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1. Uvod

1. UvOD
Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (WHO), starijim osobama smatraju se
osobe u dobi od 60 do 75 godina. Stare su osobe od 76 do 90 godina, a vrlo stare one koje

imaju vise od 91 godinu Zivota (1).

1.1.  Zastupljenost starijih osoba u op¢oj populaciji

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) izvijestila je kako postoji vise od 600
milijuna starijih osoba na svijetu. Taj broj udvostrucit ¢e se do 2025. godine, a predvida se
kako ¢e do 2050. godine narasti do 2 milijarde. Velike promjene u kulturi, socioekonomski i
demografski apekti drustva tijekom posljednjih nekoliko desetlje¢a uvjetovali su poveéanje
broja starije populacije (2).
StanovniStvo Republike Hrvatske pod dugotrajnim je procesom starenja, Sto je vidljivo iz
brojnih pokazatelja starenja stanovnistva. U Popisu 2011. broj stanovnika starih 65 1 vise
godina prvi je put premasio broj mladih od 0 do 14 godina. Udio osoba starih 65 i viSe godina
iznosio je 17,7%, a udio mladih od 0 do 14 godina 15,2%, S§to ju prema Kkriterijima
Ujedinjenih naroda svrstava medu drzave s vrlo starim puCanstvom. Takoder, uoCava se
porast broja osoba vrlo visoke zivotne dobi, npr. udio stanovnistva staroga 80 i viSe godina
2011. iznosio je 3,9%, dok je 1953. iznosio 0,8%. U Brodsko-posavskoj zupaniji zivi 36 442

osobe starije zivotne dobi, $to ¢ini 22.9% od ukupne populacije u zupaniji (3).

1.2.  Starost i starenje

Starenje donosi sobom mnoge Zivotne promjene, pozitivne i negativne, s kojima se
valja suociti 1 nastojati im se prilagoditi. Suvremene promjene u sustavu i nacinu Zivota
obitelji Cesto otezavaju SKrb o svojim starijim ¢lanovima (4).
Birren i Renner smatraju da postoje tri vrste starosti: bioloska, psiholoska i socijalna.
Biolosku starost pojedinca definiraju kao procjenu svojstava i sposobnosti pojedinca s
obzirom na ocekivanu zivotnu dob kronoloske skupine kojoj pripada. Naime, u bioloskom
smislu, pojedinac moze biti stariji, odnosno mladi od osobe iste kronoloSke dobi, to jest,
njegova ocekivana zivotna dob zbog raznih razloga moze biti drugacija od prosjecne zivotne
dobi pojedinca njegove kronoloske skupine. Osobe bioloski mlade unutar odredene
kronoloske skupine imaju vecu o¢ekivanu zivotnu dob (5).
Psiholoska se starost definira s obzirom na adaptivne kapacitete pojedinca, to jest s obzirom

na njegovu mogucnost prilagodavanja promjenama u zivotnoj okolini. Ukoliko je adaptivni
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koncept pojedinca sa¢uvaniji nego kod prosjecnih pojedinaca njegove kronoloske dobi, moze
se re¢i da je njegova psiholoska starost niza. Na psiholosku starost utjece stanje osnovnih
organskih sustava, osobito mozga i sr¢anozilnog sustava, iako vrlo zna¢ajnu ulogu u procjeni
psiholoske dobi imaju sposobnosti pamcenja, ucenja, inteligencija, motorika, stupanj
motivacije i nacini emocionalnog reagiranja. Konceptu psiholoske dobi vrlo je blizak pojam
funkcionalne dobi, pod kojim se smatra stupanj sposobnosti pojedinca za opce funkcioniranje
u odredenoj sredini (5).

Socioloska starost odnosi se na socijalne uloge i navike pojedinca u odnosu na ostale ¢lanove
drustva u kojem zivi: ponasa li se pojedinac kao mladi, odnosno stariji, s obzirom na
o¢ekivanja koja druStvo ima prema pripadnicima njegove kronoloSke skupine. Kronoloska
dob se pri tome odnosi na broj godina Zivota pojedinca od dana rodenja i ne mora imati
prevalentno zna¢enje u ponaSanju pojedinca niti u predikciji njegove funkcionalne i bioloske

ocuvanosti (5).

1.3.  Teorije starenja

lako ne postoji jedna jedinstvena, sveobuhvatna teorija koja bi objasnila proces
starenja u svojoj sloZenosti, ipak postoje pokuSaji da se teorijski obuhvate i obrazloze
empirijski nalazi u okviru pojedinih disciplina koje se bave starenjem kao predmetom
proucavanja. Tako se obi¢no spominju bioloske, socijalne 1 psiholoske teorije starenja koje
pokusavaju objasniti ulogu tri temeljne skupine c¢imbenika — bioloskih, socijalnih i
psiholoskih — u procesu starenja (6).
Cilj bioloskih teorija starenja je objasniti uzroke i proces starenja na razini stanice, organa i
organizma kao cjeline. BioloSke teorije starenja mogu se svrstati u dvije skupine:
programirane teorije starenja i stohasticke ili slucajne teorije starenja. Programirane teorije
polaze od pretpostavke da je starenje ugradeno u genetski sustav koji se aktivira odmah nakon
reproduktivne zrelosti, no postoji moguénost njegova modificiranja pod utjecajem varijabli iz
okoline. Osnovna je ideja da su specificni geni i njihove promjene odgovorni za duzinu
zivota. Promjene se odraZavaju u opadanju razli¢itih funkcija organizma: u metabolickim
procesima, u endokrinom sustavu te u imunoloskom sustavu. Stohasticke teorije
pretpostavljaju da je proces starenja rezultat samog zivota, odnosno rezultat akumuliranih
ostecenja koja uzrokuju slucajni dogadaji iz svakodnevnog zivota, a mogu biti izazvani bilo

unutarnjim, bilo vanjskim faktorima, npr. bolestima, ozljedama, $tetnim tvarima i sl (6).
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Sam proces starenja toliko je kompleksan, da je najvjerojatnije rezultat brojnih procesa i
interakcija koje se zbivaju s vremenom — nasljednim i steCenim — odnosno genetski
programiranih 1 slu¢ajnih (6).

Socioloske teorije starenja imaju za cilj objasniti promjene u odnosu pojedinca i drustva do
kojih dolazi u procesu starenja, a koje se ocituju u promjenama socijalnih aktivnosti,
socijalnih interakcija i socijalnih uloga starijin osoba. Ove teorije takoder obja$njavaju
utjecaje drustva 1 kulture na starenje pojedinca te utjecaje starenja druStva na pojedince. Tako
socijalne makroteorije promatraju starenje u svjetlu demografskih i socioloskih promjena pri
¢emu su pojedinci pasivno izlozeni kulturnim i drustvenim utjecajima. Socijalne mikroteorije
objaSnjavaju starenje na razini pojedinca, njegova socijalnog statusa i uloga koje mu drustvo
dodjeljuje i na temelju ¢ega on odreduje svoju vrijednost (6).

Jedan od teorijskih pristupa koji se ¢ini primjerenim kao kontekst za proucavanje psihologije
starenja jest teorija Zivotnog vijeka ili Zivotnog ciklusa. Prema ovoj teoriji promjene se
pripisuju urodenim, genetskim ¢imbenicima koji upravljaju razvojem pojedinca u razlic¢itim
razdobljima Zivotnog vijeka na sli€an nacin. Promjene su normativne, povezane s
kronoloskom dobi i predvidljive. Razvojna se razdoblja odvijaju odredenim slijedom, tako da

je uspjesan razvoj u jednom razdoblju nuzan za uspjesno napredovanje u sljede¢em razdoblju

(6).

1.4, Vanjski znakovi starenja

Starenje organizma neposredno ili posredno djeluje na dozivljavanje i ljudsko
ponasanje. Neposredno, tako Sto ometa zivotne funkcije (npr. dalekovidna osoba ne moze
Citati bez naocala), a posredno, $to utjeCe na dusSevni zivot (psiholoSko djelovanje), npr.
nastanak osjec¢aja manje vrijednosti u starijih osoba. Osobito snazan posredni utjecaj imaju
vanjski znakovi starenja, koji mjenjaju izgled, npr. tanke i rijetke sijede vlasi, bore, zubi koji
nedostaju, pjege na kozi, debljina ili mrSavost, pogrbljenost itd., bez obzira koliko stvarno
ometaju zivotne funkcije pojedinca. Takoder, s godinama opada koli¢ina minerala u kosti.
Tokom vremena propadanje postaje brze od obnavljanja, i kosti sve slabije apsorbiraju kalcij,
$to je vjerojatno jedna od posljedica pomanjkanja vitamina D. Zbog toga se smanjuje kostana
masa, a kosti postaju slabije te ih fizicka opterecenja i udarci brze lome. Starenje ne Stedi ni
zile 1 zglobove. U zilama vlakna kolagena i elastina slabe, i sve su manje sposobna za

prenosenje snaznih pritisaka kod gibanja udova (7).
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1.5.  Starenje unutarnjih organa

Svi ljudski organi neminovno stare, ali nejednakom brzinom, ovisno o genetskoj
osnovi i zivotnom iskustvu, te osobito o redovitom zanimanju. Starenjem i sréani misi¢ slabi.
Propusta manje krvi i postaje sve manje sposoban pribaviti prijeko potreban kisik. Zbog
odebljanih stijenki ventrikula src¢ani zalisci ne zatvaraju se tako dobro kao ranije. Rad pulsa je
takoder usporen. Sa 65 godina ¢ovjek izgubi 30-40% aerobne snage. Broj udisaja u minuti
tijekom zivota se smanjuje. U starosti se znatno smanji koli¢ina apsorbiranog kisika. Postupno
dolazi do promjena i u probavnim organima. U ustima zlijezde slinovnice izlu¢uju manje
sline, a zbog toga se usna Supljina postupno susi. Manjak sline uzrokuje oteZzano gutanje. U
zelucu oslabe glatki miSi¢i, a mijenja se i sastav zeluCane kiseline. Mijenja se 1 rad jetre 1
gusSterace. Medutim, sve te promjene u pravilu ne dovode do tezih funkcionalnih smetnji.
ZnacCajnije promjene mogu nastupiti u radu tankih crijeva zbog pomankanja apsorpcijske
povrsine. Protok krvi kroz bubrege takoder se smanjuje pa ne samo da je ,,¢iS¢enje” manje
djelotvorno, ve¢ je sporije i izlu€ivanje otpadnih produkata. Isto tako stare i osjetni organi,
vid, sluh, opip. Proces starenja ponajprije se odrazava na sposobnost Sirenja Ziv€anog
podrazaja kroz neke sinapse zbog pomanjkanja medijatora, §to znaci da stanice vise uopée ne

primaju impulse od susjednih stanica. To bi mogao biti jedan od uzroka poremecéaja paméenja

(7).

1.6.  Stresne situacije u osoba starije zivotne dobi

Na prijelazu u tre¢u Zivotnu dob Covjeka ¢ekaju traumaticni dogadaji 1 snazni stresovi,
kao sto je odlazak posljednjeg djeteta iz obitelji, umirovljenje te, prije ili kasnije, smrt jednog
od supruznika. Cesto su tu i financijski problemi, promjene prebivaliita, odlazak u staracki
dom gdje su svi uvjeti zivota potpuno razli¢iti. Starosna trauma danas je daleko teza nego §to
je bila, jer su ljudi u prijelazu ili nakon prijelaza u tre¢u zivotnu dob mnogo aktivniji te
bioloski i psiholoski vise ,,pri sebi, nego Sto su bili prije nekoliko desetljeca ili stoljeca, a
istovremeno su vise osamljeni jer zive u malim obiteljima, s dvije osobe, ili sami, ili u
domovima s tudim ljudima. Odlazak u staracki dom jedan je od najtezih stresova u Zivotu.
Kakav je to stres za starije ljude kazuje i podatak da se ¢ak tri ¢etvrtine ljudi opire odlasku u
dom. Pritom ih se 15% pomiri s tom ¢injenicom samo zato jer su invalidi. U institucijama u
kojima su smjesteni stariji ljudi smrtnost je najveéa u prvim mjesecima njihova boravka u
domu. U cijeloj Hrvatskoj ukupno u ustanovama za skrb o starijim osobama boravi 13.546

starijih osoba (7).
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1.7.  Ustanove za skrb o starijim osobama

Starenje donosi sobom mnoge zivotne promjene, pozitivne i negativne, s kojima se
valja suociti 1 nastojati im se prilagoditi. Stoga kvaliteta Zivota u starijoj Zivotnoj dobi u
velikoj mjeri ovisi o vrsti i opsegu mjera drustvene intervencije U njihovom domu, a kada nisu
sposobni Zivjeti u vlastitom domu o razgranatosti mreza ustanova. Posebice znacaju ulogu u
tome imaju zdravstvo i socijalna skrb (8).
Kvalitetu zivljenja valja osigurati svim ljudima starije zivotne dobi. Iznad svega treba im
pruZiti osjecaj brige, uvazavanja i zahvalnosti. Oni su u svom Zivotnom vijeku tu brigu davali
drugima, a sada ona postaje potrebna njima. Vazan je svaki pojedinac, pa svaka starija osoba
mora biti uklju¢ena u djelatnost zajednice u kojoj zivi (8).
Od ukupnog broja korsinika domova socijalne skrbi, 55% ¢ine starije i nemo¢ne osobe. Od
2000. godine znacajno se povecao broj domova socijalne skrbi zahvaljujuéi otvaranju
nedrzavnih domova. Povecéanje broja nedrzavnih domova posljedica je, s jedne strane, odluke
drzave da osnivacka prava nad domovima za starije 1 nemoc¢ne osobe prenese pocetkom 2002.
godine na Zupanije. Time su domovi za starije i nemoéne u cijelosti postali nedrzavni (oko
40% cine zupanijski, a 60% privatni domovi). Glavni razlozi otvaranja domova za stare i
nemo¢ne osobe jest manjak smjeStajnih kapaciteta u postoje¢im domovima i moguénost

zarade zbog potraznje za ovakvom vrstom institucionalnog smjestaja (9).

1.8.  Privikavanje na Zivot u domu za starije i nemoc¢ne osobe

Gubitak supruga ili supruge u sedamdesetim ili osamdesetim godinama cCesto je
povezan s odlaskom osobe koja je ostala sama u staracki dom. Nije bas uvijek rije¢ o potrebi
da se netko za nju skrbi, iako je i to Cest slucaj, ve¢ o ¢injenici da je mnogima tesko nastaviti
zivot u istom prostoru, ali sada bez supruga. Udovica ili udovac moraju na mnogo nacina
mijenjati svoj dosadasnji zivot, pa mnogi zakljuce da je mozda pametnije odmah otic¢i u neki
dom gdje ¢e o njima drugi brinuti. Ta je odluka dobra iz dvaju razloga: jedan je $to ¢e medu
mnogima koji su taj gubitak ve¢ prezivjeli i njihova prilagodba u odredenoj mjeri biti
olaksana. Mnogi ¢e od njih svoja iskustva spremno podjeliti s novopridoslim udovcem ili
udovicom i tako im istodobno pomo¢i da se brze prilagode Zivotu u domu. Drugi je razlog Sto
svaka promjena trazi novu prilagodbu, a posebnu prilagodbu trazi odlazak iz vlastita doma 1
samostalnog zivota u instituciju u kojoj se nuzno sve odvija po odredenom rasporedu, u kojoj

postoje pravila i1 propisi kojih se treba pridrzavati, i povrh svega, jo§ 1 mnos$tvo nepoznatih
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ljudi s kojima sada treba dalje zajedno zivjeti. Nije na odmet spomenuti da su dana$nji
staraCki domovi na mnogo nac¢ina mnogo bolja mjesta nego Sto su to bili prije 10 ili 20
godina. U domovima postoje organizirana zajedni¢ka druzenja i proslave, plesovi 1 zabave,
kartaski i Sahovski turniri, radionice o radu na racunalima ili o upotrebi mobitela. Uza sve te
razlicite oblike druzenja svaki je staracki dom svijet u malom, sa svojim obicajima i

novostima, tracevima i zavistima, kao §to je slu¢aj u svim druStvenim sredinama (10).

