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1. Uvod

1. UvOD

Prosjecni zivotni vijek ljudi sve je duzi, osobito u razvijenim zemljama i zemljama u
razvoju. Pocetkom 20. stoljeca oc¢ekivana duzina zivota u vecini razvijenih zemalja iznosila je
oko 47 godina, dok danas iznosi 74 godine za musSkarce i 79 godina za Zene. Starija
populacija, koju ¢ine osobe od 65 godina i viSe, najbrze je rastu¢a dobna skupina. Udio
starijih osoba u Republici Hrvatskoj, prema podatcima drzavnog Zavoda za statistiku, iznosi
17,7 %, a predvida se da ¢e do 2050. godine udio starih osoba u populaciji iznositi i viSe od
20 %. Osnovni su uzroci porasta broja starijih osoba: porast Zivotnog standarda, unapredenje
zdravstvene zastite, smanjeni mortalitet u djetinjstvu, smanjeni natalitet te migracijski procesi
2).

Prisutnost i podr§ka drugih ljudi osnovni Su socijalni ¢imbenici i znacajni prediktori
starenja, a njihova dostupnost i percepcija odredena je sociodemografskim obiljezjima
pojedinca. Demografski pomak prema starenju stanovnistva uzrokuje i sve veéi broj osoba
kojima treba neki oblik skrbi i podrske u zivotu (2). Najcesci je pruzatelj skrbi i podrske
obitelj, samo je oko 2 % hrvatskog stanovnistva starijeg od 65 godina smjestenih u domove za

starije i nemoc¢ne osobe, dok je prosjek u Europskoj uniji oko 5 % (3).

1.1. Starenje i starost

Starenje podrazumijeva proces tijekom kojeg se dogadaju promjene u funkciji dobi,
individualan je i ne zahvaca istovremeno sve organe i organske sustave. Razlikujemo
bioloSko, psiholoSko 1 socioloSko starenje. BioloSko starenje podrazumijeva usporavanje i
opadanje funkcija organizma s vremenom. Psiholoska starost dovodi do promjene u psihi¢kim
funkcijama i prilagodbi pojedinca na starenje, a socijalna starost dovodi do promjene u
odnosu pojedinca koji stari i druStva u kojem zivi (4). Istrazivanja pozitivnih aspekata starenja

novijeg su datuma, a najvise se ispituje aktivnost u Zivotu 1 socijalna podrska (5).

1.2. Demografski pokazatelji starenja u Republici Hrvatskoj

Hrvatska se svrstava u skupinu drzava Europe s vrlo starom populacijom. Svako je
peto kucanstvo u Hrvatskoj samacko. U bracnoj ili izvanbracnoj zajednici zivi 49,43 % osoba
starih 65 1 viSe godina. U institucionalnim kucanstvima je 2,86 %, a u institucijama za starije

2,38 % stanovnistva starog 65 i vise godina (6).



1. Uvod

1.3. Socioloske teorije starosti

Socioloske se promjene ocituju u promjenama socijalnih aktivnosti, socijalnih
interakcija i socijalnih uloga starijih osoba. Drustvena je starost razdoblje iznad 65. godine
zivota, kada se iz radno aktivne faze prelazi u umirovljeni¢ko razdoblje. Mijenjaju se
socijalne uloge u funkciji dobi, napustaju se dosadasnje druStvene uloge i preuzimaju one
primjerene dobi. Veliki utjecaj na promjene koje se dogadaju u tome razdoblju ima drustvo u
kojem pojedinac zivi. Vaznu ulogu pri tome imaju dobne norme, koje su internalizirane u
procesu socijalizacije. Kada pojedinci tijekom zivota postanu svjesni da im je prava dob za
nesto uciniti u svom zivotu, ta se pojava naziva ,,socijalni sat“, sto znaci da im je vrijeme
zavrSiti Skolovanje, zasnovati brak, imati djecu i sl. (7). Socijalne makro teorije promatraju
starenje u svjetlu demografskih i socioloSkih promjena pri ¢emu su pojedinci pasivno izlozeni
kulturoloskim i druStvenim utjecajima. Socijalne mikro teorije objasnjavaju starenje na razini
pojedinca, njegovog socijalnog statusa i uloga koje mu drustvo dodjeljuje na temelju ¢ega on
odreduje svoju vrijednost. Povezujuée teorije nastoje opisati vezu izmedu socijalne strukture
pojedinca, njihovim interakcijama, naglasava se druStvena aktivnost starijeg Covjeka ili mu se
ta aktivnost uskracuje (4).

Starost sa sobom nosi i probleme koji se ne odnose samo na osobe u toj dobi, nego i na
drustvo u cjelini. Naj€eS¢i problemi socijalne starosti s kojima se osobe suocavaju su
usamljenost, smanjenje sredstava za zivot, socijalna izolacija, depresija i druge psihicke
poteskoce. Teorijom aktivnog starenja tezi se K tome da stariji ljudi ostanu drustveno aktivni

kako bi bili korisni i sebi i drustvu u kojem zive (8).

1.4. Socijalne veze i socijalna podrska

Strukturalna obiljezja socijalnih mreza nisu osjetljiva na socijalnu podrsku, a ukljucuju
veli¢inu mreZze, ucestalost kontakata s ¢lanovima mreZze, rasprSenost, stabilnost i
ekstenzivnost. Socijalna mreza pojedinca vazan je aspekt socijalne podrske koja je Cesto
odredena veli¢inom, strukturom i karakteristikama socijalne mreZe pojedinca. Afilijativna
obiljezja odnose se na znacenje koje za pojedinca imaju clanovi njegove socijalne mreze, a
ukljucuju homogenost, kompleksnost povezanosti, percepciju socijalne podrske te ucestalost
stvarnih specificnih podrzavajucih ili pomazucih ¢lanova mreze. Osnovno je obiljezje
afilijativne socijalne mreze percipirana socijalna podrska (8). Socijalna se podrska ve¢inom

definira kao znacajni ¢cimbenik odrzavanja socijalnih veza unutar socijalne mreZze, a takoder se

2
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definira i kao postojanje ili dostupnost osoba na koje se oslanjamo, koje nam daju do znanja
da o nama brinu, vole nas i cijene. Sadrzi dva osnovna medusobno neovisna elementa, a to su:
percepcija o dovoljnom broju dostupnih osoba na koje se mozemo osloniti u slucaju potrebe i
stupanj zadovoljstva koji pruza dostupna podrska. Na socijalnu se podrsku moze gledati kao
na multidimenzionalni koncept koji ukljuCuje instrumentalnu, socioekonomsku i
informacijsku pomo¢. Instrumentalna se pomo¢ odnosi na akcije koje vrse drugi, a omogucuje
ispunjenje uobicajenih odgovornosti u okviru uloga. Socioekonomska pomo¢ podrazumijeva
iskazivanje ljubavi, brige, simpatije 1 pripadnosti grupi. Informacijska pomo¢ obuhvaca
komunikaciju ¢injenica ili misSljenja, kao npr. savjete i informacije koje mogu olaksati zivotne
uvjete osobe (7).

