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Sazetak

Na kvalitetu Zivota osoba starijih od 65 godina nerijetko utje¢u promjene koje nastaju pre-
seljenjem u dom za starije. Provedeno je analiticko presjecno istrazivanje o kvaliteti Zivota
koje je obuhvatilo 150 ispitanika u trima decentraliziranim domovima za starije u gradu
Zagrebu. Sasvim pokretnima procijenjeno je 53 % ispitanika, ograni¢eno pokretnim 47 %,
dok se nitko nije izjasnio kao nepokretan. Prema Gerijatrijskoj skali depresije 64 % ispita-
nika bilo je bez znakova depresivnosti dok ih je 6 % imalo depresivnost visokog intenziteta.
Medijan Mini Mental State Exam - standardne verzije skale bio je 26, minimum 15, maksi-
mum 30. Ispitanici su postigli visoke rezultate u svim samoprocijenjenim domenama skale
kvalitete zivljenja. Najvisa kvaliteta Zivota zabiljeZena je u domenama smislenih aktivnosti,
dostojanstva, autonomije i individualnosti. Najnizi rezultati zabiljezeni su u domeni osje-
¢aja sigurnosti. Zaklju¢no, ovo istrazivanje provedeno na korisnicima doma za starije koji
imaju odrzanu relativno visoku funkcionalnu i kognitivnu sposobnost, ukazuje na zadovo-
ljavaju¢u samoprocjenu kvalitete njihova Zivljenja.
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1. Uvod

Prema popisu stanovni$tva Republike Hrvatske (RH) u 2011. udio osoba starijih od 65
godina iznosio je 17,7 % od sveukupnog pucanstva $to prema klasifikaciji UN-a svrsta-
va RH u kategoriju drzava s vrlo starim pu¢anstvom (Tomek-Roksandi¢ et al., 2016a:
84). Starija populacija (65 godina i vi$e) vrlo je heterogena skupina, medutim osobe
koje odlaze u ustanove za dugotrajnu skrb najcesce su s multimorbiditetom, funkci-
onalnom onesposobljeno$cu te sve starije (Farber et al., 2011: 13). U desetogodi$njem
razdoblju u Hrvatskoj je za viSe od 40 % (2011. N=60 600 / 2001. N=42 553) pora-
stao broj osoba u dubokoj starosti (85 godina i vi$e) (Tomek-Roksandic¢ et al., 2016a).

Struktura domova za starije u RH do studenog 2015. obuhvacala je 51 decentra-
lizirani, 3 drzavna doma i 108 domova drugih osnivaca; od toga je u gradu Zagrebu
bilo 35 domova za starije: 10 decentraliziranih i 25 domova drugih osnivaca (Tomek-
Roksandi¢ et al., 2016a: 475). Tako je u gradu Zagrebu smjesteno 20 % (N=3 251) sta-
rijih osoba koje su u institucijskoj skrbi domova za starije od ukupnog broja korisnika
u RH (N=15 960) (Tomek-Roksandi¢ et al., 2016a: 475). U Hrvatskoj je u domovima
za starije 2015. smjesteno 2,10 % starijih osoba u odnosu na sveukupno starije pu¢an-
stvo (N=789 124), dok je u pojedinim europskim drzavama taj udio i dvostruko ve-
¢i (Tomek-Roksandi¢ et al., 2003; Poljicanin i Benjak, 2015; Tomek-Roksandi¢ et al.,
2016a: 473; Badun, 2017: 20).

