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,,Ako nemamo mir to je zato sto smo zaboravili da pripadmo jedni drugima.

Majka Tereza

Uvod

Ulaskom u trecu zZivotnu dob osoba je izlozena odredenim promjenama koje se takoder mogu
odraziti na kvalitetu njezina zivota. Pod tim promjenama podrazumijevaju se odlazak u
mirovinu, gubitak bliskih osoba, povecani rizici od bolesti i invalidnosti, financijska ovisnost,
funkcionalna nesposobnost, socijalna izolacija, siromastvo i preseljenje. Takve promjene mogu
rezultirati potrebom starijih osoba za pomo¢i i potporom ne samo obitelji, nego i Sire drustvene
zajednice. Za stariju populaciju, koja se nalazi u posljednjoj fazi zivota, vazna je okolina i
socijalni odnosi koje ostvaruju u toj okolini. Isto tako, starije osobe su usmjerene na ouvanje
zdravlja (jer ga mnogi gube prisutno$éu raznih bolesti) te je vazno da su fizi¢ki pokretne,
druStveno aktivne i ukljucene u zajednicu kako bi se postigla veca kvaliteta Zivota. Danas
svjedo¢imo vremenu u kojem vlada pandemija COVID-19, a koja ima mnoge negativne
posljedice na cjelokupnu populaciju, a posebno na starije osobe koje su u ve¢em riziku od
zaraze (WHO, 2020.). Pandemija COVID-19 nametnula je svijetu, a posebice starijim osobama
mnogo ograni¢enja koja utjeCu na njihov zivot i zadovoljenje nuznih potreba kao $to su:
slobodno kretanje, socijalni kontakti, odnosi s obitelji i prijateljima, fizicka aktivnost itd.
Donosenje odredenih mjera kojima se ograni¢ava slobodno kretanje gradana te se posebno
preporucuje starijim osobama da ne izlaze iz svog kucanstva, odnosno doma za starije (ukoliko
SuU smjesteni u instituciju) da smanje ili ogranice obiteljska druzenja i okupljanja s ciljem
sprjeCavanja zaraze i moguceg smrtnog ishoda - znatno su promijenile naéin Zivota starijih
osoba kao i njegovu kvalitetu te mogu imati Stetan ucinak na mentalno i fizicko zdravlje
(Sepulveda-Loyola i sur., 2020.). Stoga je cilj ovog rada ispitati kvalitetu zivota starijih osoba

koji Zive u domu za starije u vrijeme pandemije COVID-19.

Koncept kvalitete zivota

Kvaliteta zivota je koncept koji je u fokusu istrazivanja znanstvenika mnogih struka i podruc¢ja
djelovanja. Upravo zbog toga svatko od njih ima drugaciji pogled na kvalitetu zivota, odnosno

svatko smatra da je drugaciji indikator klju¢an za definiranje kvalitete Zivota. Tako na primjer,
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ekonomija gleda na kvalitetu zivota kroz ekonomsku situaciju odnosno kroz ekonomske prilike
kucanstva, dok s druge strane medicina klju¢nim indikatorom smatra zdravstveno stanje

organizma.

Koncept kvalitete Zivota kroz povijest Se razvijao ovisno o prilikama u drustvu i stupnju razvoja
drustva. Tako Nussbaum (2010.) navodi kako ljudi razli¢ito shvacéaju kvalitetu zivota ovisno o
kulturi kojoj pripadaju. U zapadnim kulturama pod kvalitetnim zivotom se smatra dobar zivot
pod kojim se podrazumjeva sre¢a, zadovoljenje potreba, funkcioniranje u socijalnom kontekstu
itd. (Ventengodt i sur., 2003.a). U pocetku se na kvalitetu zivota gledalo pod okriljem
ekonomije te se sukladno tomu kvaliteta zivota izjednaCavala sa zivotnim standardom.
Povecanjem Zivotnog standarda istrazivanja kvalitete Zivota dosla su pod utjecaj sociologije
koja ih je usmjerila na zadovoljenje osobnih i drustvenih potreba. Razvojem istrazivanja
kvalitete zivota doSlo se do identifikacije subjektivnih i objektivnih pokazatelja osobne
kvalitete zivota (Vuleti¢ i Muki¢, 2002.). Danas mozemo govoriti o dva razli¢ita pristupa
konceptualizaciji kvalitete zivota: skandinavskom i ameri¢kom. Skandinavski uzima u obzir
objektivne indikatore kvalitete zivota drustva kao cjeline dok americki naglasava subjektivne
indikatore kvalitete Zivota. Sukladno tome skandinavski autori su usmjereni na koncept “
dobrog drustva” i drustvene dobrobiti kao osnovnih indikatora kvalitete zivota te je kvaliteta
Zivota shvacena kao mogucnost pristupa izvorima kojima ljudi mogu kontrolirati osobnu razinu
Zivljenja 1 njome upravljati. Ti izvori su novac, vlasni$tvo, zanimanje, psiholoSka 1 tjelesna
energija, druStveni odnosi 1 sigurnost. Za razliku od skandinavskog pristupa americka
istrazivanja kvalitete zivota su primarno usmjerena na procjenu subjektivnih indikatora, medu
kojima su najvazniji zadovoljstvo i sreca (Lucev i Tadinac, 2008.). Medutim, kvaliteta zivota
nije koncept koji je jednostavan. O njegovoj kompleksnosti mnogo govore i radovi razli¢itih
autora koji su nastojali definirati kvalitetu Zivota. Provedena istrazivanja nam pokazuju kako je
razumjevanje kvalitete zivota kompleksno te kako Cesto sa sobom nosi zbunjujuée podatke.
Tako istrazivanje koje u svom radu navode Vantengodt i1 sur. (2003.b) pokazuje i dokazuje
upravo kompleksnost pojma kvalitete zivota. Autori nam navode kako su rezultati pokazali
njih”, zatim vise obrazovane osobe, osobe koje rade na fakultetima ne osjecaju se bolje od
nekvalificiranih radnika, ili jednostavnije re¢eno bogati se ne osje¢aju bolje nego siromasni. To
dovodi do zakljucka kako novac, moc¢ i obrazovanje ne vode nuzno do boljeg 1 kvalitetnijeg

zivota. Kvaliteta zivota koju opisuje Cummins (2005.) moze biti shvac¢ena kao koncept koji je
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multidimenzionalan i pod utjecajem osobnih i okoli$nih faktora i njihovih interakcija; sadrzava
iste komponente za sve ljude; sadrzava objektivne i subjektivne komponente te je unaprijedena
samoodredenjem, resursima, svrhom u Zivotu i osjecajem pripadanja.

Krizmani¢ i Kolesari¢ (1989.) opisuju kvalitetu zivota kao psiholosku kategoriju koja ne
proizlazi iz zadovoljavanja osnovnih potreba, ve¢ iz ukupne psiholoske strukture pojedinca u
interakciji s fiziCkom i socijalnom okolinom u kojoj Zivi i temelji se na subjektivnoj procjeni.
Browne i suradnici (1994.) kvalitetu zivota definira kao stalnu interakciju utjecaja vanjskih
uvjeta na zivot pojedinca i subjektivne percepcije tih uvjeta. Ipak, najéesée koristena definicija
je ona Svjetske zdravstvene organizacije koja definira koncept kvalitete Zivota kao percepciju
polozaja pojedinaca u kontekstu kulture i vrijednosnih sustava u kojima zive i u odnosu na
njihove ciljeve, o¢ekivanja, standarde i brige (WHO, 1998.).

Kvaliteta zivota se moze smatrati kao krovni pojam koji obuhva¢a mnoge aspekte zivota koji
se mogu tumaciti kao dobri ili losi (Ventegodt i sur., 2003.b). Za razliku od kvalitete Zivota,
pojam osobne kvalitete zivota se odnosi na sloZzenu konstrukciju diskretnih podrucja pri cemu
se izdvaja osam univerzalnih podrucja. Ova univerzalna podrucja pra¢ena su kombinacijom
drugih podrucja, karakteristicnih i jedinstvenih za odredenog pojedinca i tu se manifestira
subjektivnost i jedinstvenost osobne kvalitete Zivota pojedinca (Vuleti¢ i Mujki¢, 2002.). No
kako bi bili u moguénosti u potpunosti shvatiti kvalitetu Zivota moramo biti svjesni i
ograni¢enja. Ogranicenja se mogu svrstati u vise podvrsta: prirodni resursi, raspoloziva znanja,
priroda Covjeka, energetski prag itd. (Milivojevi¢ i sur., 2011.). Ograni¢enja nam u jednom
trenutku mogu ugroziti kvalitetu zivota. U nastavku rada prikazat ¢emo neke teorijske okvire

kvalitete zivota.
Hijerarhija potreba (Maslow)

Jedna od prvih teorija na kojima se temelji teorija kvalitete zivota je Maslowljeva teorija
potreba. Maslow je smatrao dobrim Zivotom onaj Zivot u kojem su ispunjene potrebe. On je
smatrao da srec¢a, zdravlje i sposobnost funkcioniranja dolaze kada se preuzme odgovornost za
zadovoljenje potreba, §to znac¢i da moramo “upoznati sami sebe” dovoljno da bi znali koje
potrebe su nama najvaznije. Kako bi olak$ao put saznanja Maslow je nastojao dati “putokaz”
osobnog razvoja koji je univerzalan za sve ljude. Taj “putokaz” sadrzavao je odredeni redoslijed
potreba koje trebaju biti zadovoljene kako bi se preslo u novu razinu (0dnosno novu potrebu)
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se te tako postigla potpuna kvaliteta zivota (Slika 1). Na dnu se nalaze osnovne potrebe koje

trebaju biti zadovoljene, zatim idu sve sloZenije i na kraju dolazi najslozenija — transcendencija
(Ventegodt i sur., 2003.d).

Slika 1. Maslowljeva hijerarhija potreba (prema Ventegodt i sur., 2003.d)

Integrativna teorija kvalitete zivota

Ova teorija se razvila u zapadnim zemljama i ukljucuje tri grupe indikatora koji se medusobno
isprepli¢u i koji utjeCu jedan na drugog te predstavljaju jedan aspekt kvalitete zivota. Tako
govorimo o subjektivnoj, egzistencijalnoj i objektivnoj kvaliteti zivota. Subjektivna kvaliteta
zivota odnosi se na to Sto pojedinac smatra koliko kvalitetan zivot ima. Svaki pojedinac
procjenjuje poglede na svijet, svoje osjecaje i pojam o svijetu. Zadovoljstvo Zivotom i sre¢a su
aspekti koji utjeCu na subjektivnu kvalitetu zivota pojedinca. Egzistencijalna kvaliteta Zivota
znaci koliko je dobar Zivot pojedinca na jednoj dubljoj razini. Pretpostavka je da pojedinac ima
dublju prirodu (stranu) koja zasluzuje postovanje i s kojom pojedinac moze Zivjeti u ravnotezi.

Mozemo smatrati kako se mnoge potrebe u nasoj prirodi moraju ispuniti, te da ovi faktori -

a 7
. o
- EUROPSKI STRUKTURNI | e
Europska unja. 1INVESTICISKI FONDOVI S| wosa
Zavt e ot £ HE==1|
-

Projekt je sufinancirala Europska unija iz Europskog socijalnog fonda.

SadrZaj dokumenta iskljuciva je odgovornost Umjetnicke organizacije Binocular teatar



BBinocular

TEATAR

poput uvjeta odrastanja moraju biti optimalni, ili da svi moramo Zivjeti zZivot u skladu s
odredenim duhovnim i religioznim idealima odredenim prirodom naSeg postojanja. Objektivna
kvaliteta zivota znaci kako kvalitetu zivota pojedinca procjenjuje druStvo/zajednica u kojoj zivi.
Objektivna kvaliteta zivota otkriva se u mogucnosti pojedinca da se prilagodi znac¢enjima i
vrijednostima kulture u kojoj zivi te nam govori malo o zivotu te individue. Primjer je drustveni
status ili statusni simbol koji osoba mora imati kako bi bila dobar ¢lan kulture.
Dakle, iz navedenih aspekata proizlaze slijede¢i indikatori kvalitete zivota (Ventegodt i sur.,
2003.a):

1. Blagostanje
Najprirodniji aspekt subjektivne kvalitete Zivota je upravo blagostanje. Kvalitetu Zivota pod
ovim aspektom vidimo u uvjetima procjene koju pojedinac daje svom zivotu.

2. Zadovoljstvo zivotom
Ljudi su uglavnom manje zadovoljni zZivotom nego Sto nam to ukazuje njihovo blagostanje.
Ljudi se mogu osjecati dobro bez da su zapravo zadovoljni ukupnim Zivotom. U globalu
gledano, uvijek postoji nesto ¢ime nismo zadovoljni ili $to bismo htjeli promjeniti. Biti
zadovoljan znaci smatrati kako je zivot upravo onakav kakav mi zelimo. Veéina teorija kvalitete
zivota je usmjerena upravo na zadovoljstvo zivotom. Problem koji se javlja prilikom koristenja
zadovoljstva zZivota je u tome $to kvaliteta Zivota nije samo zadovoljstvo zivotom.

3. Sreca
Sreca je jedan od vaznijih aspekata kvalitete zivota - utjeCe na svaki aspekt naseg zivota 1 ima
veliku ulogu u dozivljavanju i procjenjivanju situacija, okoline i vlastitog zivota (Ventegodt i
sur., 2003.b). Sreca nosi sa sobom mnoga znacenja. Biti sretan ne znaci samo biti veseo 1
ispunjen. To je poseban osjecaj koji je dragocjen 1 veoma poZeljan, ali teSko postignut. Mnogo
puta se koncept srece povezuje s ljudskom prirodom i podrazumjeva borbu pojedinca za ono
Sto mu je vazno.

4. Smisao Zivota
Smisao zivota je vazan koncept koji se rijetko koristi. O ovome razgovaramo samo s najblizim
prijateljima i obitelji. Ljudi koji traze smisao u zivotu ¢esto mogu biti suoceni sa zbunjujuéim
situacijama, u kojim su pogledi na zivot ¢esto suprostavljeni. Problem smisla Zivota je u tome
Sto Cesto moze biti izgubljen 1 samim tim ljudi mogu biti dovedeni u zbunjujuce ponekad 1
opasne situacije (poput npr. pokusaja samoubojstva). Bit smisla zivota svodi se na shvacanje
svih moguénosti 1 potencijala u Zivotu (Ventegodt, 2003.b).
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5. Bioloski potencijal
Ovaj indikator se tice fundamentalne i bioloske konstrukcije ¢ovjeka. Svaki zivi organizam
sadrzi odredene informacije koje reflektiraju njegov razvoj i napredak. Takoder, svaki Zivi
organizam — od bakterije do ¢ovjeka — ima zelju za Zivotom (Ventegodt i sur., 2003.c). S
bioloskog pogleda Covjek je Zivi organizam, skup stanica koje kroz intenzivnu razmjenu
informacija shvaca dublji bioloski potencijal koji kreira ljudsko postojanje. Biolosko zdravlje
je usko vezano uz psiholosko zdravlje te se moze re¢i kako psiholosko stanje reflektira biolosko
stanje. Zdravlje je vazno za kvalitetu Zivota te se Cesto upravo sama kvaliteta zivota odnosi na
zdravstveno stanje (Ventegodt i sur., 2003.a).

6. Realizacija zivotnih potencijala
Ljudi se konstantno razvijaju. Prilikom realizacije zivotnih potencijala povezujemo se sa
stvarnos$¢u na vise razina. Ljudi u svom razvoju koriste mnogo svojih potencijala kako bi
dosegli odredenu zivotnu razinu u kojoj ¢e biti zadovoljni i ispunjeni. Ljudski potencijali su
bezbrojni: od kreiranja aktivnosti, dobrih socijalnih odnosa, obavljanja zna¢ajnog posla,
zasnivanja obitelji, zivljenja ispunjenog zivota (Ventegodt i sur., 2003.a).

7. Zadovoljenje potreba
Koncept zadovoljenja potreba je povrsan i uvelike kulturoloski uvjetovan. Zadovoljenje potreba
se tradicionalno povezuje s kvalitetom Zivota te se ¢esto smatra kako je kvaliteta zivota visoka
ukoliko je viSe potreba zadovoljeno. Potrebe su Cesto zajednicke svim ljudima i snazno su
povezane s ljudskim Zeljama (Ventegodt i sur., 2003.a).

8. Objektivni faktori
Objektivni faktori su lako odredivi i oni se odnose na prihode, bra¢ni status, zdravstveno stanje
i broj kontakata s drugim ljudima na dnevnoj razini. Ovi faktori su ¢esto povezani s kulturom
u kojoj zivimo (Ventegodt 1 sur., 2003.a).
Navedene teorije nisu jedine, no obuhvacaju indikatore koji se najéesc¢e upotrebljavaju prilikom

mjerenja kvalitete zivota.

Dugotrajna skrb za starije osobe

Dugotrajna skrb je fenomen koji se moze opisati kao odgovor na demografske promjene s

kojima se suocavaju sve zemlje svijeta (Mali, 2019.). Dugotrajna skrb za osobe starije Zivotne
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dobi oznacava pristup skrbi prema starijim osobama koje su ovisne o tudoj pomoci u
svakodnevnom zivotu tijekom duljeg vremenskog razdoblja. Pristup se temelji na solidarnosti
i njime se zeli osigurati Sirok te bolji opseg prava i usluga starijim osobama, uz njihovo
intergriranje u zajednicu (Osterle, 2011.). Sukladno tome, primatelji dugotrajne skrbi su
nemocne starije osobe koje su u pravilu starije od 80 godina te starije osobe koje imaju fizicke

-----

za dugotrajnom skrbi u starijoj dobi su kroni¢ne bolesti (Jedvaj i sur., 2014.).

U vecini europskih zemalja dugotrajna skrb razvila se iz programa socijalne pomoci, a ne iz
sustava zdravstvene zastite (Nagode i Lebar, 2019.), te je tijekom posljednja dva desetljaca
postala temeljno pitanje za kreatore socijalne politike. Medu zemljama ¢lanicama EU postoje
razlike u uslugama dugotrajne skrbi u pogledu opsega usluga, pokrivenosti stanovnistva i
organizacije rada (Jedvaj i sur., 2014.). Trendovi u pogledu dugotrajne skrbi koji obiljezavaju
vecinu zemalja EU odnose se na prioritiziranje kuéne njege i neformalne skrbi, podupiruéi time
koncept ,,starenja na mjestu” (Nagode i Lebar, 2019.). Osim kuéne njege, zemlje EU fokusirane
su i na razvoj usluga skrbi u lokalnoj zajednici, ali ipak uz razvijanje kvalitetne institucionalne
skrbi koja mora postojati za osobe s najtezim oblicima razznih bolesti zbog kojih starije osoabe
gube fizicku i psihicku samostalnost i neovisnost (Jedvaj i sur., 2014). Istaknuto je da svatko
ima pravo na pristupacne 1 kvalitetne usluge dugotrajne skrbi, posebno usluge kuéne njege i

usluge u zajednici (Europska komisija, 2018., prema Nagode i Lebar, 2019.).

U zemljama ¢lanicama Organizacije za ekonomsku suradnju i razvoj (OECD) u 2017. godini
oko 10.8% osoba starijih od 65 i viSe godina bili su primatelji dugotrajne skrbi. U usporedbi s
2007. godinom taj se udio povecao za 5%. Korisnici dugotrajne skrbi su pretezito osobe starije
od 80 godina sa udjelom od 51%, dok 27% cine osobe u dobi od 65 do 79 godina (OECD,
2019.). Dugotrajna skrb obi¢no se financira iz razliitih izvora ukljucujuéi poreze, obvezno
socijalno osiguranje, dobrovoljno privatno osiguranje i tzv. ,pplac¢anje iz dzepa“ (Europska
komisija, 2014., prema Nagode i Lebar, 2019.). Postoje velike razlike medu europskim
zemljama u pogledu javnog i privatnog financiranja dugotrajne skrbi, s time da i dalje
prevladava placanje samih korisnika, a ne iz poreza i osiguranja (Europska komisija, 2016.,

prema Nagode i Lebar, 2019.). U Hrvatskoj je dugotrajna skrb pretezito financirana iz drzavnog
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proracuna, djelomicno iz lokalnih i regionalnih proracuna, a usluge ove skrbi mogu biti i
sufinancirane od strane korisnika ili ¢lanova njegove obitelji (Europska komisija, 2019.).
Tijekom posljednja dva desetljeca povecavaju se troSkovi dugotrajne skrbi u smislu BDP-a u
veéini europskih zemalja. Skandinavske drzave i zemlje srednje Europe trenutno najvise
izdvajaju za ovaj oblik skrb, a zemlje jugoisto¢ne Europe najmanje (Spasova i sur., 2018.,
prema Nagode i Lebar, 2019.). Hrvatska i Slovenija imaju dugu tradiciju zbrinjavanja starijih
osoba u domove kao oblik dugotrajne skrbi, ali u Hrvatskoj nije razvijeno zakonodavstvo o
dugotrajnoj skrbi (Mali i Stambuk, 2019.). S druge strane, u Hrvatskoj kulturologki bliskim
zemljama Sloveniji i Cekoj uveden je institut dugotrajne skrbi u zakonodavstvo i na taj je nadin
doSlo do povecanje kvalitete 1 opsega usluga, ali i1 rasterecenja drzavnog proracuna (Jedvaj 1
sur., 2014.). Institut dugotrajne skrbi nije u svim europskim zemljama prepoznat kao poseban
koncept u sustavu socijalne skrbi (Rusac i sur., 2011., prema Jedvaj i sur., 2014.), ali zato EU
putem modela otvorene koordinacije radi na podizanju svijesti tih zemalja o vaznosti navednog
instituta (Europska komisija, 2012., prema Jedvaj i sur., 2014.). Specifi¢nost dugotrajne skrbi
je u tome Sto na korisnike ne gleda kao na pasivne primatelje pomoc¢i. Starije osobe koje imaju
potrebu za dugotrajnom skrbi nalaze se u ulozi partnera u procesu pruzanja skrbi ( Mali, 2019.).
U slu¢aju domskog smjestaja starije osobe ne stavlja se naglasak na instituciju ili na stru¢njake
koji rade u njoj, nego na same starije osobe kojima je potrebna takva skrb (Mali, 2019.). Na taj

se nacin Zeli omoguciti starijoj osobi da suodlucuje o koli€ini i vrsti usluga koje ¢e primati, s

.....

Domovi za starije osobe

Domovi za starije predstavljaju jedan oblik dugotrajne skrbi (Henderson i Vesperi, 1995.). Rije¢
je o institucijama namijenjenim zbrinjavanju i pruzanju brige za osobe starije zivotne dobi koje
viSe nisu sposobne brinuti se 0 svojim osnovnim Zivotnim potrebama (Lovrekovi¢ 1 Leutar,
2010.). Domovi za starije i nemoc¢ne osobe su najrasireniji i najrazvijeniji oblik dugotrajne skrbi
za starije osobe (Mali, 2019.). Hrvatska ima dosta dugu tradiciju zbrinjavanja starijih osoba u

domovima na razini formalne skrbi (Mali i Stambuk, 2019.).

