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Subjektivno je zdravlje ili samoprocjena zdravlja za veéinu osoba
prvenstvena odrednica kvalitete Zivljenja povezane sa zdravljem.
Cilj je ovoga rada bio ispitati povezanost izmedu sociodemograf-
skih obiljezja, samoprocjene tielesnoga i psihi¢koga zdravlja te
zadovoljstva Zivotom starijih osoba s njihovim potrebama za
uslugama skrbi i na temelju toga utvrditi moguénost predvidanja
potreba za uslugama skrbi. Ispitano je 2911 starijih osoba (978
muskaraca i 1933 Zene) iz svih krajeva Hrvatske, prosjeéne dobi
od 73 godine (60-103 godine). Podaci su prikuplieni pomoéu
liestvica samoprocjene zdravlja, zadovoljstva Zivotom,
funkcionalne sposobnosti, psihosomatskih tegoba, potreba za
uslugama skrbi te dostupno$éu usluga skrbi. Kontrolirani su
podaci o dobi, spolu, objektivnom zdravstvenom stanju i Zivotnim
uvjetima ispitanika. Starije osobe ispitane su kod kuce
strukturiranim intervjuom. Rezultati su pokazali da se na temelju
povezanosti skupa pokazatelja procjene vlastita tielesnoga i
psihi¢koga zdravlja te zadovoljstva Zivotom mogu predvidati
potrebe za uslugama skrbi u starijoj populaciji. Uklju&ivanjem
samoprocjene zdravlja medu kriterije procjiene potreba starijih
osoba za uslugama skrbi moZe se pobolj$ati kvaliteta starenja.

Kljuéne rijedi: stari ljudi, samoprocjena zdravlja, usluge skrbi

Jasminka Despot Luéanin, Zdravstveno veleudiliste,
Mlinarska 38, 10 000 Zagreb, Hrvatska. E-mail: jasminka@zvu.hr

Kvaliteta Zivljenja moZe se opéenito procjenjivati u okviru ce-
tiri podrudja: tjelesna, socijalna, percipirana i psiholoska kva-
liteta Zivljenja (Lawton, 2001.). Podrugje tjelesne kvalitete Zi-
vljenja odnosi se na kvalitetu Zivljenja povezanu sa zdrav-



DRUS. ISTRAZ. ZAGREB
GOD. 15 (2006),

BR. 4-5 (84-85),

STR. 801-817

DESPOT LUCANIN, J.,
LUCANIN, D.,
HAVELKA, M.:
KVALITETA STARENJA...

802

ljem, pa se tako tjelesni simptomi, funkcionalna ogranicenja i
kognitivno funkcioniranje pojavljuju u vedini ljestvica pro-
cjene kvalitete Zivljenja. Sve je vece zanimanje istrazivaca za
vrednovanje povezanosti kvalitete zivljenja sa zdravljem kao
sredstvom za vrednovanje intervencija u zdravstvenoj skrbi.
U tu su svrhu razvijeni brojni mjerni pristupi za primjenu u
starijoj populaciji (Bowling, 1991.; Woods, 1999.). Kvaliteta zi-
vljenja povezana sa zdravljem odnosi se na stupanj u kojem
tjelesna disfunkcija, bol i neugoda ograni¢uju svakodnevno
ponasanje ljudi, njihove socijalne aktivnosti, psihi¢ku dobro-
bit i druge vidove opce kvalitete zivljenja, prema prosudbi sa-
me osobe (Lawton, 2001.). Istrazivanja pokazuju da stariji lju-
di prilagoduju hijerarhiju potreba svom stanju tako da samo-
postovanje, dostojanstvo i kontrola nad vlastitim zivotom po-
staju vazniji za kvalitetu Zivljenja od tjelesnoga zdravlja.
IstraZivanja kvalitete zivljenja povezane sa zdravljem ni-
su proucavala kako ostali ¢cimbenici, osim zdravlja, inace po-
vezani s poboljsanjem kvalitete Zivljenja, djeluju na opcu kva-
litetu Zivljenja ljudi koji imaju neku bolest ili potrebu za zdrav-
stvenom skrbi. Istrazivanja su uglavnom bila usmjerena na
proucavanje djelovanja raznih bolesti na kvalitetu zivljenja
(prema Lawton, 2001.). Kvaliteta Zivljenja u starosti, iako po-
vezana s tjelesnim zdravljem i funkcioniranjem, ne mora iz-
ravno ovisiti o zdravstvenim ¢imbenicima. Neki stari ljudi Zi-
ve kvalitetno unatoc slabu zdravlju, i obratno. Upravo posre-
dujucdi ¢imbenici, kao npr. psiholoski i socijalni, imaju vaznu
ulogu u odredivanju kvalitete starenja (Ory i sur., 1992.).
Novija istrazivanja starenja naglasavaju pojam subjek-
tivnoga zdravlja. Pojedinci imaju podatke o svojem zdravlju
koje ne mozemo dobiti ni iz kojega drugog izvora, koliko god
bio detaljan ili tehnologki profinjen. Stovise, oni analiziraju te
podatke i izvode zakljucke o njihovu znacenju na nacin koji
je jos potpuno nepoznat (Idler, 1999.). Subjektivno zdravlje ili
samoprocjena zdravlja pod utjecajem je bioloskih i brojnih
nebioloskih ¢imbenika: licnosti, motivacije, socioekonomsko-
ga statusa, dostupnosti zdravstvene skrbi, mreZe socijalne po-
drske, osobnih i kulturnih vjerovanja te zdravstvenoga po-
nasanja. Samoprocjena zdravlja, kao subjektivna mjera, po-
vezana je s dobrobiti osobe jer obuhvaca procjenu i tjelesno-
ga i emocionalnoga zdravlja. Utvrdeno je da je subjektivno
zdravlje, za veéinu osoba, prvenstvena odrednica kvalitete
zivljenja povezane sa zdravljem. Stoga je ¢esto ukljucena me-
du pokazatelje kvalitete Zivljenja povezane sa zdravljem, kao
i funkcionalna sposobnost (Bowling, 1991.; Bosworth i sur,
1999.). Mjere funkcionalne sposobnosti obicno se temelje na
samoprocjeni ispitanika, pa su tako izloZene istim utjecajima
kao i samoprocjene ostalih stanja ispitanika. Samoprocjena
zdravlja pokazuje se vrlo znacajnim prediktorom morbiditeta
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i mortaliteta starijih osoba (Idler i Kasl, 1991., 95; Rogers, 1995.).
U socijalnoj i zdravstvenoj skrbi samoprocjena zdravlja po-
kazala se korisnom u procjeni kvalitete zivljenja starijih osoba
i njihovih potreba za odredenom uslugom skrbi (Chi i sur,
1995.; Boniface i Denham, 1997.; Dening i sur., 1998.).