Jedno od vaznih nacela socijalne podrske je reciprocitet. Temelji se na ¢injenici da su
socijalne interakcije dvosmjerne i uzajamne. One uklju€uju socijalnu razmjenu kroz primanje
1 pruzanje podrSke. Osobe starije Zivotne dobi lakSe se upusStaju u povjerljive 1 uravnotezene
odnose u kojima i oni mogu uzvratiti podr§ku. Na taj se nacin ¢uvaju granice pomaganja,
osobe dozivljavaju neovisnost, ve¢i osjecaj dostojanstva i samopoStovanja. U starosti je
osjecaj dostojanstva, zbog sveopée nemodi ili drugih problema, vazniji nego u bilo kojem
drugom razdoblju Zivota (9).

Istrazivanja vezana uz socijalnu podrsku, uglavnom su bila usmjerena na povezanost
socijalne podrske 1 stresa, suoCavanja sa stresom te utjecaj socijalne podrske na tjelesno 1

psihic¢ko zdravlje.

1.4.1. lzvori socijalne podrske

Prilikom odabira izvora socijalne podrske pomagaci su vefinom rangirani od
najintimnijih prema manje intimnima, sukladno hijerarhijsko-kompenzacijskom modelu
trazenja podrske. U sustavu podrske postoji hijerarhija izbora grupe podrske i1 pojedina¢nog
pomagaca, na nacin da vecina ljudi preferira najprije primiti podrSku od intimno bliskih
osoba. Za starije osobe na prvom mjestu ve¢inom je obitelj kao neformalna ili prirodna mreza
podrske. Kada je najvazniji obiteljski pomaga¢ odsutan, izbor pada na sljedeceg u
hijerarhijskoj strukturi. Dokazano je da stariji ljudi najviSe ocekuju primiti podrsku od
bracnog partnera. Nakon gubitka bra¢nog partnera, obi¢no se za podrSku usmjeravaju na
dijete. Ako dijete ne postoji ili nije dostupno, povecava se znacaj ostalih ¢lanova uze obitelji i
najblizih krvnih srodnika kao §to su unuci, braca i sestre, necaci, necakinje. Ako intimne veze

ne postoje ili izostanu u uZzoj ili Siroj obitelji, ¢lanovi socijalne mreze postaju osobe izvan

3
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obiteljskog kruga, kao Sto su prijatelji i susjedi. Na kraju, krug se podrSke zavrSava s
formalnom stru¢nom podrSkom raznih udruga, vjerskih organizacija, druStvenih servisa ili
institucionalnim krugom.

Osobe provode duze razdoblje zivota u socijalnom okruzenju koje uvjetuje pravila i
moze biti obiljezeno nezeljenim promjenama socijalnog statusa i socijalnim iskljucivanjem.
Socijalna izolacija smatra se stanjem u kojem osoba ima minimalan kontakt s drugima,
odnosno nizak stupanj ukljucenosti u zivot drustvene zajednice. Mjeri se brojem i ucestaloS¢u
kontakata. Usamljenost je subjektivno iskustvo, obi¢no negativno i nedobrodoslo (10). Kod
starijih se osoba javlja ¢eS¢e nego u drugim Zivotnim fazama, a razlog je tomu $to se s

porastom dobi smanjuje broj osoba s kojima je pojedinac bio u vezi.

1.5. Promjene u obitelji, druStvu i zajednici

U starijoj se dobi socijalne mreZe, socijalne interakcije i odnosi u obitelji mijenjaju.
Osobe starije zivotne dobi odlaze u mirovinu i smanjuje se i ucestalost i razli¢itost slobodnih
aktivnosti. Mnogi su se znanstvenici slozili da sa starijom dobi dolazi i redukcija drustvene
aktivnosti. Prema nekima autorima, kako osobe stare, broj se podru¢ja u kojima postaju
ovisne povecava, a veli¢ina se njihove drustvene mreze smanjuje. Kada se govori o gubitku
uloga, uglavnom se isti¢e udovistvo kao gubitak uloge muza ili Zene, te umirovljenje kao

gubitak uloge zaposlene osobe.

1.5.1. Promjene u obitelji u starijoj dobi

Novi sustav vrijednosti, osim obiteljske ovisnosti istice i osobnu neovisnost. Podatci iz
zapadnih druStava pokazuju da je obitelj jo§ uvijek najvazniji 1 najsnazniji izvor podrSke
starijim osobama. Medunarastajni odnosi mijenjaju s godinama, a solidarnost je i dalje
klju¢na znacajka odnosa starijih roditelja i djece (11).

Nakon osamostaljivanja, odlaska djece i odlaska u mirovinu mnogi supruznici vise
vremena provode zajedno, viSe se oslanjaju jedan na drugoga. Jedan je od mogucih problema
vezanih za stariju dob teska bolest jednog partnera ako se o njemu skrbi iskljuc¢ivo drugi
partner. Ako su bra¢ni odnosi bili skladni, onda se oni u ovakvim teskim situacijama jo$ viSe
ucvrs¢uju, ili suprotno, ako su odnosi bili naruseni, novonastala ih situacija jo$§ viSe
pogorsava.

Mijenjaju se i odnosi s djecom jer su ranije roditelji pruzali ve¢u pomo¢ djeci, a u
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starijoj se dobi povecava pomo¢ djece roditeljima. Djeca roditeljima pruzaju emocionalnu
podrsku, a u sluc¢ajevima teze onesposobljenosti i fiziCku pomo¢. Unuci su starijim osobama
vazan izvor socijalne podrske i od njih ne o¢ekuju prakticnu pomo¢, nego iskljucivo ljubav.
Uloga bake ili djeda dodaje novu i pozitivnu dimenziju njihovim zivotima. Odnos s brac¢om i
sestrama jedan je od rijetkih odnosa koji traje veci dio Zivota. Braca i sestre u starijoj dobi
¢esce sluze za druzenje i dijeljenje uspomena, nego za izravnu pomo¢. Kod starijih osoba koje
nisu u braku i nemaju djecu, obi¢no su druge mlade osobe vazne, kao necéaci i necakinje (4).
Smrt supruznika predstavlja veliki stres i zahtijeva velike napore prilagodbe na nove

okolnosti zivota. Udovistvo se povezuje s usamljenosti, u kojoj je vazna socijalna podrska

(12).

1.5.2. Uloga prijatelja, susjeda i zajednice u starijoj dobi

Prijatelji 1 susjedi vazan su izvor socijalne podrske jer su Cesto blizi od obitelji u
pruzanju pomoci starijoj osobi i ucestalosti susreta. Osobe starije zivotne dobi suocavaju se s
gubitkom prijatelja, no stjeCu i nova poznanstva koja su izvor zadovoljstva. Prijateljstva

starim ljudima sluze kao izvor podrske, topline i povremene pomo¢i u svakodnevnom Zivotu.

1.6. Formalni i neformalni oblici skrbi za starije osobe

Skrb za starije osobe moze biti formalna i neformalna. Formalna se provodi u
institucijama poput domova za starije i nemoéne ili izvaninstitucionalna socijalna usluga
pomo¢i u kuci, a neformalna skrb je obiteljska i neplacena (13).

