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1. UvOD

Zadnjih desetljeca biljezi se trend produljenja trajanja zivota $to dovodi do globalnog starenja
,CovjeCanstva®“. Op¢i tehnoloski i znanstveni razvoj dovodi do stvaranja novih lijekova. Oni
doprinose suzbijanju ili izljeenju bolesti, te povecavaju ukupan broj starih ljudi. Zemlje s
najvisim stupnjem ekonomskog razvoja i blagostanja biljeze ,,starenje populacije®. Ono nije
prisutno samo u zemljama Sjeverne Amerike, zapadne i srediSnje Europe nego i u nasoj
zemlji. Iz navedenih razloga povetava se zanimanje za istraZivanjem i zadovoljavanjem
potreba ove skupine stanovniStva. Starijom se osobom obi¢no smatra ¢ovjek dobi 65 ili vise
godina. Unato¢ tomu starost je pojam relativnog znacenja. Trebalo bi teziti k uspostavljanju
kriterija bioloske dobi i ostalih aspekata koji sudjeluju u kreiranju ukupnosti ljudskog biéa.
Kronoloska dob nije istovjetna s bioloskom dobi. Svjetska zdravstvena oganizacija definira
starije osobe dobi 60 do 75 godina, stare osobe dobi 76 do 90 godina, a veoma stare osobe
dobi iznad 90 godina (1).

Gerontologija je znanost koja proucava promjene organizma u normalnom procesu starenja i
bavi se tjelesnim, psihickim i socijalnim posebnostima starijih osoba. Rije¢ je sacinjena od
gr¢ih rije¢i geron $to znaci starac i rije¢i logos koja u prijevodu znaci znanost. Medicina
starije dobi, gerijatrija, predstavlja interdisciplinarnu medicinsku znanost koja se bavi
proucavanjem bolesnih stanja u osoba starije dobi, njithovim sprjeCavanjem 1 lijecenjem.
Rije¢ je sacinjena od gréih rijeci geron u prijevodu starac i iatreia odnosno lijecenje. Pojam
gerijatrija uveo je godine 1909. lije¢nik iz SAD-a Ignaz Natscher (1863-1944). Nova
gerontoloska stremljenja kao svoj osnovni zadatak i dalje zadrzavaju potrebu produljenja
ljudskog zivota, odgadanje prerane smrti i zdravu starost, ali naglasak stavljaju i na
humanizaciju zivota u starosti (1).

U socijalnoj gerontologiji postavlja se pitanje u kojoj mjeri su stari ljudi integrirani u
drustvo i jesu li od njega odvojeni i izolirani. Na svjetskom se planu kao osnovni moto
aktivnosti za integracijom starih ljudi u drustvo preporucuje: ,,Dodati zivot godinama, a ne
godine zivotu“. Danasnje drustvo nastoji stvoriti uvjete u kojima ¢e se ¢ovjek i nakon odlaska
U mirovinu osjecati potreban i koristan, gdje ¢e njegove kvalitete i potencijali do¢i do
izrazaja. To su uvjeti u kojima ¢ovjek do duboke starosti treba biti koristan obitelji i drustvu,
a istovremeno se on osjecati koristan i vidjeti i dalje svrhovitost svoga Zivota (1). Prosje¢na
zivotna dob se s vremenom produljuje i posljedi¢éno tome broj starijeg stanovnistva raste.

Vecina tih ljudi nisu, u skladu s drustvenim promjenama, ,,iznemogli starci baceni u
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zapecak®, nego oni koji zbog boljih zivotnih uvjeta i boljeg zdravstvenog stanja, ¢ine aktivan
I sve zahtjevniji sloj stanovnistva. Mnogo ih je pa predstavljaju i znacajnu druStvenu
kategoriju koja samim time ima i drustvenu mo¢. Zbog toga se o trecoj zivotnoj dobi govori
sve vise. Za njih se osnivaju posebni klubovi, drustva, udruge, skole, organiziraju tecajevi,
tiskaju Casopisi te osmisljavaju mnoge aktivnosti. Pretpostavlja se da ¢e nadolazece stoljece
biti stoljece tre¢e zivotne dobi ukoliko se ostvare predvidanja u kojima bi prosjecna starost
iznosila 90 godina. To bi moglo uzrokovati tesko rjesive ekonomske, drustvene, obiteljske i
druge probleme. U razvijenom svijetu, prema procjenama, 2020. godine biti ¢e priblizno oko
40% ljudi starijih od 65 godina, a procjene za 2030. godinu ukazuju da ¢e ovoj skupini

pripadati vise od 50%, tj. ve¢ina stanovniStva (2).

1.1. Starenje i starost

Vazno je pojmovno razlikovati starenje od starosti. Starenje je proces tijekom kojega se
dogadaju promjene u funkciji dobi. Proces starenja zapo€inje vrlo rano, prema funkcijskim i
anatomskim pokazateljima najées¢e zapocinje pocetkom cetvrtog desetlje¢a Zivota, u dobu
nakon najvisih aktivnosti organizma (1). Razlikuju se tri osnovna vida starenja:

- Biolosko - usporavanje i opadanje funkcija organizma s vremenom;

- Psiholosko - promjene u psihickim funkcijama i prilagodba li¢nosti na starenje;

- Socijalno - promjene u odnosu pojedinca koji stari i drustva u kojem zivi.
U Zivotnome vijeku ¢ovjeka starost je posljednje razvojno doba, a moze se definirati prema
kronoloskoj dobi (uobicajeno nakon 65. godine Zivota), prema socijalnim ulogama (npr.
nakon umirovljenja) ili prema funkcionalnom statusu (npr. nakon odredenog stupnja
opadanja sposobnosti).
Razlikujemo i podjelu na primarno i sekundarno starenje. Primarno starenje ili fiziolosko
starenje ili senescencija, odnosi se na fizioloske procese koji su normalni i neizbjezni,
odredeni bioloskim ¢imbenicima, a posljedica su protoka vremena, kao npr. menopauza u
zena. Sekundarno starenje se odnosi na opadanje funkcionalnih sposobnosti s godinama a

uzrokovano je bolesc¢u i okolinskim utjecajima (3).
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1.2. Teorije o starenju

Mnostvo je teorija starenja i vecina pokusSava objediniti sve aspekte tog slozenog procesa.
Starost pojedinca odrazava se u bioloskim, psiholoskim i drustvenim sferama pa su se tako i
teorije o starenju razvijale s ova tri aspekta.

Bioloske teorije starosti SU ,,teorija iscrpljenosti 1 , teorija trovanja“. Prva govori 0
iscrpljivanju ograni¢enih Zivotnih energija i mogucnosti adaptacije dok teorija trovanja
progovara o nagomilanim produktima metabolizma. Kao polaziste za stvaranje teorije o
starenju koriStene su osnovne spoznaje iz biologije - morfoloske spoznaje (npr. veli¢ina
sredi$njeg Ziv¢anog sustava u odnosu na druge dijelove organizma), genetska determinacija
starenja, stres i adaptacija, razvitak autoimunih mehanizama itd.

Socioloske teorije govore 0 Statusu starijih osoba u drustvu. Status starijih osoba ovisi 0
tome koliko su korisni u drustvu, kolika je njihova gospodarska i drustvena mo¢ te kakva je
proporcija starijih u odredenom povijesnom razdoblju (Sto je veéa proporcija, to je manji
ugled i losije je stanje).

Psiholoske teorije temelje se na bioloskim i socioloskim pristupima i opisuju nacin na koji
dolazi do postupne degradacije pojedinih psihofizickih funkcija 1 promjene psihickih
sposobnosti, a kao model za istrazivanje starenja sluzi im op¢i kiberneti¢ki model sustava
koji stari (4).

Durakovi¢ pak teorije starenja dijeli na genetske, fizioloSke te teorije promjena funkcija
organa.

U genetske teorije starenja ubraja teorije pogreske, teorije somatske mutacije i teorije
programiranog starenja.

U fizioloske teorije ubraja teorije slobodnih radikala, teorije unakrsne povezanosti i teorije
nakupljanja otpadnih tvari.

Teorije promjene funkcija organa dijeli na imunoloSke teorije starenja te

neuroendokrinoloske teorije starenja (1).

1.3. Gerontehnologija

Osobe starije zivotne dobi nisu homogena skupina i razlikuju se po socijalno ekonomskom
statusu, po zZeljama i potrebama kao i po moguénostima da iste i ostvare. Dvije su potrebe
zajednicke svim pripadnicima ove skupine, a to su zadrzati Sto duze samostalnost, zdravlje i

socijalne kontakte. Moderna tehnologija moze pomoc¢i tako da se ucinci starenja i opadanja
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funkcionalnih sposobnosti mogu umanjiti tehnoloskim rjeSenjima ili ¢ak i izbjeéi. To je i
osnovni koncept nove discipline — gerontehnologije (5). Glavna Skupstina Ujedinjenih
naroda je 14. prosinca 1990. godine proglasila 1. listopada Medunarodnim danom starijih
osoba. Posebno je naglasila znacenje brzo rastuceg svjetskog starijeg pucanstva kao velikog
potencijala. "Stariji ljudi kao nova snaga za razvoj" je slogan Svjetske zdravstvene
organizacije i UN-a kako bi osigurali aktivno zdravo starenje. Tijekom rujna 2012. godine u
Bec¢u odrzana je Ministarska konferencija o starenju koja je prihvatila Deklaraciju o
osiguravanju drustva primjerenog osobama svih zivotnih dobi — promicanjem kvalitete zivota

i aktivnog zdravog starenja (6).

1.4. Smrt bliske osobe — bra¢nog partnera

Smrt bliske osobe je jedan od najjacih Zivotnih stresova i teska je za sve. Najteze je onima
koji nakon smrti bliske osobe ostaju sami. Prema statistikama to su veéinom stari ljudi,
pretezito Zenskog spola. Udovistvo je status osobe nakon smrti bracnog partnera koja nije
ponovno sklopila brak i ono djeluje na psihicko i tjelesno zdravlje. Poremecaji psihickog
zdravlja u udovistvu uocavaju se u naglasenim osjecajima tjeskobe 1 potiStenosti koji putem
psihosomatskih mehanizama mogu ostetiti i tjelesno zdravlje. Poznato je da je godinu dana
nakon udovistva povec¢ana smrtnost prezivjelog bracnog partnera. Razlikujemo tri razdoblja
prilagodbe na gubitak bliske osobe:

1. razdoblje obamrlosti

2. razdoblje traganja

3. razdoblje rastrojstva aktivnosti
Razdoblje obamrlosti poc¢inje prvi dan nakon spoznaje da je bliska osoba preminula i traje do
tjedan dana. Prisutan je osjecaj nestvarnosti, poput sna, osoba ne moze shvatiti da je bliska
osoba stvarno umrla.
U drugom razdoblju ceznje i traganja dominiraju osjecaji tuge, loseg sna, nocne more i
gubitak apetita. Ponekad se javljaju osjecaji ljutnje prema osobi koja je umrla ili prema
zdravstvenom osoblju za koje smatraju da ju je moglo spasiti. Cesto se javljaju osjecaji
vlastite krivnje da su mozda nedovoljnom brigom uzrokovali smrt voljene osobe. To se
razdoblje jos naziva i razdobljem traganja za umrlom osobom. Ocituje se u stalnom
zamiSljanju umrle osobe, ucestalom posje¢ivanju groba, ponekad slusnim halucinacijama
glasa umrle osobe ili zamjenjivanjem umrle osobe na ulici nepoznatom osobom. Vrhunac

ovog razdoblja je mjesec dana nakon smrti bliske osobe. Stanja jake tuge i zalosti, koja Su
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karakteristi¢éna za ovo razdoblje, mogu se pojaviti nenadano i nakon duzeg vremena poslije
smrti bliske osobe. Najces¢e se javljaju na odredene datume poput obiteljskih proslava,
obljetnica, rodendana i sli¢no.