U psihologiji starenja sve je veci naglasak na uspjesnom
starenju i znacajkama ljudi koji stare dobro. Uloga psihickih
znacajki u predvidanju ili odrzavanju kvalitete Zivljenja u
starijoj dobi postaje sve vaznija, dijelom zbog toga Sto se u-
tvrdivanjem psihickih znacajki osoba koje se dobro nose s iza-
zovima starosti moze pomo¢i u odredivanju smjera preven-
tivnih intervencija. IstraZivanja na tu temu opcenito su bila
usmjerena na male ili posebne uzorke i nisu u dovoljnoj mjeri
kontrolirala posredujucée varijable, kao sto su socioekonomski
status, socijalna podrska, tjelesna bolest i dostupnost zdrav-
stvene skrbi (Smith i sur., 2004.). Moguce je da se postojeci od-
nos izmedu psihickih znacajki i dobrobiti starijih ljudi moze
pripisati snaznom djelovanju nekih od spomenutih posredu-
jucih ¢imbenika.

1. Ispitati povezanost izmedu sociodemografskih obiljezja, sa-
moprocjene tjelesnoga i psihickoga zdravlja te zadovoljstva
zivotom s potrebama starijih osoba za uslugama skrbi u lo-
kalnoj zajednici.

2. Utvrditi obiljezja starijih osoba s osobito izrazenim potre-
bama za uslugama skrbi.

3. Ispitati znacajnost pokazatelja samoprocjene tjelesnoga i psi-
hickoga zdravlja te zadovoljstva zivotom u predvidanju po-
treba starijih osoba za uslugama skrbi.

Ispitano je 2911 starijih osoba, 978 muskaraca i 1933 Zene, koji
zive u vlastitu domu, iz svih krajeva Hrvatske. Prosje¢na dob
ispitanika bila je 73 godine (60-103). Istrazivanje je provedeno
1998. 1 1999. godine. Ispitanici su odabrani tako da su svim
centrima za socijalnu skrb i domovima zdravlja (sluzbi patro-
nazne zdravstvene skrbi) u Hrvatskoj poslani anketni upitni-
ci s uputama za odabir ispitanika. Anketari su upuceni da
slucajno odaberu ispitanike s podrucja koje pokriva njihova
ustanova, po kriteriju dobi — starije od 60 godina, u razmjer-
nom udjelu: 60-69 godina — 2 ispitanika, 70-79 godina — 2 ispi-
tanika, 80 i viSe godina — 1 ispitanik, te po kriteriju spola — u
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populaciju danoga podrucdja, nego da obuhvate ukupnu po-
pulaciju na svom podrucju (npr. na temelju kartoteka u am-
bulantama obiteljske medicine).

Pribor i postupak
Prikupljeni su sljedeci podaci:

— Sociodemografska obiljezja: dob, spol, uvjeti zivota — s
kim zivi.

— Zdravstveno stanje: izjava o kroni¢nim bolestima.

— Samoprocjena zdravlja: procjena u dvije linearno zbro-
jene ljestvice — procjena opceg zdravlja na ljestvici od 5 stup-
njeva te usporedba vlastita zdravlja sa zdravljem vrs$njaka na
ljestvici od 3 stupnja. Ukupni raspon je od 2 do 8 bodova; vise
bodova pokazuje bolju samoprocjenu zdravlja.

— Zadovoljstvo zivotom: procjena 8 tvrdnji na ljestvici od
3 stupnja, ukupnoga raspona od 8 do 24 boda; vise bodova
pokazuje veée nezadovoljstvo zivotom. Koeficijent unutarnje
pouzdanosti ove ljestvice, Cronbach alfa, na starijoj popu-
laciji jest 0,80 (Despot Lucanin, 1997.).

— Funkcionalna sposobnost: indeks dnevnih aktivnosti
kojim se procjenjuje stupanj neovisnosti u izvodenju svake
od 14 aktivnosti, na ljestvici od 4 stupnja; ukupni raspon je od
14 do 56 bodova; visi rezultat pokazuje bolju funkcionalnu
sposobnost. Koeficijent unutarnje pouzdanosti ove ljestvice,
Cronbach alfa, na starijoj populaciji jest 0,96 (Despot Lucanin,
1997.).

— Psihosomatske tegobe: procjena ucestalosti 20 psihoso-
matskih simptoma na ljestvici od 4 stupnja; ukupni raspon je
od 0 do 60 bodova; visi rezultat pokazuje ucestalije tegobe.
Koeficijent unutarnje pouzdanosti ove ljestvice, Cronbach al-
fa, na starijoj populaciji jest 0,87 (Despot Lucanin, 1997.).