Starije se osobe tesko odlucuju na promjenu sredine u kojoj zive. Razlozi su tomu
uglavnom strah od nepoznatog, nespremnost na promjene te nedovoljno psiholoske sigurnosti.
Osobe starije zivotne dobi navikle su Zivjeti u poznatoj sredini. Poznanici koje susrecu u
blizini su im, obiteljski im je lijecnik dostupan te sli¢ne stvari koje su dio svakodnevnog
zivota svakog Covjeka. Kakav ¢e osjecaj izazvati odlazak u dom, ovisi 0 stavu starije osobe,
podrsci okoline u kojoj se nalazi, moguénosti zadovoljenja razli¢itih potreba u domu i
sposobnosti prilagodavanja. Ustanove za stare i nemoc¢ne ¢esto SU puta rjeSenje kad osoba nije
u mogucnosti viSe voditi brigu o osnovnim zivotnim potrebama, a nema ili ne zeli nikakvu

pomo¢ svojih bliznjih.



2. Ciljevi istrazivanja
2. CILJEVI ISTRAZIVANJA

Ciljevi istrazivanja su:

1. Ispitati razli¢itost percepcije socijalne podrske kod osoba starije Zivotne dobi koje zive
u vlastitom domu s obitelji, i kod osoba starije zivotne dobi koje zive u ustanovi za
stare i nemocne.

2. Ispitati povezanost percepcije socijalne podrske sa sociodemografskim obiljezjima.
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3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ustroj studije

Istrazivanje je provedeno kao presjecno istrazivanje.

3.2. Ispitanici

Ispitanici su osobe starije Zivotne dobi, 65 godina i viSe koje Zive u vlastitom domu s
obitelji, te osobe starije zivotne dobi koje su smjeStene u ustanovu za stare i nemocne.
Ispitanici u vlastitom domu odabrani su slucajnim odabirom, a u domu za stare i nemoc¢ne
ukljucena je svaka peta osoba. U istraZivanju je sudjelovalo 142 ispitanika, u svakoj skupini

po 71 ispitanik starije zivotne dobi, 65 godina i viSe, na podrucju gradova Osijeka i Pakova.

3.3. Metode

Podatci su prikupljeni anonimnom anketom koja se sastojala od sociodemografskih
podataka i Multidimenzionalne skale percipirane socijalne podrske.

Upitnik sociodemografskin podataka uklju¢uje podatke o dobi, spolu, stupnju
obrazovanja, obiteljskom statusu, ekonomskom statusu, procjeni vlastitog zdravstvenog
stanja, broju djece, broju unucadi, mjestu stanovanja, duzini boravka u ustanovi te razlozima
dolaska u ustanovu. Upitnik ukljucuje i pitanja o ucestlosti komunikacije s obitelji, posjetama
1 dostupnosti potrebne pomoci.

Multidimenzionalna skala percipirane socijalne podrske (Multidimensional Scale of
Perceived Social Support) — MSPSS, sastoji se od 12 tvrdnji kojima se mjeri percipirana
socijalna podrSka obitelji, prijatelja i drugih osoba (primjer Cestice: 'Mogu razgovarati 0
svojim problemima sa svojom obitelji'). Svakom izvoru socijalne podrske (obitelji,
prijateljima i drugim osobama) namijenjene su po Cetiri Cestice, odnosno tvrdnje. Na ljestvici
od 1 (uopce se ne slazem) do 7 (potpuno se slazem) trebalo je oznaciti stupanj slaganja sa
svakom tvrdnjom.

Autor MSPSS skale je prof. dr. Gregory D Zimet iz Indianapolisa, SAD, koji je dao

odobrenje za uporabu upitnika u svrhu ovog istrazivanja.
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3.3.1. Postupak

Istrazivanje je provodeno od lipnja do rujna 2016. godine. Jedan dio istrazivanja
proveden je u Domu za stare i nemo¢ne u Pakovu, a drugi je dio istrazivanja proveden na
ispitanicima koji zive u vlastitom domu s obitelji na podruc¢jima gradova Pakova i Osijeka.
Istrazivanje je provedeno individualno, a trajalo je oko 15 minuta. Ispitanici su obavijeSteni da
je istrazivanje dobrovoljno, da ¢e se prikupljeni podatci koristiti isklju¢ivo u svrhu

istrazivanja i ni na koji na¢in nece narusiti njihovu privatnost.

3.4. Statisticke metode

Podatci su statisti¢ki obradeni u rac¢unalnom programu SPSS (inacica 16.0, SPSS Inc.,
Chicago, IL, SAD). Deskritptivno su numericki podatci prikazani pomocu aritmeticke sredine
I standardne devijacije, a kategorijski pomocu apsolutnih i relativnih frekvencija. Normalnost
raspodjele numerickih varijabli ispitana je Kolmogorov-Smirnovljevim testom. Razlike medu
kategorijskim varijablama ispitani su pomocéu y2 testa, a razlike izmedu dviju numeric¢kih
varijabli ispitane su pomocu Studentovog t-testa. Razlike numerickih varijabli izmedu vise
skupina ispitane su pomocu ANOVA testa. Razina statisticke znaCajnosti odredena je s

p<0,05.



4. Rezultati

4. REZULTATI

Prosjecna dob svih ispitanika iznosila je 76,63 + 7,53 godina, od kojih je 65,49 % bilo
osoba zenskog, a 34,51 % muskog spola. Prema razini obrazovanja 44,8% ispitanika ima
zavrSenu osnovnu $kolu, 37,6 % srednju, 10,4 % viSu, a 7,2 % visoku Skolu. Najveci udio
ispitanika su udovci (56,34 %), udanih/oZenjenih je 32,39 %, rastavljenih 7,75 %, neoZenjenih
3,52 %. Promatrajuéi financijsko stanje ispitanika najvise ih ima osobnu mirovinu (69,5 %),
24,11 % obiteljsku, 3,55 % je bez primanja, a 2,84 % koristi socijalnu pomo¢. Tri Cetvrtine
ispitanika (77,86 %) boluje od kroni¢nih bolesti, 14,29 % su zdravi, 6,43 % boluje od
somatskih bolesti, a dva ispitanika boluju od psihickih bolesti.

Religioznih je 86,62 % ispitanika, a 13,38 % nereligioznih.

Usporedujuci ispitanike koji zive u vlastitom domu i one koji Zive u ustanovi,
statisticki znaajna razlika je pronadena u dobi, gdje su ispitanici koji zive kod kuce u
prosjeku 4,82 godine mladi u odnosu na one smjestene u ustanovi (p < 0,001).

Razlika je pronadena u razini obrazovanja: Znacajno je viSe ispitanika koji zive kod
kuée (17,14 %) VSS obrazovanja, dok je onih u ustanovi samo 1,82 % (p = 0,02). Razlika je
pronadena u bra¢nom statusu (p < 0,001), viSe je udovaca/ica (74,65%) medu ispitanicima u
domu. Sli¢na raspodjela postoji i prema zdravstvenom stanju (p = 0,001), gdje je vidljivo
kako je viSe oboljelih od kroni¢nih bolesti medu ispitanicima smjeStenima u ustanovi (84,29

%), u odnosu na one u vlastitom domu (71,43 %).