1.9.  Zdravstvena njega starijih osoba

Zastita zdravlja starijih osoba glavni je pokazatelj napretka, ali i propusta u zastiti
zdravlja cjelokupnog pucanstva. Uvjetovana je dostupnos$éu, uéinkovitosti, racionalnosti i
primjerenosti te evaluaciji gerijatrijske i gerontoloske zdravstvene skrbi. Upravo gerijatrijska
zdravstvena njega ima krucijalnu ulogu i u gerijatrijskoj i gerontoloskoj zdravstvenoj skrbi u
zadovoljenju zdravstvenih potreba starijeg pucanstva (11).
Osnovno nacelo sveobuhvatne gerijatrijske procjene je bio-psiho-socijalni pristup osobama
starije zivotne dobi. Metodologija sveobuhvatne gerijatrijske procjene usmjerena je
holistickom, komprehenzivhom zdravstvenom pristupu fokusiranom na primarnu, sekundarnu
I tercijarnu prevenciju za starije, dijagnostickom i terapijskom postupku i gerontoloSkoj
rehabilitaciji koji utvrduju i unapreduju zdravstveno stanje i funkcionalnu sposobnost bolesne
starije osobe. Osobita se paznja posvecuje zdravstvenim poteskoCama ¢ija je pojavnost
povezana s multimorbidnos¢u (vodece i pratece dijagnoze) i polipragmazijom u gerijatrijskih
bolesnika. Primjena sveobuhvatne gerijatrijske procjene doprinosi ranoj i primjerenoj
zdravstvenoj gerijatrijskoj intervenciji u cilju prevencije, lijeCenja i rehabilitacije bolesnih
starijih osoba (11).
Obiljezja gerijatrijskog bolesnika su pojavnost gerijatrijskog domino efekta, individualni
gerotontoloski pristup, geroprofilaksa za 4 ,,N*“ u gerijatriji (nepokretnost, nesamostalnost,
nestabilnost, nekontrolirano mokrenje), primarna, sekundarna i tercijarna prevencija za starije
osobe uz kontinuirano pracenje i evaluaciju multimorbiditeta (vodece i prate¢e dijagnoza) i
funkcionalne onesposobljenosti te negativnhog zdravstvenog ponasanja u gerijatrijskih
bolesnika (11).
Zdravstvena =zaStita starijih osoba u Hrvatskoj, u institucijskoj i izvaninstitucijskoj
zdravstvenoj skrbi djeluje unutar jedinstvenog zdravstvenog sustava. Na razini primarne
zdravstvene zastite provode se zdravstvene mjere i postupci tima specijalista opce/obiteljske

medicine u zajednici gdje starija osoba prebiva. Za razliku od ordinacije specijalista
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opce/obiteljske medicine u izvaninstitucijskoj gerontoloskoj skrbi na razini primarne
zdravstvene zaStite, u domu za starije pruzaju se specifi¢ne zdravstvene mjere i postupci.
Trajnu zdravstvenu skrb korisnicima specifi¢ne primarne zdravstvene zastite u domu za starije
pruza multidisciplinarni zdravstveni gerontoloski tim u sastavu: lijecnik specijalist
opc¢e/obiteljske medicine, prvostupnica sestrinstva doeducirana iz gerijatrijske zdravstvene

njege, medicinske sestre, fizioterapeuti i pomo¢ni zdravstveni djelatnici (11).

1.10. Kovaliteta zivota

Pojmom kvalitete Zivota koriste se razliCite struke te mu daju i razli¢ita znacenja. U
psihologijskoj literaturi kvaliteta Zivota tumaci se kao svojevrsna trajna procjena zadovoljstva
zivotom, a procjena zadovoljstva Zivotom, opet, nastaje na osnovi evaluacije Kkvalitete
zivljenja u razlicitim podru¢jima (posao, umirovljenje, socijalne aktivnosti, meduljudski
odnosi, emocionalne veze i sl.) (12).
Krizmani¢ i Kolesari¢ definiraju kvalitetu Zivota kao subjektivno dozivljavanje vlastitoga
zivota odredeno objektivnim okolnostima u kojima osoba zivi, karakteristikama licnosti koje
utjeCu na dozivljavanje realnosti i njezina specificnoga zivotnog iskustva (13).
Objektivne se dimenzije kvalitete zivota odnose na mjerljive objektivne uvjete zivota (npr.
bruto nacionalni dohodak, dostupnost raznih sluzbi i usluga), dok se subjektivna kvaliteta
zivota odnosi na osobnu procjenu zadovoljstva razlicitim dimenzijama kao S§to su zdravlje,
socijalni odnosi, intimni odnosi, materijalno blagostanje i sl. Kvaliteta Zivota pojedinca oVisi
o njegovoj mogucénosti nadoknadivanja nedostataka koji ga optere¢uju 1 koriStenju prednosti
koje mu se pruzaju, $to omogucuje postizanje ravnoteze izmedu ocekivanja i realizacije. Sve
navedeno jednostavno upucuje na to da je nemoguce procijeniti kvalitetu Zivota pojedinca na
osnovi poznavanja objektivnih uvjeta u kojima Zivi ili objektivnih poteSkoca koje ga
opterecuju kao $to su starost, bolest ili briga o drugoj osobi (12).
Kvaliteta zivota je klju¢an koncept u ekoloskim, socijalnim, medicinskim i psiholoskim
znanostima, kako u javnoj politici tako i u svijesti stanovniStva u cjelini. Ipak, ne postoji
konsenzus oko definicije kvalitete Zivota (14). Svjetska zdravstvena organizacija definira
kvalitetu zivota kao pojedinCevu percepciju pozicije u specificnom kulturoloSkom,
drustvenom te okolisnom kontekstu (15).
Kvaliteta zivota danas znaci opée blagostanje (fizicko, materijalno, socijalno, emocionalno,
osobni razvoj i1 svrhovito djelovanje) ukljucujuéi objektivne parametre, ali takoder i

subjektivnu percepciju te procjenu pod utjecajem pojedina¢nih vrijednosti (16).



1. Uvod

Koncept kvalitete Zivota obuhvaéa zadovoljstvo i1 blagostanje, koje sadrze subjektivne i
multidimenzionalne karakteristike. Naglasak je na Sirokoj osnovi pojma koji ukljucuje osjecaj
blagostanja i sreCe, bez obzira na bolesti i oStecenja (17). Kvaliteta zivota ovisi o
emocionalnoj interpretaciji subjekta prema pojedinim Ccinjenicama 1 dogadajima. U
konkretnom podrucju fizickog zdravlja, na primjer, postoji velika varijabilnost izmedu ljudske
Sposobnost suocavanja s tjelesnim oSteCenjima i bolesti te njihova o¢ekivanja u svezi svojeg
zdravlja. Pojedini koncepti mogu imati odlucujuci utjecaj na percepciju i vrednovanje koje

ljudi imaju o svom zdravstvenom stanju (18).

1.11. Kvaliteta Zivota osoba starije Zivotne dobi

Kada se kvaliteta zivota odnosi na stariju dob ona mora obuhvacati Sirok spektar
naCina starenja, to jest od uspjeSnog starenja kroz uobifajno starenje, do starenja s
invaliditetom i ovisnosti o drugim osobama (19). Od samog poc¢etka moramo uzeti u obzir da
se kvaliteta zivota u starosti ne moZe svesti na kvalitetu Zivota u klini¢kim ili zdravstvenim
situacijama, ve¢ mora imati op¢i (normalan) vid. Smanjeni fizioloSki kapacitet koji dolazi sa
starenjem moze utjecati na sposobnost obavljanja viSe zadataka S$to potencijalno utjece 1 na
samu kvalitetu zivota (20). Sam proces starenja je kvalitativno razlicito iskustvo za svaku
osobu (21).
Novija istrazivanja pokazala su kako se subjektivna kvaliteta Zivota s obzirom na dob moze
poboljsati, moze ostati na istoj razini ili se pokvariti. Stariji ljudi mogu odrzavati Svoju
subjektivnu kvalitetu Zivota spustanjem njihova oc¢ekivanja. Na taj se nac¢in povecava njihovo
samopostovanje, a time i njihovo zadovoljstvo zivotom (19).
Kvaliteta Zivota starih ljudi bit ¢e viSa u onim sredinama u kojima postoje dostatni 1 dostupni
oblici financijske, institucionalne, izvaninstitucionalne, profesionalne i volonterske pomoci,
bilo centralizirane ili organizirane na razini lokalne zajednice. Visi stupanj kvalitete Zivota bit
¢e proporcionalan i razini oCuvanosti obiteljskih odnosa te opéenito odgovornosti odrasle
djece za skrb prema roditeljima (22).
Vecina starijih ljudi ¢e ocjenit ¢e svoju kvalitetu Zivota pozitivnom na temelju socijalnih
kontakata, ovisnosti o drugim osobama, zdravlju te drustvenoj aktivnosti. Adaptacija i
otpornost mogu igrati ulogu u odrzavanju dobre kvalitete zivota. lako ne postoje kulturalne
razlike u subjektivnoj dimenziji kvalitete zivota, u objektivnoj postoje (23).
Kvalitetu Zivljenja valja osigurati svim ljudima starije Zivotne dobi. Iznad svega treba im

pruziti osjecaj brige, uvazavanja i zahvalnosti. Oni su u svom zivotnom vijeku tu brigu davali
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drugima, a sada ona postaje potrebna njima. VaZzan je svaki pojedinac, pa svaka starija osoba
mora biti ukljucena u djelatnost zajednice u kojoj Zivi (24).

Zbog povecanog zivotnog vijeka kvaliteta zivota se smatra kao vazno pitanje koje privlaci
pozornost istrazivaca. SZO definira zdravlje kao ,.stanje potpunog fizickog, mentalnog i
socijalnog blagostanja, a ne samo odsutnost bolesti i iznemoglosti®, to implicira da procjena
zdravlja i1 zdravstvene zaStite ne samo da treba ukljucivati tradicionalne mjere morbiditeta i

mortaliteta, ve¢ bi takoder trebalo ukljuéiti Siru procjenu kvalitete Zivota (21).



2. Cilj rada

2. CILJ RADA
Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati kvalitetu zivota osoba starije zivotne dobi na

podrucju grada Nove Gradiske.

Specifi¢ni su ciljevi usmjereni na sljedeca pitanja:

e Ispitati postoji li razlika u kvaliteti zivota osoba starije zivotne dobi prema mjestu
stanovanja

o Ispitati postoji li razlika u kvaliteti zivota osoba starije Zivotne dobi prema dobi

e [spitati postoji li razlika u kvaliteti Zivota osoba starije Zivotne dobi prema spolu

e Ispitati postoji li razlika u kvaliteti Zivota osoba starije zivotne dobi prema razini
obrazovanja

e Ispitati postoji li razlika u kvaliteti Zivota osoba starije zivotne dobi prema bra¢nom stanju
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3. ISPITANICI | METODE
3.1. lIspitanici

Ispitanici su bili osobe starije Zivotne dobi, koji zive u domu za starije i nemoc¢ne ili U
svom vlastitom domu na podruc¢ju grada Nove Gradiske. Na tom podrucju je sedam domova
za starije 1 nemocne osobe razlicitih osnivaca i dvije udruge umirovljenika. Na suradnju za
0vo istrazivanje odazvalo se ukupno pet domova, iako su pismeno svi bili zamoljeni. U
istrazivanju je sudjelovalo 180 ispitanika oba spola, u dobi od 60 godina i viSe. U istraZivanje
su uklju¢ene osobe starije zivotne dobi koje su bile pri svijesti, orijentirane i voljne za

razgovor, te osobe koje dolaze jednom mjese¢no na sastanke svojih udruga.

3.2. Metode

Kao instrument istrazivanja Kkoristio se anonimni upitnik koji se sastojao od opcih
sociodemografskih podataka (dob, spol, bra¢ni status i razina obrazovanja), a za procjenu
kvalitete zivota osoba starije Zivotne dobi standardizirani upitnik World Health Organization
Quality of Life - OLD (WHOQOL-OLD) (25). Upitnik se sastoji od 24 pitanja podijeljenih u
Sest podskala: osjetilne sposobnosti (Sensory Abilities - SAB), autonomija (Autonomy -
AUT), prosle, sadasnje i buduce aktivnosti (Past, Present and Future Activities - PPF),
drustveno sudjelovanje (Social Participation - SOP), smrt i umiranje (Death and Dying -
DAD) te intimnost (Intimacy - INT). Podskala osjetilne sposobnosti procjenjuje funkciju
osjetila i utjecaj gubitka osjetilnih sposobnosti na kvalitetu Zivota. Podskala autonomija
osnosi se na neovisnost u starijoj dobi 1 na taj nafin procjenjuje moguénost osoba starije
zivotne dobi da zive samostalno i donose odluke. Podskala prosle, sadasnje i buduce
aktivnosti opisuje zadovoljstvo s postignu¢ima u zivotu i stvarima koje ih vesele. Podskala
drustveno sudjelovanje procjenjuje sposobnost u aktivnostima svakodnevnog zivota, 0sobito u

zajednici.
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Podskala smrt i umiranje odnosi se na zabrinutost, brige i strahove o smrti i umiranju.

Podskala intimnost procjenjuje sposobnost osobe starije Zivotne dobi za stvaranje osobnih i

intimnih veza. Svaka podskala sastoji se od 4 tvrdnje koje se procjenjuju na Likertovoj skali

od 1 do 5 gdje svaka tvrdnja moze biti ocjenjena s najveéim brojem bodova (5) ili najmanjim

(1), pa tako najveca ocjena svake podskale iznosi 20, a predstavljaja visoku kvalitetu zivota.

Sto su ocjene nize kvaliteta Zivota je manja. Tvrdnje za pojedinu skalu se boduju na nacin: 17

tvrdnji je u pozitivnom odnosu s pojedinom podskalom a sedam je tvrdnji u negativhom

odnosu s pojedinom podskalom (Tablica 3.2.1.). Podskale se boduju na nacin prikazan u

tablici (Tablica 3.2.2.).

