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Kvaliteta zivota starijih osoba u domovima za starije i nemoc¢ne
Sazetak:

Cilj ovog rada bio je upoznati kvalitetu Zivota starijih osoba smjestenih u domove za
starije i nemocne osobe. Objasnjeni su koncepti kvaliteta Zivota i usamljenost te
njihova medusobna povezanost. Takoder, detaljnije je razraden dugotrajni oblik skrbi
te u sklopu njega domovi za starije i nemocne osobe. Nadalje, prikazani su i
usporedeni rezultati istrazivanja provedenih u Hrvatskoj i odabranim zemljama
svijeta, na temelju kojih se doslo do nekoliko vaznih spoznaja. Formulirano je ukupno
deset dimenzija subjektivne kvalitete Zivota u domovima za koje su starije osobe
istaknule kako imaju znacajan utjecaj na njihovu kvalitetu Zivota. Osobita paznja
pridala se socijalnim kontaktima koji su u ranijim istrazZivanjima bili podcijenjeni u
odnosu na zdravlje i njegu. Uz to, utvrdena je pozitivna povezanost izmedu kvalitete
Zivota i zadovoljstva uslugama doma. Najlosije procijenjeni aspekti kvalitete Zivota su
financijska samostalnost i aktivnosti u domu. S druge strane, zadovoljstvo uslugama
osoblja najbolje je procijenjen aspekt domskih usluga. Postoje brojne razlike medu
zemljama glede socijalne politike prema starijoj populaciji pa je izgledno da navedene
dimenzije i aspekti nece biti jednako vrednovani od strane korisnika domova u drugim
drzavama.

Kljuéne rijeci: kvaliteta zivota, domovi za starije i nemocne osobe, dugotrajna skrb

The quality of life of elderly in nursing homes
Abstract:

The aim of this paper was to understand the quality of life of elderly placed in nursing
homes. The concepts of quality of life and loneliness are explained, as well as their
mutual connection. Likewise, a long-term care and nursing homes as part of it are
elaborated in more detail. Furthermore, the results of the researches conducted in
Croatia and selected countries of the world are represented and compared, on the
basis of which several important findings were made. A total of ten dimensions of
subjective quality of life in nursing homes were formulated for which the elderly have
pointed out that they have important impact on their quality of life. The dimension of
social contacts was given a specific attention which have been underestimated in the
previous researches in relation to health and care. Besides that, positive correlation
between the quality of life and the satisfaction with the services in the home has been
confirmed. The lowest ranking evaluated aspects of the quality of life are financial
independence and activities in nursing homes. On the other side, the highest ranking
evaluated aspect of the services in the home was the satisfaction with the service of
staff. There are numerous differences among the countries in aspect of social policy
towards the elderly population and therefore it is likely that all of these dimensions
and aspects will not be evaluated completely the same by the residents of nursing
homes in other countries.

Key words: quality of life, nursing homes, long-term care
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1. UvoD

Zanimanje za fenomen starosti i starenja javlja se nakon Drugog svjetskog rata
kao odgovor na veliki porast broja osoba starije zivotne dobi u brojnim zemljama
Europe i SAD-a (Todori¢, 1998., prema Vuleti¢ i Stapié, 2013). Razvijene europske
zemlje u najvecoj su mjeri zahvaéene trendom starenja populacije (Zivié, 2003., prema
Jedvaj i sur., 2014). Europa ima ukupno 16,5% starog stanovni$tva i to ju Cini
najstarijim kontinentom, dok Afrika sa 3,3% starog stanovni$tva predstavlja najmladi
kontinent. Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, starim narodom ili populacijski
starim drustvom smatra se narod u kojem osobe starije od 65 i vise godina Cine
minimalno 10% ukupnog stanovnistva (Vuleti¢ i Stapi¢, 2013). Osobe starije od 85 i
vise godina &ine svjetsku populaciju koja najbrze raste (Zganec i sur., 2008).

Uzroci trenda starenja stanovniStva ponajprije se nalaze u poboljSanju kvalitete
zivota, boljoj zdravstvenoj skrbi i stalnom opadanju stope fertiliteta (Jedvaj i sur.,
2014). Preciznije, mogu se istaknuti ¢etiri glavna ¢imbenika koja utjeu na starenje
europskog stanovniStva. To su stopa fertiliteta koja postaje sve niza u cijeloj Europi,
potom dobna struktura stanovnistva koja ¢e utjecati na buducu stopu nataliteta i
generacije roditelja, zatim porast o¢ekivanog trajanja Zivota ¢ime se povecava udio
starijih osoba i naposljetku imigracija koja ima ograni¢en utjecaj na starenje
stanovnistva i demografski rast (Schoenmaeckers, 2005., Puljiz, 2005., prema Zganec
i sur., 2008). Promjene u strukturi stanovni$tva u smislu starenja stanovnistva dovode
do znacajnih posljedica u razli¢itim podrucjima Zivota pojedinca (Jedvaj i sur., 2014).
Takoder, posljedice se o¢ituju i u najvaznijim sektorima poput zdravstva, gospodarstva
i socijalne skrbi. Trend starenja populacije utjece na razlicite sektore, a promjene u tim
sektorima potom utjecu na kvalitetu zivota, jer se uglavnom sustavima zdravstvenog i
mirovinskog osiguranja, mjerama socijalne zastite te gospodarskom stabilnos¢u
zemlje osigurava kvaliteta zivota njezinih gradana, ukljucujuci i starije osobe (Mesec,
2000., prema Zganec i sur., 2007). Povezano s time, starenje populacije tijekom
vremena postalo je jedno od najrelevantnijih pitanja buduceg drustvenog razvoja
brojnih zemalja, tj. vazno pitanje socijalne politike. Drugim rije¢ima, Sve je veca
potreba za razvojem novih politi¢kih i znanstvenih pristupa pri oblikovanju strategija

skrbi za starije osobe (Zganec i sur., 2008). Prema tome, vidljivo je da trend starenja



stanovniStva uzrokuje vazne socijalne posljedice ne samo na individualnoj razini, nego
1 na nacionalnoj razini te na razini obitelji (Filipovi¢ Hrast i Hlebec, 2015., prema
Nagode i Lebar, 2019).

Jedan od pristupa skrbi za starije osobe koji je potrebno razvijati za sada$nje,
ali osobito za buduce generacije starijih osoba jest dugotrajna skrb. Rije¢ je o skrbi
pod kojom se podrazumijeva pruzanje odredenog broja usluga starijim osobama koje
nisu sposobne same zadovoljiti svoje osnovne potrebe te im je tijekom duljeg
vremenskog razdoblja potrebna tuda pomo¢ u svakodnevnom Zzivotu (Jedvaj i sur.,
2014). Ocekuje se da ¢e do¢i do povecanja udjela starijih osoba koje ¢e imati potrebu
za dugotrajnom skrbi, dok ¢e se s druge strane smanjiti udio pruzatelja skrbi kako
formalne tako i neformalne. S obzirom na ¢injenicu da Europa ima najveci broj osoba
starije zivotne dobi 1 da je taj broj u stalnom porastu, zakljucuje se kako ¢e biti potrebno
povecati iznos javnih izdavanja za dugotrajnu skrb sa 1,6% na 2,7% BDP-a (Europska
komisija, 2018., prema Nagode i Lebar, 2019). Medutim, poveéanje materijalnih
bogatstava u drustvu nije nuzno jamstvo povecanja kvalitete zivota starijih osoba
(Lucanin 1 sur., 2000., prema Lovrekovi¢ 1 Leutar, 2010). Kvaliteta Zivota je
multidimenzionalni koncept na koji utjec¢u razliciti faktori. Rije¢ je o slozenom
konceptu koji obuhvaca objektivan i subjektivan aspekt, ali ne moze biti izravno
odreden samo jednim myjerilom (Schenk i sur., 2013). Vazno je raditi na povecanju
svijesti u drustvu da starija osoba kao 1 svaka druga osoba ima svoje odredene potrebe
koje nije u mogucnosti sama zadovoljiti i zbog toga je nuzno razvijati razli¢ite oblike
skrbi (Lovrekovi¢ 1 Leutar, 2010).

Sukladno svemu navedenome, trend starenja stanovniStva jedan je od najvecih
izazova s kojima se suvremena druStva suocavaju. Potrebno je posebnu paznju
posvetiti pitanju starijih osoba i njihove kvalitete Zivota, njihovog poloZaja u drustvu,
ali i kontinuiranom razvoju razli¢itih pristupa skrbi za ovu populaciju (Zganec i sur.,
2007). Kako Mali (2019) navodi, domovi za starije i hemoc¢ne osobe su najraSireniji
oblik dugotrajne skrbi i upravo u tome lezi vaznost pitanja kvalitete Zivota u
domovima. Posto veliki broj starijih osoba koristi ovaj tip skrbi nuzno je istraziti koje
aspekte Zivota u domovima treba unaprijediti 1 na taj nacin omoguciti ovoj populaciji

.....

predstoji i §to se ranije krene s inovacijama u ovom podrucju socijalne politike biti ¢e



bolji rezultati u pogledu kvalitete Zivota za sadasnje, ali i za buduce generacije starijih

osoba.

