
odnosu na ispitivane osobe srednje stru¢ne spreme ili viSe/visoke strucne spreme (Kruskal
Wallis test, P=10,01), dok u drugim tvrdnjama nema znacajnih razlika u odnosu na razinu

obrazovanja (Tablica 9).

Tablica 9. Ocjena tvrdnji o tome kako se osje¢aju prema razini obrazovanja

Medijan (interkvartilni raspon)

Osnovna  Srednja Visa/ visoka p*
. Ukupno
Skola str.sprema str.sprema
Moj zivot je plodan. 4(4-4) 54-5) 54-5 4@-5 0,01
Moj zivot je smislen. 4(4-4) 4(4-5) 4(4-5 4@4-4 007
Dobivam emocionalnu
podrsku od svoje obitel; 4(4-5) 45(3-5) 5(33-5) 4(4-5) 067

(npr. poStovanje, ljubav 1
ohrabrenje).

Moja obitelj se brine o meni

kada sam bolestan. 4(4-3) 4(4-5) 45@3,3-5) 4@4-5) 049

Zadovoljan/a sam sa svojom
djecom

Moja obitelj se voli i1 poStuje. 4(4-5) 44-5) 433-5 4@4-5 097

4(4-5) 44-5 3523-48 44-5 020

Imam dobar odnos sa
unucima i snahom.

*Kruskal Wallis test

4(4-5) 54-5) 433-48) 4@4-5) 0,53

Na svoj izgled 1 stil obrac¢a paznju u ovom dobu 85 (85 %) ispitanika, u srcu se osjeca mlado
njih 67 (67 %). Stjecati nova iskustva 1 uciti nove stvari zeli 46 (46 %) ispitanika, a njih 24
(24 %) ne zeli.

Puno planova za budu¢nost jos uvijek ima 39 (39 %) ispitanika, a svoju financijsku situaciju
ocijenilo je dobrom njih 69 (69 %), dok th 17 (17 %) svoju financijsku situaciju smatra
losijom.Vjera u Boga pomaze kod 92 (92 %) ispitanika da podnesu poteskoce i probleme

vezane uz starenje (Tablica 10).
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Tablica 10. Raspodjela ispitanika prema tome na $to sve obracaju paznju, kakva im je

financijska situacija te koliko im pomaze vjera u Boga

Broj (%) ispitanika

Jako se I\Ie Nisam Slazem Jako se
y slazem . . Ukupno

ne slazem se siguran se slazem
Obracam paznju na svoj
izgled i stil u ovom dobu. 0 4(4) 11(11) 47(@47) 38(38) 100 (100)
Osje¢am se mlado u srcu. 2(2) 1515 16(16) 34((34) 33(33) 100(100)
Zelim stjecati nova
iskustava 1 uciti nove 2(2) 22(22) 30(30) 3939 7(7) 100 (100)
stvari.
Imam puno planova za
buduénost. 6(6) 2727 28(28) 33(33) 6(6) 100 (100)
Moja financijsku situacija 3(3) 14(14) 14(14) 49(49) 20(20) 100 (100)
je dobra.
Vjera u Boga pomaze mi
da podnesem poteSkoce i 3(3)  2(2)  3@3) 3535 57(57) 100 (100)

probleme vezane uz
starenje.

Zene znacajno viSe ocjenjuju da im vjera u Boga pomaze da podnesu poteskoce 1 probleme

vezane uz starenje (Mann Whitney U test, P = 0,02), u odnosu na muskarce (Tablica 11).

Tablica 11. Ocjena tvrdnji prema tome na $to sve obracaju paznju, kakva im je financijska

situacija te koliko im pomaze vjera u Boga prema spolu

Medijan (interkvartilni raspon)

- p*
Muskarci Zene Ukupno

Obra¢am paznju na svoj izgled 1 stil u

ovom dobu. 4(4-5) 44-5) 44-5 0,10
Osje¢am se mlado u srcu. 4(3,3-95) 4(3-5) 4(3-5) 048
Zehm stjecati nova iskustava i uciti nove 3(2-4) 3(3-4) 33-4) 0,72
stvarl.

Imam puno planova za buduénost. 3(2-4) 3(2-4) 3(2-4) 0,16
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Moja financijsku situacija je dobra. 4123-4) 4(3-4) 4(3-4) 037

Vjera u Boga pomaZe mi da podnesem
poteskoce i1 probleme vezane uz starenje.