— Potrebe za uslugama skrbi: procjena ucestalosti potreba
za 11 usluga skrbi na ljestvici od 3 stupnja (1 = ne treba mi u-
opce; 2 = povremeno mi treba; 3 = jako mi treba); ukupni ra-
spon je od 11 do 33 boda; vise bodova pokazuje vece potrebe.
Usluge skrbi ukljucivale su zdravstvenu skrb, pomo¢ u kuci te
organizaciju slobodnog vremena i aktivnosti.

— Dostupnost usluga skrbi: procjena dostupnosti navede-
nih 11 usluga skrbi na ljestvici od 3 stupnja (1 = potpuno mi
je nedostupno; 2 = dostupno mi je uz poteskoce; 3 = lako mi
je dostupno); ukupni raspon je od 11 do 33 boda; vise bodo-

804 va pokazuje vec¢u dostupnost.



REZULTATI

Podatke su prikupili uvjezbani anketari strukturiranim in-
tervjuom u domu ispitanika. Sve su odgovore dali sami ispi-
tanici.

Izra¢unane su prosjecne vrijednosti i rasprsenja rezultata, a
povezanost izmedu varijabli ispitana je dvosmjernom anali-
zom varijance i slozene regresijske analize.

Osnovna obiljezja ispitanih starijih osoba

2 TABLICA 1

Pregled osnovnih
obillezja ispitane
skupine starijih osoba

(N=2911)

< TABLICA 2
Prosje¢ne vrijednosti i
rasprienja rezultata u
opazanim varijablama

(N=2911

805

Sociodemografska obiljezja ispitanih starijih osoba tipicna su
za stariju populaciju opéenito. Udio zena dvostruko je veci od
udjela muskaraca, najmaniji je broj osoba u najstarijoj dobnoj
skupini iznad 80 godina, vise od trecine zivi ih samo i vrlo je
velik udio kronic¢no bolesnih osoba (Tablica 1).

Varijable Postotak
Spol Muskarci 33,6
Zene 66,4
Dobne skupine 60-69 38,9
70-79 41,6
80 i vise 19,5
S kim Zive Sami 37,5
S nekim 62,5
Zdravstveno stanje Zdravi 20,0
Bolesni 80,0

Prosjecni rezultati u opazanim varijablama zdravlja (Ta-
blica 2) pokazuju da ispitane osobe svoje zdravlje procjenjuju
prosjecno dobrim, unato¢ velikom udjelu kroni¢no bolesnih
osoba. Funkcionalna im je sposobnost vrlo dobra, $to znaci da
su neovisni u obavljanju vecine aktivnosti u svakodnevnom
zivotu. Zadovoljstvo zivotom je oko sredine u rasponu od za-
dovoljstva do nezadovoljstva. Prosje¢na ucestalost psihoso-
matskih tegoba nesto je manja od sredine raspona rezultata.

Varijable M SD Min  Max
Dob 73,0 8,03 60 103
Samoprocjena zdravlja 44 1,46 2 8
(Ne)zadovoljstvo zivotom 16,2 4,00 8 24
Funkcionalna sposobnost 45,6 10,46 14 56
Psihosomatske tegobe 276 12,71 0 60
Dostupnost usluga skrbi 17,3 5,69 11 33
Potrebe za uslugama skrbi 16,6 4,61 11 33

M = aritmeticka sredina; SD = standardna devijacija;
Min/Max = najmanja i najveca vrijednost u ukupnom rasponu.
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2 TABLICA 3

Prikaz prosje¢no
izrazenih potreba i
procijenjene dostup-
nosti za pojedine
usluge skrbi

(N=2911)

Rezultati dobiveni u varijablama izrazenih potreba za
raznim uslugama skrbi i procijenjene dostupnosti tih usluga
pokazuju da ispitane starije osobe u prosjeku izrazavaju raz-
mjerno male potrebe za uslugama, ali ih i procjenjuju, u pro-
sjeku, kao razmjerno slabo dostupne.

Prikazana je prosjecno izrazena potreba za svakom od
usluga skrbi, kao i prosje¢na procjena dostupnosti svake u-
sluge (Tablica 3). Ukupni raspon odgovora krece se od 1 do 3,
pri cemu 1 znaci: uopée mi nije potrebno/dostupno, a 3 znaci:
jako mi je potrebno/dostupno.

Usluge skrbi Potrebe (M)  Dostupnost (M)
Zdravstvena skrb
lije¢nicka skrb 2,35 2,56
zdravstvena njega 1,86 2,23
fizikalna terapija u kuci 1,65 1,70
Pomo¢ u kudi
dostava hrane u kuéu 1,36 1,54
pranje rublja 1,37 1,36
pospremanje stana 141 1,35
nabava namirnica 1,38 1,34
frizer i pediker u kudi 1,32 1,43
Slobodno vrijeme i aktivnosti
centar za okupacionu terapiju 1,23 1,21
centar za rekreaciju 1,23 1,28
Klub za starije osobe 1,48 1,38

Najpotrebnije su, ali ujedno i najdostupnije, usluge zdrav-
stvene skrbi. Ispitane starije osobe izrazile su znatno manje
potreba za uslugama pomoci u kudi i organiziranja slobodno-
ga vremena, ali te su usluge i znatno manje dostupne prema
procjeni ispitanika.

Procjena, odnosno percepcija, stupnja dostupnosti neke
usluge moZe biti povezana s postojanjem mogucnosti kori-
Stenja (pruZza li se uopce, u kudi ili izvan nje, koliko je daleko,
moze li osoba sama pristupiti ili samo uz neciju pomocisl.) i
s financijskim zahtjevima (je li usluga besplatna ili se placa).