2. PROMJENE U SOCIJALNOM OKRUZENJU I UDIO STARIJIH OSOBA U
DRUSTVU

Uslijed brojnih promjena na svjetskoj razini, od ekonomskih, preko
tehnoloskih do socijalnih, uvelike se promijenilo drustveno okruzenje u kojem zive
starije generacije. Jedna od najvaznijih promjena odnosi se na preobrazbu prosirene
obitelji u nuklearnu. Prosirenu obitelj karakterizira suzivot triju ili viSe generacija koje
se medusobno brinu jedna o drugoj, a osobito o starijim ¢lanovima obitelji. Uz nju se
veze Siroka srodniCka mreza i osjecaj sigurnosti (Jedvaj i sur., 2014). Medutim, u
novije vrijeme uslijed navedenih globalnih promjena situacija se znatno promijenila i
vise gotovo ne postoje tradicionalne obiteljske, srodnicke i socijalne mreze (Suéur,
2000., prema Jedvaj i sur., 2014). Takoder, suvremene obitelji koje postaju sve manje
nailaze na sve veée poteskoce u osiguravanju primjerene skrbi i brige o starijim
¢lanovima. Posljedi¢no, starije osobe pocinju traziti adekvatnu skrb i pomo¢ izvan
vlastite obitelji, odnosno govori se o procesu prenoSenja brige o starijim ¢lanovima
obitelji izvan iste (Murgi¢ i sur., 2009., prema Jedvaj i sur., 2014). Prema tome,
djelomi¢nu ulogu obitelji sve viSe preuzimaju institucije, poput domova za starije i
nemocne osobe te lokalne zajednice. U konacnici govori se o tzv. intimnosti na daljinu
koja zapravo znaci da se obiteljski Zivot izmedu generacija odvija na daljinu, te dolazi
do sve veée izolacije starijih osoba (Suéur, 2000., prema Jedvaj i sur., 2014). U vezi s
time, postavlja se pitanje kako takav nacin Zivota utjece na ukupnu kvalitetu Zivota
starijih osoba? Pritom, treba uzeti u obzir da, kako Gabriel i Bowling (2004) navode,
pozitivan utjecaj na zadovoljstvo vlastitim zivotom kod osoba starije zivotne dobi
imaju upravo kontakti i odnosi s njima bliskim osobama, ukljucujuéi djecu, unuke,
prijatelje i rodbinu. Utjecaj socijalnih kontakata na kvalitetu Zivota detaljnije je
objasnjen u nastavku rada.

Sto se ti¢e udjela starije populacije u europskim drustvima, prema podacima
Eurostata (2017) Europska unija ima ukupno 19,2% stanovnistva starijeg od 65 1 vise

godina. Hrvatska je to¢no na granici prosjeka sa 19,2% osoba starijih od 65 1 vise



godina te se nalazi medu najstarijim nacijama Europe. Uz nju, veliki udio stanovnistva
starijeg od 65 i viSe godina prisutan je i u Italiji (22,0%), Gr¢koj (21,3%), Njemackoj
(21,15%) i Portugalu (20,7%). S druge strane, udio populacije starije od 65 i viSe
godina najmanji je u Irskoj (13,2%), na Islandu (13,9%), u Luksemburgu (14,2%),
Slovackoj (14,4%) i na Cipru (15,1%). U usporedbi s Popisom stanovnistva Republike
Hrvatske (Drzavni zavod za statistiku, 2011) vidi se porast osoba starijih od 65 i vise
godina. Prema tadasnjim podacima u Hrvatskoj je bilo 17,7% osoba starijih od 65
godina, od ¢ega se 3,9% odnosilo na osobe vrlo visoke dobi, tj. starije od 80 1 vise
godina. StanovniStvo Hrvatske je pod dugotrajnim procesom starenja $to se moze
zakljuciti iz indeksa starenja (115,0%), koeficijenta starenja (24,1%) i prosjecne

starosti (41,7 godina) kao pokazatelja starenja populacije.

3. USPOREDBA POJMOVA STARENJE | STAROST

Starenje i starost dva su pojma koja ne oznacavaju sinonime. Starost je Zivotno
razdoblje povezano s kronoloSskom dobi, tj. zadnje razdoblje u ¢ovjekovom Zivotu
(Lovrekovi¢ 1 Leutar, 2010). U tom stadiju zivota dolazi do propadanja funkcija 1
strukture organizma, ali sposobnosti i svojstava pojedinca (Defilips i Havelka, 1984.,
prema Lovrekovi¢ 1 Leutar). Pod pojmom starosti obi¢no se misli na razdoblje nakon
65. godine zivota. Medutim, definiranje starosti ne treba isklju¢ivo vezati samo za
kronoloSku dob i funkcionalnu sposobnost pojedinca. To je jednako tako pitanje
kvalitete zivota, okvira vrijednosti i okruZenja u kojem pojedinac zivi (Bouillet, 2003.,
prema Zganec i sur., 2007). Nasuprot tome, starenje oznacava individualno
ireverzibilan proces tijekom kojeg propadaju funkcije i strukture organizma te dolazi
do opadanja psihofizic¢kih svojstava. Smanjuje se 1 mogucénost adaptacije te reakcije
na promjene (Defilips i Havelka, 1984., prema Lovrekovi¢ i Leutar, 2010). Rijec¢ je o
procesu koji kod svakog covjeka nastupa drugacije, kod nekih brze, a kod drugih
sporije (Lovrekovi¢ i Leutar, 2010). Neki autori na starenje gledaju kao na dvostruki
proces dobitka i gubitka, u smislu da ovjek tijekom Zivota posjeduje odredene vjestine
1 znanja koja ¢e u jednom trenutku poceti slabiti pa moguce i nestati (Birren i Schroots,
1984., prema Kovac, 2017).

Fenomen starenje i kvaliteta Zivota usko su povezani. Drugim rije¢ima, porast



zivotne dobi u pozitivnoj je korelaciji s porastom ovisnosti o tudoj pomoci i njezi te se
u skladu s time starenje smatra demografskim indikatorom smanjenja kvalitete Zivota
(Zganec i sur., 2007). U novije vrijeme nastoji se fenomenima starosti i starenja
pristupiti s aspekta Sire druStvene razine, u odnosu na raniju praksu individualne
razine. Razlog tome je §to adaptacija na starost nije samo pod utjecajem bioloskih i
psiholoskih faktora, nego i vanjskih poput stambenih uvjeta, obiteljskih prilika,

socijalne okoline i sustava podrike (Bouillet, 2003., prema Zganec i sur., 2007).

4. KONCEPT KVALITETA ZIVOTA

Pojam kvaliteta zivota predstavlja kompleksan koncept koji je razli¢ito shva¢en
u znanstvenoj literaturi (Lovrekovi¢ i Leutar, 2010). Sukladno tome, ne postoji
jedinstvena definicija (Vuleti¢ i Stapi¢, 2013) niti univerzalno prihvacéeni standardi i
instrumenti za mjerenje kvalitete Zivota (Lovrekovi¢ 1 Leutar, 2010). Razne
znanstvene discipline koje se bave proucavanjem kvalitete zivota, poput ekonomije,
medicine, psihologije i ostalih drustvenih znanosti predlazu drugacije definiranje i
poimanje navedenog koncepta (Cummins, 2005., prema Leutar i sur., 2007). U
podrucju ekonomije kvaliteta Zivota ponajprije je shvacena kao Zivotni standard koji
se mjeri objektivnim indikatorima poput BDP-a, visine dohotka i stupnja zaposlenosti.
S druge strane, u psihologiji se polazi od stajaliSta kako je rije¢ o subjektivhom
dozivljaju zadovoljstva vlastitim Zivotom, dok se u sociologiji usko veze za kvalitetne
socijalne odnose (Poredo§, 2002., prema Lovrekovi¢ i Leutar, 2010). Ranija
istrazivanja sugeriraju da kvaliteta Zivota odrazava socio-demografski i makro-
socijalni utjecaj na ljude, na njihova personalna obiljezja i brige (Gabriel i Bowling,
2004).