*Mann Whitney U test

4(4-5) 54-5) 5@-5) 0,02

Ispitivane osobe koje borave u domu umirovljenika, znacajno su ve¢om ocjenom ocijenili
tvrdnju da obracaju paznju na svoj izgled i stil (Mann Whitney U test, P < 0,001)te da im
vjera u Boga pomaze da podnesu poteskocée i probleme vezane uz starenje (Mann Whitney U
test, P =0,006), u odnosu na ispitivane osobe koje zive u obiteljskoj ku¢i ili stanu, dok
ispitanici koji zive u obiteljskoj kuéi/stanu imaju znacajno vise planova za buduc¢nost (Mann

Whitney U test, P =0,02) u odnosu na one koji zive u Domu umirovljenika (Tablica 12).

Tablica 12. Ocjena tvrdnji prema tome na S§to sve obracaju paznju, kakva im je financijska

situacija te koliko im pomaze vjera u Boga u odnosu na to gdje stanuju

Medijan (interkvartilni raspon)
Obiteljska Dom p*

k
kuca/stan  umirovljenika Ukupno
Obra¢am paznju na svoj izgled i stil u
ovom dobu. 4(4-4) 5(-5 4@-5) <0,001
Osje¢am se mlado u srcu. 4(3-5) 4(3-5 4@3-)5 0,97
Zelim stJe(;atl nova iskustava i uciti 4(2.8-4) 3(28-4) 3(3-4) 0.32
nove stvari.
Imam puno planova za buduénost. 412-4 32-4) 3(2-4 0,02
Moja financijsku situacija je dobra. 4(3-4) 4(3-5 4@3-9 0,06
Vjera u Boga pomaze mi da podnesem
poteskoce 1 probleme vezane uz 4(4-5) 54-5 5@-5 0,006
starenje.
*Mann Whitney U test

Nije bilo znacajnih rezultata i razlika u odgovorima na tvrdnje prema tome na §to sve obracaju
paznju, kakva im je financijska situacija te koliko im pomaZe vjera u Boga prema razini

obrazovanja (Tablica 13).
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Tablica 13. Ocjena tvrdnji na §to sve obracaju paznju, kakva im je financijska situacija te

koliko im pomaze vjera u Boga prema razini obrazovanja

Medijan (interkvartilni raspon)

Osnovna  Srednja Visa/ visoka p*

. Ukupno

Skola str.sprema str.sprema
Obrac¢am paznju na svoj
izgled i stil u ovom dobu. 4(4-5)  45@E-3) 4(4-48) 4@-3 073
Osje¢am se mlado u srcu. 4(3-5) 4(3-5) 5(1,5-5) 4@3-5) 0,50
Zelim stjecati nova iskustava
Uit nove stvari. 33-4 352-4 353-48) 3(3-4) 034
Imam puno planova za
buduénost. 3(2-4) 3(2-4) 3(1,3-4) 3(2-4 0487
Moja financijsku situacija je 4(3-4) 4(3-5) 4(4-5) 4(3-4) 005
dobra.
Vjera u Boga pomaze mi da
podnesem poteskoce i 50@-5 45@4-5) 44-5 5M4-5 0,11

probleme vezane uz starenje.

*Kruskal Wallis test;tbodovanje je obrnuto (veéi broj znac¢i manja usamljenost, manja beznadnost i

razocCaranost)

Mirno se i sigurno 96 (96 %) ispitanika osjeca u kuci/domu gdje zive, njih 72 (72

%) ima

jednostavan pristup bolnici i1 klinikama u njihovom susjedstvu, a da im je dom prikladan za

starost navodi 97 (97 %) ispitanika. Nocu mirno ne spava 21 (21 %) ispitanik, njih 14 (14 %)

nije sigurno, dok ih 65 (65 %) navodi da no¢u spava mirno (Tablica 14).

Tablica 14.Podjela ispitanika prema tome koliko se osjecaju sigurno svom domu, kakva je

povezanost sa zdravstvenom ustanovom te kakav im je san

Broj (%) ispitanika

Ne

Jako se ne . Nisam Slazem Jako se
. slazem : . Ukupno
slazem s siguran se slazem
Mirno 1 sigurno se osjecam 1(1) 0 3(3) 36(36) 60(60) 100(100)

u kuéi/domu gdje Zivim.
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Jednostavan je pristup
bolnici i klinikama u mome 2(2) 16(6) 10(10) 25(25) 47@47) 100 (100)
susjedstvu.