Na kvalitetu Zivota starije osobe od 65 godina i vi$e utje¢u promjene koje na-
staju preseljenjem u dom za starije (Friedman et al., 2005: 165) $to upucuje na nuznu
primjenu gerontoloskih mjera u svrhu osiguranja kvalitete Zivota starijih osoba u in-
stitucijskoj skrbi. U istrazivanju kvalitete Zivota starije populacije (Kane et al., 2003:
240-248; Bowling et al., 2015: 13-31), koje obuhvaca objektivne deskriptore i subjek-
tivnu percepciju pojedinca u procjeni svog blagostanja, nuzna je primjena multidi-
menzionalnog pristupa (Bowling et al., 2002: 355-371; Tomek-Roksandic¢ et al., 2010;
Tomasovi¢ Mrcela, 2011) za koji je od osobitog znacaja drustveno okruzenje, kulturni
sustav, socijalnih i obiteljskih odnosa, odrzavanje funkcionalnih i kognitivnih spo-
sobnosti te o¢ekivanja same starije osobe (Lawton, 1991: 3-27). Za procjenu nuznog
ispitivanja ciljnih ili odabranih domena koje utje¢u na kvalitetu Zivota starijih nema
konsenzusa (Gill i Fleinstein, 1994: 619-626). Ispitivane domene kvalitete Zivota sta-
rijih osoba u domu za starije primjerice obuhvacaju: fizicku udobnost, privatnost, au-
tonomiju, dignitet, osmisljene aktivnosti, zadovoljstvo s prehranom, interpersonalni
odnosi, sigurnost, duhovno blagostanje (Kane et al., 2003: 240-248). Gerontoloska
istrazivanja upucuju da je samoprocjena kvalitete Zivota starijih osoba povezana s
brojnim ¢imbenicama i varijablama poput njihove dobi, spola, razine funkcionalne
samostalnosti, mentalnog zdravlja, brojem bolesti i zdravstvenih poteskoc¢a kao i za-
dovoljstvom uslugama doma (Guallar-Castillon et al., 2005: 1229-1240; Tajvar et al.,
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2008: 5; Lovrekovi¢ i Leutar 2010: 73; Barca et al., 2011: 439-441; Wang et al., 2016:
5-8).

Glavni cilj ovog istrazivanja bio je procjena kvalitete Zivota korisnika domova za
starije u Gradu Zagrebu i utvrdivanje parametara koji utje¢u na kvalitetu njihova ziv-
ljenja poput dobi, broja zdravstvenih problema te stupnja funkcionalne samostalnosti
(Lawton, 1999: 181-183; Barca et al., 2011: 439-441; Mares et al., 2016: 10-11).

2. Metode

Provedeno je analiti¢ko presje¢no istrazivanje koje je obuhvatilo 150 ispitanika slucaj-
nim odabirom u trima decentraliziranim domovima za starije u Gradu Zagrebu (za
svaki pojedini dom po 50 ispitanika). Kriteriji ukljucenja ispitanika: korisnik jednog
od triju odabranih zagrebackih domova za starije u dobi od 65 godina i vise koji pri-
stane sudjelovati u istrazivanju.

Kriteriji iskljucenja ispitanika: odbijanje sudjelovanja, ozbiljniji zdravstveni pro-
blemi koji bi mogli utjecati na mogucnost ispunjavanja upitnika poput teske demen-
cije, akutnih bolesti s visokom tjelesnom temperaturom ili poremecaja svijesti. Pri-
kupljene su sljedece opce varijable o ispitanicima: Zivotna dob, spol, socioekonomski
podaci (obrazovni status, kategorija redovitih mjese¢nih/mirovinskih primanja, bra¢-
ni status), funkcionalna samostalnost, vodece i pratece dijagnoze (s posebnim osvr-
tom na depresiju i demenciju). U istrazivanju su koristeni standardizirani strukturi-
rani upitnici: razina funkcionalne samostalnosti - indeks po Barthelovoj modificiran
prema Shah, Vanclay i Cooper (Shah et al., 1989), Upitnik o kvaliteti Zivota osoba u
domovima za starije (Quality of Life Scales for Nursing Home Residents, 2001), Mini
Mental State Exam - standardna verzija (MMSE), Gerijatrijska skala depresije (Kum-
brija et al., 2017: 135; Testovi iz zdravstvene gerontologije, 2019).

Istrazivanje je trajalo tri mjeseca i zavr$eno je u sije¢nju 2018. Eticko odobrenje
za istrazivanje izdalo je Eticko povjerenstvo Nastavnog zavoda za javno zdravstvo
,Dr. Andrija Stampar.”

3. Rezultati

U istrazivanje je bilo uklju¢eno ukupno 150 korisnika smjestena u trima decentra-
liziranim domovima za starije u Gradu Zagrebu. Tri cetvrtine (112) bile su zene. Iz
tzv. stambenog dijela doma bilo je 115 ispitanika dok ih je iz tzv. stacionarnog smje-
$taja bilo 35. Medijan dobi ispitanika bio je 83,5 godina (minimalno 65, maksimalno
99 godina). U ranijoj starosti bilo je 14 ispitanika, u srednjoj 76, a u dubokoj starosti
60 ispitanika. Polovica ispitanika bilo je srednje stru¢ne spreme, 26 % vise i visoke te
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24 % sa zavrSenom osnovnom $kolom. Primanja (mirovine) kretala su se od 1 200 do
7 500 kn (medijan 3 500 kn). Vecina ispitanika bili su udovci/udovice (69 %), dok ih je
15 % bilo u braku i 11 % rastavljenih. Duljina boravka u domu prikazana je na slici 1.