U tre¢em razdoblju, razdoblju rastrojstva prevladavaju osjecaji besmislenosti zivota i gubitak
zanimanja za sve. Ako u obitelji ima osoba koje mogu pruziti emocionalnu podrsku
simptomi su blazi.

U svim razdobljima znacajna je socijalna podrska obitelji, prijatelja i znanaca. Medutim,
znanci i prijatelji ¢esto izbjegavaju posjecivati obitelj ili osobu kojoj je netko umro. Mnogi u
takvim situacijama osjecaju nelagodu, ili ne znaju kako se najbolje ponasati i $to reéi. 1z
straha da spomen na umrlu osobu ne izazove tugu razgovori cesto poprimaju usiljen i
neprirodan tijek. U takvim razdobljima treba pokazivati suosjecanje, ali uz izbjegavanje
intenzivnog iskazivanja empatije. Netom nakon smrti bliske osobe, tuguju¢oj 0sobi najvise
pomaze konkretna pomo¢, obavljanje nekih poslova koje u tom trenutku ne moze sama, a u
kasnijem razdoblju kada se trebaju razvijati neke nove Zivotne navike i novi nacin zivota,
vazni i korisni su savjeti osoba koje su i same uspjesno prosle kroz to iskustvo (7).

Marinoff smatra da se pripremanjem na smrt bliske osobe i prihva¢anjem smrti kao
prirodnog procesa neée izbje¢i bol zbog gubitka, ali ¢emo biti snazniji i spremniji za
suocavanje s njom (8).

Zalovanje dijelimo na normalno i poremec¢eno. Normalno ili prosje¢no ili uobidajeno
zalovanje je vrlo aktivan proces ispunjen mnostvom emocija a traje do 6 mjeseci od smrti
bliske osobe te zavr$ava odredenim Stupnjem reorganizacije Zivota, odnosno prilagodbom na
zivot bez bliske osobe. Tijekom ovog Zalovanja uobiCajeni su tjelesni simptomi poput
stezanja u prsima, bolovi u predjelu srca, glavobolja, oslabljena koncentracija,
samooptuzivanje, krivnja, nesanica, gubitak apetita itd. Poremeceno zalovanje je Kroni¢no
zalovanje. Traje duze od godine dana nakon smrti bliske osobe. Izostaje svjesno zalovanje, a
osoba je ponekad eufori¢na i odbija prihvatiti da je bliska osoba umrla. Nazocan je osjecaj
prisutnosti preminule osobe, napadi tjeskobe i depresije, preuzimanje tjelesnih simptoma koje
je preminuli partner imao i sl. Poremeéeno Zalovanje onemogucuje osobi da se ukljuci
ponovo u svakodnevni Zivot i takvim osobama je potrebna stru¢na pomo¢ jer potpora bliskih
osoba i okoline nece biti dovoljna (9-10).

Cilj zalovanja je nauciti zivjeti s gubitkom voljene osobe, jer uvijek ¢e ostati praznina u srcu
no tugujuca osoba mora shvatiti da s tom prazninom ima pravo Zivjeti i treba nastaviti zivjeti.
Gubitak voljene osobe gotovo nikada se ne prihvaca u potpunosti, koliko god vremena proslo

od njene smrti (11).
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Psiholoski ucinci udovistva mogu biti jako bolni. Osoba ¢esto dozivljava dva stadija
tugovanja. Za vrijeme stadija akutnog tugovanja (zalovanja) prezivjeli bracni partner
pokusava se prilagoditi gubitku najznacajnije osobe u svom zivotu. Ovaj stadij traje nesto
krac¢e od godine dana. Uobicajeni su osamljenost, tjeskoba i depresija. U prvom mjesecu
tugovanja je Cesto plakanje i smetnje spavanja. Svaka peta osoba ima osjecaj krivnje i
vjeruje da je trebala uciniti jo$ nesto da produlji Zivot supruznika. Za vrijeme drugog stadija
tugovanja, ozalos¢ena osoba polako gradi novi identitet kao osoba bez partnera. Ukoliko je
zdravlje osobe dobro, a materijalne prilike primjerene, postoje dobri izgledi za sretan i
zadovoljavajuci zivot, no ukoliko izostane potpora zajednice, obitelji i prijatelja, posebice
kada su u pitanju udovice, postati ¢e usamljene i bespomoéne stare Zene (12).

Kod osoba koje su izgubile bracnog partnera znacajno je poveéan mortalitet u prvih Sest
mjeseci nakon partnerove smrti (13). Prema Cicak, udovistvo je interaktivna socijalna
kategorija — stanje posebnog socijalnog poloZaja, odnosa i uloga u koje su ukljuéeni udovica
ili udovac, obitelj, bliske osobe i Sira zajednica. U socijalnom smislu udovistvo je zivotna
tranzicija, razvojni proces koji se odvija kao prijelaz u novo zivotno razdoblje i uloge. Traje
sve do sklapanja nove bra¢ne zajednice ili smrti osobe, a ukljucuje razliCite nacine
suoCavanja i prilagodbe novim zivotnim okolnostima. Specifiéna razvojna dinamika i
promjene u statusu, ulogama i1 ponasanju osobe iskustvo su koje je razli¢ito za svakog
ponaosob. Ono je odredeno interakcijom unutarnjih i vanjskih ¢imbenika kao §to su:
okolnosti udovistva, osobine licnosti, spol, dob, kultura, veli¢ina i struktura obitelji, socijalna

mreZa, kontekst gubitka te ranija iskustva i sposobnosti prilagodbe (14).

1.5. Kakva je situacija u Hrvatskoj?

Polozaj starijih ljudi, a time i polozaj starijih udovica i udovaca u Hrvatskoj pod utjecajem
je demografskih promjena koje prate urbanizaciju i modernizaciju u zapadnim zemljama.
Kako u Europi tako i u Hrvatskoj brojcani pokazatelji upucuju na rastuci postotak udovistva
u ukupnoj populaciji. Prema podatcima Drzavnog zavoda za statistiku Republike Hrvatske
za 2011. godinu, ocekivano trajanje Zivota je 78 godina za zenu i 71 godinu za muskarca.
Osobe starije od 65 godina ¢ine 15,7%, a starije od 80 godina 2,2% ukupnog stanovnistva.
Medu starijima od 80 godina ima 72% Zena i 28% muskaraca (15). Na 100 Zena starijih od 65
godina ima 64 muskarca, a medu stanovni$tvom starim 80 i viSe godina ima 44 muskarca na

100 Zena. Prema istom izvoru, U 2011. stanovnistvo Republike Hrvatske prosje¢no je bilo
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staro 41,7 godina (muskarci 39,9 godina, Zene 43,4 godina), §to nas Svrstava medu najstarije
nacije Europe.

U proteklih pedeset godina prosjecna starost stanovni$tva porasla je za gotovo 10 godina (s
32,59.u1961. na4l,7 g.u2011.), $to zbog dugogodiSnjeg pada nataliteta ali i duzeg trajanja
Zivota.

U istom popisu iz 2011. godine broj stanovnika starih 65 i vise godina prvi je put premasio
broj mladih od 0 do 14 godina, sto govore podatci o udjelu osoba starih 65 1 vise godina koji
je iznosio 17,7%, a udio mladih od 0 do 14 godina bio je 15,2%.

Uocljiv je porast broja osoba vrlo visoke zivotne dobi odnosno udio stanovnistva staroga 80 i
vise godina. Udio je 2011. godine iznosio 3,9%, za razliku od 1953. kada je iznosio 0,8%
(15).

U populaciji osoba starih 15 i viSe godina ima 241 549 (6,6%) udovica i 43 320 (1,2%)
udovaca iznad 65 godina.

Raspodjela broja udovica i udovaca prema dobnim razredima je sljedeca:

- 34% Zena i 7,6% muskaraca u dobi od 60 do 69 godina

- 58,8% Zena i 17,6% muskaraca u dobi od 70 do 79 godina

- 83,8% zena i 38,1% muskaraca u dobi od 80 i vise godina (14).

Udovistvo za vecinu starijin osoba predstavlja daleko viSe od gubitka partnera. To je nagla
promjena na¢ina zivota koja nije slobodno izabran a niti Zeljena. Usko je vezana za
oduzimanje svakodnevne intimnosti i interakcija. Predstavlja gubitak buducnosti koju su
partneri zajednicki planirali. Ljudi postaju svjesni blizine zavrSetka zivota. Poneki su suoceni
s gubitkom identiteta kao i zivotnog smisla.

Bra¢ni partner ima razlicite uloge u bra¢nom odnosu pa njegovom smrti osoba moze izgubiti
emocionalno privrzenu osobu, prijatelja, savjetnika, njegovatelja, drugog roditelja djece,
novcanu sigurnost i prakticnu pomo¢ u svakodnevnom zivotu.

Kod udovice ili udovca Cesto se javlja osamljivanje, pogorsanje zdravlja, posebno depresija i
rizik ranije smrti te otezano tugovanje. Mogu nastati teSkoce vezane uz prilagodbe na nove
obrasce i rutine svakodnevnog zivljenja. Posljedica udoviStva moze biti I pogorSanje
materijalnih prilika. Posebno je tesko kada se udovistvo dogodi iznenadno ili pak
istovremeno s umirovljenjem. Problemati¢no je kada se dogodi u kombinaciji s vecim
zdravstvenim teSkoc¢ama ili u dubljoj starosti, kada su negativni Zivotni dogadaji brojniji i
ucCestaliji a razina tjelesne i psiholoS8ke ovisnosti visoka. Kvalitetan bra¢ni Zivot s
emocionalnom privrzenoscu i podrSkom moze dozivljaj gubitka uciniti jo§ tezim. Suocavanje

s udovistvom najteze je tijekom prvih Sest mjeseci nakon smrti partnera. Razlozi tome su

7



uvoD

emocionalno trpljenje zbog gubitka, tesko¢e usvajanja novih uloga i vjestina te razocarenje
primljenom podrSkom bliskih osoba. Tijekom vremena od prosjecno osamnaest mjeseci kod
vecéine udovica i udovaca dolazi do uspje$nog oporavka te prilagodbe na novi stil zivljenja

(14).



CILJ ISTRAZIVANJA

2. CILJ ISTRAZIVANJA
Op¢i cilj istrazivanja:

e utvrditi kako se osobe starije zivotne dobi prilagodavaju na zivot bez bracnog
partnera, nakon njegove smrti a u odnosu na trajanje zivota bez bra¢nog partnera

Specifi¢ni ciljevi:
e istraziti postoje li razlike u samoprocjeni zdravstvenog i materijalnog stanja ispitanika
prije i nakon smrti bra¢nog partnera a u odnosu na trajanje zivota bez bra¢nog

partnera

e istraziti postoje li razlike u samoprocjeni apetita ispitanika prije i nakon smrti braénog
partnera a u odnosu na trajanje zivota bez bra¢nog partnera

e istraziti postoje li razlike u samoprocjeni kvalitete sna ispitanika prije i nakon smrti
bra¢nog partnera a u odnosu na trajanje zivota bez bracnog partnera



METODE

3. METODE

3.1. Ustroj studije

Provedeno je presjecno istrazivanje (16).

3.2. Ispitanici

U ovo istrazivanje je ukljuceno 185 ispitanika s podrucja Osjecko-baranjske zupanije. Udovci
odnosno udovice stariji od 65 godina podijeljeni su u dvije kategorije. Prvu kategoriju ¢ine
osobe koje su bez partnera do 6 mjeseci. Drugu kategoriju ¢ine osobe koje su bez partnera tri
godine i vise. Istrazivanje je provedeno tijekom 2018. godine. Kako bi mogli sudjelovati u
istrazivanju ispitanici su morali biti pokretni te nisu smjeli bolovati od psihicke bolesti koja bi

utjecala na to¢nost njihovih odgovora.