Povezanost medu promatranim varijablama

806

Da bi se utvrdila povezanost izmedu odredenih sociodemo-
grafskih obiljezja ispitanih starijih osoba i izrazenih potreba
za uslugama skrbi, provedene su dvosmjerne analize varijance.

Utvrdeni su statisticki znacajni glavni efekti varijabli dob
(F2,2356=15,62; p< 0,001) i uvjeti zivota ispitanika (F(1,2336)= 95,25;
p< 0,001) prema njihovim potrebama za uslugama skrbi (Sli-
ka 1). Sto su ispitane osobe starije, to su im vece izrazene po-
trebe za uslugama skrbi, a najvece su u najstarijoj dobnoj sku-



O SLIKA 1

Povezanost varijable
"Potrebe za uslugama
skrbi" s dobi i Zivotnim
uvietima ispitanika

2 SLIKA 2
Povezanost varijable
"Potrebe za uslugama
skrbi" s dobi i spolom
ispitanika
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pini. Svi ispitanici koji Zive sami izrazili su znacajno veée po-
trebe za uslugama skrbi nego ispitanici koji Zive s nekim. Nije
utvrdena statisticki znacajna interakcija izmedu opazanih
varijabli (Fe, 2356) = 2,93; p > 0,05).

F(2,2410)=3,765; p=0,023

~~Mugkarci —e—Zene

Potrebe za uslugama skrbi
N
!

60-69 70-79 80+
Noh

Utvrden je statisticki znacajan glavni efekt varijable dob
ispitanika (F, 2410) = 26,29; p< 0,001) prema njihovim potre-
bama za uslugama skrbi (Slika 2). Potrebe za uslugama skrbi
rastu s dobi. Glavni efekt varijable spol nije se pokazao zna-
¢ajnim (Fq, 2410 = 1,65; p > 0,05). Medutim, utvrdena je stati-
sticki znacajna interakcija medu opazanim varijablama. Naj-
starija skupina muskaraca izrazila je znacajno vece potrebe za
uslugama skrbi nego Zene u istoj dobnoj skupini (F, 2410) = 3,77;
p < 0,05).

F(2,2410)=3,765; p=0,023
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Utvrden je statisticki znacajan glavni efekt varijable u-
vjeti zivota ispitanika (F(1,2358) = 111,64; p< 0,001) prema nji-
hovim potrebama za uslugama skrbi (Slika 3). Ispitane starije
osobe koje zive same izrazile su znacajno vece potrebe za u-
slugama skrbi nego osobe koje Zive s nekim. Glavni efekt vari-
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> SLIKA 3
Povezanost varijable
"Potrebe za uslugama
skrbi" sa spolom i
uvjetima zivota
ispitanika

jable spol nije se pokazao znacajnim (F(1,2358) = 2,59; p > 0,05).
Utvrdena je, medutim, statisticki znacajna interakcija medu
opazanim varijablama. Stariji muskarci koji zive sami izrazili
su znacajno vecée potrebe za uslugama skrbi nego Zene koje
zive same (F(,2358) = 16,37; p< 0,001).

F(1,2358)=16,367, p=0,0005
19,5
~¢—Muskarci — Zene
16 ] [ Musiarci - Zenc |
B o
EREEE .,
[ \\
£ 18 .
o .
B N
TZ 17,8 ‘\\\ \\\
e 17 4 T e
N T
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g .
= T
£ 16 e
.
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15
Zivi sam Zivi s nekim
Uvjeti Zivota

Utvrdeni su statisticki znacajni glavni efekti varijabli bo-
lest (F(1,2373) = 96,63; p< 0,001) i dob ispitanika (F(1,2373) = 20,84;
p< 0,001) prema njihovim potrebama za uslugama skrbi (Sli-
ka 4). Sve ispitane starije osobe s kroni¢nom bolesti izrazile su
znacajno vece potrebe za uslugama skrbi, a potrebe su to vece
Sto su ispitanici stariji. Nije utvrdena znacajna interakcija iz-
medu dobi i kroni¢ne bolesti prema potrebama za uslugama
skrbi (F2, 2373) = 2,06; p > 0,05).

Predvidanje potreba za uslugama skrbi

2 SLIKA 4
Povezanost varijable
"Potrebe za uslugama
skrbi" s dobi i kro-
ni¢nom bolesti
ispitanika
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F(1,2358)=16,367; p=0,0005
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2 TABLICA 4
Rezultati slozene
regresijske analize za
varijablu "Potrebe za
uslugama skrbi"

RASPRAVA

Da bi se utvrdili medusobni odnosi i povezanost izmedu ra-
zlicitih pokazatelja procjene vlastita tjelesnoga i psihickoga
zdravlja te zadovoljstva zivotom, kao prediktorskih varijabli,
u predvidanju potreba za uslugama skrbi, kao kriterijske vari-
jable, provedena je slozena regresijska analiza. Kako je cilj pro-
cijeniti temeljne odnose medu varijablama, odnosno multiple
korelacije, primijenjen je postupak standardne multiple re-
gresije. Korelacije medu varijablama jesu male do umjerene
(urasponu od r = 0,05 do r = 0,42), Sto dopusta da ih se uklju-
¢i kao prediktore u regresijsku analizu.

Koeficijent multiple regresije, R2 = 0,299, pokazuje zna-
¢ajnu povezanost skupa prediktorskih varijabli, kojim je obja-
$njeno 30% varijance kriterijske varijable potrebe za usluga-
ma skrbi.

