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SAZETAK

Zivotnom standardu starijih osoba potrebno je posveéivati posebnu pozornost upravo i zbog
toga se osiguravanju njihovog ugodnog zivljenja posvecuje velika pozornost.

Cesto se u javnosti mogu ¢uti misljenja kako usluge u domovima za starije i nemoéne osobe
nisu zadovoljavaju¢e kvalitete i upravo zbog navedenog, a u skladu sa dosadaSnjim
prakti¢nim iskustvom i spoznajama cilj ovog istrazivanja je spoznati zadovoljstvo kvalitetom
Zivota korisnika usluga u Domu za starije i nemoéne osobe ,,Cvjetni dom* Sibenik. Stoga se
ovim radom zeli istraziti zadovoljstvo kvalitetom Zivota korisnika doma za starije i nemocne
osobe, odnosno zadovoljstvo pruzenim zdravstvenim 1 socijalnim uslugama, kao 1 uslugama
prehrane i njege korisnika.

Istrazivanje je provedeno na uzorku od 102 ispitanika korisnika usluga Doma, anketnim
ispitivanjem 1 testiranjem postavljenih hipoteza istrazivanja o kvaliteti Zivota, te povezanosti
zadovoljstva kvalitetom Zivota sa dobi ispitanika, njihovom stru¢nom spremom, stupnjem
samostalnosti i pokretljivosti, takoder povezanost sa zadovoljstvom zivotnim postignu¢ima
kao i odgovornim ponasanjem za vrijeme pandemije virusa covid 19. Takoder se zeljelo
istraziti zadovoljstvo korisnika u vrijeme pandemije virusa dovid 19, kao i njihovim osobnim
iskustvima.

Provedenim istrazivanjem na odabranom uzorku doslo se do spoznaje da je zadovoljstvo
kvalitetom Zzivota u Domu za starije i nemo¢ne osobe na zadovoljavajucoj razini 1 da
zadovoljstvo kvalitetom zivota nije znacajno statisti¢ki povezano sa dobi ispitanika, njihovom
strunom spremom, stupnjem samostalnosti i pokretljivosti, niti sa zadovoljstvom zivotnim
postignu¢ima kao i odgovornim ponaSanjem za vrijeme pandemije virusa covid 19. Ispitanici
nemaju izrazito izraZzene osjecaje straha, zadovoljni su epidemioloSkim uputama ali ne 1
mjerama jer pokazuju izrazito nezadovoljstvo izolacijom i nemogucénosti posjete njihovih
bliznjih u vrijeme pandemije virusa covid 19. Takoder ne pokazuju izrazitu potrebu za

duhovnom 1 psthickom pomoc¢i.

Kljuéne rijec¢i: Dom za starije i nemocéne osobe; kvaliteta Zivota; starije osobe; pandemija

virusa covid 19



SUMMARY

The living standard of the elderly needs special attention, which is why great attention is paid
to ensuring their comfortable life. Opinions can often be heard in the public that services in
homes for the elderly and infirm are not of satisfactory quality and precisely because of the
above and in accordance with previous practical experience, the aim of this research is to find
satisfaction with the quality of life of service users in the Home for the elderly and infirm
“Cvjetni dom” Sibenik. The aim of this paper was to investigate the satisfaction with the
quality of life of home users for the elderly and infirm, satisfaction with the provided health
and social services, as well as nutrition and care services.

The research was conducted on a sample of 102 respondents using the services of the Home,
survey and testing hypotheses of research on quality of life and the relationship of quality of
life satisfaction with age, their education, degree of independence and mobility, as well as the
relationship with satisfaction with life achievements and responsible behavior during the
covid 19 virus pandemic. We also wanted to explore user satisfaction during the dovid 19
virus pandemic, as well as their personal experiences.

The research on the selected sample showed that satisfaction with the quality of life in the
Home for the elderly and the infirm is at a satisfactory level and that satisfaction with the
quality of life is not significantly statistically related to the age of respondents, their
education, independence and mobility nor with satisfaction with life achievements as well as
responsible behavior during the covid virus pandemic 19.

Respondents do not have pronounced feelings of fear, are satisfied with epidemiological
instructions but not with measures because they show marked dissatisfaction with isolation
and inability to visit their loved ones during the covid 19 pandemic. They also do not show a

strong need for spiritual and psychological help.

Keywords: Home for the elderly and infirm; quality of life; the elderly; pandemic virus covid
19
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1. Uvod

1.1. Starenje i starost

Starenje je dio ljudskog zivota i ljudske prirode pa je oduvijek poticalo ljude da pokusaju
shvatiti uzroke starenja. Razlozi porasta zanimanja za proucavanje starenja mogu se razvrstati
u tri skupne:

- znanstveni — u¢inak koji prolazak vremena ostavlja na zivim organizmima

- 0sobni — razumijevanje vlastitog razvoja odnosno promjena u starosti

- drustveni — broj starijih ljudi stalno raste i drustvo se mora usmjeriti na proucavanje

potreba i planiranje skrbi za starije osobe

Starenje je izrazito individualan proces koji ne zahvaca istovremeno sve organe i organske

sustave, dakle nastupa kod svakog covjeka drugacije. (1)

Biolosku starost moguce je definirati kao individualnu sposobnost organizma da se adaptira
na uvjete okoline, najces¢e izrazene izdrzljivoséu, jakoscu, fleksibilnos¢u, koordinacijom i

radnim kapacitetom. (2)

Bioloska starost prepoznatljiva je u nizu izvanjskih pokazatelja: sijeda kosa, naborana i

isuSena koza, pogrbljeno drzanje, teski i usporeni hod. (3)

Psiholoska starost se definira s obzirom na mogucénost prilagodbe pojedinca promjenama u
Zivotnoj okolini, starenje se odnosi na proces promjena u psihi¢kim funkcijama kao i na tijek

prilagodbe. (4)

Socijalna starost usko je povezana s kronoloskom dobi, iako i bioloSka 1 psiholoska nisu
nezavisne od kronoloSke starosti. U drusStvu postoje dobne norme ili ocekivanja socijalne
okoline o ponasanju osobe odredene dobi. Drustvo vrsi pritisak da se osoba ponasa u skladu
sa svojim godinama. Dobne norme su internalizirane u procesu socijalizacije da su pojedinci

svjesni kad im je pravo vrijeme da neSto ucine u svom zivotu. (5)



Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije starost se dijeli u osobe u dobi od 60 do 75

godina, stare osobe u dobi od 76 do 90 godina te veoma stare osobe iznad 90 godina Zivota.

(6)

ZakljuCujemo da je starost zZivotno razdoblje povezano s kronoloskom dobi, dok je starenje

progresivan proces smanjenja strukture i funkcije organizma. (7)

Hrvatsko stanovni$tvo spada u vrlo staro stanovniS$tvo. Ako analiziramo prosje¢an broj
korisnika domova za starije i nemo¢ne osobe na razini Hrvatske, mozemo vidjeti kako je u
ukupno 114 domova smjesteno ukupan broj korisnika (N=14.807, 2008. Godine), odnosno
broj korisnika u stacionarnom dijelu domova iznosi 7.386 odnosno 49,9% od ukupnog udjela.
Udio dugotrajno smjestenih starijih osoba na razini primarne zastite u domovima za starije i

nemocne osobe je ispod europskog prosjeka koji iznosi 4,5%, a u Hrvatskoj iznosi 2,0%. (8)

Prema podatci iz Drzavnog zavoda za statistiku Republike Hrvatske zadnjim popisom
stanovnistva 2011. godine zabiljezeno 758.633 osoba starije dobi. Taj broj ¢ini 17,7% od

ukupnog stanovnistva Republike Hrvatske. (2)

Demografsko starenje stanovniStva definira se kao smanjenje udjela mladih i rast udjela
starijih u ukupnoj populaciji. U demografskoj literaturi najcesée se razumijeva povecanje kao
udjela stanovnistva starijeg od 60 i vise ili 65 i vise godina u ukupnom stanovnistvu. Sadasnja
dobna struktura stanovniStva Hrvatske odraz je demografske proSlosti koju su obiljezile
snizavanje stopa fertiliteta i mortaliteta kao klju¢nih razloga starenja, ali i sve dulji Zivot,
zatim ruralni egzodus (premjesteno teziSte bio reprodukcije sa sela u grad) dugotrajno
iseljavanje, te izravni i posredni ratni gubici. Starenje ukupnog stanovnistva je proces koji je u
Hrvatskoj poceo 1960-tih godina, kada je prema popisu iz 1961. godine, stanovnika u dobi od
60 i vise godina bilo 11,8 %. U medu popisnom razdoblju 1961.-1971. osim povecanja udjela
starih u ukupnom stanovnistvu, prvi put je zabiljeZzeno i smanjenje udjela mladih (0-14) $to je
bio relevantan pokazatelj starenja. U 1990-tim godinama 20. stolje¢a agresija na Hrvatsku i
rat na njezinu teritoriju uz ostale demografske ucinke, ubrzali su demografsko starenje. Prema
zadnjem Popisu 2011. godine udio starih u dobi od 60 i viSe godina iznosio je 24,1%.
Posljedice demografskog starenja izazivaju zabrinutost kako na nacionalnoj tako i na
regionalnoj razini, jer djeluju tako da: usporavaju stopu rasta stanovnistva, smanjuju razinu

rodnosti, povecavaju opcu stopu smrtnosti, smanjuju migracije stanovnistva, izazivaju daljnje
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pogorSavanje sastava prema dobi i spolu (feminizacija starijih), utjeCe na starenje radnog

kontingenta i veli¢inu ukupnih radnih resursa. (10)

U medupopisnom razdoblju u Sibensko — Kninsko Zupaniji 2001-2011. doslo je do
izjednacenja broja tih dobnih skupina, da bi u zadnjem popisu 2011. udjel starijih 65 1 vise
godina (21,8%) premasio udjel mladih 0-14 godina (14,1%) za neSto vise od 50%. U
promatranom 40-godisnjem razdoblju u Sibensko — kninskoj Zupaniji skupina stanovnistva od
0-14 se apsolutno smanjila za skoro 25.000 djece, tj. 62 % dok je dobna skupina stanovniStva
65 1 viSe godina porasla za apsolutno 7.800 starijih osoba ili relativno 48,5%, tako 1 prema

udjelu u ukupnom stanovnistvu od 10% na 21,8% (petina ukupnog stanovnistva). (10)

Mozemo ocekivati da ¢e se udio starijih ljudi u op¢oj populaciji povecavati. Danas se ulazu
veliki napori u razmatranje i planiranje skrbi za strije i nemoc¢ne osobe. Zahtjevi za
zadovoljavanjem zdravstvenih i socijalnih potreba starijih ljudi uvijek su veéi od

gospodarskih moguénosti drustva.

Procjena potreba starijih ljudi je sredstvo za pobolj$anje kvalitete Zivota starijih osoba. Mjeriti
zadovoljstvo kvalitetom zivota u domu za strije je mnogo teze nego kad su u pitanju mlade
osobe. Institucijska skrb starijih osoba je cjelovita i u kontekstu kvalitete zdravstvene skrbi.
Ona korisnicima znaci prostor u kojem zive, prema tome kvaliteta skrbi podrazumijeva
mnogo $iri raspon aktivnosti nego tradicionalna zdravstvena skrb. U institucijskoj skrbi se
podrucje kvalitete zivota promatra i sa kvalitetom skrbi, dok je korisnicima manje vazna njega

a vise osjecaj doma. (11)

1.2. Treéa Zivotna dob jucer i danas

Prema fosilnim ostatcima mozemo zakljuéiti da su neko¢ stariji ljudi prije stotine tisuca
godina bili velika rijetkost. Naporan Zivot i teski zivotni uvjeti odnosili su u ih u smrt prije
nego bi stigli ostarjeti. Tek u ranim civilizacijama zahvaljuju¢i boljim Zivotnim uvjetima
poveéao se broj starih ljudi. Covjedanstvo, u svim dru$tvenim, kulturnim i povijesnim
razdobljima stari ali razli¢itom dinamikom i razli¢itim omjerima. Sredinom 18. stoljeca samo
je 2% stanovnika razvijenog svijeta bilo strije od 65 godina, sredinom 19. stoljeca 4%, a

sredinom 20. stolje¢a 8%. Nakon 1950. godine krivulja se naglo podize. Godine 2021. svaki
11



peti stanovnik svijeta imati ¢e vise od 65 godina. Jo§ su veée razlike izmedu pojedinih

zemalja, posebno izmedu razvijenih i nerazvijenih. (12)

U prijasnjim vremenima bilo je razmjerno malo starih ljudi pa starost kao masovna pojava
postaje znacajnom tek u nasem stolje¢u. Masovna starost pojava je suvremenog drustva.
Visok porast prosjecnih i krajnjih zivotnih granica posljedica su boljeg zdravlja i zdravstvene
zastite, poboljsanih uvjeta stanovanja, higijene, prehrane i ostalih Zzivotnih prilika.
Kalendarska starost ne moze biti pouzdano mjerilo drugih vidova starosti. Poznato nam je da
se stari ljudi ne ¢ine jednako starim. Bioloski sat se razlikuje od kalendarskog i moze biti visi
I nizi od njega. Vise se razlikuju stariji ljudi prema psiholoskim svojstvima. Tri aspekta
starenja kalendarsko, biolosko i psiholosko, usko su povezana a mogu se jako razlikovati
jedan od drugog. U svakoj zivotnoj dobi pojedinac nesto gubi, a nesto dobiva. Razlika je u
tome Sto se u mladosti viSe dobiva, a manje gubi, dok se u starijoj Zivotnoj dobi viSe gubi

nego dobiva. (12)

Prijelaz u tre¢u zivotnu dob za veéinu ljudi je najbolnija zivotna promjena. Na prijelazu u
jednog supruznika). Cesto su to i financijski problem, osamljenost odlazak u staradki dom.
Odlazak u staracki dom jedan je od najtezi stresova u zZivotu. Poznato je da se veéina starijih
ljudi opire odlasku u dom, jedan dio se pomiri sa tom ¢injenicom jer nisu u moguénosti
samostalno brinuti o sebi ili njihova djeca zive dalje u drugim gradovima ili drzavama. Postoji
I jedan dio starijih koji zele do¢i u dom radi osamljenosti §to Cesto navode na zamolbama za

smjestaj.