3.3. Metode

PatronaZne sestre Doma zdravlja Osijek ispitanicima su predocile anketni upitnik. Ispitanici
su ga dobili tijekom kuénih posjeta. Patronazne sestre su ispitanicima dale sve potrebite
informacije vezane uz anketni upitnik i pomogle im u popunjavanju istog.

Anketni upitnik je sadrzavao ukupno 24 pitanja, dva otvorenog tipa, a uz njega je priloZzena
,Izjava 1 dokument o pristanku i suglasnosti obavijestenog ispitanika za sudjelovanje u
istrazivanju”.

U istrazivanju se koristila nadopunjena standardizirana anketa dr. sc. DaSe Poredo§ Lavor iz
2001. godine ,, Povezanost demografskih i psiho-socijalnih obiljezja osoba starije Zivotne

dobi kod prilagodbe na zivot bez bracnog partnera “.

3.4. Statisticke metode

Kategorijski podatci su predstavljeni apsolutnim 1 relativnim frekvencijama. Numericki
podatci opisani su aritmetickom sredinom 1 standardnom devijacijom, 1 medijanom s
pripadnim interkvartilnim rasponom u slucajevima gdje raspodjela ne slijedi normalnu.

Normalnost raspodjele numerickih varijabli testirana je Shapiro-Wilkovim testom. Razlike
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kategorijskih varijabli testirane su x” testom, a po potrebi Fisherovim egzaktnim testom. Za
istrazivanje zavisnih varijabli (prije i nakon smrti bracnog partnera) upotrijebio se test
marginalne homogenosti (k x m), i McNemar-Bowkerov test (k x k). Sve P vrijednosti su
dvostrane. Razina znacajnosti je postavljena na a = 0,05. Za statisticku analizu koriSten je
statistiCcki program MedCalc Statistical Software version 18.2.1 (MedCalc Software bvba,
Ostend, Belgium; http://www.medcalc.org; 2018).

3.5. Eticka nacela

Eti¢ko povjerenstvo Doma zdravlja Osijek zakljucilo je da planirano istrazivanje udovoljava
Kodeksu medicinske etike i deontologije te je za isto dalo odobrenje. Dobivena je i pisana
suglasnost dr. sc. Dase Poredos Lavor kojom je dozvolila uporabu anketnog upitnika kako u

izvornom obliku tako i s dopunjenim dodatnim pitanjima.

11



REZULTATI

4. REZULTATI

4.1. Osnovna obiljezja ispitanika

Istrazivanje je provedeno na 185 ispitanika od kojih 92 (49,7 %) zZivi do 6 mjeseci bez
bra¢nog partnera, medijana 5 mjeseci (interkvartilnog raspona od 2 do 6 mjeseci), a njih 93
(50,3 %) duze od tri godine, medijana 5 godina s pripadnim interkvartilnim rasponom od 3 do

7 godina.

Prosjecna dob ispitanika je 76 godina, uz standardnu devijaciju 7,3 godine, u rasponu od 65

do 96 godina, bez znacajne razlike prema duZini Zivota bez bracnog partnera (Tablica 1).

Tablica 1. Prosjec¢na dob ispitanika prema skupinama

Dob ispitanika
Zivot bez braénog Broj o . 95% interval *
partnera ispitanika |  Aritmetickasredina | o .| pouzdanost P
(standardna devijacija)
Od Do

Do 6 mjeseci 92 75 (6,8)

-2,3 -4,4 -0,2 | 0,06
Duze od 3 godine 93 77 (7,5)

*Studentov T-test

Zena je vise, njih 140 (73,6 %). Sa sela je 90 (48,6 %) ispitanika, a prema razini obrazovanja

najvise ih je za zavr§enom osnovnom $kolom. Djecu ima 167 (90,3 %) ispitanika.

S djecom zivi 55 (29,7 %) ispitanika, 123 (66,5 %) ispitanika Zive sami, dok njih 7 (3,8 %)
navodi da zive s nekim drugim. S majkom zive 3 (2,1 %) ispitanika, a po jedan ispitanik s
rodbinom, sa svekrvom ili snahom.

Nema znacajnih razlika u osnovnim obiljezZjima prema tome koliko dugo ispitanici Zive bez

bra¢nog partnera (Tablica 2).
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Tablica 2. Osnovna obiljezja ispitanika prema duzini Zivota bez bra¢nog partnera

Broj (%) ispitanika prema

duzini zivota bez bra¢nog partnera p*

Do 6 mjeseci Duze od 3 godine Ukupno
Spol
1}/Iu§karci 19 (20,7) 26 (28) 45 (24,3) 0.30
Zene 73(79,3) 67 (72) 140 (75,7)
Mjesto prebivalista
Grad 51 (55,4) 44 (47,3) 95 (51,4) 0.31
Selo 41 (44,6) 49 (52,7) 90 (48,6)
Razina obrazovanja
1 - 2 razreda osnovne $kole 13 (14,1) 14 (15,1) 27 (14,6)
Osnovna $kola 47 (51,1) 46 (49,5) 93 (50,3)
Srednja skola 24 (26,1) 22 (23,7) 46 (24,9) | 087"
Visa skola 6 (6,5) 6 (6,5) 12 (6,5)
Fakultet 2(2,2) 5(5,4) 7(3.8)
Imaju djecu 85 (92,4) 82 (88,2) 167 (90,3) | 0,46
S kim Zive
Sami 62 (67,4) 61 (65,6) 123 (66,5)
S djecom 27 (29,3) 28 (30,1) 55(29,7) | 0,92
Ostalo 3(3.3) 4(4,3) 7(3.8)
Ukupno 92 (100) 93 (100) 185 (100)

*Fisherov egzaktni test; "Hi-kvadrat test

4.2. Zdravstveno stanje ispitanika

Svoje sadasnje zdravstveno stanje 106 (57,3 %) ispitanika su ocijenili najvise kao prosje¢no/

osrednje. Od neke druge kroni¢ne bolesti ili tjelesnog ostecenja boluje 157 (84,9 %)

ispitanika, bez znacajnih razlika prema skupinama (Tablica 3).

Najzastupljeniji komorbiditeti su bolesti srca i krvnih zila, dijabetes te bolesti miSi¢no

kostanog sustava. U manjem broju su zastupljene pluéne bolesti, nagluhost, slabovidnost,

psihijatrijske 1 zlo¢udne bolesti (Slika 1).
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Tablica 3. Ispitanici prema samoprocjeni sadasnjeg zdravstvenog stanja 1 komorbiditetima

Broj (%) ispitanika prema
duzini zivota bez bra¢nog partnera p*
Do 6 mjeseci Duze od 3 godine Ukupno
Ocjena sadasnjeg zdravstvenog stanja
Odli¢no 2(2,2) 6 (6,5) 8 (4,3)
Vrlo dobro 8 (8,7) 6 (6,5) 14 (7,6)
Prosje¢no, osrednje 53 (57,6) 53 (57) 106 (57,3) | 0,57
Lose 27 (29,3) 24 (25,8) 51 (27,6)
Vrlo lose 2(2,2) 4(4,3) 6 (3,2)
boleat i telesnog oftecens. 78(849) 77(828) | 155(838) | 082
Ukupno 92 (100) 93 (100) 185 (100)
*Fisherov egzaktni test
Ispitanici (%)
0 10 20 30 40 60 70

bolesti srca i krvnih Zila
dijabetes

bolesti misi¢no kostanog sustava
plucne bolesti

zlo¢udne bolesti

nagluhost

slabovidnost

psihijatrijske bolesti

mdo 6 mjeseci

Slika 1. Ispitanici prema komorbiditetima

4.3. Zadovoljstvo odnosima u braku i s djecom

m duze od 3 godine

Tijekom Zivota vrlo je zadovoljno odnosima u braku 94 (50,8 %) ispitanika, vrlo je

zadovoljno 112 (66,3 %) ispitanika u odnosima s djecom, bez znacajnih razlika prema duZini

zivota bez bra¢nog partnera.
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Uzrok smrti ve¢ine bracnih partnera, za 117 (63,2 %) ispitanika, je duga i teSka bolest,

iznenadna smrt bra¢nog partnera je kod 66 (35,7 %) ispitanika, a dva ispitanika navode da im

je bra¢ni partner poginuo u prometnoj nesreci (Tablica 4).

Tablica 4. Zadovoljstvo brakom, djecom i uzrok smrti bra¢nog partnera prema skupinama

Broj (%) ispitanika prema

duzini zivota bez bra¢nog partnera p*

Do 6 mjeseci Duze od 3 godine Ukupno
Zadovoljstvo tijekom Zivota odnosima u braku
vrlo zadovoljan(na) 52 (56,5) 42 (45,2) 94 (50,8)
umjereno zadovoljan(na) 30 (32,6) 35 (37,6) 65 (35,1)
o 69| uwe| vea| oo
umjereno nezadovoljan(na) 1(1,1) 5(5,4) 6 (3,2)
vrlo nezadovoljan(na) 3(3,3) 0 3(1,6)
Ukupno 92 (100) 93 (100) 185 (100)
Zadovoljstvo tijekom Zivota odnosima s djecom
vrlo zadovoljan(na) 56 (65,1) 56 (67,5) 112 (66,3)
umjereno zadovoljan(na) 26 (30,2) 22 (26,5) 48 (28,4)
ool 525 10a|  ea) os
umjereno nezadovoljan(na) 0 2(2,4) 2(1,2)
vrlo nezadovoljan(na) 1(1,2) 2(2,4) 3(1,8)
Ukupno 86 (100) 83 (100) 169 (100)
Uzrok smrti bra¢nog partnera
duga i teska bolest 64 (69,6) 53 (57) 117 (63,2)
'Ozt;‘(‘;;‘sg;;‘)’ (uslijed akutnog 28 (30,4) 38(40.9) | 66 (357) | 0,09
prometna nesreca 0 2(2,2) 2(1,1)
Ukupno 92 (100) 93 (100) 185 (100)

*Fisherov egzaktni test
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4.4. Utjecaj duzine Zivota bez bra¢nog partnera i spola na materijalno stanje, te

tjelesno i socijalno funkcioniranje

Ispitanici koji Zive bez bracnog partnera do 6 mjeseci, njih 23 (25 %) ocijenili su kao vrlo

dobro svoje materijalno stanje prije smrti partnera, a nakon smrti samo njih 8 (8,7 %), dok je

prije smrti partnera samo jedan ispitanik ocijenio materijalno stanje loSim, a poslije smrti njih

21 (22,8 %) (McNemar-Bowker test, P < 0,001). Ispitanici koji su bez bra¢nog partnera vise

od 3 godine znacajno vise svoje materijalno stanje sada ocjenjuju kao osrednje i loSe (Test

marginalne homogenosti, P < 0,001) (Tablica5).

Tablica 5. Materijalne prilike ispitanika prije i poslije smrti braénog partnera

Broj (%) ispitanika prema materijalnim prilikama
prije smrti bra¢nog partnera b
Vrlo . y Vrlo
dobro Dobro | Osrednje | Lose loge Ukupno
Zivot bez bra¢nog partnera do 6 mjeseci
8
Vrlo dobro 8 0 0 0 0
(8.7)
Dobro 8 19 2 0 0 29 (31,5) N
Sadasnje i <0,001
nj Osrednje 5 10 16 0 0 31 (33,7)
materijalne
prilike Lose 2 10 8 1 0 21 (22,8)
Vrlo lose 0 1 1 0 1 3(3,3)
UKUDNo 23 40 27 1 1 92
P 25 | (435) | 293 | @y | @y | (oo
Zivot bez bra¢nog partnera vise od 3 godine
Vrlo dobro °
7 1 1 0 0 9,7
Dobro 9 28 4 0 0 41 (44,1)
$nj i < 0,001
Sadasnje | Osrednje 5 9 8 1 0 23 (24,7)
materijalne
prilike Lose 4 5 6 1 0 16 (17,2)
Vrlo lose 0 1 3 0 0 4 (4,3)
UKUbNo 25 44 22 2 93
P 269 | (473) | @37 | 2 | o (100)

*McNemar-Bowker test; ™ test marginalne homogenosti
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Prema spolu i duljini Zivota bez bracnog partnera, znacajno je loSije ocjenjeno materijalno

stanje nakon smrti braénog partnera u odnosu na vrijeme prije smrti (Tablica 6).