Krizmani¢ 1 Kolesari¢ (1989., prema Vuleti¢ i Stapi¢, 2013) pod kvalitetom
zivota podrazumijevaju ponajprije psiholoSku kategoriju. Odnosno, subjektivno
dozivljavanje vlastitog zivota koje je odredeno fizickom i socijalnom okolinom u kojoj
pojedinac Zivi te crtama licnosti koje utjeCu na subjektivnu procjenu stvarnosti
(Krizmani¢ i Kolesari¢, 1989., prema Lovrekovi¢ i Leutar, 2010). Unato¢ nepostojanju
suglasnosti u pogledu definiranja, veéina autora slaze se da koncept kvaliteta Zivota

obuhvaca dva vazna aspekta, a to su objektivni 1 subjektivni (Lawton i sur., 1995.,



prema Leutar i sur., 2007). Definicija koju nudi Browne (1994., prema Vuleti¢ i Stapic,
2013) jedna je od onih koje objedinjuju spomenute aspekte na nacin da isti¢e kako je
rije¢ o kontinuiranoj interakciji izmedu vanjskih uvjeta 1 njithovog utjecaja na zivot
pojedinca te subjektivne percepcije tih uvjeta. Takoder, Cummins (2005., prema
Leutar i sur., 2007) smatra da je koncept kvaliteta zivota istovremeno objektivan i
subjektivan, odnosno multidimenzionalan. Tvrdi da je rije¢ o konceptu koji ima
jednake komponente za sve ljude, a ovisi 0 vanjskim i osobnim faktorima te njihovoj
interakciji (Cummins, 2005., prema Leutar i sur., 2007). Vrlo sli¢nog stajalista je i
Penezi¢ (2002., prema Zganec i sur., 2007) koji navodi da na kvalitetu Zivota utjedu
vanjski (socijalni, ekonomski) i unutarnji (bioloski i psiholoski) faktori. S obzirom na
navedeno, postavlja se pitanje $to ¢ini subjektivnu i objektivnu domenu?

Cummins (2005., prema Lovrekovi¢ 1 Leutar, 2010) smatra da obje domene
obuhvacaju ukupno sedam podrucja, odnosno zdravlje, sigurnost, emocionalno
blagostanje, materijalno blagostanje, produktivnost, blagostanje zajednice i intimnost.
Subjektivni pokazatelji kvalitete Zivota ponajprije ovise o karakteristikama li¢nosti
osobe, dok objektivni pokazatelji obuhvacéaju ¢imbenike kao §to su stambene prilike,
materijalni uvjeti, socijalna skrb, stopa smrtnosti i organizacija zdravstvene zastite
(Zganec i sur., 2007). Objektivni uvjeti u kojima pojedinac zivi mogu uvelike smanjiti
ili povecati zadovoljstvo zivotom (Petz, 2005., prema Vuleti¢ 1 Stapi¢, 2013).
Subjektivni indikatori odrazavaju procjenu pojedinca o objektivnom stanju vlastitog
Zivota i okoline. Drugim rije€ima, mjere subjektivnu kvalitetu Zivota osobe na temelju
mjerenja razli¢itih psiholoskih stanja, kao §to su sreca, stavovi, vrijednosti 1 vjerovanja
(Slavuj, 2012). Obje skupine pokazatelja smatraju se jednako vrijednima i korisnima
pri mjerenju kvalitete Zivota, ali svaka od njih ima svoje prednosti i nedostatke koje
treba uzeti u obzir prilikom koriStenja (Slavuj, 2012).

Posto postoji razlika izmedu objektivnih 1 subjektivnih indikatora kvalitete
Zivota, postoji 1 distinkcija izmedu objektivne 1 subjektivne kvalitete Zivota.
Objektivna kvaliteta Zivota odnosi se prvenstveno na kvalitetu uvjeta i standarda
definiranih od strane stru¢njaka. Suprotno njoj, subjektivna kvaliteta Zivota odnosi se
na kvalitetu dozivljenog iskustva ocjenjivanog prema standardima pojedinca (Schenk
1 sur., 2013). Podaci o objektivnoj kvaliteti Zivota pruzaju korisne informacije o tome

ispunjavaju li se postavljeni uvjeti i omogucuje utvrdivanje podrucja u kojima se uvjeti



mogu poboljsati kako bi ispunili standarde. Podaci o subjektivnoj kvaliteti zivota
pruzaju Siru sliku o kvaliteti zivota te mogu dati klju¢ne informacije o individualnim
potrebama, preferencijama i zadovoljstvu uvjetima. U slucaju domskog smyjestaja,
subjektivna percepcija starijih osoba pruzit ¢e dodatne informacije koje su vazne za
postizanje adekvatnosti tretmana i potencijalnih poboljSanja unutar doma (Schenk i
sur., 2013). Sukladno tome, moze se zakljuciti kako ukupna kvaliteta zivota jednako
ovisi 0 ispunjenju objektivnih uvjeta i standarda, kao i o interpretacijama te
percepcijama pojedinaca (Ziller, 1974., prema Gabriel i Bowling, 2004).

U novije vrijeme sve se viSe uocava i priznaje multidimenzionalna priroda
kvalitete zivota. Stoga istrazivaci CeS¢e razvijaju modele kvalitete zivota koji
kombiniraju razlicite domene (Gabriel i Bowling, 2004). Lawton smatra kako koncept
kvaliteta zivota objedinjuje Cetiri podrucja, a to su komponenta ponasanja, psihicko
zadovoljstvo, percipirana kvaliteta Zivljenja i objektivna okolina (Lawton i sur., 1995,
Jaracaz i sur., 2004., prema Leutar i sur., 2007). Medutim, i same domene mogu biti
multidimenzionalnog karaktera $to dokazuju rezultati istrazivanja u kojem su autori
dobili ukupno deset dimenzija koje imaju vazan utjecaj na subjektivhu domenu
kvalitete zivota (Schenk i sur., 2013). Spomenute dimenzije biti ¢e navedene i
detaljnije objas$njene u nastavku rada. Prema tome, vidljivo je da razni ¢imbenici mogu
utjecati na kvalitetu Zzivota, od funkcionalne sposobnosti, koristenja slobodnog
vremena, mentalnog zdravlja, pozitivnih i negativnih emocija do zadovoljstva
kucanstvom, susjedstvom te ekonomske situacije i uvjeta zivljenja (Leutar i sur.,
2007). Osim navedenih faktora, treba napomenuti kako opcenito u drustvima postoje
skupine zajednickih temeljnih vrijednosti Cija ¢e prisutnost ili odsutnost utjecati na
ukupnu kvalitetu Zivota pojedinca (Gabriel i Bowling, 2004). Primjerice, ako se medu
zemljama Europske unije usporede postotci starijih osoba koje Zive same u kucanstvu
(Eurostat, 2017) uocit ¢e se kako su ti postotci puno veéi u skandinavskim zemljama
poput Svedske (39,0%), Norveske (36,2%) i Finske (39,5%), nego li u juznoeuropskim
zemljama poput Gréke (23,9%), Hrvatske (28,8%), Spanjolske (24,1%) i Portugala
(24,2%). Ti bi postotci mogli biti rezultat dominantnih tradicionalnih vrijednosti u
pogledu obitelji u navedenim zemljama. Nacin zivota, u ovom slufaju samacka
kucanstva mogu utjecati na kvalitetu zivota na na¢in da pokrecu trend ,,druStvenog

osamljivanja“ (Schaie i Willis, 2001., prema Zganec i sur., 2007). Uz to, potrebno je



istaknuti da razlicite kulture u kojima osobe zive i razli¢ite generacije kojima pripadaju
uvelike odreduju njihovo shvaéanje kvalitete zivota. Zato je nuzno osobu promatrati u
socijalnom kontekstu i istovremeno naglasiti psihosocijalnu perspektivu (Leutar i sur.,
2007).

Ulaskom u trec¢u zivotnu 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, poveéani rizici od
bolesti i invalidnosti, financijska ovisnost, funkcionalna nesposobnost i socijalna
izolacija. Takve promjene mogu rezultirati potrebom starijih osoba za pomoc¢i i
potporom ne samo obitelji, ve¢ i Sire druitvene zajednice (Zganec i sur., 2007).
Naposljetku, kvaliteta Zzivota u starijoj Zivotnoj dobi mogla bi se definirati kao
meduodnos subjektivnih obiljezja pojedinca odredenih ranijim Zivotnim iskustvima i

objektivnih socioekonomskih faktora (Lovrekovic i Leutar, 2010).

4.1. POVEZANOST KVALITETE ZIVOTA I USAMLJENOSTI

Usamljenost se Cesto 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). lako se usamljenost ne javlja
isklju¢ivo samo kod osoba tre¢e zivotne dobi, pokazalo se da je ucestalija u ovoj
populaciji te da izmedu 12% do 46% starijih osoba dozivi neki oblik usamljenosti
(Aartsen i1 Jylha, 2011., prema Musich i sur., 2015). U Europskoj uniji 44% osoba
starijih od 65 godina navodi kako im je usamljenost najizraZeniji problem (Walker,
1993., prema Vuleti¢ i Stapi¢, 2013).

Pojam usamljenosti moZe se definirati na vise nacina. Medutim, ono §to bi bilo
zajednicko vecini definicija jest element subjektivnosti koji se veze uz njih. Jedna od
definicija tvrdi da je rije¢ o subjektivnom iskustvu koje je negativno i bolno, a javlja
se kao posljedica manjka socijalnih odnosa osobe (Lackovi¢-Grgin, 2008., prema
Vuleti¢ 1 Stapi¢). 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¢ i Stapi¢, 2013). Drugim rijeCima,



usamljenost predstavlja neugodan osjecaj zbog percipirane neuskladenosti izmedu
zeljenih i 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 1 sur., 1996., prema Vuleti¢ i
Stapi¢, 2013). Odnosno, ima relevantnu ulogu u psiholoSkom poimanju kvalitete
zivota (Poredos, 2002., prema Lovrekovi¢ i Leutar, 2010).