Razli¢ita vremena i njihova okruzenja nisu bili jednako sklona starijim ljudima. Situacija se
djelomi¢no promijenila tek osamdesetih godina. U danaSnje vrijeme stariji ljudi imaju
znaajnu druStvenu mo¢ zahvaljujuci i svojoj brojnosti. Uvazavaju ih politi¢ari, trgovci,

turisticki uredi, kao i obrazovne ustanove. (12)

1.3. Dobni stereotipi

Starost je na dva nacina povezana s drustvom i drustvenim zbivanjima. Stari ljudi utjecu na

prilike u drustvu, ¢ine drustvenu strukturu i nose teret drustvenih uloga. Izvodenje drustvene
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uloge koja se od pojedinca ocekuje znaci prihvacanje ponaSanja koje druStvo dodjeljuje
pojedinim skupinama stanovniStva. O propisanoj visini starosti ovisi vrijeme umirovljenja,
odlazak u staracki dom, besplatna voznja u gradskom prijevozu ili popusti na neke ulaznice to
bi bile privilegije. Diskriminacije kao produljenje vozacke dozvole i mnoga bankovna
ogranicenja. Kada se govori o starijim ljudima javnost ¢e re¢i da su neka ponasanja

neprimjerena kao sklapanje braka ili nosenje mini suknje.

Svaka je drustvena uloga pod snaznim utjecajem stereotipa. Stereotipne predodzbe o starosti
pretezno su negativne: fizicka nemo¢, ovisnost o drugima, slabo pamcenje, dusSevna
odsutnost, konzervativnost, rigidnost, svadljivost, tvrdoglavost, skrtost, egoizam. Mnogo su
rjedi pozitivni stereotipi koji gledaju na strije ljude kao mudre, iskusnije, pune ljubavi za
svoje potomke. (12)

Stariji ljudi se izmedu sebe vise razlikuju nego mladi, sa godinama se ta razlika povecava.
Unato¢ tome okolina ih dozivljava kao da su svi isti. Dokazano je da misaone sposobnosti
opadaju postepeno pa nisu svi stariji senilni, a ¢esto misaone sposobnosti ostaju ocuvane ili se
¢ak poboljsaju. Samo u slucaju tezih bolesti (Alzheimer) dolazi do pada intelektualni
sposobnosti. Na stvaranje stereotipa utjecu i iskustva stecena sa bolesnim i nemo¢nim starijim
ljudima koji iz neophodnosti zive sa obiteljima.

Stereotipi koji prevladavaju kad je rije¢ o starijim ljudima je jednostrano i neto¢no
stigmatiziraju starije ljude, nego utjecu na nacin njihova zivota i na njihovo ponasanje. Iz

iskustva se moze reci da su stariji ljudi jedna velika riznica znanja, iskustva, mudrosti. (12)

Navodi Lué¢anin prema Keller (1989) odgovore ispitanika na pitanje ,,Sto starenje znadi
ljudima koji prozivljavaju to iskustvo?*, svrstali su u pet kategorija: (5)
1. Starenje je prirodan i postupan proces bez izuzetnih obiljezja
2. Starenje je razdoblje vrednovanja zivota, filozofSkih razmisljanja, te povecanje
mudrosti i zrelosti
3. Starenje je razdoblje povecane slobode, novih interesa te manje zahtjeva
4. Starenje je povezano sa zabrinutos¢u za zdravlje i teSkocama tjelesnog zdravlja

5. Starenje je razdoblje gubitka, naro¢ito u meduljudskim odnosima i karijeri

Postoje¢i mitovi, stereotipi i predrasude 0 starenju polako se povlace pred rastu¢im

razumijevanjem i vrednovanjem starenja. Starost nije bolest.
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1.4. Kriza smisla kod starijih osoba

Kod starijih ljudi kriza smisla je za njih teza. Nekada su imali ciljeve samo ih dijelom imaju u
sada$njosti koja istje¢e. A buduc¢nost je kratka i nesigurna. Zbog toga je kriza smisla za njih
teza. Kriza najlakse prevladavaju vjernici koji vjeruju u nastavljane Zivota na nebu. Za njih je
ovaj zivot priprema za vjecni zivot. Mnogo teze smisao zivota nalaze ljudi koji ne vjeruju u
Boga ili vjeruju na svoj nacin: skeptici, agnostici. Smisao zivota nije povlastica samo velikih

ljudi. Zivotni smisao mozemo ispuniti angaZiranim djelovanjem takoder utjedu pozitivno.

Humanisticka psihologija vidi smisao zivota u samoostvarenju pojedinca, u razvijanju
vlastitih potencijala. Znamenita logoterapija isti¢e da ¢ovjek mora imati vjeru u smisao zivota,
koji moze naci u stvaralackom radu i potpunom dozivljaju (umjetnosti, prirode 1 kulture).
Istaknuto je da nas fizi¢ka, socijalna i intelektualna djelatnost odrzava mladim i zadovoljnim i
nasem zivotu daje smisao. U starosti (osim kod demencije) kao i kod nekih drugih okolnosti
koje ograniCavaju Covjekove moguénosti za djelovanje su smanjene. Ali nikad ne ostajemo
potpuno bez njih. Jo§ uvije se mogu razvijati, odrzavati ili oCuvati onoliko koliko je to

moguce. (12)

Razvoj medicine i tehnologije, kvalitetnija zdravstvena zastita i brojni drugi ¢imbenici doveli
su do toga da se ljudski vijek produzio i da se taj trend i dalje nastavlja. No kronoloskim
produZavanjem Zivota ne dolazi nuzno do zadrZavanja iste kvalitete Zivota. Naprotiv, sve vise
ljudi u starijoj Zivotnoj dobi treba pomo¢ kako bi zadovoljili svoje primarne potrebe te
aktivnije doprinosili vlastitoj dobrobiti. Stoga, starenje se smatra demografskim prediktorom

smanjenja kvalitete zivota. (13)

1.5. Standardi kvalitete socijalnih usluga

Standardi kvalitete se definiraju kao zahtjev koji se postavlja na odredenu uslugu ili
proceduru, a koji predstavlja najbolju stru¢nu praksu ili postize zadovoljstvo korisnika.
Standardi kvalitete socijalne skrbi u Republici Hrvatskoj osiguravaju trajno poboljSanje
kvalitete usluge. Instrument za licenciranje pruzatelja usluga socijalne skrbi. Godine 20009.

donesena je Odluka o standardima kvalitete socijalnih usluga u djelatnosti socijalne skrbi.
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Pravilnikom o standardima kvalitete socijalnih usluga od 17.04.2014. na temelju Zakona (NN

157/13) zapocelo je uvodenje standarda kvalitete socijalnih usluga.

Pravilnik o minimalnim uvjetima za pruzanje socijalnih usluga u kojem su date upute o
minimalnim standardima vezanim za uvijete prostora za pruzanje usluga organiziranog
stanovanja, uvjeti opreme za pruzanje usluga u prostoru pruzatelja usluge, uvjeti prehrane,
odrzavanja i higijene prostora i opreme, posebni uvjeti radnika, i broj radnika na broj
korisnika s obzirom na stupanj pokretljivosti, i psihicko i mentalno zdravlje pocinje se
primjenjivati 28.03.2014. godine. Pravilnik o izmjenama i dopunama pravilnika o
minimalnim uvjetima za pruzanje socijalnih usluga stupa na snagu 13.05.2020. Navedenim
propisima doneseni su standardi kako bi se poboljsala kvaliteta Zivota u ustanovama socijalne

skrbi.

U institucijskoj skrbi se podru¢je kvalitete Zivota ispreplice s kvalitetom socijalne skrbi i

kvalitetom zdravstvene zastite. Korisnicima je manje vazna njega a vise osjecaj doma. (11)

1.6. Zadovoljstvo kvalitetom Zivota

Svjetska zdravstvena organizacija tako definira kvalitetu Zivota kao individualnu percepciju
vlastite pozicije u Zivotu u kontekstu kulture i vrijednosnog sustava u kojem pojedinac Zivi i u
odnosu na vlastite ciljeve, o¢ekivanja, standarde 1 brige. Kvaliteta Zivota je Siroki koncept na
koji utjeCe pojedincevo fizi¢ko i psihi¢ko stanje, razina neovisnosti, socijalni 0dnosi, osobna

vjerovanja kao i pojedin¢ev odnos prema istaknutim znac¢ajkama okoline u kojoj zivi . (14)

Pojmom kvalitete zivota koriste se razliCite struke, te mu daju 1 razli¢ita znacenja. U
psihologijskoj literaturi kvaliteta Zivota tumaci se kao svojevrsna trajna procjena zadovoljstva
zivotom, a procjena zadovoljstva zivotom, opet, nastaje na osnovi evaluacije kvalitete
zivljenja u razli¢itim podruc¢jima primjerice posao, umirovljenje, socijalne aktivnosti,
meduljudski odnosi,emocionalne vez i sl. Kvaliteta Zivota pojedinca ovisi o njegovoj
mogucnosti nadoknadivanja nedostataka koji ga opterecuju 1 koriStenju prednosti koje mu se
pruzaju, Sto omogucuje postizanje ravnoteze izmedu o€ekivanja i realizacije. Sve navedeno

jednostavno upucuje na to da je nemoguce procijeniti kvalitetu zivota pojedinca na osnovi
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poznavanja objektivnih uvjeta u kojima Zivi ili objektivnih poteSkoca koje ga opterecuju kao

Sto su starost, bolest ili briga o drugoj osobi. (15)

Stariji ljudi subjektivno zadovoljstvo Zivotom uglavnom opisuju koriste¢i se pozitivnim
dijelom skale raspona od nezadovoljan do zadovoljan. Do narusavanja ravnoteze subjektivnog
dozivljaja dolazi ukoliko dode do promjena u okolnim uvjetima ili nekoj od psiholoskih
varijabli pojedinca.

Razlozi promjena u percepciji kvalitete Zzivota mogu se traziti medu mnogobrojnim
promjenama koje pojedinci dozivljavaju tijekom zivota, a jedna od njih je i promjena pojma o
sebi. Govore i o tome govori se 0 samopoStovanju, percipiranoj slici samoga sebe i

vjerovanjima o vlastitoj vrijednosti, sposobnostima i osobinama.
Zadovoljstvo Zivotom pojam je koji je povezan s psihi¢kim zdravljem osobe. Obi¢no se

odnosi na sveukupnu procjenu Zzivota osobe ili na usporedbu koja odrazava percipirani

nesklad izmedu teznji 1 postignuca osoba. (5)
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2. Suocavanje sa stresom i kvalitetom Zivota u vrijeme pandemije virusa

covid 19

Svaki pojedinac promjene koje se dogadaju u starosti dozivljava razlic¢ito, direktno ili
indirektno, svjesno ili ne svjesno, brzo ili sporo, slabo ili intenzivno. Psiholoski stres u
starenju moZze rezultirati uobicajenim promjenama, psiholoskom nelagodom, ali i znacima

neke akutne ili kroni¢éne bolesti.

Osim individualnih stresnih dogadaja, na tre¢u zivotnu dob utjece znatno i drustvo. Okolina u
kojoj zivimo je sve nepovoljnija za stare ljude i izaziva frustraciju i nelagodu. Javljaju se
teSkoce zbog slabijeg materijalnog statusa, iskljucenje iz svijeta zbog neaktivnosti u drustvu,
izolacija uslijed pandemije virusa covid 19., te utjecaj podcjenjivanja od strane mladih

generacija. (16)

Povezanost izmedu stresa i zdravlja starijih osoba jako je izraZena. Oslabljena pokretljivost,
socijalna izolacija — odvojenost od obitelji i nemoguénost posjeta u vrijeme pandemije. Prema
modelu samo procjene, procjena strije osobe o vlastitim sposobnostima, vjestinama i osobnim
vrijednostima igra vaznu ulogu u percepciji i procijeni stresnog dogadaja. U normalnim
uvjetima zivota, ljudi se nose sa zivotnim potesko¢ama na razli¢ite nacine, u vecini sluc¢ajeva
uspijevaju prevladati stres nekada sami, a nekada uz pomo¢ bliskih osoba u ovom slucaju

socijalne radnice i medicinsko osoblje.

Stariji ljudi se smatraju visoko rizicnom skupinom u ovoj pandemiji i prije veéeg vala zaraze
zabranjeni su posjete u domu i to je negativno utjecalo na korisnike doma. Oni funkcionalno i
mentalno ocuvani bolje su se nosili sa stresom. Najvise je stresa izazivala neizvjesnost kada
¢e se prekinuti izolacija i zabrana posjeta. Oni koji su nauceni da budu u sredistu paznje teko

podnose socijalnu izolaciju. Iznemogle osobe mori osje¢aj nemoci i bespomocnosti.

Osamljenost prati osjecaj tjeskobe i straha izazvan nebrigom bliznjih ili osoblja. Suocavanje
sa stresom kljuéni je ¢imbenik koji djeluje na ishod borbe pojedinca da se prilagodi stresnim
promjenama. Ljudi nisu pasivni u suofavanju sa stresnim dogadajima veé¢ pokusavaju
promijeniti situaciju ako mogu, ako ne mogu sluze se kognitivnim nafinom suocavanja,

pokusSavaju promijeniti znacenje situacije. Dva su osnovna oblika suocavanja sa stresom.:
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Suocavanje na rjeSavanje problema i1 suoCavanje usmjereno na emocije. Usmjerenost na

rjesavanje problema u ovoj situaciji se odnosilo na dostavu osobnih i higijenskih stvari.
Usmyjerenost na emocije odnosi se na napore da se ublaze neugodni dozivljaji. (5)
Veliku ulogu imaju zdravstveni djelatnici koji su u neposrednoj blizini korisnika da

prepoznaju stres, zabrinutost i nadu adekvatno rjesenje. Uglavnom je to poziv obitelji

korisnika i nakon toga se smanji razina stresa. (12)
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3. Dom za starije i nemoé¢ne osobe ,,Cvjetni dom* Sibenik

Domovi su nezamjenjive ustanove za zbrinjavanje vrlo starih osoba koje viSe nisu u
mogucénosti brinuti o najosnovnijim zivotnim potrebama, a nemaju nikakvu pomo¢ svojih
srodnika.