Tablica 1. Op¢i podatci o ispitanicima

Kod ku¢e U ustanovi |ukupno p*
Dob 74,15+6,5 (78,97 +7,71 [76,63 £ 7,53 <0,001
n (%)
Spol M 21 (29,58 %) 28 (39,44 %) {49 (34,51 %) (0,289
7 50 (70,42 %) 43 (60,56 %) |93 (65,49 %)
Razina y
obrazovania OS 26 (37,14 %) 30 (54,55 %) 56 (44,80 %) 0,020
SSS 27 (38,57 %) [20 (36,36 %) 47 (37,60 %)
VSS 12 (17,14 %) [1 (1,82 %) [13 (10,40 %)
\/SS 5(7,14%) [4(7,27%) 9 (7,20 %)




4. Rezultati

Bracni status udana/ozenjen 38 (53,52 %) 8 (11,27 %) 146 (32,39 %) <0,001
udovica/udovac 27 (38,03 %) [53 (74,65 %) {80 (56,34 %)
rastavljen/a 5 (7,04 %) 6 (8,45%) |11 (7,75 %)
neozenjen/neudana|l (1,41 %) 4 (5,63%) 5 (3,52 %)

Financijsko stanje |osobna mirovina 55 (78,57 %) 43 (60,56 %)98 (69,50 %)  |0,098
obiteljska mirovinalll (15,71 %) [23 (32,39 %) 134 (24,11 %)
bez primanja 2 (2,86 %) [3(4,23%) 5 (3,55 %)
socijalna pomo¢ 2 (2,86 %) 2(2,82%) 4 (2,84 %)

Zdravstveno stanjeizdrav/a 17 (24,29 %) |3 (4,29 %) |20 (14,29 %) |0,001
kroni¢ne bolesti 50 (71,43 %) 59 (84,29 %) [109 (77,86 %)
fizi¢ke bolesti 3(4,29%) 6(857%) |9 (6,43 %)
psihicke bolesti 0 (0,00 %) 2 (2,86 %) |2 (1,43 %)

Religijsko o

stajaliste religiozan 64 (90,14 %) 59 (83,10 %) (123 (86,62 %) [0,32
nereligiozan 7 (9,86 %) |12 (16,90 %) [19 (13,38 %)

*y2 test, Tt-test

Tablica 2. Prosje¢ne vrijednosti i standardne devijacije prema pojedinim odgovorima na

pitanja multidimenzionalne skale percipirane socijalne podrske

Pitanja prosjek + standardna devijacija
Postoji posebna osoba koja je uz mene kada trebam
495+1,7
pomoc.
Postoji posebna osoba s kojom mogu podijeliti
_J p- _ ’ ot Rodl 4,85 + 1,65
svoje veselje i tugu.
Moja obitelj zaista mi nastoji pomoci. 513+1,6

potporu.

Moja obitelj mi daje potrebnu emocionalnu pomoc 1

5,04 +1,63

Imam posebnu osobu s kojom se osje¢am zaista

4,65+1,81
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ugodno.

4. Rezultati

Moji prijatelji zaista mi pokusavaju pomoci.

451+1,54

Mogu racunati na svoje prijatelje kada stvari krenu

krivo.

4,48 + 1,47

Mogu razgovarati 0 svojim problemima sa svojom

obitelji.

5,02 +£1,62

Imam prijatelje s kojima mogu podijeliti svoje

veselje i tugu.

4,65+ 1,59

U mojem zivotu postoji posebna osoba Kkojoj je

stalo do mojih osjecaja.

459+1,76

Moja obitelj voljna mi je pomo¢i u donoSenju

odluka.

5,02 +£1,56

prijateljima.

O svojim problemima mogu razgovarati sa svojim

4,36 +1,58

Tablica 3. Prikaz usporedbi rezultata multidimenzionalne skale percipirane socijalne podrske

prema najznacajnijim varijablama

Strucna oN SSS VSS VSS p*
sprema
Ukupno ¥4,5+121 [499+1,24 5,73+1,61 }4,88+1,24 (0,013
Obitelj 47+156 (,38+1,31 6+1,71 5,44 + 1,38 10,014
Prijatelji 4,33+1,36 4,59+1,52 5,25+1,65 [4,69+ 1,33 (0,228
Ostalo 4,46+ 1,57 5,02+14 594+164 45+151 |0,011
Bracni
tatus Ozenjen  [Udovac Rastavljen [Nezenjen
Ukupno 5,76+1 4,26+1,14 4,74+1 3,07 + 1,66 [< 0,001
Obitelj 6,15+0,93 456+1,44 491+131 245+1,91 <0,001
Prijatelji 5,13 +1,41 4,12+1,35 4,86+ 1,26 3,25+ 1,68 [< 0,001
Ostalo 6,01+1,09 4,12+1,44 4,45+0,65 3,5+2,13 [<0,001
Financijsko Osobna Obiteljska Bez Socijalna
stanje mirovina  |mirovina [primanja  |[pomo¢
Ukupno ©4,94+129 4,48+1,11 5,03+1,43 [2,42+1,16 (0,001
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Obitelj 5,35+1,36 461+151 52+1,3 1,19+ 0,13 [< 0,001
Prijatelji 4,51+15 45+111 48+16 3,63 £ 2,21 10,640
Ostalo 4,96+ 153 434+1,42 51+1,65 [2,44+22210
Zdravstveno Kroni¢ne  [Fizi¢ke Psihicke
Zdrav
stanje bolesti bolesti bolesti
Ukupno 5,71+1,12 4,68+1,28 4,25+ 1,13 [3,08 +0,12 (0,001
Obitelj 6,1+11 494+157 4,47+1,26 3,75+0,35 /0,005
Prijatelji 5,29+ 1,42 [443+142 417+0,94 25+0  [0,012
Ostalo 5,715+137 467+156 411+14 3+0 0,005
Religijsko
opredjeljenje
Ukupno ¥4,8+1,29 §4,36+1,54 0,181
Obitelj 5,09+1,55 4,62+1,6 0,219
Prijatelji 14,48 + 1,44 4,38 + 1,58 0,777
Ostalo 4,83+ 1,54 4,09+1,72 0,057
Spol m V4
Ukupno #4,71+1,38 4,76 +1,31 0,838
Obitelj 4,92+ 1,58 5,09+ 1,55 0,544
Prijatelji 4,5+1,45 [4,45+1,47 0,860
Ostalo 472 +1,62 4,74+ 1,57 0,936
*ANOVA, **t-test

U Tablici 3. nalazi se prikaz usporedbi rezultata multidimenzionale skale percipirane socijalne
podrske 1 subskala prema socijalnim kategorijama. Prema stru¢noj spremi, statisticki znac¢ajna
razlika pronadena je u ukupnom rezultatu percipirane socijalne podrske (p = 0,013), u
obiteljskoj podrici (p = 0,014) i ostalim podrskama (p = 0,011). Osobe s VSS imaju najvisi
ukupni rezultat skale (5,73 = 1,61), dok najnizi imaju ispitanici sa zavrienom OS (4,5 + 1,21).
Jednaka je distribucija i u obiteljskoj 1 ostalim podrSkama.