Iskustvo zivota u domovima za starije osobe izrazito je subjektivhog znacenja. Unatoc
objektivnim ¢imbenicima domskog okruZenja u kojem pojedinac Zivi, individualna percepcija

tih istih faktora odreduje subjektivnu kvalitetu Zivota. Korisnici domova za starije uzimaju u
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obzir uvjete zivota u domu te ih usporeduju sa svojim cjelokupnim zivotom i njegovim smislom
(Henderson i Vesperi, 1995.). Opcenito su istrazivanja o kvaliteti zivota u domovima za starije
osobe usmjerena na pracenje cjelokupne kvalitete ustanove, ali i na tretmane i odluke u vezi
skrbi (Schenk i sur., 2013.). Zivot starijih osoba u domovima obiéno se odvija po tzv. ciklitkom
obrascu dogadaja, odnosno postoji rutina njihovog svakodnevnog zZivota u domovima. Takve
rutine mogu utjecati na kvalitetu zivota (Henderson i Vesperi, 1995.). Unato¢ razli¢itim
prigovorima na domski smjestaj, postoji stalna potraznja za slobodnim mjestima u domovima.
Temeljni prigovor odnosi se promjenu mjesta boravista, odnosno na izdvajanje starije osobe iz
njezina socijalnog i fizickog okruzenja, te predstavlja jedan od velikih stresora u zivotu starije
osobe (Stambuk, 1998.). Takva promjena moZze imati znacajne posljedice u smislu socijalne
izolacije i te§ko¢a u adaptaciji na novu sredinu (Stambuk, 2001.). U Hrvatskoj je vise od 2/3
domova za starije i nemocne osobe privatnog tipa (Europska komisija, 2019.). U privatnim
domovima ima slobodnih mjesta zbog visih cijena privatnih osnivaca, dok u javnim domovima
nema slobodnih smjestajnih kapacitet te je potrebno ¢ekati 8-10 godina. Zanimljiva ¢injenica
je da direktan utjecaj na kvalitetu Zivota u domovima mogu imati posjete obitelji i rodbine, ali
da taj utjecaj ne mora nuzno biti pozitivan (Henderson i Vesperi, 1995.). Kako je ve¢ ranije
spomenuto, Gabriel i Bowling (2004.) tvrde da pozitivan utjecaj na zadovoljstvo vlastitim
zivotom kod starijih osoba imaju odnosi s bliskim osobama. Osobito su im vazni odnosi S
unucima jer se tijekom vremena provedenog s njima osjecaju istovremeno Voljeno i korisno,
jer im primjerice mogu davati savjete. Isto vrijedi i za starije osobe u domskom smjestaju.
Medutim, u ovom slu¢aju kod nekih starijih osoba posjete rodbine mogu na suptilan nacin
ojacati osjecaj separacije od njih u svakodnevnom zivotu jer, iako ih ¢esto vidaju, uglavnom

vi$e ne mogu ocekivati da ¢e ponovno Zivjeti s njima (Henderson i Vesperi, 1995.).

IstraZivanja o kvaliteti Zivota u domovima za starije u Hrvatskoj

Za 21. stoljece kaze se da je stoljece osoba starije Zivotne dobi zbog relativno brzog i stalnog
povecanja udjela ove populacije u drustvu (Nagode i1 Lebar, 2019.). Time osobe trece Zivotne
dobi postaju dominantna grupa u strukturi stanovnistva i kao takvoj treba joj pridati potrebnu
paznju (Jedvaj i sur., 2014.). Sukladno tome, gerontoloska istrazivanja ve¢ neko vrijeme nastoje
identificirati opca obiljezja ,,dobrog zivota® u starijoj zivotnoj dobi. NeSto je manji broj
istrazivanja koja su fokusirana na starije osobe koje se nalaze u domskom smjestaju. Jedan od
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razloga tome jest Cinjenica kako domovi za starije osobe imaju karakteristike ,,potpune
institucije* ili ,,zatvorenog mikrosustava® te je potrebno dobiti odobrenje institucije za

ispitivanje njezinih korisnika (Schenk i sur., 2013.).

Nedostatci ranijih istrazivanja mogu se podijeliti u dvije skupine. S jedne strane, u velikom
broju istrazivanja nije se pitalo starije osobe, korisnike domova §to im je vazno, nego su umjesto
njih pitali njihovu rodbinu ili osoblje domova. Takoder, odgovori korisnika domskog smjestaja
i njihove rodbine ili zaposlenika nisu se uvijek analizirali zasebno. Naime, istrazivanja u kojima
su se odvojeno analizirali odgovori korisnika i1 osoblja ukazuju na razlike izmedu njihovih
izvjeStaja o kvaliteti zivota. Subjektivna percepcija korisnika domskog smjestaja je vazna jer
pruza dodatne i relevantne informacije te proSiruje perspektivu o kvaliteti domova. S druge
strane, istrazivanja kvalitete zivota u domovima za starije i nemoéne osobe ¢esto su ograni¢ena
na samo odredene aspekte. Prvenstveno rijec je o zdravstvenom aspektu i aspektu njege, dok se
ostali aspekti odnosno multidimenzionalni karakter kvalitete Zivota podcjenjuje. Aspekiti
zdravlja i njege jesu vazni, ali oni su samo neke od dimenzija kojima starije osobe dodjeljuju
subjektivnu vaznost (Schenk i sur., 2013.). U nastavku slijedi prikaz pregleda rezultata

provedenih istrazivanja o kvaliteti Zivota starijih osoba U domovima za starije u Hrvatskoj.

Istrazivanjem provedenim na podruéju Grada Zagreba utvrdeno je postojanje pozitivne
povezanosti izmedu aspekata kvalitete Zivota 1 zadovoljstva uslugama doma. To bi znacilo da
¢e starije osobe koje su zadovoljnije domskim uslugama procijeniti svoju kvalitetu zivota u
domu boljom. Subjektivna kvaliteta Zivota procijenjena je znatno boljom u odnosu na
objektivnu, a ukupna kvaliteta Zivota ocijenjena je osrednjom (Lovrekovi¢ i Leutar, 2010.).
Starije osobe u domskom smjestaju na podrucju Istarske zupanije svoju su kvalitetu Zivota u

domu ocijenili kao vrlo dobru (M=37,5, u rasponu od 19,6 do 48) (Glavina, 2019.).

Financijska neovisnost najloSije je procijenjen indikator kvalitete zivota u domu. Preko
polovice ispitanika svoju financijsku samostalnost doZivljava osrednjom, neSto manje od petine
ispitanika, tj. 19,6% njih smatra da nisu financijski neovisni, a da su financijski samostalni tvrdi
oko 1/5 sudionika. Dostatna mirovina trebala bi biti temeljna financijska sigurnost za osobe
starije zivotne dobi, ali samo 24,4% sudionika smatra da moze spokojno Zivjeti Sa Svojom
mirovinom. Preostalim 75,5% sudionika potreban je dodatni izvor financiranja poput pomoci
Clanova obitelji, ustedevine ili socijalne pomo¢i (Lovrekovi¢ i Leutar, 2010.). Sli¢ne rezultate

dobila je Stiplosek Horvat (2017.) na podrucju Krapinsko-zagorske zupanije. Prema podacima
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iz njenog istrazivanja 58% sudionika prima mirovinu, a 64% prima drugu financijsku pomo¢.
Iz toga proizlazi da su starije osobe u vise od 2/3 slucajeva ovisne o nekom drugom izvoru
financijske pomoci, $to je negativan preduvjet za spokojan Zivot, odnosno loSe utjeCe na
kvalitetu Zivota. Takoder, utvrdilo se da postoji statisticki znaCajna povezanost financijske
samostalnosti i jedne usluge u domu, a to su druzenje i aktivnosti. Ta povezanost zapravo znaci
da Ce starija osoba koja ima vecu ekonomsku neovisnost imati i ve¢e zadovoljstvo druzenjem
u domu (Lovrekovi¢ i Leutar, 2010.) Naj¢es¢i razlog potrebe za dugotrajnom skrbi u starosti
jesu kroni¢ne bolesti. Stiplosek Horvat (2017.) je u istrazivanju dobila da ukupno 64%
sudionika ima kroni¢nu bolest, od c¢ega 18% boluje od nje vise od godinu dana, a 46% vise od
pet godina. Takoder, drugi razlozi dolaska u ustanovu su osamljenost i nemoguénost brige o
sebi (Stambuk i sur., 2014.). Veéa oluvanost zdravlja zna¢i veée zadovoljstvo domskim
uslugama, $to posljedi¢no znaci vecu kvalitetu zivota. 48,4% sudionika smatra da je njihovo
zdravlje dobro ili izrazito dobro, 30% procjenjuje svoje zdravlje kao osrednje, dok 21,6%
smatra da im je loSe ili izrazito loSe zdravlje (Lovrekovi¢ i Leutar, 2010.). Kontakti s obitelji
predstavljaju faktor koji moze ostvariti direktan utjecaj na kvalitetu zivota u domu. Rezultati
istrazivanja provedenog na podrucju Krapinsko-zagorske Zupanije pokazuju kako vecina
sudionika, njih 88% komunicira sa svojom djecom, rodbinom i prijateljima, od ¢ega 68% Cesto
uspostavlja kontakt s njima, a 24% rijetko. Ukupno 12% starijih osoba nema nikakav odnos sa
svojom obitelji (Stiplosek Horvat, 2017.). Na podrucju Istarske zupanije pokazalo se da starije
osobe u domovima najcesce posjecuju njihova djeca 62,7%, potom njihovi unuci 60%. Najvise
sudionika ima posjete po viSe puta mjesecno 38,2%, a samo 12,7% ima posjete po viSe puta
tjedno. S druge strane, 6,4% sudionika navelo je da ih nitko ne posjecuje (Glavina, 2019.).
Takoder, Glavina (2019.) je u svojem istrazivanju ispitala kako ucestalost posjeta od strane
obitelji 1 prijatelja utjeCe na kvalitetu zivota. Sudionici koji nisu imali posjete znatno su manje
kvalitetnim procijenili osobne odnose, sigurnost, autonomiju i individualnost, a znacajno
kvalitetnijim su procijenili prisutnost smislenih aktivnosti i postivanje dostojanstva. S druge
strane, sudionici koji su imali puno posjeta, boljim su procijenili osobne odnose, prisutnost
smislenih aktivnosti i duhovno blagostanje. Socijalne interakcije su dvosmjerne i temelje se na
primanju i davanju. Kod starijih osoba povecava se osjecaj korisnosti, vrijednosti, dostojanstva
1 samopostovanja kada su u mogucénosti s drugima podijeliti resurse koje posjeduju i kada ih

primaju od drugih. Dostojanstvo i samopos$tovanje predstavljaju vazan izvor zadovoljstva,
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osobito u starijoj zivotnoj dobi (Dobroti¢ i Laklija, 2009.).

Na kvalitetu zivota pozitivno ¢e utjecati zadovoljstvo zivotnim postignu¢ima i zadovoljstvo
vlastitim Zivotom jer ¢e zbog njih biti vece i zadovoljstvo domskim uslugama (Lovrekovi¢ i
Leutar, 2010). StiploSek Horvat (2017.) je u istrazivanju dobila rezultat kako svega 8% starijih
osoba Zeli zivjeti u domu za starije, dok 92% zeli zivjeti u vlastitom domu. Naime, ako neka
starija osoba ne zeli zivjeti u domu tesko je moguce da ¢e njezino zadovoljstvo zivotom u domu
i domskim uslugama biti velika (Lovrekovi¢ i Leutar, 2010.). Od domskih usluga najbolje je
procijenjeno zadovoljstvo uslugama osoblja za koje 91,2% sudionika izrazilo da su zadovoljni
ili vrlo zadovoljni. Pod tome se osobito misli na ljubaznost osoblja, spremnost osoblja da im
pomogne, briga o ¢isto¢i i na medicinsko osoblje. Nestru¢na radna snaga koja radi u domovima
za starije 1 nemoc¢ne Cesto pridonosi nizem zadovoljstvu boravkom i zivotom u domovima
(Schaie i Willis, 2001.). Ispitanici su najmanje zadovoljni druzenjem i aktivnostima u domu za
koje je 8,4% sudionika izrazilo da su jako nezadovoljni ili nezadovoljni. Uzrok ovome moZe

..... .

biti i Cinjenica da je financijska neovisnost najlosije procijenjen aspekt kvalitete Zivota, a on je
statisticki znacajno povezan s ovom vrstom usluga u domu. Takoder, razlog tome moze biti
nedostatak razliCitih sadrzaja ili pak nezainteresiranost 1 neaktivnost starijih osoba (Lovrekovi¢
i Leutar, 2010.). Kvalitetom provodenja smislenih aktivnosti najmanje su zadovoljne i starije

osobe u domovima na podrucju Istarske Zupanije, ali 1 individualnim pristupom (Glavina,

2019.).

U domovima Istarske Zupanije posStivanje dostojanstva jedino je procijenjeno odliénom
ocjenom. Autonomija, sigurnost, postivanje privatnosti, funkcionalne kompetencije i hrana
procijenjeni su kao vrlo dobre kvalitete, a osobni odnosi i komfor procijenjeni su kao dobre
kvalitete. Samo dovoljnom kvalitetom procijenjene su smislene aktivnosti, duhovno
blagostanje 1 individualni pristup te su to podrucja u kojima je posebno izraZena potreba za
poboljsanjem. Uocene su 1 neke razlike izmedu korisnika privatnih 1 drzavnih domova za starije
1 nemoc¢ne osobe. Korisnici privatnih domova kvalitetnijim su procijenili autonomiju, komfor,
prisutnost smislenih aktivnosti, osobne odnose i individualni pristup u odnosu na korisnike
drzavnih domova. S druge strane, starije osobe u drzavnim domovima kvalitetnijm su
procijenili postivanje dostojanstva, funkcionalne kompetencije i hranu (Glavina, 2019.). Bolja

procjena kvalitete u privatnim domovima od strane starijih osoba moze se izmedu ostalog
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objasniti strukturom doma, jer upravo ona ima znacajan utjecaj na zivot korisnika. Pokazalo se
da starije osobe u manjim domovima u kojima ima manji broj korisnika lakSe sklapaju
prijateljstva s drugim korisnicima i osobljem. To je povezano s ¢injenicom da manji domovi
viSe nalikuju obiteljskim ku¢ama pa je stoga lakSa adaptacija starijih osoba na novu situaciju i
nacin zZivota. Drugim rije¢ima, porastom veli¢ine ustanove smanjuje se ucestalost komunikacije

i aktivnosti korisnika pa se naposljetku smanjuje razina zadovoljstva.

Povezanost kvalitete Zivota i usamljenosti

Usamljenost se ¢esto spominje kao jedan od najvaZnijih problema starenja (Wenger 1 sur.,
1996., prema Vuleti¢ 1 Stapi¢, 2013.). U novije vrijeme usamljenost starijih osoba predstavlja
brigu mnogih zemalja (Musich i sur., 2015.), odnosno postaje vazno javnozdravstveno pitanje
(Aartsen i Jylha, 2011.). Iako se usamljenost ne javlja isklju¢ivo samo kod osoba trece Zivotne
dobi, pokazalo se da je ucestalija u ovoj populaciji te da izmedu 12% do 46% starijih osoba
dozivi neki oblik usamljenosti (Aartsen i Jylha, 2011.). U Europskoj uniji 44% osoba starijih
od 65 godina navodi kako im je usamljenost najizrazeniji problem (Walker, 1993.). Pojam
usamljenosti moZe se definirati na viSe na¢ina. Medutim, ono S§to bi bilo zajednicko vecini
definicija jest element subjektivnosti koji se veZe za njih. Jedna od definicija tvrdi da je rijec¢ o
subjektivnom iskustvu koje je negativno i bolno, a javlja se kao posljedica manjka socijalnih
odnosa osobe (Lackovi¢-Grgin, 2008. ). Uz to, usamljenost moze biti shvacena i kao stanje koje
karakteriziraju negativne emocije, povezane sa subjektivno doZivljenom socijalnom
iskljucenoséu (Wenger i sur., 1996., prema Vuleti¢ 1 Stapi¢, 2013.). Drugim rijeima,
usamljenost predstavlja neugodan osjecaj zbog percipirane neuskladenosti izmedu Zeljenih 1
stvarnih socijalnih odnosa pojedinca, bilo u pogledu njihove kvalitete ili kvantitete (Aartsen i
Jylha, 2011.). Usamljenost zauzima veliku i vaznu ulogu u subjektivnom osjecaju zadovoljstva

zivotom (Wenger i sur., 1996., prema Vuleti¢ i Stapi¢, 2013).

Osobe starije zivotne dobi izloZene su mnogobrojnim i razli¢itim faktorima koji mogu
rezultirati usamljenoscu ili negativnim zivotnim iskustvima (Rokach, 2001.). Neki od tih
¢imbenika su gubitak Zivotnih uloga, smrt supruznika i prijatelja, umirovljenje te bolest (Vuleti¢

i Stapi¢, 2013). Tu se uocava sli¢nost sa ¢imbenicima koji utjecu i na kvalitetu zivota. Sa
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pojacanim osje¢ajem usamljenosti vise su povezane okolnosti poput gubitka partnera,
smanjenja socijalnih druzenja, tjelesnog invaliditeta, pojacanog osjecaja niskog raspolozenja,
nervoze i beskorisnosti, niZza primanja nego li neka osobna obiljeZja poput spola (Aartsen i
Jylha, 2011). Rezultati istrazivanja o spolnoj razlici u pogledu dozivljene usamljenosti ukazuju
na postojanje male razlike, koja je neuvjerljiva (Dykstra i De Jong Gierveld, 2004., prema
Aartsen i Jylha, 2011.). Nadalje, Brajkovi¢ (2010.) navodi da smanjenje broja prijateljstava,
gubitak zivotnih uloga te smanjena aktivnost pojedinca u raznim zivotnim podruc¢jima, izabrani
svojom voljom ili nametnuti od okoline, mogu biti pokretaci socijalne izolacije 1 usamljenosti
starije osobe. Usamljenost je negativnho povezana sa srecom, samopoStovanjem i opcéim
zadovoljstvom zivotom, $to ¢esto dovodi do razvoja niza tjelesnih bolesti koje mogu imati i
tragi¢ne posljedice za starije osobe. Neka istrazivanja ukazuju na korelaciju usamljenosti i
funkcionalnog pada (Aartsen i Jylha, 2011.) te smanjenja fizicke aktivnosti (Dahlberg i McKee,
2014., prema Musich i sur., 2015.).

Dosadasnja istrazivanja provedena s temom utjecaja usamljenosti na kvalitetu Zivota ukazuju
na to da usamljenost smanjuje kvalitetu zivota (Dahlberg i McKee, 2014., prema Musich i sur.,
2015.). Takoder, rezultati pokazuju da teska i umjerena usamljenost uvelike smanjuju fizicku i
psihicku komponentu kvalitete zivota. Tijekom godina, fizicka komponenta kvalitete zivota
umanjila se za 5% kod umjerene usamljenosti 1 9% kod teske usamljenosti. Sli¢ni rezultati
dobiveni su i za psihicku komponentu kvalitete zivota koja se pod utjecajem umjerene
usamljenosti umanjila za 9%, a kod teske usamljenosti za 24% (Musich i sur., 2015.). Socijalni
1 personalni resursi vazni su za blagostanje pojedinca, a njihov gubitak moZe imati snazan
utjecaj na percepciju usamljenosti (Hobfoll, 2001., prema Aartsen i Jylha, 2011.). Stovige, istice
se kako gubitak resursa u odnosu na stjecanje resursa ima nesrazmjerno veéi utjecaj na
blagostanje osobe (Hobfoll, 2001., prema Aartsen i Jylha, 2011.). Prema rezultatima
longitudinalnih istrazivanja mogu¢ je oporavak osobe od usamljenosti, a on je obi¢no povezan
s poboljSanjem socijalnih odnosa i zdravlja (Aartsen i Jylha, 2011.; Victor i Bowling, 2012.,
prema Musich i sur., 2015.). Povecéanje fizicke aktivnosti jedan je od nacina borbe protiv
usamljenosti (Dahlberg i McKee, 2014., prema Musich i sur., 2015.), ali nijedna intervencija
ne garantira konacnu uspjesnost, odnosno oporavak (Hawkley i sur., 2010., prema Musich i
sur., 2015.). Rokach (2001.) navodi da starije osobe kao strategije suo¢avanja s osamljenos$éu

najcesce koriste: povecanu aktivnost, socijalnu podrSku te oslanjanje na vjeru 1 religiju.
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Utjecaj pandemije COVID-19 na kvalitetu Zivota starijih osoba

Lucev i Tadinac (2008.) navode kako se kvaliteta zivota mijenja ovisno o promjenama u
subjektivnim 1 objektivnim pokazateljima kvalitete Zivota. Svaka promjena utjece na kvalitetu
zivota pojedinca, a osobito one promjene koje su nepovoljne za nas kao drustvo. Ovo je vazno
istaknuti zato $to je pandemija COVID-19 dovela do promjena u objektivnim pokazateljima
kvalitete zivota, a samim time i do promjene percepcije o zadovoljstvu zivota. Pandemija
COVID-19 ocituje se u svijetu kao negativna i nepovoljna promjena koja stvara osjecaj
uznemirenosti, a ujedno predstavlja izvor stresa (Chee, 2020.). Prema Tilburg i sur. (2020.)
uopcavanje opcih prijetnji u druStvu pridonosi padu blagostanja i smanjenju kvalitete zivota
osoba. Ipak, ucinci pandemije COVID-19 variraju ovisno o socijalnim ulogama i rizi¢nim
¢imbenicima koji su prisutni kod osobe tijekom njenog zivotnog vijeka (Klaiber i sur., 2020.).
Kao $to je ve¢ navedeno, starije osobe tijekom procesa starenja dozivljavaju razne promjene, a
te promjene se ocituju u socijalnim ulogama, radnoj aktivnosti, ali i zdravlju osobe. Sto se ti¢e
zdravstvenog stanja, starija dob je povezana s ve¢im zdravstvenim rizicima kao §to su kroni¢na
oboljenja i prisutnost komorbiditeta, nedostatak fizicke aktivnosti, naruseni imunoloski sustav,
Sto dovodi do tezih komplikacija i ve¢oj stopi smrtnosti prilikom oboljenja starijih osoba od
virusa COVID-19 (Zhou i sur., 2020., prema Klaiber, 2020.). Na temelju navedenog mozemo
utvrditi kako starije osobe, tijekom aktualne pandemije COVID-19 spadaju u najranjiviju i
najrizicniju skupinu, stoga ¢e vjerojatno i negativano utjecati na kvalitetu zivota istih. U
istrazivanju koje je proveo Chee (2020.) u domovima za starije i nemoc¢ne, sudionici su istaknuli
kako neke ranjive osobe koje imaju respiratorne poteskoce i ostale kroni¢ne bolesti izbjegavaju
interakciju s ostalim ¢lanovima doma (radi straha od zaraze), §to dovodi do osjecaja
usamljenosti 1 frustracije. Isto tako, neki sudionici su izrazili kako imaju poteskoca prilikom
obavljanja svakodnevnih aktivnosti, te smatraju kako im se cjelokupno zdravstveno stanje
pogorsalo. Unato¢ navedenoj zdravstvenoj ranjivosti starijih osoba, ve¢em riziku od razvoja
tezih komplikacija 1 smrtnog ishoda prilikom oboljenja od virusa, dodatne izazove predstavlja
1 nemogucnost dobivanja zdravstvene skrbi u zdravstvenim ustanovama. S obzirom na to da su
zdravstvene ustanove pretvorene u COVID bolnice ¢iji su kapaciteti prepuni, pristup
adekvatnoj zdravstvenoj skrbi je onemoguéen osobama ¢ije oboljenje nije povezano s virusom
COVID-19 (Jaarsveld, 2020.). Prema Jaarsveldu (2020.), ovo ¢e posebno utjecati na starije

osobe koji su u ve¢em riziku od komplikacija i smrtnog ishoda te ¢e ostaviti negativne ucinke
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na njihovo mentalno i fizicko zdravlje. Istrazivanja su pokazala kako veéi dozivljaj prijetnje od
oboljenja kod starijih osoba i manjak socijalne podrske i pomoc¢i (Sira i uza zajednica; ¢lanovi
obitelji, zdravstveni djelatnici...) ostavljaju negativne posljedice na njihovo zdravlje, od kojih
su najcesci stres, depresivnost i anksioznost. Tilburg i sur. (2020.) su u svom istrazivanju o
utjecaju pandemije na kvalitetu zivota starijih osoba dosli do spoznaje kako su dozivljaj op¢ih
prijetnji u drustvu, osobni gubitci vezani uz pandemiju COVID-19 te smanjenje ucCestalosti
socijalnih kontakta smanjili dobrobit starijih osoba. Rezultati navedenog istrazivanja su takoder
pokazali kako se tijekom pandemije COVID-19 povecala usamljenost kod starijih osoba, $to je
dovelo do naruSenosti mentalnog zdravlja kod istih. Veéi osjecaj usamljenosti kod starijih osoba
1 naruSeno mentalno zdravlje kod istih mozemo shvatiti kao negativne posljedice koje nastaju
nakon osobnih gubitaka s kojima se starije osobe suo€avaju tijekom pandemije. Osobni gubitci
odnose se na gubitak supruznika ili drugog bliskog ¢lana obitelji, gubitak socijalnih kontakta i
odnosa s okolinom, gubitak pomo¢i i podrske od ¢lanova obitelji i zdravstvenog osoblja.
Navedeni gubitci, prema Tilburgu i sur. (2020.) narusavaju dobrobit starijih osoba, a samim
time se smanjuje kvaliteta zivota. Sudionici su istaknuli kako su osobno najvise pogodeni
mjerama socijalnog distanciranja i smanjenja ucestalosti socijalnih kontakta (Tilburg i sur.,
2020.). Chee (2020.) navodi da dugotrajno socijalno distanciranje i izbjegavanje socijalnih
kontakta s bliskim osobama zbog rizika od zaraze virusom COVID-19 moze dovesti kod starijih
osoba do veceg dozivljaja stresa, prekida odnosa i1 nesigurnosti u vlastitu buduénost, ¢ime se
smanjuje njihovo zadovoljstvo vlastitim zivotom. Navedeno predstavlja veliki problem
posebice za starije osobe koje se nalaze u domovima za starije i nemocne. Mjera zabrane posjeta
u domovima za starije i nemocne stavila je starije osobe u nezavisnu poziciju, s obzirom na to
da su ¢lanovi obitelji imali sekundarnu ulogu pri pruzanju pomoc¢i i podrske korisnicima doma.
Uz navedenu mjeru, strah od zaraze virusom COVID-19 takoder je prijecio starije osobe da
odrzavaju kontakte sa svojim bliznjima (Shah 1 sur., 2020., prema Chee, 2020.). Nedostatak
posjeta, njegovatelja i vanjske potpore za pomo¢ njegovateljima zbog aktualnih mjera natjerao
je korisnike domova za starije i nemoc¢ne da se prilagode prekidu odnosa sa svojim bliznjima.
Korisnici jednog doma za starije i nemoc¢ne su istaknuli kako se osjecaju uznemireno zbog
izoliranosti od ¢lanova vlastite obitelji, $to je ujedno smanjilo kvalitetu njihova zivota (Chee,
2020.). Jaarsveld (2020.) navodi kako su aktualne mjere zatvaranja, socijalnog distanciranja i
smanjenja ucestalosti socijalnih kontakata izolirale pojedince od drustva te su ogranicili pristup

zdravstvenim uslugama. lako su ove mjere potrebne kako bi se sprijecilo Sirenje virusa i
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smanjile visoke stope smrtnosti, ofigledno je da pandemija COVID-19 i aktualne mjere
povezane s istim ostavljaju negativne psihosocijalne i fizicke posljedice na starije osobe, $to

uvelike utjece na percepciju zadovoljstva vlastitim zivotom i smanjuje kvalitetu Zivota u cjelini.