Domovi za starije i nemoc¢ne osobe pruzaju skrb starijim i nemo¢nim osobama izvan vlastite
obitelji, a u sklopu stalnog smjestaja osiguravaju cjelovitu skrb, koja obuhvaca stanovanje,
prehranu, odrzavanje osobne higijene, brigu o zdravlju, njegu, radne aktivnosti i koristenje

slobodnog vremena. (18)

Dom za starije i nemoéne osobe Cvjetni dom Sibenik je javna neprofitna ustanova s
pristupacnim cijenama koja osigurava ucinkovitu institucijsku i izvan institucijsku skrb

starijih i nemoc¢nih osoba zahvaljuju¢i modernoj organizaciji i stru¢nosti svojih djelatnika.

Dom za starije i nemoéne osobe "Cvjetni dom" Sibenik javna je ustanova socijalne skrbi koja
je sa svojim radom zapocela 1975. godine. Djeluje na jednoj lokaciji, u Sibeniku, u ulici
Branitelja Domovinskog rata 2F, na povrsini od ukupno 9.500 m2.

Osniva¢ Doma je Republika Hrvatska, a prava i duznosti osnivaca od 2002. godine obnasSa

Sibensko-kninska Zupanija.

Dom starijim 1 nemo¢nim osobama u okviru dugotrajnog smjesStaja pruza usluge stanovanja,
prehrane, njege i brige o zdravlju, osobnoj higijeni, ¢isto¢i rublja i prostora, socijalnu skrb te
organizacije radnih aktivnosti i koristenja slobodnog vremena. U okviru svoje djelatnosti, u
cilju poboljSanja kvalitete Zivota starijih osoba u lokalnoj zajednici, Dom pruza i uslugu
pomoc¢i u kuéi kroz organiziranu prehranu - izdavanje ruckova. Kroz ovaj oblik izvan
institucijske skrbi Dom za potrebe gradana trece Zivotne dobi, koji nisu u moguénosti kuhati u
svojim stanovima, kuha 50 obroka za ruc¢ak temeljem ugovora kojeg potpisuje s korisnicima
tih obroka.

Dom raspolaze kapacitetom za smjesStaj 314 korisnika u 16 jednokrevetnih i 149 dvokrevetnih
soba, koje udovoljavaju uvjetima propisanim Pravilnikom o minimalnim uvjetima za
pruzanjem socijalnih usluga. Uz navedeni Pravilnik temeljni zakoni u provedbi rada Doma su

Zakon o ustanovama te Zakon o socijalnoj skrbi.
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Na dan 31.12.2019. godine na smjestaju u Domu je bilo 313 korisnika, od ¢ega 71 korisnik u
| stupnju usluge, a 242 korisnika u I, 11 i IV stupnju usluge. O korisnicima Doma skrbi
ukupno 121 radnik. (19)

Prema srodnosti i povezanosti poslova te potrebnom broju izvrSitelja za njihovo izvrSenje

rad Doma je organiziran kroz tri odjela kojim koordiniraju voditelji.

Organizacijski ustroj Doma je sljedeci:

1. Odjel za brigu o zdravlju i njegu korisnika

2. Odjel prehrane

3. Odjel odrzavanja i ¢is¢enja

Poslovi socijalnog rada i1 radne terapije, opéi i kadrovski poslovi te financijsko-

ra¢unovodstveni poslovi pod neposrednim su rukovodstvom ravnatelja.

Smjestaj se nudi u stambenom i stacionarnom dijelu (dijelu pojacane skrbi i njege), a realizira
se u jednokrevetnim i dvokrevetnim sobama prilagodenim potrebama treée Zivotne dobi.
Korisnici se s obzirom na svoje psihofizi¢ko stanje rasporeduju prema stupnjevima usluge:
(19)
1. I. stupanj — korisnik koji samostalno zadovoljava svoje potrebe, a iz zdravstvenog
stanja se moze zakljuciti da mu pomo¢ druge osobe nije potrebna
2. 1l. stupanj — korisnik koji je djelomi¢no ovisan i kojemu je potrebna pripomo¢ pri
zadovoljenju osnovnih potreba
3. 1l1. stupanj — korisnik koji je funkcionalno ovisan i kojemu je potrebna pomo¢ druge
osobe u zadovoljenju svih potreba u punom opsegu
4. V. stupanj — korisnik koji je funkcionalno ovisan zbog Alzheimerove demencije ili
drugih demencija (srednje teski stadij bolesti) te mu je potrebna pomo¢ i nadzor druge

osobe u zadovoljenju svih potreba u punom opsegu.

Korisnicima Doma osigurane su usluge:
- Stanovanje uz organiziranu tehnic¢ku sluzbu i sluzbu odrzavanja €istoe prostora
- prehrana u skladu s zakonskim normativima i na¢elima HACCP standarda
- socijalni rad
- zdravstvena njega i skrb
- ambulanta opce prakse (pola radnog vremena)
- fizioterapija
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- radna terapija uz organizaciju slobodnog vremena

- caffe bar za korisnike Doma i samostojeci aparat za tople napitke

Unutar izvan institucijske skrbi za starije i nemoéne sugradane osiguran je rucak u restoranu
Doma koji korisnici usluge mogu nositi 1 svojim ku¢ama dostavu rucka, po dogovoru, u kuce

korisnika obavljaju zaposlenici Centra za pruZanje usluga u zajednici Grada Sibenika.

Kako bi se osigurala $to bolja kvaliteta Zivota korisnika, u Domu se provode razne aktivnosti
koje organiziraju, koordiniraju i vode stru¢ni suradnici-radni terapeuti (Odjel socijalnog rada,
radne terapije i izvan institucije) uz ukljuéivanje i suradnju s drugim stru¢nim djelatnicima
Doma i vanjskim suradnicima. Raspored odrzavanja istih je istaknut na oglasnim plocama u

Domu.

Aktivnosti su podijeljene po grupama na:

- kreativne aktivnosti

- rekreacijske aktivnosti

- vjerske aktivnosti

- kulturno-zabavne aktivnosti

- aktivnosti domacinstva

Aktivnosti se organiziraju i provode u skladu s interesima i moguénostima nasih korisnika, a

usmjerene su na:

- poticanje korisnika na aktivnije i svrsi shodno provodenje slobodnog vremena
- odrzavanje 1/ili poboljSavanje psihofizi¢kih sposobnosti

- poticanje i odrzavanje emocionalnog zadovoljstva i socijalne interakcije

Dom za starije i nemoéne osobe ,,.Cvjetni dom* Sibenik primjenjuje propisane Standarde
kvalitete socijalne skrbi u Republici Hrvatskoj kojima osigurava trajno poboljsanje kvalitete
usluge. Temeljem Odluke o standardima kvalitete socijalnih usluga u djelatnosti socijalne
skrbi koja se primjenjuje od 2009. godine provodi se licenciranje Doma za pruzanje socijalnih

usluga. Nakon donosenja Pravilnikom o standardima kvalitete socijalnih usluga od
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17.04.2014. na temelju Zakona o socijalnoj skrbi (NN 157/13) zapocelo je uvodenje standarda
kvalitete socijalnih usluga. Dom redovnim provodenjem internog audita, ispitivanjem
korisnika, staratelja i zaposlenika, temeljem i primjenom propisanih standarda kvalitete
ustanova socijalne skrbi pridonosi poboljSanju kvalitete pruzanja usluga u okviru registrirane
djelatnosti. Provodenjem navedenog nastoji se poboljSati kvalitetu zivota korisnika usluga
Doma a sve sa ciljem zadovoljavanja zelja i potreba korisnika, a s obzirom na populaciju

kojoj pripadaju postupak zadovoljavanja kvalitete je vrlo zahtjevan i specifican.
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4. Problem i predmet istraZivanja

Zivotnom standardu starijih i nemo¢nih osoba potrebno je posveéivati posebnu pozornost
upravo i zbog toga se osiguravanju njihovog ugodnog zivljenja posvecuje velika pozornost. U
domovima za starije i nemoc¢ne osobe smjestaju se korisnici koji vise nisu u mogucnosti
samostalno se brinuti o sebi, ali i osobe kojima je potreban socijalni kontakt kojeg ne
pronalaze u okolini u kojoj su Zivjeli u svojim domovima. Neke starije i nemoéne osobe
dolaze zivjeti u specijalizirane domove socijalne skrbi kako bi ostvarile zadovoljavajucu
kvalitetu zivota u kojoj oskudijevaju zbog svoje nemocnosti. lako je kvaliteta zivota u
domovima za starije i nemocne osobe relativan pojam jer je dozivljaj kvalitete subjektivan
kod korisnika dugotrajnog smjestaja u specijaliziranim socijalnim ustanovama. lako domovi
za starije 1 nemocne osobe osim usluge dugotrajnog smjestaja pruzaju usluge prehrane, njege,
zdravstvene i socijalne usluge, kao i usluge radne terapije, te je zadovoljstvom tim uslugama
subjektivno kod korisnika. Upravo zbog toga se nastoji objektivno istraziti zadovoljstvo
kvalitetom Zivota korisnika usluga domova za starije i nemo¢ne osobe. 1z navedenog proizlazi
klju¢ni problema kad se promatra kvaliteta Zivota u domovima za starije i nemoéne osobe jer
obi¢no zadovoljstvo proizlazi iz subjektivnih razloga, ali da bi smo bili sigurni potrebno je
navedeno istraziti. Stoga se ovim radom zeli istraziti zadovoljstvo kvalitetom zivota korisnika
doma za starije i nemoc¢ne osobe, odnosno zadovoljstvo pruzenim zdravstvenim i socijalnim

uslugama, kao i uslugama prehrane i njege korisnika.
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5. Cilj istrazivanja i zadaci

Domovi za starije i nemo¢ne osobe spadaju u posebnu kategoriju socijalnih usluga u kojima
se osim usluge dugotrajnog smjestaja koja obuhvaca i uslugu prehrane, pruzaju se usluge
brige za zdravlje i njegu korisnika, kao i socijalne usluge i usluge radne terapije. Cesto se u
javnosti mogu ¢uti miSljenja kako usluge u domovima za starije i nemoéne osobe nisu
zadovoljavajuce kvalitete i upravo zbog navedenog, a u skladu sa dosadasSnjim prakticnim
iskustvom i spoznajama cilj ovog istrazivanja je Spoznati zadovoljstvo kvalitetom zivota

korisnika usluga u Domu za starije i nemoc¢ne osobe ,,Cvjetni dom* Sibenik.

Temeljem postavljenog cilja potrebno je empirijskim istrazivanjem odgovori na sljedeca
pitanja: Je li kvaliteta Zivota u Domu za starije i nemoéne osobe ,,Cvjetni dom* Sibenik na
zadovoljavajucoj razini? Koliko je zadovoljstvo kvalitetom zivota u Domu za starije i
nemoc¢ne osobe povezano sa starosnom dobi korisnika usluga Doma? Koliko je zadovoljstvo
kvalitetom Zivota u Domu za starije i nemocne osobe povezano sa strunom spremom
korisnika usluga Doma? Koliko je zadovoljstvo kvalitetom Zivota u Domu za starije i
nemoc¢ne osobe povezano sa stupnjem samostalnosti (njege tijela) korisnika usluga Doma?
Koliko je zadovoljstvo kvalitetom zivota u Domu za starije i nemo¢ne osobe povezano sa
stupnjem pokretljivosti korisnika usluga Doma? Koliko je zadovoljstvo kvalitetom Zivota u
Domu za starije i nemo¢ne osobe povezano sa zadovoljstvom Zivotnog postignuca korisnika
usluga Doma? Koliko je zadovoljstvo kvalitetom Zivota u Domu za starije i nemo¢ne osobe

povezano sa odgovornim ponaSanjem za vrijeme pandemije virusa covid 19?

U skladu s prethodno navedenim zadacima postavljeni su sljedeci pod ciljevi istrazivanja:
1. Utvrditi koliko zadovoljstvo kvalitetom zivota u Domu za starije i nemocne osobe je
povezano sa starosnom dobi korisnika Doma, odnosno jesu li osobe starije Zivotne

dobi ne zadovoljniji kvalitetom zivota u Domu.
2. Utvrditi koliko zadovoljstvo kvalitetom zivota u Domu za starije i nemoé¢ne osobe je

povezano sa stru¢nom spremom korisnika Doma, odnosno jesu li osobe vise ili nize

struéne spreme ne zadovoljnije kvalitetom Zivota u Domu.
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Utvrditi koliko zadovoljstvo kvalitetom zivota u Domu za starije 1 nemocne osobe je
povezano sa samostalnoscu (njega tijela) korisnika Doma, odnosno jesu li samostalnije

osobe zadovoljnije kvalitetom zivota u Domu.

Utvrditi koliko zadovoljstvo kvalitetom Zivota u Domu za starije i nemoc¢ne osobe je
povezano sa tjelesnom pokretljivosti korisnika Doma, odnosno jesu li slabije pokretne

osobe ne zadovoljnije kvalitetom zivota u Domu.

Utvrditi koliko zadovoljstvo kvalitetom zivota u Domu za starije i nemo¢ne 0sobe je
povezano sa zadovoljstvom Zzivotnih postignuéa korisnika Doma, odnosno jesu li
osobe koje su ne zadovoljne svojim zivotnim postignuéima ne zadovoljnije

kvalitetom zivota u Domu.

