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1. UvOD

S medicinskog stajaliSta tesko je reci Sto je starost i starenje, ali zna Se da tijekom zZivota
nastaju bioloske promjene koje znacajno smanjuju fiziolosko-bioloske sposobnosti
organizma. Sama starost predstavlja odredeno zivotno razdoblje koje je povezano S
kronoloskom dobi.Odlaskom u mirovinu ¢ovjek mijenja svoj naéin zivota, mijenja ga hobijem
kojim se bavio tijekom aktivnog procesa zivljenja, kako bi izbjegao tragi¢an prekid zivotne

linije.

Starost ima svoje karakteristike koje djeluju na redukciju socijalnih kontakata te dovode do
promjena u karakteru osobe, smanjenog interesa za nove dogadaje u okolini i1 intenzivnog
vezanja na dogadaje iz proslosti. Zahtjevi za zadovoljavanjem potreba starih ljudi gotovo su

uvijek veci od gospodarskih mogucénosti drustva, koliko god ono bilo bogato (1).

S obzirom na brojna socio-ekonomska uplitanja koje proces povecavanja broja starog
stanovni§tva nosi sa sobom, starenje se smatra i demografskim indikatorom smanjenja
kvalitete Zivota. Razvoj medicine i1 tehnologije, kvalitetnija zdravstvena zastita i mnogi drugi
¢imbenici doveli su do toga da se ljudski vijek produZzio te se taj trend nastavlja. Dakle,
kronolosko produzavanje trajanja Zivota znaci da sve vise ljudi treba pomo¢ u starijoj zivotnoj
dobi da bi zadovoljili svoje primarne potrebe ili da bi u svojoj starosti mogli aktivno
doprinositi vlastitoj dobrobiti i svojoj obitelji. Pod kvalitetom Zivota podrazumijevaju
subjektivno doZivljavanje vlastitog Zivota odredeno objektivnim okolnostima u kojima osoba
zivi, karakteristikama licnosti koje utjeCu na dozivljavanje realnosti i njenog specificnog
zivotnog iskustva. U ovom radu Zelim prikazati kako razina formalnog, neformalnog i
informalnog obrazovanja korisnika domova za starije i nemo¢ne utjece na kvalitetu Zivota u

starijoj 1 staroj Zivotnoj dobi.

Formalno obrazovanje obuhvaca obrazovanje koje se provodi u akreditiranim obrazovnim
institucijama prema odobrenim programima s ciljem unapredenja znanja, vjeStina i
kompetencija za osobne, drustvene 1 profesionalne potrebe 1 putem kojega se stjeCu priznate
diplome 1 kvalifikacije. Provodi se kao strukturalno, kronoloski odredeno redovno
obrazovanje za mlade osobe (u pravilu izmedu 5. i 25. godine) u osnovnim i srednjim
Skolama, na sveuciliStima i1 u specijaliziranim programima redovnog strukovnog i

visokogobrazovanja. Osim tog obrazovanja, obuhvaca i1 formalno obrazovanje odraslih.



Neformalno obrazovanje svaki je oblik obrazovanja koji ne dovodi do stjecanja novih
kvalifikacija, odnosno novih diploma ili napredovanja na kvalifikacijskoj ljestvici, vec
oznacava organizirane proceseucenja usmjerene na osposobljavanje odraslih osoba za rad, za
razli¢ite socijalne aktivnosti te za osobni razvoj. Informalno obrazovanje ucenje je koje
rezultira iz dnevnih aktivnosti vezanih uz posao, obitelj ili slobodno vrijeme. Nije
organizirano ili strukturirano u smislu ciljeva, vremena ili podr§ke uéenju. Informalno ucenje

u vecini jesluéajeva nenamjerno iz perspektive onog koji uéi.

1.1.Gerijatrija i gerontologija

Gerontologija je znanost koja prou¢ava promjene organizma u normalnom procesu starenja i

bavi se tjelesnim, psihi¢kim i socijalnim posebnostima starijih osoba (2).

Gerijatrija predstavlja interdisciplinarnu medicinsku znanost koja se bavi proucavanjem

bolesnih stanja u osoba starije dobi, njihovim sprje¢avanjem i lije¢enjem (2).

1.1.1. Starenje i starost

Iako kaZemo da dobro znamo Sto je starost i kada pocinje tre¢a Zivotna dob, mjerila prema
kojima se odreduje starosna dob potpuno su razlic¢ita. U stvarnosti starenje je slozen proces u

kojem psiholoske 1 fizioloske funkcije brze ili sporije opadaju (3).

Nuzno je razlikovati starenje od starosti. Pod starenjem podrazumijeva se proces tijekom

kojega se dogadaju promjene u funkciji dobi. Obi¢no se razlikuju tri osnovna vida starenja:

- biolosko, odnosno promjene, usporavanje i opadanje u funkcijama organizma s
vremenom
- psiholosko, odnosno promjene u psihi¢kim funkcijama i prilagodba li¢nosti na starenje

- Socijalno, odnosno promjene u odnosu pojedinca koji stari i druStva u kojem zivi(4).

Starost je posljednje razvojno razdoblje u zivotnome vijeku pojedinca, koje se moze definirati
prema kronoloskoj dobi (npr. nakon 65. godine zivota), prema socijalnim ulogama ili statusu
(npr. nakon umirovljenja) ili prema funkcionalnom statusu (npr. nakon odredenog stupnja

opadanja sposobnosti), (4).



Pojam starenje obi¢no kod mladih ljudi izaziva negativne predrasude kao Sto su propadanje

(promjena izgleda, opadanje inteligencije), slabljenje.

Ne moze se to¢no odrediti u kojoj dobi pocinje starenje. Postoje velike razlike medu
pojedincima u procesu starenja i postoje velike razlike unutar svakog pojedinca. Na
fizioloskoj razini ne stare svi organski sustavi u istom trenutku istim redoslijedom, istom

brzinom. Na psiholoskoj razini razlike su jos vece.

1.1.2. Primarno i sekundarno starenje

U pokusajima odredivanja prave prirode starenja, obi¢no se razlikuje primarno i sekundarno

starenje.

Primarno starenje, ponekad nazvano fiziolosko starenje ili senescencia, odnosi se na
normalne, fizioloSke procese koji su odredeni unutarnjim, bioloSkim ¢imbenicima, koji su
neizbjezni i posljedica su sazrijevanja ili protoka vremena, kao npr. menopauza u Zena ili

usporavanje aktivnosti srediSnjeg ziv€anog sustava (4).

Sekundarno starenje odnosi se na patoloske promjene i opadanje s godinama koje je
posljedica vanjskih ¢imbenika, ukljucujuéi bolest, okoliSne utjecaje i ponasanje, primjerice,

utjecaj buke na slabljenje sluha (4).

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije, starije su osobe u dobi od 60 do 75
godina, stare su osobe u dobi od 76 do 90 godina, a veoma stare osobe su osobe iznad 90

godina.

Sto je osoba starija to je veéa vijerojatnost pojave bolesti ili oste¢enja. Medutim, prisustvo
bolesti ili oSteenja ne mora nuzno uvjetovati nesposobnost starijih osoba. Zadovoljstvo
zivotom je pojam koji je povezan s psihickim zdravljem osobe 1 obi¢no se odnosi na
sveukupnu procjenu Zivota osobe ili na usporedbu koja odrazava neuskladenost izmedu teznji

1 postignuca osobe $to se odrazava u kasnijoj zivotnoj dobi.