Osobe starije zivotne dobi izlozene su mnogobrojnim i razli¢itim faktorima
koji mogu rezultirati usamljenoscu ili negativnim zivotnim iskustvima (Rokach i sur.,
2004., prema Vuleti¢ i Stupié, 2013). Neki od tih ¢imbenika su gubitak zivotnih uloga,
smrt supruznika i prijatelja, umirovljenje te bolest (Vuleti¢ 1 Stapi¢, 2013). Tu se
uocava sli¢nost sa ¢imbenicima koji utjeCu 1 na kvalitetu Zivota. S pojaanim
osjecajem usamljenosti viSe su povezane okolnosti poput gubitka partnera, smanjenja
socijalnih druzenja, tjelesnog invaliditeta, pojacanog osjecaja niskog raspolozenja,
nervoze i beskorisnosti, niza 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 neuvijerljiva (Dykstra i De
Jong Gierveld, 2004., prema Aartsen i Jylha, 2011). Drugim rije¢ima, takva
istrazivanja ne daju jednoznacne rezultate (Vuleti¢ 1 Stapi¢, 2013). Nadalje, Brajkovic¢
(2010., prema Vuleti¢ i Stapi¢, 2013) navodi kako usamljenost moze prouzrociti
razli¢ite tjelesne bolesti jer je negativno korelirana sa samopoStovanjem, sre¢om i
zadovoljstvom vlastitim Zivotom. Povezano s time, odredena istrazivanja ukazuju na
korelaciju usamljenosti i funkcionalnog pada (Aartsen i Jylha, 2011., prema Muscih i
sur., 2015) te smanjenja fizicke aktivnosti (Dahlberg i McKee, 2014., prema Musich i
sur., 2015).

Dosada3nja istraZivanja provedena s temom utjecaja usamljenosti na kvalitetu
zivota ukazuju na to da usamljenost smanjuje kvalitetu zivota (Dahlberg 1 McKee,
2014., prema Musich 1 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 i za 9% kod teske usamljenosti. Sli¢ni rezultati dobiveni su i za psihi¢ku
komponentu kvalitete zZivota koja se pod utjecajem umjerene usamljenosti umanjila za

9%, a kod teske usamljenosti za 24% (Musich i sur., 2015).



Socijalni i personalni resursi vazni su za blagostanje pojedinca, a njihov
gubitak moze imati snazan utjecaj na percepciju usamljenosti (Hobfoll, 2001., prema
Aartsen i Jylha, 2011). Stovise, isti¢e se kako gubitak resursa u odnosu na stjecanje
resursa ima nesrazmjerno vecéi utjecaj na blagostanje osobe (Hobfoll, 2001., prema
Aartsen i Jylha, 2011). Prema rezultatima longitudionalnih istrazivanja mogu¢ je
oporavak osobe od usamljenosti, a on je obicno povezan s poboljSanjem socijalnih
odnosa i zdravlja (Aartsen i Jylha, 2011., Victor i Bowling, 2012., prema Musich i sur.,
2015). Povecanje fizicke aktivnosti istaknulo se kao jedan od nacina borbe protiv
usamljenosti (Dahlberg i McKee, 2014., prema Musich i sur., 2015), ali nijedna
intervencija ne garantira kona¢nu uspjesnost, odnosno oporavak (Hawkley i sur.,

2010., prema Musich i sur., 2015).

5. DUGOTRAJNA SKRB ZA STARIJE OSOBE

Dugotrajna skrb je fenomen koji se javlja kao odgovor na demografske
promjene s kojima se suocavaju sve zemlje svijeta (Mali, 2019). Dugotrajna skrb za
osobe starije Zivotne dobi oznacava pristup skrbi za starije osobe koje su ovisne o tudoj
pomo¢i u svakodnevnom zivotu tijekom duljeg vremenskog razdoblja. Ovaj pristup
skrbi temelji se na solidarnosti i njime se zeli osigurati Sirok te bolji opseg prava i
usluga starijim osobama, uz njihovo integriranje u zajednicu (Osterle i sur., 2011.,
prema Jedvaj i sur., 2014). Sukladno tome, primatelji dugotrajne skrbi za osobe starije
Zivotne dobi su nemocne starije osobe koje su u pravilu starije od 80 godina te starije
osobe koje imaju fizicke ili mentalne smetnje pa im je potrebna svakodnevna pomoc i
podrska. Najces¢i uzrok potrebe 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
pomoéi, a ne sustava zdravstvene zaStite (Nagode i Lebar, 2019) te je tijekom
posljednja dva desetljeca postala temeljno pitanje za kreatore socijalnih politika
(Jedvaj 1 sur., 2014). 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 veéinu

zemalja EU odnose se na prioritiziranje kuéne njege 1 neformalne skrbi, ¢ime se
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podupire 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 nesposobnosti (Jedvaj i sur., 2014). IstiCe se da svatko ima pravo na
pristupacne i 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 s udjelom od 51%, dok 27%
¢ine osobe u dobi od 65 do 79 godina (OECD, 2019).

Dugotrajna skrb financira se iz razli¢itih izvora ukljuéujuci poreze, obvezno
socijalno osiguranje, dobrovoljno privatno osiguranje i tzv. pladanje 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 iz dZepa korisnika, a ne iz poreza i osiguranja (Europska
komisija, 2016., prema Nagode i Lebar, 2019). U Hrvatskoj je dugotrajna skrb
pretezito financirana iz drzavnog proraCuna, djelomi¢no iz lokalnih i regionalnih
proracuna, a usluge ove skrbi mogu biti 1 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
skrbi, 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 kulturoloski bliskim
zemljama Hrvatskoj, kao §to su Slovenija i Ceska, uveden je institut dugotrajne skrbi
u zakonodavstvo. Na taj je nacin doslo do povecanja kvalitete i opsega usluga, ali i do
rasterecenja drzavnog proracuna (Jedvaj i 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 navedenog instituta
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(Europska komisija, 2012., prema Jedvaj i sur., 2014).

Specifi¢nost dugotrajne skrbi je u tome Sto na korisnike ne gleda kao na pasivne
primatelje pomoci. Starije osobe koje imaju potrebu za dugotrajnom skrbi nalaze se u
ulozi partnera u procesu pruzanja skrbi (Lynch, 2014., prema Mali, 2019). U slucaju
domskog smjestaja starije osobe, dugotrajna skrb ne stavlja 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 omoguc¢iti starijoj osobi da suodlucuje o koli¢ini

.....

I sur., 2014).

5.1. DOMOVI ZA STARIJE I NEMOCNE OSOBE

Domovi za starije 1 nemocéne osobe predstavljaju 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 o svojim
osnovnim zivotnim potrebama (Lovrekovi¢ i 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 i nemocéne osobe izrazito je subjektivnog
znacenja. Unato¢ objektivnim ¢imbenicima domskog okruzenja u kojem pojedinac
Zivi, individualna percepcija tih istih faktora odreduje subjektivnu kvalitetu Zivota.
Korisnici domova za starije i nemoéne uzimaju u 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 i nemocne
osobe usmjerena na pracenje cjelokupne kvalitete ustanove, ali 1 na tretmane 1 odluke
u vezi sa skrbi (Schenk i sur., 2013). Zivot starijih osoba u domovima obiéno se odvija
po tzv. ciklickom obrascu dogadaja, odnosno postoji rutina njihovog svakodnevnog
Zivota u domovima. Takve rutine mogu utjecati na kvalitetu zivota (Henderson 1
Vesperi, 1995). Unato¢ razli¢itim prigovorima na domski smjestaj, postoji stalna
potraznja za slobodnim mjestima u domovima. Temeljni prigovor odnosi se na

promjenu mjesta boraviSta, odnosno na izdvajanje starije osobe iz njezina socijalnog i
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fizickog okruzenja (Lovrekovi¢ i Leutar, 2010). Takva promjena moze imati znacajne
posljedice u smislu socijalne izolacije i te§ko¢a u adaptaciji na novu sredinu (Stambuk,
1999., prema Lovrekovi¢ i Leutar, 2010). U Hrvatskoj je vise od 2/3 domova za starije
i nemoc¢ne osobe privatnog tipa (Europska komisija, 2019). U privatnim domovima
ima slobodnih mjesta zbog visih cijena privatnih osnivaca, dok u drzavnim domovima
nema slobodnih smjestajnih kapaciteta te je potrebno cekati na listama (GoriCanec,
2019).