Tablica 6. Materijalne prilike ispitanika prema skupinama i spolu

Broj (%) ispitanika prema materijalnim prilikama
prije smrti bracnog partnera

P*
Vrlo . . Vrlo
dobro Dobro Osrednje | Lose loge Ukupno
Zivot bez bra¢nog partnera do 6 mjeseci
Muskarci
Vrlo dobro 5 0 0 0 0 5/19
Sadagnje | DODrO 1 5 0 0 0 619 o
materijalne | Osrednje 0 0 2 0 0 2/19 '
prilike Loge 0 2 4 0 0 6/19
Ukupno 6/19 7/19 6/19 0 0 19/19
Zene
Vrlo dobro 3 0 0 0 3(4,1)
Dobro 7 14 0 0| 23(315)
Sadasnje | Ogrednje 5 10 14 0 0| 29(39,7) | <0,001
materijalne -
prilike Lose 2 8 4 1 0 15 (20,5)
Vrlo loge 0 1 1 0 1 3 (4,1)
Ukupno 17(23,2) | 33(45,2) | 21(28,8) | 1 (1,4) | 1(1,4) | 73(100)
Zivot bez bra¢nog partnera duZe od 3 godine
Muskarci
Vrlo dobro 3 1 0 0 0 4/26
Dobro 4 10 0 0 0 14/26
Sadasnje | Ogrednje 0 0 2 1 0 3/26 | 0,04
materijalne -
prilike Lose 1 1 1 1 0 4/26
Vrlo lose 0 0 1 0 0 1/26
Ukupno 8/26 12/26 4/26 2/26 0 26/26
Zene
Vrlo dobro 4 0 1 0 0 5(7,5)
Dobro 5 18 4 0 0| 27(40,3)
Sadasnje | Ogrednje 5 9 6 0 0| 20(29,9) | <0,001
materijalne -
orilike Loge 3 4 5 0 0| 12(179)
Vrlo lose 0 2 0 0 3 (4,5)
Ukupno 17 32 18 0 0| 64(100)

*test marginalne homogenosti
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4.5. Utjecaj duZine Zivota bez bra¢nog partnera na apetit

Znacajno je losiji apetit nakon smrti bracnog partnera u skupini koja zivi bez njega do 6
mjeseci (McNemar-Bowker test, P = 0,001), i u skupini koja je bez partnera dulje od 3 godine
(Test marginalne homogenosti, P = 0,03) (Tablica 7).

Tablica 7. Apetit ispitanika prije i nakon smrti bra¢nog partnera prema skupinama

Broj (%) ispitanika prema ocjeni apetita
prije smrti bracnog partnera P
Vrlo Uglavnom .. | Uglavnom | Vrlo lo§/
dobar dobar Osrednji 103, slab ne jede Ukupno
Zivot bez bra¢nog partnera do 6 mjeseci
Vrlo
dobar 12 1 1 1 0| 15(16,3)
Uglavnom 8 13 2 1 0| 24 (26,1)
dobar ’
Osrednji 7 11 11 3 0|32(348) | 9001
apetit 102, il 2 10 5 2 1]20(21,7)
Vrlo lose,
ne mogu 1 0 0 0 0 1(1,1)
jesti
Ukuono 30 35 19 7 1 92
i (32,6) (38) | (207) 78|  @y| (w00
Zivot bez bra¢nog partnera viSe od 3 godine
Vrlo
dobar 22 3 0 1 0| 26(28)
Uglavnom
12 21 1 2 0 | 36 (38,7)
dobar 0,03
SadaSnji "o i 5 3 9 1 0| 18 (19.4)
apetit
Uglavnom
103, slab 3 3 4 3 0| 13(14)
Ukupno 42 30 14 7 0 93
(45,2) (323) | (15]) (7,5) (100)

* McNemar-Bowker test

U skupini muskaraca nema znacajne razlike u apetitu, dok je u skupni zena koje zive bez
bra¢nog partnera do 6 mjeseci apetit znacajno lo$iji nakon smrti partnera (McNemar-Bowker

test, P =0,01) (Tablica 8).
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Tablica 8. Apetit ispitanika prije i nakon smrti bra¢nog partnera prema skupinama i spolu

Broj (%) ispitanika prema ocjeni apetita

prije smrti bracnog partnera

p*
d\ég?o Dobro | Osrednje | Lose \lf)rﬁlg Ukupno
Zivot bez bra¢nog partnera do 6 mjeseci
Muskareci
Vrlo dobar 3 0 0 1 4/19
Uglavnom 3 2 0 0 5/19
Sadasnji dobar 0,13
apetit Osrednji 1 2 2 1 6/19
Uglavnom los, slab 1 3 0 0 4/19
Ukupno 8/19 7/19 2/19 2/19 19/19
Zene
Vrlo dobar 9 1 1 0 0| 11(15,1)
Uglavnom
dfbar 5 11 2 1| 0| 19(2)
Sadagnji | Osrednji 9 2 0 26 (35) 0.01
apetit | Uglavnom log, slab 7 2 1| 16 (21,9)
Vrlo lose 0 0 0 1(1,4)
22 17 1
Ukupno (30,1) (38,243 (23,3) (6,85) 1) | 72100
Zivot bez bra¢nog partnera duZe od 3 godine
Muskarci
Vrlo dobar 9 1 0 0 10/26
Uglavnom 4 5 1 0 10/26
Sadagnji | dobar 0,28
apetit Osrednji 2 1 2 1 5/26
Uglavnom lo§, slab 0 0 0 1 1/26
Ukupno 15/26 7/26 3/26 1/26 26/26
Zene
Vrlo dobar 13 2 0 1 16 (23,9)
Uglavhom
” dfbar 8 16 0 2 2388 | |
:;ggf“ﬂ Osrednji 7 13 (19.4)
Uglavnom los, slab 4 12 (17,9)
27 2 11
Ukupno (40,3) (34,33; (16.4) ) 67 (100)

*test marginalne homogenosti
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4.6. Utjecaj duZine Zivota bez bra¢nog partnera i spola na kvalitetu sna

Znacajno je loSija kvaliteta sna (teSko zaspu i brzo se bude ili se ne mogu opustiti i spavati)

nakon smrti bra¢nog partnera i u skupini koja zivi bez njega do 6 mjeseci (McNemar-Bowker

test, P <0,001), i u skupini koja je bez partnera dulje od 3 godine (McNemar-Bowker test,

P < 0,001) (Tablica 9).

Tablica 9. Kvaliteta sna prije i nakon smrti bracnog partnera prema skupinama

Broj (%) ispitanika prema kvaliteti sna

prije smrti bracnog partnera

p*
o?c/)[alfo ;th!?;/nom Osrednje lL(J)gLavnom \12!2 Ukupno
Zivot bez bra¢nog partnera do 6 mjeseci
Vrlo dobro 1 1 0 2 2 6 (6,5)
Uglavnom 4 8 3 1 0| 16(17,4)
dobro
E\"}gﬁigg;‘ Osrednje 4 12 13 4 2| 35(38) | <0,001
sna }Jg'a"”om 1 13 10 8 0| 32(348)
0S¢e
Vrlo lose 0 2 0 0 1 3(3,3)
Ukupno 10(10,9) | 36(39,1) | 26(28,3) | 15(16,3) | 5(54)| 92(100)
Zivot bez bra¢nog partnera vise od 3 godine
Vrlo dobro 5 1 1 0 0 7(7,5)
Uglavhom
d(?bro 5 18 4 0 0| 2709
isgﬁigg: Osrednje 12 14 6 4 0| 36(387)| <0,001
sna iJgIavnom 7 4 3 2 1| 17(18,3)
0S¢€
Vrlo lose 2 1 0 1 2 6 (6,5)
Ukupno 31(33,3) | 38(40,9) | 14(15,1) 7(75) | 3(3,2)| 93(100)

*McNemar-Bowker test

Kod muskaraca (Test marginalne homogenosti, P = 0,01) i kod Zena (McNemar-Bowker test,

P =0,009) koji su bez bracnog partnera do 6 mjeseci zna€ajno je smanjena kvaliteta sna.

Znacajnost razlika u kvaliteti sna prije 1 poslije smrti bracnog partnera, kod onih Kkoji su bez

njih duze od 3 godine zabiljeZena je samo kod Zena (McNemar-Bowker test, P =0,001)
(Tablica 10).
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Tablica 10. Kvaliteta sna prije 1 nakon smrti bra¢nog partnera prema skupinama i spolu

Broj (%) ispitanika prema kvaliteti sna
prije smrti bra¢nog partnera

*
s | o | e | 9 [V | g |
Zivot bez bra¢nog partnera do 6 mjeseci
Muskareci
Vrlo dobro 0 0 0 0 2 2/19
Uglavnom 2 0 0 0 2119
Sadasnja dobro 0,01
kvaliteta | Osrednje 2 4 5 1 12/19
e pglavnom 0 2 1 0 3/19
Ukupno 4/19 6/19 6/19 1/19 2 19/19
Zene
Vrlo dobro 1 1 0 2 0 4 (5,5)
Uglavnom
dfbro 2 8 3 1] 0] 14192
Sadagnja | Osrednje 2 8 8 3 2| 23(31,5)| 0,009
kvaliteta
e h’)gla"”om 1 11 9 8| 0| 29(39,7)
Vrlo lose 0 2 0 0 1 341
Ukupno 6 30 20 14 3 73
(8,2 (41,1) (27,4) (19,2) | (4,1) (100)
Zivot bez braénog partnera vise od 3 godine
Muskarci
Vrlo dobro 0 0 1 0 0 1/26
Uglavnom
dobro 11/26
Sada_énja Osrednje 7126 0,32
kvaliteta Udlavnom
sna loge 3 1 0 1 0 5/26
Vrlo lose 0 0 0 1 1 2/26
Ukupno 7/26 11/26 5/26 2/26 | 1/26 26/26
Zene
Vrlo dobro 5 1 0 0 0 6 (9)
Uglavnom
d(?bm 4 10 2 0| 0] 16(239)
Sadasnja | Osrednje 9 12 4 4 0] 29(433) | 0,001
kvaliteta Uglavnom
sna lote 4 3 3 1 1] 12(17,9)
Vrlo lose 2 1 1 4 (6)
Ukupno 24 27 2| 67(100)

*McNemar-Bowker test; ™ test marginalne homogenosti
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S vr$njacima se druzi 137 (74,1 %) ispitanika, znacajno vise oni ispitanici koji su bez bracnog

partnera duze od 3 godine (Fisherov egzaktni test, P =0,02). U prosjeku se druze s tri

vr$njaka (interkvartilnog raspona od 2 do 5 vrSnjaka). Djeca i blizi ¢lanovi obitelji svaki dan

ili gotovo svaki dan posjecuju ispitanike kako navode 89 (51,1 %) ispitanika, dok njih 8

(4,6 %) posjetuju jednom u vise godina. Vrlo je zadovoljno ucestalo$¢u posjeta od strane

djece i ¢lanova obitelji 94 (54 %) ispitanika. Obavljanje svakodnevnih poslova je za 119

(64,3 %) ispitanika najces¢i nacin provodenja dana (Tablica 11).