1.2.Maslowljeva hijerarhija potreba

Sto su neke potrebe na nizoj razini, to su sli¢nije veli¢ini ljudi. Prema Maslowu ljudske

potreba podijeljene su na:

1.Fizioloske potrebe: hrana,voda, zrak, spavanje
2.Sigurnosne potrebe: sigurnost, zastita

3.Socijalne potrebe: osjecaj pripadnosti, ljubav
4.Potrebe za poStovanjem: samopostovanje, priznanje

5.Samoaktualizacija: vlastiti razvoj i realizacija (5).

PoStovanje

Ljubav i pripadanje

Slika 1. Maslowljeva hijerarhija potreba



1.3.Domovi za starije i nemo¢ne

Domovi su ustanove za zbrinjavanje vrlo starih osoba koje vise nisu u moguénosti brinuti Se 0

najosnovnijim zivotnim potrebama, a nemaju nikakvu pomo¢ svojih srodnika. (6)

To su mjesta koja 0sobi sa znatno smanjenim fizickim i ostalim moguénostima osiguravaju

zivot dostojan Covjeka.

Unato¢ €injenici da postoje brojni prigovori na domski smjestaj te brigu o starijim osobama,
potraznja je velika. Glavni prigovor domskomsmjestaju je izolacija stare osobe koja potice
stres i nezadovoljstvo Zivotom.Da bi stara osoba donekle ublazila stres, preseljenje u novu

sredinu trebalo bi biti dobrovoljno (7).

1.4.Kvaliteta zivota

Kronolosko produzivanje trajanja Zivota znaci da sve vise ljudi treba pomo¢ u starijoj Zivotnoj
dobi, da bi zadovoljili svoje osnovne potrebe te da bi u starosti mogli doprinositi vlastitoj
dobrobiti. Postavlja se pitanje kako unaprijediti Zivotni polozaj starijih ljudi te kako im

pomoci da ostanu §to duze aktivni i samostalni.

Kvaliteta Zzivota subjektivno je dozivljavanje vlastitog Zivota odredeno objektivnim
okolnostima u kojima osoba Zivi, karakteristikama li¢nosti koje utjeCu na dozivljavanje

realnosti i njezina specifi¢nog zivotnog iskustva (7).

Objektivne se dimenzije odnose na objektivne uvjete zivota, dok se subjektivna kvaliteta
zivota odnosi na osobnu procjenu zadovoljstva razli¢itim dimenzijama kao $to su zdravlje,

socijalni odnosu, intimni odnosi, materijalno blagostanje i sli¢no.



1.5.0brazovanje

Obrazovanje je proces i rezultat toga procesa. U obrazovnom procesu ostvaruju se sljedeci
ciljevi — stjecanje znanja, vjestina i navika, odnosno stjecanje kompetencija vaznih za rad i
zivot. Znanja, vjestine 1 navike stjeCu se ucenjem, pa je obrazovanje istodobno i didakticki
izraz za proces i rezultat u€enja (8, 12, 22). Obrazovanje kao proces dogada se u Skoli i izvan

nje. S tim u vezi govori se o formalnom, neformalnom i informalnom obrazovanju.

1.5.1. Vrste obrazovanja

Formalno obrazovanje je obrazovanje koje se provodi u razli¢itim akreditiranim obrazovnim
institucijama prema odobrenim programima s ciljem unapredenja znanja, vjeStina i

kompetencija za osobne, drustvene i profesionalne potrebe i putem kojega se stjecu priznate

diplome i kvalifikacije (10, 13, 18).

Neformalno obrazovanje je svaki oblik obrazovanja koji ne dovodi do stjecanja novih
kvalifikacija, odnosno novih diploma ili napredovanja na kvalifikacijskoj ljestvici. Oznacava
organizirane procese ucenja usmjerene na osposobljavanje odraslih osoba za rad, za razliCite

socijalne aktivnosti te za osobni razvoj (9, 11, 15).

Informalno obrazovanje je obrazovanje koje rezultira iz dnevnih aktivnosti vezano uz posao,
obitelj ili slobodno vrijeme. Nije organizirano ili strukturirano u smislu ciljeva, vremena ili
podrske ucenju. Informalno je ucenje u veéini slucajeva nenamjerno iz perspektive onog koji

wi (16, 19).

1.5.2. Obrazovanje starijih osoba

Obrazovanje starijih osoba javlja se kao svjetski pokret sredinom ovog stoljeca. Osnovni cilj
obrazovanja bio je najprije pripremanje starijih ljudi za napustanje profesionalnih i socijalnih
pozicija bez stresova. Postupno se razvija glediste da stariji ljudi od obrazovanja ocekuju isto

Sto i druga generacija, ali iskljucivo s unutrasnjom intrinzicnom motivacijom (17, 20).

Gerontogogija je interdisciplinarna edukacijska disciplina. Njezin predmet je odgoj i
obrazovanje/samoobrazovanje starijih ljudi. Gerontogogija utjeCe na razvijanje druStvene i
individualne svijesti (gledista, shvacanja) o potrebi ljudskog, dostojanstvenog, vrijednog,

ravnopravnog zivljenja u svim fazama ljudskog zivota (21, 23).



2. CILJ ISTRAZIVANJA

1. Utvrditi zadovoljstvo kvalitetom Zivota s obzirom na dob i spol.
2. Utvrditi kako razina obrazovanja utjece na kvalitetu Zivota.

3. Utvrditi zadovoljstvo korisnika s uslugama koje se pruzaju u domu.



3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ustroj studije

Presjecna studija (cross-sectional study).Analiziraju se podaci dobiveni u odredenom
trenutku. Nije nuzna kontrolna skupina. Naglasak je na povezanostima mjerenih obiljezja ili

na usporedbi dviju dijagnostickih metoda. Istrazivanje je brzo i jeftino(24).

3.2. Ispitanici (materijal)

Ispitanici su korisnici domova za starije i nemo¢ne osobe na podru¢ju Medimurske Zupanije.
Anketni upitnik ispunjavao se tijekom srpnja i kolovoza 2017. godine. Iz ispitivanja su
iskljuceni korisnici koji nisu u mogucnosti sami ispuniti anketni upitnik te koji imaju

dijagnoze demencije.

3.3. Metode

Istrazivanje je provedeno anonimnim anketnim upitnikom, izradenim na temelju stru¢ne
literature, s pomocu kojeg se ispitalo zadovoljstvo korisnika domova za starije i nemoéne
osobe kvalitetom zivota s obzirom na njihovo obrazovanje. Svi ispitanici upoznati sus
metodama istraZivanja i samim istrazivanjem te su prije sudjelovanja u istrazivanju potpisali
informirani pristanak. Individualizirani pristup svakoj osobi uz polustrukturirani intervju bez
prisustva osoblja ili ¢lanova obitelji dao je objektivne rezultate na temelju kojih mozemo
prikazati kako razina obrazovanja utjeCe na kvalitetu zivota u domu za starije 1 nemoc¢ne

osobe. Anketni upitnik sastoji se od dva dijela.

Prvi dio sadrzava devet pitanja koja se odnose na sociodemografske karakteristike ispitanika
(dob, spol, bra¢no stanje, razina obrazovanja, radni status, stambeno pitanje). Drugi dio
anketnog upitnika sastoji se od Sest pitanja od kojeg svako pitanje ima Sest potpitanja koja se
boduju po Likertovoj ljestvici od jedan do pet gdje jedan znaci u potpunosti se ne slazem,
dva-ne slazem se, tri-niti se slazem, niti se ne slazem, Cetiri-slazem se, pet- U potpunosti se
slazem. Sudjelovanje u istrazivanju anonimno je i dobrovoljno, nakon potpisane suglasnosti

korisnika i vlasnika/ravnatelja doma za starije i nemoéne osobe.