Moj dom je prikladan za

starost. 0 L) 2(2) 50(50) 47(47) 100 (100)

Mirno spavam nocu. 4(4) 17(17) 14(14) 43(43) 22(22) 100 (100)

Nema znacajnih razlika u ocjeni tvrdnji prema tome koliko se osjecaju sigurno svom domu,

kakva je povezanost sa zdravstvenom ustanovomte kakav im je san prema spolu (Tablica 15).

Tablica 15. Ocjena tvrdnji prema tome koliko se osjecaju sigurno svom domu, kakva je

povezanost sa zdravstvenom ustanovom te kakav im je prema spolu

Medijan (interkvartilni raspon)

- p*
Muskarci Zene Ukupno

M1.m5).1 sigurno se osjecam u kué¢i/domu 5(4-5) 5(4-5) 5(4-5) 070
gdje Zivim.

Jednostavan‘ je pristup bolnici 1 klinikama 45 (4-5) 4(3-5) 4(3-5) 051
u mome susjedstvu.

Moj dom je prikladan za starost. 4,5(4-5) 4(4-5) 4(4-5 0,55
Mirno spavam nocu. 4(3-4) 4(3-4) 4(3-4) 091

*Mann Whitney U test

Korisnici koji borave u domu umirovljenika, znacajno su ve¢om ocjenom ocijenili tvrdnju da
se mirno 1 sigurno osjecaju u domu, da imaju jednostavan pristup bolnici i klinikama u
njihovu susjedstvu, da im je dom prikladan za starost (Mann Whitney U test, P < 0,001) te da
mirnije spavaju no¢u (Mann Whitney U test, P = 0,004), s obzirom na ispitanike koji Zive u

obiteljskoj ku¢i ili stanu (Tablica 16).

Tablica 16. Ocjena tvrdnji prema tome koliko se osjecaju sigurno svom domu, kakva je

povezanost sa zdravstvenom ustanovom te kakav im je san u odnosu na to gdje stanuju

Medijan (interkvartilni raspon)
Obiteljska Dom p*

k
kuéa/ stan  umirovljenika Ukupno

Mirno 1 sigurno se osjeCam u

kuéi/domu gdie Zvim. 4(4-5) 263 5(@E-3) <0,001
Jednostavan je pristup bolnici i

klinikama u mome susjedstvu. 329 S5 4B-5) <0001
Moj dom je prikladan za starost. 4(4-4) 5(5-5) 4@-5) <0,001
Mirno spavam nocu. 3,5(2-4) 4(3-5 4@3-4) 0,004

19



4. Rezultati

*Mann Whitney U test

Nije bilo velikih razlika u odgovorima na tvrdnje prema tome koliko se osjecaju sigurno svom
domu, kakva je povezanost sa zdravstvenom ustanovom te kakav im je san u odnosu prema

razini obrazovanja (Tablica 17).

Tablica 17. Ocjena tvrdnji prema tome koliko se osjecaju sigurno svom domu, kakva je

povezanost sa zdravstvenom ustanovom te kakav im je san u odnosu na razinu obrazovanja

Medijan (interkvartilni raspon)

Osnovna Srednja Visa/ visoka p*

y Ukupno

Skola str.sprema str.sprema
Mirno i sigurno se osje¢am
u ku¢i/domu gdje zivim. > (4-3) >(4-3) S(#3-5) S@-5) 012
Jednostavan je pristup
bolnici i klinikama u mome 43-5) 504-95) 45M4-5 43-5 0,12
susjedstvu.
Moj dom je prikladan za
starost. 4(4-5) 54-5) 53-5) 4@-5 0,05
Mirno spavam nocu. 4(3-4) 42,3-4) 453,3-5 43-4) 023

*Kruskal Wallis test

Sto se ti¢e zdravstvenih problema, problema sa sluhom im 32 (32 %) ispitanik, a s vidom njih
49 (49 %). Bolove po cijelom tijelu Cesto ima 49 (49 %) ispitanika. Na svoju prehranu 72
(72 %) ispitanika pazi, njih 12 (12 %) nije sigurno, a 16 (16 %) ispitanika navodi da ne pazi

na svoju prehranu (Tablica 18).

Tablica 18.Podjela ispitanika s obzirom na zdravstveni status i nacin prehrane

Broj (%) ispitanika

Jako se slell\iIZm Nisam  Slazem le;o Ukubno
ne slazem s siguran se slavem up
Nemam problema sa 20 100
sluhom. 10 (10) 22 (22) 1(1) 4747) (20) (100)
Nemam problema s 100
vidom. 505 4444 11(11) 35(35) 5(5) (100)
*Cesto imam bolove po 13 (13) 24 (24) 14 (14) 41 (41) 8 (8) 100
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tijelu. (100)
Pazim na svoju 27 100
prehranu, 2(2) 14(14) 12 (12) 45 (45) 27) (100)

*obrnuto bodovanje

Zene imaju znacajno vise problema sa sluhom s obzirom na muskarce (Mann Whitney U test,

P =0,03), a nema znacajnih razlika drugih tvrdnji prema spolu(Tablica 19).