Tablica 11. Drustveni zivot prema skupinama

Broj (%) ispitanika prema
duzini zivota bez bra¢nog druga p*
Do 6 mjeseci | Duze od 3 godine Ukupno
DruZe se s vr§njacima 61 (66,3) 76 (81,7) | 137 (74,1) | 0,02
Koliko ¢esto ih posjec¢uju djeca, odnosno bliZi ¢lanovi obitelji
svaki dan ili gotovo svaki dan 45 (50) 44 (52,4) | 89 (51,1)
jednom tjedno (najcesée vikendom) 17 (18,9) 14 (16,7) | 31(17,8)
jednom mjese¢no 14 (15,6) 9(10,7) | 23(13,2)| 0,79
nekoliko puta godi$nje 11 (12,2) 12 (14,3) | 23(13,2)
jednom u vise godina 3(3,3) 5 (6) 8 (4,6)
Ukupno 90 (100) 84 (100) | 174 (100)
Koliko su zadovoljno ucestalo$¢u posjeta od strane djece i clanova obitelji
vrlo zadovoljan(na) 43 (47,8) 51 (60,7) 94 (54)
umjereno zadovoljan(na) 32 (35,6) 21(25) | 53(30,5
ni zadovoljan(na), ni nezadovoljan(na) 7(7,8) 4 (4,8) 11(6,3) | 0,47
umjereno nezadovoljan(na) 4 (4,4) 4 (4,8) 8 (4,6)
vrlo nezadovoljan(na) 4 (4,4) 4 (4,8) 8 (4,6)
Ukupno 90 (100) 84 (100) | 174 (100)
Kako naj¢esée provode dan
u obavljanju svakodnevnih  ku¢nih 61 (66.3) 58 (62,4) | 119 (64,3)
poslova
u Véif[anju knjiga i Casopisa, uz TV ili 20 (21,7) 22(237) | 42 (22.7)
ru¢ni rad
dosaduju se U osami 8 (8.7) 75| 151 | 988
u druZenju sa prijateljima i vr$njacima u
klubovinia umilioﬂlljerfika : 2(22) 4(43) 6(32)
Secu prirodom 1(1,1) 2(2,2) 3(1,6)
Ukupno 92 (100) 93 (100) | 185 (100)

*Fisherov egzaktni test
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U skupini ispitanika koji Zive bez bra¢nog partnera do 6 mjeseci, muskarci znacajnije cesce

provode vrijeme u druZenju sa prijateljima i vr$njacima u klubovima umirovljenika ili $ecu

prirodom u odnosu na zene (Fisherov egzaktni test, P < 0,001) (Tablica 12).

Tablica 12. Drustveni zivot prema spolu u skupini ispitanika koji Zive bez bra¢nog partnera do

6 mjeseci

Zivot bez bracnog partnera do 6

Broj (%) ispitanika prema spolu

mjeseci Muskarci Zene Ukupno >
DruZe se s vr§njacima 12 (63,2) 49 (67,1) | 61 (66,3) 0,78
Koliko ¢esto ih posjeé¢uju djeca, odnosno bliZi ¢lanovi obitelji
svaki dan ili gotovo svaki dan 8 (44,4) 37 (51,4) 45 (50)
jednom tjedno (naj¢esce vikendom) 4 (22,2) 13(18,1) | 17 (18,9)
jednom mjese¢no 5 (27,8) 9(12,5) | 14(15,6) 0,50
nekoliko puta godisnje 1(5,6) 10(13,9) | 11(12,2)
jednom u vise godina 0 34,2 33,3
Koliko su zadovoljno ucestalo$¢u posjeta od strane djece i €lanova obitelji
vrlo zadovoljan(na) 6 (33,3) 37(51,4) | 43(47,8)
umjereno zadovoljan(na) 9 (50) 23(31,9) | 32(35,6)
ni zadovoljan(na), ni nezadovoljan(na) 0 7(9,7) 7(7,8) 0,14
umjereno nezadovoljan(na) 2(11,1) 2(2,8) 4 (4,4)
vrlo nezadovoljan(na) 1(5,6) 34,2 4 (4,4)
Kako najc¢esée provode dan
u obavljanju svakodnevnih kuénih 5 (26,3) 56 (76,7) | 61 (66.3)
poslova
u (“iitgnju knjiga i Casopisa, uz TV ili 7 (36,8) 13(17.8) | 20 (21,7)
ru¢ni rad
<0,001
dosaduju se u osami 4(21,1) 4 (5,5) 8(8,7)
Eldruie_nju sa prijatfelji_ma i vr$njacima u 2 (10,5) 0 2(22)
ubovima umirovljenika
Secu prirodom 1(53) 0 1(1,1)
Ukupno 19 (100) 73 (100) 92 (100)

*Fisherov egzaktni test

U skupini ispitanika koji Zive bez bra¢nog partnera vise od 3 godine, znacajna je razlika

prema spolu u tome kako najces¢e provode dan. Muskarci znacajno ¢eS¢e provode dan u

druzenju sa prijateljima i1 vrSnjacima u klubovima umirovljenika, ili u Setnji, dok Zene
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znaajno ¢eS¢e obavljaju svakodnevne kuéne poslove (Fisherov egzaktni test, P =0,01)

(Tablica 13).

Tablica 13. Drustveni zivot prema spolu u skupini ispitanika koji zive bez bra¢nog partnera

duze od 3 godine

Zivot bez bra¢nog partnera vise od 3

Broj (%) ispitanika prema spolu

godine Muskarci Zene Ukupno i
Druze se s vr§njacima 20 (76,9) 56 (83,6) 76 (81,7) 0,55
Koliko ¢esto ih posjeé¢uju djeca, odnosno bliZi ¢lanovi obitelji

svaki dan ili gotovo svaki dan 9(39,1) 35(57,4) | 44(52,4)
jednom tjedno (najéesée vikendom) 4 (17,4) 10 (16,4) 14 (16,7)

jednom mjese¢no 5(21,7) 4 (6,6) 9(10,7) | 0,28
nekoliko puta godi$nje 4 (17,4) 8(13,1) | 12(14,3)
jednom u vise godina 1(4,3) 4 (6,6) 5 (6)

Koliko su zadovoljno ucestalosé¢u posjeta od strane djece i clanova obitelji

vrlo zadovoljan(na) 12 (52,2) 39(63,9) | 51(60,7)
umjereno zadovoljan(na) 10 (43,5) 11 (18) 21 (25)

ni zadovoljan(na), ni nezadovoljan(na) 0 4 (6,6) 4(4,8) | 0,12
umjereno nezadovoljan(na) 0 4 (6,6) 4 (4,8)

vrlo nezadovoljan(na) 1(4,3) 3(4,9 4 (4,8)

Kako najc¢esée provode dan

gozkl)g\\;ganju svakodnevnih kuénih 12 (46,2) 46(687) | 58 (624)
;luiirz?rgéknjiga i Casopisa, uz TV ili 6 (23.1) 16 (239) | 22 (23.7)
dosaduju se u osami 3 (11,5) a6)| 7@5 | %0
Lo sl e | g 09| 4w
Secu prirodom 2(7,7) 0 2(2,2)
Ukupno 26 (100) 67 (100) 93 (100)

*Fisherov egzaktni test

4.7. Samoprocjena prilagodbe na Zivot bez bra¢nog partnera

Ispitanici koji su bez bra¢nog partnera do 6 mjeseci znacajno ¢e$ce su svoju prilagodbu na

zivot bez bracnog partnera ocijenili kao vrlo losiju, dok su ispitanici koji su bez bracnog
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partnera duze od 3 godine znaCajno zadovoljniji prilagodbom (Fisherov egzaktni test,

P <0,001) (Tablica 14).

Tablica 14. Samoprocjena prilagodbe na zivot bez bra¢nog partnera prema skupinama

Broj (%) ispitanika prema

duzini zivota bez bra¢nog partnera p*
Do 6 mjeseci | Duze od 3 godine Ukupno

Samoprocjena prilagodbe na Zivot bez bra¢nog partnera

Vrlo dobro 4 (4,3) 10 (10,8) 14 (7,6)
Zadovoljavajuce 15 (16,3) 37(39,8) | 52(28,1)

Ni dobro, ni lose 27 (29,3) 27 (29) | 54(29,2) | <0,001
Lose 31 (33,7) 15 (16,1) | 46 (24,9)

Vrlo lose 15 (16,3) 4(4,3) | 19(10,3)

Ukupno 92 (100) 93 (100) | 185 (100)

*Fisherov egzaktni test

Nema znacajne razlike u samoprocjeni prilagodbe na zivot bez bracnog partnera prema

skupinama i spolu (Tablica 15).

Tablica 15. Samoprocjena prilagodbe na Zivot bez bra¢nog partnera prema skupinama 1 spolu

Samoprocjena prilagodbe na Zivot bez

Broj (%) ispitanika prema spolu

bra¢nog partnera Muskarci Zene Ukupno ”
Bez brac¢nog partnera do 6 mjeseci

Vrlo dobro 2 (10,5) 2(2,7) 4 (4,3)
Zadovoljavajucée 3 (15,8) 12 (16,4) 15 (16,3)

Ni dobro, ni lose 4(21,1) 23 (31,5) 27 (29,3) 0,52
Lose 6 (31,6) 25 (34,2) 31 (33,7)

Vrlo lose 4(21,1) 11 (15,1) 15 (16,3)

Ukupno 19 (100) 73 (100) 92 (100)

Bez brac¢nog partnera vise od 3 godine

Vrlo dobro 3(11,5) 7(10,4) 10 (10,8)
Zadovoljavajuce 8 (30,8) 29 (43,3) 37 (39,8)

Ni dobro, ni lose 9 (34,6) 18 (26,9) 27 (29) 0,84
Lose 5(19,2) 10 (14,9) 15 (16,1)

Vrlo lose 1(3,8) 3 (4,5) 4(4,3)

Ukupno 26 (100) 67 (100) 93 (100)

*Fisherov egzaktni test
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Nema znacajnih razlika u samoprocjeni prilagodbe na zivot bez bracnog partnera prema

nacinu smrti bracnog partnera (Tablica 16).

Tablica 16. Samoprocjena prilagodbe na Zivot bez bracnog partnera prema nacinu smrti

bracnog partnera

Broj (%) ispitanika prema uzroku smrti
ls)?:‘réz[;rocjena prilagodbe na Zivot bez Duga teska lzr;?:ré}[(ina p
g partnera bolest Prometna Ukupno
nesreéa
Bez brac¢nog partnera do 6 mjeseci
Vrlo dobro 3(4,7) 1(3,6) 4 (4,3)
Zadovoljavajuce 9(14,1) 6 (21,4) 15 (16,3)
Ni dobro, ni lose 21(32,8) | 6(14)| 27(203)| 92
Lose 19 (29,7) 12 (42,9) 31 (33,7)
Vrlo lose 12 (18,8) 3(10,7) 15 (16,3)
Ukupno 64 (100) 28 (100) 92 (100)
Bez brac¢nog partnera vise od 3 godine
Vrlo dobro 5(9,4) 5(12,5) 10 (10,8)
Zadovoljavajucée 19 (35,8) 18 (45) 37 (39,8)
Ni dobro, ni lose 17 (32,1) 10 (25) 27 (29) 0,78
Lose 10 (18,9) 5(12,5) 15 (16,1)
Vrlo lose 2 (3,8) 2 (5) 4 (4,3)
Ukupno 53 (100) 40 (100) 93 (100)

*Fisherov egzaktni test
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5. RASPRAVA

Problematika kojom se istrazivanje bavilo je prilagodba ljudi starijih od 65 godina na zivot
nakon smrti braénog partnera. Istrazivanje je provedeno na 185 ispitanika od kojih je 92 (49,7
%) zivjelo do 6 mjeseci bez bra¢nog partnera, a njih 93 (50,3 %) duze od tri godine. Kod
ispitanika iz prve skupine u tijeku je akutna faza zalovanja dok se kod druge skupine smatra

da je proces Zalovanja zavrsio.