Vecina istrazivanja vezanim uz kvalitetu Zivota starijih osoba u vrijeme pandemije COVID -19
istiCe porast usamljenosti koja je kod ovih osoba ionako ve¢a nego kod ostalih dobnih skupina
(Emerson, 2020.; Kotwal i sur., 2021.; Krendl i Perry, 2021.). Informacijsko-komunikacijska
tehnologija moze, tijekom trajanja pandemije, poboljsati kvalitetu zivota starijih osoba te
dugoroc¢no stvoriti moguénost za aktivno i zdravo starenje, povecati njihovo zdravlje, socijalnu

ukljuéenost i omoguciti im neovisan zivot kroz duzi period (Robb i sur., 2020.).

Uzimajuci u obzir navedene znanstvene spoznaje o kvaliteti Zivota starijih osoba, odnosno
razlicite cimbenike koji mogu utjecati na nju u ovom istrazivanju Smo nastojali ispitati kakva
Jje kvaliteta Zivota osoba starije Zivotne dobi u vrijeme pandemije COVID-19 koji Zive u domu
pandemiji, prije svega zbog svoje visoke dobi i prisutnosti komorbiditeta), dakle losijeg

zdravstvenog statusa od ostale populacije (WHO, 2020.).
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Cilj

Ci]j istrazivanja bio je ispitati kvalitetu zivota osoba starije zivotne dobi u vrijeme pandemije

COVID - 19 koji zive u domu za starije osobe.

S obzirom na specificnost obiljezja starijih osoba koje su smjeStene u domu za starije, kao 1
specifi¢nost novonastale situacije (pandemije COVID-19), promatrali smo neke varijable (uz
samu skalu kvalitete Zivota) za koje smo predpostavili da ¢e se mijenjati u odnosu na pandemiju
COVID-19. To su: zdravstveno stanje, socijalni kontakti i podrska, slobodne aktivnosti,

koristenje informacijsko komunikacijske tehnologije, dozivljaji samoce i osamljenosti te nada.
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Metodologija

Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovalo 52 ispitanika (38 zena i 14 muskaraca). Raspon dobi se kretao od
65 do 97 (M=82,48; sd=7,69; Medijan=84). U istrazivanje su ukljuceni ispitanici doma za
starije osobe ,,Centar” u gradu Zagrebu koji su dobrovoljno pristali na intervjuiranje (uz
prethodno objasnjenje sadrZaja i svrhe istrazivanja) te su kognitivno bili u stanju razumjeti

upitnik i odgovarati na pitanja. Uzorak je bio prigodni.

Metode
1. Strukturirani upitnik opéih podataka

Za potrebe ovog istrazivanja konstruiran je upitnik koji je sadrzavao pitanja o: spolu, dobi,
bracnom stanju, obrazovanju. Nadalje, upitnik je sadrzavao 1 pitanja vezana uz zdravstveno
stanje: procjenu zdravstvenog stanja, stabilnost pri kretanju, ucestalost puSenja i pijenja
alkoholnih pica, poteskoce sa spavanjem te koriStenje lijekova za spavanje. U nastavku upitnika
slijedila su pitanja vezana uz aktivnosti: fizicke aktivnosti, slobodne aktivnosti, promjena
aktivnosti usljed pandemije, osjecaji 1 dozivljaji vezani uz promjene aktivnosti, mogucénost
komunikacije vezane uz promjene koje su se dogodile zbog pandemije, sto ih najvise raduje te
kako im prode dan. Podrska i socijalni kontakti ispitani su sljede¢im pitanjima: zadovoljstvo
podrskom osoblja u domu tijekom pandemije kao i podrska ljudi izvan doma, zadovoljstvo
informacijama o mjerama u domu za vrijeme pandemije, ucestalost kontaktiranja s obitelji |
prijateljima te nacin kontaktiranja. Nadalje, pomocu otvorenih pitanja o usamljenosti ispitane

su strategije o na¢inu suocavanja S istom.
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2. Upitnik o koristenju Informacijsko komunikacijske tehnologije (IKT-a) i kvaliteti zZivota
tijekom COVID-19

Upitnik o koristenju IKT-a i kvaliteti Zivota tijekom COVID-19 (Garcia del Castillo-Rodriguez
i sur., 2020.) sastoji se od 14 &estica. Cestice predstavljaju tvrdnje za koje ispitanici navode
stupanj slaganja ili neslaganja. Upitnik obuhvaca tri dimenzije u kojima se tvrdnje 1, 2, 3, 4, 5
i 14 odnose na dimenziju zadovoljstva zivotom, tvrdnje 9, 10, 11 i 12 odnose se na emocionalnu
podrsku, a tvrdnje 6, 7, 8 i 13 odnose se na dimenziju socijalne podrske. Na 14 cestica (npr.
Ako bih ponovno morala/-o biti zatvorena kod kuce, nastavila/-o bih koristiti IKT.) ispitanici
procjenjuju svoje slaganje sa svakom od Cestica na skali Likertovog tipa od 5 stupnjeva (1 =
uopce se ne slazem, 5 = u potpunosti se slazem). Ukupan se rezultat oblikuje kao linearna
kombinacija procjena, odnosno dobiva se zbrajanjem procjena. Visi rezultat oznacava i visu
kvalitetu Zivota povezanu s koriStenjem IKT-a tijekom trajanja COVID-19, a moguci raspon
rezultata je od 14 do 70. U ovom istrazivanju za upitnik IKT-a je izra¢unat Cronbach o= 0,95

Sto ukazuje na vrlo visoku pouzdanost.

3. UCLA skala osamljenosti

UCLA skala usamljenosti (Russelll i sur., 1980.) mjeri globalnu usamljenost shvacenu kao
stanje. Brojne studije, medutim, pokazuju da ta skala nije jednofaktorska, a broj faktora
razlikuje se od uzorka do uzorka. Takoder, glede spolnih razlika u usamljenosti nisu dobiveni
konzistentni rezultati u razli¢itim uzorcima ispitanika.

Allen i Oshagan (1995.) su predlozili kratku formu UCLA skale koja sadrzi sedam cestica.
Koeficijenti pouzdanosti tipa Cronbach alpha kretale su se u vrijednostima od .83 do .85 §to je
s obzirom na mali broj Cestica sasvim zadovoljavajuce (Lackovi¢-Grgin i sur., 1998.; 1998.a).

U ovom istrazivanju je nesto nizi (Cronbach o= 0,77).

4. Skala preferirane samoce
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Skala preferirane samoce (Lackovi¢-Grgin i sur., 1998.a) nastala je kombinacijom Cestica iz
dvije skale. Nekoliko Cestica preuzeto je iz subskale ,,zeljene samoce”, viSedimenzionalnog
upitnika za mjerenje samoaktualizacije (Sumerlin i Bundrich, 1996.), a nekoliko iz Burgerove
skale ,,preferirane samoce” (Burger, 1995.).

Ukupni se rezultat formira kao linearna kombinacija procjena na skali Likertovog tipa (od 1 do
5), §to znaci da se rezultati mogu kretati u rasponu od 7 do 35. Veéi rezultat znaci 1 vecu

preferiranu samoc¢u. U ovom istraZivanju Cronbach 0=0,83.

5. Skala kvalitete Zivijenja

Skala kvalitete ziviljenja (Krizmani¢ i Kolesari¢, 1992.) podijeljena je u dva dijela. U prvom
dijelu nalaze se tvrdnje s pomocu kojih ispitanik procjenjuje svoje zadovoljstvo razli¢itim
¢imbenicima koji u manjoj ili ve¢oj mjeri utjeCu na njegovu kvalitetu zivljenja. Te varijable
nazvali smo prediktorskim varijablama (pitanja od 1-16). U drugom dijelu nalaze se pitanja o
op¢em zadovoljstvu pojedinca zivotom 1 nekim aspektima tog zadovoljstva/nezadovoljstva. To
su kriterijske varijable s pomocu kojih odredujemo kvalitetu zZivljenja (pitanja 17-23). Sve su
varijable izrazene kao nedovrsene tvrdnje. Ispitanik dovrSava svoj odgovor odabiruci na skali
koja se nalazi uza svaku tvrdnju (od 1 - jako nezadovoljstvo do 5 — jako zadovoljstvo). U ovom

istrazivanju Cronbach a=0,85.

6. Skala nade

Osobe visoke nade uspjesnije osmisljavaju svoje ciljeve od onih niske nade. One takoder ne
ustrajavaju na nerealnim ciljevima. Originalna skala nade mjeri razlike u nadi kao crti stabilnoj
kroz vrijeme i situacije (Snyder i sur., 1991.), a sastoji se od 12 Cestica. U ovom istrazivanju
koriStena je neto kraca verzija skale nade (Lackovi¢-Grgin i Cubela, 2002.) s ukupno 9 &estica
(raspona od 1 do 5), S$to znaci da se rezultati mogu kretati od 9 do 45. Veca vrijednost znaci i
vecu prisutnost nade. U ovom istrazivanju Cronbach a=0,91 $to ukazuje na visoku pouzdanost

skale.

Postupak
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Istrazivanje je provedeno tijekom svibnja i lipnja 2021. godine, nakon odabira ispitanika od
strane socijalne radnice iz doma. Istrazivanje je provela autorica, dvije studentice socijalnog
rada te tri socijalne radnice koje su bile pripremljene za intervjuiranje starijih osoba. Svaki
ispitanik pristao je na intervjuiranje u prethodnom razgovoru sa socijalnom radnicom koja ga
je obavijestila 0 datumu i vremenu provodenja anketiranja. Prije samog intervjuiranja svakom
ispitaniku se jo§ jednom objasnila svrha i cilj istrazivanja i naglasilo da u svakom trenutku moze
prekinuti istrazivanje ili traziti stanku ukoliko se umori te je objasnjeno da je istrazivanje
anonimno. Svi ispitanici su u jednom susretu odgovorili na upitnik. Intervjuiranje je u prosjeku

trajalo 35 min (raspon od 25 min do 45 min).

Obrada podataka

Podaci dobiveni putem instrumentarija obradeni su koristenjem SPSS/PC programskog paketa.
Za prikazivanje podataka i rezultata koriStene su mjere deskriptivne statistike (raspodjela
rezultata, srednja vrijednost, minimum i maksimum, standardna devijacija, raspon rezultata). U

svrhu testiranja povezanosti nekih varijabli koriSten je test znacajnosti korelacije (Milas, 2005).
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Rezultati | rasprava

DEMOGRAFSKA OBILJEZJA SUDIONIKA

Tablica 1. Spol ispitanika

Spol sudionika

f
muski 14
zenski 38
ukupno 52

%
26,9
73,1
100

U istrazivanju je sudjelovalo 52 ispitanika od ¢ega 73,1% Zena (38) i 26,9% muskaraca (14) u
rasponu dobi od 65 do 97 godina (M=82,48; sd=7,69; Medijan=84). Naime, mlade starije osobe

(od 65 do 75 godina) su u prosjeku zdravije §to im omogucuje samostalno funkcioniranje i zivot

u vlastitom domu. Takoder, u ispitivanju je sudjelovalo tri Cetvrtine Zena u odnosu na jednu

Cetvrtinu muskaraca. Znatno veci udio Zena u populaciji osoba starije zivotne dobi proizlazi iz

¢injenice da Zene u prosjeku zive 6,1 godina dulje od muskaraca (DZS, 2017.).

Tablica 2. Bracno stanje ispitanika

Bracno stanje

neozenjen/neudata 4
ozenjen/udata 7
udovac/udovica 31
rastavljen/rastavljena 9
drugo 1
ukupno 52

%
7,7
13,5
59,6
17,3
1,9
100

Struktura ispitanika s obzirom na bracno stanje prikazana u Tablici 2 pokazuje da je najveci

broj udovaca odnosno udovica — 59,6%. Zatim slijedi skupina rastavljenih od 17,3% te onih

koji su ozenjeni (13,5%). Ovakva struktura je o¢ekivana za osobe smjestene u institucionalnoj

skrbi. Naime, dok su oba supruznika ziva uzajamno se pomazu i rijetko traze pomo¢ od strane

Projekt je sufinancirala Europska unija iz Europskog socijalnog fonda.
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obitelji 1 drustva (Tournier, 1980.). No, kada jedan od supruznika umre, stvari se mijenjaju.
Naime, ¢esto se navodi naruseno fizi¢ko i psihicko zdravlje kao posljedica udovistva sto dovodi
do ovisnosti o tudoj pomo¢i i njezi (Stambuk, 2019.). Oni koji su oZenjeni, najée$ée su u domu

sa svojim bracnim drugom te su ili oba ili jedan od njih lo$ijeg zdravstvenog stanja.

Tablica 3. Obrazovanje ispitanika

Stupanj obrazovanja

f % cf %
nepotpuna osnovna $kola 3 5,8 5,8
zavrSena osnovna Skola 9 17,3 23,1
strukovna Skola 5 9,6 32,7
srednja skola 15 28,8 61,5
visa Skola 8 15,4 76,9
visoka Skola, fakultet 12 23,1 100
ukupno 52 100

Obrazovna struktura ispitanika pokazuje da su u ovom istrazivanju sudjelovale u prosjeku
obrazovanije osobe starije Zivotne dobi u odnosu na ukupnu populaciju iz popisa 2011. Prema
podacima Popisa iz 2011. godine od ukupnog stanovni$tva staroga 15 i vise godina 2,7% je bez
Skolske spreme, 6,9% s nepotpunom osnovnom Skolom, 21,3% sa zavrSenom osnovnom
Skolom, 52,6% sa srednjom Skolom (u nasem istraZivanju 28,8%), 16,4% sa zavrSenom
visokom §kolom (u naSem istrazivanju visa i visoka $kola zajedno iznose 38,5%), a nepoznato
je 0,2% (DZS, 2016.). Ako uzmemo u obzir da su ovdje prikazani rezultati popisa za ukupno
stanovniStvo starije od 15 godina, onda su ove razlike u odnosu na stanovni$tvo starije zivotne
dobi u opcoj populaciji jo§ vece. Stoga mozemo zakljuciti da je uzorak osoba koje su
sudjelovale u ovom istrazivanju veéeg obrazovanja u odnosu na ukupno stanovni§tvo i na
stanovnistvo starije zivotne dobi. Ovaj podatak mozemo objasniti na nacin da obrazovanije
osobe koje zive u gradu odabiru dom kao mjesto za zivot, a ujedno imaju i bolja primanja
kojima mogu pokriti troSkove smjestaja. Takoder, pretpostavlja se da ¢e ovi podaci 0 zan¢ajno
boljem obrazovanju od ostalih starijih osoba u domu za starije (kao i starijih osoba u ukupnoj
populaciji), imat utjecaja na ostale varijable u ovom istrazivanju. Budu¢i da uzorak ¢ine osobe
koje su obrazovanije od ocekivanog prosjeka populacije, interpretacija rezultata treba biti

prilagodena toj okolnosti koja umanjuje reprezentativnost rezultata za cjelokupnu populaciju.
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ZDRAVSTVENO STANJE

Tablica 4. Samoprocjena zdravstvenog stanja ispitanika

Kako procjenjujete Vase zdravstveno stanje?

vrlo loSe
loSe
srednje
vrlo dobro
odli¢no
ukupno

%
9 17,3
6 11,5
30 57,7
5 9,6
2 3,8
52 100

cf %
17,3
28,8
86,5
96,2
100

lako su svi ispitanici iz stambenog dijela doma, dakle trebali bi biti samostalni u brizi za sebe

te psihicki 1 fizicki neovisni o tudoj pomo¢i, ipak njih 17,3% svoje zdravstveno stanje

procjenjuje vrlo lo§im te 11,5% losim. Budu¢i da se radi o samoprocjeni, a ne o objektivnom

mjerenju, ove rezultate treba uzeti s odredenim oprezom. No, takoder treba navesti da mnogi

istrazivaci u struénim Casopisima ukazuju da Ce se starije osobe suociti s posljedicama fizickog

zdravlja, financijskim izazovima, izolacijom i psiholoskim stresom kao posljedicom pandemije
(Armitage i Nellums, 2020.; Brooke i Jackson, 2020.; Sheffler i sur., 2020.).

Tablica 5. Stabilnost ispitanika pri hodanju i kretanju

Koliko se osjecéate stabilno pri hodanju i

kretanju?

%
stabilan sam 6 11,5
vrlo malo/minimalno nestabilan 30 57,7
umjereno do tesko nestabilan 16 30,8
ukupno 52 100

cf %
115
69,2
100

Takoder 1 podaci u Tablici 5 pokazuju da samo mali postotak ispitanika osje¢a potpunu

stabilnost pri hodanju i kretanju — svega 11,5%. Iznenaduje podatak da se ¢ak 30,8% osjeca
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umjereno do teSko nestabilnim te da unato¢ ovim procjenama zive na stambenom dijelu doma.
Ostaje otvoreno pitanje koliko je privremeno zatvaranje doma i nemogucénost izlaska utjecala
na ove odgovore, kao i op¢a atmosfera sluSanja vijesti vezanih uz pandemiju, koja jo$ uvijek
traje. Naime, i u Tablici 10 mozemo vidjeti da je ¢ak 44,2% ispitanika odgovorilo kako im se
zdravstveno stanje u odnosu na pandemiju promijenilo na gore, Sto takoder moze biti pod
utjecajem opcéeg negativnog stanja u druStvu zbog pandemije koje se reflektira na pojedince, a

ne kao rezultat njihovog objektivnog stanja.

Tablica 6. Ucestalost pusenja ispitanika

Pusite li ili jeste li ikada pusili?

f % cf %
nikad nisam pusio ili ne pusim vise od 10 godina 34 65,4 65,4
bio sam pusac, ali prestao sam u posljednjih 10 10 19,2 84,6
godina
povremeno pusSim 1 1,9 86,5
svaki dan pusim 7 13,5 100
ukupno 52 100

Ponasanje ispitanika vezano uz ucestalost pusenja pokazuje dobre rezultate koji su prikazani
u Tablici 6. Svega 13,5% osoba starije Zivotne dobi svaki dan pusi. Naime, ovisnost o duhanu
je bolest kroni¢nog karaktera. PuSenje moze izazvati gubitak vida u starijoj dobi, ali 1 mnoge
druge bolesti (Civljak i Soldo, 2012.). Starija populacija ima tendenciju pusiti daleko manje od
drugih dobnih skupina $to moze biti pod utjecajem nekih pusaca koji su ve¢ do te dobi umrli

(Europska komisija, 2012.).

Tablica 7. Ucestalost pijenja alkoholnih pi¢a ispitanika

Koliko cesto pijete alkoholna pié¢a?

f %
nikada ili rijetko pijem 46 88,5
pijem 1 do 2 ¢ase dnevno 6 11,5
pijem vise od 2 CaSe vina/piva dnevno 0 0
ukupno 52 100,0

U starijih osoba pijenje alkohola moze uzrokovati razvoj smanjenih reakcija, slabiji sluh kao i
smanjenu toleranciju na unos alkohola §to moze povecati rizik za nastanak veceg broja ozljeda,
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prometnih i drugih nezgoda. Takoder, mijeSanje alkohola s tabletama u starijoj dobi moze
dovesti do direktnih organskih oSte¢enja i novih zdravstvenih poteskoca. Starije osobe bi trebale
ograni¢iti unos alkohola na jednu ¢asu dnevno (Tomek Roksandi¢ i sur., 2009.) U ovom
istrazivanju ucestalost pijenja alkoholnih pic¢a je viSe nego zadovoljavaju¢a. Naime, svega

11,5% ispitanika pije jednu do dvije ¢ase dnevno, a 88,5% nikada ili rijetko (Tablica 7).

Tablica 8. PoteskocCe sa spavanjem kod ispitanika

Imate li poteSkocéa sa spavanjem?

f % cf %
obi¢no dobro spavam 16 30,8 30,8
moj san se prekida, ali se obi¢no vratim spavati bez 19 36,5 67,3
poteskoca
obi¢no imam poteskoca sa spavanjem 17 32,7 100
ukupno 52 100

Tablica 9. Koristenje lijekova za spavanje kod ispitanika

Koristite li lijekove za spavanje?

f % cf %
da, redovito 16 30,8 30,8
ponekad 6 11,5 423
ne 30 57,7 100
ukupno 52 100

U Tablicama 8 i 9 prikazani su rezultati vezani uz poteskoce sa spavanjem i koristenjem
lijekova. Nesanica nije opasna po zivot, ali ljudi koji ne spavaju dovoljno su umorni, cijeli dan
pospani, razdrazljivi, ne mogu se koncentrirati 1 nisu u moguénosti obaviti svoje svakodnevne
zadatke. Nesanica je najCeS¢i poremecaj spavanja, koji onemogucava radno i socijalno
funkcioniranje, odnosno umanjuje kvalitetu zivljenja. Od kroni¢ne nesanice pati oko 20% ljudi,
i ¢eSc¢e se pojavljuje u starijoj dobi (Schaie i Willis, 2001.). I u ovom istrazivanju mozemo
vidjeti da 32,7% ispitanika ima poteskoca sa spavanjem (Tablica 8) te ih 30,8% redovito koristi

lijekove za spavanje (Tablica 9).
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Tablica 10. Samoprocjena zdravstvenog stanja ispitanika u odnosu na pandemiju

f %
nije se promijenilo 28 53,8
promijenilo se na bolje 1 1,9
promijenilo se na gore 23 44,2
ukupno 52 100

Mozete li procijeniti je li Vase zdravstveno stanje
pogorsano zbog pandemije, odnosno je li pandemija
tome doprinjela?

promijenilo se na
gore
44%

nije se promijenilo
54%

promijenilo se na bolj
2%

Slika 1. Prikaz relativnog udjela samoprocjene zdravstvenog stanja ispitanika u odnosu na pandemiju
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Tablica 10 i Slika 1 pokazuju da je samoprocjena zdravstvenog stanja u odnosu na pandemiju
pogorSana, posebno uzimajuci u obzir da se radi o starijim osobama koje su smjeStene u
stambenom dijelu doma (gdje su smjestene osobe koje su relativno dobrog zdravlja). Naime,
Cak 44% ih smatra da se promijenilo na gore, Sto svakako predstavlja vrlo alarmantan podatak
za daljnje prac¢enje. Naime, trebalo bi svakako pojasniti u kojem smislu ispitanici smatraju da
je njihovo stanje loSije. I druga istrazivanja isti¢u da je radi mnogih mjera koje su poduzete
radi pandemije COVID-19, doSlo do promjena u druStvenom zivotu starijih osoba kao i
promjena u njihovom zdravstvenom statusu (Chee, 2020.; Armitage i Nellums, 2020.; Brooke
i Jackson, 2020.). Takoder, prema istrazivanju Brooksa i suradnika (2020.) socijalna izolacija
stvara niz problema koji zna¢ajno utje¢u na kvalitetu Zivota ljudi, a ukljucuje strah od zaraze i
smrti (za starije osobe i njihove obitelji), frustracije i dosadu koja se povecava ukoliko nema
pristupa drustvenim mrezama, zatim percepciju o informacijama koje pruzaju zdravstveni
radnici kao nedostatne, stres i tjeskobu uzrokovanu nedostatkom zastitnih sredstava te
poremecéeno mentalno zdravlje povezano s trajanjem izolacije. Takoder, Wang i suradnici
(2021.) upozoravaju da bi rizik koji predstavlja COVID-19 mogao stvoriti veée nevolje,

tjeskobu, ljutnju, stres, uznemirenost i povlacenje kod starijih osoba.