Zanimljiva Cinjenica je da direktan utjecaj na kvalitetu zivota u domovima
mogu imati posjete obitelji 1 rodbine, ali da taj utjecaj ne mora nuzno biti pozitivan
(Henderson 1 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 cijene odnose s unucima jer se tijekom vremena
provedenog s njima osjecaju istovremeno Vvoljeno i korisno, jer im primjerice mogu
davati savjete (Gabriel i Bowling, 2004). Isto vrijedi i za starije osobe smjestene u
domovima. Medutim, u njihovom slu¢aju kod nekih starijih osoba posjete obitelji i
rodbine mogu na suptilan nacin ojacati osjecaj separacije od njih u svakodnevnom
zivotu, jer iako ih Cesto vidaju uglavnom vise ne mogu ocekivati da ¢e ponovno Zivjeti

s njima (Henderson i VVesperi, 1995).

6. ISTRAZIVANJA O KVALITETI ZIVOTA U DOMOVIMA ZA STARIJE I
NEMOCNE OSOBE

Za 21. stoljece kaze se da je stoljece osoba starije Zivotne dobi zbog relativno
brzog 1 stalnog povecanja udjela ove populacije u drustvu (Nagode 1 Lebar, 2019).
Time osobe trece Zivotne dobi postaju dominantna grupa u strukturi stanovnistva i kao
takvoj potrebno je pridati nuznu paznju (Jedvaj i sur., 2014). Sukladno tome,
gerontoloska istrazivanja ve¢ neko vrijeme nastoje identificirati op¢a obiljezja ,,dobrog
zivota“ u starijoj Zzivotnoj dobi. Nesto je manji broj istrazivanja koja su fokusirana na
starije osobe smjestene u domovima za starije i nemoéne. Jedan od razloga tome jest
¢injenica kako domovi za starije i nemo¢ne osobe imaju karakteristike ,,potpune
institucije* ili ,,zatvorenog mikrosustava“ te je potrebno dobiti odobrenje institucije za

ispitivanje njezinih korisnika (Schenk i sur., 2013).
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Nedostaci ranijih istrazivanja mogu se podijeliti u dvije skupine. S jedne strane,
u velikom broju istrazivanja nije se pitalo starije osobe kao korisnike domova §to im
je vazno, nego se umjesto njih pitalo njihovu rodbinu ili osoblje domova. Takoder,
odgovori korisnika domskog smjestaja i njihove rodbine ili zaposlenika nisu se uvijek
analizirali zasebno. Istrazivanja u kojima su se odvojeno analizirali odgovori korisnika
1 osoblja ukazuju na razlike izmedu njihovih izvjestaja o kvaliteti zivota. Subjektivna
percepcija korisnika domskog smjeStaja vazna je jer pruza dodatne i relevantne
informacije te proSiruje perspektivu o kvaliteti domova. S druge strane, istrazivanja 0
kvaliteti zivota u domovima za starije i nemoc¢ne osobe Cesto 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 podcjenjuju.
Aspekti zdravlja i njege jesu vazni, ali oni su samo neke od dimenzija kojima starije
osobe dodijeljuju subjektivnu vaznost (Schenk i sur., 2013).

U nastavku slijedi prikaz pregleda i usporedbe rezultata provedenih istrazivanja
o kvaliteti zivota starijih osoba u domovima za starije i nemoéne U Hrvatskoj i u

odabranim zemljama svijeta.

6.1. REZULTATI ISTRAZIVANJA U HRVATSKOJ

Istrazivanjem provedenim na podru¢ju Grada Zagreba utvrdeno je postojanje
pozitivne povezanosti izmedu aspekata kvalitete Zivota i zadovoljstva uslugama doma.
To znaci da Ce 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). Prema Glavini (2019) starije osobe u domovima na
podrucju Istarske zupanije svoju su kvalitetu zivota u domu ocijenile kao vrlo dobru
(37,5 u rasponu od 19,6 do 48).

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
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smatra da moze spokojno zivjeti pomocu svoje mirovine. Preostalim 75,5% sudionika
potreban je dodatni izvor financiranja poput pomoci ¢lanova obitelji, ustedevine i
socijalne pomo¢i (Lovrekovi¢ i Leutar, 2010). Sli¢ne rezultate dobila je Stiplosek
Horvat (2017) na podrucju Krapinsko-zagorske Zupanije. Prema njima, 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 tudoj financijskoj pomoc¢i, Sto je negativan
preduvjet za spokojan zivot, odnosno lose utjece na kvalitetu zivota. Takoder, utvrdilo
se da postoji statisti¢ki znaCajna povezanost izmedu financijske samostalnosti i jedne
od usluga u domu, a to je usluga druzenja i aktivnosti. Ta povezanost zapravo znaci da
¢e starija osoba koja ima vecu ekonomsku neovisnost imati i veée zadovoljstvo
druZenjem u domu (Lovrekovi¢ i Leutar, 2010).

Najcesci razlog potrebe za dugotrajnom skrbi u starosti su kroni¢ne bolesti.
Stiplosek Horvat (2017) je u istrazivanju dobila da ukupno 64% sudionika ima
kroni¢nu bolest, od ¢ega 18% boluje od nje duze od godinu dana, a 46% duze od pet
godina. Vece zadovoljstvo i oCuvanost zdravlja znac¢i ve¢e zadovoljstvo domskim
uslugama, $to posljedicno 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 (Lovrekovié¢ i Leutar, 2010).

Kontakti s obitelji predstavljaju faktor koji moze ostvariti direktan utjecaj na
kvalitetu zivota u domu. Rezultati istraZzivanja provedenog na podrucju Krapinsko-
zagorske zupanije pokazuju kako veéina sudionika, njih 88% komunicira sa svojom
djecom, rodbinom 1 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 podruéju 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 mjese¢no 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 i prijatelja utjecu na kvalitetu zivota. Sudionici koji nisu imali
posjete znatno su manje kvalitetnim procijenili osobne odnose, sigurnost, autonomiju
1 individualnost, a znacajno kvalitetnijim procijenili su prisutnost smislenih aktivnosti

1 postivanje dostojanstva. S druge strane, sudionici koji su imali posjete puno su boljim
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procijenili osobne odnose, prisutnost smislenih aktivnosti i duhovno blagostanje
(Glavina, 2019). Socijalne interakcije su dvosmjerne i temelje se na primanju te
davanju. Kod starijih osoba povecava se osjecaj korisnosti, vrijednosti, dostojanstva i
samopoStovanja kada su u moguénosti s drugima podijeliti resurse koje posjeduju i
kada ih primaju od drugih. Dostojanstvo i samopostovanje predstavljaju vazan izvor
zadovoljstva, osobito u starijoj zivotnoj dobi (Dobroti¢ i Laklija, 2012., prema
Glavina, 2019).

Na kvalitetu Zivota pozitivno ¢e utjecati zadovoljstvo zZivotnim postignu¢ima 1
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% sudionika Zeli Zivjeti u domu za starije i nemocne, dok 92%
ipak ne bi htjelo Zivjeti u domu. Ta Cinjenica je relevantna zbog sljedece utvrdene
pozitivne povezanosti. Sto je veée zadovoljstvo Zivotom u domu to ée biti i vece
zadovoljstvo uslugama doma. Ako neka starija osoba ne zeli zivjeti u domu, tesko je
moguce da ¢e njezino zadovoljstvo zivotom u domu i domskim uslugama biti veliko,
te se stoga ne moze ocekivati da ¢e ukupna kvaliteta Zivota biti visoka (Lovrekovi¢ i
Leutar, 2010). Od domskih usluga najbolje je procijenjeno zadovoljstvo uslugama
osoblja za koje je 91,2% sudionika izrazilo da su zadovoljni ili vrlo zadovoljni. Pod
time se osobito misli na ljubaznost osoblja, spremnost osoblja da im pomogne, brigu
o Cisto¢i 1 na medicinsko osoblje. Nestru¢na radna snaga koja radi u domovima za
starije i nemoc¢ne Cesto pridonosi nizem zadovoljstvu boravkom i Zivotom u domovima
(Schaie 1 Willis, 1996., prema Lovrekovi¢ 1 Leutar, 2010). Najmanje su 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 indikator kvalitete Zivota, a on je statisticki znac¢ajno
povezan s ovom vrstom usluge u domu. Takoder, razlog tome moze biti nedostatak
razli¢itih sadrzaja ili pak nezainteresiranost i neaktivnost starijih osoba (Lovrekovi¢ i
Leutar, 2010). Kvalitetom provodenja smislenih aktivnosti najmanje su zadovoljne i
starije osobe u domovima na podrucju Istarske Zupanije, ali su izrazile i nezadovoljstvo
individualnim pristupom (Glavina, 2019).

U domovima Istarske Zupanije poStivanje dostojanstva jedino je procijenjeno

odlicnom kvalitetom. Autonomija, sigurnost, postivanje privatnosti, funkcionalne
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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 i individualni pristup te su to podrué¢ja u
kojima je posebno izraZena potreba za poboljsanjem (Glavina, 2019). Uocene su i neke
razlike izmedu korisnika privatnih i drzavnih domova za starije i nemocne 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 kvalitetnijim su
procijenili postivanje dostojanstva, funkcionalne kompetencije i hranu (Glavina,
2019). Bolja procjena kvalitete u privatnim domovima od strane starijih osoba moze
se izmedu ostalog 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 zivota. Drugim rije¢ima,
porastom veli¢ine ustanove smanjuje se ucestalost komunikacije i aktivnosti korisnika

pa se naposljetku smanjuje razina zadovoljstva (Kovac, 2017., prema Glavina, 2019).