Promatrajuci brac¢ni status, statisti¢ki znacajna razlika pronadena je u svim subskalama
(p <0,001). U pravilu, najvecu percepciju socijalne podrSke imaju ozenjeni/udane, a najnizu
neozenjeni/neudane.

Prema financijskom stanju najvecu percepciju socijalne podrske imaju ispitanici koji

imaju osobnu mirovinu, a najmanju oni koji primaju socijalnu podrsku u svim kategorijama

12
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osim od strane prijatelja (p = 0,640).

Statisticki znaCajne razlike prema zdravstvenom stanju pronadene su u svim
subskalama. Najvecu percepciju socijalne podrske imaju zdravi, a najmanju psihicki bolesni.
Statisticki znacajne razlike nisu pronadene usporedujuci ispitanike prema spolu i prema

religijskom opredjeljenju.

Iz Tablice 4. moze se vidjeti da prema svakoj subskali, ispitanici koji zive kod kuce imaju

pozitivniji rezultat u odnosu na one koje zive u ustanovi za stare i nemo¢ne (p < 0,001)

Tablica 4. Prikaz usporedbi multidimenzionalne skale percipirane socijalne podrske prema

mjestu prebivanja

U vlastitom domu Dom za starije i nemoéne |p
Ukupno 5,32+1,31 4,17 + 1,08 < 0,001
Obitelj 563+15 4,43 = 1,38 < 0,001
Prijatelji 4,89 + 1,56 4,05+ 1,22 < 0,001
Ostalo 5,44 + 1,55 4,03+ 1,28 < 0,001
*Studentov t-test
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5. RASPRAVA

Od ukupno 142 ispitanika koji su sudjelovala u istrazivanju, prosje¢na dob iznosila je
76,63 godina, od kojih je bilo 93 (65,49 %) Zenskog spola, a 49 (34,51 %) ispitanika muskog
spola. Prema razini obrazovanja 56 (44,8 %) ispitanika ima zavrSenu osnovnu $kolu, a 9 (7,2
%) ima VSS. Najveéi udio ispitanika su udovci/udovice 80 (56,34 %), udanih/ozenjenih je 46
(32,39 %), a neozenjenih/neudanih je 5 (3,52 %) ispitanika. Promatrajuéi financijsko stanje
ispitanika najviSe ih ima osobnu mirovinu 98 (69,5 %), 5 (3,55 %) ispitanika je bez primanja,
a4 (2,84 %) koristi socijalnu pomo¢. Prema zdravstvenom stanju, najveéi udio ispitanika 109
(77,86 %) boluje od kroni¢nih bolesti, 20 (14,29 %) ispitanika su zdravi, 9 (6,43 %) ispitanika
boluje od somatskih bolesti, a dva ispitanika boluju od psihickih bolesti. Na pitanje zauzima li
vjera vazno mjesto u njihovom zivotu 123 (86,62 %) ispitanika izjasnilo se ,,da zauzima®, a
19 (13,38 %) ispitanika izjasnilo se da ,,ne zauzima“.

Usporedujuci ispitanike koji zive u vlastitom domu i one koji zive u ustanovi,
statistiCki je znacajna razlika pronadena u dobi, gdje su ispitanici koji zive kod kuée u
prosjeku 4,82 godine mladi u odnosu na one smjeStene u ustanovi (p < 0,001). Razlika je
pronadena i u razini obrazovanja, gdje je znac¢ajno viSe ispitanika koji zive u vlastitom domu,
nijh 12 (17,14 %) s VSS, dok je u ustanovi bio 1 (1,82 %) ispitanik (p = 0,02). Statisticki
znacajna razlika pronadena je i u bratnom statusu (p < 0,001), vise je udovaca/ica 53 (74,65
%) medu ispitanicima u ustanovi. Sli¢na raspodjela postoji 1 prema zdravstvenom stanju (p =
0,001), gdje je vidljivo kako je viSe oboljelih od kroni¢nih bolesti medu ispitanicima
smjestenima u ustanove (84,29 %), u odnosu na one u viastitom domu (71,43 %).

Kako bismo odgovorili na prvi postavljeni cilj ovog istrazivanja usporedili smo
rezultate prema mjestu boravka ispitanika. Prema dobivenim rezultatima osobe koje zive u
vlastitom domu imaju bolju percepciju socijalne podrske od osoba smjeStenih u ustanove za
stare i nemoc¢ne (p < 0,001). Dobiveni rezultati nalaze potvrdu i u ranijim istrazivanja gdje se
navodi da starije osobe koje stanuju u domovima pokazuju veéi stupanj usamljenosti, $to
objasnjava Cinjenica da je obitelj starijim osobama primarni izvor socijalne podrske, a bracni
je partner kljucni element podrske. Izdvojenost iz obitelji dovodi do rjedih kontakata s
¢lanovima obitelji, a to je osnovni uzrok usamljenosti korisnika domova.

Skrb o starijim ¢lanovima obitelji razlikuje se i prema pojedinim kulturama, tako da su
kulture u azijskim zemljama imale u pro$losti, ali i danas, veci broj starijih osoba koje zive
unutar obitelji, s djecom, nego kulture na zapadu (14). Godine 2005. analizirani su rezultati

anketnog upitnika (National Family Health Survey) provedenog u Indiji. U istrazivanju je
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sudjelovalo 9852 ispitanika te se otkrilo da velika vecina starijih osoba u Indiji Zivi sa svojom
rodbinom 88 %, sa supruznicima zivi 6 %, a samo 6 % starijih osoba zivi samo. Time se
zakljucilo da obitelj u Indiji jo§ uvijek vodi brigu o starijim c¢lanovima obitelji, a
institucionalna briga o starijim osobama u obliku domova za starije i nemoc¢ne u indijskoj
kulturi se ne odobrava i smatra se zapadnim konceptom (15).

Povijesno gledaju¢i, nakon post-rathog razdoblja svijest o visini troSkova
institucionalne skrbi i zabrinutost o kvaliteti zivota unutar ustanova izazvalo je razne rasprave
1 zahtjeve za poboljSanje uvjeta unutar ustanova. U nekim zemljama (UK, Kanada, Australija)
to je rezultiralo deinstitucionalizacijom skrbi o starijim osobama (14). Politika skrbi o starijim
osobama u nekim europskim zemljama sve se viSe usmjerava prema pruzanju pomoci u kuéi,
nastojeci zadrzati starije osobe u njihovom domu (16). Za razliku od tih drzava u Hrvatskoj se
proces institucionalizacije jo$ i u danaSnje vrijeme sve vise povecava (13). Obitelj gubi neke
funkcije u skrbi za starije osobe te ih sve vise prepusta institucijama za stare i nemocéne (17).