Slika 1. Duljina boravka ispitanika u domu za starije
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Manyji udio ispitanika bili su pusaci (8 %), dok je bivsih pusaca bilo 18 %, a nepu-
$aca 74 %. Sasvim pokretnima procijenjeno je 53 % ispitanika, ograni¢eno pokretnim
47 %, dok se nitko nije izjasnio kao nepokretan. Preuhranjeno (ITM>30kg/m?) je bilo
19 % ispitanika, a pothranjenih 2 % (ITM<21kg/m?).

3.1. Morbiditet

Najveci udio ispitanika (35 %) imalo je pet i vi$e dijagnoza bolesti od kojih se lijeci
(slika 2). Naj¢esce dijagnoze bile su iz skupina kardiovaskularnih bolesti (127), zatim
bolesti lokomotornog sustava (66) te metabolickih bolesti ukljucujuci dijabetes melli-
tus (57).

Slika 2. Broj dijagnoza po ispitaniku
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3.2. Funkcionalna samostalnost

Medijan vrijednosti indeksa funkcionalne samostalnosti bio je 100, minimum 62,
maksimum 100. Nije utvrdena statisticki znacajna razlika prema spolu (P=0,434). Vi-
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$e od polovice ispitanika bilo je potpuno samostalno, ¢etrdesetak ih je bio umjereno
ovisno dok nitko nije bio potpuno ovisan o tudoj pomoci.
Kategorizacija indeksa po MBI prikazana je na slici 3.

Slika 3. Kategorije funkcionalne sposobnosti ispitanika
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3.3. Gerijatrijska skala depresivnosti i procjena kognitivhe sposobnosti

Medijan vrijednosti Gerijatrijske skale depresivnosti bio je 3, minimum 0, maksimum
13. Nije utvrdena statisticki znacajna razlika prema spolu (P=0,059). Nakon kategori-
zacije varijable kriterija za depresivnost 64 % ispitanika bilo je bez znakova depresiv-
nosti dok ih je 6 % imalo depresivnost visokog intenziteta (slika 4). Medijan MMSE
skale bio je 26, minimum 15, maksimum 30.

Slika 4. Stupanj depresivnosti ispitanika
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3.4. Kvaliteta zivljenja

Najvise bodova zabiljezeno je u domeni funkcionalne sposobnosti, privatnosti i do-
stojanstva (19 od mogucih 20) te u domeni autonomije (15,2 od mogucih 16). Najni-
zi rezultat zabiljezen je u domeni fizickog komfora (18,4 od mogu¢ih 24) te u domeni
osjecaja sigurnosti (16,4 od mogucih 20). Distribucije bodova jedanaest domena Upit-
nika o kvaliteti zivota osoba u domovima prikazane su u tablici 1.
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Tablica 1. Distribucija bodova prema domenama Upitnika o kvaliteti Zivota osoba
u domovima za starije

Domena Mogudi raspon Medijan Minimum Maksimum
Komfor (fizicki) 24-6 184 12,0 23,8
Funkcionalna sposobnost 20-5 19,0 5,0 20,0
Privatnost 20-5 190 114 20,0
Dostojanstvo 20-5 19,0 14 20,0
Smislene aktivnosti 24-6 20,3 9,0 236
Meduljudski odnosi 20-5 18,4 78 239
Autonomija 16-4 15,2 114 16,0
UZivanje u hrani 12-3 10,6 45 154
Duhovno blagostanje 16-4 129 58 15,8
Sigurnost 20-5 164 12,6 194
Individualnost 24—6 22,8 30 22,8

4. Rasprava

U istrazivanju je sudjelovalo 150 ispitanika iz triju zagrebackih decentraliziranih do-
mova za starije osobe. Stopa odaziva u istrazivanju bila je visoka, a ispitanici su bili
motivirani za sudjelovanje unato¢ opseznijem intervjuu. Istrazivanjem su zahvaceni
ispitanici svih triju dobnih skupina (ranija, srednja i duboka starost), a dobna raspo-
djela ispitanika u trima dobnim skupinama odgovara dobnoj strukturi korisnika do-
mova za starije (Tomek-Roksandi¢ et al., 2015b: 256).