Ispitanici ukljuceni u istrazivanje su bili visoke zivotne dobi, prosje¢ne dobi 76 godina, a
raspon godina bio je od 65 do 96 godina. Prosje¢na dob ispitanika od 76 godina je ispod
oc¢ekivanog trajanja zivota u Hrvatskoj koji je za 2014. godinu iznosio 77,6 godina. (15).
Zena je puno vise, gotovo tri ¢etvrtine uzorka ispitanika, njih 140 (73,6 %). Demografski
pokazatelji upucuju da podjednak broj ispitanika zivi na selu i u gradu, 48,6 % odnosno 90
ispitanika zivi na selu. Razina obrazovanja ukazuje da 50,3% ispitanika ima zavrSenu
osnovnu Skolu $to je u skladu s prije provedenim istrazivanjima Poredo$ na Sirem podrucju
Siska te Despot Lucanin i suradnika koji su analizirali neka obiljezja starijeg stanovniStva u
Istri te ga usporedivali s drugim podrucjima Hrvatske (9, 17). Djecu ima 167 (90,3 %)
ispitanika, od kojih 55 (29,7 %) ispitanika zivi s njima, a 123 (66,5 %) ispitanika Zive sami.
Prema L. Brajkovi¢ uocene su razlike u zadovoljstvu Zivotom osoba trece Zivotne dobi
obzirom na roditeljski status i mjesto stanovanja — osobe koje imaju djecu su u veéem stupnju
zadovoljne Zivotom (18). Razvidno je da vecina ispitanika, unato¢ Cinjenici da imaju djecu,
zive sami. Ispitanici navode kako ne zele smetati djeci ili im biti na teretu. Unato¢ Cinjenici
da im je potrebna pomo¢ u sve veéem broju aktivnosti, odlucuju se za samacki zivot. Takva
odluka moze znacajno djelovati na osjecaj usamljenosti, odbacenosti te na zdravstveno stanje
i sigurnost starijih ljudi. U razvijenom svijetu naglo se povecava broj starijih koji Zive sami.
Oni ne zele zivjeti u obitelji niti obitelj zeli zivjeti s njima. Broj starijih osoba koje zive s
obitelji smanjio se u mnogim zemljama srednje Europe s vise od dvije tre¢ine na manje od
jedne tre¢ine, a u zemljama zapadne i sjeverne Europe s 30-40% na 10-20% (1).
Najosamljeniji, prema istrazivanjima su udovice i udovci. Djeca osnivaju vlastitu obitelj i
odlaze a to doprinosi osjecaju gubitka roditeljske uloge. U tradicionalnijim drustvima, te u
ranijoj povijesti vise je generacija zivjelo zajedno. Danas mladi ljudi postaju sve

samostalniji, stvaraju vlastitu obitelj i odlaze od roditelja koji ¢esto ostaju sami (19-20).
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Vrlo zadovoljno odnosima u braku bilo je 94 (50,8%) ispitanika, a umjereno zadovoljno 63
(35,1%) ispitanika. U odnosima s djecom vrlo je zadovoljno 112 (66,3 %) ispitanika, no
zamjetno je da je u drugoj skupini (duze od tri godine nakon smrti bra¢nog partnera) njih 2
(2,4%) umjereno, a u istom postotku i vrlo nezadovoljno odnosima s djecom. Taj postotak

se povecava s protokom vremena od smrti bratnog partnera.

Ponekad oni koji su nezadovoljni odnosima u braku ili s djecom mogu davati izjave da su
zadovoljni. Na to utjece socijalna pozeljnost odgovora i pokusaj zastite vlastitog ega. Pri tom
ne treba zaboraviti da ukoliko su ljudi zadovoljni ili vrlo zadovoljni ne mora znaciti da su
prenaglasili svoje zadovoljstvo. Moguce je da je to zaista tako, ali zadovoljstvo je vrlo
osjetljivo na promjene zivotnih uvjeta kao §to su razvod, umirovljenje, a napose smrt bracnog

partnera (21).

Sposobnost prilagodbe i adekvatnog funkcioniranja SZO definira kao stanje dobrobiti u
kojem se ostvaruju vlastite sposobnosti, uspjes$no prevladavaju Zivotni stresovi, produktivno
doprinosi sebi 1 zajednici te se smatra op¢im javnim dobrom, osnovnim ljudskim pravom, §to

jaca socijalnu koheziju i sigurnost (22).

Svoje sadasnje zdravstveno stanje 106 (57,3 %) ispitanika je ocijenilo kao
prosjeéno/osrednje. Njih 83,8 % boluje od neke kroni¢ne bolesti. Najzastupljeniji
komorbiditet su bolesti srca 1 krvnih zila, dijabetes te bolesti miSi¢no koStanog sustava. U
manjem broju su zastupljene plu¢ne bolesti, nagluhost, slabovidnost, psihijatrijske 1 zlo¢udne
bolesti. Kod vecine ispitanika uzrok smrti bra¢nih partnera, (njih 117 (63,2 %)), je duga i
teSka bolest. Iznenadna smrt bracnog partnera je kod 66 (35,7 %) ispitanika, a dva ispitanika
navode da je bracni partner poginuo u prometnoj nesre¢i. Prema HZZJZ i drugim izvorima
najcesc¢e skupine utvrdenih bolesti i stanja kod starijih osoba su bolesti cirkulacijskog sustava
s udjelom od 21,3%, bolesti miSi¢no- kostanog sustava i vezivnog tkiva ( 12,6%) te bolesti
diSnog sustava (7,1%). U dobnoj skupini 65 godina i viSe, najvise ljudi umire od

cirkulacijskih bolesti (23-25).

Depresija je sve rasirenija pojava u modernom drustvu brzoga zivotnog ritma optere¢enog s
previSe obveza i sve manje vremena za odnose s najblizima. O njoj se nerado govori i teSko
je se prihvada. Zrtve depresije nerijetko postaju stariji ljudi, posebice oni koji su ostali bez
bracnog partnera. Istrazivanja pokazuju da je povezana s poremecajima u funkcioniranju

imunog sustava u starijih osoba. Depresija je rizi¢ni ¢imbenik za oStecenje zdravlja i pojavu
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bolesti kao $to su infarkt miokarda, pad razine tjelesnih funkcija i osteoporozu ¢ime se
svrstava u prediktore smrti (26). Prema Byrne i Pachana potvrdeno je da demencija vodi
depresiji, no, sve je vise potvrda i za to da depresija u konacnici vodi demenciji i
kognitivnom padu (27). Kao najznacajniji prediktor u zadovoljstvu zivotom navodi se smisao
za humor i osobine li¢nosti. Samoprocjena psihi¢ckog zdravlja i osamljenosti te roditeljski
status takoder su prikazani kao znacajni prediktori (18). Varijable koje medusobno pozitivno
koreliraju, kao i s tjelesnim zdravljem, pozitivna su obiljezja kod osoba koje imaju
samopercepciju dobrog zdravlja, kao S§to su optimizam, vitalnost, energi¢nost, dobro

kognitivno funkcioniranje, zadovoljstvo zivotom i visoko samopostovanje (28).

Ispitanici koji zive bez bra¢nog partnera do 6 mjeseci, njih 23 (25 %) ocijenili su kao vrlo
dobro svoje materijalno stanje prije smrti partnera, a nakon smrti samo njih osam (8,7 %),
dok je prije smrti partnera samo jedan ispitanik ocijenio materijalno stanje loSim, a poslije
smrti njih 21 (22,8 %). Ispitanici koji su bez bra¢nog partnera duze od 3 godine znacajno vise
svoje materijalno stanje sada ocjenjuju kao osrednje i lose. Prema spolu i duzini Zivota bez
bra¢nog partnera, znacajno je loSije ocjenjeno materijalno stanje nakon smrti bra¢nog
partnera u odnosu na vrijeme prije smrti. Usporeduju¢i ih s rezultatima provedenog
istrazivanja Poredo$ ne nalazimo znacajne razlike (9). Uzimajuéi u obzir danasnje trendove
raslojavanja druStva na bogate 1 siromasSne koji se posebice odrazavaju na najvulnerabilnije
skupine druStva, napose na osobe starije zivotne dobi, potrebno je osvijestiti znacaj
medugeneracijske solidarnosti. Senzibilizacija drustva na potrebe tih vulnerabilnih skupina
nalaZe razvijanje adekvatnih programa skrbi u lokalnoj 1 §iroj zajednici, Sto su 1 preporuke iz
Europske unije, ¢iji je projekt ,,Gledajmo i slusajmo starije koji su socijalno isklju¢eni zbog
siromastva!“ predstavljen u Europskom parlamentu 2007. godine. Predstavljeni su aktualni
identificirani prioriteti vezani za starije, razmjenjena iskustva zemalja partnera u projektu
»Socijalna inkluzija starijih osoba u Irskoj, Francuskoj i Njemackoj* koja opisuju kako
rastuca populacija starih utje¢e na njihovu svakodnevicu, koji su problemi i izazovi s kojima
se ucestalo susrecu u danasnjem drustvu, te su temeljem toga tijelima izvrsne politicke vlasti

upucena pitanja (29).

Znacajno je lo$iji apetit nakon smrti bracnog partnera u skupini koja zivi bez njega do 6
mjeseci i u skupini koja je bez partnera duze od 3 godine. U skupini muskaraca nema
znacajne razlike u apetitu, dok je u skupni zena koje Zive bez bracnog partnera do 6 mjeseci

apetit znacajno losiji nakon smrti partnera.
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Kao pokazatelj prilagodbe na Zivot bez bracnog partnera kvaliteta sna se pokazala losijom.
Znacajno je losija kvaliteta sna (teSko zaspu i brzo se bude ili sSe ne mogu opustiti i spavati)
nakon smrti bra¢nog partnera i u skupini koja zivi bez njega do 6 mjeseci, i U skupini koja je
bez partnera duze od 3 godine. Kod muskaraca koji su bez bra¢nog partnera do 6 mjeseci
znacajno je smanjena kvaliteta sna. Znacajnost razlika u kvaliteti sna prije i1 poslije smrti
bra¢nog partnera, kod onih koji su bez njih duze od 3 godine zabiljeZena je samo kod Zena,
bolje spavaju poslije smrti braénog partnera. Pri razmatranju ovog rezultata svakako treba
uzeti u obzir zamor njegovatelja kao bitan ¢imbenik koji se odrazava kako na opce fizicko
funkcioniranje i zdravlje tako i na kvalitetu sna, buduci da je uzrok smrti vecine brac¢nih
partnera bila duga bolest koja je zahtjevala stalnu njegu i skrb koju su opet prema rezultatima

prezivljavanja provodile supruge.