3.4. Statisticke metode

Kategorijski podatci predstavljeni suapsolutnim i relativnim frekvencijama. Numericki
podatci opisani suaritmetickom sredinom i standardnom devijacijom u slu¢aju raspodjela koje
slijede normalnu, a u ostalim slu¢ajevima medijanom i granicama interkvartilnog raspona.
Razlike kategorijskih varijabli su testirane Hi-kvadrat testom, a po potrebi Fisherovim
egzaktnim testom. Normalnost raspodjele numerickih varijabli testirana suShapiro-Wilk
testom. Razlike normalno raspodijeljenih numeri¢kih varijabli izmedu dviju nezavisnih
skupina testirane suStudentovim t testom, a u slucaju odstupanja od normalne raspodjele
Mann-Whitneyevim U testom. Razlike normalno raspodijeljenih numerickih varijabli izmedu
tri i viSe nezavisnih skupina testirane suanalizom varijance (ANOVA), a u slu¢aju odstupanja

od normalne raspodjele Kruskal-Wallisovim testom (25).

Sve P vrijednosti su dvostrane. Razina znacajnosti postavljena je na Alpha=0,05. Za
statisticku analizu koriSten je statisticki program MedCalc Statistical Software version 14.12.0

(MedCalc Software bvba, Ostend, Belgium; http://www.medcalc.org; 2014).



4. REZULTATI

4.1. Osnovna obiljezja ispitanika

Istrazivanje je provedeno na 156 ispitanika, od kojih je 34 (21,8 %) muskaraca i 122 (78,2 %)

zena. SrediSnja vrijednost (medijan) dobi je 82 godine (interkvartilnog raspona od 77 do 86

godina) u rasponu od 52 do 95 godina. Udovaca/udovica je 121 (77,6 %). Prema razini

obrazovanja najviSe je ispitanika s Cetiri razreda osnovne Skole, njih 83 (53,9 %). Prije

dolaska u dom 125 (81,2 %) ispitanika zivjelo je u vlastitom kuci (Tablica 1).

Tablica 1. Ispitanici prema osnovnim obiljezjima

Broj (%) ispitanika

Spol
Muskarci 34 (21,8)
Zene 122 (78,2)
Dob ispitanika
do 70 godina 19 (12,2)
71 — 80 godina 50 (32,1)
81 i vise godina 87 (55,8)
Bracni status
U braku 15 (9,6)
Samci 15 (9,6)
Rastavljeni 5(3,2)
Udovci/ udovice 121 (77,6)
Ukupno 156 (100)
Razina obrazovanja
Cetiri razreda osnovne $kole 83 (53,9)
Osam razreda osnovne Skole 44 (28,6)
Srednja skola 19 (12,3)
Visa skola 3(1,9
Fakultet 5(3,2)
Ukupno 154 (100)
Gdje su zivjeli prije dolaska u dom
Vlastita kuca 125 (81,2)
Stan 18 (11,7)
Kod djece 8 (5,2)
Ostalo 3(1,9)
Ukupno 154 (100)
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Neformalno obrazovanje, odnosno prisutnost na predavanju koje se ticalo njihove bolesti ima
65 (41,7 %) ispitanika, a informalno obrazovanje (informirali su se o svojoj bolesti od djece,
medija, susjeda, letaka koji se nalaze u bolnici ili kod doktora obiteljske medicine) ima 102
(65,8 %) ispitanika (Tablica 2).

Tablica 2. Ispitanici prema neformalnom i informalnom obrazovanju

Broj (%) ispitanika

Neformalno obrazovanje (prisutnost na predavanju koje se ticalo njihove bolesti)

Da 65 (41,7)

Ne 85 (53,8)

Ne znam 7 (4,5)
156 (100)

Informalno obrazovanje (informirali se o svojoj bolesti preko djece, medija, susjeda, letaka i
dr.)

Da 102 (65,8)
Ne 49 (31,6)
Ne znam 4 (2,6)
Ukupno 155 (100)

Djecu ima 135 (86,5 %) ispitanika, a medijan broja djece je dvoje (interkvartilnog raspona od

2 do 3 djeteta) u rasponu od 1 do 12 djece.

Prije umirovljenja, najvise je ispitanika, njih 65 (41,7 %) jednostavnih poljoprivrednih,
Sumarskih i ribarskih zanimanja, 15 (9,6 %) ima zanimanja u proizvodnji peradi, hrane,
tekstila, koze 1 drva, a gradevinska i rudarska zanimanja su kod 14 (9 %) ispitanika. Ostala

zanimanja nisu toliko ucestala (Slika 1).
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Jednostavna poljoprivredna, Sumarska i ribarska
zanimanja

Zanimanja u proizvodnji preradi hrane, tekstila, koze i
drva

Gradevinska i rudarska zanimanja
Uredski i Salterski sluzbenici

Usluzna i ugostiteljska zanimanja

Rukovatelji strojevima i postrojenjima, sastavljaci
proizvoda

Domacica
Zdravstveni, prirodoslovni i biotehnicki stru¢njaci

Jednostavna prodajna i usluzna zanimanja

Mehanicari, strojarski monteri, elektromonteri i
obradivaci metala

Tiskari, precizni mehanicari, kremaicari i staklari

Jednostavna gradevinska, proizvodna i transportna
zanimanja

Profesori, nastavnici i struénjaci za obrazovanje
Struénjaci iz podruéja informatike i tehnickih znanosti
Trgovacka i srodna zanimanja

Kuvalificirani poljoprivredni, Sumarski i ribarski radnici

Vozaci motornih vozila, pokretnih strojeva i brodska
posada

Broj ispitanika
20 30 40

o
=
o
a1
o
(o2}
o

Slika 2. Raspodjela ispitanika prema tome $to su radili prije umirovljenja

]
o
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4.2. Zadovoljstvo kvalitetom Zivota u domu za starije

Zadovoljstvo kvalitetom Zivota u domu za starije i nemoc¢ne osobe ocijenilo se u Sest domena:

fizioloske potrebe, sigurnost, ljubav i pripadanje, postovanje, samoaktualizacija i pitanja koja

se odnose na zadovoljstvo u domu. Koeficijent pouzdanosti cijele skale CronbachAlpha je

0,911.

Vecdini ispitanika nije potrebna pomo¢ prilikom obavljanja osobne higijene, kod odijevanja ili

prilikom kretanja i hranjenja, ali za 112 (72,3 %) ispitanika u potpunosti je potrebna pomoc

prilikom uzimanja propisane terapije (Tablica 3).

Tablica 3. Ispitanici prema fizioloSkim potrebama

Broj (%) ispitanika

2 9 )g =

8 = ks o 8

£ & S| 2% 5| 2¢ 2

g5 @ == N = 28 2

g = Z Z €7 7 g = )
Potrebna mi je pomo¢ pri obavljanju | ¢4 45 12 11 24 156
osobne higijene (kupanje, higijena
zubi, pranje kose...) (41) (28,8) (7,7) (71) | (154) (100)
Potreb .. ¢ ori odi . 89 29 8 10 20 156
otrebna mi j€ pomoc pri odijjevanju

JEPOmOTPHOTUENT I 570) | 188) |51 | (64) | (128) | (100)

Potrebna mi je pomoé pri kretanju | 97 48 9 13 29 156
(pomagala, osoblje) (36,5) (30,8) | (5,8) (8,3) | (18,6) | (100)
Potrebna mi je pomoé¢ pri hranjenju | 118 19 5 6 8 156
(rezanje hrane, hranjenje-osoblje) (75,6) (12,2) | (3.2 (3,8) | (51) (100)
Potrebna mi je pomo¢ pri uzimanju | 39 0 2 2 112 155
propisane terapije (25,2) (1.3) (1,3) | (72,3) | (100)

Sve su ocjene podjednake, osim ocjene pomoc¢i prilikom uzimanja propisane terapije,

medijana 5 (interkvartilnog raspona od 1 do 5) (Tablica 4).
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Tablica 4. Samoprocjena fizioloskih potreba

Medijan
(interkvartilni raspon)

Potrebna mi je pomo¢ pri obavljanju osobne higijene (kupanje, higijena zubi, 2(1-3)

pranje kose...)