Tablica 19. Ocjena zdravstvenog statusa 1 na€ina prehrane prema spolu

Medijan (interkvartilni raspon)

Muskarci Zene Ukupno P
Nemam problema sa sluhom. 352-4) 4(12-4) 412-4) 0,03
Nemam problema s vidom. 352-4) 2(12-4) 32-4) 0,17
*Cesto imam bolove po tijelu. 2(12-4) 3(12-4) 3(2-4) 0,65
Pazim na svoju prehranu. 43-4 4(M4-5) 43-5 0,07

*Mann Whitney U test; tbodovanje je obrnuto (veci broj zna¢i manja bol)

Korisnici koji borave u domu umirovljenika, znac¢ajno su ve¢om ocjenom ocijenili tvrdnju da
paze na svoju prehranu (Mann Whitney U test, P < 0,001), s obzirom na ispitivane osobe

koje Zive u obiteljskoj kuc¢i ili stanu (Tablica 20).

Tablica 20. Ocjena zdravstvenog statusa i na¢ina prehrane prema mjestu stanovanja

Medijan (interkvartilni raspon)

Obiteljska .Dor.n . Ukupno p*
kuéa/ stan  umirovljenika
Nemam problema sa sluhom. 4(2,8-4) 412-5 42-4 0,77
Nemam problema s vidom. 3(2-4) 22-4) 3(2-4 0,87
*Cesto imam bolove po tijelu. 2,52-4) 32-4) 3(2-4 0,46
Pazim na svoju prehranu. 3,5(2,8-4) 4(4-5 4@3-5 <0,001

*Mann Whitney U test; tbodovanje je obrnuto (veci broj znaci manja bol)

Nije bilo znacajnih razlika u ocjeni zdravstvenog statusa i nafina prehrane prema razini

obrazovanja (Tablica 21).

Tablica 21. Ocjena zdravstvenog statusa i naCina prehrane prema stupnju obrazovanja
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Medijan (interkvartilni raspon)

Osnovna Srednja Visa/ visoka p*

. Ukupno

Skola str.sprema str.sprema
Nemam problema sa sluhom. 4(12-4) 42-4) 4(1,3-5) 4(2-4) 0,62
Nemam problema s vidom. 3(2-4) 2(2-4) 425-4) 3@2-4) 0,26
* b4 .

Cesto imam bolove po 22-4)  3(2-4) 32-5) 3(2-4) 036

tijelu.
Pazim na svoju prehranu. 4(4-4 42-5) 433-5 4@3-5 058

*Kruskal Wallis test;7bodovanje je obrnuto (veci broj zna¢i manja bol)

Ukupna ocjena uspjesnosti starenja je 3,7 (interkvartilnog raspona od 3,5 do 4,0) u rasponu od

2,8do 4,7.

Znacajno su boljom svoju uspjeSnost starenja ocijenili ispitanici koji borave u Domu za
umirovljenike, s obzirom na ispitivane osobe koji zive u obiteljskoj kuéi/stanu (Mann

Whitney U test, P = 0,006) (Tablica 22).

Tablica 22. Ocjena ukupne skale uspjesnosti starenja prema spolu, mjestu stanovanja i razini

obrazovanja
Medijan Najniza — najviSa p
(itnerkvartilni raspon) ocjena
Spol
1}/[u§karac 3,8(3,3-4,09) 2,9-4,7 0.57
Zena 3,7 (3,5 -4,04) 2,.8—-47 ’
Gdje Zive
Obiteljska kuca/stan 3,7(3,5-3,9) 29-4,6 0,006
Dom umirovljenika 3,9(3,6-42) 2,.8-4,7
Struc¢na sprema
Osnovna Skola 3,7(3,5-3,9) 2,8-4.4
Srednja strucna sprema 3,93,4-43) 29-4,7 0,20
Visa stru¢na sprema 3,93,7-4,1) 3,6-4,6
Ukupna skala 3,7(3,5-4,04) 2,8-4,7