Tablica 3.2.1. Podskale WHOQOL-OLD upitnika

Podskale Broj tvrdnje
Pozitivan Negativan
Osjetilne sposobnosti 20 1,2,10
Autonomija 34511 /
Prosle, sadasnje i buduce aktivnosti 12,13,15,19 /
Drustveno sudjelovanje 14,16,17,18 /
Smrt i umiranje / 6,7,8,9
Intimnost 21,22,23,24 /
Tablica 3.2.2. Bodovanje podskala na Likertovoj skali
Odnos s Bodovanje na Likertovoj skali
tvrdnjom
Puno Popriliéno | Umjereno Malo Nimalo
Pozitivan 5 4 3 2 1
Negativan |1 2 3 4 5
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3.3.  Statisticke metode

Kategorijski podatci su predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama.
Numericki podatci opisani su aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom u slucaju
raspodjela koje slijede normalnu, a u ostalim slu¢ajevima medijanom 1 granicama
interkvartilnog raspona. Normalnost raspodjele numeri¢kih varijabli testirana je Shapiro-
Wilkovim testom. Razlike numerickih varijabli prema spolu, zbog odstupanja od normalne
raspodjele, testirane su Mann-Whitneyevim U testom. Razlike numerickih varijabli prema
dobnim skupinama, razini obrazovanja, mjestu stanovanja i bra¢nom statusu, zbog odstupanja
od normalne raspodjele, Kruskal-Wallisovim testom. Ocjena povezanosti dana je
Spearmanovim koeficijentom korelacije Rho (p). Sve P vrijednosti su dvostrane. Razina
znacajnosti je postavljena na a=0,05 (26, 27). Za statisticku analizu koriSten je statisticki

program MedCalc (inacica 16.2.0, MedCalc Software bvba, Ostend, Belgija).

3.4.  Eticka nacela

Prije same provedbe istrazivanja dobivene su pisane suglasnosti Povjerenstva za eticka
i staleska pitanja Medicinskog fakulteta Osijek (klasa: 602-04/16-08/15, ur.broj: 2158-61-07-
1683, Osijek 10. lipnja 2016.). Za koriStenje upitnika sklopljen je ugovor sa Svjetskom
zdravstvenom organizacijom (SZO). Svi su ispitanici obavijesteni o cilju istrazivanja, dobili
pisanu obavjest za ispitanike i te izjavu i dokument o pristanku i suglasnosti obavjestenog
ispitanika za sudjelovanje u istrazivanju. Svi ispitanici su dobili Obavijest ispitanika o
istrazivanju te su dragovoljno pristali sudjelovati u njemu, $to su potvrdili svojim potpisom.

Istrazivanje je provedeno u skladu s eti¢kim nacelima i ljudskim pravima u istrazivanjima.
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4. REZULTATI

4.1. Osnovna obiljezja ispitanika

Istrazivanje je provedeno na 180 ispitanika, od kojih je 61 (33,9 %) muskaraca a 119 (66,1 %)
zena. Prosjec¢na dob ispitanika je 76 godina (standardne devijacije 8,2 godine), u rasponu od
60 do 93 godine. Udovaca/udovica je 86 (47,8 %), srednje stru¢ne spreme je 78 (43,3 %)
ispitanika, a isti broj ispitanika zivi sam u vlastitom domu. Zastupljeniji su ispitanici u dobi 4r
od 70 do 79 godina (Tablica 4.1).

Tablica 4.1. Osnovna obiljeZja ispitanika

Broj (%) ispitanika

Bracni status

Samac (nikad Zenjen/udana) 16 (8,9)
U braku 69 (38,3)
Rastavljen/ rastavljena 9 (5)
Udovac/ udovica 86 (47,8)
Razina obrazovanja
NSS 93 (51,7)
SSS 60 (33,3)
AN 21 (11,7)
VSS 6 (3,3)
Mjesto stanovanja
Dom za starije i nemo¢ne 91 (50,6)
U vlastitom domu sam 31 (17,2)
U vlastitom domu sa supruznikom 49 (27,2)
U vlastitom domu s domacicom ili pomo¢ u 6 (3,3)
kuéi
Ostalo 3(0,7)
Dobne skupine
do 69 godina 43 (23,9)
70 - 79 godina 78 (43,3)
80 - 89 godina 48 (26,7)
90 i vise godina 11 (6,1)
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4.2.  Kyvaliteta zivota osoba starije Zivotne dobi (WHOQOL-OLD)
Ukupnu kvalitetu zivota starije zivotne dobi Cine osjetilne sposobnosti, autonomija, prosle,
sadasnje i buduce aktivnosti, drustveno sudjelovanje, smrt i umiranje te intimnost. Koeficijent

pouzdanosti cijele skale Cronbach Alpha je 0,784.

4.2.1. Osjetilne sposobnosti

Za 63 (35 %) ispitanika oste¢enja osjetila (npr. sluh, okus, vid, miris, dodir) umjereno utje¢u

na svakodnevnicu, kao $to utjecu i na njihovu sposobnost sudjelovanja u raznim aktivnostima.

Umjerene probleme navodi 60 (33,3 %) ispitanika koja ima s osjetilima koji utjeCu na

sposobnost interakcije s drugima. Vecina ispitanika, njih 80 (44,4 %) procijenila je svoja

osjetila niti slabim niti dobrim (Tablica 4.2).

Tablica 4.2. Ispitanici prema osjetilnim sposobnostima

Broj (%) ispitanika
Osjetilne sposobnosti Nimalo Malo Umjereno | Poprili¢no | Puno Ukupno
*U kojoj mjeri oSteCenja
Vasih osjetila (npr. sluh, 34 42 63 21 14 180
okus, vid, miris, dodir) utjecu
na svakodnevnicu? (18.9) (233) | (35) (15) (7.8) (100)
*U kojoj mjeri gubitak
sluha, vida, okusa, mirisa ili | 39 37 63 31 10 180
dodira utje¢e na Vasu
sposobnost sudjelovanja u (21,7) (20,6) | (35) (17,2) (5,6) (100)
raznim aktivnostima?
V]
Nimalo Pomalo | Umjereno | Veéinom Ukupno
potpunosti
*Do koje mjere problemi
koje imate s osjetilima (sluh, | 50 42 60 24 4 180
vid, okus, miris, dodir) utjecu
na vasu sposobnost (27,8) (23,3) | (3373 (13,3) (2,2) (100)
interakcije s drugima?
Vrlo
Niti slaba
Vrlo slaba | Slaba niti dobra | Dobra Dobra Ukupno
Kako biste ocijenili svoja 6 28 80 58 8 180
osjetila (vida, sluha, okusa,
mirisa, dodira)? (3.3) (15,6) | (44,4) (32,2) (4,4) (100)

*Qbrnuto bodovanje
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4.2.2. Autonomija

Poprilicno slobode kod donoSenja vlastitih odluka navodi 63 (35 %) ispitanika, njih 85

(47,2 %) osje¢a umjerenu kontrolu nad svojom buduénosti, a 75 (41,7 %) ispitanika misli da

ljudi oko njih umjereno postuju njihovu slobodu. Veéinu stvari koje Zele obaviti, 72 (40 %)

ispitanika i uspijeva obaviti (Tablica 4.3).

Tablica 4.3. Ispitanici prema autonomiji

Broj (%) ispitanika
Autonomija Nimalo | Malo Umjereno | Poprili¢no | Puno Ukupno
Koliko slobode imate u 3 16 60 63 38 180
dOHOSCHJu vlastitih odluka? (1’7) (8,9) (33,3) (35) (21’1) (100)
Nimalo | Pomalo | Umjereno | Puno :)zuunzgtno Ukupno
U kojoj mjeri osjecate da imate 13 40 85 37 5 180
kontrolu nad svojom
buduénosti? (7,2) (22,2) | (47,2) (20,6) (2,8) (100)
o o o 2 22 75 67 14 180
Do koje mjere mislite da ljudi
oko Vas postuju Vasu slobodu? | (1,1) (12,2) | (41,7) (37,2) (7,8) (100)
Nimalo | Pomalo | Umjereno | Veéinom gotpunosti Ukupno
Do koje mjere uspijevate obaviti 2 31 63 12 12 180
stvari koje biste Zeljeli obaviti? (1,1) 17,2) | (35) (40) 6,7) (100)

4.2.3. Prosle, sadaSnje 1 buduce aktivnosti

Prilikama da nastave ostvarivati potrebe umjereno je zadovoljno 75 (41,7 %) ispitanika, a isti

broj navodi da ve¢inom misle da su dobili priznanja koja zasluzuju u Zivotu.

Zadovoljno je 83 (46,1 %), a vrlo zadovoljno 28 (15,6 %) ispitanika onim §to su postigli u

zivotu. Niti je zadovoljno niti nezadovoljno 86 (47,8 %) ispitanika kada su u pitanju njihova

ocekivanja (Tablica 4.4).
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Tablica 4.4. Ispitanici prema proslim, sadasnjim i budu¢im aktivnostima

Broj (%) ispitanika

Prosle, sadasnje i budude aktivnosti | ;01 | pomalo | Umijereno | Vecinom :)Jotpunosti Ukupno
Do koje ste mjere zadovoljni s
prilikama da nastavite ostvarivati 3 30 75 59 13 180
potrebe? 7 (16,7) | (41,7) (32,8) (7,2) (100)
Do koje mjere mislite da ste dobili 7 16 69 75 13 180
priznanja koja zasluzujete u zivotu? (3,9) (8,9) (38,3) (41,7) (7,2) (100)

Vrlo Niti

zadovoljan
nezado \l;lslz_zcr:l]o niti Zadovoljan ;/z;jlgvol'an Ukupno
! nezadovolj .

voljan an
Koliko ste zadovoljni onim $to ste 1 6 62 83 28 180
postigli u Zivotu? 06) |(33) |@44) | @461) (15,6) | (100)
Koliko ste sretni kada su u pitanju 1 7 386 72 14 180
Vasa ocekivanja? (0,6) (3,9) (47,8) (40) (7,8) (100)

4.2.4. Drustveno sudjelovanje

Vecinom misle da imaju $to raditi tijekom svakog dana, vecina ih je zadovoljna na¢inom na

koji provodi vrijeme, stupnjem aktivnosti i moguénostima sudjelovanja u drustvenim

aktivnostima (Tablica 4.5).

Tablica 4.5. Ispitanici prema druStvenom sudjelovanju

Broj (%) ispitanika

Drustveno sudjelovanje . . . U
Nimalo | Pomalo Umjereno Veéinom potpunosti Ukupno
e ot ko |3 |5, |82 o7 B |
svakog dana? 1,7 (13,9) (34,4) (37,2) (12,8) (100)
Vrlo . Niti .
nez_ado g:zadovolj ﬁ?ﬂ ovoljan Zadovoljan ;/ealrollgvoljan Ukupno
voljan nezadovoljan
macinom makof provodie | 2 1|22 | 9 a6 2L |
vrijeme? 11) (6.7) (32,8) (47.8) (11,7) (100)
Koliko ste zadovoljni 3 21 54 81 21 180
vlastitim stupnjem aktivnosti? | (1,7) (11,7) (30) (45) (11,7) (100)
Ilfl?)glljc(')ns(:tizsiosvl?cijj‘re]llovanja 2 15 58 83 22 180
u drustvenim aktivnostima? (1.,1) (8.3) (32.2) (46.1) (12,2) (100)
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4.2.5. Smrt i umiranje

Najveci broj ispitanika nimalo nije zabrinut o na¢inu na koji ¢e umrijeti, o tome da nec¢e moci
kontrolirati svoju smrtnost, dok njih 21 (11,7 %) se puno boji smrti. Da ¢e osjecati bol prije
nego li umru poprili¢no se boji 31 (17,2 %) ispitanika (Tablica 4.6).

Tablica 4.6. Ispitanici prema smrti i umiranju

. . i Broj (%) ispitanika
Smrtiumiranje - - —
Nimalo | Malo Umjereno | Poprilitno | Puno Ukupno
*Koliko ste zabrinuti o na¢inu na | 85 40 30 17 8 180
koji ¢ete umrijeti? (47,2) (22,2) | (16,7) 9,4) (4,4) (100)
Nimalo | Pomalo | Umjereno | Puno |zuzetno Ukupno
Puno
*Koliko ste zabrinuti da necete 82 46 30 16 6 180
moci kontrolirati svoju smrtnost? | (45,6) (25,6) | (16,7) (8,9) (3,3) (100)
. " . 83 40 32 21 4 180
*Kolik ?
oliko se bojite smrti 46,1) | (222) | (17.8) aL7) | @2 | (100)
Nimalo | Malo Umjereno | Popriliéno | Puno Ukupno
*Koliko se bojite da Cete osjecati | 959 39 37 31 14 180
bol prije nego umrete? (32,8) (21,7) | (20,6) (17,2) (7,8) (100)

*Obrnuto bodovanje

4.2.6. Intimnost

Umjereni osjecaj prijateljstva (partnerstva) u zivotu ima 62 (34,4 %) ispitanika, a ljubav
poprili¢no osjeca 58 (32,2 %) ispitanika. Izuzetno puno ih ima moguénost voljeti 21 (11,7 %)
ispitanik, a biti voljen navodi 16 (8,9 %) ispitanika (Tablica 4.7).

Tablica 4.7. Ispitanici prema intimnosti

. Broj (%) ispitanika
Intimnost - :
Nimalo | Malo Umjereno | Poprili¢noe | Puno Ukupno
Do koje mjere imate osjecaj 42 62 55 21 180
prijateljstva (partnerstva) u 0
ivotu? (23,3) | (34,4 (30,6) (11,7) (100)
Do koje mjere osjecate ljubavu | 1 39 64 58 18 180
zivotu? (0,6) (21,7) | (35,6) (32,2) (10) (100)
Nimalo | Pomalo | Umjereno | Puno Lﬂﬁgmo Ukupno
Do koje mjere imate 0 39 72 48 21 180
moguénosti voljeti? (21,7) | (40) (26,7) (11,7) (100)
Do koje mjere imate 1 37 75 51 16 180
mogucnosti biti voljeni? (0,6) (20,6) | (41,7) (28,3) (8,9) (100)
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4.3.

Utjecaj spola na kvalitetu zivota ispitanika starije dobi

Zene znacajnije vi$e navode da im oSteéenje osjetila utjete na svakodneve zivotne aktivnosti

(Mann Whitneyev test, p = 0,011), dok po drugim osjetilnim sposobnostima nema znacajnih

razl

ika prema spolu (Tablica 4.8).

Tablica 4.8. Ocjene osjetilne sposobnosti prema spolu

Medijan (interkvartilni raspon)
Osjetilna sposobnost ] p*
Muskarci | Zene Ukupno
U kojoj mjeri o$te¢enja Vasih osjetila (npr. sluh,
okus, vid, miris, dodir) utje¢u na 4(3-4)| 3(2-4)| 4(3-4)| 0,011
svakodnevnicu?
U kojoj mjeri gubitak sluha, vida, okusa, mirisa
ili dodira utjece na Vasu sposobnost 4(3-4)| 3(2-4)| 4(3-4)| 0,060
sudjelovanja u raznim aktivnostima?
Do koje mjere problemi koje imate s osjetilima 4(3-5)| 3(3-5)| 5(4-5)
(sluh, vid, okus, miris, dodir) utje¢u na vasu 0,119
sposobnost interakcije s drugima?
Kako biste ocijenili svoja osjetila (vida, sluha, 3(3-4)| 3(B-4)| 4(3-4
. . 0,369
okusa, mirisa, dodira)?

*Mann Whitneyev U test

Najniza ocjena autonomije je na pitanje u kojoj mjeri osje¢aju da imaju kontrolu nad svojom

buducénosti, no znac¢ajnih razlika prema spolu nema (Tablica 4.9).