Potrebna mi je pomo¢ pri odijevanju 1(1-2)

Potrebna mi je pomo¢ pri kretanju (pomagala, osoblje) 2(1-4)

Potrebna mi je pomo¢ pri hranjenju (rezanje hrane, hranjenje-0soblje) 1(1-1)

Potrebna mi je pomo¢ pri uzimanju propisane terapije 5(1-5)

S obzirom na domenu sigurnosti, ispitanici se najvise ne slazu s tvrdnjom da im je potrebna
financijska pomo¢ obitelji, dok njih 37 (24,7 %) navodi i da ne moze od svoje mirovine
bezbrizno zivjeti. Najvece je slaganje s tvrdnjom da se osjecaju sigurno u domu, za 118
(76,1 %) ispitanika, a 80 (51,3 %) u potpunosti se slaze s tvrdnjom da do sada imaju sve

vazne stvari koje su Zeljeli u zivotu (Tablica 5).

Tablica 5. Ispitanici prema sigurnosti

Broj (%) ispitanika
2 g | 5F
% s | = @ %
o )g & @ o g
§' )§ _'2 % ‘— >§ ’§ §' )§ %
£ | 2| ZE<| @ | &%| 3
Od svoje mirovine mogu bezbrizno | 37 4 47 19 43 150
Sivjeti @7 | 6Ly | @y | @8 | (w0
Potrebna mi je financijska pomo¢ | 44 4 8 6 86 148
obitelji (29,7) (2,7) | (5,4) 4,1) (58,1) | (100)
Bio/la sam zadovoljan/a svojim poslom | 7 6 14 50 73 150
i karijerom 4 @ |3 (333) | (48,7) | (100)
Do sada imam sve vazne stvari koje | 5 S 20 46 80 156
sam Zelio/la u Zivotu 32 G2 | @128 |95 | (51,3 | (100)
Moj mi se zivot ¢ini smislen 3 > 22 73 >3 156
: (L9 |32 | (4D | @68) | (34 | (100)
Osjec¢am se sigurno u domu ! 2 ! 21 118 155
gjecam se Sig 45 | (L3) | (45 135) | (76,1 | (100)

Najniza ocjena je za tvrdnju da od svoje mirovine mogu bezbrizno Zzivjeti, dok su ostale

tvrdnje podjednako ocijenjene (Tablica 6).




Tablica 6. Samoprocjena sigurnosti

Medijan
(interkvartilni raspon)

Od svoje mirovine mogu bezbrizno zivjeti 3(2-5)

Potrebna mi je financijska pomoc¢ obitelji 5(1-5)

Bio/la sam zadovoljan/a svojim poslom i karijerom 4 (4-5)

Do sada imam sve vazne stvari koje sam Zelio/la u Zivotu 5(4-5)

Moj mi se Zivot €ini smislen 4(4-5)

Osjecam se sigurno u domu 5(5-5)

U domeni ljubavi i pripadanja, 120 (78,4 %) ispitanika navodi da u domu nije stekao novu

ljubav/partnera, a najvise je slaganje s tvrdnjama da imaju djecu koja ih vole, da imaju obitel]

koja ih redovito posjecuje i da su u domu stekli prijatelje (Tablica 7).

Tablica 7. Ispitanici prema ljubavi i pripadanju

Broj (%) ispitanika

o g2
c Q )§
& QE) = o @ &
Se| 5| 8°g| £ | 5= &
8”% o E = ’§ S =3 ’§ =2
£ % Z Z T = 72 & = o)
Imam obitelj koja me redovito posjecuje - 2 - 19 109 152
(7,2) (1,3) | (7,2) (12,5) | (71,7) | (100)
T 9 3 12 30 101 155
U domu sam stekao/la prijatelje
Priered 58 |@9|@n | @94 | (652 | (100
. . 120 6 3 7 17 153
U domu sam stekao/la novu ljubav-partnera/icu
JIRAP 784) |39 |© (46) | (11,1) | (100)
. .. . 7 1 23 51 65 147
Moj obiteljski zivot b $
0] obiteljski zivot bio je uspjesan (4.8) 0.7) | (156) (347) | (442) | (100)
Sve u svemu, ja sam jako sretna osoba 4 9 17 66 59 155
Jasam] 26 |68 an | @28 |@8 | @o)
Imam djecu koja me vole 9 2 ! 20 100 138
Jeen ol 65 | @4| 61 | @45 | (725 | @00

NajviSe ocjene dane su tvrdnjama da imaju djecu koja ih vole, da imaju obitelj koja ih

redovito posjecuje i da su u domu stekli prijatelje, a najniZa ocjena je za tvrdnju da su u domu

stekli novog partnera (Tablica 8).
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Tablica 8. Samoprocjena ljubavi i pripadanja

Medijan
(interkvartilni raspon)

Imam obitelj koja me redovito posjecuje 5(4-5)

U domu sam stekao/la prijatelje 5(4-5)

U domu sam stekao/la novu ljubav-partnera/icu 1(1-1)

Moj obiteljski Zivot bio je uspjesan 4(4-5)

Sve u svemu, ja sam jako sretna osoba 4(4-5)

Imam djecu koja me vole 5(4-5)

Samo je 12 (7,7 %) ispitanika potpuno nezadovoljno ¢injenicom da starost provode u domu,

dok je u domeni postovanja, najvece slaganje s tvrdnjama da su zadovoljni svojim zivotnim

postignuc¢ima te da se zivot kakav imaju isplati Zivjeti (Tablica 9).

Tablica 9. Ispitanici prema postovanju

Broj (%) ispitanika

o
e 0 2
2 g g g 2
Ee| R 53 ¢ Eeg| &
§' N % = % % ’:‘:1), §- BN §
g < z | 288 7 g = )
Zadovoljan/a samsvojim Zivotom i | 8 5 13 59 69 154
postignu¢ima u Zivotu (5,2 (32 |84 (38,3) | (44,8) | (100)
Zivot kakav imam isplatilo se Zivjeti 8 > 16 64 62 155
P ! 52 | (32 |03 |@13) |@0) | (100)
Moj zivot pruza mi zadovoljstvo > ! 21 61 59 153
) HVOTP : (33) |(46) |(137) |(399 |(386) |(100)
Sto sam planirao/la u Zivotu, to sam | 6 11 31 44 59 151
postigao/la 4) (7,3) | (20,5) (29,1) | (39,1) | (100)
Kako ste zadovoljni¢injenicom da | 12 14 37 35 57 155
starost provodite u domu? 7,7 | (23,9) (22,6) | (36,8) | (100)
Uvjeti mog Zivota izvrsni SU 6 6 29 55 58 154
Jetl nog 39 |39 |18 |(357) |@77) |100)

Sve ocjene iz domene postovanja su podjednake (Tablica 10).
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Tablica 10. Samoprocjena postovanja