6.2. REZULTATI ISTRAZIVANJA U ODABRANIM ZEMLJAMA SVIJETA

U Njemackoj je provedeno istraZivanje S ciljem utvrdivanja podrucja Zivota za
koja starije osobe kao korisnici domova smatraju da imaju osobit utjecaj na njihovu
cjelokupnu kvalitetu zivota u domu. Prema tome, naglasak je bio stavljen na
subjektivnu kvalitetu Zivota. Rezultati ukazuju na postojanje aspekata koji su vazni u
procjeni subjektivne kvalitete zivota, a koji nadilaze aspekte zdravlja i njege. Na
temelju podataka dobivenih intervjuima istraziva¢i su formirali deset glavnih

dimenzija subjektivne kvalitete Zivota, a to su (Schenk i sur., 2013):

1. socijalni kontakti

2. samoodredenje i autonomija
3. privatnost
4

mir 1 tiSina
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sigurnost
zdravlje
smislene i zabavne aktivnosti

razli¢itost poticaja i aktivnosti

© © N o O

informiranost

10. osjecati se kao kod kuce

Neke od tih dimenzija pod direktnim su utjecajem doma i mogu se poboljsati,
poput razlicitosti poticaja i aktivnosti. Takoder, ve¢ina dimenzija medusobno Sse
preklapaju i nadovezuju (Schenk i sur., 2013).

Najveca paznja dana je prvoj dimenziji koja je u ranijim istrazivanjima bila
zanemarena i podcijenjena. Rije¢ je o socijalnim kontaktima koji predstavljaju
kompleksnu dimenziju sastavljenu od cetiri subdimenzije. Prva subdimenzija je
socijalno okruzenje ili atmosfera u domu pod ¢ime se podrazumijeva interpersonalna
atmosfera u domu. Veliku vaznost za ugodnu atmosferu imaju prijateljski i skladni
odnosi. Starije osobe kojima je domska atmosfera neugodna cesto se odlucuju na
preseljenje u drugi dom prvom mogucom prilikom, §to bi znacilo da im je ovaj faktor
toliko relevantan da ga ostali pozitivni faktori ne mogu nadomjestiti (Schenk i sur.,
2013). Sljedeca subdimenzija su kontakti s drugim stanarima doma. Intervjui su
pokazali da starije osobe imaju razli¢ita ocekivanja Sto se tice kvalitete socijalnih
odnosa u domu. Taj raspon krece se od toga da imaju nekoga s kime mogu popricati,
nekoga na koga mogu racunati za pomo¢, potom nekoga s kime ¢e dijeliti zajednicke
interese, do nekoga kome mogu vjerovati. Medutim, nije svim starijim osobama lako
ste¢i nove poznanike, a kamoli prijatelje dolaskom u dom (Schenk i sur., 2013). Na to
mozZe utjecati 1 ¢injenica kako starije osobe Cesto ne gledaju na starost kao na Zivotno
razdoblje za stjecanje bliskih prijatelja, ve¢ uglavnom poznanika (Gabriel 1 Bowling,
2004). Starije osobe koje su prije dolaska u dom bile usamljene mogu dolaskom u dom
rijesiti se toga osjecaja ili ga mogu dodatno ojacati. Ako ne dode do socijalne razmjene
u smislu stjecanja novih poznanika i prijatelja, postoji rizik da se osjec¢aj usamljenosti
i dalje odrzi unato¢ povecanim moguc¢nostima za kontakt s drugima (Schenk i sur.,
2013). Kontakti s osobljem ¢ine tre¢u subdimenziju kod koje se kao glavna postavka
istice da nije dovoljno da osoblje samo obavlja svoj posao na profesionalan nacin, veé

je uz to nuzna i njihova osobna predanost, angazman, empatija te posvecenost. Takav
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cjelovit pristup visoko je vrednovan od strane starijih osoba i stoga pozitivno utjece na
kvalitetu zivota. 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). Posljednja subdimenzija su
kontakti s obitelji. Na kvalitetu zivota u domovima znac¢ajan utjecaj mogu imati posjete
djece, pa tako one starije osobe koje vise nisu u kontaktu s ¢lanovima vlastite obitelji
¢esc¢e dozivljavaju znacajno nize razine zadovoljstva svojim zivotom (Schenk 1 sur.,
2013). Ovi rezultati sli¢ni su rezultatima nekih drugih istrazivanja. Opc¢enito, dobri
socijalni resursi smatraju se bitnom komponentom dobre kvalitete Zivota. Razina
kvalitete Zivota biti ée razmjerna razini oduvanosti obiteljskih odnosa (Zganec i sur.,
2007). Gabriel i Bowling (2004) na temelju istrazivanja provedenog u Velikoj Britaniji
navode da su za 59% ispitanika od klju¢ne vaznosti redoviti kontakti s njihovom
obitelji za dobru kvalitetu Zivota u domu. Medutim, nemaju sve starije osobe dobre
odnose sa svojom obitelji, te je tek 50% ispitanika izjavilo da imaju dobre odnose sa
svojom obitelji u smislu da im pruzaju emocionalnu podrSku i ljubav. Ovakvi odnosi
kod starijih osoba rezultiraju osje¢ajem da imaju nekoga kome je stalo do njih i tko ¢e
im pruziti pomo¢ u slucaju potrebe. Nadalje, 36% ispitanika navodi kako im je
kvalitetu zivota u domu povecalo druzenje s njihovim unucima koji im daju
emocionalnu snagu svojim drustvom. Takoder, odnosi s unucima ¢esto su reciprocni
pa im tako stariji unuci pruzaju prakticnu pomo¢, dok im oni zauzvrat daju savjete te
se zbog toga osjecaju korisno (Gabriel 1 Bowling, 2004). Istrazivanja su pokazala da
je jedan od najvecih izvora zadovoljstva pa time 1 kvalitete zivota kod starijih osoba
upravo osjecaj korisnosti. Drugim rije¢ima, na njih pozitivno utjeCe kada su u
moguénosti s drugim osobama podijeliti resurse koje posjeduju (Porter, 2005., prema
Zganec i sur., 2007).

Druga dimenzija je samoodredenje i autonomija. Povecanje kronoloske dobi
pozitivno je povezano s povecanjem zdravstvenih poteSkoca Sto otezava osobama
starije Zivotne dobi da samostalno Zive kod kuce. Dolaskom u dom gdje im se pruza
potrebna pomo¢ i njega imaju mogucnost da ponovno steknu odredenu koli¢inu
samoodredenja. Unato€ razli¢itim stajaliStima starijih osoba o domovima za starije 1

nemocne, iz perspektive samoodredenja i autonomije domski smjeStaj moze omoguciti
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starijim osobama da i dalje zZive relativno samostalan i samoodredeni zivot (Schenk i
sur., 2013). PoSto domovi predstavljaju oblik dugotrajne skrbi koji nastoji ukljuciti
starije osobe kao partnere u procesu pruzanja usluga (Lynch, 2014., prema Mali,
2019), samoodredenje i autonomija primjenjuju se i na odnos starijih osoba s domskim
osobljem na nacin da zele sudjelovati u donosenju odluka o svojem zivotu u domu i
imati rije¢ koju ¢e osoblje postovati (Schenk i sur., 2013).

Sljedeca dimenzija je privatnost koja se nadovezuje na prethodnu dimenziju.
Manjak privatnosti u domovima moze rezultirati smanjenjem kvalitete zivota. Do
nedostatka privatnosti obi¢no dolazi zbog ovisnosti starijih osoba o tudoj pomoéi i
njezi pri obavljanju svakodnevnih zadataka, a takva pomo¢ Cesto podrazumijeva
zadiranje u osobni prostor (Schenk i sur., 2013). Medutim, privatnost je tesko osigurati
u domovima iz viSe razloga. Neki od tih razloga su Sto starije osobe najcesce dijele
sobu, potom osoblje Cesto ulazi u njihove sobe bez dozvole ili najave, a ostale
prostorije i javna mjesta doma koja su namijenjena svim korisnicima Cesto budu
zauzeta (McKinley i Adler, 2006). Privatnost ima znac¢ajan utjecaj na kvalitetu zivota
jer je rijec¢ o konceptu koji obuhvaca izmedu ostalog unutarnji svijet emocija i misli, a
narusavanje takve osobne komponente moze imati samo negativne posljedice za
kvalitetu Zivota. Razlog tome je S§to se uz zadiranje u osobni prostor obi¢no vezu
negativne emocije poput srama i gadenja (Schenk 1 sur., 2013). Drugim rijecima,
privatnost se veze uz ljudsko dostojanstvo i zato je visoko vrednovana od strane starijih
osoba u domovima (McKinley i Adler, 2006). Autori su na temelju podataka dobivenih
intervjuima formirali ukupno cetiri domene koncepta privatnosti koje su podijelili u
dvije skupine. Jednu grupu ¢ine jedenje, tj. uzimanje obroka i privatni prostor, a drugu
osobna higijena i koriStenja wc-a. U slucaju da dode do direktnog kontakta izmedu
starije osobe 1 osoblja u nekoj od ovih domena ili viSe njih, moze se ocekivati da ¢e
iskustvo te interakcije utjecati na kvalitetu njihovog medusobnog odnosa, a ono
posljedi¢no na ukupnu kvalitetu zivota (Schenk 1 sur., 2013).