*Mann Whitney U test; "Kruskal Wallis test

22



4. Rezultati

5,00

4,507

4,001

3,50

Ocjena uspjesnosti starenja

3,00

2,50

T T
Obiteljska ku¢a/ stan Dom umirovljenika

Mjesto gdje zive

Slika 1. Ocjena ukupne skale uspjesnosti starenja u odnosu na mjesto stanovanja (P = 0,006)
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5.RASPRAVA

Vecina dosadasnjih istrazivanja na temu starenja vremenski se dugo bazirala isklju¢ivo na
razne kroni¢ne bolesti 1 funkcionalna i kognitivna ogranic¢enja ispitivanih osoba(39). Unazad
dvadesetak godina moze se primijetiti da raste broj istraZivanja na temu uspjeSnog
starenja.Ovo je vrlo vazno jer se starenje stereotipno i tradicionalno gleda na pesimistican
nacin, stalno se kod starenja naglasava opadanje razli¢itih funkcija i to se, nazalost, smatra
glavnom odrednicom u procesu starenja. Promatraju¢i rezultate istrazivanja u Domu za
umirovljenike 1 ispitanika koji Zive u obiteljskom okruZenju udovaca/udovica je 54 (54 %),
znacajnije visSe u Domu umirovljenika, nego 1i onih koji zive u obiteljskoj kuéi ili stanu, dok
ozenjeni/udane znacajnije vise zive u obiteljskoj kuci/stanu.Kada umre brac¢ni drug, djeca
odsele u potrazi za poslom ili osnovavsi vlastitu obitelj, starci ostaju sami. Kada dode vrijeme
u kojem vise 1 nisu u mogucnosti voditi ni osnovnu brigu o sebi, nuzno se javlja potreba o
smjesStaju ,,nama dragih” u neki od institucionalnih oblika skrbi o starijim i nemoc¢nim
osobama. Prema dostupnim istraZivanjima, starije osobe najces¢e se smjeStaju u domove za
starije osobe kada osjete da oni ili njihove obitelji vise ne mogu konstantno brinuti o sebi ili
svojim najblizima na odgovarajuéi na¢in. Cesto je to preseljenje dobrovoljno jer i sami
pacijenti uvide da nisu dovoljno sposobni kako bi se brinuli o sebi ili su njihove obitelji
zauzete jer danasnje vrijeme namece brojne obveze i uzurbani tempo. S obzirom na generalni
nedostatak istrazivanja roditeljstva,pronadeni rezultati istrazivanja o starenju pokazuju dakada
djeca odsele iz obiteljske kuce,roditelji pokuSavaju ostvariti dobre odnose sa njima i uvijek u
djeci vide svu sre¢u i zadovoljstvo (40). Sto se ti¢e dobi, istraZivanje je pokazalo da su osobe
smjeStene u staraCkom domu znaéajno starije, medijana dobi 80 godina. Usporedujuci te
podatke sa podatcima sli¢nih ispitivanja, pokazalo se da je ta dob prosje¢na i u drugim
domovima za starije u Republici Hrvatskoj. Ispitanici koji Zive u domu umirovljenika,
znacajno su ve¢om ocjenom ocijenili tvrdnju da stare dobro, u usporedbi sa svojim vr§njacima
i prijateljima, s obzirom na ispitivane osobe koji zive u obiteljskoj kuéi ili stanu. Usporedujuci
te podatke s istrazivanjima u Republici Hrvatskoj idostupnim podatcima te rezultatima ankete
»~Kvaliteta Zivota osoba u domovima za starije i nemo¢ne“ vidljivo je da je ¢ak 88,6 %
ispitanika zadovoljno starenjem u staratkom domu (41).0 kvaliteti zivota postoje brojna
istrazivanja i ona je prisutna u svim sferama zivota, a tim pojmom sluze se i razliite struke
koje daju 1 razliCita znacenja.Kvaliteta 1 zadovoljstvo Zivotom tumaci se zadovoljstvom u
razli¢itim sferama, npr. zadovoljstvo poslom, zadovoljstvo umirovljenjem, odnosima sa

okolinom, druzenjem itd. (42). U domovima za starije pod pojmom kvalitete i zadovoljstva

24



5. Rasprava

boravkom u domu moze se obuhvatiti:zadovoljstvo prehranom, zadovoljstvo druzenjem,

zadovoljstvo smjestajem te zadovoljstvo organiziranim aktivnostima u domu za starije.