Utvrditi koliko zadovoljstvo kvalitetom Zivota u Domu za starije i nemoc¢ne osobe je

povezano sa odgovornim ponasanjem za vrijeme pandemije virusa covid 19

25



6. Hipoteze istrazivanja

Kvaliteta Zivota u starosti kao $to je ve¢ prethodno izneseno je subjektivnog karaktera,
medutim zadovoljstvo kvalitetom zivota u domu za starije i nemoéne osobe je rezultat
kvalitete pruzenih socijalnih usluga korisnicima smjestaj i odgovaraju¢ih dodatnih usluga
brige i njege u domu. Stoga se ovim radom kroz provedbu empirijskog istrazivanja zeli
istraziti koliko su korisnici usluga Doma za starije i nemoéne osobe ,,Cvjetni dom* Sibenik
zadovoljni kvalitetom Zivota koja je izrazena kroz kvalitetu pruzenih usluga, te koliko je
zadovoljstvo kvalitetom zivota povezano sa subjektivnim (osobnim) ¢imbenicima korisnika

usluga Doma.

U skladu s navedenim, te prethodno definiranom problemu i1 predmetu istrazivanja
postavljena je temeljna znanstvena hipoteza:
H1: Zadovoljstvo kvalitetom zivota korisnika usluga u Domu za starije i nemocéne osobe

., Cvjetni dom ** Sibenik je na zadovoljavajucoj razini kvalitete usluga

Tako postavljena temeljna hipoteza te u skladu s iznesenim zadacima istrazivanja

proizlaze sljede¢e pomoéne hipoteze:

H2: Zadovoljstvo kvalitetom Zivota korisnika usluga u Domu za starije i nemocne osobe

znacajno je statisticki povezano sa starosnom dobi korisnika

H3: Zadovoljstvo kvalitetom Zivota korisnika usluga u Domu za starije i nemocne osobe

znacajno je statisticki povezano sa strucnom spremom korisnika

H4: Zadovoljstvo kvalitetom zivota korisnika usluga u Domu za starije i nemocne osobe

znacajno je statisticki povezano sa samostalnoséu (njege tijela) korisnika

H5: Zadovoljstvo kvalitetom Zivota korisnika usluga u Domu za starije i nemocne osobe

znacajno je statisticki povezano sa tjelesnom pokretljivoscu korisnika

H6: Zadovoljstvo kvalitetom Zivota korisnika usluga u Domu za starije i nemocne osobe

znacajno je statisticki povezano sa zadovoljstvom Zivotnim postignuc¢ima korisnika
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H7: Zadovoljstvo kvalitetom Zzivota korisnika usluga u Domu za starije i nemocne osobe
znacajno je statisticki povezano sa odgovornim ponaSanjem za vrijeme pandemije

virusa covid 19

Testiranjem postavljenih hipoteza Zeli se do¢i do konkretnih znanstvenih spoznaja i
zakljucaka o zadovoljstvu kvalitetom zivota u Domu za starije i nemoc¢ne osobe ,,Cvjetni
dom* Sibenik. Takoder se Zeli saznati koliko zadovoljstvo kvalitetom Zivota je povezano sa
osobnim ¢imbenicima kao S$to su zivotna dob, stru¢na prema, samostalnost, pokretljivost,

postignu¢ima u zivotu, te odgovornim ponasanjem za vrijeme pandemije virusa COVID 19.
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7. Varijable i indikatori istraZivanja

Kvaliteta pruzenih usluga korisnicima socijalnih usluga je odraz kvalitete ne samo ustanove u
kojoj se usluga pruza nego i odraz razvijenosti i napretka cijele drustvene zajednice. lako je
dozivljaj 1 zadovoljstvo kvalitete Zivota u domu za starije i nemo¢ne osobe subjektivni odraz
korisnika koji uslugu koristi. U ovom istrazivanju zadovoljstvo kvalitetom Zivota u domu za
starije 1 nemoc¢ne osobe mjereno je zadovoljstvom pruzenim zdravstvenim uslugama i
uslugama njege, zatim zadovoljstvo prehranom i urednos¢u doma, te zadovoljstvom
sveukupnim osobljem i brzinom i u¢inkovito§¢u rjeSavanja prigovora korisnika usluga doma.

Temeljem navedenog postavljene su hipoteze istrazivanja.

Stupanj zadovoljstva kvalitetom zivota korisnika usluga u Domu za starije i nemoéne osobe
odreden je kao zavisna varijabla u svim hipotezama istrazivanja. Prilikom testiranja hipoteze
stupanj zadovoljstva kvalitete se mjerio pomocu liste pitanja 0 zadovoljstvu pruzenim

uslugama u domu.

U glavnoj hipotezi H1 nezavisne varijable su iskazane ponderiranom prosje¢nom ocjenom za
svaku uslugu iz promatranog uzorka kao zadovoljstvo o pruzenim zdravstvenim uslugama i
uslugama njege, zatim zadovoljstvo prehranom i urednos¢u doma, te zadovoljstvom
sveukupnim osobljem i brzinom 1 u¢inkovitoS¢u rjeSavanja prigovora korisnika usluga doma.
Za ostale hipoteze nezavisne varijable su dobivene ispitivanjem iz anketnog kako slijedi:
— za H2 nezavisna varijabla je starosna dob ispitanika korisnika usluga doma za starije i
nemocne osobe
— za H3 nezavisna varijabla je stru¢na sprema ispitanike korisnika usluga doma za
starije 1 nemo¢ne osobe
— za H4 nezavisna varijabla je stupanj samostalnosti (njege tijela) korisnika usluga doma
za starije 1 nemocne osobe
— za H5 nezavisna varijabla je stupanj pokretljivosti korisnika usluga doma za starije i
nemocne osobe
— za H6 nezavisna varijabla je stupanj zadovoljstva zivotnim postignu¢ima korisnika
usluga doma za starije i nemocne osobe
— za H7 nezavisna varijabla je stupanj odgovornog ponasanja korisnika usluga doma za

starije i nemoc¢ne osobe za vrijeme pandemije virusa covid 19
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Temeljem postavljenih zadataka, ciljeva, hipoteza i definiranjem varijabli nastojalo se
dosljednom provedbom istrazivanja do¢i do znanstvenih spoznaja i zakljucaka, temeljem
kojih ¢e se dati preporuke, misljenje i donijeti zakljucci za provedbu bududih istrazivanja o

stupnju i zadovoljstvu kvalitetom Zivota korisnika usluga domova za starije i nemoc¢ne osobe.
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8. Metode i uzorak istrazivanja

Tijekom znanstvenog istrazivanja te u procesu formuliranja i prezentiranja rezultata
istrazivanja koriStena je kombinacija brojnih i raznovrsnih znanstvenih metoda. Klasi¢ne
znanstvene metode koje su se Kkoristile tijekom istrazivanja, formuliranja i prezentiranja
rezultata su: povijesna metoda, metoda analize i metoda sinteze, statisticke metode, metoda
apstrakcije i metoda generalizacije, metoda indukcije i metoda dedukcije te metoda
komparacije. Povijesnom metodom analizirala se dostupna znanstvena i strucna literatura,
odnosno dosadasnja istrazivanja iz podrucja koja obuhvacéaju temu istrazivanja, konkretno:
demografska starost u Republici Hrvatskoj i u Sibensko — kninskoj Zupaniji. Metoda sinteze
koristila se za sazimanje rezultata istraZzivanja te za sagledavanje utjecaja razli¢itih
metodoloskih postupaka na izvodenje zakljuaka i oblikovanje novih teorijskih spoznaja.
Primjena metode analize, a potom i sinteze nuzne su zbog sloZenosti problema istrazivanja i
potrebe primjene interdisciplinarnog pristupa u uo¢avanju i interpretaciji promatranih pojava.
Induktivna i deduktivna metoda omoguéile su sagledavanje opcih spoznaja na temelju

Spoznaja o pojedina¢nim ¢injenicama vezanim uz predmet istrazivanja.

Takoder je bio nuZzan sustavan pristup problemu istrazivanja zbog potrebe da se zadovoljstvo
kvalitetom Zivota korisnika usluga u Domu za starije i nemoéne osobe sagleda sa stajaliSta
zadovoljstva pojedina¢nih usluga korisnika doma, ali i kako bi se utvrdilo u kolikoj mjeri je to
zadovoljstvo kvalitetom zivota pod utjecajem subjektivnih ¢imbenika korisnika usluga.
Analiza situacije, odnosno postojeceg stupnja zadovoljstva kvalitetom zivota korisnika usluga
doma za starije i nemocne osobe provedeno je na uzorku od 102 ispitanika korisnika usluga
Doma za starije i nemoéne osobe ,,Cvjetni dom*“ Sibenik. Podaci su prikupljeni metodom
anketiranje, a u njihovoj obradi koristile su se logicki i analiticki postupci kako bi se na
temelju utvrdenih spoznaja moglo izvesti zakljuCke za odabranu populaciju istrazivanja. Za
obradu prikupljanih podataka primijenilo se nekoliko statistickih metoda. Metodom
apstrakcije i metodom generalizacije doslo se do odredenih spoznaja o istrazivanom
problemu, na temelju Cega se utvrdilo prihvacéaju li se ili se odbacuju definirane hipoteze

istrazivanja.

Istrazivanje se provelo u nekoliko faza. U prvoj fazi provela se analiza dosada$njih

istrazivanja iz podruc¢ja zadovoljstva Zivota i kvalitete usluga korisnika domova za starije i
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nemocéne osobe, kao i demografsko starenje u Republici Hrvatskoj i Sibensko — kninskoj

Zupaniji.

Zatim se provela analiza situacije stanje ustanova socijalne skrbi, odnosno specijaliziranih
domova za starije i nemocne osobe u RH. Za utvrdivanje utjecaja razli¢itih varijabli na
stupanj zadovoljstva kvalitetom zivota korisnika usluga doma za starije i nemoéne osobe
formirao se regresijski model. S obzirom da se istrazivanje temelji na utvrdivanju stavova

ispitanika provedena je faktorska analiza.

Kao posljednja faza istrazivanja provelo se testiranje hipoteza vezane uz stupanj zadovoljstva
kvalitetom Zzivota korisnika usluga doma za starije i nemoéne osobe. Fokus je bio na
utvrdivanju stupnja zadovoljstva 0 pruzenim zdravstvenim uslugama i uslugama njege, zatim
zadovoljstvo prehranom 1 urednos¢u doma, te zadovoljstvom sveukupnim osobljem i brzinom
i uc¢inkovito$cu rjesavanja prigovora korisnika usluga doma. Na temelju rezultata istrazivanja
doneseni su generalni zakljucci o stupnju zadovoljstva kvalitetom zivota korisnika usluga
doma za starije i nemo¢ne osobe kao 1 zakljucéci o utjecaju subjektivnih ¢imbenika ispitanika

na stav o kvaliteti zivota u domu za starije i nemo¢ne osobe ,,Cvjetni dom* Sibenik.

S obzirom na temeljni cilj istrazivanja, odnosno utvrdivanje zadovoljstva kvalitetom zivota
korisnika u domu za starije i nemoc¢ne osobe ,,Cvjetni dom* Sibenik uzorkom istraZivanja
obuhvacena su 102 ispitanika, odnosno korisnici usluga Doma. Temeljni instrument pomocu
kojeg su se dobile varijable za postavljene hipoteze istrazivanja, te u konacnici donijeli
zakljucci o potvrdivanju ili pobijanju postavljenih hipoteza je anketni upitnik. Anketni upitnik
je konstruiran od pitanja koja obuhvacaju stavove o zadovoljstvu stupnjem kvalitete Zivota u
domu za starije i nemo¢ne osobe. Anketa je bila u potpunosti anonimna te od ukupnog broja
314 korisnika usluga Doma za starije i nemoé¢ne osobe ,,Cvjetni dom*“ Sibenik koji &ine
populaciju, njih 102 ispitanika koji su bili mentalno i funkcionalno sposobni za ispunjavanje,
su valjano odgovorili na anketni upitnik. S ciljem utvrdivanja reprezentativnosti uzorka
koristen je kalkulator za izraCun veli¢ine wuzorka (dostupan na web adresi

https://www.surveymonkey.com/mp/sample-size-calculator/) pri ¢emu je uzeta u obzir razina

pouzdanosti 95% te interval pouzdanosti od 10%. U skladu s navedenim dovoljan je povrat od
oko 74 anketa upitnika za odabrani uzorak kako bi se moglo govoriti o reprezentativnosti

uzorka, te se konacni uzorak od 102 ispitanika smatra valjanim.
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U prikupljanju podataka koriStena je metoda anketnog ispitivanja, odnosno ispitivanje
misljenja i1 stavova uz pomoc¢ anketnog upitnika. Anketni upitnik sastoji se od nekoliko
dijelova. U njegovom uvodnom dijelu ispitanicima je ukratko objasnjen predmet i cilj
istrazivanja, uz zamolbu za njegovim ispunjavanjem, kao i napomena da ¢e se prikupljene
podatke agregirati i kao takve interpretirati, ¢ime se jamc¢i apsolutna anonimnost i
povjerljivost. Pitanja su u uvodnom dijelu osmisljena kao pitanja zatvorenog tipa i to kao
pitanja s ponudenim odgovorima nabrajanja, na koja ispitanici odgovaraju odabirom
ponudenih odgovora, ili pitanja s ponudenim odgovorima intenziteta, na koja ispitanici
odgovaraju vrednovanjem postavljenih tvrdnji. Kod pitanja s ponudenim odgovorima
intenziteta koristila se Likertova mjerna ljestvica s cetiri intenziteta slaganja odnosno ne
slaganja, pri ¢emu Su intenziteti kako slijedi: 1 — zadovoljan/na sam; 2 — djelomi¢no sam
zadovoljan/na; 3 — uvijek moze bolje; 4 — nisam zadovoljan/na. Za pojedina pitanja iz
anketnog upitnika ponudeni su skalirani odgovori kako slijedi: 1 — rijetko; 2 — ponekad; 3 —

éesto; 4 — veéinom.

Prvi dio anketnog upitnika namijenjen je prikupljanju op¢ih podataka o ispitanicima, odnosno
dob, spol, stru¢na sprema, stupanj samostalnosti (njege tijela), stupanj pokretljivosti.

Drugi dio anketnog upitnika obuhvatio je pitanja o slobodnim aktivnostima ispitanika, te
zadovoljstvu o pruzenim zdravstvenim uslugama i uslugama njege, zatim zadovoljstvo
prehranom 1 uredno$¢u doma, te zadovoljstvom sveukupnim osobljem i1 brzinom i
ucinkovito$¢u rjeSavanja prigovora korisnika usluga doma.