Cetvrta dimenzija subjektivne kvalitete Zivota obuhvaéa mir i ti§inu. Razlikuje
se uze i Sire poimanje ove dimenzije. U uZem smislu, potreba za mirom 1 tiSinom
odnosi se jednostavno receno na potrebu starije osobe da ne bude uznemiravana
bukom. S druge strane, potreba za mirom i tiSinom u $irem smislu ne odnosi se samo

na buku, ve¢ i na potrebu starije osobe da neko vrijeme provede nasamo. Za starije
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osobe u domovima od velike je vaznosti da se mogu povuci i provesti Vrijeme nasamo
koliko god im je to potrebno i kada im je ono potrebno. Ako im je omoguéeno
zadovoljavanje ove potrebe, onda ¢e ta zadovoljena potreba za mirom i tiSinom
pozitivno utjecati na odnose s ostalim stanarima u domu i s osobljem, a u suprotnome
¢e imati opreCan ucinak. Takoder, ova dimenzija moze se odnositi i na potrebu starijih
osoba da same odlucuju kada ¢ée $to raditi, primjerice, da ne moraju konstantno
sudjelovati u nekim aktivnostima u domu (Schenk i sur., 2013).

Sigurnost je dimenzija za koju su autori na temelju provedenih intervjua
zakljucili da obuhvaca dva aspekta. Prvi aspekt podrazumijeva financijsku sigurnost i
neovisnost, a drugi osjec¢aj sigurnosti i zasti¢enosti. Pod potonjim aspektom osobito se
misli na zdravstvenu zasti¢enost u smislu da se starije osobe u domu ne moraju brinuti
o tome §to ¢e biti u slucaju da im pozli ili im se naglo pogorsa zdravstveno stanje, jer
znaju da je adekvatno osoblje u domu i da ¢e im pruziti pomo¢ (Schenk i sur., 2013).

Zdravlje predstavlja dimenziju kvalitete zivota koja je medu
najistrazivanijima, a dobiveni zakljucci ranijih istrazivanja govore o opadanju
zadovoljstva fizickim zdravljem s porastom godina te se zbog toga smanjuje i
zadovoljstvo vlastitim zivotom (Martinis, 2005., prema Kova¢, 2017). Na temelju
provedenog istrazivanja zakljucilo se da postoje Cetiri glavna aspekta ove dimenzije.
Prvi aspekt je mobilnost koja je za starije osobe u domovima od presudne vaznosti za
kvalitetu zivota. Fizicka mobilnost je preduvjet neovisnog i samoodredenog Zivota, te
je iz stoga vidljiva povezanost ove dimenzije s dimenzijom samoodredenja i
autonomije. Takoder, fizicka mobilnost je pretpostavka uZivanja u posljednjim
godinama Zzivota. Drugi aspekt odnosi se na spavanje koje moze imati pozitivno ili
negativno djelovanje na zdravlje. Miran san je vazan faktor za blagostanje starije
osobe, ali za neke starije osobe no¢ nije mirno razdoblje ve¢ upravo suprotno, moze
im predstavljati najusamljeniji dio njihovog domskog zivota zbog negativnih misli
koje im se pojavljuju. Fizicka bol je tre¢i aspekt zdravlja koji istovremeno utjece i na
fizicko i psihicko blagostanje. Posljednji aspekt odnosi se na kognitivne sposobnosti i
pritom se prvenstveno misli na u€inak gubitka kognitivnih sposobnosti na zdravlje.
Gubljenje kognitivnih sposobnosti, svjedoCenje gubitku kognitivnih sposobnosti
drugih osoba u domu ili sami strah od mogu¢nosti gubitka kognitivnih sposobnosti

moze biti iznimno bolan proces koji negativno utjece na zdravlje (Schenk i sur., 2013).
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Rezultati drugih istrazivanja pokazuju da loSe zdravstveno stanje dovodi do manje
aktivnosti starije osobe i povezano s time do socijalne iskljucenosti, $to u konacnici
rezultira nizom kvalitetom Zivota (Yang i sur., 2004., prema Zganec i sur., 2007).

Smislene i zabavne aktivnosti su dimenzija koja bi se mogla usko povezati s
osjecajem korisnosti koji je od iznimne vaznosti za kvalitetu zivota (Porter, 2005.,
prema Zganec i sur., 2007). Ako je starija osoba u moguénosti dati smisao aktivnosti
u kojoj sudjeluje ili dozivljenom iskustvu, na taj nacin ¢e si povecati subjektivnu
kvalitetu zivota. Smisao ¢e imati one aktivnosti zbog kojih se korisnici u domu
osje¢aju angazirano, korisno ili zbog kojih osje¢aju zadovoljstvo i uzivanje.
Primjerice, jedan ispitanik je odgovorio da za njega kvaliteta zivota znaci da radi nesto
Sto ima neko znacenje, smisao te da pritom usrecuje sebe i druge (Schenk i sur., 2013).

Razlicitost poticaja i aktivnosti je dimenzija koja isti¢e kako razli¢iti dogadaji
i aktivnosti organizirane od strane doma nemaju samo zabavnu ulogu i vrijednost u
zivotu starijih osoba. Sudjelovanjem u razli¢itim aktivnostima starije osobe dobivaju
osjecaj pripadanja grupi, primjerice prilikom odlaska na jednodnevni izlet (Schenk i
sur., 2013), ali im pomaze da izadu iz rutine koja moze obiljeziti domski zivot
(Henderson i Vesperi, 1995). McGuinin (2000., prema Zganec i sur., 2007) je ispitivao
povezanost izmedu ukljucenosti u aktivnosti 1 kvalitete Zivota starijih osoba smjeStenih
u domovima. Starije osobe koje su aktivne i koje pokrecu aktivnosti u kojima se druze
s ostalim stanarima doma pokazuju vecu razinu zadovoljstva svojim Zivotom u domu
u odnosu na one osobe koje ne sudjeluju u njima. Nadalje, rezultati istog istraZivanja
pokazali su da kvantiteta, tj. broj aktivnosti u kojima sudjeluju starije osobe kao i
godine Zivota ne utjecu na kvalitetu zivota u domu.

Informiranost kao dimenzija podrazumijeva potrebu starije osobe da bude
obavjes$tena 1 savjetovana o vaznim pitanjima, potrebu da bude upucena u stvari koje
se dogadaju u domu na svakodnevnoj razini, odnosno potrebu da dobije sve nuzne
informacije na kojima moZe donositi odluke. Za starije osobe biti informiran znaci da
ih osoblje tretira kao kompetentne odrasle osobe jer ako im nude informacije, zapravo
im nude mogucnost da suodlucuju o svojem zivotu u domu. Primjerice, trebaju znati
koje se aktivnosti nude u domu da bi mogle odluciti u kojima ¢e sudjelovati. Medutim,
zanimljivo je da istu stvar, informiranost, starije osobe oc¢ekuju 1 od osoblja u smislu

da osoblje bude upoznato s time Sto korisnici vole, Sto ne vole, §to im je vazno i
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potrebno (Schenk i sur., 2013). Sukladno navedenome, moze se pretpostaviti da ako
su obje strane informirane da bi to trebalo pozitivno utjecati na kvalitetu njihovog
odnosa, a posljedi¢no i na kvalitetu zivota u domu.

Posljednja dimenzija je vrlo specifi¢na jer je mozda u odnosu na sve prethodno
navedene dimenzije najvise subjektivna, a naziva se osjecati se kao kod kuce. Na
razli¢ite naCine su ispitanici u intervjuima istaknuli vaznost ove dimenzije, a na
temelju toga doslo se do zakljucka da postoji nekoliko ¢imbenika koji pridonose
jacanju ovoga osjecaja. Jedan od faktora je da starija osoba ima vlastitu sobu s
poznatim namjeStajem i slikama, drugi faktor je osjecaj pripadanja koji se primjerice
moze posti¢i sudjelovanjem u aktivnostima doma prilikom kojih se zblizavaju s
ostalim korisnicima doma. Tre¢i ¢imbenik odnosi se na ostajanje u istoj Cetvrti ili
podru¢ju na kojem je starija osoba provela veliki dio svojeg Zivota i gdje zive njezini
prijatelji i poznanici. Kao posljednji faktor isti¢e se postojanje bliskog odnosa s
nekime, poput bliskog prijateljstva, iako ta osoba mozda ne zivi u domu (Schenk i sur.,
2013). U jednom drugom istrazivanju navodi se slicna dimenzija pod nazivom domace
okruZenje. Opcenito, ustanove za starije osobe opisuju se kao domovi koji stavljaju
fokus na starije osobe i njihovu kvalitetu Zivota, ali vecina njih ne nalikuje domu ili
kuc¢i (McKinley i Adler, 2006). Primjerice, ispitanici su sami naveli da im nije jasno
zaSto su domovi za starije 1 nemoc¢ne osobe Cesto bijeli 1 nalik na bolnice, jer starost
ne predstavlja bolest nego Zivotno razdoblje (Harvey, 2001., prema McKinley i Adler,
2006). Kao jedno jednostavno rjesenje kojim bi se mogao povecati osjecaj kao da su
kod kuce, ispitanici spominju moguénost da mogu i¢i spavati kada oni to Zele, a ne
kada im se kaze (McKinley i Adler, 2006).