Znacajni prediktori za izrazene potrebe za uslugama skr-
bi jesu: samoprocjena zdravlja, funkcionalna sposobnost, psi-
hosomatske tegobe i zadovoljstvo zivotom. Sto je losija samo-
procjena zdravlja i funkcionalna sposobnost, sto su ucestalije
psihosomatske tegobe i to je vece nezadovoljstvo zivotom, to
ispitane starije osobe izrazavaju vece potrebe za uslugama skr-
bi. Dob ispitanika nije se pokazala znacajnom u predvidanju
potreba za uslugama skrbi, kao ni dostupnost tih usluga. Iako
je utvrdeno da je bolja samoprocjena zdravlja i veée zadovolj-
stvo zivotom u maloj, ali znac¢ajnoj, korelaciji s percipiranom
dostupnoséu usluga skrbi (r = 0, 22ir = 0,25, p< 0,01), to se
nije odrazilo na prediktivnu vrijednost te varijable.

Prediktorske varijable Beta P
Samoprocjena zdravlja -,074 ,010
Zadovoljstvo zivotom ,207 ,000
Funkcionalna sposobnost -,327 ,000
Psihosomatske tegobe 078 ,006
Dob -,011 ,636
Dostupnost servisa ,005 ,823

R2 = 0,299; F(6,1789) = 127,05; p < 0,001

Beta = standardizirani regresijski koeficijent;
p = razina znacajnosti; R? = koeficijent multiple regresije

Opci pregled rezultata

809

Sociodemografska obiljezja ispitanih starijih osoba tipicna su
za stariju populaciju opcenito. Udio Zena dvostruko je veci od
udjela muskaraca, najmaniji je broj osoba u najstarijoj dobnoj
skupini iznad 80 godina (oko 20%), vise od trecine zivi ih sa-
mo (oko 38%) i vrlo je velik udio kroni¢no bolesnih osoba
(80%) (Tablica 1).
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Prosjecni rezultati u opazanim varijablama zdravlja (Ta-
blica 2) pokazuju da ispitane osobe svoje zdravlje procjenjuju
prosjec¢no dobrim, unato¢ velikom udjelu kroni¢no bolesnih
osoba. Poznata je pojava da starije osobe prilagoduju percep-
ciju vlastita zdravlja ocekivanjima vezanima uz stariju dob ili
se usporeduju sa svojim vrs$njacima (Idler, 1993.). Znacenje i
vrijednost zdravlja mijenja se sa starenjem, pa tako tjelesno
stanje postaje manje vazno u odnosu na funkcionalnu sposob-
nost i opéenito dobro stanje.

Funkcionalna sposobnost ispitanih starijih osoba vrlo je
dobra, Sto znaci da su neovisni u obavljanju vecine aktivno-
sti u svakodnevnom zivotu. Takav se nalaz mogao i ocekivati
s obzirom na to da je rijec o starijim osobama koje zive u vla-
stitu domu, a mnoge od njih i same. Funkcionalna sposobnost
je kriti¢ni pokazatelj kvalitete zivota i zdravlja medu starijim
osobama, ponekad i vazniji od prisutnosti neke bolesti. Sla-
bljenje funkcionalne i kognitivnih sposobnosti obi¢no su naj-
bolji prediktori potreba za institucionalnom skrbi starijih oso-
ba (Ikegami, 1995.). Glazebrook i sur. (1994.) ispitivali su rizike
institucionalizacije starijih ljudi. Bitni rizici za ulazak u sustav
dugotrajne skrbi jesu: starija dob, demencija, funkcionalna
onesposobljenost, losa samoprocjena zdravlja, nedavna hos-
pitalizacija i nepostojanje skrbnika.

Zadovoljstvo zivotom je oko sredine u rasponu od zado-
voljstva do nezadovoljstva, sto znaci da ispitane starije osobe
nisu ni previse zadovoljne svojim Zivotom, ali nisu niti pre-
viSe nezadovoljne, nego vjerojatno svoja ocekivanja realno
postavljaju prema svojim moguénostima i okolnostima u koji-
ma zive. Zadovoljstvo zivotom takoder moze biti jedan od
bitnih pokazatelja potrebe za odredenim oblikom skrbi.

Prosjec¢na ucestalost psihosomatskih tegoba nesto je ma-
nja od sredine raspona rezultata. Istrazivanja su pokazala da
su navodenje simptoma tjelesnih tegoba i negativna cuvstve-
na stanja i raspoloZenja snazno povezane pojave koje je po-
nekad tesko razluciti jedne od drugih (Idler, 1992.). Kako su,
dakle, psihosomatski simptomi jedan od pokazatelja opcega
psihickog stanja i zdravlja starijih osoba, moze se zakljuciti da
dobiveni rezultati odgovaraju ostalim pokazateljima samo-
procjene opcega zdravlja i funkcioniranja ispitanih starijih o-
soba.

Rezultati dobiveni u varijablama izrazenih potreba za ra-
znim uslugama skrbi i procijenjene dostupnosti tih usluga
pokazuju da ispitane starije osobe u prosjeku izrazavaju raz-
mjerno male potrebe za uslugama, ali ih i procjenjuju, u pro-
sjeku, kao razmjerno slabo dostupne (Tablica 3). Najpotreb-
nije su, ali ujedno i najdostupnije, usluge zdravstvene skrbi.
Ispitane starije osobe izrazile su znatno manje potreba za u-
slugama pomodi u kudi i organiziranja slobodnoga vremena,
ali te su usluge i znatno manje dostupne prema procjeni ispi-



tanika. Moguce je da su ispitane starije osobe svjesne da suim
sve ostale usluge skrbi, osim zdravstvenih, slabo na raspola-
ganju, pa zato i ne izrazavaju veliku potrebu za njima, odno-
sno i opet prilagoduju svoja ocekivanja stvarnim okolnostima
u kojima Zive.