U trecem dijelu anketnog upitnika pitanja su vezana za odgovorno ponaSanje korisnika za
vrijeme pandemije virusa COVID 19, te njihovim psihi¢kim i duSevnim stanjima za vrijeme

pandemije.

Nakon sastavljanja anketnog upitnika za potrebe ovog istrazivanja isti je predan na provjeru
sveuciliSnom profesoru koji se bavi proucavanjem problematike iz podrucja istraZivanja.
Anketni upitnik nije izraden u digitalnom obliku pomoc¢u web alata Google Docs nego u
pisanom papirnatom obliku zbog lakseg popunjavanja ispitanika, odnosno populacije kojoj je
namijenjen. Starosna dob ispitanika je od 65 pa do 90 i vise godina starosti. Istrazivanje je
provedeno osobno u razdoblju od 01. lipnja do 15. lipnja 2020. godine, te je u konacnici
dobiveno 102 valjano ispunjena anketna upitnika.
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Stupanj zadovoljstva kvalitetom zivota korisnika usluga u Domu za starije i nemoéne osobe
odreden je kao zavisna varijabla u svim hipotezama istrazivanja. Prilikom testiranja hipoteze
stupanj zadovoljstva kvalitete se mjerio pomocu liste pitanja o zadovoljstvu pruzenim
uslugama u domu. Kada u faktorskoj analizi koriste podaci prikupljenih pomocu Likertove
mjerne ljestvice vazno je prethodno izraCunati internu konzistentnu pouzdanost ljestvice
izraCunavanjem Cronbachovog alfa koeficijenta. Tvrdnje za formiranje zavisne varijable
stupanj zadovoljstva kvalitetom zivota su formirane na temelju dugogodi$njem iskustva rada

u domu za starije i nemocne osobe, a prikazane su u tablici 1.

Tablica 1. Tvrdnje koriStenje u ispitivanju stupanja zadovoljstva kvalitetom Zivota korisnika u

Domu za starije i nemo¢ne osobe ,,Cvjetni dom* Sibenik

Zadovoljstvo pruzenim zdravstvenim uslugama/medicinske sestre.

Zadovoljstvo pruzenim zdravstvenim uslugama/fizioterapeuti.

Zadovoljstvo prehranom/koli¢ina obroka i kvaliteta?

Zadovoljstvo urednoscu ustanove?

Zadovoljstvo sa sveukupnim osobljem u ustanovi?

Zadovoljstvo sa brzinom i u¢inkovitosti rjeSavanja Vasih prigovora?

Izvor: lzrada autora

Tablica 2. Crombahov alfa koeficijent za tvrdnje zadovoljstva kvalitetom Zivota

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of Items

,768 6

Izvor: Izrada autora

Cronbachov alfa koeficijent pouzdanosti normalno moze varirati u rasponu izmedu 0 1 1. Nije
definirana njegova najniza razina, medutim $to je koeficijent blizi 1 to je veca konzistentnost
elementa na ljestvici, dok je cilj ostvariti vrijednost alfe od oko 0.8. U tablici 2 prikazan je
izracunati Crombachov alfa koeficijent koji iznosi 0.768 Sto ukazuje na dobru internu

konzistentnost elemenata u mjernoj ljestvici.
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9. Rezultati istraZzivanja

S obzirom na metodologiju koja se primijenila u analizi prikupljenih podataka vodilo se
rac¢una o dostatnoj veli¢ini uzorka za provodenje pojedinih statisti¢kih testova te omjeru broja
ispitanika 1 broja istrazivackih varijabli. U ovom istrazivanju, za testiranje hipoteza, uzorak za
analizu ¢ini 102 ispitanika, $to je u odnosu na broj varijabli koristenih u testiranju hipoteza
dovoljan broj. Uzorak ¢e takoder biti odgovaraju¢i za provodenje odredenih statistiCkih

testiranja.

Prvi korak analize prikupljenih podataka je ispitivanje odnosa medu izabranim varijablama.
Ispitani su moguéi linearni i nelinearni odnosi. Odnosno najprije su graficki prikazati i ispitani
odnosi medu varijablama. Izra¢unala se i prikazala korelacija medu varijablama, te se saznalo
je li korelacija znacajna ili beznacajna. Rezultat analize korelacija prikazani su graficki i

ispisani vrijednostima matricnom tablicom korelacije varijabli.

Obrada prikupljenih podataka provela se pomocu programskog paketa za tabli¢ne proracune
Microsoft Office Excel 2010 i programa za statisticku obradu podataka IBM SPSS Statistical
17.0., primijenjene su metode deskriptivne statistike, odnosno korelacija te visestruka

regresije, Sto za rezultat ima pouzdane 1 statisticki ispravne podatke.

U nastavku su prikazani dobiveni rezultati istrazivanja, te radi vece preglednosti rezultati su
prikazani kao odgovori na postavljene hipoteze istrazivanja, odnosno zadatke i ciljeve
istrazivanja. Za analizu podataka bilo je valjanih 102 anketna upitnika. Od promatranog
uzorka prema starosnoj dobi najvise je bilo ispitanika u starosnoj dobi od 70 do 79 godina njih
57%, zatim je ispitanika starosne dobi od 80 do 89 njih 25%, te 14% ispitanika starosne dobi
do 69 godina starosti i najmanje je bilo ispitanika preko 90 godina starosti njih 4% od
ukupnog proja ispitanika iz uzorka, $to je graficki vidljivo u grafu 1.

Broj ispitanika promatranog uzorka prema spolu grafi¢ki je prikazan grafom 2, odnosno
vidljivo je da je anketni upitnik ispunilo 29% muskaraca i 71% zena. Dobiveni podaci nisu
iznenadujuci s obzirom na op¢e poznatu Cinjenicu da Zene u prosjeku Zive znatno duze od

muskaraca.
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Graf 1. Struktura starosne dobi ispitanika

do 69

Izvor: Izrada autora

Graf 2. Struktura ispitanika prema spolu
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Zensko

Izvor: Izrada autora

Anketnim upitnikom ispitanici su dali odgovore i na pitanje o svojoj stru¢noj spremi jer ¢e se
u daljnjem dijelu rada nastojati dobiti podatke povezanosti zadovoljstvom kvalitete zivota sa
stru¢nom spremom ispitanika iz promatranog uzorka. Podaci o ispitanicima prema stru¢noj
spremi prikazani su grafom 3 iz ¢ega je vidljivo da je najvise NKV ispitanika njih 41%, dok
26% ispitanika sa KV stru¢nom spremom kao i SSS njih 26%, a najmanje je VSS ili VSS
odnosno 7% ispitanika iz uzorka ispitivanja.
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Graf 3. Struktura ispitanika prema strucnoj spremi

B NKV
m KV
m SSS

m VSS/VSS

Izvor: lzrada autora

Takoder se ovim empirijskim istraZivanje nastojalo dobiti podatke o nacinu provodenja

slobodnog vremena ispitanika koji borave u Domu za starije i nemo¢ne osobe ,,Cvjetni dom*

Sibenik. Ovim pitanjem se Zeljelo dobiti spoznaju o drustvenosti i socijalizaciji ispitanika

korisnika usluga Doma, jer je to odraz njihove opce prihvatljivosti Zivota u takvoj

specijaliziranoj socijalnoj ustanovi. Iz podataka dobivenih anketnim ispitivanjem, a koji su

prikazani grafom 4 vidljivo je da je vecina korisnika otvorena prema razvijanju drustvenih

kontakata sa okolinom u kojoj borave.

Graf 4. Prikaz provodenja slobodnog vremena ispitanika u Domu

Nista - osjecaj dosade
Gimnastika i/ili zboz
Gledanje televizije

Odlazak na organizirane...

20 40 60 80
Odlaz.a.k na Gledanje | Gimnastika NI.St? )
organizirane televizije i/ili zboz osjeca)
izlete dosade
m Skupl 15 69 9 9

Izvor: Izrada autora
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Prikazom u grafu 4 vidljivo je kako ispitanici korisnici usluga u Domu za starije i nemocne
osobe najveci dio slobodnog vremena, njih 69%, provode gledajudi televiziju, a s obzirom da
se televizije nalaze u zajednickim dnevnim boravcima na svim katovima i Stambenim
odjeljcima Doma to je dobar pokazatelj drusStvenosti i1 socijalizacije ispitanika korisnika
usluga Doma. S obzirom na populaciju ispitanika nije zanemariv ni znatan broj onih koji
slobodno vrijeme provode odlascima na organizirane izlete, posjete nacionalnim parkovima i
muzejima koji ¢ine 15% ispitanika. Neznatan broj ispitanika slobodno vrijeme provodi
vjezbama gimnastike ili sudjelovanjem u pjevackom zboru njih 9%. Mali je broj ispitanika,
njih devet, koji ne pokazuju zainteresiranost za provedbu slobodnog vremena gledanjem
televizije ili neke druge aktivnosti, ali na zalost dvoje od njih su potpuno nepokretne osobe $to
u ovom sluc¢aju ne mozemo tretirati kao ne drustvene osobe. Medutim, sedam ispitanika koji
ne pokazuju zadovoljavajucu razinu druStvenosti su stupanj zadovoljstva kvalitetom Zzivota
ocijenili prosjecnom ocjenom 2,79 od ukupno 4, te moZemo konstatirati da osobe koje
pokazuju odredeni stupanj potistenosti su u dovoljnoj mjeri zadovoljne kvalitetom Zzivota u

Domu.

U daljnjem dijelu rada rezultati istraZivanja interpretirani su na dva nacina koeficijentom
korelacije i1 regresije za sve hipoteze istrazivanja. Napravljen je graficki prikaz linearne
korelacije medu promatranim varijablama dijagramom rasipanja kako bi se uocila njihova

linearna povezanost ili ne.

9.1. Analiza korelacije

Koeficijentom Kkorelacije pokusala se dokazati povezanost varijabli stupnja zadovoljstva
kvalitetom sa starosnom dobi ispitanika, struénom spremom, stupnjem samostalnosti (njege
tijela), sa stupnjem pokretljivosti, te sa zadovoljstvom Zivotnih postignuca ispitanika, kao 1 sa
odgovornim ponasanjem za vrijeme pandemije virusa COVID 19. Podaci su prikazani

matri¢no 1 grafovima linijske korelacije.

Opcenito koeficijentom korelacije se dokazuje veza izmedu dvije varijable koja moze biti
visoka ili niska, pozitivna ili negativna. Vrlo visoku pozitivhu povezanost pokazuju varijable
koje imaju pozitivan predznak i statisticku znacajnost za 0,01 (pod oznakom ,,** Correlation

is significant at the 0.01 level (2-tailed). ). Malu povezanost pokazuju varijable koje imaju
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statistiCku znacajnost 0,05 (pod oznakom ,, * Correlation is significant at the 0.05 level (2-

tailed). ). (20)

Prikaz koeficijenata korelacije izmedu promatranih varijabli (stupanj zadovoljstva kvalitetom
zivota, starosna dob ispitanika korisnika usluga Doma, stru¢na sprema ispitanika,
samostalnost (njega tijela), pokretljivost, zadovoljstvo postignu¢ima u zivotu, te odgovorno
ponasanje za vrijeme pandemije virusa COVID 19) prikazani su u tablici 3. iz koje je vidljivo

kako ne postoji zna¢ajna povezanost medu pojedinim promatranim varijablama.

Tablica 3. Koeficijenti korelacije promatranih varijabli istrazivanja

Correlations

kvaliteta Diob Strud sprem | Samostalnost | Pokretljivost z postighucéa | Covid 13
Kraliteta Fearson Carrelation 1 - 0583 - 034 164 227 227 037
Sig. (2-tailed) 00 736 Rut=te] 024 024 g1z
il 102 102 102 102 102 102 102
Cab Fearson Carrelation - 053 1 78 033 043 -,0a4 - 187
Sig. (2-tailed) 600 ara rd3 JGARE 374 047
K] 102 102 102 102 102 102 102
Strué_sprem FPearson Correlation -,034 A7a 1 ,EDDx 089 -0158 -,050
Sig. (2-tailed) 736 o7a RIEK] 320 81 JB21
K] 102 102 102 102 102 102 102
Samostalnost  Pearson Correlation 164 o3z 2007 1 B3 026 Rtk
Sig. (2-tailed) Jugstel 743 043 oo Faz 333
il 102 102 102 102 102 102 102
Pokretljivost Pearson Correlation 227 o4z ufefe] a3 1 -028 104
Sig. (2-tailed) 024 66 320 oo 704 274
il 102 102 102 102 102 102 102
7 postignuta  Pearson Correlation 223 -,089 015 026 -038 1 T
Sig. (2-tailed) 024 374 881 re2 04 03z
K] 102 102 102 102 102 102 102
Covid_19 Pearson Correlation 037 —,1£~IF"= -,080 0ar 109 - ¥ 1

Sig. (2-tailed) 12 047 B21 333 274 03z
il 102 102 102 102 102 102 102

* Correlation is significant atthe 0.09 level (2-tailed).
** Correlation is significant atthe 0.01 level {2-tailed).

Izvor: lzrada autora

Prikazane varijable u Tablici 3 pokazuju kako zadovoljstvo kvalitetom zivota ima malu
korelaciju zivotnom dobi ispitanika i to negativnu (-0,053) ali gotovo neznacajnu, kao i sa
stru¢nom spremom ispitanika (0,034). Stupanj zadovoljstva kvalitetom zivota pokazuje malu
pozitivhu koreliranost sa samostalnos¢u korisnika usluga Doma, dok sa pokretljivoséu i
zivotnim postignu¢ima ispitanika je vidljiva pozitivna ali mala linearna korelacija (0,223)
statistiCke znacajnosti 0.01 za zadovoljstvom kvalitetom zivota u Domu za starije 1 nemocne

osobe. Zadovoljstvo kvalitetom Zivota pokazuje malu pozitivnu korelaciju sa odgovornim
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ponasanjem za vrijeme pandemije virusa covid 19, odnosno gotovo neznacajnu korelaciju
(0,037).