Jedan je od najcescih prigovora smjestaja u ustanovu $to se staru osobu izdvaja iz
njene fizicke i socijalne sredine i na taj nacin izlaze pojac¢anom stresu i nezadovoljstvu
zivotom (5). Ve¢ina starth ljudi voli Zivjeti samostalno u vlastitim domovima, ali
institucionalna skrb i njega u domovima cesto je jedina moguénost za nemocne ljude. Velike
drustvene i demografske promjene u cijeloj Europi dovele su do slabljenja obiteljskih i
drustvenih mreza §to je dovelo do smanjenja neformalne podrSke obitelji 1 prijatelja.
Privrzenost vlastitom doma jaca kako ljudi stare, ali se takoder smatra da se osjecaj ,,kao kod
kuce“ moze razviti i u institucionalnom okruzenju (18). Prednosti organizirane skrbi za stare
osobe u okruzenju njihovog doma mogu biti: osiguravanje ravnomjerne dostupnosti
egzistencijalnih socijalnih usluga, osiguranje prava svakog Covjeka na zZivot u svom domu,
oCuvanje samostalnosti i1 preostalog psihosomatskog zdravlja, sprje€avanje napustanja
domova 1 pustoSenje naselja, poticanje aktivnog starenja i ukljucenosti te vracanje pouzdanja,
vjere, nade i optimizma u Zivot starijih osoba (3). S druge strane osobe u ustanovama za stare
1 nemoc¢ne Cesto druzenjem, zajedniCkim razmjenjivanjem misljenja o Zivotu, pri¢anjem o
dogadajima 1 iskustvima iz proSlosti ostvaruju bolju povezanost, a time se povecava
zadovoljstvo Zivotom 1 smanjuje osjecaj usamljenosti (19).

Promatraju¢i ukupan rezultat percepcije socijalne podrske moze se zakljuciti da obitelj
predstavlja primarni izvor socijalne podrske. Prakti¢na pomo¢ primarno pociva u obitelji dok
se u slucaju potrebe za emocionalnom ili financijskom podr§kom uz obitelj ¢esto obracaju 1
prijateljima i susjedima. Kako bi podrska bila uinkovita, potrebno je da stari ljudi imaju

dozivljaj osobne kontrole nad odabirom izvora podrske i nad stupnjem podrske, a u uskoj je
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vezi povezano s karakternim osobinama li¢nosti. Neke osobe vrednuju svoju nezavisnost i ne
zele veliku podrsku, ako ju ne mogu uzvratiti, a neuzvracena podrska za njih Cesto predstavlja
novi izvor stresa ili drugih problema. Takve osobe uvijek lakse prihvacaju pomo¢ koju placaju
(13). Ranija literatura vezana za brigu o starijim osobama iz angolamerickog podrucja bila je
prepuna stereotipnih navoda o neovisnosti u starijoj dobi. Istrazivanja su bila fokusirana na
teret 1 stres s kojim se suocavaju ¢lanovi obitelji (najéesée kceri) koji bi trebali brinuti 0
svojim starijim roditeljima. Posljednjih godina takvo se razmisljanje promijenilo, te se autori
sve viSe usmjeravaju na pozitivne aspekte u starijoj zivotnoj dobi i elementima uzajamne
brige, kao Sto je primjerice briga baka 1 djedova o unucima (20).

Analiza percepcije izvora promatranih oblika socijalne podrSke s obzirom na
sociodemografska obiljezja pokazala je statistiCki znacajne razlike s obzirom na stupanj
obrazovanja, bracni status, financijsko i zdravstveno stanje.

Prema bra¢nom statusu najvecu percepciju socijalne podrske imaju osobe u braku 5,76
+ 1, a najmanje neudate/neoZenjene osobe 3,07 + 1,66. Obitelj osobama starije Zivotne dobi
primarni je izvor socijalne podrske, najces¢i pruzatelji neformalne skrbi i potpore bracni su
partneri, djeca i unuci. Takoder se moze objasniti i time $to se izvori i percepcija socijalne
podrSke mijenjaju tijekom Zivota, a Cesto kao posljedica odredenog dogadaja kao Sto su
rastava, gubitak branog partnera. Istrazivanja provedena u svijetu pokazala su da se
najusamljenijim osjec¢aju udovice i udovci (10). U literaturi je potvrdeno da su starije osobe
koji zive u braku sretnije, zdravije i duze zive od udovaca, razvedenih, neoZenjih i neudatih
osoba.

Obzirom na zdravstveni status, najvecu percepciju socijalne podrske od strane obitelji,
prijatelja i ostalih primaju zdrave osobe 5,75 + 1,37, a najmanju osobe oboljele od psihickih
bolesti 3 + 0. Dobiveni rezultati mogu se povezati s ranijim pretpostavkama da osobe s
boljom socijalnom podrSkom vise vode racuna o svom zdravlju, a takoder i s pozitivnhim
ucincima koje socijalna podr§ka moze imati na tjelesno i mentalno zdravlje. Socijalna je
podrSka mehanizam koji moZe smanjiti funkcionalnu nesposobnost, depresivne simptome,
povezana je s manjim mortalitetom i jedan je od znacajnih prediktora zadovoljstva Zivotom
(9). Ona ima ucinke na rizik od obolijevanja, napredovanje i na oporavak od tjelesnih bolesti.
Na temelju socijalne podrske mogu se predvidjeti promjene u krvnom tlaku i pulsu koje su
povezane s dobi (21). Povezana je s pozitivnim afektivnim stanjima kao Sto su: povecani
osjec¢aj pripadnosti, intimnost, povecan osjec¢aj vlastite vrijednosti i povecan osjecaj kontrole
(22). Istrazivanja pokazuju da osobe koje borave u domovima za stare i nemocne losije

procjenjuju svoj zdravstveni status, nego osobe koji Zive u vlastitim domu. Losije zdravstveno
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stanje starije osobe najces¢i je razlog odluke odlaska u ustanovu (4). Prema Godisnjem
izvjeséu o domovima iz 2013. godine glavni razlog smjestaja u dom (drzavni) bili su bolest i
nemo¢ (65 %), dok su ostali razlozi bili: osamljenost, invalidnost, neprimjereni uvjeti
stanovanja te poremeceni odnosi u obitelji (23).

Prema financijskom stanju najvecu percepciju socijalne podrske imaju osobe koje
imaju osobnu mirovinu, $to se moze povezati s pozitivnim aspektima umirovljenja, a
najmanju oni koji primaju socijalnu pomoc¢ i koji su bez mirovine, osim od strane prijatelja (p
= 0,640).

Umirovljenje ima razliCito znaCenje za starije osobe s obzirom na promjene koje
izaziva u njihovom osobnom Zzivotu i obitelji. Neke se osobe raduju odlasku u mirovinu,
planiraju aktivnosti kojima ¢e se baviti, a neke pori¢u nuznost odlaska u mirovinu (24). Osobe
S osobnom mirovinom osje¢aju financijsku neovisnost, imaju vlastiti novac, ¢esto ne trebaju
pomo¢ drugih, a dokazano je da veca financijska neovisnost podrazumijeva vece zadovoljstvo
zivotom.