Tablica 4.9. Ocjene autonomije prema spolu

Medijan (interkvartilni raspon) p*
Autonomija

Muskarci Zene Ukupno
Koliko slobode imate u donosenju vlastitih
odluka? 4(3-4) 4(3-4) 4(4-4)| 0,160
U kojoj mjeri osjecate da imate kontrolu nad i i i
svojom buducnosti? 3(3-4) 3(2-3) 3(3-4)| 0058
Do koje mjere mislite da ljudi oko Vas postuju i i i
Vagu slobodu? 3(3-4 3(3-4 4(3-4)| 0,524
Do koje mjere uspijevate obaviti stvari koje i i i
biste zeljeli obaviti? 43-4) 3(3-4) 4@3-4) 0137

*Mann Whitneyev U test
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U proslim, sadasnjim i budu¢im aktivnostima nema znacajnih razlika prema spolu, kao niti u

drustvenom sudjelovanju (Tablica 4.10 i Tablica 4.11).

Tablica 4.10. Ocjene prosle, sadasnje i buduce aktivnosti prema spolu

Medijan (interkvartilni raspon)
Prosle, sadasnje i budude aktivnosti v p*
Muskarci Zene Ukupno

Do koje ste mjere zadovoljni s prilikama da nastavite

Je stem s p 3(3-4)| 3(3-4)| 4(3-4)]0054
ostvarivati potrebe?
Do koje mjere mislite da ste dobili priznanja koja

J° mjere | priznanja koj 3(3-4)| 4@3-4)| 4@3-4)|0937
zasluzujete u Zivotu?
Koliko ste zadovoljni onim §to ste postigli u zivotu? 4(3-4) 4(3-4) 4(4-4)10,850
Koliko ste sretni kada su u pitanju Vasa ocekivanja? 4(3-4) 3(3-4) 4(3-4) 0,079
*Mann Whitneyev U test
Tablica 4.11. Ocjene drustvenog sudjelovanja prema spolu

Medijan
Drustveno sudjelovanje (interkvartilni raspon) p*
Muskarci Zene Ukupno

Do koje mjere mislite da imate Sto raditi tijekom 4(3-4) 3(3-4) | 4(35-4) 0498
svakog dana?
K(')_hko ste zadovoljni na¢inom na koji provodite 4(3-4) 4(3-4) 4(4-4) ]| 0557
vrijeme?
Ko_llko st_e zadovoljni vlastitim stupnjem 4(3-4) 4(3-4) 44-4)| 0656
aktivnosti?
Kol'lko ste .zadovoljvnl mpgucgos‘umg 4(3-4) 4(3-4) 4(4-4)| 0875
sudjelovanja u druStvenim aktivnostima?

*Mann Whitneyev U test

Zene su znalajnije viSe zabrinute o nadinu na koji ¢e umrijeti (Mann Whitneyev test,

p = 0,019), vise su zabrinute da ne¢e moci kontrolirati svoju smrtnost (Mann Whitneyev test,

p = 0,018), te se znacajno viSe od muskaraca boje da ¢e osjecati bol prije nego li umru (Mann

Whitneyev test, p = 0,011) (Tablica 4.12).

U intimnosti nema znacajnih razlika prema spolu (Tablica 4.13).
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Tablica 4.12. Ocjene umiranja i smrti prema spolu

Medijan
Smrt i umiranje (interkvartilni raspon) p*
Muskarci Zene Ukupno

Koliko ste zabrinuti o nac¢inu na koji ¢ete

umrijeti? 5(4-5)| 4(3-5)| 5(4-5)|0019

Koliko ste zabrinuti da ne¢ete mo¢i kontrolirati

SVOju Smrtnost? 5(4-5| 4(3-5| 5(4-5]0018

Koliko se bojite smrti? 5(3,5-5) 4(3-5) 5(4-5) 10,201

Koliko se bojite da cete osjecati bol prije nego

umrete? 4(3-5)| 3(-5)| 5(4-5)|0011

*Mann Whitneyev U test

Tablica 4.13. Ocjene intimnosti prema spolu

Medijan
Intimnost (interkvartilni raspon) p*
Muskarci Zene Ukupno

Do koje mjere imate osjecaj prijateljstva

(partnerstva) u Zivotu? 3(2-4)| 3(3-4)| 4(3-4)|0416

Do koje mjere osjecate ljubav u Zivotu? 3(25-4) 3(3-4) 4(3-4)]0,931
Do koje mjere imate mogucnosti voljeti? 3(25-4) 3(3-4) 4(3-4)]|0,951
Do koje mjere imate mogucnosti biti voljeni? 3(3-4) 3(3-4) 4(3-4)10,523

*Mann Whitneyev U test

4.4. Utjecaj bratnog statusa na kvalitetu Zivota

Ispitanicima koji su u braku, znac¢ajno manje oStecenja osjetila (npr. sluh, okus, vid, miris,
dodir) utje¢u na svakodnevnicu (Kruskal Wallis test, p = 0,019), ili na njihovu sposobnost
sudjelovanja u raznim aktivnostima (Kruskal Wallis test, p = 0,039). Udovci/udovice osjecaju
znacajno vise problema, zbog ostecenja osjetila, kod interkacije s drugima (Kruskal Wallis
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test, p = 0,003). Znacajno najnizom ocjenom su ocijenili svoja osjetila ispitanici koji nikad
nisu bili u braku ili su rastavljeni (Kruskal Wallis test, p = 0,010) (Tablica 4.14).

U autonomiji nema znac¢ajnih razlika prema braénom statusu (Tablica 4.15). Ispitanici koji su

u braku znacajno su vise sretni u odnosu na oc¢ekivanja (Tablica 4.16).

Tablica 4.14. Ocjene osjetilne sposobnosti prema bra¢nom statusu

Medijan (interkvartilni raspon)
Osjetilna sposobnost Udoveci/ Nikad u p*
U braku . braku i
udovice .
rastavljeni
U kojoj mjeri oste¢enja Vasih osjetila (npr. sluh,
4(3-45)| 3(2-4 3(2-4 ,01
okus, vid, miris, dodir) utjecu na svakodnevnicu? ( ) ( ) ( ) | 0.019
U kojoj mjeri gubitak sluha, vida, okusa, mirisa ili
dodira utje¢e na Vasu sposobnost sudjelovanja u 4(3-5) | 3(2-4) 3(2-4)| 0,039
raznim aktivnostima?
Do koje mjere problemi koje imate s osjetilima (sluh,
vid, okus, miris, dodir) utjeCu na vasu sposobnost 4(3-5)| 3(3-4)| 4(2-4,5) 0,003
interakcije s drugima?
Kako biste ocijenili svoja osjetila (vida, sluha, okusa,
mirisa, dodira)? 3(3-4)| 3(3-4) 2(2-4) 0,010
*Kruskal Wallisov test
Tablica 4.15. Ocjene autonomije prema bra¢nom statusu
Medijan (interkvartilni raspon)
Autonomija . Nikad u p*
U braku UdOV.CI/ braku i
udovice ..
rastavljeni
Koliko slobode imate u donosSenju vlastitih odluka? 4(3-45)| 35(33-4) 4(3-4)| 0,189
U kOJ,OJ m].erl osjecate da imate kontrolu nad svojom 3(2-4) 3(2-3) 3(2-3)| 0327
buduénosti?
Do koje mjere mislite da ljudi oko Vas postuju Vasu 3(3-4) 3(3-4)| 3(25-4)| 0,580
slobodu?
I?O. kgje mjgr§ uspijevate obaviti stvari koje biste 4(3-4) 3(3-4)| 3(25-4)| 0,050
zeljeli obaviti?

*Kruskal Wallisov test
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Tablica 4.16. Ocjene prosle, sadasnje i buduce aktivnosti prema bra¢nom statusu

Medijan (interkvartilni raspon)
Prosle, sadasnje i buduée aktivnosti Udoveci/ Nikad u p*
U braku . braku i
udovice .
rastavljeni
Do koje ste mj dovoljni s prilik d tavit
0 o!e s_e mjere zadovoljni s prilikama da nastavite 3(3-4) 3(3-4) | 3(25-4) | 0472
ostvarivati potrebe?
Do kcgp mjerewmlsllte da ste dobili priznanja koja 4(3-4) 3(3-4) 3(3-4) | 0242
zasluzujete u Zivotu?
Koliko ste zadovoljni onim $to ste postigli u zivotu? 4(3-4) 4(3-4) 4(3-4) 0,226
Koliko ste sretni kada su u pitanju Vasa o¢ekivanja? 4(3-4) 3(33-4) 3(3-4) (0,004

*Kruskal Wallisov test

Znacajno vise ispitanika koji su u braku misli da ima §to raditi tijekom svakog dana (Kruskal

Wallis test, p = 0,008) (Tablica 4.17).

Tablica 4.17. Ocjene drustvenog sudjelovanja prema bracnom statusu

Medijan (interkvartilni raspon)
Drustveno sudjelovanje Udovci/ Nikad y p*
U braku - braku i
udovice .
rastavljeni
Do koje mjere mislite da imate Sto raditi tijekom 4(3-2) 3(3-4)| 325-4)| 0008
svakog dana?
K(_)_hko ste zadovoljni na¢inom na koji provodite 4(3-4) 4(3-4) 3(3-4) | 0107
vrijeme?
Ko_llko st_e zadovoljni vlastitim stupnjem 4(3-4) 4(3-4) 4(2-4) 0350
aktivnosti?
KOI_IkO ste _Zadovolgm m'ogucn‘ostlma'l 4(3-4) 4(3-4) 3(3-4) | 0,148
sudjelovanja u drustvenim aktivnostima?

*Kruskal Wallisov test

U ocjenama smrti i umiranja nema znacajnih razlika prema bra¢nom statusu (Tablica 4.18).
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Tablica 4.18. Ocjene umiranja i smrti prema bracnom statusu

Medijan (interkvartilni raspon)

Smrt i umiranje Udovei/ | TV kad U p*

U braku . braku i
udovice ..
rastavljeni

Koliko ste zabrinuti o na¢inu na koji ¢ete

umrijeti? 4(3-5)| 4(3-5| 4(3-50912

Koliko ste zabrinuti da neéete mo¢i kontrolirati

SVOju Smrtnost? 4(3-5)| 4@B3-5| 4(3-%5|0971

Koliko se bojite smrti? 4(3-5) 4(3-5) 4(3-5)]| 0,937

Koliko se bojite da ¢ete osjecati bol prije nego

- _ 4 _ 2
umrete? 4(25-5)| 4(2-5) (3-5)| 0,66

*Kruskal Wallisov test

Ispitanici koji nikad nisu bili u braku ili su rastavljeni zna¢ajno imaju najmanji osjecaj
prijateljstva (partnerstva) u zivotu (Kruskal Wallis test, p =0,016), imaju znacajno manju
mogucnost voljeti (Kruskal Wallis test, p =0,015) i biti voljen (Kruskal Wallis test, p = 0,013)
(Tablica 4.19).

Tablica 4.19. Ocjene intimnosti prema bracnom statusu

Medijan (interkvartilni raspon)

. Nikad u
Intimnost i *
U braku UdOV.CI/ braku i P
udovice ..
rastavljeni

Do koje mjere imate osjecaj prijateljstva

(partnerstva) u zivotu? 33-4) 33-4) 2(2-3) | 0,016

Do koje mjere osjecate ljubav u Zivotu? 4(3-4) 3(3-4) 3(2-4) 10,088
Do koje mjere imate moguc¢nosti voljeti? 3(3-4) 3(3-4) 2(2-3)| 0,015
Do koje mjere imate moguénosti biti voljeni? 3(3-4) 3(3-4) 2(2-3)]0,013

*Kruskal Wallisov test

4.5.  Utjecaj mjesta stanovanja na kvalitetu zivota
Oni ispitanici koji zive u vlastitom stanu sa supruznikom znac¢ajno imaju manje problema Koji
utje¢u na svakodnevnicu zbog oSte¢enja osjetila (Kruskal Wallis test, p = 0,045) (Tablica

4.20). U autonomiji, proslim, sada$njim i budué¢im aktivnostima, te u druStvenom
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sudjelovanju nema znacajnih razlika prema mjestu stanovanja (Tablica 4.21, Tablica 4.22,
Tablica 4.23)
Tablica 4.20. Ocjene osjetilne sposobnosti prema mjestu stanovanja

Medijan (interkvartilni raspon)

. Domza | wlastiti |  Vlastiti stan )
Osjetilna sposobnost | stansa sami, s p
starije | .. . -
supruzni | domacicom ili
nemocéne kom ostalo

U kojoj mjeri oStecenja Vasih osjetila (npr.
sluh, okus, vid, miris, dodir) utjecu na 3(2-4)| 4(3-4) 3(2-3)| 0,045
svakodnevnicu?

U kojoj mjeri gubitak sluha, vida, okusa, mirisa
ili dodira utje¢e na Vasu sposobnost 3(2-4)| 3(3-4) 3(2-4)| 0,241
sudjelovanja u raznim aktivnostima?

Do koje mjere problemi koje imate s osjetilima
(sluh, vid, okus, miris, dodir) utje¢u na vasu 4(3-5)| 4(3-5) 3(3-4)| 0,112
sposobnost interakcije s drugima?

Kako biste ocijenili svoja osjetila (vida, sluha,

okusa, mirisa, dodira)? 3(B3-4)] 3(3-4) 3(3-4)| 0257

*Kruskal Wallisov test

Tablica 4.21. Ocjene autonomije prema mjestu stanovanja

Medijan (interkvartilni raspon)
Autonomija Domza |  Vlastiti stan VIaStS'ZrTS‘tiaZ p*
starije i sa e
.. domacicom
nemocne | supruznikom ili ostalo
Koliko slobode imate u donosenju vlastitih odluka? | 4 (3 -4) 4(3-5) 4 (3-5) (0,061
U k.()JO] rn]en’OSJes:ate da imate kontrolu nad 3(2-3) 3(2-4) 3(2-4) | 0,616
svojom buducnosti?
Do koje mjere mislite da ljudi oko Vas postuju
43-4 -4 -4 1
Vasu slobodu? (3-4) 3(3-4) 3(3-4) 0183
E)o'kqje mjgrfe uspijevate obaviti stvari koje biste 3(3-4) 43-4)| 35(3-4) 0189
zeljeli obaviti?

*Kruskal Wallisov test
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Tablica 4.22. Ocjene prosle, sadasnje i buduce aktivnosti prema mjestu stanovanja

Medijan (interkvartilni raspon)

- Vlastiti stan
Dom za
Prosle, sadasnje i buduce aktivnosti __Z . Vlastiti stan sami, s p*
starije i sa .
; snikom domacicom
nemocne | SUPTUZAL ili ostalo
Do kOj.e ste mJe_re Z-adOVO|jnI s prilikama da 3(3-4) 3(3-4)| 3(28-4)| 0,309
nastavite ostvarivati potrebe?
Do k?Jg mjerewmlsllte da ste dobili priznanja koja 4(3-4) 3(3-4) 4(3-4) | 0497
zasluzujete u zivotu?
Ifohko ste zadovoljni onim $§to ste postigli u 4(3-4) 4(3-4) 4(3-4)| 0739
zivotu?
Kvohl‘<0 st.e sretni kada su u pitanju Vasa 3(3-4) 4(3-4) 3(3-4) | 0486
ocekivanja?
*Kruskal Wallisov test
Tablica 4.23. Ocjene drustvenog sudjelovanja prema mjestu stanovanja
Medijan (interkvartilni raspon)
Vlastiti stan
Dom za iti
Drustveno sudjelovanje 1281 Viastiti stan sami, s p*
starije i sa .
’ snikom domacéicom
nemocne | SUPTUZAL ili ostalo
Do koje mjere mislite da imate Sto raditi tijekom 3(3-4) 4(3-2) 4(3-4) | 0189
svakog dana?
Kolik o naci Koii .
(')_I 0 ste zadovoljni na¢inom na koji provodite 4(3-4) 4(3-2) 4(3-4) | 0455
vrijeme?
Koliko ste zadovoljni vlastitim stupnjem
aktiviostio 4(3-4) 4(3-4) 4(3-4) 0,429
Kolik ini .. 1 .
oli vo Ste'zadov.o jni ITlogucnostlma sudjelovanja 4(3-4) 4(3-2) 4(3-5) | 0477
u dru$tvenim aktivnostima?