U domovima za starije 1 nemocne postoje razli¢iti radno-okupacijski i kulturno-zabavni
sadrzaji gdje se smjeStene osobe druze i razmjenjuju svoja znanja i iskustva. Ukljuc¢ivanjem
korisnika u takve sadrzaje korisnici se ne osjecaju usamljeno, izolirano, i time se ublazava
znacajan problem usamljenosti koji je vrlo Cest i prati starenje i starost. Te grupe nisu
nametnute, nego svatko bira prema svojim sposobnostima i Zeljama ono §to mu odgovara.
Izdvajaju se sadrzaji: Sveta misa nedjeljom, dolazak gostiju u  posjet
(folklorasi,glazbenici,glumci), likovne kolonije, zbor itd. Cesto domovi za umirovljenike
znaju organizirati jednodnevne izlete kako bi korisnici Sto vise vremena provodili na svjezem
zraku Sto je vrlo pozitivno za njihovo zdravlje, a pritom i1 imaju dobru fizicku aktivnost.S
njima u pratnji ¢esto idu medicinske sestre, njegovateljice, radni terapeuti, socijalni djelatnici

te njegovateljice (43).

NajceSc¢e aktivnosti u domovima za starije obuhvacaju:psihosocijalni rad , aktivnosti radno-

okupacijske terapije te fizikalne terapije.

Psihosocijalni rad bitan je kako bi se korisnici prilagodili na novonastalu situaciju, kako bi se
,socijalizirali®, odnosno prilagodili grupi te uklopili u funkcioniranje domova za starije. Tu se
poticeodrzavanje komunikacijskih vjestina, razvijanje odredenih interesa za provodenje
aktivnosti, daju se korisnicima savjeti te podrska jer je tesko uklopiti se u ve¢ postojeci sustav.
Cesto korisnici budu i uplaeni i postoji strah od nepoznatog. Sto se ti¢e aktivnosti radno-
okupacijske terapije Cesto korisnici mogu razvijati neke svoje talente kao Sto su likovni rad,
heklanje, Strikanje, kreativne radionice poput prigodnih (za Bozi¢ pravljenje bozi¢nih ukrasa,

za Uskrs Saranje uskr$njih jaja) itd.

Kod aktivnosti radno-okupacijsketerapijekorisnici Cesto razvijaju i1 svoje intelektualne

funkcije ¢itanjem novina, rjeSavanjem krizaljki, igraju¢i drustvene igre itd.

Kod aktivnosti fizikalne terapije ¢esto u domovima za starije postoje grupe gdje korisnici
zajedno vjezbaju, rade vjezbe za poboljsanje cirkulacije, vjezbe za poboljSanje ravnoteze. Isto

tako, rade se vjezbe koordinacije pokreta te vjezbe za prevenciju osteoporoze(44).

Korisnici naj¢es¢e imaju ispunjeno svoje slobodno vrijeme razli¢itim aktivnostima koje se
najces¢e provode kroz grupni rad. Te aktivnosti provode socijalni radnici prema odredenom

planu i programu.U tim grupama najces¢e se korisnici ukljucuju i razgovaraju o raznolikim
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temama, uce o svom stanju, bolestima, prehrani, razmjenjuju misljenja, sjecaju se sretnih i

tuznih situacija iz svojega zivota te daju svoja vlastita misljenja o zbivanjima u domu (45).

Ispitanici koji zive u domu umirovljenika, znacajno su ve¢om ocjenom ocijenili tvrdnju da
obracaju paznju na svoj izgled 1 stil te da im vjera u Boga pomaZe da podnesu poteSkoce i
probleme vezane uz starenje, u odnosu prema ispitivanim osobama koji zive u obiteljskoj
ku¢i, dok ispitivane osobe koje borave u obiteljskoj kuéi imaju mnogo vise planova za
buduénost u odnosu na one koji borave u Domu umirovljenika. Te podatke bih protumacio na
nacin da su ispitivane osobe koje borave u Domu umirovljenika ipak u ve¢oj mjeri u kontaktu
s ljudima i samim time viSe obracaju paznju na svoj izgled.OkruZeni su drugim ljudima i
stalno su ukljueni u nekakve aktivnosti.Ispitanici koji borave u domu umirovljenika,
znacajno su ve¢om ocjenom ocijenili tvrdnju da se mirno i sigurno osjecaju u domu, da imaju
jednostavan pristup bolnici i1 klinikama u njihovu susjedstvu, da im je dom prikladan za
starost te da mirnije spavaju nocu s obzirom na ispitivane osobe koje Zive u obiteljskoj kuci
ili stanu. Prema razli¢itim istrazivanjima zadovoljstva korisnika domova za starije u Hrvatskoj
ve¢inom su svi ispitanici zadovoljni pruzenom zdravstvenom njegom, u vecini slucajeva
minimalno jednom tjedno dolazi im lije¢nik u staracki dom, dok je takva situacija oteZana

kada su ispitanici kod kuce, jer ih treba netko odvesti, naruciti na pregled itd.