Prethodno navedeni rezultati ukazuje da pandemija COVID-19 kao i poduzete mjere protiv
njenog sirenja imaju negativan utjecaj na samoprocjenu zdravstvenog stanja starijih osoba.
Pijenje alkohola i pusenje su slabo zastupljeni, dok je koristenje lijekova za spavanje u skladu

s nalazima za ostalu stariju populaciju.

AKTIVNOSTI U DOMU ZA STARIJE

Tablica 11. Fizicka aktivnost ispitanika

U tipi¢nom tjednu, koliko ¢esto radite umjereno intenzivnu
fizicku aktivnost?

f % cf %
nisam u moguénosti raditi takve aktivnosti 20 38,5 38,5
jednom tjedno 2 3,8 42,3
dva do tri puta tjedno 14 26,9 69,2
svaki ili gotovo svaki dan 16 30,8 100
ukupno 52 100
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U rezultatima Tablice 11 mozemo vidjet da se bez obzira na visoku prosje¢nu dob ispitanika
koji su sudjelovali u ovom istrazivanju, fizicCkom aktivnosti svaki dan ili gotovo svaki dan bavi
njih 30,8%, a 26,9% dva do tri puta tjedno, $to ukazuje na zakljuc¢ak da su ovi ispitanici svjesni
vaznosti vjezbanja u njihovoj dobi. Naime, brojna istrazivanja pokazuju vaznost fizi¢ke
aktivnosti u starijoj dobi zbog utjecaja na poboljsanje tjelesnog funkcioniranja, dobrobiti,
neovisnosti te kvalitete Zivota. Takoder, fizicka aktivnost doprinosi i odrzavanju kognitivne
funkcionalnosti (Fallahpour i sur., 2016) te pomaze u boljoj organizaciji dana i podize razinu
samopouzdanja (Tokarski, 2004). Istrazivanja koja su se bavila ispitivanjem zdravlja i
aktivnosti u starijoj dobi, pokazuju pozitivhu korelaciju izmedu ta dva pojma. Prevalencija
zdravstvenih problema povezanih sa starosti povezana je sa stalnom tjelesnom aktivnosti od
mladosti do duboke starosti (Stevanovi¢, 2015.). Naime, fizicka aktivnost utjecCe na dobrobit
cijelog organizma u fizickom i psihickom smislu (Shephard, 1997.). Isto tako, aktivnosti
pomazu i protiv depresije, anksioznosti, zatim su Kkorisne za odrzavanju tjelesne tezine. Finska
istrazivanja isticu vaznost tjelesne aktivnosti za pozitivnu percepciju vlastite dobrobiti i
obrnuto. Ono §to se najvise preporuca u starijoj dobi je Setnja, vrtlarenje, kuglanje ili plesanje
(Andrews, 2001.; Stambuk i Tomigi¢, 2020.). Tjelesna je aktivnost vrlo vazna i u produZenju
trajanja Zivota. Smanjena tjelesna aktivnost u starijoj dobi odgovorna je za polovicu smanjenja
najviseg primitka kisika koja se dogada starenjem. Redovito provodenje tjelovjezbe odgada ili
usporava smanjenje funkcionalnih sposobnosti, odrzava miSi¢nu jakost, fleksibilnost 1
ravnotezu. Tjelovjezba smanjuje povecanje koli¢ine tjelesne masti, odgada ili smanjuje stopu
gubitka koStane mase, sluzi ocuvanju nemasne tjelesne mase koja omogucuje tjelesni rad, cuva
gustocu kostiju, smanjuje stopu osteoporoze i mogucénost ozljeda te ucestalost koStanih
prijeloma. Domac¢i autori, takoder, daju prednost umjerenim aktivnostima koje poboljSavaju
rad srca, krvotoka i disanja, a koje je moguce ukljuciti u svakodnevne aktivnosti poput
pjesacenja, skrbi za druge bilo mlade bilo starije ¢lanove obitelji, vrtlarenje i sl. (Tomek
Roksandi¢ i sur., 2009.). Starije osobe koje se bave razli¢itim tjelesnim aktivnostima izrazavaju
vece zadovoljstvo zivotom i svoje funkcionalne sposobnosti procjenjuju boljima (Lepan i
Leutar, 2012.).

Tablica 12. Ucestalost sudjelovanja ispitanika u aktivnostima prije pandemije
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Koliko c¢esto ste sudjelovali u aktivnostima koje su se odrZavale u Domu (prije
pandemije), npr. neke kreativne grupne radionice, vjeZbe?

f % % cf %
jednom ili dva puta tjedno 27 51,9 55,1 55,1
jednom u dva tjedna 3 5,8 6,1 61,2
jednom u mjesec dana 12 23,1 24,5 85,7
nisam sudjelovao 7 13,5 14,3 100
ukupno 49 94,2 100
nedostajuéi podatak 3 5,8
ukupno 52 100

Sudjelovanje u aktivnostima/radionicama koje su se odrzavale u domu prije pandemije
prikazano je u Tablici 12. Preko polovice ispitanika (51,2%) sudjeluje u aktivnostima jednom
ili dva puta tjedno §to ukazuje na dobar odaziv na ponudene aktivnosti u domu. Takoder, oko
jedne Cetvrtine (23,1%) sudjeluje jednom u mjesec dana te 5,8% sudjeluje jednom u dva tjedna.
Stoga mozemo zakljuciti da je sudjelovanje u ponudenim aktivnostima u domu vrlo dobro
posjeceno te da je ova aktivnost uz fizicko vjezbanje vazna korisnicima doma. Naime, potreba
za kreativnos¢u 1 druzenjem je vazna Zivotna potreba, a s obzirom na slobodno vrijeme koje
starije osobe smjestene u dom imaju, za oCekivati je da ¢e posjec¢enost ovog sadrzaja biti velika.
Naime, istrazivanja pokazuju da je druStvena povezanost vazna za fizi¢ko i mentalno zdravlje
tijekom zivota (Hawkley i Capitano, 2015.; Holt-Lunstad, 2018.). Nadalje, Olaya i suradnici
(2017.) navode da je medu odraslima starijim od 50 godina socijalna izolacija povezana s
poveéanim rizikom od viSe kroni¢nih bolesti. Odsustvo pozitivnih drustvenih odnosa i
usamljenost medu starijim odraslim osobama znacajni su ¢cimbenici rizika za Sirenje morbiditeta

i mortaliteta (Cacioppo & Cacioppo, 2014) te samoubojstva (Fassberg i sur., 2012.).

Tablica 13. Promjene u aktivnostima u vrijeme pandemije

Je li se to promijenilo od kada su uvedene posebne mjere
zbog panedemije?

% %
da, nema uopc¢e aktivnosti 6 11,5 12,2
da, smanjene su aktivnosti 32 61,5 65,3
nesto drugo, npr. on line vjezbanje 11 21,2 22,4
ukupno 49 94,2 100
nedostajuci podatak 3 5,8
ukupno 52 100
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Je li se to promijenilo od kada su uvedene posebne
mjere zbog panedemije?

da, nema uopce aktivnosti

da, smanjene su aktivnosti _

nesto drugo, npr. on line vjezbanje

nedostajuci podatak

0 5 10 15 20 25 30 35

Slika 2. Prikaz ucestalosti procjene promjena u aktivnostima u domu zbog pandemije

Tijekom trajanja pandemije, prema Heid i suradnicima (2021.) najc¢es¢i procijenjeni izazovi s
kojima su se suoc¢avale starije osobe bili su ograni¢enja u socijalnim interakcijama - 42,4% i
ogranic¢enja u aktivnostima - 30,9%. [ u nasem istrazivanju mozemo vidjeti da je zbog primjene
mjera protiv Sirenja pandemije broj aktivnosti smanjen smatra 61,5% ispitanika, te da je
uvedeno on line vjezbanje (21,2%) — Tablica 13 i Slika 2. Ovakve rezultate smatramo
opravdanima, budué¢i da je jedna od mjera suzbijanja Sirenja pandemije bilo socijalno
distanciranje i neokupljanje u veée grupe te su iste primjenjene i u ustanovama socijalne skrbi.
Svakako treba naglasiti da je na po€etku pandemije trebalo puno napora i organizacijskih
sposobnosti struénih adnika doma, kako bi se makar jednim dijelom zadovoljile odnosno

zamijenile dosadasnje aktivnosti nekim drugima, a na koje ¢e se odazvati korisnici doma.

Tablica 14. Dozivljaj ispitanika zbog nastalih promjena u aktivnostima

Kako se vi osjecate zbog toga? / kako ste Vi to dozivjeli?

*
f % %
ne sudjeluje u aktivnostima 3 58 6,4
svejedno im je ili ih nije uznemirilo 9 17,3 19,1
osjecaju se isto kao i prije ili smatraju da se niSta nije 5 9,6 10,6
promijenilo
- 35
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tesko im je, nedostaju im aktivnosti i socijalni kontakti 15 28,8 31,9
znatno ih je pogodilo (tuzni su ili potreseni) 5 9,6 10,6
osjecaju se dobro 5 9,6 10,6
prihvacaju situaciju i /ili se prilagodavaju odabirom drugih 5 9,6 10,6
nacina provodenja vremena

ukupno 47 90,4 100
nedostajuéi podatak 5 9,6

ukupno 52 100

* kodirani odgovori na otvoreno pitanje

Kako ste Vi doZivjeli posebne mjere zbog panedemije?
ne sudjeluje u
aktivnostima
6%

nedostajuéi podatak

10% _\

tesko im je, nedostaju
im aktivnosti i socijalni

/_ kontakti

0,
prihvacaju situaciju i /ili 29%
se prilagodavaju
odabirom drugacijih
nacina provodenja
vremena
10%

osjecaju se dobro "~
10%

\_svejedno im je ili ih nije
uznemirilo

tnoihj dil
znatno ih je pogodilo 17%

(tuzni su ili potreseni)
osjecaju se isto kao i prije ili se niSta nije promijenilo
9%

Slika 3. Prikaz relativnog udjela ispitanika s obzirom na iskazani dozivljaj zbog nastalih promjena u
aktivnostima

U Tablici 14 i Slici 3 prikazani su odgovori korisnika kako su se osjecali zbog promjena u

aktivnostima. Iz rezultata je vidljivo da vecini ispitanika aktivnosti u kojima sudjeluju puno

znace — tako njih 28,8% kazu da im je tesko, a 9,6% da ih je znatno pogodilo - dakle oko 40%

ispitanika su promjene u ukidanju aktivnosti koje su do tada obavljali doZivjelo negativno.

S

(o4
m . o
- EUROPSKI STRUKTURNI s

£ weconm
Europska unja 1INVESTICISKI FONDOVI
Zagedno 4o fondova EUF

freony

H ==
-

Projekt je sufinancirala Europska unija iz Europskog socijalnog fonda.

SadrZaj dokumenta iskljuciva je odgovornost Umjetnicke organizacije Binocular teatar



BBinocular

TEATAR

Ostali ispitanici se osjecaju dobro i/ili prihvaéaju nastalu situaciju (oko 20%), dok 17,% nije
nastala promjena uznemirila, odnosno svejedno im je. Uzimajuc¢i u obzir nacin zivota starijih
osoba u ustanovi, koji uglavnom borave u svojim sobama te imaju zajednicke obroke,
sudjelovanje u razli¢itim aktivnostima za njih znaci ne samo fizicku aktivnost, razonodu i
promjenu dnevne rutine, nego predstavljaju i vazan izvor socijalne podrske te stoga znacajno
utjeCu na kvalitetu zivota. U istrazivanju Lovrekovi¢ 1 Leutar (2010.) o kvaliteti zivota starijih
osoba u domovima za starije i nemoc¢ne osobe ukazano je na pozitivnu povezanost zadovoljstva

druzenjem i aktivnostima s kvalitetom Zivota u domu.

Ovi rezultati upucuju na zakljucak da su slobodne aktivnosti za veci dio ispitanika vazne te da

nastale promjene, odnosno ukidanje aktivnosti usljed pandemije, dozivijavaju tesko.

Tablica 15. Aktivnosti koje najvise raduju ispitanike

Sto vas u danu najvise raduje? *

f % cf %
Setnje i druzenje (npr. kava s prijateljima, kretanje po 16 30,8 30,8
prirodi)
razgovor s obitelji i posjete (sinovi i kéeri) 9 17,3 48,1
ljepota u prirodi, unutarnji mir i veselje 7 13,5 61,5
zdravlje i da su Zivi 5 9,6 71,2
drustvene aktivnosti i hobiji (npr. kartanje, pomaganje 4 7,7 78,8
drugima, glazba)
izlazak iz doma i posjete svojoj obitelji 4 7,7 86,5
ne osjecaju se dobro ili ih nista ne raduje 3 58 92,3
kada su oni i njihova djeca dobro 2 3,8 96,2
raduju se svemu ili nicemu posebno 2 3,8 100,0

ukupno 52 100
* kodirani odgovori na otvoreno pitanje

Budu¢i da su korisnici koji sudjeluju u organiziranim aktivnostima u domu u vrijeme
pandemije bili sprijeceni u njima sudjelovati, ¢inilo se smislenim pitati ih o aktivnostima koje
ih raduju, a koje mogu prakticirati. U Tablici 15 mozemo vidjeti da Su najvise zastupljena
Setnja i druzenje (30,8%), zatim razgovor s obitelji i posjete (17,3%), slijedi ljepota u prirodi,
unutarnji mir i veselje (13,5%), a tek na 4. mjestu je zdravlje i da se zivi (9,6%). Iako Cesto
mislimo kako su mnoge starije osobe okupirane zdravljem kako najvaznijim faktorom za srecu,

iz ovih rezultata mozemo vidjeti da su druzenje i razgovor s obitelji te pronalazenje sre¢e u

ljepoti u prirodi - ono §to vesli preko 60% ispitanika. Ove rezultate mozemo objasniti
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Tornstamovom teorijom pozitivnog starenja (Tornstam, 1994.) prema kojoj se starije osobe
postupno primicu meta—perspektivi, tj. iz osjetne, opipljive, vidljive i materijalne vizije zivota
i svijeta idu prema kozmicko-transcendentnoj. Naime, prosjecna dob nasih ispitanika je 82,48
godina te ih se veéina nalazi upravo u fazi gerotranscendencije koja pocinje oko 80 godine
(Erikson i Erikson, 1997.). Tornstam (2000.) opisuje promjene koje ljudi iskuse na putu prema
gerotranscedenciji kroz tri razine: osobnu, socijalnu i kozmic¢ku. Osobna razina obuhvaca
otkrivanje skrivenih aspekata vlastite osobe, uklanjanje svoje osobe iz centra univerzuma, brigu
o tijelu bez opsesije, promjenu od egoizma ka altruizmu. Socijalna razina obuhvaéa smanjeni
interes za povrsne odnose i povecanu potrebu za samoc¢om, razumijevanje razlike izmedu svoje
osobe i1 uloge, suzdrzanost u donoSenju sudova i davanju savjeta. Kozmicka razina obuhvaca
promjene u definiciji vremena i prostora, povecan osje¢aj povezanosti s prirodom i svemirom

te gubitak straha od smrti.

Tablica 16. Aktivnosti koje ispitanici obavljaju tijekom dana

Koje aktivnosti tijekom dana obavljate — kako Vam prode dan? *

navedeno je nije navedeno

f % f %
Setanje 27 51,9 25 48,1
Pracenje TV, radio, internet 22 42,3 30 57,7
Druzenje 13 25,0 39 75,0
Pospremanje 12 23,1 40 76,9
Vjezbanje 11 21,2 41 78,8
Bavljenje hobijima (umjetnost, briga o cvijecu i sl.) 8 15,4 44 84,6
Rjesavanje krizaljki i igre 7 13,5 45 86,5
Odmaranje i/ili lezanje 7 13,5 45 86,5
Briga o supruzniku 3 5,8 49 94,2

* kodirani visestruki odgovori na otvoreno pitanje; N=52
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Koje aktivnosti tijekom dana obavljate — kako Vam prode
dan?
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Slika 4. Prikaz ucestalosti procjene aktivnosti koje ispitanici obavljaju tijekom dana

Takoder iz rezultata Tablice 16 gdje su prikazani visestruki odgovori ispitanika (dakle, moguci
odgovor je bio viSe aktivnosti koje korisnici doma obavljaju tijekom dana) mozemo vidjeti da
51,2% ispitanika tijekom dana Seta, zatim 42,3% prati TV, radio ili internet te ih se 25% druzi.
Takoder, buduci da su veéina ispitanika Zene, ne ¢udi rezultat da jedan dio njih posprema svoju
sobu (23,1%). Vjezbanje, hobiji i rjeSavnje krizaljki takoder su dosta zastupljeni. Buduéi da su
neki ispitanici na smjestaju u domu sa svojim bra¢nim drugom, oni su iskazali kao aktivnost i
brigu o njemu (5,8%). Ovi rezultati pokazuju vitalnost i aktivnost jednog dijela korisnika koji
zive u domu za starije te na pozitivno i uspje$no starenje unato¢ visokoj dobi te vremenu
pandemije u kojem zive. Takoder, i otpornost omogucuje da se stresnu situaciju shvati kao
izazov i ukljuci se u njezino prevladavanje (Connor i Davidson, 2003.), a u istrazivanju Zapater-
Fajari isuradnika (2021.) je potvrdeno da je veca otpornost povezana s aktivnim strategijama
suocavanja sa stresom. Nadalje, Wong (1989.) isti¢e da je viSe vjerojatno kako ¢e uspjesne
starije osobe pokazati egzistencijalno prihvacanje stvari koje se ne mogu promijeniti i sklonije
su pridavanju smisla i svrhe nezeljenim zivotnim dogadajima te da ¢e im osobni smisao biti

vazan izvor srece.
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Iz navedenih rezultata mozZemo zakljuciti da su ispitanici u vrijeme pandemije prakticirali
mnoge aktivnosti koje ih vesele (najvise Setnje i druZenje te razgovor s obitelji). Takoder,
navode mnoge aktivnosti i hobije koje obavljaju tijekom dana, Sto ukazuje na aktivno
suocavanje sa stresnim situacijama 1 0tpornost - odnosno na aktivno, zdravo i uspjesno

starenje.

PODRSKA I SOCJALNI KONTAKTI

Tablica 17. Mogu¢nost razgovora ispitanika sa socijalnim radnicima o promijenjenim aktivnostima

Jeste li imali prilike podijeliti svoje misljenje/razgovarati o tome sa socijalnim
radnicama u Domu?

f % %
da 34 65,4 66,7
ne 17 32,7 33,3
ukupno 51 98,1 100
nedostajuc¢i podatak 1 1,9
ukupno 52 100

U otvorenom pitanju ispitanici su se izjasnjavali da su razgovarali sa socijalnim radnicama te
da su im bile dostupne i susretljive. MoZzemo vidjeti da je vecina (65,4%) imala mogucnost
razgovora - Tablici 17. Medu onima koji nisu razgovarali kao glavni razlog navode da smatraju
da nije bilo potrebe, da su socijalne radnice vise razgovarale s onima koji su bolesni te je jedna
osoba navela da ,,ne vjeruje u Koronu®“. Ovi rezultati ukazuju da su socijalne radnice bile
dostupne 1 voljne objasniti novonastalu situaciju $to je vazno za korisnike, odnosno za njihovu

psiholosku dobrobit.

Tablica 18. Zadovoljstvo ispitanika podr§kom osoblja tijekom pandemije

Koliko ste zadovoljni podr$skom osoblja u Domu tijekom pandemije?

f % cf %
jako sam zadovoljna/zadovoljan 29 55,8 55,8
srednje sam zadovoljna 11 21,2 76,9
ni zadovoljna, ni nezadovoljna 2 3,8 80,8
srednje sam nezadovoljan 5 9,6 90,4
jako sam nezadovoljan 5 9,6 100
ukupno 52 100
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Koliko ste zadovoljni podrskom osoblja u Domu tijekom
pandemije?

jako sam nezadovoljan
srednje sam nezadovoljan
ni zadovoljna, ni nezadovoljna

srednje sam zadovoljna

jako sam zadovoljna/zadovoljan _

Slika 5. Prikaz ucestalosti procjene zadovoljstva ispitanika podrSkom osoblja tijekom pandemije

Zadovoljstvo ispitanika podr§kom osoblja tijekom pandemije prikazano je u Tablici 18 i Slici
5 te mozemo vidjeti da je ve¢ina zadovljna primljenom podrskom (jako zadovoljnih je 55,8%,
srednje zadovoljnih je 21,2%). Oko 20% ih je srednje nezadovoljnih ili jako nezadovoljnih.
Ove podatke mozemo promatrati zajedno sa zadovoljstvom ispitanika informacijama o
mjerama u vrijeme pandemije (Tablica 19 i Slika 6). I na ovo pitanje veéina ispitanika je
odgovorila da je jako zadovoljna (635%), zatim slijede oni koji su ni zadovoljni ni nezadovoljni
(23, 1%) te je jako nezadovoljnih 13,5%.

Kontakti s osobljem u domu su vazni za starije osobe i snazno utjeCu na kvalitetu Zivota. Za
starije osobe to znaci da osoblje ne samo da obavlja svoj posao na profesionalan nacin, ve¢
im je uz to vazna i osobna predanost, angazman, empatija te posvec¢enost. Takav cjelovit pristup
visoko je vrednovan od strane starijih osoba. Takoder, starije osobe navode kako im je vazno
da se osoblje prema njima odnosi kao prema kompetentnim odraslim osobama koje mogu
sudjelovati u donosenju odluka u vezi svoga Zivota, a za neke je presudno da se osoblje odnosi
ljubazno i prijateljski prema njima (Schenk i sur., 2013.). Budu¢i da su stru¢ni djelatnici u
domovima takoder bili izloZeni dodatnim poslovima 1 pojacanoj potrebi korisnika za

razgovorom 1 objaSnjenjem novonastale situacije, mozemo zakljuciti da su rezultati odgovora
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na ova pitanja zadovoljavajuc¢i. Tesko je za pretpostaviti da ¢e u situacijama koje su vrlo
zahtjevne, a isti broj osoba koje trebaju udovoljiti potrebama, rezultat biti za sve izuzetno
povoljan. Naime, i u redovnim aktivnostima i poslovima koje socijalni radnici u domu
obavljaju, uvida se potreba za dodatnim osobljem i reorganizacijom rada. Tako u svom
istrazivanju Stambuk i suradnice (2014.) navode da socijalne radnice koje rade u domovima za
starije kao najznacajnije probleme/poteSskoce izdvajaju specifi¢nosti usluga koje zahtijevaju
individualni rad s korisnicima, nesuradnju sa ¢lanovima obitelji, preopseznu administraciju,
presirok opis poslova socijalnog radnika propisanog pravilnicima, lo§ polozaj socijalnog

radnika u sustavu te premali broj socijalnih radnika u odnosu na broj korisnika.