Najvisa utvrdena korelacija izmedu promatranih varijabli 0,837 je izmedu stupnja
pokretljivosti i stupnja samostalnosti, signifikantnosti 0.01, $to je bilo i za ocekivati kao
normalna povezanosti pojavnosti zbog zajednickih prirodnih svojstava tih dvaju stanja
ispitanika. Od predocenih koeficijenata korelacije u tablici 3 jo§ je zanimljivo istaknuti
negativnu relativno malu koreliranost izmedu (-0,213) signifikantnosti 0.05 izmedu

zadovoljstva Zivotnim postignucéa i odgovornog ponasanja za vrijeme pandemije virusa covid

19.

U nastavku je grafovima od 5 do 10, prikazani su dijagrami rasipanja za promatrane varijable

iz uzorka istrazivanje.

Graf 5. Dijagram rasipanja kvaliteta Graf 6. Dijagram rasipanja kvalitete
zivota i dob ispitanika zivota i struéne spreme
Dob Strué¢_sprem
4,007 o o o o 4,007 o O o o o
3,00 o O O 0O 0O OO0 O 0 0O O 3,00 o o o O 0O 0O 0 0o o
_— ]
2,00 oo o o 0o 00 0O0O0OO 2,00—W
1,00 T T T 1,00 T T T
1,00 2,00 3,00 4,00 1,00 2,00 3,00 4,00
Kvaliteta Kvaliteta
Izvor: Izrada autora Izvor: Izrada autora
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Graf 7. Dijagram rasipanja kvalitete
zivota i samostalnosti ispitanika

Samostalnost

Graf 8. Dijagram rasipanja kvalitete
zivota i pokretljivost ispitanika

Pokretljivost

4,00 o o o O 0 0 0 00 O
3,001 o O O O Q 0 0 0O O
2,003 o} o o O 0 0 0 O
1,00 T T T
1,00 2,00 3,00 4,00
Kvaliteta

Izvor: Izrada autora

Graf 9. Dijagram rasipanja kvalitete

zivota 1 zivotnih postignuca ispitanika

Z_postignuéa

Kvaliteta

Izvor: Izrada autora

Graf 10. Dijagram rasipanja kvalitete
1 odgovornog ponaSanja za vrijeme

pandemije virus covid 19

Covid_19

4,001 000 O0OOOOOO OO OO O

3,00 0o o0 o0 o0 o0 o0

2,00 o o o o o o

1,00 ) T T

1,00 2,00 3,00 4,00
Kvaliteta

Izvor: lzrada autora

O O O 0o o 0 0 0 0 0 0 O

Kvaliteta

Izvor: lzrada autora

Iz navedenih grafova vidljivo je kako linearna koreliranost medu promatranim varijablama

nije velika, gotovo da nema linearne korelacije, te je za varijable dob i stru¢na sprema

negativna ali izrazito slaba. Stoga se moze zakljuciti kako ne postoji linearna povezanost
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izmedu stupnja zadovoljstva kvalitetom zivota sa starosnom dobi ispitanika, njihovom
strunom spremom, samostalnoscu, pokretljivos¢éu, te Zzivotnim postignu¢ima ispitanika.
Takoder se analizirala linearna povezanost stupnja zadovoljstva kvalitetom Zivota sa
odgovornim ponasanjem za vrijeme pandemije virusa covid 19, Sto je vidljivo grafom 10, te

se donosi zakljucak kako linearna povezanost ne postoji izmedu promatranih varijabli.

Otklanjanje problema multikoreliranosti varijabli provedeno je temeljem izracuna faktora
inflacije varijance (VIF) vrijednosti kojeg su prikazane u tablici 4. Vrijednosti VIF su dob
1,094; struc¢na sprema 1,095; samostalnost 3,565; pokretljivost 3,456; zadovoljstvo zivotnim
postignuc¢a 1,082; odgovorno ponaSanje za vrijeme pandemije virusa covid 19 VIF faktor
iznosi 1,119.

Kako ne postoji jedinstveno stajaliSte o tome koja je to vrijednost VIF koja upuduje na
problem multikoreliranosti, Cesto se polazi od stajalista da je to vrijednost 2.50 kao
prihvatljiva razina. S obzirom na dobivene vrijednosti VIF za regresijski model varijabli
uklju€enih u ovo istrazivanje to nije slucaj za varijable dob, stru¢na sprema, zadovoljstvo
zivotnim postignu¢ima i odgovorno ponaSanje za vrijeme pandemije virusa covid 19.
Medutim za varijable samostalnost i pokrettljivost vidljiva je djelomi¢no visoka koreliranost
3,565 1 3,456 sSto je ve¢ prethodno vidljivo 1 koeficijentom korelacije, StoviSe ocekivati kao
normalna povezanosti pojavnosti zbog zajedni¢kih prirodnih svojstava tih dvaju stanja

ispitanika.

Tablica 4. Faktor inflacije varijacije (VIF)

Coefficients?

Collinearity Statistics
Model Tolerance VIF
1 Dob 914 1,094
Stru¢_sprem 913 1,095
Samostalnost ,280 3,565
Pokretljivost ,289 3,456
Z_postignuéa ,925 1,082
Covid_19 ,893 1,119

a. Dependent Variable: Kvaliteta

Izvor: lzrada autora
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9.2. Regresijska analiza

Testiranjem regresijskog modela koeficijent determinacije iznosi 0,113 te se ne moze govoriti
0 dobroj reprezentativnosti modela, utvrdeno je 34% varijacija varijable Kvaliteta koja se
pokazuje statisti¢ki znacajna na razini 0,05 signifikantnosti (Sig. = 0.000). Durbin-Watson za
sumarni regresijski model iznosi 1,710 utvrduje se da regresijski model nema problema
autokorelacije gresaka relacije jer se njegova vrijednost moze kretati u rasponu od 0 do 4, pri
¢emu vrijednosti blize 0 upuéuju na pozitivhu autokorelaciju, a vrijednosti blize 4 na
negativnu autokorelaciju. Koeficijent korelacije R iznosi 0,336 odnosno postoji pozitivha
koreliranost zadovoljstva kvalitetom Zzivota sa ostalim promatranim parametrima, Sto je

vidljivo u tablici 5.

Tablica 5. Podaci o sumarnom regresijskom modelu promatranih varijabli

Model Summary®

Adjusted R Std. Error of the
Model R R Square Square Estimate Durbin-Watson

1 ,336% ,113 ,057 ,55493 1,710

a. Predictors: (Constant), Covid 19, Stru¢_sprem, Pokretljivost,

Z._postignuéa, Dob, Samostalnost
b. Dependent Variable: Kvaliteta

Izvor: Izrada autora

U tablici 6. testiranjem regresijskog modela promatrane varijable iz uzorka nisu se pokazale

statisticki znacajnima s obzirom da njihova statisticka znacajnost nije potvrdena, odnosno

dob pokazuje suprotan smjer kretanja u odnosu na pokazatelj zadovoljstvo kvalitete (Sig.
0,819; B = - 0,023), kao i stru¢na sprema (Sig. = 0,730; B = - 0,035) i samostalnost (Sig.
0,604; 3 = - 0,095), neznatnu snagu statistiCkog testa, greska tipa II. Za varijable pokretljivost,

zadovoljstvo Zivotnim postignuéima i odgovorno ponaSanje za vrijeme pandemije virusa
covid 19 iz promatranog uzorka nije potvrdena njihova statisticka znacajnost i varijable
pokazuju neznatnu snagu statisti¢kog testa, greska tipa II, odnosno pokretljivost (Sig. = 0,088;
3 = 0,310); zadovoljstvo postignu¢ima u zivotu (Sig. = 0,016; B = 0,247); odgovorno

ponasanje za vrijeme pandemije virusa covid 19 (Sig. = 0,568; 5 = 0,59).
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Tablica 6. Rezultati testiranja regresijskog modela

Coefficients?

Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients

Model B Std. Error Beta t Sig.

1 (Constant) 2,536 ,450 5,640 ,000
Dob -,018 ,080 -,023 -,230 ,819]
Stru¢_sprem -,020 ,059 -,035 -,346 ,730
Samostalnost -,053 ,102 -,095 -,521 ,604
Pokretljivost 174 ,101 ,310 1,726 ,088
7. postignuéa ,150 ,061 247 2,457 ,016
Covid_19 ,040 ,070 ,059 ,572 ,568

a. Dependent Variable: Kvaliteta

Izvor: Izrada autora

9.2.1. Zadovoljstvo kvalitetom Zivota korisnika usluga u Domu za starije i nemocne osobe

,» Cvjetni dom“ Sibenik

U ovom istrazivanju testiranje hipoteza obavljeno je na uzorku od 102 ispitanika, $to je u
odnosu na broj varijabli koriStenih u testiranju hipoteza dovoljan broj. Testiranje hipoteze H1
zadovoljstvo kvalitetom Zivota korisnika usluga u Domu za starije i nemocne osobe
provedeno je anketnim ispitivanjem. Fokus je stavljen na utvrdivanju stupnja zadovoljstva o
pruzenim zdravstvenim uslugama i uslugama njege, zatim zadovoljstvo prehranom i
uredno$¢u doma, te zadovoljstvom sveukupnim osobljem i brzinom 1 u¢inkovito$¢u rjeSavanja
prigovora korisnika usluga doma. Dobiveni rezultati ispitivanja zadovoljstva kvalitetom

zivota korisnika Doma prikazani su grafom 11.

Kod pitanja s ponudenim odgovorima intenziteta koristila se Likertova mjerna ljestvica s
Cetiri intenziteta slaganja odnosno ne slaganja, pri ¢emu Su intenziteti bodovani kako slijedi:

» 1 - zadovoljan/na sam — 4 boda
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» 2 —djelomi¢no sam zadovoljan/na — 3 boda
» 3 —uvijek moze bolje — 2 boda

» 4 —nisam zadovoljan/na

Graf 11. Zadovoljstvo kvalitetom Zivota korisnika usluga u Domu

Zadovoljstvo sa brzinom i u¢inkovitosti
rjeSavanja Vasih prigovora

Zadovoljstvo sa sveukupnim osobljem u
ustanovi

Zadovoljstvo prehranom/koli¢ina obroka ® Skupl

i kvaliteta

Zadovoljstvo pruzenim zdravstvenim
uslugama/fizioterapeuti

Zadovoljstvo pruzenim zdravstvenim
uslugama/medicinske sestre

Zadovolstuo rednoscu ustanove L A MUY

2,6000 2,8000 3,0000 3,2000 3,4000 3,6000 3,8000

Izvor: Izrada autora

Iz prikazanog grafa 11. obradom podataka iz uzorka istrazivanja na 102 ispitanika korisnika
Doma za starije i nemo¢ne osobe ,,Cvjetni dom* Sibenik vidljivo je da su korisnici izrazito
zadovoljni pruZzenim uslugama u Domu. Ispitanici su izrazili svoje nezadovoljstvo prehranom
(kolicinom obroka i kvalitetom) gdje je ispitivanjem dobivena prosjecna ocjena 3,0392 od
ukupno moguce ocjene 4. Unato¢ dobivenim rezultatima potrebno je istaknuti da se obroci
pripremaju po propisanim normativima i jelovnicima u skladu sa zapisnicima Komisije za
jelovnik u kojoj su sastavni ¢lanovi korisnici usluga Doma.

Ispitivanjem zadovoljstva ukupne kvalitete Zivota u Domu utvrdene ispitivanjem Stupnja
zadovoljstva 0 pruzenim zdravstvenim uslugama i uslugama njege, zatim zadovoljstvo
prehranom 1 uredno$¢u doma, te zadovoljstvom sveukupnim osobljem i brzinom i
ucinkovito$¢u rjeSavanja prigovora korisnika usluga doma dobivena je ukupna prosjecna

ocjena 3,4428 od moguce ostvarene 4, te se iz navedenog potvrduje se hipoteza H1, odnosno
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moze se konstatirati da je zadovoljstvo kvalitetom zivota korisnika usluga u Domu za starije i

nemocne osobe ,,Cvjetni dom* Sibenik na zadovoljavajucoj razini kvalitete.

Ostale postavljene hipoteze iz ovog empirijskog istrazivanja testirane su regresijskom
analizom. Visestruka korelacija omogucava utvrdivanje koliko je varijacija klju¢ne varijable
povezano s varijacijama skupa prediktorskih varijabli, odnosno mora se konstruirati tezinska
kombinacija vrijednosti prediktorskih varijabli koja ¢e biti najviSe povezana s klju¢nom

varijablom. TezZine koje se pridjeljuju prediktorskim varijablama nazivaju se beta koeficijenti.

U daljnjem dijelu rada za testiranje postavljenih hipoteza izra¢unate su vrijednosti koeficijenta
multiple korelacije (R), koeficijenta determinacije (R Square), korigiranog koeficijenta
korelacije (Adjuster R Square), standardne greske ocjene regresije (Standard Error oft he

Estimate), te DW pokazatelj.

Koeficijent determinacije R? je mjera korisnosti modela. Veéi R znaéi vecu snagu modela u
objasnjavanju regresijske funkcije, odnosno koeficijentom determinacije se izraCunava jakost
povezanosti, ta veli¢ina varira od 0 do 1, te vece vrijednosti ukazuju na bolju regresiju. (22)
Medutim, tumaciti se smiju samo statistiCki znacajni koeficijenti korelacije odnosno,
koeficijent do 0,4 se tumaci slabom povezanoséu promatranih varijabli. Koeficijent
determinacije jednak je kvadratu jednostavne korelacije $to znaci da koeficijent determinacije
ukazuje na korelaciju, ali i ne na istinitost tvrdnje odnosno dokazivanje postavljenih hipoteza

istrazivanja.