Medijan
(interkvartilni raspon)

Zadovoljan/a sam svojim zivotom i postignu¢ima u zivotu 4(4-5)

Zivot kakav imam isplatilo se Zivjeti 4 (4-5)

Moj zivot pruza mi zadovoljstvo 4 (4-5)

Sto sam planirao/la u Zivotu, to sam postigao/la 4(3-5)

Kako ste zadovoljni ¢injenicom da starost provodite u domu? 4(3-5)

Uvjeti mog Zivota izvrsni SU 4(3-5)

U domeni samoaktualizacije, najveée neslaganje je s tvrdnjom da uzivaju u svakodnevnim

malim poslovima (pletem, kuki¢am, crtam,¢itam knjige/novine) za 20 (12,9 %) ispitanika, a

najvece slaganje je s tvrdnjama da su prehranjivali obitelj, za 89 (60,1 %) ispitanika, njih 100

(64,1 %) u potpunosti se slaze s tvrdnjom da se,kad im je potrebna pomo¢, posavjetuju sa

zdravstvenim osobljem, a da su poceli raditi u ranoj mladosti u potpunosti se slaze 78

(50,6 %) ispitanika (Tablica 11).

Tablica 11. Ispitanici prema samoaktualizaciji

Broj (%) ispitanika

&3 = FE2 @
o )§ = g g o
s g @ £ g & S & =
.58 o =8 N B £ =2
223 z8 |28+ > L= S
Raditi sam poceo/la u ranoj mladosti 12 8 29 21 8 154
b : (78) |(2) | (188) |75 |(506) |(100)
10 3 9 37 89 148
Prehranjivao/la sam obitelj
renranjivacria sam obitel ©8) | (@ 61 | (@25 |01 | (100)
Osje¢am se dobro, unato¢ ¢injenici da moram | 9 S) 38 99 44 151
uzimati lijekove. 6) 33) | (252 |G64) |(291) | (100)
Kad mi je potrebna pomo¢, posavjetujem se sa | 7 2 10 37 100 156
zdravstvenim osobljem. (4,5) (1,3) (6,4) (23,7) | (64,1) | (100)
Uzivam u svakodnevnim malim poslovima | 20 16 19 27 73 155
(pletem, kukicam, crtam, ¢itam knjige/novine) | (12,9) | (10,3) | (12,3) (17,4) | (47,1) | (100)
Prihva¢am svoju buduénost 6 6 34 " >3 154
: 39 |GY @1 |EE) | 644 | 100)
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Nesto nize ocjene kod samoaktualizacije su tvrdnjama da se osje¢aju dobro unato¢ tome $to

imaju terapiju te da uzivaju u svakodnevnim malim poslovima (Tablica 12).

Tablica 12. Samoprocjenasamoaktualizacije

Medijan
(interkvartilni raspon)
Raditi sam poceo/la u ranoj mladosti 5(3-5)
Prehranjivao/la sam obitelj 5(4-5)
Osjecam se dobro, unatoc ¢injenici da moram uzimati lijekove. 4(3-5)
Kad mi je potrebna pomo¢, posavjetujem se sa zdravstvenim osobljem. 5(-5)

Uzivam u svakodnevnim malim poslovima (pletem, kackam, crtam, citam 4(3-5)
knjige/novine)

Prihva¢am svoju buduénost 4(3-5)

U domeni zadovoljstva domom, 13 (8,6 %) ispitanika nezadovoljno je posjetima lije¢nika, a
14 (9,2 %) posjetima sveéenika. Potpuno zadovoljstvo je za 114 (73,1 %) ispitanika osobljem
doma, za 109 (69,9 %) smjeStajem i ambijentom doma, za 105 (67,3 %) smjesStajem soba, a
104 (67,1 %) ispitanika zadovoljno je ¢isto¢om doma (Tablica 13).

Tablica 13. Ispitanici prema tome koliko su zadovoljni u domu

Broj (%) ispitanika
2 o £ 2
3 = | 3 o 2
o 9 © 3 @ o o
SEl = |2 E B =8| s
5 3 0 253 = 5 = =
a = Z Z'c % %) a =% )
8 2 6 35 105 156
7 I o
adovoljan/na sam smjestajem-soba 651 |13 |38 (22.4) (67.3) | (100)
.. 8 1 6 3 109 156
Zadovoljan/ jeStajem-ambijent d
adovoljan/na sam smjestajem-ambijent doma 5.1) | (06) | (38) 20205) | (69.9) | (100)
Zadovoljan/na sam raznoliko$¢u i koli¢inom | 7 2 15 32 98 154
hrane 45) | @3 |©7 (20,8) (63,6) | (100)
7 12 23 114 156
Zadovoljan/ bljem d 0
adovoljan/na sam osobljem doma (45) 7 (14.7) (73.1) | (100)
Zadovoljan/na sam cimerom/icom u sobi ! ! 18 30 80 142
: 49 |9 |@2n |eL) |63 |00
7 7 37 104 155
Z 1j gistod 0
adovoljan/na sam Cisto¢om doma (4.5) (4.5) (23.9) 67.1) | (100)
Zadovoljan/na sam posjetima lije¢nika 13 10 26 23 80 152
! posjerm 86) | (66 | (17.1) |(151) |(526) | (100
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14 9

Zadovoljan/na sam posjetima svec¢enika 9,2) | (5,9)

22
(14,5)

17
(11,2)

90
(59,2)

152
(100)

S obzirom na zadovoljstvo domom (sobama, osobljem, hranom, cimerom, ¢isto¢om te

posjetima lijecnika ili sve¢enika) ispitanici su dali visoke ocjene na sve Cestice (Tablica 14).

Tablica 14. Samoprocjenasamoaktualizacije

Medijan
(interkvartilni raspon)

Zadovoljan/na sam smjeStajem-soba 5(4-5)
Zadovoljan/na sam smjestajem-ambijent doma 5(4-5)
Zadovoljan/na sam raznolikos¢u i koli¢inom hrane 5(4-5)
Zadovoljan/na sam osobljem doma 5(4-5)
Zadovoljan/na sam cimerom/icom u sobi 5(4-5)
Zadovoljan/na sam ¢istocom doma 5(4-5)
Zadovoljan/na sam posjetima lije¢nika 53-5)
Zadovoljan/na sam posjetima svecenika 5(3-5)

Medijan ukupne skale zadovoljstva je 3,9 (interkvartilnog raspona od 3,6 do 4,2). Najvisa

ocjena je dana domeni zadovoljstva domom za umirovljenike, medijana 4,6 (interkvartilnog

raspona od 4 do 5), a najniza medijana 2,2 (interkvartilnog raspona od 1,8 do 2,8) domeni

fizioloskih potreba. Nema znacajnih razlika u odnosu na spol (Tablica 15).

Tablica 15. Ocjene pojedinih domena i cijele skale u odnosu na spol

Medijan (interkvartilni raspon) prema spolu
. p
Muskarci Zene Ukupno
e 19 2,2 2,2
Fizioloske potrebe (1.3-29) (18- 2,9) (18- 2.,8) 0,18
. 4 4,2 4
Slgurnost (37-43) | (38-43) |(38-43) 063
. . . 41 4 4
Ljubav i pripadanje (35-43) (36 - 4.2) (36-43) 0,27
4.4 4 4,1
Pos j ’ ’ 4
ostovanje (38-46) | (34-46) | (36-46) 048
L 4,2 4,2 4,2
Samoaktualizacija (36-47) (37 - 45) (37-46) 0,67
Zadovoljstvo domom za | 4,6 4,6 4,6 0.42
umirovljenike (4 - 5) (4-4)9) (4 -5) '
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Sveukupna skala

4

(3,5-4,3)

3,9

(3,6-41)

3,9

(3,6-4,2)

0,74

*Mann Whitney U test

Prema dobnim skupinama, nesto su vece ocjene dali ispitanici u dobi od 81 i viSe godina, no

bez statisticki znacajne razlike (Tablica 16).