Analiza percepcije izvora i oblika socijalne podrske s obzirom na sociodemografska
obiljezja u ranijim istraZivanjima pokazala je da u slucaju potrebe za informacijskom ili
emocionalnom podr§kom Zene, osobe nizega obrazovnog statusa, te osobe iz manjih sredina
primarnim izvorom podrSke percipiraju obitelj, partnera i susjede. Osobe i1z viSeclanih obitelji
usmjerenije su na obitelj i partnera, a samci na susjede. Dosadasnja su istrazivanja dokazala
da su glavni izvor socijalne podr$ke osobama u vlastitom domu bracni partner i djeca, a
osobama u ustanovi djeca i Sira obitelj. NajviSu razinu percipirane socijalne podrske
dozivljavale su osobe od 65 do 74 godine, a najnizu osobe starije od 75 godina (7).
Najznacajnijim prediktorima starenja pokazali su se: socijalna ukljucenost, stres i socijalna
podrika te samoprocjena zdravlja. Sto je bila veca socijalna ukljuéenost i socijalna podrika,
bio je manji dozivljaj stresa te bolja samoprocjena zdravlja (9).

Istrazivanja ovakvog tipa u buduénosti bi mogla pokazati suprotne rezultate s obzirom
da su dana$nje ustanove za stare 1 nemoc¢ne suvremenije, bolje opremljene 1 uvjeti boravka u
ustanovi sli¢ni su uvjetima kakve su starije osobe imale u vlastitom domu. Stare osobe se u
domovima potice na niz druStvenih aktivnosti kako bi im se omogucilo uspostavljanje Siroke
mreze socijalnih veza i odnosa (6). Osim promatranja stare osobe unutar njezine obitelji,
trebaju se promatrati i razliite vrste druStvenosti, kao na primjer druzenje s prijateljima,
susjedima, C¢lanovima umirovljeni¢kih udruga i1 ostalim korisnicima ustanova u kojima
borave. Razvitkom gerontoloskih centara i otvaranjem raznih moguc¢nosti obrazovanja starijih

osoba pocinje osvjestavanje druStva o brizi za starije osobe u Republici Hrvatskoj (25).
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6. Zakljucak

6. ZAKLJUCAK

Temeljom provedenoga istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti zakljucci:

1. Usporedujuci razli¢itost percepcije socijalne podrske kod osoba starije zivotne dobi
koje zive u vlastitom domu i osoba koje Zive u ustanovi dokazano je da osobe koje
zive u vlastitom domu imaju bolju percepciju socijalne podrske.

2. Analizom percipirane socijalne podrske s obzirom na sociodemografska obiljezja
pokazala se statistiCki znacajna razlika s obzirom na stupanj obrazovanja, bra¢ni
status, financijsko i zdravstveno stanje. Prema religijskom opredjeljenju nisu
pronadene statisticki znacajne razlike.

3. NajviSe socijalne podrSke primaju osobe visoke stru¢ne spreme, ozenjene/udane,
osobe koje imaju osobnu mirovinu i zdrave osobe, a hajmanje osobe sa zavrSenom

niZom struénom spremom, neozenjeni/neudate i osobe s psihickim problemima.

Jedan od nacina povecanja spremnosti za pravilan pristup starijim osobama i postizanje
uspjeSnog, zdravog ili pozitivnog starenja, kako osobnog, tako i osoba koje su dio naseg
drustva, jest povecanje znanja i1 svijesti 0 posebnostima i potrebama osoba starije zivotne
dobi. Duznost svakog druStva s takvom dobnom strukturom stanovni$tva je organiziranje
odgovarajuce brige za tu skupinu stanovniStva, kako bi se svaki pojedini ¢lan zajednice
osjecao dostojanstveno, sigurno, zastiCeno 1 sretno u poznim godinama svog Zivota.
Funkcionalno sposobna osoba starije Zivotne dobi koristan je ¢lan zajednice u kojoj Zivi 1
stvara. Usmjerenost s gubitka treba prebaciti na pozitivne aspekte starenja, $to unaprjeduje
Zivot starijih osoba. Ostvarivanje prava starijih ljudi za obrazovanjem, hobijima, putovanjima,

odnosno pravo na aktivno i uspjesno starenje tek pocinje ulaziti u svijest drustva.
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7. Sazetak

7. SAZETAK

Prisutnost i podrska drugih osoba osnovni je socijalni ¢imbenik i znacajan prediktor
starenja, a njihova dostupnost i percepcija odredena je sociodemografskim obiljezjima
pojedinca. Demografski pomak prema starenju stanovnistva uzrokuje i sve veéi broj osoba

kojima treba neki oblik skrbi i podrske u zivotu.

Cilj rada: Ispitati razli¢itost percepcije socijalne podrske kod osoba starije Zivotne dobi koje
zive u vlastitom domu s obitelji i u ustanovi za stare i nemocne, te ispitati povezanost

percepcije socijalne podrske sa sociodemografskim obiljezjima.

Metode: Ispitanici su osobe starije zivotne dobi, 65 godina i vise koje Zive u vlastitom domu s
obitelji 1 osobe koje su smjeStene u ustanovu za stare i nemocne na podrucju gradova Osijeka
i DPakova. Podatci su prikupljeni anonimnom anketom koja se sastojala od sociodemografskih

podataka i Multidimenzionalne skale percipirane socijalne podrske.

Rezultati: U istrazivanju je sudjelovalo 142 ispitanika starije zivotne dobi, prosje¢ne starosti
76 godina. Od ukupnog broja ispitanika 93 (65,49 %) su bile Zene, a 49 (34,51) su bili
muskarci. Prema bratnom statusu najvecu percepciju socijalne podrske imaju osobe u braku
5,76 £ 1, a najmanje neudate/neoZenjene osobe 3,07 + 1,66. Prema stru¢noj spremi, statisticki
znacajna razlika pronadena je u ukupnom rezultatu percipirane socijalne podrske (p = 0,013),
u obiteljskoj podrsci (p = 0,014) i ostalim podrskama (p = 0,011). Obzirom na zdravstveni
status, najvecu percepciju socijalne podrske od strane obitelji, prijatelja 1 ostalih primaju
zdrave osobe 5,75 + 1,37, a najmanju osobe oboljele od psihi¢kih bolesti 3 + 0. Prema
financijskom stanju najvecu percepciju socijalne podrske imaju osobe koje imaju osobnu
mirovinu, a najmanju oni koji primaju socijalnu pomoc¢ 1 koji su bez mirovine, osim od strane

prijatelja (p = 0,640).
Zakljucak: Osobe starije Zivotne dobi koje zive u vlastitom domu s obitelji, bra¢nim
partnerom, koje imaju osobnu mirovinu i boljeg su zdravstvenog stanja imaju bolju percepciju

socijalne podrske.

Kljuéne rije¢i: percepcija socijalne podrske, starenje, obitelj, ustanova
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8. Summary

8. SUMMARY

The perception of social support associated with socio-demographic characteristics in eldery

Abstract: The presence and support of other people are the main social factor and a
significant predictor of aging, and their availability and perception is determined by socio-
demographic characteristics of the individual. The demographic shift towards aging
population is causing an increasing number of people who need some form of care and
support in life. The aim of this paper is to examine the diversity of perceptions of social
support at the elderly living at home with the family and in institutions for the elderly and
infirm, and examine the relationship between perceptions of social support to the socio-

demographic characteristics.