Tablica 19. Zadovoljstvo ispitanika informacijama o mjerama u vrijeme pandemije

Koliko ste zadovoljni informacijama koje dobivate od osoblja o mjerama koje se
provode u Domu za vrijeme pandemije?

f % cf %
jako sam zadovoljna/zadovoljan 33 63,5 63,5
ni zadovoljna, ni nezadovoljna 12 231 86,5
jako sam nezadovoljna 7 13,5 100
ukupno 52 100

Koliko ste zadovoljni informacijama koje dobivate od
osoblja o mjerama koje se provode u Domu za vrijeme
pandemije?

jako sam nezadovoljna -
ni zadovoljna, ni nezadovoljna

——

0 5 10 15 20 25 30 35

Slika 6. Prikaz ucestalosti procjene zadovoljstva ispitanika informacijama o mjerama u vrijeme
pandemije
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Ljudi imaju urodenu potrebu da pripadaju i da se osjecaju kao dio obitelji, druStvene grupe i
zajednice (Hawkley i Capitanio, 2015.). Socijalna povezanost vazna je za fizi¢ko i mentalno
zdravlje tijekom cijelog Zivota (Hawkley, 2015.; Holt-Lunstad, 2018.). Kako ljudi stare, mogu
izgubiti neka postojeca drustva (npr. povlacenje s posla, gubitak prijatelja, gubitak bracnog
druga). Na kvalitetu zivota u domskom smjestaju znacajan utjecaj mogu imati posjete djece,
pa tako one starije osobe koje viSe nisu u kontaktima s ¢lanovima vlastite obitelji ceS¢e dozive
znacajno nize razine zadovoljstva svojim zivotom (Schenk 1 sur., 2013). I druga Istrazivanja
potvrduju povezanost kvalitete i uCestalosti odnosa s obitelji i kvalitete zivota (Gabriel 1

Bowling, 2004.; Zganec i sur., 2007.; Lovrekovi¢ i Leutar, 2010.).

U ovom istrazivanju ucestalost kontakata ispitanika s obitelji prikazano je u Tablici 20 u kojoj
mozemo vidjeti da preko 50% ispitanika kontaktira 5 ili viSe dana u tjednu, 11,5% do dva puta
tjedno, 17,3% se ¢uju jednom mjesecno — §to predstavlja dobru sliku povezanosti starijih osoba
s ¢lanovima obitelji (najcescée su to vlastita djeca). Nacin kontaktiranja (Tablica 21) je najcesce
putem mobitela (92%) i u Zivo (73,1%). Mala zastupljenost je kontaktiranje putem Whats-appa
i drugih platformi (9,6%). Ove rezultate mozemo protumaciti na nacin da su djeca u vrijeme
pandemije bila vise zabrinuta za zdravstaveno stanje svojih roditelja te da su kontakti bili
ucestaliji nego $to je to uobicajeno. Naime, u istrazivanju provedenom u istarskoj Zupaniji
(prije pandemije) najviSe sudionika ima posjete po vise puta mjesec¢no 38,2%, a samo 12,7%
ima posjete po vise puta tjedno (Glavina, 2019.). Takoder, iako su kontakti u Zivo u vrijeme
lockdown-a bili ograni¢eni u prostorima doma, mnogi su dolazili pod prozore svojim
roditeljima i tako izmjenjivali par recenica, zadovoljni i jedni 1 drugi Sto su se vidjeli - §to je

jos§ jedan pokazatelj brige i ljubavi djece prema svojim roditeljima.

Tablica 20. Ucestalost kontaktiranja ispitanika s obitelji

Koliko ¢esto kontaktirate s obitelji na tjedan?

f % cf %
5 ili viSe dana u tjednu 30 57,7 57,7
do dva puta tjedno 6 11,5 69,2
jednom tjedno 4 7,7 76,9
ne ¢ujemo se tjedno, nego mjeseéno 9 17,3 94,2
ne kontaktira ili nema obitelj 3 5,8 100
ukupno 52 100
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Tablica 21. Nacin kontaktiranja ispitanika s obitelji

Na koji nacin kontaktirate s obitelji?

vidimo se u zivo putem putem Whats-app ili drugih
telefona/mobitela platformi
f % f % f %

nije navedeno 11 21,2 1 1,9 44 84,6
navedeno je 38 73,1 48 92,3 5 9,6
ukupno 49 94,2 49 94,2 49 94,2
ne kontaktira ili nema 3 5,8 3 5,8 3 58
obitelj

ukupno 52 100 52 100 52 100

Ako pogledamo ucestalost komuniciranja ispitanika s prijateljima (Tablica 22), mozemo vidjeti
da je nesto slabija u usporedbi s komunikacijom s obitelji. Naime, svega 19,2% ispitanika
kontaktira 5 ili viSe dana u tjednu s prijateljima, 17,3% dva puta tjedno, 26,9% jednom tjedno
i jednom mjese¢no. Najcesce komuniciraju putem mobitela (86,5%), a gotovo jedna tre¢ina ima
kontakte u zivo (26,9%) - Tablica 23. Naveno ukazuje na postojanje prijateljstva u starijoj dobi

kao i na dobru generacijsku povezanost.

Tablica 22. Ucestalost kontaktiranja ispitanika s prijateljima

Koliko ¢esto kontaktirate s
prijateljima/znancima na tjedan?

f % % cf %
5 ili vise dana u tjednu 10 19,2 21,3 21,3
do dva puta tjedno 9 17,3 19,1 40,4
jednom tjedno 14 26,9 29,8 70,2
ne cujemo se tjedno, nego mjesecno 14 26,9 29,8 100,0
ukupno 47 90,4 100
ne kontaktira 5 9,6
ukupno 52 100
Tablica 23. Nacin kontaktiranja ispitanika s prijateljima
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Na koji nacin kontaktirate s prijateljima/znancima?

vidimo se u putem putem Whats-app ili
Zivo telefona/mobitela drugih platformi
f % f % f %

nije navedeno 33 63,5 2 3,8 44 84,6
navedeno je 14 26,9 45 86,5 3 5,8
ukupno 47 90,4 47 90,4 47 90,4
ne kontaktira ili nema 5 9,6 5 9,6 5 9,6
obitelj
ukupno 52 100 52 100 52 100

Ove rezultate (Tablice 20-23) moZemo objasniti teorijom socioemocionalne selektivnosti koja
sugerira da zadovoljstvo odnosima i drustvena dobrobit raste u kasnijim godinama, iako je

socijalna mreza manja nego u ranijim razdobljima zivota (Carstensen, 1992.).

U istrazivanju o utjecaju COVID-19 i socijalne izolacije na mentalnu i fizicku dobrobit starijih
osoba kojeg su proveli Robb i suradnici (2020.) u Velikoj Britaniji, 12,8% sudionika izjavilo je
da se tijekom lockdown-a osjeca depresivnije, a 12,3% da se osjeca anksioznijima. Takoder,
rezultati su pokazali da je rizik od depresije i anksioznosti veci kod osoba koje Zive same od
onih koji su tijekom lockdown-a zivjeli s drugima. Istrazivanje je obuhvatilo i jedan segment
koristenja informacijsko-komunikacijske tehnologije, to¢nije komunikaciju s prijateljima i
rodacima putem interneta, gdje su rezultati pokazali kako su ispitanici koji su dva do Sest puta
tjedno uspostavljali socijalne kontakte putem mreze, imali 19% nizi rizik od pojave depresije i
anksioznosti. Van Orden i suradnici (2020.) isti¢u da prekid drustvenih mreza, zbog COVID-
19 pandemije, moze dovesti do vece izolacije medu starijim odraslim osobama s potencijalno
ozbiljnim posljedicama po zdravlje. Nedavno istrazivanje povec¢anja anksioznosti povezanog s
pandemijom COVID-19 otkriva da je dob obrnuto povezana s tjeskobom izolacije (Bareket-
Bojmel i sur., 2020.). Naime, starije osobe su tijekom Zzivota ve¢ iskusile puno gubitaka i ¢esto

su same te su se naucile nosti s time, o cemu ¢e biti u kasnijim rezltatima vise diskusije.

Na temelju iznesenih rezultata mozZemo zakljuciti da su podrska i socijalni kontakti od strane
strucnog osoblja kao i ucestalost kontakata ispitanika s obitelji i prijateljima na vrlo visokoj
razini te da je medugeneracijska povezanost djece i roditelja velika kao i povezanost medu

prijateljima.
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KORISTENJE INFORMACIJSKO — KOMUNIKACIJSKE TEHNOLOGIJE

Informacijsko-komunikacijska tehnologija definira se kao ,,djelatnost i oprema koja ¢ini
tehnicku osnovu za sustavno prikupljanje, pohranjivanje, obradu, Sirenje i razmjenu informacija

razli¢ita oblika, tj. znakova, teksta, zvuka i slike** !

. Vrlo je sli¢na informacijskoj tehnologiji,
ali za razliku od nje, informacijsko-komunikacijska tehnologija viSe se usredotoCuje na
komunikacijsku tehnologiju koja ukljucuje internet, bezicne mreze, mobilne telefone i druge
vrste komunikacijskih medija. Neprekidno se povecava broj starijih koji koriste internet,
pametne telefone i tablete, a statisticki podaci Eurostat-a (Eurostat Statistics, 2021.) potvrduju
njihovo povecanje u koristenju, pri ¢emu je u 2020.g. ucestalost svakodnevnog koristenja
interneta kod osoba u dobi od 65 1 vise godine u Hrvatskoj iznosila 23%, $to je manje od
prosjeka Europske unije koji iznosi 47% (EU-27). Kod koriStenja interneta barem jednom
tjedno, postotak je nesto veéi i iznosi 28%, medutim to je jos uvijek manje od prosjeka same
Europske unije (EU-28) koji iznosi 58%. Samo nekoliko godina ranije taj je postotak bio puno
manjiiu2014.g. je uCestalost svakodnevnog koristenja interneta u Hrvatskoj kod starijih osoba
iznosila 7%, §to je i tada bilo manje od prosjeka Europske unije koji je bio 26% (EU-27), dok
je postotak koriStenje interneta barem jednom tjedno u Hrvatskoj iznosio 15%, a na razini
Europske unije 35% (EU-27) (Eurostat Statistics, 2021.). Jedan od mogucih razloga povecanja
koriStenja interneta u 2020.g. u odnosu na prijasnje godine je provodenje mjera socijalnog
distanciranja, odnosno mjera karantene i socijalne izolacije tijekom trajanja pandemije zbog
¢ega su starije osobe bile motiviranije koristiti informacijsko-komunikacijske tehnologije za
lakSe uspostavljanje kontakata s prijateljima 1 obitelji putem mobitela, ra¢unala 1 drugih
komunikacijskih tehnologija (npr. u 2019.g. su starije osobe za 5% manje Koristile internet
barem jednom tjedno u odnosu na 2020.g.). Navedenu tezu potvrduju autori Bracanovié¢ i
Robida (2014.) i navode da ukoliko starije osobe shvate da bi im upotreba informacijsko-

komunikacijske tehnologije mogla biti od velike koristi, bit ¢e motiviraniji za njeno koristenje.

Buduce generacije starijih osoba (danasnji ljudi srednje dobi i sve mlade generacije) danas
koriste racunalnu tehnologiju, stoga mozemo ocekivati daljnje povecanje vaznosti socijalnih
medija i informacijsko-komunikacijskih tehnologija (ICT) u Zivotima osoba starije Zivotne

dobi. Informacijsko-komunikacijska rjesenja mogu imati razli¢ite uloge u zivotima starijih

! Hrvatska enciklopedija (2021). Informacijska i komunikacijska tehnologija. Posjeéeno 12.10. 2021. na mreznoj
stranici Hrvatske enciklopedije: https://www.enciklopedija.hr/natuknica.aspx?id=27406
m 'ff‘.iﬁ?i’?#?éé““ﬁlé“bi <§>‘::
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osoba: one mogu odgoditi u¢inke starenja i/ili olaksati starenje, pomoci u rjeSavanju problema
starenja kod starijih osoba s bolestima i invaliditetom (Krawczyk, 2013.). Mogu¢nosti uporabe
ICT tehnologija u poboljsanju kognitivnih, fizickih i socijalnih funkcija u starijoj zivotnoj dobi
te odgovaranju na potrebe starijih osoba kao potrosaca tek poc¢inju s primjenom i ocekuje se da
¢e se one i dalje istrazivati i proSirivati. Primjerice, upotreba mobitela, tableta ili kompjutera
ve¢ danas moze doprinijeti unapredenju kvalitete razli¢itih aspekata Zivota starijih osoba (npr.
ostvarivanje kontakata s obitelji koja je fizicki udaljena, doprinositi ve€oj samostalnosti starijih

osoba i sl.).

Medu istrazivanjima koje analiziraju povezanost izmedu psiholoskih c¢imbenika koji
poboljSavaju kvalitetu Zivota starijih osoba i upotrebe racunala, Karavidas i1 suradnici (2005.)
proucavali su utjecaj racunalnog znanja, anksioznosti i samoefikasnosti na zadovoljstvo
zivotom starijih korisnika interneta. Rezultati su pokazali da je postojala pozitivna veza izmedu
znanja starijih korisnika interneta o raCunalu i internetu, njihove opcée samoefikasnosti i
zivotnog zadovoljstva. Stovise, koriStenje radunala imalo je pozitivan utjecaj na zadovoljstvo
zivotom kroz povecanu neovisnost, odrzavanje druStvenih mreza i pristup zdravstvenim
informacijama (Karavidas i sur., 2005.). Istrazivanje kojeg su proveli Heo i suradnici (2011.) o
povezanosti izmedu koriStenja interneta i zadovoljstva starijih osoba, naglasava da je koriStenje
interneta znac¢ajna aktivnost u slobodno vrijeme kod starijih, a zadovoljstvo koriStenjem istog
moze pozitivno utjecati na njihovu dobrobit. Takoder, i druga provedena istrazivanja pokazuju
kako upotreba nekih oblika IKT-a poput video poziva, e-poste, aplikacija za razmjenu poruka i
web stranica druStvenih mreZa, moze potaknuti druStvene odnose 1 imati pozitivne ucinke na
zdravlje i zadovoljstvo Zivotom kod starijih osoba (npr. Hensel i sur., 2007., Matlabi i sur.,
2011., Boz i Karatas, 2015.).

Stoga se ¢inilo opravdanim ispitati koristenje IKT-a u vrijeme pandemije kada su raznim

mjerama socijalni kontakt bili ograni¢eni (WHO, 2020.).

Prije samog opisa dobivenih rezltata o koristenju informacijsko-komunikacijske tehnologije,

navodimo metrijska svojstva Upitnika IKT-a (Tablica 24, Slika 7):

Unato¢ malom broju ispitanika koji su ispunili kompletan Upitnik o koristenju informacijsko —
komunikacijske tehnologije, utvrdena su dobra metrijska svojstva skale. Ukupni rezultat na skali
od 14 Ccestica, varira u rasponu od 14 do 70 (M=38,55; sd=16,27). Skala ima vrlo visoku

pouzdanost (Cronbach alfa iznosi 0,95; Tablica 24). Pregledom distribucije rezultata moguce
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je uociti da se dio sudionika vjerojatno ne koristi aktivno informacijsko-komunikacijskom
tehnologijom zbog ¢ega vjerojatno postizu nize ukupne rezultate, dok se medu ,,aktivnim
korisnicima®“ zadovoljstvo koriStenjem IKT normalno raspodjeljuje (Sto potkrepljuju
neznacajan Kolmogorov Smirnov test K-S=0,11; p>0,05 te koeficijenti asimetrije i spljostenosti

distribucije rezultata koji ne ukazuju na znatna odstupanja od normalne raspodjele, Tablica 24).

Tablica 24. Metrijska i deskriptivna obiljezja Upitnika o koristenju IKT-a tijekom pandemije

Koristenje IKT tijekom COVID -19

N 51
Min 14
Max 70
M 38,55
Sd 16,274
Skewness (asimetrija distribucije rezultata) -,202
Kurtosis (spljoStenost distribucije rezultata) -1,037
Kolmogorov-Smirnov Test (K-S) ,113
p* ,099
broj Cestica 14
Cronbach Alfa ,952

* Lilliefors korekcija znacajnosti
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Koristenje IKT tijekom COVID-19

Slika 7. Prikaz raspodjele ukupnog rezultata iz Upitnika kori$tenja informacijsko-komunikacijskih
tehnologija tijekom pandemije

Rezultati prikazani u Tablici 25 pokazuju deskriptivna obiljezja Cestica Upitnika koristenja
IKT-a u vrijeme pandemije. Srednje vrijednosti za sve Cestice su se kretale u rasponu od 2,06
do 3.40 (moguc¢i minimax raspon od 1 do5). Rezultati koje smo dobili, s obzirom na situaciju
pandemije u kojoj su se starije osobe nasle, su vrlo pozitivni. Naime, ispitanici se najvise slazu
s tvrdnjom 5. Ako bih ponovno morala/-o biti zatvorena, nastavila/-o bih koristiti IKT (M=3,40;
sd=1,64). Slijedi tvrdnja 8. Zahvaljujuc¢i IKT-u mogu zatraziti pomo¢ od obitelji i prijatelja
(M=3,25; sd=1,70). Tre¢e mjesto zauzima tvrdnja 6. Zahvaljujuci IKT-u, uvijek imam s kim
razgovarati (M=3,17; sd=1,64). Ovi rezultati ukazuju da je koristenje IKT-a u vrijeme
pandemije bilo vazno (ako ne i jedino!) sredstvo komunkacije starijih osoba s njihovom djecom
(s kojom najceSce razgovaraju) kao i s prijateljima i susjedima te da su dobro prihvatili nove
tehnologije za komunikaciju, iako se najéesce radi o upotrebi mobitela. Naime, u pruzanju
socijalne podrske starijim osobama najvaznije mjesto zauzimaju njihovi bracni partneri i djeca.
Ove nalaze potvrduje 1 istrazivanje kvalitete Zivota starijih osoba s invaliditetom u kojem su im
najvedi izvori razumijevanja i podrSke njihova djeca i supruznik te Crkva i rodbina (Leutar i
sur., 2007.). Nadalje, tvrdnja 1. U vecini aspekata IKT cini moj zivot zadovoljavajuc¢im u doba
pandemije zauzima 4. mjesto (M=3,00; sd=1,37), a tvrdnje 3. Zadovoljnija/-i sam svojim

Zivotom u vrijeme pandemije kada se sluzim IKT-om (M=2,98; sd=1,53) i 7. Zahvaljujuci IKT-
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u osjecam da ljudi brinu o meni. (M=2,98; sd=1,60) su na 5. mjestu. Ovi rezultati pokazuju da
je u vrijeme smanjenih socijalnih kontakata, komunikacija putem informacijsko-
komunikacijske tehnologije bila vrlo znacajna te je utjecala kako na kvalitetu tako i na

zadovoljstvo Zivotom.

Ako pogledamo tvrdnje s kojima su se ispitanici najmanje slagali mozemo zakljuciti da samo
manjem dijelu starijih osoba IKT sluzi da bi se osjecali voljeno (11. Kad god se ne osjecam
voljeno, oslanjam se na IKT - M=2,06; sd=1,14), da imaju jasnu svrhu i smjer u zivotu (14. IKT
mi pomazu da imam jasnu svrhu i smjer u Zivotu - M=2,19; sd=1,36 ), ili da koriste IKT kada
im je dosadno (12. Kad mi je dosadno, okre¢em se IKT-u - M=2,31; sd=1,29). Naime, starije
osobe sadasnje generacije ne koriste IKT tehnologije s istim motivom kao mladi. Situacija
pandemije je na neki nacin ,,primorala“ starije da koriste tehnologiju kako bi zadrzali kontakt
sa svojim najblizima i zadovoljili osnovne potrebe pripadnosti. Ove rezultate mozemo potvrditi
i istrazivanjem Kkoje su provele Neki¢ i suradnice (2016.). Sudionici koji koriste internet su
kronoloski mladi, sebe dozivljavaju mladima, obrazovaniji su, boljeg su tjelesnog i mentalnog
zdravlja, 1 procjenjuju da se bolje prilagodavaju promjenama koje starenje donosi, odnosno da
uspjesnije stare. Naime, kao §to je ranije spomenuto u istrazivanju Bracanovi¢ i Robida (2014.)
da ukoliko starije osobe shvate da bi im upotreba informacijsko-komunikacijske tehnologije
mogla biti od velike koristi, bit ¢e motiviraniji za njeno koristenje. Stoga je vazno spomenuti 1
longitudinalna istraZivanja koja govore da digitalna pismenost ima znac¢ajan 1 pozitivan efekt
na kognitivno funkcioniranje (Xavier i sur., 2014.; Cotten i sur., 2014.), a o kojima je vazno

informirati starije osobe.

Uzimajuci u obzir sve navedeno mozemo zakljuciti da je koristenje IKT- a u vrijeme pandemije
imalo znacajnu ulogu u kontaktima starijih osoba s c¢lanovima obitelji te im doprinjelo
zadovoljstvu Zivotom. Nadalje, vrlo mali broj ispitanika koristi IKT kad im je dosadno, da bi
imali jasan smjer u Zivotu ili da bi se osjecali voljeno, Sto ukazuje na zakljucak da starije osobe

preferiraju ,, kontakte u zivo *“ i druge aktivnosti kojima se bave u slobodno vrijeme.
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Tablica 25. Deskriptivna obiljezja Cestica Upitnika o koristenju IKT-a tijekom pandemije

Upitnik o koriStenju IKT-a tijekom COVID-19

Tvrdnje:

10.
11.

12.
13.

14.

U vecini aspekata IKT ¢ini moj zivot
zadovoljavaju¢im u doba pandemije.

Zivot mi se u vrijeme pandemije poboljiao
zahvaljujuéi IKT-u.

Zadovoljnija/-i sam svojim Zivotom u vrijeme
pandemije kada se sluzim IKT-om.

IKT mi pomazu da radim “vazne” stvari u
vrijeme pandemije.

Ako bih ponovno morala/-o biti zatvorena,
nastavila/-o bih koristiti IKT.

Zahvaljujuéi IKT-u, uvijek imam s kim
razgovarati.

Zahvaljujuéi IKT-u osje¢am da ljudi brinu o
meni.

Zahvaljujuéi IKT-u mogu zatraziti pomo¢ od
obitelji i prijatelja.

Kad god se osje¢am tuzno, koristim se IKT-
om.

Kad god se osje¢am usamljeno, koristim se
IKT-om.

Kad god se ne osje¢am voljeno, oslanjam se
na IKT.

Kad mi je dosadno, okre¢em se IKT-u.

IKT mi pomaze da dogovorim sastanke i
proslave s prijateljima i obitelji.

IKT mi pomazu da imam jasnu svrhu i smjer
u zivotu.

uopce se

ne

slazem

21,2
25,0
26,9
26,9
25,0
25,0
28,8
26,9
40,4
36,5
46,2

38,5
36,5

48,1

uglavnom
se ne
slazem

11,5
13,5
5,8
15,4
1,9
11,5
11,5
9,6
11,5
19,2
13,5

17,3
7,7

11,5

niti se
slazem,
niti se ne
slazem

30,8
28,8
34,6
32,7
23,1
23,1
21,2
17,3
25,0
28,8
32,7

26,9
21,2

21,2

52

%

uglavnom

se slazem
19,2
15,4
38
1,7
7,7
19
9,6
3,8
7,7
58
38

9,6
5,8

11,5

u potpunosti
se slazem
17,3
17,3
26,9
17,3
42,3
38,5
28,8
42,3
15,4
9,6
38

7,7
28,8

7,7

nedostajuci
podatak
0,0
0,0
1,9
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

0,0
0,0

0,0

ukupno

100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100

100
100

100

52

52

o1

52

52

52

52

52

52

52

52

52
52

52

3,00
2,87
2,98
2,73
3,40
3,17
2,98
3,25
2,46
2,33
2,06

2,31
2,83

2,19

sd

1,37
1,41
1,53
1,40
1,64
1,64
1,60
1,70
1,47
1,29
1,14

1,29
1,66

1,36



DOZIVLJAJI USAMLJENOSTI I SAMOCE

Usamljenost

Postojece definicije usamljenosti mogu se klasificirati u tri skupine. Prva skupina usamljenosti
pristupa kao deficitu u socijalnim odnosima, druga usamljenost smatra subjektivnim iskustvom
koje je povremeno svojstveno vecini osoba, dok posljednja skupina usamljenost odreduje kao
bolno i neugodno iskustvo (Klarin 2003.; prema Lackovi¢-Grgin, 2008.). Samoca se opisuje

kao razvojno znacajno iskustvo u procesu samospoznavanja.