Unato¢ ocekivanju da s godinama socijalni Zivot starijih osoba gubi na intenzitetu rezultati
istrazivanja kazuju suprotno. Vecina ispitanika se druzi s vr$njacima (74,1 %), znacajno vise
oni ispitanici koji su bez bra¢nog partnera duze od 3 godine. U prosjeku se druze s tri
vr§njaka. Nasuprot tome, prema Poredos, ispitanici obiju skupina se uglavnom malo druze s
prijateljima i vr$njacima, prema ¢emu zakljuCuje da se starije osobe vise socijalno izoliraju,
osamljuju i otuduju izmedu sebe, te se na taj nacin Stite od moguéih stresova (9). Prema
Petrak i sur. najveéi dio starije populacije imaju dobre odnose sa susjedima, dok je ukupna
socijalna podrska niska. Usporedbom starijih osoba iz Istre sa starijima iz Zagreba, Dalmacije
1 Slavonije utvrdeno je da skupine ispitanih starijih osoba iz Cetiri podrucja najbolje razlikuju
dostupnost usluga skrbi i socijalne podrske, osobito druzenje. Socijalna podrska u obliku
druzenja najveca je u Slavoniji a najmanja u Istri (17). Kod starih osoba osamljenost je ¢esca
nego u drugim fazama zivota, dijelom zbog toga $to se broj osoba s kojima je pojedinac bio u
vezi smanjuje starenjem, a smanjuje se i intenzitet emocionalnih odnosa. Najces¢i uzroci
osamljenosti su odlazak u mirovinu, smrt braénog partnera i pojava bolesti (18). Predvidanja
gerontologa-futurologa o rastu ciljnih skupina starijih ljudi koji su funkcionalno sposobni u
dubokoj starosti od 80 i vise godina u 21. stoljecu, implikacijski se odrazavaju i u razvijenim
zemljama Europe, gdje je ovaj udio funkcionalno sposobnih starijih osoba najucestaliji (30).
Postoji inicijativa razvijenih zemalja provedena na manjem dijelu starije populacije, koja
govori da bi trebalo kreirati programe koji bi omogu¢ili starijima da Sto duze ostanu u svojim
domovima, poduprti od strane ukljucenih u informalnu skrb. Tako bi se omogudila vlastita
odluka i zadovoljstvo starijih veCom neovisno$¢u Cak i kada im je neki oblik pomoci

potreban (31).
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Djeca i blizi ¢lanovi obitelji svaki dan ili gotovo svaki dan posjecuju ispitanike kako navodi
89 (51,1 %) ispitanika, dok njih 8 (4,6 %) posjecuju jednom u vise godina. Vrlo je zadovoljno
ucestalo$¢u posjeta od strane djece i ¢lanova obitelji 94 (54 %) ispitanika. Usporedujuci s
dosadasnjim istrazivanjima gdje je takoder vecina ispitanika uglavnom zadovoljna, treba
naglasiti da je ucestalost posjeta djece 1 blizih Clanova obitelji posebno znacajna unatoc

potencijalnom stresu kako ne bi doslo s vremenom do zanemarenosti starijih (9).

Obavljanje svakodnevnih poslova je za 119 (64,3 %) ispitanika naj¢e$¢i naéin provodenja
dana. U skupini ispitanika koji Zive bez bracnog partnera do 6 mjeseci, muskarci Ce$ce
provode vrijeme u druZenju sa prijateljima i vr$njacima u klubovima umirovljenika ili $ecu
prirodom u odnosu na Zene. U skupini ispitanika koji zive bez bracnog partnera vise od 3
godine, znacajna je razlika prema spolu u tome kako najées¢e provode dan. | u ovoj skupini
muskarci ¢e$¢e provode dan u druZenju s prijateljima i vrSnjacima u klubovima umirovljenika
ili u Setnji, dok zene CeS¢e obavljaju svakodnevne kuéne poslove. lako neznatan broj
ispitanika navodi da se u slobodno vrijeme dosaduje uoceno je da je to dvostruko ¢eSée u
muskih ispitanika. Sli¢no je prikazano u ranije provedenom istrazivanju $to ukazuje da tim

ispitanicima trebamo posvetiti posebnu pozornost (9).

Prema dobivenim rezultatima najveci broj ispitanika koji su ostali bez bra¢nog partnera unutar
6 mjeseci procjenjuje da su se lose (33,7%) ili ni dobro ni lose (29,3%) prilagodili na Zivot
bez brac¢nog partnera, dok je vrlo loSom svoju prilagodbu na Zivot bez bracnog partnera
procijenilo 16,3% ispitanika. U grupi ispitanika koji su duze od tri godine bez brac¢nog
partnera najvise njih, 39,8% svoju prilagodbu ocjenjuje kao zadovoljavajuéu, a samo 4,3%
procjenjuje svoju prilagodbu vrlo loSom ili mozemo reci da je 50,6 % ispitanika iz te skupine

svoju prilagodbu ocijenilo zadovoljavaju¢om ili vrlo dobrom.

Gotovo da se mozemo sloziti da ,,vrijeme lijeci rane. Nasuprot tome, Poredo$ je u svom
istrazivanju iz 2001. godine dobila rezultate da su se ispitanici obiju skupina tesko prilagodili.
Prema tome zakljucuje da je prilagodba slozen i dugotrajan proces. Uvjeti zivota nakon smrti
bra¢nog partnera nikako ne mogu biti bolji i potpuniji nego u braku i samacki Zivot nema

prednost u odnosu na bracéni (9).
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Nema znacajnih razlika u samoprocjeni prilagodbe na zivot bez bracnog partnera prema
nafinu smrti branog partnera §to zna¢i da se prezivjeli partneri, koji su dugo njegovali
bolesnog partnera, nisu tijekom toga razdoblja pripremili na zivot nakon smrti partnera, $to je
suprotno tvrdnji Marinoffa koji smatra da ¢emo se pripremanjem na smrt bliske osobe

spremnije suo¢iti s njom i biti snazniji (8).

Prema Brajkovi¢, zamjetne su razlike u zadovoljstvu zZivotom kod osoba tre¢e zivotne dobi s
obzirom na status udovac/udovica, roditeljski status te nacin stanovanja — S obitelji/bez
obitelji (18).

Prema Kirchengast i Haslinger na slabiju kvalitetu zivljenja utje¢u ve¢ i slabiji simptomi
depresije i mogu biti povezani sa slabljenjem imunoloskog sustava kod starijih osoba, a ti
ucinci sve su jaci s dobi. O anksioznosti u starijih osoba manje se zna nego o depresivnosti, no

tipi¢an primjer je npr. strah od padova (32).

Moguce je da odgovori na pitanja 0 zadovoljstvu zivotom zapravo mjere neke druge
fenomene, te se pretpostavlja da te reakcije odrazavaju normativne zahtjeve i zelje, prema
¢emu ¢e pojedinac davati odgovore zadovoljavajuce za okolinu. Ipak, vec¢ina osoba zna je li

zadovoljna ili nije zadovoljna svojim Zivotom (33).

Krizmani¢ 1 Kolesari¢ definiraju kvalitetu Zivota kao subjektivno doZivljavanje vlastitoga
zivota koje je odredeno objektivnim okolnostima u kojima osoba zivi, karakteristikama
licnosti koje utjeGu na dozivljavanje realnosti i njezinog posebnog zivotnog iskustva te je
mnoS§tvo mogucih individualnih ishoda, primjerice, osoba u teskim socioekonomskim i

zivotnim okolnostima moze na adekvatan nacin prihvatiti situaciju i prilagoditi joj se (34).

Za uspjesno starenje i zadovoljstvo zivotom vazne Su socijalne interakcije i aktivnosti.
Starenjem se one sve viSe smanjuju. Tjelesno zdravlje starijih osoba utjeCe na njihovu
kvalitetu Zivota, pa ipak neki stari ljudi unato¢ bolesti i smanjenoj funkcionalnosti zive

kvalitetno i zadovoljni su (18).

Zanimljivo je pitanje zasto neke starije osobe Vlastitu starost dozivljavaju kao izazov u kojem
pronalaze novi smisao i zadovoljni su svojim Zivotom, dok drugi stare tuzni i nezadovoljni
svojim zivotom 1 obolijevaju od depresije i anksioznosti (19). Upravo tu se otvaraju
mogucénosti kako bi medicinske sestre primjenom stru¢nih znanja i vjeStina te procesa

zdravstvene njege, pruzale adekvatnu zdravstvenu skrb te doprinijele podizanju kvalitete
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zivota starijih kao i sestrinske skrbi. Kao nit vodilja moze se re¢i da je glavni cilj gerijatrijske
zdravstvene njege odrzati samostalnost starijih osoba u svakodnevnim aktivnostima i poticati
ih razvijanju odgovornosti za svoje zdravlje, $to je duze moguce, pritom uvazavajuci
dostojanstvo, pravo i zadovoljstvo. Uz podrsku obitelji, blize i Sire okoline i drustva u cjelini
starija populacija moze odrzati samostalnost i vlastite kompetencije te osigurati svoje

priznato mjesto u drustvu (35).
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6. ZAKLJUCAK

Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljede¢i zakljuccei:
e Svoje sadaSnje zdravstveno stanje viSe od polovice ispitanika iz obje grupe ocijenilo

je kao prosjecno/osrednje.

e Ispitanici iz obje grupe svoje sadaSnje materijalno stanje 1 stanje prije smrti partnera
veéinom su ocijenili dobro, dok je prije smrti partnera samo jedan ispitanik ocijenio
materijalno stanje losim, a poslije smrti njih vise od Cetvrtine. Ispitanici koji su bez
bra¢nog partnera viSe od 3 godine znacajno viSe svoje materijalno stanje sada
ocjenjuju kao osrednje i lose. Prema spolu i duzini zivota bez branog partnera,
znacajno je loSije ocjenjeno materijalno stanje nakon smrti bra¢nog partnera kod

udovica koje su duze od 3 godine bez bracnog partnera.

e Znacajno je losiji apetit u obje promatrane skupine, a prema spolu je znacajno losiji u

skupini zena koje zive bez bracnog partnera do 6 mjeseci.

e Kuvaliteta sna je znacajno loSija u obje skupine (teSko zaspu, brzo se bude ili se ne
mogu opustiti i spavati) a gledano prema spolu znacajno je losija kvaliteta sna kod
muskaraca koji su bez bra¢nog partnera do 6 mjeseci te kod zena koje su bez bra¢nog

partnera duze od 3 godine.

e Prilagodba na samacki Zivot u prvih 6 mjeseci nakon smrti bra¢nog partnera je
otezana, opisana od strane ispitanika kao loSa ili ni dobra ni loSa. Ispitanici koji Zive
duze od tri godine nakon smrti bracnog partnera uglavnom su se izjasnili da je njihova
prilagodba na samacki zivot zadovoljavaju¢a. U ovoj skupini ispitanika nema

znacajne razlike prema spolu, dobi i mjestu stanovanja.
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7. SAZETAK

Cilj istrazivanja bio je utvrditi kako se osobe starije zivotne dobi prilagodavaju na zivot bez

bra¢nog partnera, nakon njegove smrti a u odnosu na trajanje zivota bez bra¢nog partnera.

Ispitanici i metode - ukljuc¢eno je 185 ispitanika s podru¢ja Osjecko - baranjske zupanije,
udovci/udovice stariji od 65 godina, podijeljeni u dvije kategorije, u prvoj oni koji su bez
partnera do 6 mjeseci, 1 u drugoj oni koji su bez partnera tri godine i vise.

Uvjet za sudjelovanje u istrazivanju bio je pokretnost te da ne boluju od teze psihicke bolesti.

Istrazivanje je provedeno kao presjecna studija.

Rezultati - ispitanici koji Zive bez bra¢nog partnera do 6 mjeseci, njih 23 (25 %) ocijenili su
kao vrlo dobro svoje materijalno stanje prije smrti partnera, a nakon smrti samo njih 8
(8,7 %), dok je prije smrti partnera samo jedan ispitanik ocijenio materijalno stanje lo§im, a
poslije smrti njih 21 (22,8 %). Ispitanici koji su bez bracnog partnera vise od 3 godine
znacajno vise svoje materijalno stanje ocjenjuju kao osrednje i lose. Prema spolu i duljini
Zivota bez bra¢nog partnera, znacajno je loSije ocjenjeno materijalno stanje nakon smrti
bracnog partnera. Obje skupine imaju loSiju kvalitetu sna i1 apetita nakon smrti bra¢nog

partnera.