Sto se ti¢e provodenja zdravstvene njege, zna se da je gerijatrijska zdravstvena njega vrlo
specifi¢na, zahtijeva primjenu standarda procesa gerijatrijske zdravstvene njege te je potrebno
stalno uvodenje novih oblika 1 smjernica u dokumentaciji medicinskih sestara. U Hrvatskoj
se pocelo raditi po modelu Cetiri stupnja gerijatrijske zdravstvene njege .Ovaj model je
prvotno krenuo u svim domovima za starije u Zagrebu, a zatim se polako poceo §iriti i na
cijelu Hrvatsku. Kao i svaki pocetak, i ovaj je bio vrlo mukotrpan s mnogobrojnim
preprekama koje su se rjeSavale ,,u hodu®, a sve kako bi se poboljSala kvaliteta gerijatrijske
zdravstvene njege(46). Kompletna sestrinska skrb u gerijatrijskoj zdravstvenoj njezi
usmjerena je na dvije vazne odrednice. Prva i najbitnija jest promicanje i ocuvanje zdravlja
te sprjeCavanje drugih bolesti, pravovremeno prepoznavanje i otkrivanje razliitih stanja te
skrb za bolesne 1 nemo¢ne osobe.Gerijatrijsku zdravstvenu njega provode medicinske sestre

koje su stalno uz korisnike i one prve primjecuju potrebe korisnika.

Kao §to je ve¢ navedeno, kvalitetu 1 zadovoljstvo korisnika boravkom u domu za starije
obuhvaca 1 zadovoljstvo smjeStajem, druZenjem s drugim korisnicima, prehranom te

aktivnostima u domu. Ispitivane osobe koje borave u domu umirovljenika, znacajno su
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ve¢om ocjenom ocijenile tvrdnju da paze na svoju prehranu, u odnosu na ispitivane osobe

koje zive u obiteljskoj ku¢i ili stanu.

Starenje je povezano s razli¢itim promjenama u tijelu, ukljucujuci slabljenje misica, stanjenu
kozu te manje Zelucane kiseline.Neke od tih promjena mogu utjecati na smanjeni unos
hranjivih tvari u tijelo, dok druge mogu utjecati na vasa osjetila i kvalitetu Zivota.Na primjer,
studije su procijenile da 20% starijih osoba ima atrofi¢ni gastritis, stanje u kojem je kroni¢na
upala oStetila stanice koje proizvode zelucanu kiselinu. Nedovoljno kiseline u Zelucu moze
utjecati na apsorpciju hranjivih tvari, kao Sto su vitamin B12, kalcij, zeljezo 1 magnezij.JoS$
jedan izazov starenja je smanjena potreba za kalorijama. Nazalost, to stvara nutritivnu dilemu.
Starije odrasle osobe moraju dobiti jednako, ako ne i vise, odredenih hranjivih tvari, dok
istovremeno moraju unositi manje kalorija. SreCom, prehrana koja ukljucuje razne cjelovite
namirnice 1 uzimanje dodatka prehrani mogu pomo¢i da se zadovolje vase potrebe za
hranjivim tvarima.Medutim, iako starijim osobama treba manje kalorija, potrebne su jednako
visoke ili ¢ak i viSe razine nekih hranjivih tvari, u usporedbi s mladim ljudima.Zbog toga je za
starije osobe vrlo vazno jesti razne namirnice poput voca, povrcéa, ribe i nemasnog mesa.
Ovakva prehrana moze pomoc¢i u borbi protiv nedostataka hranjivih tvari.Hranjive tvari koje

postaju posebno vazne za starost ukljucuju proteine, vitamin D, kalcij 1 vitamin B12.

S obzirom na provedena istraZivanja u Republici Hrvatskoj u domovima za starije, moZze se
primijetiti da su korisnici obi¢no zadovoljni prehranom. Izdvaja se istrazivanje u Domu za
starije osobe Dubrovnik gdje je veéina korisnika s c¢ak 86% navela kako su zadovoljni ili

djelomic¢no zadovoljni prehranom u domu (47).