9.2.2. Povezanost zadovoljstva kvalitetom Zivota sa starosnom dobi korisnika

Iz koeficijenta korelacije R, u tablici 7, mozemo vidjeti kako povezanost medu varijablama
gotovo da ne postoji, ona je izrazito mala gotovo neznatna (0,053). Koeficijent determinacije
R? blizi je nuli nego jedinici, stoga ne mozemo govoriti o dobroj reprezentativnosti modela.
Sto se ti¢e F omjera, mozemo vidjeti kako je empirijski F omjer (0,227) manji od teorijske
vrijednosti (0,600), na osnovu toga uz danu razinu signifikantnosti 0.05 i uz broj stupnjeva
slobode (1,100) ne prihvac¢a se prva hipoteza. Odnosno zadovoljstvo kvalitetom Zivota nije
znacajno statisticki povezano sa starosnom dobi ispitanika. Durbin-Watson ima vrijednost

1,436 sto indicira na ne postojanje autokorelacije pogresaka relacije.
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Tablica 7. Regresijski model zadovoljstvo kvalitetom zivota i starosne dobi

Model Summany®

Change Statistics
Adjusted R Std. Error of R Sguare Curbin-
=» | tiodel R E Square Souare the Estimate Change F Change df df2 Sig. F Change Watson
1 053¢ ,003 -007 57341 003 277 1 100 600 1,436

a. Predictors: (Constant), Dohb
h. Dependent Variahle: Kraliteta

Izvor: Izrada autora

9.2.3. Povezanost zadovoljstva kvalitetom Zivota sa strucnom spremom korisnika

U tablici 8 iz koeficijenta korelacije R vidljivo je kako povezanost medu varijablama gotovo
da ne postoji, ona je izrazito mala gotovo neznatna (0,034). Koeficijent determinacije R? blizi
je nuli nego jedinici (iznosi gotovo 0), stoga ne mozemo govoriti o dobroj reprezentativnosti
modela. Nadalje je vidljivo da je empirijski F omjer (0,115) manji od teorijske vrijednosti
(0,736), na osnovu toga uz danu razinu signifikantnosti 0.05 i uz broj stupnjeva slobode
(1,100) ne prihvaca se hipoteza 2. Odnosno zadovoljstvo kvalitetom Zzivota nije znacajno
statisticki povezano sa struénom spremom ispitanika korisnika usluga Doma. Durbin-Watson

ima vrijednost 1,435 sto indicira na ne postojanje autokorelacije pogresaka relacije.

Tablica 8. Regresijski model zadovoljstvo kvalitetom Zivota i struéne spreme

Model Summan®

Change Statistics
Adjusted R Std. Error of R Sguare Dwirhin-
= hodel B R Sguare Souare the Estimate Change F Change dft df2 Sig. F Change Watson
1 0342 001 -,009 A7387 ot 14 1 100 736 1,435

a. Predictors: (Constant), Strut_sprem
b. Dependent Variable: Kvaliteta

Izvor: Izrada autora

9.2.4. Povezanost zadovoljstva kvalitetom Zivota sa samostalnoscéu korisnika

Koeficijentom korelacije R (0,169) mozemo vidjeti kako povezanost medu varijablama
postoji, ali relativno mala (0,169). Koeficijent determinacije R? blizi je nuli nego jedinici
(0,029), stoga ne mozemo govoriti o dobroj reprezentativnosti modela. Sto se ti¢e F omjera,

mozemo vidjeti kako je empirijski F omjer manji od teorijske vrijednosti, na osnovu toga uz
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danu razinu signifikantnosti 0.05 i uz broj stupnjeva slobode (1,100) djelomi¢no se prihvaca
hipoteza H3. Sto je i vidljivo u tablici 9. Stupanj zadovoljstva kvalitetom Zivota korisnika
doma djelomic¢no je povezano sa samostalno$c¢u ispitanika. Durbin-Watson ima vrijednost 1,5

Sto indicira na ne postojanje autokorelacije pogresaka relacije.

Tablica 9. Regresijski model zadovoljstvo kvalitetom zivota i samostalnosti

Model Summany®

Change Statistics
Adjusted R Std. Errar of R Sguare Curbin-
=» | hiode| R B Square Souare the Estimate Change F Change dft df2 Sig. F ©hange Watson
1 1692 024 014 56593 024 2,943 1 100 nag 1,538

a. Predictors: (Constant), Samostalnost
b. Dependent Variable: Kyaliteta

Izvor: Izrada autora

9.2.5. Povezanost zadovoljstva kvalitetom Zivota sa tjelesnom pokretljivoScéu korisnika

Iz tablice 10, iz koeficijenta korelacije R mozemo vidjeti kako povezanost medu varijablama
postoji, iako mala nije neznatna (0,223). Koeficijent determinacije R? bliZi je nuli nego
jedinici, stoga ne mozemo govoriti o dobroj reprezentativnosti modela. Na osnovu toga uz
danu razinu signifikantnosti 0.05 i uz broj stupnjeva slobode (1,100) hipoteza HS5 djelomi¢no
se prihvaca. Zadovoljstvo kvalitetom Zzivota u Domu povezano je ali ne znacajno sa
pokretljivos¢u ispitanika. Durbin-Watson ima vrijednost 1,556 $to indicira na ne postojanje

autokorelacije pogresaka relacije.

Tablica 10. Regresijski model zadovoljstvo kvalitetom Zivota i pokretljivosti

Model Summany®

Change Statistics

Adjusted R Std. Error of R Sguare Diurhin-
= |[_todel R R Square Souare the Estimate Change F Change df1 df2 Sig. F Change Watson
1 2234 050 040 65974 050 5,235 1 100 024 1,566

a. Predictors: {(Constant), Pokretljivost
h. Dependent Variable: Kvaliteta

Izvor: lzrada autora
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9.2.6. Povezanost zadovoljstva kvalitetom Zivota sa zadovoljstvom Zivotnim postignucima

Iz koeficijenta korelacije R (0,223) u tablici 11 mozemo vidjeti kako povezanost medu
varijablama postoji, iako mala nije neznatna (0,223). Koeficijent determinacije R? blizi je nuli
nego jedinici (0,050), stoga ne mozemo govoriti o dobroj reprezentativnosti modela, dok je F
omjer veci od teorijske vrijednosti. Na osnovu toga uz danu razinu signifikantnosti 0.05 i uz
broj stupnjeva slobode (1,100) hipoteza H6 djelomi¢no se prihvaéa. Zadovoljstvo kvalitetom
zivota u Domu povezano je ali ne znacajno sa pokretljivos¢u ispitanika. Durbin-Watson ima

vrijednost 1,581 §to indicira na ne postojanje autokorelacije pogresaka relacije.

Tablica 11. Regresijski model zadovoljstvo kvalitetom zivota i zadovoljstvo Zivotnim

postignuéima ispitanika

Model Summany®

Change Statistics
Adjusted R Std. Errar of R Square Durbin-
= el R R Sguare Souare the Estirmate Change F Chanoe dfl df2 Sig. F Change Wiatson
1 2238 050 ,040 55977 050 5,224 1 100 024 1,581

a. Predictors: (Canstant), ﬁ_postignuéa
h. Dependent Yariahle: Kvaliteta

Izvor: lzrada autora

9.2.7. Povezanost zadovoljstva kvalitetom Zivota sa odgovornim ponaSanjem za vrijeme

pandemije virusa covid 19

U tablici 12 iz koeficijenta korelacije R vidljivo je kako povezanost medu varijablama gotovo
da ne postoji, ona je izrazito mala gotovo neznatna (0,037). Koeficijent determinacije R? blizi
je nuli nego jedinici (iznosi gotovo 0), stoga ne mozemo govoriti o dobroj reprezentativnosti
modela. Nadalje je vidljivo da je empirijski F omjer (0,137) manji od teorijske vrijednosti
(0,712), na osnovu toga uz danu razinu signifikantnosti 0.05 i uz broj stupnjeva slobode
(1,200) ne prihvaca se hipoteza H7. Odnosno zadovoljstvo kvalitetom Zivota nije znacajno
statistiCki povezano sa odgovornim ponasanjem korisnika Doma, za vrijeme pandemije virusa
covid 19. Durbin-Watson ima vrijednost 1,424 sto indicira na ne postojanje autokorelacije

pogresaka relacije.
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Tablica 12. Regresijski model funkcije kontrolinga i VA/S

Model Summany®

Change Statistics

Adjusted R Std. Error of R Square Diurhin-
= || Model R R Sguare Souare the Estimate Change F Change e i df2 Sig. F Chanoge Watson
1 0372 001 -,008 57381 001 137 1 100 712 1,424

a. Predictars: (Constant), Covid_18
h. Dependent Variahle: Kraliteta

Izvor: Izrada autora

9.3. Kvaliteta Zivota u Domu za starije i nemoéne osobe ,,Cvjetni dom* Sibenik za

vrijeme pandemije virusa covid 19

U cilju prevencije spreavanja i suzbijanja zaraze virusom covid 19 u Domu za starije i
nemoéne osobe ,,Cvjetni dom* Sibenik primjenjuje se Preporuka Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo za ocuvanje zdravlja osobama zivotne dobi 60+ godina i oboljelim od kroni¢nih
bolesti.! Poduzimaju se pojadane mjere ¢is¢enja, dezinficiranja, zabranjuju se posjete, ulazak
u Dom dopusta se iskljucivo zaposlenicima ustanove i sluzbenim osobama u svrhu redovitog
obavljanja djelatnosti (lijecnik, dostava), pod uvjetom da nemaju respiratorne infekcije ili
povisenu tjelesnu temperaturu. Korisnici izlaze izvan prostora doma samo u nuznim i
opravdanim okolnostima (odlazak u bolnicu). Organizira se komunikacija sa obitelji korisnika
video pozivom ili telefonskim razgovorom omoguéeno im je ¢eSce i duze telefoniranje radi
ublazavanja posljedica zabrane posjeta. U samom pocetku preporuka Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo bila je zabrana posjeta, ali su obitelji korisnika mogle donositi namirnice i
druge stvari koje korisnicima mnogo znace. To im je bio doticaj sa njihovim obiteljima koje
bi jo§ u dostavljene stvari stavile i pismo, skuhali nesto $to njihovi najmiliji posebno vole.
Kada je u potpunosti zabranjen kontakt, zbog postizanja vece sigurnosti za zdravlje korisnika
Doma, dostave potrepStina i namirnica korisnicima i u tim trenutcima im je bilo jako tesko, te
su pokazivali odredeni stupanj nemirnosti i nezadovoljstva. Ali dana 13.05.2020. godine
dolazi poziv u Dom od Epidemioloskog zavoda Sibenik da je jedan test na virus covid 19
pozitivan. Taj trenutak je bio strasan kako za korisnike Doma, tako i za zaposlenike i rodbinu

korisnika. U tom trenutku nastupilo je stanje Soka, straha, zabrinutosti, ali na sre¢u kasnije se

1 Vlastito iskustvo
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pokazalo kao lazno pozitivan nalaz jer svi djelatnici i korisnici su testirani i bili negativni na

covid 19.

Vijest o ,,proboju® virusa covid 19 u Dom za starije i nemocne osobe se brzo proSirila
Gradom, Zupanijom ali i Drzavom. Obitelji korisnika su zvali zabrinuti za svoje roditelje, a
djelatnici su sve svoje napore usmjerili pruzanju podrske korisnicima koji su bili jako uplaseni
za svoje zdravlje 1 svoj zivo jer su bili dobro informirani preko javnih medija o posljedicama
virusa na starije osobe. Odmah, istog dana, hitnim postupcima su testirani svi korisnici na
katu na kojem je bio pozitivan test covid 19 i svi djelatnici koji su bili u kontaktu. Sve je
trajalo dugih i teSkih 14 sati, ¢ekanje rezultata nalaza (testova na covid 19), ali i narednih 7
sati kada su testirani i drugi korisnici Doma.

Takoder su bile izdane upute kako korisnici Doma ne smiju izlaziti iz svojih soba i obroci su
se trebali dostavljati u sobe. Tu mjeru su korisnici dosta tesko prihvatili jer su tada morali biti
izolirani i od drugih korisnika, a ne samo od svojih obitelji. Nisu mogli izlaziti iz svojih soba,
niti posjecivati druge korisnike, niti odlaziti u blagovaonu i zajednicke dnevne boravke na
gledanje televizije. Djelatnici su radili u turnusima 14 dana po 12 sati, jako su svi bili umorni.
Korisnici zeljni razgovora, potreba da pitaju koliko jo§ dugo, ali nitko im nije mogao dati
to¢an odgovor. Vecéina korisnika prvog i drugog stupnja usluge posjedovali su mobitele i
televiziju u sobu tako da su im mjere izolacije bile malo podnosljivije. Korisnici III. stupnja
usluge takoder su imali televizije u svojim sobama, dok je u stacionaru bio pojacan nadzor
sestara, fizioterapeuta i njegovatelja te je na taj na¢in razina stresa i usamljenosti svedena na

najmanju mogucu razinu.

Taj dan 13.05.2020. godine ostat ¢e u sjecanju cijeli Zivot svima koji imaju bilo kakav odnos
sa Domom. Danas smo svi sretni $to je to tesko razdoblje iza nas i gledamo u neka bolja
vremena ispred nas, u nadi da se nece viSe ponoviti taj scenarij.

Temeljem provedenog empirijskog istrazivanja, prethodno navedenog u ovom radu, anketnim
ispitivanjem ispitanika korisnika Doma za starije i nemoéne osobe ,,Cvjetni dom* Sibenik
obuhvaceno je i razdoblje utjecaja virusa covid 19. Ispitano je zadovoljstvo informacijama i
uputama za sprjeCavanje Sirenja virusa covid 19, kao 1 njihovi osjecaji u vrijeme pandemije

virusa covid 19. Dobiveni rezultati ispitivanja prikazani su u nastavku grafovima od 12 do 17.
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Graf 12. Zadovoljstvo dobivenim informacijama i uputama za sprjecavanje virusa covid 19.

Da li ste zadovoljni dobivenim informacijama i uputama za
sprjecavanje Sirenja virusa covid 19?
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Izvor: lzrada autora

Iz prikaza u grafu 12 vidljivo je da je 83,37% ispitanika zadovoljno o dobivenim
informacijama i uputama za sprjecavanje virusa covid 19. Tek 17,65% ispitanika, odnosno
njih 18 nije zadovoljno ili smatraju da moze bolje, dok je samo jedan ispitanik nezadovoljan

pruZenim informacijama i uputama za sprjecavanje virusa covid 19.