Ispitanici nize razine obrazovanja, sa zavrSena Cetiri razreda osnovne Skole, dali su znacajno

vise ocjene zadovoljstvu doma, medijana 4,8 (interkvartilnog raspona od 4,1 do 5) u odnosu

na ispitanike s ve¢om razinom obrazovanja (KruskalWallis test, P =0,03), dok po ostalim

domenama nema znacajne razlike (Tablica 17).

Tablica 16. Ocjene pojedinih domena i cijele skale u odnosu na dob

Medijan (interkvartilni raspon) prema dobi

do 70 71-80 811 vise Ukubno p*
godina godina godina P
L 18 2,4 2,2 2,2
Fizioloske potrebe (1.4 - 2,6) (1.8-3.4) (18- 2,8) (1.8-28) 0,18
. 4,2 4 4,2 4
Sigumost (38-43) | (37-43) | 38-43) |@s-43 |8
L . 3,8 3,8 4 4
Ljubav ¥ pripadanje (37-43) | 35-42) |(37-43) | 36-43) |
. 4 4 4,2 4,1
Postovanje (32-44) | 36-46) | 34-48) | G6-48) |
. 4,2 4,2 4,2 4,2
Samoaktualizacija (3.8-4.8) (35-47) (37-45) (37 - 4.6) 0,51
Zadovoljstvo domom za | 4,8 4,6 4,5 4,6 0.73
umirovljenike (4 -5) (4-5) (4-49) (4 -5) ’
3,8 3,9 4 3,9
Sveukupna skala (35-42) | (35-42) |(36-41) |(36-42) |8

*KruskalWallis test
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Tablica 17. Ocjenepojedinih domena i cijele skale u odnosu na razinu obrazovanja

Medijan (interkvartilni raspon) prema razini obrazovanja

Cetiri Osam
razreda razreda Srednja Visa UKubno P>
osnovne osnovne skola Skola/ Fakultet P
Skole Skole
Fizioloske 2,2 2,3 2 2,9 2,2 0.47
potrebe 18-28 |[(18-26) |[(18-34) |(21-37) (1,8-2,8) ’
4 4 4,3 4,2 4
- ) ) 4
Sigurnost (3,7-43) (3,8 - 4,3) (3,5-4,3) (4-43) (3,8-4,3) 0,48
Ljubav i| 4 38 4,2 4 4 0,20
pripadanije (36-43) [(36-41) |(B6-47 |(32-43) (3,6-4,3) ’
4,2 4 4.4 3,9 4,1
W . 1) ) i) ) 2
PoStovanje (3,6-46) | (34-46) | (26-48) |(29-49) (36-46) |
Samoaktuali- | 4,3 4 4,2 3.8 4,2 0.12
zacija (3,7-4,7) (3,5-4,5) (3,3-4,8) (3,4-4,4) (3,7 - 4,6) ’
zadovoljstvo 1 4. 4,2 47 4.2 4,6 003
umirov|jenike (411 - 5) (318 - 418) (413 - 419) (315 - 5) (4 - 5) '
Sveukupna 4 3,7 4,2 39 39 031
skala (3,6-4,1) (3.6-4,1) (3,6-4,3) (3,6-4,3) (3.6-4,2) ’

*KruskalWallis test
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5. RASPRAVA

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi kako razina obrazovanja utjeCe na kvalitetu zivota u
starijoj zivotnoj dobi, utvrditi kvalitetu Zivota s obzirom na dob i spol te kvalitetu usluga koje
pruzaju u domovima za starije i nemocne osobe. Ispitanici su bili korisnici domova na
podru¢ju Medimurske Zupanije. Kvaliteta zivota procjenjivana je na Likertovoj skali od 1 do

5 stupnjeva, gdje najniza vrijednost znaci i najmanje zadovoljstvo.

Istrazivanje je provedeno na 156 ispitanika, od kojih su 122 zene(78,2 %). Dob ispitanika
rangirana je u tri dobne skupine gdje je prva dobna skupina do 70 godina, druga od 71 do 80 i
tre¢a od 81 i vise godina u kojoj imamo najvise ispitanika, 87 (55,8 %). Sto se ti¢e braénog
statusa, vecina ispitanika su udovci/udovice, odnosno 121 (77,6 %). Prema razini obrazovanja
najvise ispitanika ima zavrSena Cetiri razreda osnovne $kole, njih 83 (53,9 %).Prije dolaska u
dom vecina njih Zivjela je u vlastitoj kuci, njih 125 (81,2 %) dok je njih 18 (11,7%) zivjelou

stanu. Pretpostavlja se da je veéina ispitanika zivjela na periferiji Medimurske Zzupanije.

Neformalno obrazovanje, odnosno prisutnost na predavanju koje se ticalo bolesti samih
ispitanika nema 85 (53,8%). Iz rezultata je vidljivo da vise od 50% ispitanika nema
neformalno obrazovanje. Informalno obrazovanje (informacije o svojoj bolesti dobivene od
djece, medija, susjeda i letaka) ima 102 (65,8%) ispitanika.Prije umirovljenja vecina
ispitanika bavila se jednostavnim poljoprivrednim, Sumarskim 1 ribarskim zanimanjima, njih
65 (41,7%) Sto ukazuje na to da su zbog nizeg formalnog obrazovanja ispitanici radili u

jednostavnim zanimanjima.

Zadovoljstvo kvalitetom Zivota u domu za starije i nemoc¢ne ocjenjivalo se U Sest domena
izradenim po uzoru na Maslowljevu hijerarhiju ljudskih potreba, a to su: fizioloske potrebe,
potrebe za sigurnoS$¢u, potrebe za ljubavi i pripadanjem, potrebe za poStovanjem i
samopoStovanjem 1 samoaktualizacija. FizioloSke potrebe vecina ispitanika moze obavljati
sama, ali za 112 (72,3 %) njih u potpunosti je potrebna pomo¢ prilikom uzimanja propisane
terapije, medijan 5 (interkvartalni raspon od jedan do pet). Od svoje mirovinom mogu
bezbrizno Zzivjeti 43 (28,7 %), dok je 86 (58,1 %) ispitanika ovisno o financijskoj pomoci
obitelji.
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Svoju financijsku situaciju izrazito loSom i loSom drzi 19,6 %, dok samo 24,4 % smatra da je
njihova financijska pomo¢ izrazito dobra i dobra (6). Predes (2002) je ispitivala kvalitetu
osoba u Kutini i Petrinji. Na pitanje o zadovoljstvu vlastitom financijskom situacijom dobila
je jo$ loSije rezultate s obzirom na istrazivanje od Lovrekovi¢ i Lauter (2010). Ovime
dokazujemo da su ispitanici na podru¢ju Medimurske Zupanije financijski samostalniji od

korisnika domova u Zagrebu, Petrini i Kutini.