*Kruskal Wallisov test

Ispitanici koji zive sami u vlastitom stanu, ili s domac¢icom ili pomo¢i u kuéi znacajno su vise

zabrinuti o na¢inu na koji ¢e umrijeti (Kruskal Wallis test, p < 0,001), te o tome da ne¢e moci

kontrolirati svoju smrtnost (Kruskal Wallis test, p < 0,001). Ispitanici koji Zive u domu za starije i

nemocéne znacajno se najmanje boje smrti (Kruskal Wallis test, p = 0,003) (Tablica 4.24).
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Tablica 4.24. Ocjene umiranja i smrti prema mjestu stanovanja

Medijan (interkvartilni raspon)
S Dom za iy Vlastiti stan
Smrt i umiranje Vlastiti stan sami. s p*
starije i sa o
.. domacicom ili
supruznikom
nemocéne ostalo
I’(oliko s‘Ff: z.abrinuti o nacinu na koji 5(4-5) 4(3-5) 3(2-4.25) | <0,001
cete umrijeti?
Koliko ste zabrinuti da ne¢ete mo¢i
o 54-5 4(3-5 3,5(2,8-5) | <0,001
kontrolirati svoju smrtnost? ( ) ( ) ( )
Koliko se bojite smrti? 5(4-5) 4(3-5) 4(3-5)| 0,003
K(_)_liko se bojite da Cete osjecati bol 4(3-5) 3(2-5) 32-5 | 0199
prije nego umrete?

*Kruskal Wallisov test

U intimnosti nema znacajnih razika u ocjeni prema mjestu stanovanja (Tablica 4.25).

Tablica 4.25. Ocjene intimnosti prema mjestu stanovanja

Medijan (interkvartilni raspon)
Dom za " Vlastiti
Intimnost - Viastiti stan stan sami, s P
starije I sa -
.. domacicom
supruznikom .
nemoéne ili ostalo
Do koje mjere imate osjecaj 3(3-4) 3(2-4) 3(3-4) | 0772
prijateljstva (partnerstva) u zivotu? ’
130 koje mjere osjecate ljubav u 3(3-4) 3(2-4) 3(3-4) | 0,623
zivotu?
Do_ko_Je mjere 1imate mogucnosti 3(3-4) 3(3-4) 35(2-5) | 0,371
voljeti?
Do_kOJ_e mjere imate mogucénosti biti 3(3-4) 3(3-4) 3(2-4) | 0343
voljeni?

*Kruskal Wallisov test
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4. Rezultati

4.6.  Utjecaj dobi na kvalitetu Zivota

Stariji ispitanici imaju znac¢ajno viSe problema zbog oStec¢enja osjetila koji utje¢u na njihovu
sposobnost interakcije s drugima (Kruskal Wallis test, p = 0,022). Zna¢ajno najniZzu ocjenu
svojih osjetila dali su ispitanici u dobi od 80 do 89 godina (Kruskal Wallis test, p = 0,007)
(Tablica 4.26).

Tablica 4.26. Ocjene osjetilne sposobnosti prema dobi

Medijan (interkvartilni raspon)

Osjetilna sposobnost do 69 90 p*
. 70-79 80 - 89 .
godina ivise

U kojoj mjeri oste¢enja Vasih osjetila
(npr. sluh, okus, vid, miris, dodir) 4(3-4)| 3((3-4) 3(2-4) 3(1-4)| 0,102
utjecu na svakodnevnicu?

U kojoj mjeri gubitak sluha, vida,
okusa, mirisa ili dodira utje¢e na Vasu
sposobnost sudjelovanja u raznim
aktivnostima?

4(3-5)| 3(3-4)| 3@2-4| 3@1-4)| 0076

Do koje mjere problemi koje imate s
osjetilima (sluh, vid, okus, miris, 4(3-5)| 4(3-95) 3(3-4) 3(2-4)

dodir) utjecu na vasu sposobnost 0.022
interakcije s drugima?
Kako biste ocijenili svoja osjetila 3(3-4)| 3(3-4)| 2(2-38)| 25(2-3) 0.007

(vida, sluha, okusa, mirisa, dodira)?

*Kruskal Wallisov test

Mladi ispitanici ocijenili su da imaju viSe slobode kod donoSenja vlastitih odluka (Kruskal
Wallis test, p=0,004), da imaju vec¢u kontrolu nad svojom buduénosti (Kruskal Wallis test,
p = 0,009), te da bolje uspijevaju obaviti stvari koje su zeljeli obaviti (Kruskal Wallis test, p < 0,001)
(Tablica 4.27).
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4. Rezultati

Tablica 4.27. Ocjene autonomije prema dobi

Medijan (interkvartilni raspon)
Autonomija 40 69 90 p*
i 70-79 80 -89 .

godina iviSe
Koliko slobode imate u donosenju vlastitih 4(3-5)| 4(3-5)| 3(3-4)| 3(3-4)| 0004
odluka?
U kojoj .m]erl OSJchate .da imate kontrolu 35(2-4)| 32-3)| 32-3)| 32-3)| 0009
nad svojom buducnosti?
DOVk(?je mjfere mislite da ljudi oko Vas 43-4)| 33-2)| 33-4| 3@-4)| 0092
postuju Vasu slobodu?
Do koje mjere uspijevate obaviti stvari koje

4(3-4)| 4(3-4)| 3(2-4]| 2(2-3

biste zelicli obaviti? -4 4G-4| 32-4] 2(2-3) <0001

*Kruskal Wallisov test

Znacajno su vise zadovoljni prilikama da nastave ostvarivati svoje potrebe ispitanici do 69

godina (Kruskal Wallis test, p < 0,001) (Tablica 4.28).

Tablica 4.28. Ocjene prosle, sadasnje i buduce aktivnosti prema dobi

Medijan (interkvartilni raspon)
Prosle, sadasnje i buduce aktivnosti do 69 90 p*
70-79 80 - 89
godina i viSe
Do koje ste mjere zadovoljni s
prilikama da nastavite ostvarivati 4(3-4) 3(3-4) 3(2-3)| 2(2-3)|<0,001
potrebe?
Do koje mj islite da ste dobili
0 KOJ® M)Ere MISTIte da ste dobil 3(3-4)| 4(3-4)| 3(3-4| 43-4)| 0503
priznanja koja zasluzujete u zivotu?
Koliko ste zadovoljni onim §to ste
postigli u Zivotu? 4(3-4) 4(3-4) 43-4)| 3(3-4)| 0,689
Koliko ste sretni kada su u pitanju
Vaa otekivanja? 4(3-4) 4(3-4) 3(3-4)| 3(3-4)| 0,004

*Kruskal Wallisov test
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4. Rezultati

Ispitanici do 79 godina znacajnije vise misle da imaju Sto raditi tijekom dana (Kruskal Wallis

test, p <0,001), zadovoljniji su na¢inom na koji provode vrijeme (Kruskal Wallis test, p = 0,003),

zadovoljniji su vlastitim stupnjem aktivnosti (Kruskal Wallis test, p =0,001) te su zadovoljni

mogucnostima sudjelovanja u drustvenim aktivnostima (Kruskal Wallis test, p = 0,003) (Tablica 4.29).

Tablica 4.29. Ocjene drustvenog sudjelovanja prema dobi

Medijan (interkvartilni raspon)
Drustveno sudjelovanje do 69 90 p*
70-79 80 -89

godina i viSe
Do koje mjere mislite da imate Sto
raditi tijekom svakog dana? 4@-4) 4@-4) 3(2-4)| 3(2-3)| <0001
Koliko ste zadovoljni na¢inom na koji
provodite vrijeme? 4(3-4) 4(3-4) 3(3-4)| 3(2-4) 0,003
Koliko ste zadovoljni vlastitim
stupnjem akfivnosti? 4(3-4) 4(3-4) 3(23-4)| 3(2-49 0,001
Koliko ste zadovoljni moguénostima
sudjelovanja u drustvenim 4(3-4) 4(3-4) 3(3-4)| 3(3-4) 0,003
aktivnostima?

*Kruskal Wallisov test

U ocjenama smrti i umiranja nema znacajnih razlika prema dobnim skupinama (Tablica 4.30).

Tablica 4.30. Ocjene umiranja i smrti prema dobi

Medijan (interkvartilni raspon)
Smrt i umiranje do 69 90 p*
70-79 80 -89
godina i viSe
I’<011k0 s‘f.e z.abrlnutl o nacinu na koji 4(3-5)| 45(3-5) 4(3-5) | 4(4-5)| 0856
¢ete umrijeti?
Koliko .ste.zabrl_nutl da necete moci 4(3-5) 43-5)| 4533-5)| 4(4-5) | 0,545
kontrolirati svoju smrtnost?
Koliko se bojite smrti? 4(3-5) 4(3-5) 453-5)|4(4-5)|0,722
Kolik jit cete osjecati bol
(.).1 o0 se bojite da cete osjecati bo 4(2-5) 4(2-5) 35(3-5) | 4(3-5) | 0,695
prije nego umrete?

*Kruskal Wallisov test
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4. Rezultati

Ispitanici u dobi od 80 do 89 godina, znacajno manje imaju moguénost voljeti (Kruskal Wallis

test, p = 0,047) i mogucnost biti voljeni (Kruskal Wallis test, p = 0,036) (Tablica 4.31).

Tablica 4.31. Ocjene intimnosti prema dobi

Medijan (interkvartilni raspon)

Intimnost do 69 90 p*
70-79| 80-89
godina ivise

Do koje mjere imate osjecaj prijateljstva

(partnerstva) u Zivotu? 3(2-4)) 3(3-4)| 3(2-4)]3(2-4) 0229

Do koje mjere osjecate ljubav u Zivotu? 3(3-4)| 3(3-4)| 3(2-4)|3((2-4)|0,140
Do koje mjere imate moguénosti voljeti? 3(2-4)| 3(3-4)| 2(2-4)| 3(3-4)|0,047
Do koje mjere imate mogucénosti biti voljeni? 3(3-4)| 3(3-4)| 2(2-4)| 3(3-4)|0,036

*Kruskal Wallisov test

4.7.  Utjecaj razine obrazovanja na kvalitetu Zivota
Kod ispitanika viSe i visoke stru¢ne spreme znacajnije manje utjece gubitak sluha, vida,
okusa, mirisa ili dodira na sposobnost sudjelovanja u raznim aktivnostima (Kruskal Wallis test,

p = 0,048), dok po ostalim osjetilnim sposobnostima nema znacajnih razlika prema razini obrazovanja
(tablica 4.32).
Tablica 4.32. Ocjene osjetilne sposobnosti prema razini obrazovanja

Medijan (interkvartilni raspon)
NSS SSS AN VSS

Osjetilna sposobnost

U kojoj mjeri ostecenja Vasih osjetila
(npr. sluh, okus, vid, miris, dodir) 3(3-4 3(123-4)| 4(3-45)| 35(25-5)| 0,204
utjeCu na svakodnevnicu?

U kojoj mjeri gubitak sluha, vida,
okusa, mirisa ili dodira utje¢e na Vasu
sposobnost sudjelovanja u raznim
aktivnostima?

3(2-4)| 3(3-475| 4(3-5| 4(18-5)| 0,048

Do koje mjere problemi koje imate s
osjetilima (sluh, vid, okus, miris,
dodir) utjecu na vasu sposobnost
interakcije s drugima?

3(3-4) 4(3-5)| 4(3-5| 4(18-5) 0176

Kako biste ocijenili svoja osjetila

(vida, sluha, okusa, mirisa, dodira)? 3(3-4) 33-4) 3(3-4) 4(28-4)) 0073

*Kruskal Wallisov test
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4. Rezultati

Znacajno manje slobode u donoSenju vlastitih odluka navode ispitanici nize stru¢ne spreme

(Kruskal Wallis test, p = 0,002), koji i slabije uspijevaju obaviti stvari koje bi Zeljeli obaviti

(Kruskal Wallis test, p = 0,028) (Tablica 4.33).

Tablica 4.33. Ocjene autonomije prema razini obrazovanja

Medijan (interkvartilni raspon)

Autonomija V p*

NSS SSS VSS VSS
Koliko slobode imate u donosenju
viastitih odluka? 3(3-4)| 4(3-5)| 4(3-5) 5(4,8-5) | 0,002
U kojoj mjeri osjecate da imate ) i i i
kontrolu nad svojom budu¢nosti? 3(2-3)| 3(2-4| 3G3-3) 3(28-43) | 0,550
Do koje mjere mislite da ljudi oko Vas ) i i i
postuju Vasu slobodu? 3(3-4)| 3(3-4)| 3(3-4)|35(28-43)|0,271
Do koje mjere uspijevate obaviti stvari ) i i i
koje biste zeljeli obaviti? 3@B-4)| 4G-4| 4@-4 4(3:3-5) 0,028

*Kruskal Wallisov test

Ispitanici nize i1 srednje strucne spreme manje su zadovoljni prilikama za nastavak

ostvarivanja potreba (Kruskal Wallis test, p = 0,009) (Tablica 4.34). Ispitanici visoke stru¢ne

spreme zna¢ajno viSe znaju Sto raditi tijekom svakog dana (Kruskal Wallis test, p = 0,014)

(Tablica 4.35). Ispitanici srednje 1 viSe stru¢ne spreme znacajno su zabrinutiji da ne¢e moci

kontrolirati svoju smrtnost (Kruskal Wallis test, p = 0,042) (Tablica 4.36).