Methods: The subjects were elderly, 65 years and over living at home with their family and
those who are institutionalized for the elderly and disabled to the cities of Osijek and Dakovo.
Data were collected by anonymous questionnaire consisting of socio-demographic data and

multidimensional scale of perceived social support.

Results: The study included 142 elderly subjects, the average age of 76 years. Of all
respondents 93 (65.49%) were female, and 49 (34.51) were male. According to the marital
status of the highest perception of social support have married people 5.76 + 1, and at least
single / unmarried persons 3.07 = 1.66. By qualification, a statistically significant difference
was found in overall result of perceived social support (p = 0.013), in a family support (p =
0.014) and other support (p = 0.011) . Considering their health status, the highest perception
of social support from family , friends and others receive healthy people 5.75 + 1.37, and the
lowest those suffering from mental illnesses is 3 + 0. According to the financial state the
greatest perception of social support have individuals with pensions, a minimum those
receiving benefits and who have no pensions, depending on their friends financial help (p =
0.640).

Conclusion: Seniors who live at their own home with their family, a spouse as well as those
have a regular income in form of a pension, and the better health status they have the better

pecereption of a social support they percieve.

Keywords: perception of social support, aging, family, institution
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11. Prilozi

11. PRILOZI

1. Sociodemografski podatci

2. Multidimenzionalna skala percipirane socijalne podrske

11.1. Sociodemografski podatci

Dob

N«

Spol M

Stupanj obrazovanja a) zavrSena osnovna Skola
b) zavrSena srednja Skola
¢) zavrSena visa Skola

d) zavrSen fakultet

Obiteljski status a) udata /oZenjen
b) udovica/udovac
c) rastavljen/rastavljena

d) nezenjen/neudata

Ekonomski status a) osobna mirovina
b) obiteljska mirovina
¢) bez primanja

d) korisnik socijalne pomoci

Zdravstveno stanje a) zdrav/zdrava
b) kroni¢ne bolesti
c) fizicke bolesti

d) psihicke bolesti
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Koliko imate djece? a) sinova (upisati koliko)
b) kéeri (upisati koliko)

Imate li unucadi? a) da (upisati koliko)
b) ne

Zauzima li vjera vazno mjesto u Vasem Zivotu? a) da

b) ne

OSOBE SMJESTENE U USTANOVE ZA STARE | NEMOCNE

Koliko dugo ste u ustanovi? a) do 1 godine
b) 2 -5 godina
c) 6 — 10 godina
d) 11 — 20 godina

e) vise od 20 godina

Razlog smjestaja u dom? a) svojevoljno / vlastiti izbor
b) zelja obitelji i skrbnika
) nema se tko brinuti o meni

d) ostalo

Tko Vam plaéa smjestaj? a) sam/sama mirovinom
b) obitelj

c) sam / sama, razlika djeca

Koliko ¢esto kontaktirate s obitelji?
a) svakodnevno
b) jednom tjedno
¢) jednom mjesecno
d) 2 — 5 puta godisnje

e) uopce ne kontaktiram s obitelji

11. Prilozi
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11. Prilozi

Jeste li zadovoljni uc¢estalo§¢u komunikacije s obitelji?

a) zadovoljan/zadovoljna sam
b) nezadovoljan/ nezadovoljna sam
c¢) htio/htjela bih ¢esc¢e kontaktirati

d) ne Zelim kontaktirati

Tko vas posjec¢uje? (moguce izabrati viSe odgovora)

Koliko Vas ¢esto posjecuju?

a) djeca

b) unucad

c) rodbina

d) prijatelji

e) susjedi

a) svakodnevno

b) jednom tjedno

¢) jednom mjesecno
d) 2 — 5 puta godisnje

e) uopce ne dolaze

Kako provodite vrijeme u domu?

a) druzim se sa sustanarima
b) uglavnom vrijeme provodim sam/sama
c) imamo organizirane aktivnosti u kojima sudjelujem

d) odlazim u $etnju oko doma

OSOBE KOJE ZIVE U VLASTITOM DOMU

Gdje zivite?

Sa Kime zivite?
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a) na selu

b) u gradu

a) s partnerom
b) s partnerom i djecom
c) s djecom

d) ostalo



11. Prilozi

Jeste li zadovoljni ucestaloséu komunikacije u obitelji?
a) zadovoljan/zadovoljna sam
b) nezadovoljan/nezadovoljna sam
c) htio/htjela bih ¢esc¢e kontaktirati
d) ne zelim kontaktirati

Tko vas posjecuje? (moguce izabrati vise odgovora)
a) djeca
b) unucad
c) rodbina
d) prijatelji

e) susjedi

Koliko Vas Cesto posjecuju?
a) svakodnevno
b) jednom tjedno
¢) jednom mjesecno
d) 2 — 5 puta godiSnje

e) uopce ne dolaze

Tko Vam pomaZe u svakodnevnim aktivnostima?
a) sam/sama
b) suprug/supruga
c) djeca
d) unucad
e) susjedi
f) ostalo
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11. Prilozi

11.2. Multidimenzionalna skala percipirane socijalne podrske

Upute: Pred Vama se nalazi niz tvrdnji koje se odnose na Vasu percepciju socijalne podrske,
odnosno koliko osjecate podrsku od strane obitelji, prijatelja i ostalih ljudi koji su dio Vaseg
svakodnevnog zivota. Procitajte svaku tvrdnju pazljivo i na svaku tvrdnju odgovorite tako da
zaokruzite jedan od sedam predvidenih odgovora s obzirom na to koji broj najbolje opisuje

Vase misljenje u vezi svake tvrdnje.

Pri tome brojevi znace sljedece:

1. Uopce se ne slazem

2. Umjereno se ne slazem

3. Neslazem se

4. Nemam misljenje / neutralan sam

5. Slazem se

6. Umjereno se slaZzem

7. Potpuno se slazem
1. Postoji posebna osoba koja je uz mene kada trebam pomoc. 112|3(4|5]|6
2. Postoji posebna osoba s kojom mogu podijeliti svoje veselje i tugu. 1({2|3]|4]|5]|6
3. Moja obitelj zaista mi nastoji pomoci. 1({2|3]|4|5]|6
4. Moja obitelj mi daje potrebnu emocionalnu pomo¢ i potporu. 1({2{3[|4]|5]|6
5. Imam posebnu osobu s kojom se osjeCam zaista ugodno. 1({2|3]|4|5]|6
6. Moji prijatelji zaista mi pokusSavaju pomoci. 1({2|3]|4|5]|6
7. Mogu racunati na svoje prijatelje kada stvari krenu krivo. 1({2{3[|4]|5]|6
8. Mogu razgovarati o svojim problemima sa svojom obitelji. 1{2(3[|4]|5]|6
9. Imam prijatelje s kojima mogu podijeliti svoje veselje i tugu. 1(2|3(4|5]|6
10. U mojem Zzivotu postoji posebna osoba kojoj je stalo do mojih osjecaja. |1|2|3[4([5(6
11. Moja obitelj voljna mi je pomoc¢i u donosenju odluka. 1({2{3[|4]|5]|6
12. O svojim problemima mogu razgovarati sa svojim prijateljima. 1({2|3]|4|5]|6
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