Ispitanici prema sigurnosti navode da se njihov zivot ¢ini smislen, njih 53 (34 %), dok se
sigurno u domu osjeca 118 (76,1 %). Prema domeni ljubavi i pripadanja, 120 (78,4 %) navodi
da u domu nisu stekli novog partnera, dok 100 (72,5 %) ispitanika navodi da imaju djecu koja
ih vole. Samo je 12 (7,7 %) ispitanika potpuno nezadovoljno ¢injenicomda starost provode u
domu iz ¢ega zakljucujemo da veéina ispitanika prihvaca svoju starost, bolest i nemoguénost
brige 0 samom sebi te su zadovoljni svojim zivotom i zivotnim postignué¢ima.Lovrekovi¢ i
Lauter (2010) dokazale su u svojem istrazivanju da ¢ak 60 % starih osoba navodi da je

zadovoljno ili jako zadovoljno svojim Zivotom (6).

Takoder je 1 Despot Lucanin et al. (2006)u svom istrazivanju dokazao da stare osobe
prikazuje prilicno veliko zadovoljstvo zZivotom u domovima za starije i nemoc¢ne osobe
(26).Kaliterna Lipov¢an (2006)u svom je istrazivanju U ispitnoj skupini starih osoba
smjeStenih u domovima na podrucju Zagrebacke zupanije dobila rezultat da je 67,6 %
ispitanih osoba navelo da je zadovoljno,odnosno potpuno zadovoljno zivotnim postignu¢ima
(27).

U domeni samoaktualizacije najvece slaganje je s tvrdnjom da su ispitanici prehranjivali
obitelj, njih 89 (60,1 %), a njih 100 (64,1 %) moze se posavjetovati, ukoliko im je potrebna
zdravstvena pomo¢, sa zdravstvenim osobljem.S obzirom na zadovoljstvo domom ispitanici
su dali visoke ocjene na sve Cestice, $to ukazuje da su ljudi zadovoljni smjestajem i na¢inom
zivota u domu. Od na$ih 156 ispitanika 142 ima cimera, a njih 80 (56,3 %) zadovoljnoje. U
usporedbi s istrazivanjem od Lovrekovi¢ i Lauter (2010) gdje 136 osoba ima cimera, takoder

je vecina ispitanika zadovoljna.

Prema dobnim skupinama, nesSto vece ocjene dali su ispitanici u tre¢oj dobnoj skupini.
Ispitanici niZe razine obrazovanja (zavrSena Cetiri razreda osnovne Skole) dali su znacajno
viSe ocjene zadovoljstvu domom, medijan 4,8 (interkvartalnog raspona jedan do pet) s

obzirom na ispitanike s viSom razinom obrazovanja (KruskalWallis test, P =0,03).
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6. ZAKLJUCAK

Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mozemo zakljuciti da:

- S obzirom na dobne skupine kvalitetom Zivota zadovoljniji su ispitanici u dobi od 81 i
viSe godina bez obzira na spol

- ispitanici niZe razine obrazovanja zadovoljniji su kvalitetom Zivota od ispitanika s
viSom razinom obrazovanja

- U domovima ima vise ispitanika koji su informalno obrazovaniji od neformalno
obrazovanih

- S obzirom na zadovoljstvo domom, odnosno uslugama koje se pruzaju u domu,svi

ispitanici dali su visoke ocjene.

Jedna od najvaznijih aktivnosti medicinskih sestara edukacija je pacijenata i njihovih
obiteljizato sto medicinska sestra s pacijentom provodi najvise vremena. Veliki broj osoba
nema dovoljno znanja 0 zdravstvenom ponasanju. Neupucenost moze dovesti do niza
problema kao Sto su anksioznost, smanjene mogucnosti brige 0 sebi te nespremnost na
suradnju. Medicinske sestre imaju odgovornost prema pacijentima, ne samo u zadovoljavanju
osnovnih ljudskih potreba ve¢ i u edukaciji koja nije jednostavna zbog razlicitih etickih 1
socioekonomskih statusa samih pacijenata.U naSem sustavu potrebno je omoguditi
medicinskim sestrama da svoj posao rade na Sto je moguce kvalitetniji 1 uspjeSniji nacin.
Medicinske sestre, radi poboljSanja kvalitete zivota pacijenata, svoj svakodnevni rad moraju

temeljiti na znanosti o sestrinstvu.
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7.SAZETAK

Cilj istrazivanja: utvrditi zadovoljstvo kvalitetom zivota s obzirom na dob i spol, kako razina
obrazovanja utjeCe na kvalitetu zivota, zadovoljstvo korisnika s uslugama koje se pruzaju u

domu.
Nacrt studije: presjecna studija.

Ispitanici i metode: istrazivanje prevedeno na 156 ispitanika u domovima za starije i nemo¢ne
osobe na podru¢ju Medimurske zupanije. Anketni upitnik ispunjavao se tijekom srpnja i

kolovoza 2017. godine. Anketni upitnik samostalno je kreiran.

Rezultati: u istrazivanju sudjelovalo je 156 ispitanika, od kojih je 34 (21,8 %) muskaraca i
122 (78,2 %) Zena. SrediS$nja vrijednost (medijan) dobi je 82 godine (interkvartilnog raspona
od 77 do 86 godina) u rasponu od 52 do 95 godina. Od formalnog obrazovanja zavrSeno Cetiri
razreda osnovne Skole ima 83 (53,9 %), dok zavrSen fakultet ima 5 ispitanika (3,2 %).
Neformalno obrazovanje ima 65 (41,7 %) ispitanika, a informalno obrazovanje ima 102 (65,8
%) ispitanika.S obzirom na zadovoljstvo domom ispitanici su dali visoke ocjene na sve
Cestice, Sto ukazuje da su ljudi zadovoljni smjestajem i nacinom Zivota u domu (sobama,

osobljem, hranom,cimerom, ¢isto¢om,posjetama lijecnika i hranom).

Zaklju€ak: na temelju provedenog istraZivanja mozemo zakljuciti da su ispitanici nizeg
obrazovanja zadovoljniji Zivotom, s obzirom na dob zadovoljniji su stariji od 81 godine te su
vrlo zadovoljni s uslugama koje se pruzaju u domu. U naSem sustavu potrebno je omoguciti
medicinskim sestrama da svoj posao rade na Sto je moguce kvalitetniji i uspje$niji nacin.
Medicinske sestre, radi poboljsanja kvalitete zivota pacijenata, Svoj svakodnevni rad moraju

temeljiti na znanosti o sestrinstvu.
Kljucne rijeci:domovi za starije i nemoc¢ne, formalno obrazovanje,informalno obrazovanje,

kvaliteta zivota, neformalno obrazovanje.
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8. SUMMARY

Aim of the study: To determine the satisfaction with the quality of lifewith regard to age and
gender, how the level of education influences the quality of life, the satisfaction of the users

with the services provided at home.
Study plan: Cross-sectional study.

Subjects and Methods: A survey was conducted on 156 subjects in homes for the elderly and
infirm in the Medimurje County area. The survey questionnaire was completed during July

and August 2017. The survey guestionnaire was self-created.

Results: The study involved 156 subjects, 34 males (21.8%) and 122 females (78.2%). The
mean age (median) is 82 years (interquartile range 77-86 years) ranging from 52 to 95 years.
Regarding to formal education, 83 subjects (53.9%) has completed four grades of primary
school, 5 subjects (3.2%) have university education. 65 subjects (41.7%) has non-formal
education, and 102 subjects (65.8%) has informal education. With respect to satisfaction with
the home, subjects gave high grades to all the particles, indicating that people are satisfied
with the accommodation and the way of life in the home (rooms, staff, food, roommate,

cleanliness and doctor visits).

Conclusion: Based on the conducted research we can conclude that subjects of lower
educational status are more satisfied with life, with subjects of higher age than 81 being very
satisfied with the services provided at home. In our healthcare system it is necessary to enable
nurses to do their job at the best level possible. Nurses must base their daily work on nursing
science to improve the quality of life of their patients.