Udio aktualnih pusaca korisnika domova za starije je ispod 10 %, $to je ocekiva-
no bolji rezultat odnosu na istrazivanja u dobnoj skupini mladoj od 65 godina (Decko-
vi¢-Vukres et al., 2015: 8; Jamal et al., 2018: 55). Stanje uhranjenosti takoder je vrlo za-
dovoljavajuce s relativno niskim udjelom preuhranjenih i pothranjenih starijih osoba
u institucijskoj skrbi u odnosu na prethodna istrazivanja (Krznaric et al., 2011: 299-
307; Vranesi¢ Bender et al., 2011: 231-240; Tomek-Roksandi¢ et al., 2015b: 273). Iako je
ucestalost pothranjenosti niska, ona je veliki rizik za skracenje prezivljenja te je na vri-
jeme treba detektirati. Potrebno je provoditi redoviti probir na pothranjenost i prace-
nje stanja uhranjenosti najmanje dvaput godisnje. Kao alate za pracenje uhranjenosti
najbolje je koristiti mrezni servis NRS2002, sastavnica GeroS/CEZIH panela (Glosarij
- pojmovnik odabranih stru¢nih termina iz gerontologije, 2016; Pavi¢ et al., 2017: 180)
ili Minie Nutritional Assessment — Short Form (MNA-SF) (2009; Kaiser et al., 783).

Vise od tre¢ine ispitanika imalo je pet ili viSe dijagnoza bolesti od kojih se li-
jeci. Iako je multimorbiditet (Marengoni et al., 2008: 1199; Tomasovi¢ Mrcela et al.,
2016a: 56-67) karakteristi¢an za stariju dob u gerijatriji se posebna pozornost posve-
¢uje sprecavanju pojave polipragmazije jer svaki lijek koji nije nuzan znatno povecava
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vjerojatnost nuspojava koje u starijoj dobi mogu biti i po Zivot opasne (Glosarij - poj-
movnik odabranih stru¢nih termina iz gerontologije, 2016). Stoga je potrebno razvi-
jati geroprofilakticke mjere u smislu kvartarne prevencije. Vode¢i uzroci morbiditeta
su bolesti kardiovaskularnog i lokomotornog sustava sto je i o¢ekivano u starijoj do-
bi (Durakovi¢ et al., 2007: 45, 486; Divo et al., 2014: 3). Ni jedan od ispitanika nije bio
potpuno zdrav, odnosno bez i jedne dijagnoze kroni¢ne nezarazne bolesti. Iz navede-
nog se moze zakljuciti o vaznosti integrirane zdravstvene i socijalne skrbi u domovi-
ma za starije te provodenju programa geroprofilakse (Tomek Roksandi¢ et al., 2015a:
259-290; Tomasovi¢ Mréela et al., 2016b: 52; Tomek-Roksandié et al., 2016b: 25; To-
masovi¢ Mrcela et al., 2017: 59-71) kako bi se postigao balans izmedu zdravstvenih
potreba, odnosno ucinkovite terapije i smanjenja Stetnosti hipermedikalizacije i in-
terakcije izmedu lijekova (Tomek-Roksandic et al., 2015b: 267; Glosarij — pojmovnik
odabranih stru¢nih termina iz gerontologije, 2016).

Razina funkcionalne samostalnosti korisnika domova za starije upucivala je na
veliki udio ispitivanih starijih osoba koji su u mogu¢nosti obavljati svakodnevne Zi-
votne aktivnosti potpuno samostalno. Tek ¢etvrtina ispitanika procijenjena je umje-
reno ovisnima o pomoc¢i drugih, dok ni jedan ispitanik nije bio u potpunosti ovisan o
drugima. To se objasnjava velikim odazivom upravo funkcionalno samostalnih kori-
snika iz tzv. stambenog dijela doma (77 %) za provedeno istrazivanje. Takva struktura
ispitanika ujedno predstavlja i ogranicenje ove studije jer u domovima za starije pre-
valiraju funkcionalno onesposobljeni korisnici te ¢e se na procjenu njihove kvalitete
zivota fokusirati u drugim istrazivanjima.