Tablica 4.34. Ocjene prosle, sadasnje i buduce aktivnosti prema razini obrazovanja

Medijan (interkvartilni raspon)
Prosle, sadasnje i buduce aktivnosti i} p*
NSS SSS VSS VSS
Do koje ste mjere zadovoljni
prilikama da nastavite ostvarivati 3(3-4)| 3(3-4)| 4(3-4)| 4(25-5) 0,009
potrebe?
Do koje mjere mislite da ste dobili i i i i
priznanja koja zasluzujete u zivotu? 33-4)| 3@-4)| 4@-4] 4(3-43 0131
Koliko ste zadovoljni onim §to ste
postigli u Zivotu? 4(3-4)| 43-4| 43-95 4(3-4)(0,810
Koliko ste sretni kada su u pitanju i ) i i
Vasa ocekivania? 3(3-4)| 433-4| 43-9 4(3-4) 0,093

*Kruskal Wallisov test
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4. Rezultati

Tablica 4.35. Ocjene drustvenog sudjelovanja prema razini obrazovanja

Medijan (interkvartilni raspon)
Drustveno sudjelovanje ] p*
NSS SSS VSS VSS
Do koje mjere mislite da imate Sto
raditi tijekom svakog dana? 3@-4 1 463-4) 3G-4 5(3,3-5)1 0,014
Koliko ste zadovoljni na¢inom na
koji provodite vrijeme? 4GB-4)] 4G-4)) 4B-4 | 4@25-43) 10772
Koliko ste zadovoljni vlastitim
stupnjem aktivnosti? 3(3-4)| 4(38-4)| 4(33-4)| 45(3,3-5)|0,069
Koliko ste zadovoljni
moguénostima sudjelovanja u 4(3-4)| 4(3-4) | 4(3-9 4(2,5-5) | 0,507
drustvenim aktivnostima?
*Kruskal Wallisov test
Tablica 4.36. Ocjene umiranja i smrti prema razini obrazovanja
Medijan (interkvartilni raspon)
Smrt i umiranje v p*
NSS SSS VSS VSS
Koliko ste zabrinuti o na¢inu na
4(3-5)| 5(4-5 504-5 4(2-5)1 0,182
koji ¢ete umrijeti? ( ) ( ) ( ) ( )
Koliko ste zabrinuti da ne¢ete moci
kontrolirati svoju smrtnost? 4@3-5) 1 5(-9 5(4-5) 1 4(28-5) 10,042
Koliko se bojite smrti? 4(3-5) | 4(3-5) 5(4-5)|35(2-5)]| 0,253
Kolik bojite da ¢ete osjecati bol
01RO 5¢ DOJIe €4 CCte O8JECatl DOT | 32.5) | 4(3-5)| 4(25-5)| 3(1-5) 0,286
prije nego umrete?

*Kruskal Wallisov test

Ispitanici viSe struéne spreme znacajno vise navode kako imaju mogucnost biti voljeni

(Kruskal Wallis test, p = 0,005) (Tablica 4.37).
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4. Rezultati

Tablica 4.37. Ocjene intimnosti prema razini obrazovanja

Medijan (interkvartilni raspon)
Intimnost ] p*
NSS SSS VSS VSS
Do koje mjere imate osjecaj ) ) ) )
prijateljstva (partnerstva) u zivotu? 3(2-4) 3(2-4)| 3(3-4)) 35(@28-4) 0920
Do kojemjere ogjecate ubavy | 3(2-4) | 35(3-4)| 4(3-4)| 3(28-43)| 0161
\]/)ocijléﬁijoe mjere 1imate mogucnosti 3(2-4) 3(3-4)| 4(3-4) 3(3-3,5) | 0,098
]bji‘t’i lf/‘gllj?eﬁl?ere Imate mogucnosti 3(2-4)| 3(3-4)| 4(3-4)| 3(3-35)|0,005

*Kruskal Wallisov test

4.8.

kvalitetu Zivota ispitanika starije zivotne dobi

Najnize ocjene su za osjetilnu sposobnost, autonomiju i intimnost (Tablica 4.38).

Tablica 4.38. Ocjene podskala i cijele skale kvalitete zivota osoba starije zivotne dobi

Utjecaj spola, dobi, bracnog statusa, razine obrazovanja i mjesta stanovanja na

Medijan Minimum -

(interkvartilni raspon) | maksimum
Osjetilna sposobnost 13 (12 - 16) 5-20
Autonomija 13 (11 - 15) 8-20
Prosle, sadasnje i buduce aktivnosti | 14 (12 - 15) 6-20
Drustveno sudjelovanje 14 (12 - 16) 4-20
Smrt i umiranje 16 (12 - 20) 4-20
Intimnost 13 (10 - 16) 8-20
Ukupno skala 84 (74 - 94) 49 - 120

Znacajno je bolja osjetilna sposobnost (Mann Whitney U test, p = 0,049), stav o smrti i

umiranju (Mann Whitney U test, p = 0,009) te ukupna kvaliteta zivota (Mann Whitney U test,

p = 0,043) kod muskaraca u odnosu na zene (Tablica 4.39).
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4. Rezultati

Tablica 4.39. Ocjene podskala i cijele skale kvalitete zivota osoba starije zivotne dobi prema

spolu
Medijan (interkvartilni raspon) -
Muskarci Zene Ukupno
Osjetilna sposobnost 15(12-17) | 13 (11-16) 13 (12-16) | 0,049
Autonomija 14 (12-16) | 13 (11-15) 13 (11-15) | 0,086
Prosle, sadasnje i buduce aktivnosti | 14 (12,5-155) | 14 (12 - 15) 14 (12 -15) | 0,347
Drustveno sudjelovanje 15(12-16) | 14 (12-16) 14 (12-16) | 0,583
Smrt i umiranje 18 (145-20) | 16 (12-19) 16 (12 -20) | 0,009
Intimnost 14 (10-16) | 13(11-16)| 13(10-16)| 0,945
Ukupno skala 87 (775-97) | 82(73-93)| 84(74-94)| 0,043

*Mann Whitneyev U test

Kod ispitanika koji su u braku, znacajno je bolja osjetilna sposobnost (Kruskal Wallis test,

p =0,007), intimnost (Kruskal Wallis test, p =0,017), te ukupna kvaliteta Zivota (Kruskal

Wallis test, p = 0,049) (Tablica 4.40).

Tablica 4.40. Ocjene podskala i cijele skale kvalitete Zivota osoba starije zivotne dobi prema

bra¢nom statusu

Medijan (interkvartilni raspon) p*

Ubk | Gice | rasavlent
Osjetilna sposobnost 15(12-18) | 12 (10,8 - 15) 12 (8,5 - 16) | 0,007
Autonomija 14 (12-16) | 13(11-15)| 13(10-15) 0,170
Prosle, sadasnje 1 buduce aktivnosti 14 (13-16) | 14 (12-15)| 13(11,5-15)| 0,073
Drustveno sudjelovanje 15(13-16) | 14 (12-16) 13 (11 - 16) | 0,069
Smrt i umiranje 16 (12-20) | 16 (12-19,3) | 16 (12 - 20) | 0,760
Intimnost 14 (12-16) | 13 (10-16) 12 (8-14) | 0,017
Ukupno skala 89 (76-985) | 83(74-92) | 82(71-925) | 0,049

*Kruskal Wallisov test

Ispitanici u dobi do 69 godina, znacajno imaju bolje osjetilne sposobnosti (Kruskal Wallis

test, p=0,030), autonomiju (Kruskal Wallis test, p <0,001), prosle, sadas$nje i buduce

aktivnosti (Kruskal Wallis test, p =0,047), drustveno sudjelovanje (Kruskal Wallis test,
p < 0,001), te ukupnu kvalitetu zivota (Kruskal Wallis test, p = 0,011) (Tablica 4.41).

35




4. Rezultati

Tablica 4.41. Ocjene podskala i cijele skale kvalitete Zivota osoba starije Zivotne dobi prema

dobi

Medijan (interkvartilni raspon) p*

do 6.9 70-79 80 -89 9O.V

godina ivise
Osjetilna
sposobnost 15(12-17) | 13,5(12 - 16) 12 (9,3 - 16) 12 (6 - 14) 0,030
Autonomija 15(12-16) | 14 (12 - 15) 12 (10-15) | 12 (10-13) | < 0,001
Prosle, sadasnje i
buduée aktiviosti 14 (13-15) | 14 (13 - 16) 13(12-15) | 13(11-15)| 0,047
Drustveno 16 (13-16) | 15 (13- 16) 13(11-15) | 12 (9-14) | <0,001
sudjelovanje
Smrt i umiranje 16 (12-20) | 16(12-20) | 16 (12,3-19,8) | 16 (15-20)| 0,901
Intimnost 12 (10-16) | 14 (12 -16) 12 (9-14) | 12(10-16)| 0,088
Ukupno skala 88 (77-97) | 87(78,8-94)| 78(72-915)| 77(61-90)| 0,011

*Kruskal Wallisov test

Ispitanici visoke stru¢ne spreme znacajno su zadovoljniji autonomijom (Kruskal Wallis test,

p =0,036), dok su oni s viSom spremom zadovoljniji ukupnom kvalitetom Zivota (Kruskal

Wallis test, p = 0,027), (Tablica 4.42)

Tablica 4.42. Ocjene podskala i cijele skale kvalitete Zivota prema razini obrazovanja

Medijan (interkvartilni raspon) p*

NSS SSS VSS VSS
Osjetilna

12 (11-15 14,5 (12 - 17 15 (12 - 17 14,5 (10,3 - 19 ,

sposobnost ( ) ( ) ( ) ( )| 0,064
Autonomija 13 (10 - 15) 14 (12-16) | 14 (12,5-15) 15,5(13-18,5) | 0,036
Prosle, sadasnje 1
buduée aktivnosti 14 (12 - 15) 14 (13 - 16) 15 (13- 17) 15(13,3-17) | 0,051
Drustveno 14 (12 - 16) 15(13-16) | 14 (12,5- 16) 17 (13-185) | 0,056
sudjelovanje
Smrt i umiranje 16 (12 - 19) 17 (14 - 20) 19 (14,5 - 20) 14,5(7,8-20) | 0,142
Intimnost 12 (10 - 14) 14 (10,3 - 16,8) 15(12-16) | 12,5(11,5-153) | 0,142
Ukupno skala 81 (73 - 91) 86 (76-97) | 90(78-99,5) | 87,5(76,8-1058) | 0,027

*Kruskal Wallisov test
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4. Rezultati

Ispitanici koji zive u vlastitom stanu, ali sami ili s domacéicom, znacajno su nezadovoljniji sa
smrti i umiranjem u odnosu na one koji zive u domu za starije i nemoc¢ne ili u vlastitom stanu

sa supruznikom (Kruskal Wallis test, p = 0,003) (Tablica 4.43).

Tablica 4.43. Ocjene podskala i cijele skale kvalitete zivota osoba starije Zivotne dobi prema mjestu

stanovanja
Medijan (interkvartilni raspon) p*
Vlastiti stan
Dom za Vlastiti stan
starije i sa sami, s domaéicom
nemocne supruznikom |
ili ostalo
Osjetilna sposobnost 13(11-16) | 15(12-17) 12 (10,8 - 15) | 0,134
Autonomija 13(11-15) | 13 (12-16) 14 (11,8 - 15,3) | 0,510
Prosle, sadasnje i 14 (12-15) | 14 (12 -15) 14 (12 - 16) | 0,946
buduce aktivnosti ’
Drustveno sudjelovanje 14 (12 - 16) 14 (13 - 16) 15 (12 - 18) | 0,543
Smrt i umiranje 18 (15-20) | 16 (11-20) 15(9,5-17) | 0,003
Intimnost 13(11-16) | 13 (11-16) 14 (10 - 16,3) | 0,778
Ukupno skala 85 (76-93) | 85 (73-94) 81,5 (73,3 - 94) | 0,680

*Kruskal Wallisov test

S povecanjem dobi ispitanika znacajno se smanjuju osjetilne sposobnosti, autonomija, prosle,
sadasnje 1 buduce aktivnosti te druStveno sudjelovanje. Najve¢a povezanost dobi je s
drustvenim sudjelovanjem (Spearmanov koeficijent korelacije p =-0,360 p <0,001).
Osjetilne sposobnosti znacajno su povezane sa svim ostalim podskalama, a najvise s

autonomijom (Spearmanov koeficijent korelacije p = 0,624 p < 0,001).

Sto je veca kvaliteta autonomije, to je veée i drustveno sudjelovanje (Spearmanov koeficijent
korelacije p=0,680 p<0,001). Autonomija nije znacajno povezana samo sa smrti i

umiranjem.

Kod veéeg zadovoljstva proslim, sada$njim i buduc¢im aktivnostima znacajno je vece i
zadovoljstvo drustvenim sudjelovanjem (Spearmanov koeficijent korelacije p =0,718

p < 0,001) i zadovoljstvo intimnosc¢u (Spearmanov koeficijent korelacije p = 0,515 p < 0,001).
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4. Rezultati

Vece zadovoljstvo intimnos¢u dovodi do veceg zadovoljstva druStvenog sudjelovanja
(Spearmanov koeficijent korelacije p = 0,459 p < 0,001) i slabe, ali znacajne povezanosti sa

smrti i umiranjem (Spearmanov koeficijent korelacije p = 0,155 p < 0,001) (Tablica 4.44).

Tablica 4.44. Ocjena povezanosti podskala i dobi ispitanika

Spearmanov koeficijent korelacije (p-vrijednost)
Dob
0OS AU PSB DS SU IN
ispitanika
OS* -0,251
(0,001)
AU* | -0.355 0,624
(<0,001) | (<0,001)
PSB* -0,206 0,577 0,656
(0,005) (<0,001) | (<0,001)
DS* -0,360 0,574 0,680 0,718
(<0,001) |(<0,001) |(<0,001) | (<0,001)
su* | 0,010 0,217 0,103 0,074 0,114
(0,890) (0,003) (0,169) (0,322) (0,127)
IN* -0,132 0,338 0,502 0,515 0,459 0,155 -
(0,077) (<0,001) |(<0,001) |(<0,001) |(<0,001) |(0,038)

*QS-osjetilne sposobnosti; AU- autonomija; PSB - prosle, sada$nje i buduée aktivnosti; DS -
drustveno sudjelovanje; SU - smrt i umiranje; IN — intimnost
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5. RASPRAVA
Kako se udio starije populacije drasti¢no povecava, tako kvaliteta Zivota osoba starije

zivotne dobi privlaci sve vise pozornosti istrazivaca (28).

Ukupnu kvalitetu Zivota osoba starije Zivotne dobi u ovom istrazivanju ¢ine osjetilne
sposobnosti, autonomija, prosle, sadasnje i buduce aktivnosti, druStveno sudjelovanje, smrt i
umiranje te intimnost. Istrazivanje je provedeno na 180 ispitanika, od kojih je 61 (33,9 %)
muskaraca, a 119 (66,1 %) zena. SrediSnja vrijednost ispitanika je 76 godina.

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju kako Zene znacCajnije viSe navode da im oStecenje
osjetila utjeCe na svakodnevnicu. Vise su zabrinute nego muskarci da ne¢e moc¢i kontrolirati
svoju smrtnost, te se znacajnije vise boje kako ¢e osjecat bol prije nego umru. Smatram kako
je na ovakav rezultat utjecalo to §to su Zene po prirodi emocionalnije od muskaraca pa stoga
osjecaju vecéi stupanj straha i zabrinutosti. Gonzales-Celis i Gomez-Benito navode kako u
njihovom istrazivanju ne postoje znacajnije razlike u kvaliteti zivota s obzirom na spol, 0Sim

u podskalama drustveno sudjelovanje te smrt i umiranje (29).

U ovom istrazivanju zna¢ajno najnizu ocjenu svojih osjetila dali su ispitanici u dobi od
80 do 89 godina. Sto su ispitanici bili stariji to su imali manje slobode kod donogenja odluka
te su slabije mogli obaviti stvari koje su Zeljeli obaviti. Najzadovoljniji prilikama da nastave
ostvarivati svoje potrebe su bili ispitanici u dobi do 69 godina zivota. U istrazivanju Power,
Schmidt i suradnici zabiljezena je niza kvaliteta zivota u svim podskalama kod ispitanika
starijih od 80 godina, osim za smrt i umiranje, gdje su oni u dobi od 60-80 godina bili znatno

viSe zabrinuti (25).