Povezanost medu promatranim varijablama
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Rezultati istrazivanja pokazali su neke znacajne povezanosti
izmedu odredenih sociodemografskih obiljezja ispitanih sta-
rijih osoba i izrazenih potreba za uslugama skrbi (Slike 1-4).

Utvrdeno je da vece potrebe za uslugama skrbi izrazava-
ju starije osobe koje Zive same, osobe najstarije dobi i kroni-
¢no bolesne osobe. Sto se tice spola, on ne pokazuje izravno
djelovanje na izrazene potrebe za uslugama skrbi, ali njegovo
djelovanje dolazi do izrazaja u interakciji s nekim drugim pro-
matranim obiljezjima.

Utvrdene su i neke znacajne interakcije medu varijabla-
ma, koje daju tocniju sliku o tome koje su to posebne pod-
skupine starijih osoba, s obzirom na promatrana obiljezja, ko-
je imaju osobito izrazene potrebe za uslugama skrbi. Tako se
pokazalo da znacajno vece potrebe za uslugama skrbi izra-
Zavaju najstariji muskarci, u odnosu na Zene u istoj dobnoj
skupini, najstarije osobe koje zive same, odnosno muskarci
koji zive sami, u odnosu na Zene koje zive same.

Dakle, sazeto, skupine najugrozenijih starijih osoba, koji-
ma su najpotrebnije usluge skrbi, jesu kronicni bolesnici, o-
sobe starije od 80 godina te samci, ali osobito skupina najsta-
rijih muskaraca koji zive sami. Ovaj nalaz o izrazenim potre-
bama za skrbi moze biti bitan za stvarno koristenje usluga skr-
bi. Tako su Boniface i Denham (1997.) ispitivali odnos izmedu
dobi, zdravstvenoga stanja te socioekonomskih ¢imbenika s
koristenjem usluga zdravstvene i socijalne skrbi u zajednici.
Dob i kroni¢na bolest bili su najsnaznije povezani s koriste-
njem svih usluga. Znacajno je bilo povezano i dusevno zdra-
vlje, samacki zivot, spol, prihod i socijalni status.

S obzirom na ¢injenicu da je u uzorku ispitanih starijih
osoba bilo dvostruko vise zena nego muskaraca, kao i da je
bilo najmanje ispitanika starijih od 80 godina te samaca, to
znaci da najugrozenija skupina starijih osoba s posebno izra-
zenim potrebama za uslugama skrbi nije toliko velika da im
se takva skrb ne bi mogla omoguciti u onoj mjeri u kojoj im je
potrebna (npr. muskaraca starijih od 80 godina koji zive sami
u ¢itavom je uzorku bilo 44). Ovakav pristup upravo omo-
gucuje procjenu potreba korisnika za raznim uslugama skrbi,
odnosno utvrdivanje posebnih skupina kojima je skrb naj-
potrebnija. Suvremeni modeli pruzanja usluga skrbi zahtije-
vaju da se procijene potrebe i prilagodba pojedinca prije nego
$to se napravi individualni plan skrbi, koji se temelji na utvr-
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denim potrebama, osobnim, okolinskim i socijalnim te se uskla-
duje s postojeéim izvorima skrbi. Tu je vazna uloga psihologa,
kao ¢lana multidisciplinarnoga tima, u provodenju sustavne
procjene sposobnosti starijih osoba. Raspon procjena je $irok,
od znacajki pojedinca, preko njegovih interakcija sa socijal-
nom i fizickom okolinom do procjene njegove kvalitete Zivlje-
nja i prilagodbe.

Predvidanje potreba za uslugama skrbi

812

Rezultati su pokazali da se na temelju skupa pokazatelja pro-
cjene vlastita tjelesnoga i psihickoga zdravlja te zadovoljstva
zivotom, odnosno njihovih medusobnih povezanosti, mogu
u znacajnoj mjeri predvidati potrebe za uslugama skrbi u
starijoj populaciji (Tablica 4). Tako se moze ocekivati da ce sta-
rije osobe koje svoje zdravlje i funkcionalnu sposobnost pro-
cjenjuju losijima, koje ucestalije navode psihosomatske tegobe
te izrazavaju veée nezadovoljstvo svojim zivotom izrazavati i
vece potrebe za uslugama skrbi. Naravno, smjer predvidanja
moze biti i obratan: osobe s boljom procjenom vlastita zdra-
vlja i funkcionalne sposobnosti, s manje psihosomatskih tego-
ba te veé¢im zivotnim zadovoljstvom izrazavat ¢e manje po-
trebe za uslugama skrbi. To moze biti vazno za planiranje
pruzanja razli¢itih usluga skrbi. Finlayson (2002.) istrazivao je
promjene u zdravlju i koristenju usluga skrbi u osoba starih
85 godina i viSe. Promjene u samoprocjeni zdravlja i prihodu
bile su prediktori promjene u smjeru koristenja pomoci u
kuéi. Medutim, povecanje dobi i promjena u opéem zado-
voljstvu zivotom bili su prediktori promjene u smjeru prese-
ljenja u ustanovu za starije osobe. Dakle, razli¢iti ¢imbenici
predvidaju koriStenje razli¢itih oblika skrbi.