Teorije drustvenog i emocionalnog razvoja tijekom zivotnog vijeka ukazuju da se zadovoljstvo
i drustvena dobrobit povecavaju u kasnijem zivotu (Charles i Carstensen, 2010.) i da su to snage
koje se mogu iskoristiti za promicanje mentalnog zdravlja i blagostanja. Nasuprot tome,
nedostatak znacajnih drustvenih veza, ukljucujuéi ,,objektivnu‘ drustvenu izolaciju (npr. malo
drustvenih veza ili niska ucestalost drustvenih interakcija), drustvenu podrsku i usamljenost -
povezani su sa smanjenom kvalitetom Zivota (dobrobit, depresivni simptomi; Caciopo i sur.,
2010. ) nezdravim ponasanjima (pusenje, nezdrava prehrana i nedostatak tjelovjezbe; Shankar
i sur.,, 2011.) i nepovoljnim zdravstvenim ishodima (kardiovaskularne bolesti, metabolicki
sindrom, hipertenzija, bol, umor, nesanica, depresija, samoubojstvo i smrtnost; Shankar i sur.,
2011.; Hawkley i sur., 2010.; Waern i sur., 2003.; Lou i sur.; 2012.).

Uzimajuéi u obzir navedena istraZivanja o posljedicama usamljenosti, smatrali  smo
opravdanim, s obzirom na specificnu situaciju pandemije, vidjeti kakav je dozivljaj
usamljenosti 1 samoce te procjene podrSke drugih kod osoba koje su u institucionalnom

smjestaju.

U Tablici 26 prikazana je procjena podrSke te moZemo vidjeti da je veliki postotak ispitanika
odgovorio da, uvijek — 71,2%. Zatim, 21,2% ispitanika odgovara da, samo ponekad kada mi je
tesko te 7,7% ne, nikada. Ovi rezultati ukazuju da jedan dio ispitanika ipak nema socijalnu
podrsku. Svakako bi u daljnjim istrazivanjima bilo uputno ispitati razloge ovakvih nalaza,

budu¢i da prethodno navedena istrazivanja ukazuju na razlicite posljedice socijalne izolacije.

Procjena bliskosti s drugima (Tablica 27) pokazuje da starije osobe mozemo podijeliti u dvije

skupine — one koje imaju bliske odnose s 2-3 osobe (40,4%) i one koji imaju bliske odnose s

53



viSe osoba (48,1%). Kako smo ve¢ ranije istaknuli, socijalna mreza u starosti je sve manja
(odlazak u mirovinu, smrt supruznika i prijatelja), te jedan dio ispitanika vjerojatno nema motiv
za novo upoznavanje 1 bliskost. Takoder, drugi razlog moze biti zbog malog broja ¢lanova
obitelji (npr., mali broj djece, ili samci bez djece). Svakako treba spomenuti i ispitanike koji
navode da ne osjecaju bliskost s niti jednom osobom (11,5%; Tablica 27) te ustanoviti koji su
razlozi za ovo stanje te kakvo je psihicko zdravlje ovih osoba. Naime, kod starijih osoba Cesto

udovistvo i/ili depresija moze biti razlog socijalne izolacije (Caciopo i sur., 2010.).

Tablica 26. Procjena podrske drugih

Imate li ljude na koje se moZete osloniti za bilo
kakvu pomoc¢?

f % cf %
da, uvijek 37 71,2 71,2
da, samo ponekad kada mi je jako tesko 11 21,2 92,3
ne, nikada 4 1,7 100
ukupno 52 100
Tablica 27. Procjena bliskosti s drugima
S koliko osoba osjecate bliskost?
% cf %
s niti jednom osobom 6 115 115
s nekoliko osoba (2-3) 21 40,4 51,9
s viSe osoba 25 48,1 100
ukupno 52 100

Kratka verzija skale usamljenosti (Tablica 29) sadrzi 7 Cestica i ima umjerenu pouzdanost
(Cronbach alfa iznosi 0,77; Tablica 28). Ukupni rezultat varira od 7 do 35 (M=18,19; sd=7,26),
pri ¢emu visi rezultat upucuje na vecu izraZenost usamljenosti. Rezultati se distribuiraju prema

normalnoj raspodjeli (K-S=0,08; p>0,05; Tablica 28).
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Tablica 28. Metrijska i deskriptivna obiljezja Kratke verzije skale usamljenosti

Kratka verzija skale usamljenosti

N 52
Min 7
Max 35
M 18,19
Sd 7,263
Skewness (asimetrija distribucije rezultata) ,300
Kurtosis (spljostenost distribucije -577
rezultata)

Kolmogorov-Smirnov Test (K-S) ,084
p* ,200
broj Cestica 7
Cronbach Alfa 77

* Lilliefors korekcija znacajnosti

Frekvencija
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Slika 8. Prikaz raspodjele ukupnog rezultata na Kratkoj verziji skale usamljenosti
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U Tablici 29 prikazana su deskriptivna obiljezja Kratke verzije skale usamljenosti. Tvrdnja
Ljudi su oko mene, ali ne i sa mnom ima najvecu srednju vrijednost (M=3,15; sd=1,63), slijedi
tvrdnja S drugima ne dijelim svoja misljenja i ideje (M=3,12; sd=1,59). Takoder su i visoke
vrijednosti tvrdnji Nitko me dobro ne poznaje i Nedostaje mi drustvo. Cini se da bez obzira §to
jedan dio ispitanika osje¢a usamljenost, ipak tvrdnja Nesretan sam Sto sam tako povucen
(M=2,02; sd=1,63), na neki nacin ,,daje nadu‘ da ih ta usamljenost ne pogada previse. Takoder,
ove rezultate mozemo protumaciti na nacin da se radi o sobama koje su smjestene u instituciju
te je moguce da se zbog preseljenja u novoj sredini ne osjec¢aju povezano S nepoznatim ljudima.
Takoder, drugi razlog moze biti zbog visoke dobi, iako se istrazivaci oko povezanosti dobi i
usamljenosti razlikuju. Tako Rokach (2000.) isti¢e da se usamljenost vise javlja u kasnoj
adolescenciji, Luhmann i Hawkley (2016.) isti¢u povecanje usamljenosti u srdnjoj dobi, dok
Fees i suradnici (1999. ) te Jylha (2004.) govore o povecanju usamljenosti kod starijih osoba.
Razlozi povecanja usamljenosti u starijoj dobi mogu biti: udovistvo, siromastvo, losije
zdravstveno stanje, invaliditet (Tijhuis i sur., 1999.). Jedan od razloga ovakvih rezultata moze
biti 1 radi uvodenja mjera protiv Sirenja pandemije (zabrana posjeta domovima za starije) te
ispitanici nisu mogli kontaktirati na uobicajen nacin sa ¢lanovima svoje obitelji 1 prijateljima,
unatoc ranije navedenim rezultatima da je komunikacija s ¢lanovima obitelji bila ucestalija nego
inac¢e. Vecina istrazivanja vezanim uz kvalitetu zivota starijih osoba u vrijeme pandemije
COVID -19 isti¢e porast usamljenosti (Emerson, 2020.; Kotwal i sur., 2021.; Krendl i Perry,
2021.). Unato¢ relativno dobrim rezultatima na skali usamljenosti u nasem istrazivanju
(rezultati se distribuiraju prema normalnoj raspodjeli), osjecaj straha, usamljenosti i
neizvjesnosti, vjerojatno se, bez obzira na neke objektivne dobre okolnosti, kod dijela ispitanika
zadrzao. Svakako bi u daljnjim ispitivanjima trebalo ove rezultate usamljenosti ispitati (npr.
podpitanjima otvorenog tipa). Takoder, treba uzeti u obzir i druge rizi¢ne faktore koje smo
prethodno naveli (Tijhuis i sur., 1999.), a koji mogu doprinjeti usamljenosti kod jednog dijela

ispitanika.

Zakljucno mozemo reci da se rezultati na Kratkoj verziji skale usamljenosti distribuiraju prema
normalnoj raspodjeli te s obzirom na situaciju pandemije i mjere koje su uvedene radi
sprecavanja Sirenja iste, ukazuju na stabilnost, otpornost i prilagodbu osoba starije dobi na

novonastalu situaciju.
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Tablica 29. Deskriptivna obiljezja Cestica Kratke verzije skale usamljenosti

Kratka verzija skale usamljenosti

Tvrdnje:

w N

N ojal b~

Nedostaje mi drustvo.

Ve¢ dugo nisam ni sa kim blizak.

S drugima ne dijelim svoja misljenja i
ideje.

Nitko me dobro ne poznaje.

Moji socijalni odnosi su povrsni.
Nesretan sam $to sam tako povucen.
Ljudi su oko mene, ali ne i sa mnom.

uopce se ne
odnosi na
mene

48,1
53,8
28,8

36,5
48,1
63,5
28,8

uglavnom niti se ne  uglavnom

se ne
odnosi na
mene

1,9
9,6
3,8

15,4
3,8
5,8
3,8

%

odnosi,

niti se

odnosi
na mene
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11,5
13,5
23,1

15,4
25,0
9,6
23,1

se odnosi
na mene

13,5
11,5
15,4

5,8
9,6
7,7
11,5

u

potpunosti
se odnosi
na mene

25,0
11,5
28,8

26,9
13,5
13,5
32,7

ukupno

100
100
100

100
100
100
100

52
52
52

52
52
52
52

2,65
2,17
3,12

2,71
2,37
2,02
3,15

sd

1,74
1,48
1,59

1,65
1,50
1,51
1,63



Strategije suocavanja s usamljenosti

Sudionicima je postavljeno otvoreno pitanje ,St0 za Vas znali biti usamljen?*
Tri najucestalija odgovora Su upucivala na to da usamljen znaci biti tuZan i potiSten (28%),
biti (sam) bez bliskih osoba s kojima bi htio biti (20%) te biti napusten (od voljenih osoba)
(8%). Preostali odgovori su se uglavnom odnosili na njihova osobna iskustva ili odsustvo
iskustva usamljenosti. Takoder, bilo je i nekoliko misljenja koja se nisu podudarala s ostalima,

npr. da usamljen znadéi ,,biti nemirnog duha®, ,,biti opterecen s necim* i sl. (N=50)

Na pitanje ,,MoZete li navesti situacije u kojima se osjecate usamljeno?“ najcesce su
odgovarali da se ne osjecaju usamljeno ili da nemaju iskustva s tim situacijama (36,17%)

ili pak da se osjec¢aju usamljeno (gotovo) svaki dan (14,89%).

Situacije koje su isticali su najceS¢e bile sjecanje i razmiSljanje o preminulim bliskim
osobama (14,89%) ili o proslosti (posebno za vrijeme blagdana ili vikenda) (8,51%). Takoder,
kao situaciju u kojoj se osjecaju usamljeno su navodili zatvorenost u domu zbog COVID -19
pandemije (4,26%). Kao dodatne pojedinacne situacije su navodili: ,.kad me netko naljuti ili
kad se netko otrese o0 mene®, ,.kada pada kisa®, ,kad je tezak dan®, ,kad razmisljam kakva me
bolest snasla‘“ 1 sl. (N=47). Ovi rezultati upuéuju na zakljucak da su ispitanici malo pogodeni
usamljenos$¢u radi pandemije te da ih viSe okupiraju razmisljanja o preminulim bliskim

osobama 1 pro§losti.

Utinjena je objedinjena analiza odgovora na pitanja: ,, Ste ¢inite kada osjecate usamljenost?“
I ,,Kako nastojite smanjiti ili prevladati osjecaj usamljenosti?“ zato jer su se odgovori
uglavnom ponavljali. Sudionici su naj¢eS¢e navodili da sluSaju radio, gledaju televiziju ili
¢itaju (36,11%), da se bave s hobijima ili nekim aktivnostima i zanimacijama (27,78%), da
sami sebe ohrabruju i tjeSe da Ce biti bolje te da ¢ée i to proci (25%). Nadalje, sudionici
navode kada osje¢aju usamljenost da se bave fizickim aktivnostima (Setaju) (22,22%),
razgovaraju s obitelji ili prijateljima (22,22%) ili pak odmaraju i spavaju (13,89%).
Pojedinac¢ni odgovori su ukazivali i na druge strategije poput: ,,placem ili idem na groblje*, ,,ne
poduzimam nista* ili pak ,,nisam usamljena“ (N=36). U istrazivanju koje su proveli Lackovi¢-
Grgin, Penezi¢ i Sori¢ (1998.a) na podrucju Hrvatske, utvrdeno je da su Zene usamljenije od
muskaraca, a spolne razlike objasnjene su €injenicom da su Zene introspektivnije i da lakSe
verbaliziraju svoje osjecaje. Muskarci, s druge strane, nisu skloni iznoSenju svojih osjecaja,

odnosno, teZe priznaju da su usamljeni. Jedno objasnjenje moglo bi biti i da je ve¢a usamljenost
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zena posljedica njihovih vecih investiranja u interpersonalne odnose i ve¢ih oc¢ekivanja od tih
odnosa te veée diskrepancije izmedu Zeljenog i ostvarenog. I u naSem istrazivnaju veéina
ispitanika su bile Zene (73,1%) te je zanimljivo uociti kako su najceSce strategije suocavanja
upravo one koje potvrduju i druga istrazivanja: povecana aktivnost i mreZa socijalne podrske.
Mpreza socijalne podrske te poveéana aktivnost Kategorije su suocavanja s usamljeno$cu bez
obzira na spol i bra¢ni status. U istrazivanju autorice Rokach (2001.), ispitanici su istaknuli
izgradnju nove socijalne mreze kao nacin zamjene razocaravajucih i neucinkovitih socijalnih
odnosa koje su imali prije. Brojni su autori utvrdili da je izgradnja socijalne mreZe i uspostava
bliskih odnosa jedan od najucinkovitijih strategija suoCavanja s usamljenos¢u. Upravo zbog
toga 1 ne Cudi da je mreza socijalne podrske najceSée koriStena strategija suocavanja sa
usamljeno$¢u i u ovom istrazivanju. S druge strane, povecana aktivnost je takoder faktor koji
je u brojnim istrazivanjima doveden u vezu s usamljenoS¢u. Prema Rokach (2001.), suocavanje
s usamljeno$¢u ukljuCuje nastavak zivljenja 1 funkcioniranja unato¢ promijenjenim

okolnostima.

Ove pozitivne strategije suoCavanja s usamljenosti moZemo povezati 1 s rezultatima
samoprocjene svoje osobnosti (Tablica 30). Naime, vecina ispitanika (88,5%) sebe opisuje kao
vedre i optimisti¢ne osobe, 0dn0Osno umjereno optimisti¢ne osobe. Stoga je za ocekivati da ¢e

osobe koje sebe procjenjuju kao optimisti¢ne traziti aktivne na¢ine suoavanja s usamljenosti.

Tablica 30. Samoprocjena svoje osobnosti

Kako biste se opisali?

f % cf %
kao vedru i optimisti¢nu osobu 22 42,3 42,3
kao umjereno optimisti¢nu osobu 24 46,2 88,5
kao umjereno pesimisti¢nu osobu 3 5,8 94,2
kao jako pesimisti¢nu osobu 3 5,8 100
ukupno 52 100
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Samoéa

Samoca se razlikuje od usamljenosti kad ukljucuje zelju osobe da bude sama pri ¢emu ne
dozivljava neugodne nego ugodne emocije. Storr (1988.) navodi da je Zelja za samo¢om znak
unutarnje sigurnosti, a ne nesigurnosti. Burger (1995.) nalazi da introvertirane osobe vise
preferiraju samoc¢u od ekstravertiranih. Vise autora nalazi da aktivna samoc¢a moze posluziti

kao efikasno suocavanje s usamljenoscu.

Ukupni rezultat na Skali preferirane samoce varira u rasponu od 7 do 35 (M=25,23; sd=7,91,
Tablica 31), pri cemu visi rezultat upucuje na vecu preferiranu samocu. Distribucija rezultata
znacajno odstupa od normalne (K-S= 0,12; p<0,05). Budu¢i da je primjetna negativna
asimetrija (u lijevo) moze se zakljuciti da su sudionici skloniji viSe preferirati samoc¢u nego $to
bi se oc¢ekivalo prema normalnoj raspodjeli rezultata (Slika 9). Skala sadrzi 7 Cestica i ima

visoku pouzdanost (Cronbach a=0,83).

Tablica 31. Metrijska i deskriptivna obiljeZja Skale preferirane samoce

Skala preferirane samoce

N 52
Min 7
Max 35
M 25,23
Sd 7,908
Skewness (asimetrija distribucije rezultata) -,544
Kurtosis (spljostenost distribucije rezultata) -,313
Kolmogorov-Smirnov Test (K-S) ,123
p* ,048
broj Cestica 7
Cronbach Alfa ,827

* Lilliefors korekcija znacajnosti
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Slika 9. Prikaz raspodjele ukupnog rezultata na Skali preferirane samoce

U Tablici 32 prikazana su deskriptivna obiljezja Skale preferirane samoce. Najvise vrijednosti
su dobivene za tvrdnje: 7. Vrijeme koje provedem sam za mene je izgubljeno. — M=3,98;
sd=1,53; i 6. Osjecam se nelagodno kad sam sam. —M=3,94; sd=1,56. Kako je ranije navedeno
u Metodologiji, raspon vrijednosti za svaku tvrdnju se kretao od 1-5, a veca vrijednost znaci i
vecu preferiranu samocu. Prethodno navedene tvrdnje su rekodirane te je zanimljivo da imaju
najvece vrijednosti. S druge strane tvrdnja br. 1. Raduje me moja samocéa. — M=3,04; sd=1,71
ima najnizu vrijednost. Rezultate mozemo interpretirati na nac¢in da vecina starijih osoba svoju
samoc¢u ne dozivljava kao nelagodno iskustvo, niti kao izgubljeno vrijeme, no takoder niti kao
izrazito radosno iskustvo. Naime, prema nekim teorijama starenja starije osobe imaju potrebu
pregleda svog Zivota (vrednovanja i revrednovanja Zivotnih uspjeha i neuspjeha) $to im upravo
vrijeme osame dopusta (Erikson i Erikson, 1997.; Tornstam, 2000.). Takoder, u vrijeme osame
bave se hobijima i aktivnostima koje vole, kako je i ranije istaknuto u suocavanju s
usamljeno$éu. Jedno od objasnjenja vec¢ih rezultata na Skali preferirane samoc¢e moze biti |

veéi osjecaj sigurnosti radi zastite i oCuvanja zdravlja (s obzirom na vrijeme pandemije).
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Tablica 32. Deskriptivna obiljezja Cestica Skale preferirane samoce

Skala preferirane samoce
%

Tvrdnje: uopée se  uglavnhom nitise ne  uglavhom u ukupno
ne odnosi se ne odnosi, se odnosi  potpunosti N M a5
namene  odnosi na niti se namene  se odnosi na
mene odnosi na mene
mene
1. Raduje me moja samoca. 32,7 1,7 19,2 3,8 36,5 100 52 3,04 1,71
1. Volim drustvo samoga sebe. 17,3 11,5 19,2 7,7 44,2 100 52 350 1,557
2. Volim biti sam sa svojim mislima. 13,5 7,7 13,5 11,5 53,8 100 52 3,85 1,49
3. Ponekad sam radije sa svojim mislima nego s 34,6 19 13,5 9,6 40,4 100 52 3,19 1,77
prijateljima.
4. Imam posebno mjesto koje je samo moje. 21,2 5,8 5,8 13,5 53,8 100 52 3,73 1,65
5. Osjecam se nelagodno kad sam sam®. 15,4 7,7 7,7 5,8 63,5 100 52 3,94 156
6. Vrijeme koje provedem sam za mene je 17,3 19 58 15,4 59,6 100 52 398 153
izgubljeno®.
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Zakljucno, navedeni rezultati Skale usamljenosti distribuiraju se prema normalnoj raspodjeli.
Najcesce strategije suocavanja s usamljenoscu u starijoj dobi SU: povecana aktivnost i mreza
socijalne podrske. Sudionici ovog istrazivanja skloniji su preferirati samocu nego sto bi se

ocekivalo prema normalnoj raspodjeli rezultata.
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KVALITETA ZIVOTA | NADA

Kvaliteta Zivota

U ovom istazivanju koriStena je Skalu kvalitete Zivljenja (Krizmani¢ i Kolesari¢, 1992.).
Kvaliteta zivota je opisna kao psiholoska kategorija koja ne proizlazi iz zadovoljavanja
osnovnih potreba, ve¢ iz ukupne psiholoSke strukture pojedinca u interakciji s fizickom i
socijalnom okolinom u kojoj zivi i temelji se na subjektivnoj procjeni (Krizmani¢ i Kolesaric,

1989.).

Radi nastale promjene u socijalnoj okolini (prisutnost pandemije) smatrali smo vrijednim
ispitati kvalitetu zivota starijih osoba u institucionalnom smjestaju, koji su nastalom situacijom
bili dosta pogodeni. Prema Tilburg i sur. (2020.) uop¢avanje op¢ih prijetnji u drustvu pridonosi
padu blagostanja i smanjenju kvalitete zivota starijih osoba. U istrazivanju koje je proveo Chee
(2020.) u domovima za starije i nemo¢ne, sudionici su istaknuli kako neke ranjive osobe koje
imaju respiratorne poteSkoce i ostale kroni¢ne bolesti izbjegavaju interakciju s ostalim

¢lanovima doma (radi straha od zaraze), sto dovodi do osjecaja usamljenosti i frustracije.

Prije interpretacije rezultata Skale kvalitete zivota, opisat ¢emo njene metrijske karakteritike
(Tablica 33, Slika 10).

Ukupni rezultat na Skali kvalitete Zivljenja formiran je na temelju odgovora samo 20 sudionika,
buduc¢i da ih je toliko dalo odgovore na sva ponudena pitanja u skali. Pod tim vidom, potrebno

je s oprezom interpretirati metrijska obiljeZja skale.

Skala se sastoji od 21 Cestice koje imaju isti raspon odgovora (1-5), stoga je samo na njima
izraCunata 1 utvrdena visoka pouzdanost (Cronbach a=0,85). Skala sadrzi dvije dodatne tvrdnje
(, Ocekujete li da cete u buducnosti ostvariti ono Sto do sada jos niste uspjeli?* i ,,Ako
usporedujete svoj zivot sa zivotom svojih prijatelja, kolega, znanaca ili susjeda, onda je Vas

Zivot opcenito: ), koje ¢e se u daljnjim analizama tretirati zasebno.

Minimalni ukupni rezultat skale iznosi 65, dok maksimalni iznosi 101 (M=85,70; sd=11,53).
Distribucija rezultata ne odstupa zna¢ajno od normalne (K-S=0,14; p>0,05), iako bi se u opcoj
populaciji mogla ocekivati negativno asimetri¢na raspodjela. To se moze pripisati nedostatnoj
veli¢ini uzorka ili mozda specifi¢nosti populacije starijih kojima je kvaliteta zivota loSija nego

Sto je za ocekivati u opcoj populaciji.
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Tablica 33. Metrijska i deskriptivna obiljezja Skale kvalitete zivljenja

Kvaliteta Zivota

N 20
Min 65
Max 101
M 85,70
Sd 11,535
Skewness (asimetrija distribucije rezultata) -,349
Kurtosis (spljoStenost distribucije rezultata) -1,107
Kolmogorov-Smirnov Test (K-S) ,145
p* 0,200
broj Cestica 21
Cronbach Alfa ,848

* Lilliefors korekcija znacajnosti
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Slika 10. Prikaz raspodjele ukupnog rezultata na Skali kvalitete zZivljenja
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Rezultati deskriptivnih obiljezja Skale kvalitete Ziviljenja prikazani su u Tablici 34. Za sve
tvrdnje od (1-16) koje se odnose na prediktorske varijable, dobivene su srednje vrijednosti vece
od 3 (raspon od 1-5), Sto ukazuje na visoke vrijednosti kvalitete Zivota. Ako pogledamo
pojedina¢ne tvrdnje u navedenoj tablici moZemo vidjeti da su starije osobe najvise zadovoljne
Druzenjem s prijateljima, kolegama 1 susjedima (M=4,65; sd=0,76). Slijede tvrdnje koje
zauzimaju drugo mjesto: Moji unuci za mene su izvor... (M=4,57; sd=1,17). i Moja djeca za
mene su izvor... (M=4,56; sd=1,05). Tre¢e mjesto zauzima tvrdnja: Posao koji sam radio/la
pruzao mi je... (M=4,51; sd=0,90). Cetvrto mjesto dijele tvrdnje: Moja snaha/zet cine mi...
(M=4,37; sd=1,19) i Svojim stanovanjem sam.. (M=4,35; sd=1,05), dok je na petom tvrdnja:
Podrijetlo obitelji (u kojoj sam roden i odrastao) c¢ini mi.. (M=4,29; sd=1,19).