Negativni stereotipi o starijim osobama u velikoj vecini slucajeva nisu toCni te se treba
usmjeriti na pozitivne aspekte. Iako se starost povezuje s brojnim stereotipima to ne mora i ne
smije biti doba gdje se dogadaju gubitci i opadanje pojedinih funkcija. Uz odgovarajuci na¢in
zivota, intelektualnu 1 tjelesnu aktivnostmoze se zivjeti kvalitetno i zadovoljno. Vazno je
istaknuti da su, prema istrazivanjima,stariji ljudi manje depresivni od mladih i onih u srednjim
godinama; korisnici u domovima za starije s kognitivnim deficitom vise se druze. Isto tako,
moze se istaknuti da su stariji ljudi viSe vezaniza svoje bliske prijatelje, zadovoljniji su

odnosima s bliskim osobama te njihova bliskost s prijateljima raste u starijim godinama.

Vazno je naglasiti da se ne moze promijeniti misljenje drugih ljudi prema starijim osobama,
ali je svakako vazno naglasiti i da starije osobe mogu promijeniti miSljenje kako gledati i

vidjeti samog sebe u toj dobi.Sve bi osobe trebale prihvatiti sebe onakvima kakvi jesu. Nisu

27



5. Rasprava

bitne godine, bitno je kako se ¢ovjek osjeca 1 koliko kvalitetno provodi svoje dane. Misljenja
sam da ljudi uspjesnije stare u domu umirovljenika. Smatram da bi se u buducnosti trebalo
viSe baviti istraZivanjem na temu uspjeSnog starenja jer je vrlo malo istraZivanja provedeno u

Republici Hrvatskoj, ali i u svijetu.
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6. ZAKLJUCAK
Nakon zavrSenog istrazivanja moze se zakljuciti sljedece:
e ispitanici u ustanovi uspjesnije stare u odnosu na ispitanike koji stare izvan nje

e postoje razlike o utjecaju zivota u domu umirovljenika i kuénim uvjetima na uspjesno

starenje prema spolu, dobi, stru¢noj spremi, branom stanju, mjestu boravka

e ne postoje razlike o utjecaju Zivota u domu umirovljenika i kuénim uvjetima na

uspjesno starenje s obzirom na osobe sa kojima trenutno Zive.
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7. Sazetak

7.SAZETAK
Cilj:Ispitati utjecaj Zivota u domu umirovljenika i kuénim uvjetima na uspjesno starenja.

Ispitanici i metode: U istraZivanju je sudjelovalo 100 pacijenata. Ispitanici su bili pacijenti
Doma zdravlja Beli Manastir i korisnici Doma umirovljenika Beli Manastir. U istraZivanju se

koristio anonimni upitnik.

Rezultati: Ispitivane osobe koje borave u domu umirovljenika su starije, znacajno su ve¢om
ocjenom ocijenili tvrdnju da stare dobro, u usporedbi sa svojim vrSnjacima i prijateljima, s
obzirom na ispitivane osobe koji Zive u obiteljskoj kuci ili stanu. Takoder su znacajno ve¢om
ocjenom ocijenili tvrdnju da im je zivot plodan te da im je Zivot viSe smislen, viSe obracaju
paznju na svoj izgled, te da im vjera u Boga pomaze da podnesu poteskoce i probleme vezane
uz starenje u odnosu na ispitivane osobe koje zive u obiteljskoj ku¢i ili stanu. Znacajno su
boljom svoju uspjeSnost starenja ocijenili ispitanici koji zZive u Domu za umirovljenike, u

odnosu na one koji zive u obiteljskoj kuéi.

Zakljudak: Ispitivane osobe koje borave u domu umirovljenika stare uspjesnije, u odnosu na

ispitivane osobe koji zive u obiteljskoj kuci/stanu.

Klju¢ne rijefi:dom umirovljenika;kvaliteta Zivota;uspjesnostarenje;zadovoljstvo
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8.Summary

8.SUMMARY

Aim of the research:To examine the effects of life in nursing homes and domestic
surroundings on successful aging

Subjects and methods: 100 patients have participated in the research. Subjects were patients
of Beli Manastir Community health centre and beneficiaries of Beli Manastir nursing home.

Anonymous survey questionnaire was used in the research.

Results: Subjects living in nursing homes have rated significantly higher the claim that they
age well in comparison to their peers and friends, and considering persons living in family
houses or apartments Also they have have rated significantly higher the claim that their life is
more meaningful, that they pay more attention to their appearance and that faith in God helps
them in dealing with hardships and problems connected to ageing in comparison to subjects
living in family houses or apartments Subjects living in nursing home have rated successful

ageing significantly better in comparison to subjects living in family houses or apartments.

Conclusion: Subjects living in nursing home age more successfully than those subjects living

in family houses or apartments.

Key words:nursing home. quality of living, successful ageing, satisfaction
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