Istrazivanja takoder pokazuju da se potrebe za uslugama
skrbi mijenjaju s vremenom, pa ih treba pratiti promjenama u
planiranju pruzanja usluga skrbi. Dening i sur. (1998.) pro-
ucavali su odnos izmedu samoprocjene zdravlja ljudi starijih
od 75 godina, somatskih simptoma koje su naveli, depresiv-
nih simptoma i primljenih usluga skrbi u zajednici. Pratili su
i promjene u tim varijablama tijekom vremena na istim ispi-
tanicima 2 i 6 godina nakon prvog intervjua. Primljene usluge
skrbi bile su povezane s losijom samoprocjenom zdravlja, s
viSe navedenih somatskih simptoma i sa starijom dobi. Pove-
¢ana depresivnost nakon 2 godine bila je povezana s pove-
¢anim primanjem usluga skrbi nakon 6 godina. U posljed-
njem su ispitivanju starije osobe primale ukupno najmanje u-
sluga skrbi, ali one koje jesu, primale su ih ¢esée. Chiisur. (1995.)
pratili su skupinu starijih osoba cetiri godine. Negativna sa-
moprocjena zdravlja bio je vazan ¢imbenik u predvidanju ce-
$¢ega koristenja institucionalnih i izvaninstitucionalnih geri-
jatrijskih servisa od strane muskaraca.
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Zanimljivo je da se dob ispitanika u ovom istrazivanju
nije pokazala znacajnom u predvidanju potreba za uslugama
skrbi, kao ni dostupnost tih usluga. Odnos izmedu kronolo-
Ske dobi i samoprocjene zdravlja u starijih osoba prilicno je
slozen. Istrazivanja pokazuju da dob ne mora biti znacajno
povezana sa samoprocjenom zdravlja, sto upucuje na posre-
dovanje drugih ¢imbenika, prije svega psiholoskih, u nac¢inu
na koji stariji ljudi procjenjuju svoje zdravlje (Idler, 1993.;
Smith i sur., 2004.). Starije osobe o¢ekuju kroni¢nu bolest u
svojoj dobi, pa ako ona ne izaziva teze oblike nemo¢i ni funk-
cionalna ogranicenja, ne smatraju je bitnom za kvalitetu Ziv-
ljenja. To se odrazava u pozitivnijoj procjeni njihova zdravlja.
Ipak, longitudinalnim je istrazivanjima utvrdeno da se s vre-
menom, odnosno povecanjem dobi, smanjuje udio starijih o-
soba koje svoje zdravlje smatraju dobrim (Thomae, 1992.; Despot
Lucanin, 2003.).

Iako je utvrdeno da je bolja samoprocjena zdravlja i vece
zadovoljstvo zivotom u maloj, ali znac¢ajnoj, korelaciji s perci-
piranom veéom dostupnosti usluga skrbi (r = 0, 22ir = 0,25,
p< 0,01), to se nije odrazilo u prediktivnoj vrijednosti te vari-
jable. Naime, kako bi se utvrdio pravi odnos te varijable pre-
ma kvaliteti zivljenja i potrebama za skrbi u starijoj populaciji,
trebalo bi promatrati odvojeno ljude iz razli¢itih sredina —
gradskih i seoskih, jer su razlike medu tim sredinama vrlo
velike Sto se tice usluga skrbi koje stoje starijim osobama na
raspolaganju te koje su im dostupne — fizicki ili financijski.

Provjerene su i razlike u izrazenim potrebama ispitanih
starijih osoba za uslugama skrbi medu veéim podrudjima (zu-
panijama) i uocene su neke zanimljive regionalne posebnosti
(samo ilustracije radi, manje su izrazene potrebe za uslugama
skrbi u vecini slavonskih Zupanija, za razliku od izrazenijih
potreba u Zupanijama u Dalmaciji i Hrvatskom zagorju). No
prikaz tih razlika, zbog slozenosti potrebnih analiza (npr.
diskriminacijske), prelazi okvire i ciljeve ovoga rada. Naime,
ne moze se jednostavno zakljucivati o regionalnim razlikama
u potrebama za uslugama skrbi, jer se one uvijek javljaju u
interakciji s nekim drugim promatranim varijablama (npr. sa-
moprocjenom zdravlja i funkcionalnom sposobnos¢u ili soci-
jalnom podrskom, koja nije prikazana u ovom radu). Svakako
bi bilo vrijedno ove pojave detaljno analizirati i prikazati u
zasebnom radu.

Ovi nalazi donekle pokazuju da za predvidanje potreba
za uslugama skrbi nije bitna dob osobe ni percipirana dos-
tupnost tih usluga, nego kako se opéenito osoba osjeca glede
zdravlja i funkcioniranja te zadovoljstva zivotom. Mogli bi-
smo onda pretpostaviti da djelovanjem u smjeru poboljsanja
samoprocjene zdravlja, npr. uc¢inkovitijim pruzanjem usluga
skrbi, mozemo postici bolju kvalitetu Zivljenja starijih osoba.
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Razumijevanje uloge psiholoskih ¢imbenika u pozitivnoj
kvaliteti Zivljenja starijih osoba i ostalih ¢cimbenika koji tomu
pridonose, npr. sociodemografskih, vazno je zbog procjene
opsega u kojem bi psiholoske intervencije, osim zdravstvenih
ili socijalnih, bile od pomo¢i ljudima da odrZe dobrobit i neo-
visnost u starosti.