Najnize vrijednosti se odnose na tvrdnje koje spadaju u kriterijske varijable (tvrdnje od 17 do
23). Tako prvo mjesto s najnizom vrijednosti zauzima tvrdnja: Ocekujete li da éete u buducénosti
ostvariti ono Sto do sada jos niste uspjeli? (M=2,31; sd=1,24). Drugo mjesto dijele dvije
tvrdnje: Koliko ste opcenito zadovoljni svojim Zivotom u posljednjih godinu dana? (M=3,31;
sd=1,34) i Ako usporedujete svoj Zivot sa zZivotom svojih prijatelja, kolega, znanaca ili susjeda,

onda je Vas zivot opcenito... (M=3,33; sd=0,84).

Istrazivanja o kvaliteti Zivota starijih osoba u vrijeme pandemije govore u prilog smanjenoj
kvaliteti zivota (Chee, 2020.; Tilburg i sur., 2020.; Klaiber 1 sur., 2020.). No, istrazivanja je
teSko komparirati jer se radi o razli¢itim obiljezjima starijih osoba (donja granica dobi je
ponekad 50 godina — a treba biti 65!; okolnosti u kojima zive starije osobe su razliite — U
vlastitom domu, bolnici, domu za starije; zdravstveno stanje varira — od jako zdravih do jako

bolesnih; uzork je ¢esto prigodan i/ili malen).

Ipak, temeljem dobivenih rezultata moZemo vidjeti da su ispitanici su ovom istrazivanju najvise
zadovoljni druZenjem sa svojim prijateljima, kolegama i znancima; da su im unuci i djeca veliki
izvor zadovoljstva te da im je i posao koji su obavljali pruzao veliko zadovoljstvo. Naime, za
sve ove tvrdnje vrijednosti medijana su iznad 4,5. Kao $to je 1 ranije navedeno rezultati ukazuju
na vaznost socijalnih kontakata u starijoj dobi te vaznom izvoru zadovoljstva, no takoder da
povezanost s obitelji ima vaznu ulogu u procjeni kvalitete zivota (Gabriel i Bowling, 2004.;
Lovrekovi¢ 1 Leutar, 2010.). Zadovoljstvo poslom koje su osobe obavljale u svojoj radnoj
karijeri je visoko vrednovano i takoder predstavlja vazan parametar za osjecaj integriteta u
starijoj dobi (Erikson i Erikson, 1997.). Sli¢ne rezultate za zadovoljstvo poslom kod domske

populacije (za malade starije 4,28; a za starije starije 4,20) navodi i Stambuk (2018.: str 111)
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Zanimljiv je svakako i podatak da su ispitanici vrlo zadovoljni i svojim stanovanjem. Naime,
vedina njih zive sami u svojim sobama u domu, dok bracni parovi zive zajedno. Ovakav nacin
Zivota pruza im mogucnost za bavljenje onim aktivnostima koje vole te im pruza slobodu u
organizaciji vremena. S druge strane, imaju mogucnosti i sudjelovanja u zajedni¢kim
aktivnostima i druzenjima s prijateljima kada za tim imaju potrebu. Sli¢ne vrijednosti u
zadovoljstvu smjestajem u domu navode Lovrekovi¢ i Leutar (2010.). Ipak, treba istaknuti da
vise 1 visoko obrazovani su nesto zadovoljniji smjestajem (M=4,43) u odnosu na ispitanike SSS
(M=4,30) i one sa zavrSenom osnovnom Skolom (M= 4,26). Buduc¢i da je u nasem istrazivanju
sudjelovalo oko 40% ispitanika viSeg i visokog obrazovanja, bilo je za ocekivati ovakve

vrijednosti.

Sto se ti¢e najnizih vrijednosti koje smo dobili na Skali kvalitete Zivljenja, takoder mozemo
re¢i da su ocekivane. Naime, tvrdnju koja ima najnize vrijednosti Ocekujete li da cete u
buducnosti ostvariti ono Sto do sada jos niste uspjeli? mozemo protumaciti na nacin da jedan
dio starijih osoba (zbog svog zdravstvenog stanja i/ili svjesnosti visoke dobi) smatra da nema
vremena za ostvarenje onog $to nisu napravili. Tvdnja koja je takoder nisko vrednovana je
Koliko ste opcenito zadovoljni svojim Zivotom u posljednjih godinu dana? (M=3,31; sd=1,34),
§to moZemo protumaciti promijenjenim okolnostima zivota zbog pandemije COVID-19, koje

su vjerojatno utjecale na opce zadovoljstvo 1 kvalitetu Zivota.

Navedeni rezultati upucuju na zakljucak da je kvaliteta Zivota osoba koje su sudjelovale u ovom
istraZivanju visoka (unato¢ pandemiji!), no rezultate treba uzeti s oprezom buduci da se radi o
malom i prigodnom uzorku , 0dnosno o osobama koje su vec¢inom vise/visoko obrazovane te su
relativno dobrog zdravlja (sve su smjestene na stambenom dijelu doma), vecina ih se bavi
slobodnim aktivnostima i hobijima, ucestalo komuniciraju s clanovima obitelji i prijateljima te

sebe opisuju kao optimisticne.
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Tablica 34. Deskriptivna obiljezja Cestica Skale kvalitete Zivljenja

Skala kvalitete Zivljenja

Tvrdnje:

10.
11.
12.
13.

14.

15.
16.

Podrijetlo obitelji (u kojoj sam roden i
odrastao) ¢ini mi:

Obrazovanje koje sam stekao(la) pruza mi:
Posao koji sam radio(la) pruzao mi je:
Druzenje s prijateljima, kolegama, susjedima
pri¢inja mi:

Osjecajna veza (ljubav) koju imam pruza mi:
Odnos s mojim bivsim suprugom (bivSom
suprugom) pri¢inja mi:

Moja djeca za mene su izvor:

Moji unuci za mene su izvor:

Moja snaha/zet ¢ine mi:

Svojim stanovanjem sam:

Svojim materijalnim stanjem sam:

Svojim polozajem u drustvu sam:

Drustvena okolina u kojoj zivim, demokratske
slobode i prava pruzaju mi:

Nacin na koji provodim slobodno vrijeme
pruza mi:

Moje zdravstveno stanje pruza mi:

Moja vjera pruza mi:

*nastavak tablice

jako
nezadovo-
ljstvo

58

9,6
1,9

11,5
11,5

3.8
5,8
58
1,9
19
19
19

5,8

13,5
19

malo
nezadovo-
ljstvo

3,8

5,8
15,4
3,8

5,8
1,9

1,9

7,7
15,4
5,8
1,9

3,8

7,7
58

zadovoljstvo,
ni nezado-

68

ni

voljstvo

13,5

11,5
9,6
5,8

9,6
7,7

3,8
1,9
3,8
7.7
15,4
26,9
44,2

17,3

30,8
15,4

%

malo
zadovo-
ljstvo

9,6

17,3
71,2
11,5

1,7
1,7

5,8
1,9
11,5
19,2
23,1
32,7
25,0

23,1

28,8
15,4

jako
zadovo-
ljstvo

67,3

55,8
98,1
78,8

59,6
46,2

63,5
57,7
46,2
63,5
44,2
32,7
26,9

50,0

19,2
50,0

nedosta-
judi
podatak ili
nije imao
takvo
iskustvo

0

0
1,9
0

11,5

ukupno

100

100
100
100

100
100

100
100
100
100
100
100
100

100

100
100

52

52
51
52

49
39

41
35
35
52
52
52
52

52

52
46

4,29

4,04
4,51
4,65

4,04

4,56
4,57
4,37
4,35
3,92
3,88
3,73

4,08

3,33
42

sd

1,19

1,34
0,90
0,76

1,46
1,50

1,05
1,17
1,19
1,05
1,19
1,00
0,95

1,17

1,26
1,09



17.
18.
19.
20.

21.

22. *Ocekujete li da ¢ete u buducnosti ostvariti
ono $to do sada jos niste uspjeli?

23. *Ako usporedujete svoj zivot sa zivotom
svojih prijatelja, kolega, znanaca ili susjeda, onda

Koliko ste opéenito zadovoljni svojim

dosadasnjim zivotom?

Koliko ste opéenito zadovoljni svojim
zivotom u posljednjih godinu dana?

Koliko ste opcenito zadovoljni dosadasnjim
ostvarenjem svojih ciljeva Zelja, nada?

Kada bi se Vas zivot nastavio takav kakav je
danas, biste li time bili zadovoljni?

Kada bi se vas zivot nastavio takav kakav je
danas, koliko zadovoljstvo bi Vam to pruzalo?

je Vas zivot opcenito:
*Cestice unutar skale s drugacijim vrijednostima (predlozenim odgovorima) u odnosu na ostale Cestice

jako
nezadovo-
ljstvo

3,8
13,5
3,8
11,5

7,7

sigurno
necu
36,5

puno gori

3,8

malo
nezadovo-
ljstvo

13,5
7,7
9,6

9,6

vjerojatno
necu
21,2

malo gori

1,9

zadovoljstvo,
ni nezado-
voljstvo

ne znam

23.

24.

ni bolji, ni

69

ni

21,2
25,0
17,3
17,3

21,2

21,2

%

gori
61,5

malo jako

zadovo-  zadovo-
ljstvo ljstvo
28,8 44,2
25,0 23,1
30,8 38,5
15,4 36,5
23,1 36,5

%

vjerojatno  sigurno

hoc¢u hocéu
17,3 3,8

malo bolji puno
bolji
23,1 9,6

nedosta- ukupno
juci
podatak ili
nije imao
takvo
iskustvo
1,9 100
0 100
1,9 100
9,6 100
1,9 100
nedostaju¢i = ukupno
podatak
0 100
nedostaju¢i =~ ukupno
podatak
0 100

51

52

o1

47

51

52

4,12
3,31
3,94
3,62

3,73

2,31

3,33

sd

1,01
1,34
1,12
1,44
1,28

22.

sd
1,24

sd

0,84



Nada

Nada je koncept duboko ugraden u razlicite vjerske i filozofske tradicije. Na primjer, Toma
Akvinski je opisao nadu kao strast koja slijedi nakon shva¢anja buduceg dobra koje je tesko,
ali ipak moguce posti¢i. Takoder, on smatra da je uzrok nade iskustvo (Aquinas, 1948.). Snyder
je konceptualizirao nadu kao dvije medusobno povezane kognitivne dimenzije: djelovanje i put
(Snyder i sur., 1991.). Djelovanje se odnosi na odlu¢nost i predanost kako bi se pomoglo u
kretanju u smjeru cilja, a put se odnosi na percepcijsku sposobnost ljudi da postignu svoje
ciljeve i formuliraju alternativne planove kad se pojave prepreke. U mnogim istrazivanjima
nada ima jaku pozitivnu povezanost s razli¢itim psihosocijalnim procesima i ishodima, poput
emocionalne prilagodbe, pozitivnih osjecaja, zadovoljstva Zivotom, osjecaja svrhe, kvalitete
Zivota i socijalne podrske (Ciarrochi i sur. 2015.; Stoyles i sur., 2015.). S druge strane, niske
razine nade ili beznada pozitivno su povezane s povecanim rizikom od problema s mentalnim
zdravljem, poput anksioznosti, depresije i posttraumatskog stresnog poremecéaja (Gerard
i Booth, 2015.; Weinberg, 2016.).

Skala nade sastoji se od 9 ¢estica i ima visoku pouzdanost (Cronbach 0=0,91). Ukupni rezultat
varira od 13 do 45 (M=36,19; sd=8,45), pri ¢emu visi rezultat upucéuje na vise izrazenu nadu.
Rezultati znac¢ajno odstupaju od normalne distribucije te pokazuju negativnu asimetriju (K-

$=0,16; p<0,05).

Tablica 35. Metrijska i deskriptivna obiljeZja Skale nade

Skala nade

N 52
Min 13
Max 45
M 36,19
Sd 8,448
Skewness (asimetrija distribucije rezultata) -,902
Kurtosis (spljostenost distribucije rezultata) ,203
Kolmogorov-Smirnov Test (K-S) ,158
p* ,002
broj Cestica 9
Cronbach Alfa ,907

* Lilliefors korekcija znacajnosti
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Slika 11. Prikaz raspodjele ukupnog rezultata na Skali nade

Deskriptivna obiljeZja skale nade prikazana su u Tablici 36. Iz prikazanih vrijednosti za
pojedine tvrdnje moZzemo vidjeti da se raspon krece od 3,62 do 4,37. Tako tvrdnja 5. Brinem
se za svoje zdravlje ima upravo najvecu vrijednost, $to S obzirom na dob ispitanika i specifi¢nost
novonastale situacije ne iznenaduje. Naime, prema nekim istrazivanjima vise od 85% starijih
osoba ima barem jednu ili viSe kroni¢nih bolesti, medu kojima su bolesti srca, pluca, tumori,
psihijatrijske bolesti, dijabetes, pusenje 1 sl. (Musi¢, 2005.). Kardiovaskularne bolesti, medu
koje spadaju i problemi sa srcem, poviseni krvni tlak glavni su uzroci smrtnosti odraslih osoba
u cijelome svijetu. Takoder, jedan od glavnih razloga dolaska u dom je upravo lose zdravstveno
stanje (Lovrekovi¢ i Leutar, 2010.). Nadalje, tvrdnja pod br. 8. Prilicno sam uspjesan u zivotu
zauzima drugo mjesto (M=4,27; sd=1,05). Ovakav rezultat moze upucivati na zakljucak da se
velina ispitanika osjec¢a uspjeSnim s obzirom na postignute rezultate tijekom Zzivota, da su
zadrzali pozitivno miSljenje o sebi (unatoC starenju) ali takoder upucuje na konstruktivnu
prilagodbu na starost i starenje (Stambuk, 1998). Naime, kako postoje i drugi, manje uspjesni
nacini prilagodbe (ovisnost, obrambeni tip reakcije, neprijateljstvo 1 samomrznja)
konstruktivnost karakterizira dobra integriranost, uzivanje u zivotu i uspostavljanje toplih
afektivnih odnosa s okolinom.Takve osobe posjeduju smisao za humor, tolerantne su,
fleksibilne i svjesne svojih dostignuéa, neuspjeha i perspektiva. Upravo i druge tri tvrdnje koje

zauzimaju tre¢e mjesto dodatno potvrduju dobru prilagodbu na starost i starenje: 9. Nailazim
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na ciljeve koje sam uskladio sa sobom., 7. Prosia su me iskustva dobro pripremila za buducnost.
2. Cvrsto se drzim svojih ciljeva. — raspona od 4,15 do 4,10). Kako je prethodno navedeno da
je uzrok nade iskustvo (Aquinas, 1948.), a starije osobe su svakako u odnosu na sve dobne
skupine u tome u prednosti, izgleda da su ovi ispitanici to iskustvo ,,iskoristili za bolju
prilagodbu u ovom Zzivotnom periodu. Takoder, kako navodi Snyder i suradnici (1991.) da
nada ukljucuje djelovanje i put, a prethodno navedeni rezultati suoavanja s usamljenoscu,
provodenja slobodnog vremena u aktivnostima koje ih raduju, ukljucenosti u aktivnosti,
nalazenja smisla u osami kao i povezanosti s ¢lanovima obitelji i prijateljima te visokih
vrijednosti na skali kvalitete zivota — govore u prilog tezi da vecina ovih ispitanika na naki
nacin spada u ,,povlastene starije osobe“ koje su dobro prilagodene na dob u kojoj se nalaze
kao i suoCavanje s novonastalom situacijom pandemije te da su su sacuvali nadu kao vaznu

odrednicu o¢uvanja mentalnog zdravlja.

Rezultati Skale nade znacajno odstupaju od normalne distribucije, $to ukazuje na specificnost
nasih ispitanika (kao podgrupe unutar korisnika doma za starije), koji su optimisticni i dobro
prilagodeni na starost i starenje, sto je vjerojatno povezano s tim da iskazuju vise nade.
Takoder, ovo mozemo potvrditi i prethodno navedenim pozitivnim rezultatima za razlicite

varijable koje smo promatrali.
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Tablica 36. Deskriptivna obiljezja Cestica Skale nade

Skala nade
Tvrdnje:
1. Mogu misliti na mnogo nacina kako se izvu¢i iz neprilike.
2. Cvrsto se drzim svojih ciljeva.
3. Postoji mnogo nacina kako se moze rijesiti neki problem.
4. Mogu misliti na razne nacine da dobijem stvari koje su mi u
zivotu najvaznije.
5. Brinem se za svoje zdravlje.
6. Cak i kada se ostali obeshrabre, znam da ¢u naéi nadin za
rjeSenje problema.
7. Prosla su me iskustva dobro pripremila za buduc¢nost.
8. Prili¢no sam uspjesan u Zivotu.
9. Nailazim na ciljeve koje sam uskladio sa sobom.

potpuno
neto¢no

9,6
9,6
7,7
13,5

5,8
11,5

5,8
1,9
1,9
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uglavnom
netocno

58
1,9
9,6
3,8

3,8
1,9

3,8
5,8
3,8

niti
tocno,
niti
neto¢no
25,0
13,5
21,2
26,9

9,6
15,4

15,4
15,4
25,0

%

uglavnom potpuno

toéno

19,2
19,2
15,4
19,2

9,6
19,2

21,2
17,3
15,4

toéno

40,4
55,8
46,2
36,5

71,2
51,9

53,8
59,6
53,8

ukupno

100
100

100
100

100
100

100
100
100

N

52
52
52
52

52
52

52
52
52

3,75
4,10
3,83
3,62

4,37
3,98

4,13
4,27
4,15

sd

1,31
1,29
1,32
1,37

1,17
1,35

1,17
1,05
1,06



Povezanost kvalitete Zivota i koriStenja IKT-a

Utvrdena je znacajna povezanost izmedu zadovoljstva koristenjem IKT-a. i Cestice iz Skale
kvalitete Zivljenja: Ocekivanja da ée u buducnosti ostvariti ono Sto do sada jos nisu uspjeli
(r=0,513; p=0,025; N=19). Oni sudionici koji aktivnije koriste IKT (zadovoljniji su s IKT),
ujedno imaju viSe optimisti¢an stav jer vjerojatno smatraju da ¢e uspjeti ostvariti ono §to su

naumili.

Takoder je utvrdena znacajna povezanost izmedu zadovoljstva koriStenjem IKT-om i Cestice
iz Skale kvalitete zivljenja: Ako usporedujete svoj Zivot sa Zivotom svojih prijatelja, kolega,
znanaca ili susjeda, onda je Vas zivot opcenito (r=0,628; p=0,004; N=19). Oni sudionici koji
aktivnije koriste IKT (zadovoljniji su IKT), ujedno procjenjuju svoj Zivot boljim od drugih.

Dakle, oni ispitanici koji koriste IKT su ujedno skloniji ve¢em optimizmu u usporedbi s
drugima kao i vecoj motivaciji za postizanjem osobnih ciljeva. Koristenje IKT nije znac¢ajno

povezano s dobi sudionika.

lako je uzorak mali (N=19) dobiveni rezultati o povezanosti izmedu koristenja IKT-a i
kvalitete zivota kod starijih osoba u skladu su s prethodnim istrazivanjima koji su pokazali
kako upotreba nekih oblika IKT-a, moze potaknuti drustvene odnose i imati pozitivne ucinke
na zdravlje i zadovoljstvo Zivotom kod starijih osoba (npr. Hensel i sur., 2007., Matlabi &
sur., 2011., Boz i Karatas, 2015.). Istrazivanje kojeg su proveli Heo, Kim i Won (2011.) o
povezanosti izmedu koriStenja interneta 1 zadovoljstva starijih osoba, naglasava da je
koriStenje interneta znacajna aktivnost u slobodno vrijeme kod starijih, a zadovoljstvo
koriStenjem istog moZe pozitivno utjecati na njihovu dobrobit. Heo 1 sur. (2011.). dosli su do
sli¢nih zakljucaka kao i prethodno navedena istrazivanja, a to je da su starije osobe koje cesce

koriste internet zadovoljnije svojim slobodnim aktivnostima.

Povezanost kvalitete Zivota i nade

Utvrdena je znacajna povezanost izmedu nade i procjene/usporedbe svog Zivota sa Zivotom
svojih prijatelja, kolega, znanaca ili susjeda (r=0,543; p=0,016; N=19). Oni sudionici koji su

skloni vec¢oj nadi, ujedno procjenjuju svoj zivot boljim od drugih.
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Nadalje, utvrdena je znacajna povezanost izmedu nade i kvalitete zivljenja (r=0,528; p=0,020;

N=19). Oni sudionici koji su skloniji ve¢oj nadi procjenjuju svoj zivot kvalitetnijim.

Kao $to je ranije navedeno nada ima jaku pozitivnu povezanost s razli¢itim psihosocijalnim
procesima i ishodima, poput emocionalne prilagodbe, pozitivnih osjecaja, zadovoljstva
zivotom, osjecaja svrhe, kvalitete zivota i socijalne podrske (Ciarrochi i sur. 2015.; Stoyles 1

sur., 2015.), §to je potvrdeno jednim dijelom i u ovom istrazivanju.

METODOLOSKA OGRANICENJA ISTRAZIVANJA I PREPORUKE ZA BUDUCA
ISTRAZIVANJA

Cilj istrazivanja bio je ispitati kvalitetu Zivota osoba starije zivotne dobi u vrijeme pandemije
COVID - 19 koji zive u domu za starije osobe ,,Centar u Zagrebu. U istraZivanju je
sudjelovao mali broj ispitanika (52), a odabir sudionika prigodan (neprobabilisticki) , dakle
uzorak je pristran u odnosu na cjelokupnu populaciju, a takoder i na populaciju korisnika u
domovima za starije.

U budu¢im istrazivanjima svakako bi trebao biti veci uzorak, a takoder bi se trebalo voditi
brigu i oko reprezentativnosti u smislu zastupljenosti razlic¢itih podkategorija korisnika u
domovima (npr. s obzirom na obrazovanje - ukljuditi i one s lo§ijom naobrazbom, s obzirom
na ukljucenost u aktivnosti doma — ukljuciti i one koji ne sudjeluju u aktivnostima, s obzirom
na zdravstveni status - npr. ukljuciti korisnike na stacionaru, ali kognitivno zdrave koji mogu
odgovarati na pitanja, ukljuciti veci broj ispitanika koji nemaju ¢lanova obitelji ni prijatelje, a
kojih je bilo i u ovom istrazivanju).

Iako je teSko posti¢i reprezentativnost, jer treba voditi racuna prije svega o dobrovoljnosti
sudjelovanja (poznato je da u istraZzivanjima sudjeluju oni koji su otvoreniji za druzenje,
zdraviji i obrzovaniji), svakako bi bilo dobro provesti istrazivanje i u drugim domovima,
posebno privatnim kako bi se dobio bolji uvid u kvalitetu Zivota starijih osoba. Naime, dom
,,Centar* u Zagrebu je jedan od boljih domova i u Zagrebu, a u usporedbi s drugim domovima
u Hrvatskoj, posebno onima u privatnom sektoru, sigurno po mnogim karakteristikama
odstupa (lokacija, kvaliteta izgradnje, brojne usluge, broj stru¢nog osoblja u odnosu na broj
korisnika, itd.).

Bilo bi svakako vrijedno istraziti kakva je kvaliteta Zivota kod starijih osoba koje Zive u

vlastitom domu u odnosu na one koji zive u instituciji. Naime, s obzirom na pandemiju
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COVID-19, mozda je ¢ak na neki nacin zivot u domu za starije bio i zastitni ¢imbenik (viSe
mogucnosti za druzenje unutar samog doma te manje osamljenosti nego kod soba koje su
zivjele u vlastitom domu). Takoder, nasi ispitanici su imali osigurane osnovne uvjete zZivota o
kojima nisu brinuli (hrana, zdravstvena skrb) §to nije bio slu¢aj s mnogima koji zive sami u

svojim domovima.