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju kako kod ispitanika s viSom i visokom stru¢nom
spremom znacajnije manje utje¢e gubitak sluha, vida, okusa, mirisa ili dodira na sposobnost
sudjelovanja u raznim aktivnostima. Ispitanici s nizom i srednjom stru¢nom spremom Mmanje
su zadovoljni prilikama da nastave ostvarivati potrebe. U istrazivanju Gonzales-Celis i
Gomez-Benito navode kako se zadovoljstvo kvalitetom Zivota poveéava s veé¢im stupnjem
obrazovanja pojedinog sudionika (29). Guimardes Lima i suradnici navode kako je,
usporedujuci razinu obrazovanja u njihovom istrazivanju, opazena veca kvaliteta Zivota kod

onih ispitanika s viSom raznom obrazovanja (17).
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5. Rasprava

Kada usporedujemo kvalitetu Zivota s obzirom na mjesto stanovanja, u ovom
istrazivanju ispitanici koji zive u vlastitom stanu sa supruznikom imaju znaCajno manje
problema zbog oSte¢enja osjetila koji utje¢u na svakodnevnicu, dok ispitanici koji Zive sami u
vlastitom stanu, s domacicom ili pomoc¢i u kuc¢i znacajno su vise zabrinuti o na¢inu na koji ¢e
umrijeti. Smatram da je to zato $to su ispitanici koji zive u vlastitoj kuéi sa supruznikom
svjesni toga da se mogu osloniti na svog supruznika tijekom cijelog dana te se ne osjecaju
usamljenima.

Istrazivanje Brajkovi¢ pokazalo je da postoje razlike u zadovoljstvu i kvaliteti zivota kod
ispitanika koji stanuju u domu za starije i nemo¢ne i onih koji zive u vlastitom kucanstvu.
Rezultati ukazuju na malu, ali ipak statisti¢ki znacajnu razliku u zadovoljstvu zivotom u korist
osoba koje Zive u domu za starije i nemoc¢ne osobe. Osobama starije zivotne dobi koje Zive u
domu za starije i nemoc¢ne suvremenim pristupom osmoguceno je dostojanstveno i ugodno
starenje. Odlazak stare osobe u dom za starije i nemo¢ne pruza subjektivni osjecaj sigurnosti,
osjecaj da netko brine o staroj osobi te smanjuje brigu vezanu za svakodnevne situacije s

kojima se susrece 0soba starije zivotne dobi koja zivi u vlastitom kucanstvu (30).

Razli¢iti autori istiCu veliku vaznost bra¢nog statusa u zadovoljstvu Zivotom (30). Ovo
istrazivanje pokazuje kako udovci/udovice osjecaju znacajno vise problema, zbog ostecenja
osjetila, kod interkacije s drugima. Znacajno najnizom ocjenom ocijenili su svoja osjetila i
osjecaj prijateljstva (partnerstva u zivotu) ispitanici koji nikad nisu bili u braku ili su
rastavljeni. Istrazivanje Brajkovi¢ ne potvrduje nalaze iz literature. Nisu nadene znacajne
razlike u zadovoljstvu zivotom medu sudionicima koji su u braku, koji su razvedeni, koji su

udovci/udovice ili koji se nisu nikada Zenili/udavali (30).

U ovom istrazivanju kod ocjenjivanja svake pojedine podskale 1 odredivanja kvalitete
zivota osoba starije zivotne dobi najniZze ocjene SuU za osjetilnu sposobnost, autonomiju i
intimnost. Senol, Soyuer i Argun navode kako u njihovom istrazivanju podskala intimnost
ima najvece ocjene, slijede je osjetilne funkcije te prosle, sadasnje i buduce aktivnosti (31).
Kada govorimo o ukupnoj ocjeni za kvalitetu Zivota, ispitanici ovog istraZivanja ocjenili su je
s 84 boda pa mozemo re¢i kako osobe starije zivotne dobi imaju dobru kvalitetu zivota. U
istrazivanju Xavier i suradnici navode kako nesto vise od polovice ispitanika definira svoju

kvalitetu zivota pozitivnom ocjenom (18).
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5. Rasprava

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju kako se povecanjem dobi ispitanika znacajno
smanjuju osjetilne sposobnosti, autonomija, prosle, sadasnje i buduce aktivnosti te drustveno
sudjelovanje. Analiziraju¢i povezanost pojedinih podskala u istrazivanju Power, Schmidt i
suradnici rezultati pokazuju jasnu povezanost s drugima, $to ujedno ukazuje i na visSu
kvalitetu zivota. Jedini izuzetak je smrt i umiranje, gdje je uoena znatno manja korelacija

(25).
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6. Zakljucak

6. ZAKLJUCAK

Temeljem provedenog istrazivanja moguce je zakljuciti sljedece:

Osobe starije zivotne dobi na podru¢ju grada Nove Gradiske imaju dobru kvalitetu Zivota.

Ne postoji razlika u kvaliteti zivota osoba starije zivotne dobi prema mjestu stanovanja.
Postoji razlika u kvaliteti zivota osoba starije zivotne dobi prema dobi, osobe mlade od 69
imaju viSu kvalitetu Zivota.

Postoji razlika u kvaliteti zivota osoba starije zZivotne dobi prema spolu, muskarci imaju
visu kvalitetu zivota.

Postoji razlika u kvaliteti Zivota osoba starije zivotne dobi prema razini obrazovanja,
osobe s viSom stru¢nom spremom imaju visu kvalitetu Zivota.

Postoji razlika u kvaliteti zivota osoba starije zivotne dobi prema bra¢nom statusu, osobe

u braku imaju visu kvalitetu Zivota.
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7. Sazetak

7. SAZETAK
Cilj istrazivanja: Ispitati kvalitetu Zivota osoba starije zivotne dobi na podruc¢ju grada Nove

Gradiske s obzirom na dob, spol, mjesto stanovanja, bracni status i razinu obrazovanja.

Ispitanici i metode: Ispitanici su bili osobe starije Zivotne dobi, koji Zive u domu za starije i
nemoéne ili u svom vlastitom domu na podru¢ju grada Nove Gradiske. Kao instrument
istrazivanja koristio se anonimni upitnik koji se sastojao od opc¢ih sociodemografskih
podataka (dob, spol, bra¢ni status i razina obrazovanja), a za procjenu kvalitete zivota osoba

starije zivotne dobi standardizirani upitnik World Health Organization Quality of Life — OLD.

Rezultati: Osobe starije zivotne dobi imaju dobru kvalitetu Zivota medijan 84 (74 - 94). Ne
postoji razlika prema mjestu stanovanja (p = 0,680). Osobe mlade od 69 godina imaju visu
kvalitetu zivota medijan 88 (77 - 97), postoji razlika prema dobi (p = 0,011). Muskarci imaju
visu kvalitetu zivota medijan 87 (77,5 - 97), postoji razlika prema spolu (p = 0,043). Ispitanici
s viSom struénom spremom imaju visu kvalitetu zivota medijan 90 (78 - 99,5), postoji razlika
prema razini obrazovanja (p = 0,027). Osobe u braku imaju visSu kvalitetu zivota medijan 89

(76 - 98,5), postoji razlika u kvaliteti Zivota prema bra¢nom statusu (p = 0,049).
Zakljucak: Osobe starije Zivotne dobi imaju dobru kvalitetu zivota. Postoji razlika u kvaliteti
zivota osoba starije Zivotne dobi prema dobi, spolu, branom statusu i razini obrazovanja. Ne

postoji razlika u kvaliteti zivota osoba starije zivotne dobi prema mjestu stanovanja.

Kljuéne rijeci: kvaliteta zivota, osobe starije Zivotne dobi, WHOQOL-OLD.
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8. Summary

8. SUMMARY
Research aim: To investigate the quality of life of the elderly population in the town of Nova

Gradiska in terms of age, sex, place of residence, marital status and level of education.

Examinee and methods: Subjects were elderly persons, living in a home for the elderly or in
their own home in the town of Nova Gradiska. An anonymous questionnaire was used as the
survey instrument. It consisted of general socio-demographic data (age, gender, marital status
and level of education). The standardized questionnaire World Health Organization Quality of
Life — OLD was used to assess the quality of life of the elderly

Results: The elderly have a good quality of life median 84 (74 - 94). There is no difference
according to the place of residence (p = 0.680). People younger than 69 have a higher quality
of life median of 88 (77 - 97), there are differences according to age (p = 0.011). Men have a
higher quality of life median of 87 (77.5 - 97), there is a difference according to gender (p =
0.043). Persons with specialization college degree have higher quality of life median of 90 (78
to 99.5), there are differences by the level of education (p = 0.027). Married people have a
higher quality of life median of 89 (76 to 98.5), there is a difference in quality of life

according to marital status (p = 0.049).
Conclusion: Eldery persons have got a good life quality. There are differences in life quality
of eldery persons considering age, sex, marriage status and level of education. There is no

difference in life quality of eldery persons according to their place of residence.

Key words: eldery persons, quality of life, WHOQOL-OLD.
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Prilog 1: Odobrenje Etickog povjerenstva Medicinskog fakulteta Osijek

SVEUCILETE JOSERS JUIRLA STROSSRAGVERS U OSIEXL
MAEDICIFSE FAKLLTET DSIEK
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U loroj: 2158-61-07-16-83
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mdiflp=nje Ebitkog poyjerenstea 2a istrafvanja Sweudiliiza 1. Strossmayera u Osijeke Medicinskog
fakulteta Qsijek

Temedem zamolbe | uwsda u zamalby s polofirrom dokumentacijom koju je owvom Povierenstsu
predala Marting Stanid stedentica 3. goddine  seaudiliingg praddipbonrshap studija  seslrimstva
Medicanskop Fakultela v O=ijeky, & b syrhu provesdenja istrafivangs w=zanog ur iradu savrinag rada
pad naslovom: Kvaliteta frvata osoba starije Zivatne dobi © pod mentorstvomn docadr.sc. Made Priie,
Eritko povjerenstwo za bsbradhvan)a Svewudiliita 1 ) Strossmayera o Osiplba Medicnskog fabulieta
Dsijek, na svogaj 26 sEdnici adrianoj dana 10 Fpnja 2016, pedine sakljucila je da:

v Pdartine Stanic k2o istradival i docdr.sc. Bada Pried kao mentor, posjeduju cdgovarajude
strudme | znanstecne preduviets za korebtnug | uspiesnue realizaciju  prediobenog
istralivanja;

= da prediofenc israfivange gleds serhe | cillewva istralivana mode rezoltirali novim
ansyenimSsirucnim speEnajama u Lome podrudju;

= da s plan rada i metode isradivania v skladu & etidkim i inansvenion Aardardima;

= da su plan rada i meteche iztrativanfa, ukupan Braj, cdalyc, uklpdivangs, ohaviEitanost |
suglasnosl  icpilaniksfakormkih  stupenikas, o sklsde s efifkim @ rnansteendim
standardima;

#  da su predvidivi nicicl | opasnost v cdnosy prema pretpostondienng snansteemaj karisti,
asmiiljeni vz najmanje mogwde maganje ridke | Al opasmasti po sdraviie istrafivada,
suradnika i istrakvanju | opde popuilasije, o skl 2 maugorirane bamslinim etictkim
princgima i ljudzkim pravima o biamedicingkim istrafivanfima u podrucju medicine |
rdravstva, wklpufujudi standasrde kariStenja | postupka s humanim bealadkim materijaiom
u znarsteenim | struénim biomedcinshim istradheanjima .

m@] M- D13REIAZ » 01B: 16214165873 = Carn Hackijara 108 = 31000 Oijek
- Teleipn: <385 3] 512-B00 = Fax; <385 31 512-833 = g-mal: med kinasmaefos b
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eventuaine adstupanie od najavijencg istralivanja Marting Stanit ksa istraihvaé, (/i njen mentor

doc.dr.sc. Nada Priic moraju promptno obawgestiti | ponavno zatraZiti mislenje i suglasmost Eckog

povjerenstva 70 strodivange Svewdlita )4 Strossiayera v Osijeku Medicinskog fokwtato Osijek

Predsjednik Etickag povierenstva 2a istralivania Sveudilidts
J).Strossmayera u Osijeku

Medicinskog fakulteta Osipek

prafdr.sc. bure Miratdr.med FESC,

m ME: 01358142 + 0I0: 16211652873 * Cara Hadrgana 10€ * 31000 Osfok
; Tededon: «+385 31 512-800 * Fax: 4335 31 512833 + eomail: medidna@dmeday he
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Prilog 2: Odobrenje Udruge umirovljenika Opc¢ine Gornji Bogi¢evci

UDAUGA UMIROVUEMNIKA
OPCINE GORNMN BOGICEVC

SVEUCILISTE 1., STROSSMAYERA U OSUEKU
MEDICINSKI FAKULTET OSUEK
SVEUCILISNI PREDDIPLOMSKI STUDL SESTRINSTVA

MARTINI STANIC

Pavierenstvo odobrava istralivanje u kojem ée sudjelovati Elanavi naje Uidruge za potrebe
Vadeg 2avrinog rada, pod nazivom “Kvaliteta Fivota starjih osoba®,

Istrakivanje de se adriati 26.01.2016, gedine u 10 satl u nadim prostorijama.

Dostavijajuds Vam adobrenje srdatno Vas pozdravijamo!

U Gornjim Bogidevcima, 25.01.2016.
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Prilog 3: Odobrenje Udruge matice hrvatskih umirovljenika Grada Nova Gradiska

Udruga matice hrvatskih umirovljenika

Grada Nova Grad|Ska
Sveuiiliste 1) 5trossmayera u Osijeku
Medicinski fakultet Osijek
Sveudilifni preddiplomski studij Sestrinstva
Martini Stanié

Povjerenstvo ocdobrava istraZivanje u kojem £e sudjelovati Elanovi nase
Udruge za potrebe vaseg zavrinog rada, pod nazivom ,Kwvaliteta Zivota starijih
osoba”, IstraZivanje ée se odriati 19.01.2016. u 17 sati u nagim prostorijama.

Dostavljajuci vam odobrenje srdafno vas pozdravijamol
U Novo] GradiSki 18.91.2016.