Key words: homes for the elderly and infirm, formal education, informal education, quality of

life, non-formal education
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10. ZIVOTOPIS
OSOBNI PODATCI

Ime 1 prezime: Ivana Sklepi¢

Adresa: Glavna 35, 40306 Macinec
Mob: 099 517 0877
e-mail: bellawitch@gmail.com

Datum rodenja: 19.03.1989.

SKOLOVANJE
Osnovna skola: Osnovna skola dr. lvana Novaka Macinec; rujan 1996.- rujan. 2004.

Srednja $kola: Medicinska skola Varazdin; rujan 2004 - rujan 2008.(smjer zdravstveno
laboratorijski tehnicar)

Struéni studij: Sveuciliste Sjever Varazdin; rujan 2011.-rujan 2015. (Smjer sestrinstvo)
Sveucilisni studij: Sveuciliste J. J. Strossmayera Osijek,Medicinski fakultet Osijek

rujan 2015.- do danas (diplomski studij sestrinstva)

RADNO ISKUSTVO

Dom zdravlja Varazdin; listopad 2009.-listopad 2010.

Dom za starije i nemoéne osobe Slakovec; prosinac 2012.- ozujak 2013.
Obiteljski dom za starije i nemoéne osobe Gorupié¢; velja¢a 2014.- rujan 2015.
Dom zdravlja Cakovec; prosinac 2015.- prosinac 2016.

Dom Mir i dobro d.o0.0.; sijecanj 2017.- svibanj 2017.

Zavod za hitnu medicinu Medimurske zupanije; svibanj 2017.- do danas

Clanstva: od prosinca 2015. aktivni sam volonter u udruzi ,POMOC NEIZLJECIVIMA* na
podru¢ju Medimurske Zzupanije te od 2017. ¢lan sam Hrvatske komore medicinskih sestara 1
Hrvatskog druStva za hitnu medicinu.
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11. PRILOZI

Anketni upitnik
1. Dob

2. Spol
a) Musko
b) Zensko

3. Bracno stanje
a) U braku
b) Samacl/ica
c) Rastavljen/na
d) Udovacl/ica

4. Formalno obrazovanje
a) Cetiri razreda osnovne $kole
b) Osam razreda osnovne Skole
C) Srednja Skola
d) Visa skola
e) Fakultet

5. Neformalno obrazovanje: jeste li bili prisutni na nekom predavanju koje se ticalo Vase
bolesti ?
a) Da
b) Ne
c) Neznam

6. Informalno obrazovanje: jeste li se informirali o svojoj bolesti od djece, medija,
susjeda, letaka koji se nalaze u bolnici ili kod lije¢nika obiteljske medicine?
a) Da
b) Ne
c) Neznam

7. Kaoliko djece imate ?(navedite broj)

8. Gdje ste zivjeli prije dolaska u dom?
a) U vlastitoj kuci
b) U stanu
c) Kod djece
d) Ostalo, navedite
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9. Sto ste radili prije umirovljenja (Vase zanimanje)?

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)
h)
i)
)
k)
1)

Direktori, menadzeri, ¢elnici

Strucnjaci iz podrucja informatike i tehnickih znanosti
Zdravstveni, prirodoslovni 1 biotehnicki strucnjaci

Profesori, nastavnici i stru¢njaci za obrazovanje

Stru¢njaci iz drustvenog i humanistickog te umjetni¢kog podrucja
Uredski 1 Salterski sluzbenici

Usluzna i ugostiteljska zanimanja

Trgovacka i srodna zanimanja

Kvalificirani poljoprivredni, Sumarski i ribarski radnici
Gradevinska i rudarska zanimanja

Mehanicari, strojarski monteri, elektromonteri i obradivaci metala
Tiskari, precizni mehanicari, keramicari 1 staklari

m) Zanimanja u proizvodnji preradi hrane, tekstila, koze i drva

n)
0)
p)
q)
r

Rukovatelji strojevima i postrojenjima, sastavljaci proizvoda
Vozaci motornih vozila, pokretnih strojeva i brodska posada
Jednostavna prodajna i usluzna zanimanja

Jednostavna poljoprivredna, Sumarska i ribarska zanimanja
Jednostavna gradevinska, proizvodna i transportna zanimanja

Svaku tvrdnju ocijenite prema Likertovoj ljestvici od 1 do 5; pri ¢emu 1 = potpuno se ne
slaZem, 2 = ne slaZzem se, 3 = niti se slaZzem — niti se ne slaZzem 4 = slaZem se, 5 = potpuno

se slazem

1. Pitanja koja se odnose na fizioloSke potrebe:

a)
b)
c)
d)
e)

Potrebna mi je pomo¢ pri obavljanju osobne higijene 12345
Potrebna mi je pomo¢ pri odijevanju 12345
Potrebna mi je pomo¢ pri kretanju (pomagala, osoblje) 1 2 3 4 5
Potrebna mi je pomo¢ pri hranjenju (rezanje hrane...) 12345
Potrebna mi je pomo¢ pri uzimanju propisane terapije 12345

2. Pitanja koja se odnose na sigurnost
Od svoje mirovine mogu bezbrizno zivjeti 1 2 3 4 5

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Potrebna mi je financijska pomo¢ od obitelji

Bio/la sam zadovoljan/a svojim poslom i karijerom1 2 3
Do sada imam sve vazne stvari koje sam Zelio/la u Zivotu
Moj mi se Zivot ¢ini smislen

Osjecam se sigurno u domu

e Y
N NN O N
w w
&~ b
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3. Pitanja koja se odnose na ljubav i pripadanje

a) Imam obitelj koja me redovito posjecuje 12345
b) U domu sam stekao/la prijatelje 12345
¢) U domu sam stekao/la novu ljubav-partnera/icu 12345
d) Moj obiteljski zivot bio je uspjesan 12345
e) Sve usvemu, ja sam jako sretna osoba 12345
f) Imam djecu koja me vole 12345

31



4. Pitanja koja se odnose na poStovanje
a) Zadovoljan/a sam svojim zivotom i postignu¢ima u zivotu 123
b) Zivot kakav imam isplatilo se Zivjeti
€) Moj zivot mi pruza zadovoljstvo
d) Sto sam planirao/la u Zivotu, to sam postigao/la
e) Kako ste zadovoljni ¢injenicom da starost provodite u domu?
f) Uvjeti mog zivota izvrsniSu

5. Pitanja koja se odnose na samoaktualizaciju
a) Raditi sam poceo/la u ranoj mladosti 123
b) Prehranjivao/la sam obitelj
c) Osjecam se dobro, unato¢ ¢injenici da moram uzimati lijekove
d) Kad mi je potrebna pomo¢, savjetujem se sa zdravstvenim osobljem
e) Uzivam u svakodnevnim malim poslovima
(pletem, kuki¢am, crtam,¢itam knjige/novine)
f) Prihvacam svoju buducnost

6. Pitanja koja se odnose na dom za umirovljenike
a) Zadovoljan/na sam smjestajem-soba 123
b) Zadovoljan/na sam smjestajem-ambijent doma
€) Zadovoljan/na sam raznoliko$¢u i koli¢inom hrane
d) Zadovoljan/na sam osobljem doma
e) Zadovoljan/na sam cimerom/icom u sobi
f) Zadovoljan/na sam ¢istocom doma
g) Zadovoljan/na sam posjetama lije¢nika
h) Zadovoljan/na sam posjetamasvecenika
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