Poznato je da starije osobe ¢esto mogu davati u intervjuima socijalno pozeljne odgovore (vise
nego druge dobne skupine) pa i ovaj parametar treba uzeti u obzir kod interpretacije
rezultata.Poznato je da drustvena pozeljnost raste s godinama, bilo zato Sto stariji ljudi
kompenziraju negativan nacin na koji je starenje stereotipizirano u nasSem drustvu

predstavljanjem pozitivnije slike o sebi ili zato $to imaju viSe tradicionalnih vrijednosti i

Ovo istrazivanje svakako moze posluziti kao polaziste za buduca istrazivanja na vecem i
reprezentatavnijem uzorku, ali do sada imamo osnova za pretpostaviti da ¢e ovi fenomeni biti
povezani. Nadalje, ovo istrazivanje pokazuje da jedan dio starije populacije koji, unato¢
visokim godinama i izazovima s kojima se susrecu, posjeduju zavidnu razinu optimizma i
nade, aktivnosti, prilagodljivosti kao i zdravog nacina zivota, $to moze doprinjeti daljnjim
istrazivanjima zdravog i uspjesnog starenja kao i smanjenju predrasuda o starijim osobama.
Naime, Cesto su starije osobe (a posebno one koje Zive u domovima za starije!) na neki nacin

[

smatraju ,,otpisanima‘ i ,,pasivnima‘, to je ovim istrazivanjem svakako demantirano.
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Zakljucak

U istrazivanju je sudjelovalo 52 ispitanika od ¢ega 73,1% Zena (38) 1 26,9% muskaraca
(14) u rasponu dobi od 65 do 97 godina (M=82,48; sd=7,69; Medijan=84). Najveci
postotak su udovaci odnosno udovice — 59,6%, dok oko 40% ispitanika u ovom

Istrazivanju ima visoku i visu Skolu.

Sociodemografski podaci ispitanika pokazuju da se rezultati ve¢inom 0dnose na Zene,
udovice, koje su u visokoj dobi te su boljeg obrazovanja u odnosu na starije osobe u
ukupnoj populaciji.

ZDRAVSTVENO STANJE

Samoprocjena zdravstvenog stanja ukazuje da je s obzirom na visoku dob (prosjek 82,48
godina) relativno dobra — oko 70% ih svoje zdravstveno stanje procjenjuju srednjim,
vrlo dobrim i/ili odli¢nim.

Mali postotak ispitanika osje¢a potpunu stabilnost pri hodanju i kretanju —svega 11,5%.
Ponasanje ispitanika vezano uz ucestalost pusenja pokazuje dobre rezultate. Svega
13,5% osoba starije Zivotne dobi svaki dan pusi.

Svega 11,5% ispitanika pije jednu do dvije ¢aSe dnevno, a 88,5% nikada ili rijetko
32,7% ispitanika ima poteskoca sa spavanjem te ih 30,8% redovito koristi lijekove za
spavanje

Samoprocjena zdravstvenog stanja u odnosu na pandemiju je znatno pogorSana,
posebno uzimajuci u obzir da se radi o starijim osobama koje su smjeStene u stambenom

dijelu doma. Naime, ¢ak 44% ih smatra da se stanje promijenilo na gore.

MoZemo zakljuciti da sudionici u ovom istraZivanju na neki nacin preventivno djeluju
u korist svog fizickog i psihickog zdravlja prakticirajucéi zdrava ponasanja te im
nedostatak aktivnosti koje su prakticirali utjece na loSiju samoprocjenu zdravstvenog

stanja.
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AKTIVNOSTI U DOMU

e Bez obzira na visoku dob ispitanika koji su sudjelovali u ovom istraZzivanju, fizickom
aktivnosti svaki dan ili gotovo svaki dan bavi se njih 30,8%, a 26,9% dva do tri puta
tjedno.

e Preko polovice ispitanika (51,2%) sudjelovalo je prije pandemije u aktivnostima jednom
ili dva puta tjedno Sto ukazuje na dobar odaziv na ponudene aktivnosti u domu.

e 61,5% ispitanika smatra da je zbog primjene mjera protiv Sirenja pandemije broj
aktivnosti smanjen, a oko 40% ispitanika su promjene u ukidanju aktivnosti koje su do
tada obavljali dozivjelo negativno.

e Aktivnosti koje ih najvise raduju su: Setnja i druzenje (30,8%), zatim razgovor s obitelji
I posjete (17,3%), slijedi ljepota u prirodi, unutarnji mir i veselje (13,5%).

e Aktivnosti koje najéesce obavljaju tijekom dana su: 51,2% ispitanika Seta, zatim 42,3%

prati TV, radio ili internet te ih se 25% druzi s prijateljima.

Navedeni rezultati upucéuju na zaklju¢ak da su slobodne aktivnosti za veéi dio
ispitanika vaZne te da im promjene, odnosno ukidanje istih usljed pandemije, tesko
padaju. Takoder, ispitanici su u vrijeme pandemije prakticirali mnoge aktivnosti koje
ih vesele (najvise Setnje i druZenje te razgovor s obitelji), Sto ukazuje na aktivno
suocavanje sa stresnim situacijama i otpornost - odnosno na aktivno, zdravo i

uspjesno starenje.

PODRSKA I SOCIJALNI KONTAKTI

e Vedina ispitanika (65,4%) je imala moguénost razgovora sa socijalnim radnicima
vezano uz promjenu aktivnosti, dok drugi nisu imali potrebu za takvim razgovorom.

e Vecina ispitanika zadovljna je primljenom podrSkom u vrijeme pandemije (jako
zadovoljnih je 55,8%, srednje zadovoljnih je 21,2%).

e Visoko je i zadovoljstvo primljenim informacijama od starne osoblja u domu o mjerama
u vrijeme pandemije — jako zadovoljnih je 63,5% ispitanika.

e 50% ispitanika kontaktira 5 ili vise dana u tjednu sa ¢lanovima obitelji, 11,5% do dva

puta tjedno, 17,3% se cuju jednom mjesec¢no — $to predstavlja dobru sliku povezanosti
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starijih osoba s clanovima obitelji (najc¢eS¢e su to vlastita djeca), a najcesSce
komuniciraju putem mobitela (92%) i u zivo (73,1%).

19,2% ispitanika kontaktira s prijateljima 5 ili vise dana u tjednu, 17,3% dva puta
tjiedno, 26,9% jednom tjedno i jednom mjese¢no. Najcesc¢e komuniciraju putem

mobitela (86,5%), a gotovo jedna tre¢ina ima kontakte u Zivo (26,9%).

Podrska i socijalni kontakti od strane strucnog osoblja kao i ucestalost kontakata
ispitanika s obitelji 1 prijateljima je na vrlo visokoj razini $to ukazuje na dobru
prilagodbu na Zivot u domu i osjecaj pripadnosti te dobru medugeneracijsku

povezanost djece i roditelja kao i odriavanje kontakata s prijateljima.

KORISTENJE INFORMACIJSKO — KOMUNIKACIJSKE TEHNOLOGIJE

Pregledom distribucije rezultata moguce je uociti da se dio sudionika vjerojatno ne
koristi aktivno informacijsko-komunikacijskom tehnologijom zbog ¢ega vjerojatno
postizu nize ukupne rezultate, dok se medu ,,aktivnim korisnicima® zadovoljstvo

koristenjem IKT normalno raspodjeljuje.

Koristenje IKT- a u vrijeme pandemije imalo je znacajnu ulogu u kontaktima starijih
osoba s ¢lanovima obitelji te im doprinjelo zadovoljstvu Zivotom. Nadalje, vrlo mali
broju ispitanika se sluzi IKT-om kada im je dosadno, da bi imali jasan smjer u Zivotu

te da bi se osjecali voljeno.

DOZIVLJAJI USAMLIJENOSTI I SAMOCE

Rezultati Skale usamljenosti distribuiraju se prema normalnoj raspodjeli.

Najcesce strategije suocavanja s usamljeno$céu u starijoj dobi su poveéana aktivnost i
mreZa socijalne podrske.

Sudionici ovog sitrazivanja vise preferiraju samocéu nego $to bi se ocekivalo prema

normalnoj raspodjeli rezultata.
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KVALITETA ZIVOTA | NADA

Kvaliteta Zivota osoba koje su sudjelovale u ovom istraZivanju je visoka (unatoé
pandemiji!), no rezultate treba uzeti s oprezom bududi da se radi o malom uzorku i o
osobama koje su veéinom viSe/visoko obrazovane, relativno su dobrog zdravlja (sve
su smjestene na stambenom dijelu doma), veéina ih se bavi slobodnim aktivhostima i
hobijima, ucestalo komuniciraju s ¢lanovima obitelji i prijateljima te sebe opisuju kao
optimisti¢ne.

Visoki rezultati na Skali nade znacajno odstupaju od normalne distribucije, Sto
ukazuje na specifi¢nost nasih ispitanika (kao podgrupe unutar korisnika doma za
starije).

Utvrdena je povezanost IKT-a i kvalitete Zivota: ispitanici koji koriste IKT su skloniji
vec¢em optimizmu u usporedbi s drugima kao i veéoj motivaciji za postizanjem osobnih
ciljeva.

Utvrdena je povezanost izmedu kvalitete Zivota i nade: ispitanici koji su skloni vecoj

nadi, ujedno procjenjuju svoj Zivot boljim od drugih.

Kao konacan zakljuc¢ak moZemo reci da ovo istrazivanje potvrduje kako medu starijim

osobama postoje velike individualne razlike te da jedan dio starijih osoba, unato¢ visoke

dobi i okolnosti u kojima su se nasle (pandemija COVID-19), pronalaze pozitivne nacine

suofavanja i prilagodbe na starenje (povecana aktivnost, traZenje socijalne podrske,

odrzavanje kontakata s obitelji i prijateljima, koriStenje IKT-a, njegovanje nade) te da u

toj prilagodbi zadovoljstvo onim §to jesu, kako provode slobodno vrijeme te $to su postigli

tijekom Zivota imaju vaZznu ulogu.

Napomena:

Istrazivanje je provedeno i financirano u sklopu projekta Europskog socijalnog fonda "Smijeh

kao lijek".
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Upitnik o kvaliteti Zivota starijih osoba (65+) u domu za starije u vrijeme Covida-19
(Stambuk, 2021.)

Napomena:

U ispunjavanju upitnika za svako pitanje se zaokruzuje jedan odgovor, osim ako nije
drugacije navedeno.

1. Spol
1 muski
2 Zenski

2. Dob (u navrsenim godinama):

3. Bracno stanje
1 neozenjen/neudata
2 oZenjen/udata
3 udovac/udovica
4 rastavljen/rastavljena
5 drugo

4. Obrazovanje
1 nepotpuna osnovna Skola
zavrSena osnovna Skola
strukovna skola
srednja skola
visa skola
visoka Skola, fakultet
specijalizacija, magisterij i/ili doktorat

~N O kW

ZDRAVSTENO STANJE
5. Kako procjenjujete Vase zdravstveno stanje?

1 vrlo lose
2 lose

3 srednje

4 vrlo dobro
5 odli¢no

6. Koliko se osjecéate stabilno pri hodanju i kretanju?
1 stabilan sam
2 vrlo malo/minimalno nestabilan
3 umjereno do tesko nestabilan
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7. Pusite li ili jeste li ikada pusSili?

1 nikad nisam pusio ili ne pusim vise od 10 godina

2 bio sam pusac, ali prestao sam u posljednjih 10 godina
3 povremeno pusim

4 svaki dan puSim

8. Koliko ¢esto pijete alkoholna pi¢a?

1 nikada ili rijetko pijem
2 pijem 1 do 2 ¢aSe dnevno
3 pijem viSe od 2 ¢aSe vina/piva dnevno

9. Imate li poteSkoca sa spavanjem?

1  obi¢no dobro spavam
2 moj san se prekida, ali se obi¢no vratim spavati bez poteskoca
3 obi¢no imam poteskoca sa spavanjem

10. Koristite li lijekove za spavanje?

1 da, redovito
2 ponekad
3 ne

11. Mozete li procijeniti je li VaSe zdravstveno stanje pogorsano zbog pandemije,
odnosno je li pandemija tome doprinjela?

1 nije se promijenilo
2 promijenilo se na bolje
3 promijenilo se na gore

AKTIVNOSTI

12. U tipi¢nom tjednu, koliko ¢esto radite umjereno intenzivnu fizicku aktivnost?
To znaci vjezbe ili aktivnosti koje uzrokuju brzi rad srca i teze disanje tijekom kojeg jos
uvijek mozete ugodno razgovarati. Na primjer, brzo hodanje. Tih 30 minuta bi se moglo
postici uz nekoliko pauza.

1 nisam u mogucnosti raditi takve aktivnosti
2 jednom tjedno

3 dva do tri puta tjedno

4 svaki ili gotovo svaki dan

13. Koliko cesto ste sudjelovali u aktivnostima koje su se odrzavale u Domu (prije
pandemije), npr. neke kreativne grupne radionice, vjezbe?

1 jednom ili dva puta tjedno

2 jednom u dva tjedna

3 jednom u mjesec dana

4 nisam sudjelovao
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14. Je li se to promijenilo od kada su uvedene posebne mjere zbog panedemije?

1 da, nema uopce aktivnosti
2 da, smanjene su aktivnosti
3 nesto drugo, npr. on line vjezbanje

15. Kako se vi osjecate zbog toga? / kako ste Vi to dozivjeli?

16. Jeste li imali prilike podijeliti svoje misSljenje/razgovarati o tome sa socijalnim
radnicama u Domu?

17. Sto vas u danu najvise raduje?

18. Koje aktivnosti tijekom dana obavljate — kako Vam prode dan?

PODRSKA I SOCJALNI KONTAKTI
19. Koliko ste zadovoljni podr§kom osoblja u Domu tijekom pandemije?

1 jako sam zadovoljna/zadovoljan
2 srednje sam zadovoljna

3 ni zadovljna ni nezadovoljna

4 srednje sam nezadovoljan

5 jako san nezadovoljan

20. Koliko ste zadovoljni informacijama koje dobivate od osoblja 0 mjerama koje se
provode u Domu za vrijeme pandemije?

1 jako sam zadovoljna/zadovoljan
2 ni zadovoljna ni nezadovoljna
3 jako sam nezadovoljna

21. Koliko ¢esto kontaktirate s obitelji na tjedan?

1 5 ili viSe dana u tjednu

2 do dva puta tjedno

3 jednom tjedno

4 ne ¢ujemo se tjedno, nego mjesecno
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22. Na koji nacin kontaktirate s obitelji? (moZete odabrati viSe odgovora)
1 vidimo se u zivo
2 putem telefona/mobitela
3 putem what upa ili drugih platformi

23. Koliko ¢esto kontaktirate s prijateljima/znancima na tjedan?

1 5ili viSe dana u tjednu

2 do dva puta tjedno

3 jednom tjedno

4 ne ¢ujemo se tjedno, nego mjesecno

24. Na koji nacin kontaktirate s prijateljima/znancima? (mozete odabrati vise odgovora)

1 vidimo se u zivo
2 putem telefona/mobitela
3 putem what upa ili drugih platformi

25. Upitnik o koristenju IKT-a tijekom COVID-19

Ispred Vas se nalaze odredene tvrdnje koje se odnose na procjenu koristenja informacijsko-
komunikacijske tehnologije tijekom trajanja pandemije. Molim Vas da $to iskrenije
odgovorite koliko se slazete ili ne slazete sa svakom od njih. Uz svaku tvrdnju oznacite
odgovarajuci broj, pri cemu odredeni brojevi znace sljedece:

1 - uopce se ne slazem

2 - uglavnom se ne slazem

3 - niti se slazem, niti se ne slazem

4 - uglavnom se slazem

S - u potpunosti se slazem

Tvrdnje
1. | U vecini aspekata IKT ¢ini moj zivot zadovoljavaju¢im u doba 12345
pandemije.
2. | Zivot mi se u vrijeme pandemije poboljao zahvaljujuéi IKT-u. 12345
3. | Zadovoljnija/-i sam svojim zivotom u vrijeme pandemije kada se 12345
sluzim IKT-om.
4. | IKT mi pomazu da radim “vazne” stvari u vrijeme pandemije. 12345
5. | Ako bih ponovno morala/-o biti zatvorena, nastavila/-o bih koristiti 12345
IKT.
6. | Zahvaljuju¢i IKT-u, uvijek imam s kim razgovarati. 12345
7. | Zahvaljujuéi IKT-u osje¢am da ljudi brinu o meni. 12345
8. | Zahvaljuju¢i IKT-u mogu zatraZiti pomo¢ od obitelji i prijatelja. 12345
9. | Kad god se osje¢am tuzno, koristim se IKT-om. 12345
10. | Kad god se osje¢am usamljeno, koristim se IKT-om. 12345
11. | Kad god se ne osje¢am voljeno, oslanjam se na IKT. 12345
12. | Kad mi je dosadno, okre¢em se IKT-u. 12345
13. | IKT mi pomaze da dogovorim sastanke i proslave s prijateljima i 12345
obitelji.
14. | IKT mi pomazu da imam jasnu svrhu i smjer u Zivotu. 12345
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26. Kako biste se opisali?

1 kao vedru i optimisti¢nu osobu

2 kao umjereno optimisti¢nu osobu
3 kao umjereno pesimisti¢nu osobu
4 kao jako pesimisti¢nu osobu

27. Imate li ljude na koje se mozZete osloniti za bilo kakvu pomo¢?

1 da, uvijek
2 da, samo ponekad kada mi je jako tesko
3 ne, nikada

28. S koliko osoba osjecate bliskost?
1 s niti jednom osobom
2 s nekoliko osoba (2-3)
3 sviSe osoba

29. Kratka verzija skale usamljenosti

U ovom dijelu upitnika nalaze se tvrdnje koje se odnose na Vase dozivljavanje sebe. Uz svaku
tvrdnju na skali zaokruZite jedan broj. Brojevi oznacuju slijedece:

1 - uopcée se ne odnosi na mene

2 - uglavnom se ne odnosi na mene

3 - niti se ne odnosi niti se odnosi ha mene

4 - uglavnom se odnosi na mene

5 - u potpunosti se odnosi na mene

1. Nedostaje mi drustvo 12345
2. Ve¢ dugo nisam ni sa kim blizak 12345
3. S drugima ne dijelim svoja misljenja i ideje 12345
4. Nitko me dobro ne poznaje 12345
5. Moji socijalni odnosi su povrsni 12345
6. Nesretan sam Sto sam tako povucen 12345
7. Ljudi su oko mene, ali ne i sa mnom 12345

98




30. Pitanja o usamljenosti — strategije suo¢avanja

1. Sto za Vas znaé¢i biti usamljen?

2. Mozete li navesti situacije u kojima se osjecate usamljeno?

3. Sto ¢inite kada osjecéate usamljenost?

4. Kako nastojite smanjiti ili prevladati osje¢aj usamljenosti? (Sto radite, tko vam
pomaze, na koga se oslanjate)

31. Skala preferirane samoce

U ovom dijelu upitnika nalaze se tvrdnje koje se odnose na Vase dozivljavanje sebe. Uz svaku
tvrdnju na skali zaokruZite jedan broj. Brojevi oznacuju slijedece:

1 - uopce se ne odnosi na mene

2 - uglavnom se ne odnosi ha mene

3 - niti se ne odnosi niti se odnosi na mene

4 - uglavnom se odnosi na mene

5 - u potpunosti se odnosi na mene

1. Raduje me moja samoca 1 2345
2. Volim drustvo samoga sebe 1 2345
3. Volim biti sam sa svojim mislima 1 2345
4. Ponekad sam radije sa svojim mislima nego s prijateljima 1 2345
5. Imam posebno mjesto koje je samo moje 1 2345
6. Osjec¢am se nelagodno kad sam sam® 1 2345
7. Vrijeme koje provedem sam za mene je izgubljeno® 1 23 45

KVALITETA ZIVLJENJA I NADA

32. Skala kvalitete Zivljenja

Ljudski Zivot tece u vremenu, pa se tako Zivotno zadovoljstvo moze tijekom vremena i
mijenjati, biti manje ili vece. Procijenite koliko ste u pojedinim razdobljima svog Zivota bili
zadovoljni svojim Zivotom i kako gledate na buducnost.
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Znacenja brojeva su sljedeca:
5=jako zadovoljstvo

4=malo zadovoljstvo

3=ni zadovoljstvo ni nezadovoljstvo
2=malo nezadovoljstvo

1=jako nezadovoljstvo

O=nisam imao/la to iskustvo

1. Podrijetlo obitelji (u kojoj sam roden i odrastao) ¢ini mi:

R Boommmmmeeeo- 3 2----mmmmmm - 1
2. Obrazovanje koje sam stekao(la) pruza mi:
5-mmmmmeme- Bommmmmmeeeo- 3 2----mmmmmm- 1
3. Posao koji sam radio(la) pruzao mi je:
R fommmmmmeeee- 3 2----mmmmmme- 1
4. Druzenje s prijateljima, kolegama, susjedima pri¢inja mi:
R fommmmmmeeee- 3 2----mmmmmme- 1
5. Osjec¢ajna veza (ljubav) koju imam pruza mi:
R fommmmmmeeee- 3 2----mmmmmme- 1
6. Odnos s mojim biv§im suprugom (bivS§om suprugom) pri¢inja mi:
R fommmmmmeeee- 3 2----mmmmmme- 1--mmmmee- 0
7. Moja djeca za mene su izvor:
R fommmmmmeeee- 3 2----mmmmmme- 1--mmmmee- 0
8. Moji unuci za mene su izvor:
R fommmmmmeeee- 3 2----mmmmmme- 1--mmmmee- 0
9. Moja snaha/zet ¢ine mi:
S Boemmmemeeee- 3 2--mmmmmmeme- 1---mnmmme- 0
10. Svojim stanovanjem sam:
S Boemmmmmmeee- 3 2--mmmmmmmm- 1
11. Svojim materijalnim stanjem sam:
S Boemmmmmmeee- 3 2--mmmmmmmm- 1
12. Svojim poloZajem u drustvu sam:
S Boemmmmmmeee- 3 2--mmmmmmmm- 1
13. Drustvena okolina u kojoj zivim, demokratske slobode i prava pruzaju mi:
S Boemmmmmmeee- 3 2--mmmmmmmm- 1
14. Nacin na koji provodim slobodno vrijeme pruza mi:
S Boemmmmmmeee- 3 2--mmmmmmmm- 1
15. Moje zdravstveno stanje pruza mi:
S Boemmmmmmeee- 3 2--m-mmmmmm- 1
16. Moja vjera pruza mi:
S Boemmmmmmeee- 3 2--mmmmmmmm- 1--mmmmmmeeee 0
17. Koliko ste opcenito zadovoljni svojim dosadasnjim zivotom?
S Bommmmmmmeeee- 3 2---mmnmmmm- 1
18. Koliko ste opcenito zadovoljni svojim Zivotom u posljednjih godinu dana?
S Bommmmmmmeeee- 3 2--mmmmmmmm- 1

19. Koliko ste opcenito zadovoljni dosadasnjim ostvarenjem svojih ciljeva
Zelja, nada?

5-mmmemee- B 3 2---mmmmm - 1
20. Kada bi se Vas Zivot nastavio takav kakav je danas, biste li time bili zadovoljni?
5-mmmmee- B 3 2---mmmmm - 1




21. Kada bi se vas Zivot nastavio takav kakav je danas, koliko zadovoljstvo
bi Vam to pruzalo?

T /I 3 y S 1
22. Ocekujete 1i da ¢ete u buducénosti ostvariti ono Sto do sada jos niste uspjeli?
5 4 3 2 1
sigurno vjerojatno ne znam vjerojatno sigurno
hoc¢u neéu

23. Ako usporedujete svoj Zivot sa zivotom svojih prijatelja, kolega, znanaca
ili susjeda, onda je Vas zivot opéenito:

5 4 3 2 1
puno malo ni bolji malo puno
bolji ni gori gori

33. Skala nade

Molimo Vas da svaku tvrdnju pazljivo procitate. Koristeci prikazanu skalu uz svaku tvrdnju

oznacite koliko se tvrdnja odnosi na Vas. Brojevi na skali imaju slijedece znacenje:

1 — Potpuno netocno

2 — Uglavnom netocno

3 — Niti tocno niti netocno
4 — Uglavnom tocno

5 — Potpuno tocno

1. Mogu misliti na mnogo nacina kako se izvu¢i iz neprilike 12345
2. Cvrsto se drzim svojih ciljeva 12345
3. Postoji mnogo nacina kako se moze rijesiti neki problem 12345
4. Mogu misliti na razne nacine da dobijem stvari koje su mi u Zivotu 12345
najvaznije

5. Brinem se za svoje zdravlje 12345
6. Cak i kada se ostali obeshrabre, znam da ¢u naéi nacin za rjeSenje 12345
problema

7. Prosla su me iskustva dobro pripremila za buducénost 12345
8. Prilicno sam uspjesan u Zivotu 12345
9. Nailazim na ciljeve koje sam uskladio sa sobom 12345
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