Zakljuéak - temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mozemo zakljuciti da je
prilagodba na samacki Zivot u prvih 6 mjeseci nakon smrti bracnog partnera otezana, a kod
ispitanika koji ~ zive duze od tri godine nakon smrti bra¢nog partnera uglavnom

zadovoljavajuca.

Kljuéne rije¢i: prilagodba, starija zivotna dob, udovistvo, zalovanje
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8. SUMMARY

Aim of the study was to determine how older people adjust to a life without marital partner,
after his/her death in relation to how long they have been living without marital partner.

Respondents and methods — the study consisted of 185 respondents from Osijek-Baranja
County, widows/widowers older than 65 years, divided into two categories. First category
consists of those without a partner for up to 6 months, and the other one consists of those
without a partner for three years or more.

Condition for the participation in the study was that they are mobile, and that respondents do
not suffer from severe mental illness.

The study was done as a cross-section study.

Results — respondents living without their marital partner for up to 6 months, 23 (25 %) of
them evaluated their financial condition as very good, and after the death only 8 (8.7%) of
them, while only one respondent evaluated his/her financial condition as bad before the death
of their marital partner, and 21 (22.8%) of them after the death. Respondents who lost their
marital partner more than 3 years ago rate their financial condition significantly more as
medium or bad. When it comes to sex and the amount of time without marital partner,
financial condition is rated much poorer after the death of the marital partner. Both groups

have lower sleep quality and appetite after the death of a marital partner.
Conclusion — we can conclude that, based on the study and acquired results, adjustment to
single life is difficult the first 6 months after the death of the marital partner, and it is mostly

satisfactory with the respondents whose martial partners died more than three years ago.

Keywords: adjustment, older age, widowhood, griev
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1987. - 1990.

1996. — 2010.

Studeni 2010.-

Ksenija Anici¢

26.07.1966. Osijek

Svetog Josipa Radnika 16, Osijek
095 507 5928

anicic.ksenija@gmail.com

Skolski centar Ruder Boskovié u Osijeku,
Medicinska sestra /medicinski tehnicar
Zdravstveno veleuciliste Zagreb- Studij sestrinstva,

Prvostupnica sestrinstva

Klini¢ki bolnicki centar Osijek, Klinika za Neurologiju
Ustanova za zdravstvenu njegu u kuéi Jadranka Pluzari¢,
Osijek

Dom zdravlja Osijek, Patronazna sluzba

AKTIVNOSTI I STRUCNA USAVRSAVANJA

2016. Kovac Z., Anici¢ K., Sikora M. ,,Utjecaj primjene suvremenih nacina zbrinjavanja
kroni¢nih rana na kvalitetu Zivota palijativnih bolesnika“ Zbornik radova 12. Simpozija
Drustva patronaznih sestara HUMS-a, Karlovac.
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11.-12.04.2008. Pluzari¢ J., Pintari¢ Lj., Anici¢ K. ,,Prevencija padova bolesnika u ku¢i‘
Knjiga radova 1. Simpozija medicinskih sestara zdravstvene njege u kuci, Rijeka.

10.-11.07.2008. Quality Management Development Programme 1SO 9001:2000 Quialiti
System Auditing, SGS Certifikat, Zagreb.

18-20.11. 2004. Anici¢ K., Pluzari¢ J. ,,Sprjecavanje komplikacija dugotrajnog lezanja kod
bolesnika u kuéi“. Prvi hrvatski kongres neurorehabilitacije i restauracijske neurologije s
medunarodnim sudjelovanjem, Osijek.

Listopad/studeni 2003. Trening za medicinske sestre ,,Novi nacini komunikacije u drustvu
koje se mijenja®, PRONI Centar za socijalno poducavanje i International training and
conference Centre-Soesterberg,NL, Osijek.

26.11.1999. Tecaj trajnog usavrsavanja za medicinske sestre koje skrbe o dijabetickim

bolesnicima, ,,Posebnosti u skrbi bolesnika od $ecerne bolesti*“. Drustvo za zastitu od
dijabetesa Osijek.
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11. PRILOZI

11.1. Anketni upitnik
11.2. Izjava o suglasnosti za koriStenje nadopunjene standardizirane ankete ,,Povezanost
demografskih i psiho-socijalnih obiljeZja osoba starije Zivotne dobi kod prilagodbe na

zivot bez bra¢nog partnera* dr. sc. Dase Poredos Lavor iz 2001. godine.
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PRILOZI

PRILAGODBA NA SAMACKI ZIVOT NAKON SMRTI BRACNOG
PARTNERA KOD OSOBA STARIJE ZIVOTNE DOBI

ANKETA

Ova anketa sastoji se od raznih pitanja na koja trebate odgovoriti
zaokruzivanjem prihvatljivog ponudenog odgovora ili dopisivanjem vlastitog.

1. MJESTO VASEG PREBIVALISTA:
a) grad
b) selo

2. DUZINA ZIVOTA BEZ BRACNOG PARTNERA:
a) do 6 mjeseci koliko mjeseci?
b) duze od tri godine koliko?

3. KOLIKO IMATE GODINA?

4. SPOL:
a) muski
b) Zenski

5. SKOLSKA SPREMA
a) 1- 2 razreda osnovne $kole
b) osnovna skola
c) SSS
d) VSS
e) VSS

6. IMATE LI DJECE?
a) da (koliko?)
b) ne

7. ZIVITE:
a) sami
b) sdjecom

c)




PRILOZI

8. KOLIKO STE TIJEKOM ZIVOTA BILI ZADOVOLJNI ODNOSIMA U BRAKU?

a)
b)
c)
d)
e)

vrlo zadovoljan(na)

umjereno zadovoljan(na)

ni zadovoljan(na), ni nezadovoljan(na)
umjereno nezadovoljan(na)

vrlo nezadovoljan(na)

9. KOLIKO STE TIJEKOM ZIVOTA BILI ZADOVOLJNI ODNOSIMA SA
DJECOM?

a)
b)
c)
d)
e)

vrlo zadovoljan(na)

umjereno zadovoljan(na)

ni zadovoljan(na), ni nezadovoljan(na)
umjereno nezadovoljan(na)

vrlo nezadovoljan(na)

10. UZROK SMRTI BRACNOG PARTNERA:

a)
b)
c)
d)
e)

duga 1 teska bolest

iznenadno (uslijed akutnog oboljenja)
prometna nesreca

nasilna smrt (ubojstvo, razbojstvo i sl.)
ostali uzroci

11. KAKO OCIJENJUJETE SVOJE MATERIJALNE PRILIKE PRIJE SMRTI
BRACNOG PARTNERA?

a)
b)
c)
d)
e)

vrlo dobre
dobre
osrednje
loSe

vrlo loSe

12. KAKO OCIJENJUJETE SVOJE SADASNJE MATERIJALNE PRILIKE?

a)
b)
c)
d)
€)

vrlo dobre
dobre
osrednje
loSe

vrlo loSe

13. KAKO BISTE OCIJENILI SVOJE SADASNJE ZDRAVSTVENO STANJE?

a)
b)
c)
d)
€)

odli¢no

vrlo dobro
prosjecno, osrednje
lose

vrlo loSe
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14. BOLUJETE LI OD KOJE KRONICNE BOLESTI ILI TJELESNOG OSTECENJA?

a)
b)

ne
da

15. UKOLIKO BOLUJETE OD KRONICNE BOLESTI NAVEDITE KOJE:

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

9)
h)

srce 1 krvne zile

D.M.

bolesti misi¢no kosStanog sustava
pluéne bolesti

zlo¢udne bolesti

nagluhost

slabovidnost

psihijatrijske bolesti

16. KAKO BISTE OCIJENILI SVOJ APETIT PRIJE SMRTI BRACNOG PARTNERA?

a)
b)
c)
d)
e)

vrlo dobar, jeo/la sam redovito
uglavnom dobar

osrednji, ¢esto promjenjiv
uglavnom los, slab

vrlo loSe, nisam mogao/la jesti

17. KAKO BISTE OCIJENILI SVOJ SADASNII APETIT?

a)
b)
c)
d)
e)

vrlo dobar, jedem redovito
uglavnom dobar

osrednji, ¢esto promjenjiv
uglavnom los, slab

vrlo lose, ne mogu jesti

18. KAKO BISTE OCIENILI KVALITETU SVOGA SNA PRIJE SMRTI BRACNOG
PARTNERA (KAKO STE SPAVALLI)?

a)
b)
c)
d)
e)

vrlo dobro (cijelu no¢, bez budenja)

uglavnom dobro

osrednje, promjenjivo (razli¢ito od no¢i do noci)
uglavnom lose (tesko bih zaspao/la i brzo se budio/la)
vrlo loSe (ne mogu opustiti se 1 spavati)

19. KAKO BISTE OCLENILI SADASNJU KVALITETU SVOGA SNA (KAKO
SPAVATE)?

a)
b)
c)
d)
€)

vrlo dobro (cijelu no¢, bez budenja)

uglavnom dobro

osrednje, promjenjivo (razli¢ito od no¢i do noci)
uglavnom lose (tesko zaspim i brzo se probudim)
vrlo loSe (ne mogu opustiti se i spavati)



PRILOZI

20. DRUZITE LI SE SA PRIJATELJIMA 1 VRSNJACIMA?
a) ne
b) da (mozZete li od prilike navesti sa koliko njih?)

21. KOLIKO CESTO VAS POSJECUJU DJECA, ODNOSNO BLIZI CLANOVI
OBITELJI?
a) svaki dan ili gotovo svaki dan
b) jednom tjedno (najéesée vikendom)
€) jednom mjeseno
d) nekoliko puta godisnje
e) jednom u vise godina

22. KOLIKO STE ZADOVOLJNI UCESTALOSCU POSJECIVANJA OD STRANE
DJECE I CLANOVA OBITELJI?
a) vrlo zadovoljan(na)
b) umjereno zadovoljan(na)
) ni zadovoljan(na), ni nezadovoljan(na)
d) umjereno nezadovoljan(na)
e) vrlo nezadovoljan(na)

23. KAKO NAJCESCE PROVODITE DAN?
a) u obavljanju svakodnevnih kuénih poslova
b) u ¢itanju knjiga i Casopisa, uz TV ili ruéni rad
c) dosadujem se u osami
d) u druzenju sa prijateljima i vr$njacima u klubovima umirovljenika
e) Setam prirodom
f) ostalo

24. KAKO BISTE OPCENITO OCIJENILI SVOJU PRILAGODBU NA ZIVOT BEZ
BRACNOG PARTNERA?
a) vrlo dobro
b) zadovoljavajuce
C) ni dobro, ni lose
d) lose
e) wvrlo lose

Hvala na suradnji.
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dr. sc. Da3a Poredo? Lavor

Stalni sudski vjestak — problemi djece, mladedi, obitelji i edraslih
Strossmyerova 17, 44 000 Sisak

E-mail: dasa.poredos

Mob: (098 376 414

Sisak, 13.2. 2017, godine

I1ZJAVA

Ovom pisanom izjavom potvrdujem da sam suglasna da kolegica Ksenija Anicic iz Osijeka
koristi anketni upitnik koji sam konstruirala za potrebe mog Istrazivanjs i pisanja izvornog
znanstvenog rada pod nazivom Prilagodba csoba starije Zivotne dobi na Zivot nakon smrti
braénog partnera,

Suglasna sam da ga imenova kolegica koristi kako u izvornom obliku tako i s dopunjenim
dodatnim pitanjima koja su potrebna za izradu njezinog istrazivackog i/ili diplomskog rada.

Istinitost navode ove Izjave potvrdujem viastorufnim potpisom,

S postovanjem,

dr. sc. Dasa