Rezultati istrazivanja provedenog u SAD-u pokazali su da je za njihove
ispitanike vazno duhovno blagostanje. Duhovnost se istaknula kao vazna dimenzija
blagostanja starijih osoba. lako su pricali i o duhovnosti i religioznosti, religioznosti
osobito u smislu vjeroispovijesti nisu pridali veliku vaznost (McKinley i Adler, 2006).
Oba koncepta su multidimenzionalna i mogu ostvariti snaZan utjecaj, ali nisu sinonimi.
Duhovnost se odnosi na pronalazenje smisla zivota i nacina kako izraziti svoja
uvjerenja, a religioznost oznacava vise formalizirani sustav vjerovanja, stavova i
obi¢aja. Stoga, osoba istovremeno moze biti duhovna, ali nereligiozna ili

nezainteresirana za pohadanje organiziranih religijskih obreda. Ono §to je zajednicko
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duhovnosti i religioznosti jest da mogu pomoc¢i starijim osobama da pronadu smisao i
udobnost u svom zivotu, osobito starijim osobama u domovima u kojima se suoc¢avaju
sa svakodnevnim gubicima i izazovima (Mclnnis-Dittrich, 2002., prema McKinley i
Adler, 2006). Usporedbe radi, u istrazivanju provedenom u Njemackoj jedino se
domena religioznosti i duhovnosti nije istaknula kao dovoljno relevantna da bi se
smatrala zasebnom dimenzijom. Jedan od razloga tome moze biti §to je istrazivanje
provedeno u dijelu Njemacke koji je tradicionalno manje religiozan (Schenk 1 sur.,
2013). Medutim, postoje brojne nacionalne razlike u pogledu zdravstvenog sustava i
sustava njege te opcenito socijalne politike, zbog kojih je sporno u kojoj bi se mjeri
dimenzije kvalitete Zivota utvrdene u jednoj zemlji mogle primjenjivati i vrijediti u

drugoj zemlji (Schenk i sur, 2013).

7. ZAKLJUCAK

Trend starenja stanovni$tva predstavlja veliki izazov za suvremena druStva
(Zganec i sur., 2007), zajedno s usamljeno¢u starije populacije koja moze bitno
umanjiti kvalitetu zivota (Musich i sur., 2015). S njima je povezan dugotrajni oblik
skrbi kao jedan od pristupa skrbi za stariju populaciju, koji je potrebno razvijati
naro¢ito za buduce generacije starijih osoba (Mali, 2019), jer je i ono zbog
demografskih promjena postalo vazno pitanje socijalne politike brojnih zemalja
(Jedvaj i sur., 2014). S obzirom na to da osobe starije zivotne dobi postaju dominantna
druStvena skupina, potrebno je vise i1 kvalitetnije baviti se temom kvalitete zivota
osoba trece zivotne dobi, kao i razvojem razli¢itih oblika skrbi za njih. Po tom pitanju
osobito se isticu domovi za starije i nemo¢ne osobe kao najrasireniji oblik dugotrajne
skrbi za navedenu populaciju (Mali, 2019).

Na osnovi prikazanih rezultata provedenih istrazivanja izdvaja se nekoliko
relevantnih spoznaja o kvaliteti zivota u domovima za starije i nemo¢ne. Izmedu
ostalog, naglasak se stavlja na subjektivnu kvalitetu Zivota starijih osoba u domovima,
jer je iskustvo zivota u domovima primarno subjektivnog znacenja (Henderson i
Vesperi, 1995). Uz to, podaci o kvaliteti zivota iz perspektive korisnika domova
pruzaju znatno Siru sliku o cjelokupnoj kvaliteti ustanove, njenim uslugama i skrbi

(Schenk i sur., 2013). Utvrdeno je deset dimenzija subjektivne kvalitete Zivota koje
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Imaju osobit utjecaj na kvalitetu zivota starijin osoba u domovima. Te dimenzije
medusobno su povezane, bilo u smislu da se nadovezuju jedna na drugu ili se
preklapaju. One pokazuju kako kvaliteta zivota u domovima ovisi o razli¢itim
faktorima i njthovom meduodnosu. Visoko su vrednovane od strane korisnika domova
Sto znaci da nedostatak na jednoj dimenziji moze imati znacajan utjecaj na kvalitetu
zivota u domovima (Schenk i sur., 2013). Sukladno tome, potrebno je vise paznje
posvetiti poboljsanju navedenih dimenzija subjektivne kvalitete Zivota, a osobito onih
dimenzija koje su pod direktnim utjecajem doma i zaposlenog osoblja. Neke od tih
dimenzija bile bi informiranost te razli¢itost poticaja i aktivnosti. Medutim, cjelokupna
kvaliteta zivota u domu ne ovisi samo o subjektivnoj kvaliteti Zivota iako ona
prednjaci, ve¢ ovisi i 0 objektivnoj, odnosno o njihovom meduodnosu. Rije¢ je o
multidimenzionalnom karakteru kvalitete Zivota koja je pod utjecajem brojnih faktora
(Schenk i sur., 2013).

Takoder, vazna spoznaja je postojanje pozitivne korelacije izmedu aspekata
kvalitete Zivota i zadovoljstva domskim uslugama. Sto je ve¢e zadovoljstvo korisnika
domova s domskim uslugama, to ¢e biti vece i njihovo zadovoljstvo zivotom u domu,
pa time i kvaliteta Zivota (Lovrekovi¢ i Leutar, 2010). Sukladno tome, potrebno je
primjerice raditi na poboljSanju domene druZenja i aktivnosti u sklopu doma koja je
procijenjena kao jedna od najlosijih (Lovrekovi¢ i Leutar, 2010). Jedan od nacina je
da se osmisle novi i raznolikiji sadrZaji koji ¢e biti zanimljivi korisnicima ili pronaci
dodatne nacine da ih se motivira i potakne na sudjelovanje, a to bi trebala biti zadaca
strunjaka koji rade u domovima. Nadalje, financijska neovisnost starijih osoba
istaknula se kao najloSije ocijenjen indikator kvalitete Zivota (Lovrekovi¢ 1 Leutar,
2010). S obzirom na to, jasno je da je nuzno raditi na unapredenju financijske situacije
starijih osoba, ponajprije putem poboljSanja mjera socijalne politike. Treba preispitati
trenutaénu situaciju i donijeti mjere, tj. rjesSenja kojima ¢e se pomoci starijim osobama
da si mogu omoguditi dostatnu i bezbriznu starost, te neovisnost o drugim osobama.
Dio korisnika domskog smjestaja izrazilo je nezadovoljstvo i individualnim pristupom
(Glavina, 2019). Snizena razina individualnog pristupa moze biti posljedica premalog
broja stru¢njaka na ukupan broj korisnika ili mozda rezultat prezauzetosti
papirologijom umjesto direktnim radom s korisnicima. Posto je usluga osoblja najbolje

procijenjena domska usluga (Lovrekovi¢ i Leutar, 2010), te zbog zelje starijih osoba
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za tzv. cjelovitim pristupom od strane osoblja, nuzno je raditi i na unapredenju
individualnog pristupa i to prvenstveno u domovima s velikim brojem korisnika.

Naposljetku, treba voditi racuna o ¢injenici da medu zemljama postoje razlike
glede usluga dugotrajne skrbi (Jedvaj i sur., 2014), ali i razlike opéenito u pogledu
socijalne politike prema starijoj populaciji (Schenk i sur., 2013). Sve to smanjuje
vjerojatnost jednake vaznosti navedenih domena kvalitete zivota za Korisnike
domskog smjestaja u razli¢itim zemljama. Primjer za to je duhovno blagostanje koje
se istaknulo kao bitna domena kvalitete Zivota korisnika domskog smjestaja u SAD-u
(McKinley i Adler, 2006), dok u Njemackoj nije prepoznato kao relevantna domena
(Schenk i sur., 2013). 1z toga je vidljivo koliki utjecaj na subjektivnu kvalitetu Zivota

moze imati kultura u kojoj pojedinac Zivi (Leutar i sur., 2007).
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