;'ﬁ%%]&dﬂfﬂﬂi
;é%mﬁ;fj a Potoki

—
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Prilog 4: Odobrenje Obiteljskog doma JanoSevi¢

CHpitaljski dom Janosawd Sueeilisle J ) Srossmayera u Osipeku

Maksimilgana Benkovida 12
35400 Mova Graditka

Mesiicinski Takulle! Ospek
Svewdilidni preddiplomski studij
Sestrinstvo

PREDMET:
Martini Stanié povieranstvo odobrava provedbu istraZivania u kojojm Ge sudielovali

Hanovi naie usianowe za potrebe Vaseg zavrsnog rada, pod nacivom Kyvalibeta
Zivota stanjih osoba”. |strafivanje ¢a sa odrEati 17.01.2016. u nadim prostorijama

U Mowed Gradigla

1401 2018, Vaoditel) Branko JanoSevic

m-m%% e,

Wt hq-: Bﬁ?‘"ﬂ ﬂﬂ' S0ent l-'i'"'“'*""

Y
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Prilog 5: Odobrenje Doma za starije i nemo¢ne Majanovic¢

Dom £ starie | mematng Majarovi sypudililte ) Strossmayera u Oadjekuy

Wiadimira Mazora 144 el elicinskd fakultet u Osijeku

Epimtari 35403 Sueucifinl preddiplomsid studi] Sestrinstyo
B

Miartma Starmic

Predmet: Odobravanje provodanja istralivanja

Odohrava Wam se prowaden]e istralivangs fia korsnicima chiteljska doma Majanouic u svhu valeg

rawrdneg radas

5 poitavan|em
CIBITELISK] DO 24, S5RE
Diamir Maja s HRUEGU STARLIH OS084,
S L

W Bmmr e
gy e
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Prilog 6: Odobrenje Obiteljskog doma Grgi¢

Oibitelisld dom Srglé Swauliifte | Strosemayera u Osijeku
heana Gorana Kowadda 170

35400 Mova GradiSka

Medicinski Falodbes Qsijek
Swautilisni preddiplomski studij
Sazirinshsn

Martini Stani¢ povierensivo odobrava provedbu istradivanja u kojojm ca
sudjelovati Elanovi nase ustanove za potrebe Vaseg zavrénog rada, pod
naznom Kvalileta Zivota starijih osoba®. Istrazivanije ce sa odrati

17.01. 2016, u naiim prosionjama.

wwaﬁﬁ'ﬂl‘l o=
e Cu

:u :-EEH;.;E!WM
iy -

ai Tl :"Wﬂ 1
L Movej Gradishi, SF
10.01.2018 Voditol]: Mato Grgic
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Prilog 7: Odobrenje Doma za starije i nemoéne Solji¢

IDOM ZA STARUE [ NEMOCNE SOLJIC
VL:Ankica Soljié

Potodna 30c, 35404 Cermik
Oib: 1663933420

PREDMET.Potvrda za odobravanje provodenja istraZivanja .
Odobrava se Marini Stanié, stadentici sveudiliZnog preddiplomskog
studijn sestrinstva u Osijeku | istraZivanje zavrinog rada pod ezivom
Kvaliteta Zivota starijih osoba u satem domu tijckom ove gadine .
[TCERNIKLU 1901 2016 g
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Prilog 8: Odobrenje Obiteljskog doma za starije i nemo¢ne Darija

Obiteljski dom za starije i nemocne

Dariia*

Medicinski takultet Osiyjek

Sveudilidni preddiplomski studij sestrinstva

Martini Stani¢

Povjerensivo odobrava isirazivanje u kojem Ce sudjeiovati Cianovi nase Udruge za poirebe

vakan ravrinaa rada nad nazivam Kualitata Jivata ctariiih ncoha® Ictra¥ivanie de ce odriati
valeg zavrineg raca, ped nazvem ,KVAallell Jiveta STanjil OS00% . ASHAZIVAL)C L0 50 vliaau

19.01. u 17 sati u na$im prostorijama.

Dostavljaju¢i vam odobrenje srda¢no vas pozdravljamo!

U Magic Maioj 2i.0i.2016.

m 22 Starie | nemoéne csobe Predsjednica:

Darija Luketi¢ f
: : o
D;z 9 7;1,4 P h(
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11. Prilozi

Prilog 9: Potvrda o suglasnosti autora ankete za koristenje ankete

This agresment is betwegn tha Werld Health Organzation {"WHO'| ang

Sl - WHO herelry granls tha User a
rooexdusive, royalty-froe Fcenss to use the World Health Oeganization Quality of
Lite Questionnaing andior refated materals (hasealler relerred lo as “WHOGOL. 100"
or "WHOCOL-BREF") in Ussr's sludy cutlined balow. The e of s Ussr
Agreement shall be for 2 perlod of 1 year, commencing on
(date) AL W Gols

The approved study for this Uses Agraament is

Study THe BURMATY  oF yFE JF

f i \
Principal krvwsiigator HeLTINA STRUML
Semple charactenstics GLRM  fEoPLl N WS ING

Homich_ ey & TeoPe oy

Sample size oo Lo IN NVESING  (mied
s [ 'N Thisft owey 'kn'ﬁl
Trootment Inlersension /

Tolal number of assessments /)(

Azsaszment tme DoRMIs maé( ) 2044,
| WHOQOLT00" or WHOQOL-BAEE WitoaoL- oLD

arsen — Pleass specly LNuage ,
.:'B‘AEE!IQI!&' Vo (ko (o racevve. L(LoanAN  (ANEvane )
Onner measwes

Thiz User Agreamant |8 bissad upon the following condisonsa:

1. User shall not modity, abridge, condenss, transiate. adsgt, macas! or fransfamm the
WHOQOL-100 o BREF in any mannar or farm, induding but not lmited 1o any rvnce
or sgnhicant change in warding of organzalion, o adminsgtalion procadures, of the
WHOQOL-100 or BREF. I User thiks that cranges are necessary for s work, or #
frarslaion 1S necessary, User must oblain weiten apgroun! from WHO in advance of

makng such changes.

2. Usar el nol reproduce WHOGOL-100 or BREF, except lor the Amsed prrposs of
Poncraiing JuMcent copios 1o ils s uses @ s Shull In ne avent Bismtas copes o
= WHOQOL-100 or BREF to third pamiag by ssle, rental, lease, kendng, or sy
cther means. In Addicn, Usar agrees that it will not 1se the WHOGOL-100 or BREF
for any purposs other than conducting studvs as spechied above, unless agreed in
writing by Y/HO. In sny event. the WHOGOL. 100 o BREF should not be used for
redaarch of chmical puposes without prior writlen authonzason trom WHO

10713
Tl
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11. Prilozi

3. User agrees 10 provide WHO with &0 annual updste regardng actvses related to
the WHOQCL-100 or BREF.

4, User agress to provide WHO with & complete copry of User's raw dala and data
coda books, nckying the WHOQOL-100 or BREF and any cthar ingrumants used n
the study. This data set mus! be forwarded 1o WHO upon the conclusion of User's
work. Whia User rermsins the ammer of the data collectad in User's sludies, these
data may be used in WHO analyses for lurther sxamining the psychomatric
praperiss of Fus WHOOQCL-100 or BREF. WHO asserts hha tight 1o presset and
publish these results, with due <redit 1o e User as the primary nvastigator, &5 pert
of the overall WHOQOL-100 or BREF developmant siralegy.

5, WHO shall be responsiole for preparng and petiishing the oveeal WHOGOL-100 or
BREF results undar WHO copyright including:

a. the okl sirssegy, adminsiralive sat-up and design of the study induding
the insruments employed;

b, common methods used Dy two ar Mo Users,

¢, the data reporied Yom two of manme Lisaers |

d. the comparsons made between the dala rported rom the Users;
8. %o overall indings and conclusions.

6. User shall ba responsinie for publcations concsening mformaon d

exchusivoly by User and methods employed only by User. Pubdicaliors describing
ropdls otlaned by User il be publshed n User's name and shal include an
acknowiedoement of WHO, User agrees to send to WHO a copry of sach such paper
price 10 82 submission for publcation,

7. WHO may termynale this User Agraamant al any Time, in any event.  Should WHO
torminate this User Agresrmert, User shall mmedately cease #l use of the
WHOCOL100 or BREF andg destroy ar ratum all cogies of the WHOQOL-100 or
BREF. In the avenl of such lemination, 2 other colateral materils shakl be
deslroyed and no copy thereo! shall be retained by User, Notwithstandng the relum
of destucion of the WHOSOL-100 or BREF and its coliateral materGle, User wil
continue 1o be Dound try the terms of this User Agree et

8 is undorsiood that this User Agieement doss nol create ary smployenempioyaa
refationship. Usar and ils affiates are not sriitlad to descnbe thamsebses s siall
mamnbsrs of WHO. User zhall ba solely respenstie for the smannar in which work an
the project & carred oul 8nd sccordingly shall assume Wl Kabilty for any damsgs
arigng therokom. No labity shall amach to WHO, ils advisers, agents ar employeas

11713
2013
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11. Prilozi

Flaase corfinn your agreement with the foregaing by signing and retuming one copy
of fus ettey 10 WHO, whereupon $his keitter agraement shall become & binding
agroament between User and WHO.

Or. Somnath Chamerf
Health Statistics and Hedith indormalion Systerms (HSI)
Wiord Health Qrganizaton

Avanue Appa
Gengva 27
CH 1211 Switzerdand

Date: {8 40 Jogg
. Sk

By. MAETINA  STANIC
Tihtie: 7 _
Inssindtion: 135 WEE uINEESITY uFE e, FRAnTe 0P MRy
. ! L
Address: A %Abﬁnhm; ©lE
si o Vhiakk

S.%mm‘&
Dato: L AV 3o4%

'

101713
dol3
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Prilog 10: Anketa

Author of the transation: Stani¢ M, Prli¢ N; University of J.J. Strossmayer, Facutly of
Medicine, the University Graduate Study of Nursing, Osijek, Croatia
martina.stanic01@gmail.com

Croatian translation of the WHOQOL-OLD scale;
Kvaliteta Zivota osoba starije Zivotne dobi
World Health Organization Quality of Life for use with older adults scale
(The WHOQOL group, 2005.)
WHOQOL-OLD HR

Molimo Vas, pozorno procitajte navedene izjave. Medu tvrdnjama nema dvije
jednake | zato prije odgovora razmotrite svaku izjavu. Va$ je zadatak odrediti koliko
vaznim smatrate stavove i ponasanja u svakoj od slijedeéih izjava? Zanima nas
VaSa osobna percepcija, nema to¢nih i pogresnih odgovora.

Molimo Vas zaokruZite broj koji najbolje odgovara Vasem stavu u svakoj od
navedenih izjava.

1 2 3 4 5

nimalo malo umjereno puno izuzetno puno

Upute

U ovom je anketnom upitniku rije¢ o Vasim zapazZanjima i misljenju o odredenim
vidovima kvalitete Zivota te o zapazenim poteSkocama koje su vazne Vama kao
starijim ¢lanovima drustva.

Molim Vas da odgovorite na sva pitanja. Ako niste sigurni koji biste odgovor odabrali,
odaberite onaj koji vam se €ini najprimjerenijim. To je najCeSce Va$ prvi odgovor.

Molim Vas, imajte na umu VasSe standarde, nadanja, uzitke i zabrinutosti. Zanima nas
Vase misljenje o vlastitom Zivotu u protekla dva tjedna.

Primjerice, pitanje bi moglo biti:

Koliko se brinete o tome sto buduénost moze donijeti?

nimalo malo umjereno puno izuzetno puno

1 2 3 4 5

Trebate zaokruziti broj koji najbolje odgovara koli€ini brige o buduénosti u sljedeca 2
tiedna. Trebali biste zaokruziti broj 4 ako puno brinete o buducnosti ili pak zaokruZzite
broj 1 ako se uopce ne brinete o buduénosti. Molim Vas, procitajte svako pitanje,
razmislite kako se osjecCate, a zatim zaokruzite broj na skali koji daje najbolji odgovor.
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Hvala Vam na pomoci!

Sljedeéa su pitanja o tome koliko ste osjetili odredene stvari u protekla 2

tjedna.
nimalo | malo | umjereno | popriliéno | puno
U kojoj mjeri ostecenja Vasih osjetila (npr.
sluh, okus, vid, miris, dodir) utje¢u na 1 2 3 4 5
svakodnevnicu?
U kojoj mjeri gubitak sluha, vida, okusa,
mirisa ili dodira utjeCe na Vasu sposobnost 1 2 3 4 5
sudjelovanja u raznim aktivnostima?
Koliko slobode imate u donoSenju vlastitih
odluka? 1 2 3 4 5
nimalo | pomalo | umjereno | puno | izuzetno
puno
U kojoj mjeri osjecCate da imate kontrolu nad
svojom buduénosti? 1 3 4 5
Do koje mjere mislite da ljudi oko Vas
postuju Vasu slobodu? 1 3 4 5
nimalo | malo | umjereno | popriliéno | puno
Koliko ste zabrinuti o nacinu na koji Cete
umrijeti? 1 2 3 4 5
nimalo | pomalo umjereno puno izuzetno
puno
Koliko ste zabrinuti da necete moci
kontrolirati svoju smrtnost? 1 2 3 4 5
Koliko se bojite smrti? 1 2 3 4 5
nimalo malo umjereno | popriliéno puno
Koliko se bojite da Cete osjecati bol
prije nego umrete? 1 2 3 4 5
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11. Prilozi

Sljede¢a su pitanja o Vasem iskustvu ili o0 moguénosti obavljanja odredenih

stvari tijekom posljednja dva tjedna.

nimalo

pomalo

umjereno

vedinom

u
potpunosti

10.

Do koje mjere problemi koje imate s
osjetilima (sluh, vid, okus, miris,
dodir) utje€u na vasu sposobnost
interakcije s drugima?

11.

Do koje mjere uspijevate obauviti
stvari koje biste Zeljeli obaviti?

12.

Do koje ste mjere zadovoljni s
prilikama da nastavite ostvarivati
potrebe?

13.

Do koje mjere mislite da ste dobili
priznanja koja zasluZujete u Zivotu?

14.

Do koje mjere mislite da imate Sto
raditi tjekom svakog dana?

Pomocu sljedeéih pitanja odgovorite koliko ste zadovoljni, sretni ili koliko se
dobro osjecate kada je rije¢ o raznim vidovima Vaseg zivota u posljednja 2

tiedna.

vrlo

nezadovoljan

nezadovoljan

niti
zadovoljan
niti
nezadovoljan

zadovoljan

vrlo
zadovoljan

15.

Koliko ste zadovoljni
onim $to ste postigli u 1
Zivotu?

3

16.

Koliko ste zadovoljni
nacinom na koji 1
provodite vrijeme?

17.

Koliko ste zadovoljni
vlastitim stupnjem 1
aktivnosti?

18.

Koliko ste zadovoljni
mogucnostima
sudjelovanja u
drustvenim
aktivnostima?
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vrlo nesretan nesretan niti sretan niti sretan vrlo sretan
nesretan
19. | Koliko ste sretni kada su 1 2 3 4 5
u pitanju Vasa
ocCekivanja?
vrlo slaba slaba niti slaba niti dobra vrlo dobra
dobra
Kako biste ocijenili svoja
20. | osjetila (vida, sluha, 1 2 3 4 5

okusa, mirisa, dodira)?

Sljedecéa se pitanja odnose na intimne veze koje imate. Molim Vas da razmotrite
pitanja u vezi s Vasim bliskim partnerom ili s osobom s kojom dijelite vecu

intimnost nego s drugim osobama iz Vaseg zivota.

nimalo malo umjereno poprilicno puno
Do koje mjere imate
21. | osjecaj prijateljstva 1 2 3 4 S
(partnerstva) u zivotu?
Do koje mjere osjecate
22. | ljubav u Zivotu? 1 2 3 4 S
u
nimalo pomalo umjereno vecinom potpunosti
Do koje mjere imate
23. | moguénosti voljeti? 1 2 3 4 S
Do koje mjere imate
24. 1 2 3 4 5

mogucnosti biti voljeni?

Imate li kakvih komentara u svezi s ovim anketnim upitnikom?
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Spol: M z
Godine:
Zivim u: a) domu za starije i nemocne osobe

b) vlastitom domu sam/a

¢) vlastitom domu sa suprugom

d) vlastitom domu s domacicom ili pomoci u kuci
e) ostalo

NajviSa razina obrazovanja (zaokrzite): a) NSS
b) SSS
c) VSS
d) VSS
e) doktorat

Bracéni status (zaokruzite): a) samac (nikad Zenjen)
b) ozenjen/udana
c) rastavljen/a
d) udovac/ica
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