Graf 13. Osjecaj napetosti i nervoze ispitanih korisnika

Da li ste nervozniji i napetiji nego inace?
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Izvor: Izrada autora
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U grafu 13 koji prikazuje stanje nervoze i napetosti u vrijeme pandemije virusa covid 19
vidljivo je da 49,01% ispitanika ne osjeca nervozu ili napetost, ponekad 13,73%, dok 37,25%
ispitanika Cesto i ve¢inom osje¢a napetost i nervozu. Moze se zakljuciti kako polovina

ispitanika korisnika Doma ne osjeca nervozu i napetost u vrijeme pandemije virusa covid 19.

Grafom 14 vidljivo je kako vise od pola ispitanika njih 58 nema osjecaj straha u vrijeme
pandemije virusa covid 19. Od ukupno 102 ispitanika njih 17 ponekad, 14 ¢esto i 13 ve¢inom
osjeCa straha u vrijeme pandemije virusa covid 19, a s obzirom na ozbiljnost situacije
pandemije kojom izravno pogodena populacija starije zivotne dobi, dobiveni rezultati

ispitivanja se mogu smatrati zadovoljavaju¢ima.

Graf 14. Osjecaj straha za zarazu virusom covid 19

Osjecate li strah vezano za zarazu virusom covid 19?

Izvor: lzrada autora
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Graf 15. Osjecaj potiStenosti 1 tuge zbog razdvojenosti od svojih bliznjih

Osjecate li se tuzni i potisteni radi razdvojenosti od svojin
bliznjih?

Izvor: Izrada autora

Anketnim ispitivanjem o osjecajima potiStenosti i tuge zbog razdvojenosti od svojih bliznjih
29 ispitanika korisnika Doma je odgovorilo da se takav osjecaj rijetko javlja, a Sto je vidljivo
u grafu 15. Kod njih 22 ponekad, 19 cesto 1 32 ispitanika ve¢inom ima izrazen osjecaj

potistenosti i tuge zbog izolacije i nemocnosti posjeta njihovih bliznjih.

Graf 16. Potreba za duhovnom pomoc¢i u vrijeme pandemije virusa covid 19

Smatrete li da bi Vam dobro dosla duhovna pomog¢, ako je
odgovor pozitivan koliko bi to bilo optimalno?

Ne Zeli odgovoriti (ne Zeli duhovny 12

pomoc)

Vecéinom (24 sata na raspolaganju)

Cesto (svaki dan)

Ponekad (jednom tjedno)

Rijetko (jednom mjesecno)

Izvor: Izrada autor
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Graf 17. Znacajnost psiholoske i/ili duhovne pomo¢i

Koja Vam je pomoc¢ znacajnija - psiholoska ili duhovna

Duhovna i
psiholoska
26%

Izvor: lzrada autora

Rezultati ispitivanja korisnika Doma za starije i nemoé¢ne osobe ,,Cvjetni dom* Sibenik o
potrebama duhovne ili psiholoske pomo¢i, te ucestalosti potrebe za takvom pomo¢i prikazani
su grafovima 16 i 17. 1z navedenih grafova vidljivo je 11,76% ispitanika, odnosno njih 12 nije
zeljelo odgovoriti na postavljeno pitanje o potrebama za duhovnom pomo¢i ili takvu pomo¢
uopce ne zele, odnosno 35 ispitanika se izjasnilo kao im nije potrebna nikakva vrsta pomoci
niti psiholoska, a niti duhovna. Nasuprot tome za duhovnu i psiholosku pomoc¢ se izjasnilo 27
ispitanika, dok je 16 ispitanika izrazilo Zelju samo za psiholoSkom pomo¢i. Za potrebama
isklju¢ivo duhovne pomoc¢i se izjasnilo 24 ispitanika korisnika usluga Dom, dok se 52,94%
ispitanika izjasnilo kako im je takva pomo¢ rijetko potrebna odnosno jedan put mjesecno.
Potrebama za duhovnom pomoc¢i svaki dan izjasnilo se 14,71% ispitanika dok se 20,59%

ispitanika korisnika Doma izjasnilo da im je takva pomo¢ potrebna jednom tjedno.

Iz provedenog istrazivanja, odnosno dijela koji se odnosi na stanje i osjecaje korisnika Doma
za vrijeme pandemije virusa covid 19, iz dobivenih odgovora iz anketnog upitnika mozemo
vidjeti da korisnici Doma za starije i nemoéne osobe nemaju izrazito izraZzene osjecaje straha,
zadovoljni su epidemioloskim uputama ali ne i mjerama jer pokazuju izrazito nezadovoljstvo
izolacijom 1 nemoguénosti posjete njihovih bliznjih. Kod izjaSnjavanja potreba za duhovnom
pomoc¢i primjecuje se izrazito osobni stav za takvom vrstom pomocu jer samo 88% ispitanika
se izjaSnjava za mogucno$¢u duhovne pomo¢i, odnosno samo 35,29% ispitanika se izjasnjava

za potrebama duhovne pomoc¢i tjedno ili dnevno.
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10. Rasprava o rezultatima istraZivanja

Temeljem dobivenih rezultata istrazivanja i njihove interpretacije ostvaren je cilj istrazivanja,
odnosno spoznalo se, odnosno dobiveni su ¢injeni¢ni podaci o zadovoljstvu kvalitetom Zivota
korisnika usluga Doma za starije i nemoéne osobe ,,Cvjetni dom* Sibenik. Potvrdilo se da
Dom primjenjuje standarde kvalitete socijalnih usluga u djelatnosti socijalne skrbi, te se
nastoji poboljsati razinu kvalitete u svakom pogledu.

Zakljuéno se moze re¢i kako nisu sve postavljene hipoteze u ovom istrazivanju potvrdene. U
ovom radu postavljena je jedna glavna hipoteza H1 i Sest pomo¢nih hipoteza, te je u Tablici
13. vidljiv je kratak prikaz s podacima o potvrdenosti i primjenjonoj metodologiji za

postavljene hipoteze.

Tablica 13. Kratki prikaz potvrdenosti postavljenih hipoteza

H1 Potvrdena Anketno ispitivanje o zadovoljstvu kvalitetom Zivota
H2 Nije potvrdena Testiranje korelacije i regresije
H3 Nije potvrdena Testiranje korelacije i regresije

H4 Djelomi¢no potvrdena | Testiranje korelacije i regresije

H5 Djelomicno potvrdena | Testiranje korelacije i regresije

H6 Djelomicno potvrdena | Testiranje korelacije i regresije

H7 Nije potvrdena Testiranje korelacije i regresije

Izvor: lzrada autora

Hipoteza H1 je potvrdena, odnosno utvrdeno je da je Zadovoljstvo kvalitetom Zzivota
korisnika usluga u Domu za starije i nemo¢ne osobe ,,Cvjetni dom Sibenik je na

zadovoljavajucoj razini kvalitete usluga.

Druga 1 trec¢a hipoteza nisu potvrdene, postoji negativna linearna korelacija, dok je
regresijskim modelom dobivena izrazito mali koeficijent korelacije R, gotovo neznacajan.
Stoga se donosi zakljucak kako zadovoljstvo kvalitetom zivota korisnika usluga u Domu za
starije 1 nemoéne osobe nije statisticki povezano sa starosnom dobi korisnika i njihovom

stru¢nom spremom.
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Hipoteze H4, H5 i H6 su djelomi¢no potvrdene jer za promatrane varijable u postavljenim
hipotezama dobivena je, mala ali pozitivna linearna korelacija dijagrama rasipanja kao i
koeficijenti korelacija za H4 — zadovoljstvo kvalitetom zivota i samostalnost iznosi 0,169, za
H5 — zadovoljstvo kvalitetom Zivota pokretljivost 0,223 i za hipotezu H6 — zadovoljstvo
kvalitetom zivota i zadovoljstvo Zivotnim postignu¢ima iznosi 0,223 te se moze zakljuditi
kako zadovoljstvo kvalitetom zivota korisnika usluga u Domu za starije i nemocne osobe
jeste, ali malim koeficijentom korelacije statisti¢ki povezano sa samostalno$¢u, pokretljivoséu

i Zivotnim postignuc¢ima korisnika.

Testiranjem hipoteze H7 dobivena je mala gotovo neznacajna linearna korelacija dijagrama
rasipanja i koeficijent korelacije R iznosi 0,037izmedu analiziranih varijabli zadovoljstvo
kvalitetom Zivota i odgovornim ponasanjem za vrijeme pandemije virusa covid 19. Za
hipotezu H7 mozemo konstatirati da nije potvrdena odnosno Zadovoljstvo kvalitetom Zivota
korisnika usluga u Domu za starije i nemoéne osobe nije statisti¢ki povezano sa odgovornim

ponasanjem za vrijeme pandemije virusa covid 19.

Empirijsko istrazivanje o povezanosti (interakciji) zadovoljstva kvalitetom Zivota sa
starosnom dobi ispitanika, stru¢énom spremom, stupnjem samostalnosti (njege tijela), sa
stupnjem pokretljivosti, te sa zadovoljstvom zivotnih postignuéa ispitanika, kao 1 sa
odgovornim ponasanjem za vrijeme pandemije virusa COVID 19 temeljeno je na zaklju¢cima
istrazivanja stavova i percepcije ispitanika izjasnjavanjem o stupnju zadovoljstva pojedinih
usluga Doma koje su obuhvacene istrazivanjem. U ispitivanju stavova i percepcije vezanih uz
prethodno definirane tvrdnje koriStena je Likertova mjerna ljestvica u ¢ijem sastavljanju nije
mogucée potpuno iskljuciti subjektivnost istrazivaca, kao Sto nije moguce iskljuciti niti
subjektivnost ispitanika prilikom izrazavanja stupanjem slaganja ili neslaganja s ponudenim

tvrdnjama.

Jedno od ograni¢enja modela je i to Sto su zaklju€ci temeljeni na opazanjima relativno malog
uzorka ispitanika, a Sto moze dovoditi u pitanje mogucnost njihove generalizacije. S obzirom
da je model temeljen na rezultatima statisticke obrade podataka u kojoj su primijenjene
metode multivarijantne analize, koja omogucuje obradu velikog broja varijabli, prijedlog za
daljnja istrazivanja je ukljuéivanje veceg uzorka kao i drugih varijabli kako bi se prikupilo

dodatne informacija.
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S obzirom na statistiCku znacajnost uzorka promatranih nezavisnih varijabli starosna dob,
struna sprema, stupanj samostalnosti, stupanj pokretljivosti, zadovoljstvo zivotnim
postignuca, odgovorno ponasanje za Vvrijeme pandemije virusa COVID 19 (Sig. = 0,819;
0,730; 0,604; 0,088; 0,016; 0,568) kao i Pogreska tipa II — snaga statisti¢kog testa (3 = -0,023,;
-0,035; -0,095; 0,310; 0,247; 0,059) kao i relativno mali uzorak istrazivanja, te nemogucnost
iskljuCivanja nepristranosti ispitanika potrebno je ponoviti istrazivanje na vecem
reprezentativnijem uzorku i vefem broju varijabli. Istrazivanje proSiriti na viSe regija
Republike Hrvatske, obuhvatiti viSe domova za starije I nemoéne osobe kao i veéi broj
ispitanika cca 1.500 kako bi se dobio reprezentativniji uzorak, te kako bi se mogli donijeti

generalni zakljucci o temi istrazivanja.
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11. Zakljucak

Empirijskim istrazivanjem u ovom redu u kojem je provedeno anketno ispitivanje, anketnim
upitnikom periodu od 01. lipnja do 15. lipnja na uzorku od 102 korisnika usluga Doma za
starije i nemoéne osobe ,,Cvjetni dom* Sibenik. Temeljem postavljenih hipoteza i provedenim
istrazivanjem dos$lo se do spoznaja da su usluga u Domu za starije i nemoé¢ne osobe ,,Cvjetni
dom* Sibenik zadovoljni ukupnom kvalitetom Zivota, odnosno zadovoljstvo kvalitetom Zivota
korisnika usluga u Domu je na zadovoljavaju¢oj razini kvalitete usluga. Najvece
nezadovoljstvo ispitanici pokazuju za prehranu koli¢inu obroka i kvalitetu, ali je potrebno
istaknuti da su normative propisani standardima o prehrani starijih osoba, a jelovnici propisani
i doneseni prema zaklju¢cima interne komisije Doma ¢iji sastavbi dio Cine i korisnici usluga
Doma.

Nadalje se iz provedenog istrazivanja zakljucuje kako zadovoljstvo kvalitetom Zzivota
korisnika usluga u Domu za starije i nemocéne osobe nije statisticki povezano sa starosnom
dobi korisnika i njihovom stru¢nom spremom, ali takoder postoji mala povezanost, gotovo
neznacajna, zadovoljstvo kvalitetom zivota sa samostalno$¢u, pokretljivoséu 1 Zivotnim

postignuc¢ima ispitanika korisnika usluga Doma.

Ispitivanjem zadovoljstva i osje¢aja korisnika Doma za vrijeme pandemije virusa covid 19
provedenim istrazivanjem moze se vidjeti da korisnici usluga Doma za starije i nemocéne
osobe nemaju izrazito izrazene osjecaje straha, zadovoljni su epidemioloskim uputama ali ne i
mjerama jer pokazuju izrazito nezadovoljstvo izolacijom i nemogucnosti posjete njihovih
bliznjih. Kod izjaSnjavanja potreba za duhovnom pomoc¢i primjecuje se izrazito osobni stav za
takvom vrstom pomocu, odnosno samo 35,29% ispitanika se izjasSnjava za potrebama
duhovne pomoc¢i tjedno ili dnevno.

Generalno se moze zakljuciti da su korisnici usluga Doma zadovoljni kvalitetom Zivota, ali
kako ispitanici ¢ine izrazito osjetljivu u ranjivu skupinu drustva u velikoj mjeri se treba Cesto

provjeravati kvaliteta njihovog Zivota i nastojati je u svakom pogledu poboljsavati.
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