Tako je za relativno mali broj ispitanika, njih devetero (6 %), procijenjena prisut-
nost depresivnosti visokog intenziteta ta problematika ne bi trebala biti podcijenjena.
Pojavnost depresije u starosti je od posebnog znacaja jer ¢esto moze proci nezamije-
¢ena ili misklasificirana, posebice u osoba s kognitivnim deficitima, a posljedice su
dalekosezne: od smanjene kvalitete Zivota i u¢inka lije¢enja drugih bolesti sve do po-
vecanog rizika od suicida (Kumbrija et al., 2017: 137). PredloZena mjera je provodenje
probira na depresivnost najmanje jednom godi$nje (preporuca se primjena Gerijatrij-
ske skale depresije) te upucivanje na klinicki pregled osoba koje budu detektirane u
probiru (Durakovi¢ et al., 2007: 421; Tomek-Roksandi¢ et al., 2015b: 281). Kao i kod
depresivnosti, samo u manjem broju ispitanika, zabiljezZeni su kognitivni deficiti. Ra-
no otkrivanje kognitivnog ostecenja vazno je za pravovremenu intervenciju kako bi
se posvetila posebna skrb korisniku i prilagodila komunikacija i lije¢enje (Mimica et
al., 2017: 8). Rezultati istrazivanja upu¢uju na nuznost kontinuirane primjene Pro-
grama mjera primarne, sekundarne, tercijarne i kvartarne prevencije za starije osobe
(Tomek-Roksandi¢ et al., 2015b: 267) i to poglavito prevencije polipragmazije, pot-
hranjenosti, depresivnosti i o$tecenja kognitivne sposobnosti korisnika zagrebackih
domova za starije.
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Ispitanici su postigli visoke rezultate u svim domenama skale kvalitete Zivljenja.
Najvisa kvaliteta zivota zabiljezena je u domenama smislenih aktivnosti, dostojanstva,
autonomije i individualnosti. Najnizi rezultati zabiljeZeni su u domeni osje¢aja fizic-
kog komfora i sigurnosti. Domena fizickog komfora u izravnoj je vezi s materijalnim
mogucnostima domova (uredenje zajednickih prostora, spavaonica, kvaliteta kreveta
za spavanje, adekvatno osvijetljenje i grijanje prostorija, toalet u svakoj sobi) te je bilo i
ocekivano da ¢e u toj domeni rezultati biti nesto nizi. Zabrinjavajuce je da je medijan
domene osjecaja sigurnosti na relativno niskoj poziciji te bi ovakvo istrazivanje valjalo
ponoviti u preostalim domovima za starije. Osje¢aju manje sigurnosti zasigurno do-
prinosi kadrovska potkapacitiranost osoblja (socijalnih radnika, medicinskih sestara,
gerontonjegovatelja, spremacica). S druge strane visoki rezultati u domenama smisle-
nih aktivnosti, dostojanstva, autonomije i individualnosti govore o iznimnom zala-
ganju (potkapacitiranog) osoblja da korisnicima osiguraju kvalitetan boravak i Zivot
u domovima za starije.

Ogranicenja ovog istrazivanja su relativno mali broj ispitanika, moguc¢i otkloni
u prisje¢anju podataka, relativno dugo trajanje intervjuiranja (nemogu¢nost odrza-
vanja iste razine koncentracije) te nedostatak ispitanika iz drugih domova za starije.
Zaklju¢no, ovo istrazivanje provedeno na korisnicima doma za starije koji imaju odr-
zanu relativno visoku funkcionalnu i kognitivnu sposobnost, ukazuje na zadovoljava-
ju¢u samoprocjenu kvalitete njihova Zivljenja. Rezultati ukazuju na potrebu redovitog
probira na funkcionalnu (ne)sposobnost, depresivnost i stupanj uhranjenosti u svih
korisnika domova za starije te periodi¢nu provedbu presje¢nih istrazivanja kvalitete
zivljenja s ciljem pracenja kvalitete usluge u domovima za starije.
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D

Research of the quality of life, cognitive and functionaly
ability of users of three nursing homes in Zagreb

Abstract

The quality of life of people over the age of 65 is often affected by changes that occur after
they move into a nursing home. An analytical cross-sectional study on quality of life was
carried out, involving 150 respondents in three decentralized nursing homes in the city
of Zagreb. 53% of the subjects rated themselves as completely mobile, 47% with restricted
mobility, while no one has rated themselves as immobile. According to the geriatric scale
of depression, 64% of subjects were without signs of depression, while 6% had high-intensi-
ty depression. The median of the Mini Mental State Exam - the standard version scale was
26, the minimum was 15, while maximum was 30. Subjects have achieved high scores in all
self-assessed domains of quality of life scale. The highest quality of life was recorded in the
domains of meaningful activities, dignity, autonomy and individuality. The lowest scores
were recorded in the domain of sense of security. In conclusion, this research, carried out
on nursing home users who have maintained a relatively high functional and cognitive abil-
ity, indicates a satisfactory self-assessment of the quality of their living.

Key words: quality of life of nursing home users, elderly functional abilities, cognitive abil-
ity, geroprophylaxis
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