Ovo istrazivanje ima i odredena ogranicenja na koja se
valja osvrnuti. Kao prvo, svi su promatrani pokazatelji zdra-
vlja mjereni samoprocjenama. U sli¢nim su se istrazivanjima
samoprocjene pokazale kao razmjerno valjane mjere zdravlja
u starijih osoba (Murrel i Meeks, 2002.). Navedena psihome-
trijska svojstva mjera primijenjenih u ovom istrazivanju ta-
koder zadovoljavaju. Kao drugo, medu prediktorske varijable
u predvidanju potreba za uslugama skrbi uklju¢ene su ve-
¢inom varijable zdravlja, a ne i neke druge, koje bi takoder
mogle imati utjecaja, npr. socijalna podrska, stres i nacin su-
ocavanja ili neke znacajke li¢nosti. Naglasak u ovom istrazi-
vanju bio je upravo na samoprocjenama zdravlja, koje u-
klju¢uju i psiholoske ¢imbenike, u predvidanju potreba za u-
slugama skrbi. Udio objasnjene varijance izrazenih potreba
za uslugama skrbi opravdava taj izbor. Dakle, samoprocjene
zdravlja trebalo bi ukljuciti medu kriterije procjene potreba
starijih osoba za uslugama skrbi u lokalnoj zajednici. Na-
ravno, preostali dio varijance moze se protumaciti djelova-
njem ostalih ¢imbenika. Znacaj socijalne podrske u izrazava-
nju potreba za uslugama skrbi na istom uzorku ispitanih sta-
rijih osoba prikazan je u drugom radu.

Svi se ovi nalazi mogu primijeniti u planiranju skrbi za
starije osobe, osobito skrbi u zajednici, dakle ondje gdje stari-
ji ljudi zive. U suvremenim sustavima skrbi za starije osobe
najvise se naglasava vaznost pruzanja skrbi starijoj osobi u
vlastitu domu, kako bi se $to vise produzila neovisnost u
svakodnevnom zivljenju, ali tako da se odrzi kvaliteta toga
zivljenja. Pravodobnim intervencijama u lokalnoj zajednici,
prije svega u procjeni opcega stanja, zadovoljstvu zivotom i
potrebama starije osobe, moze se sprijeciti pogorsanje kva-
litete zivljenja primjerenim intervencijama. Ovo je istraziva-
nje primjer kako se na razmjerno jednostavan nacin, intervju-
iranjem starijih osoba u nekoj sredini, moze do¢i do procjene
njihova opcega stanja i potreba. Sljededi je korak pruziti po-
trebne usluge skrbi, prilagodene potrebama svake pojedine
starije osobe. Kona¢no, povremenim ponovnim procjenama
opcega stanja osobe moze se pratiti ucinkovitost intervencija
i spremno reagirati na promjene u potrebama svake osobe.
Tako se moze ostvariti jedan od glavnih ciljeva skrbi o starijim
osobama, a to je ne samo produziti Zivot nego produziti neo-
visan i kvalitetan zivot starije osobe.
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Quality of Ageing —
Self-Perceived Health and Needs
for Community Care Services

Jasminka DESPOT LUCANIN, Damir LUCANIN, Mladen HAVELKA
University of Applied Health Sciences, Zagreb

For most people, subjective health, or self-perceived health,
is the primary determinant of the health-related quality of
life. This research examined the relationship between
sociodemographic characteristics, self-perceived health, life
satisfaction, functional ability, psychosomatic symptoms in
older people, and their needs for community care services,
and, also, the possibility to predict their needs for community
care services. Methods: the subjects were 2911 older
persons, 978 men and 1933 women, from all regions of
Croatia. Their mean age was 73 years (range 60-103
years). Measures of self-reported health were scales of self-
-perceived health, life satisfaction, functional ability,
psychosomatic symptoms. The needs for and availability of
community care services were measured by two scales.
Subijects' age, sex, objective health status and living
conditions were controlled for. Data were collected in
subjects' homes, using a structured interview, by trained
interviewers. Results confirmed the possibility to predict the
older people's needs for community care services based on
the relationships in the set of different self-reported health
indicators. Including self-perceived health among needs
assessment criteria in older persons might improve the
quality of life in old age.

Key words: the aged, self-perceived health, care services
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Lebensqualitat fir Senioren —
Selbsteinschatzungen zur Gesundheit
und der Bedarf nach Hilfeleistungen

Jasminka DESPOT LUCANIN, Damir LUCANIN, Mladen HAVELKA
Hochschule fir Gesundheitswesen, Zagreb

Die subjektive Gesundheit bzw. die Selbsteinschatzung zum
eigenen Gesundheitszustand ist fir die meisten Menschen
oberster Faktor bei der Bestimmung der Lebensqualitat im
gesundheitlichen Bereich. Mit dieser Arbeit wollte man den
gegenseitigen Bezug von soziodemografischen Merkmalen,
Selbsteinschétzungen zum kérperlichen und seelischen
Gesundheitszustand und der Zufriedenheit mit dem Leben
bei Senioren untersuchen, die Bedarf nach Hilfeleistungen
vonseiten der Sozialfirsorge haben. Die Ergebnisse sollten
eine Prognose hinsichtlich zukinftig benétigter
Hilfeleistungen ermdglichen. Befragt wurden 2911 Senioren
(978 Ménner und 1933 Frauen) aus allen Landesteilen
Kroatiens mit einem Durchschnittsalter von 73 Jahren
(60-103 Jahre). Die Angaben wurden anhand von
Fragebogen zur Selbsteinschétzung des eigenen
Gesundheitszustands, zur Zufriedenheit mit dem Leben, zu
funktionalen Fé&higkeiten, psychosomatischen Beschwerden,
benétigten Hilfeleistungen durch Einrichtungen der sozialen
Firsorge und der Verfigbarkeit solcher Hilfeleistungen
gesammelt. Ebenso geprift wurden Angaben hinsichtlich des
Alters, Geschlechts, objektiven Gesundheitszustands und der
Lebensverhdlinisse der Untersuchungsteilnehmer, die zu
Hause im Rahmen eines strukturierten Interviews befragt
wurden. Die Ergebnisse zeigten, dass es aufgrund des
gegenseitigen Bezugs zwischen verschiedenen Indikatoren
bei der Selbsteinschatzung zum eigenen kérperlichen und
seelischen Gesundheitszustand einerseits und zur
Zufriedenheit mit dem Leben andererseits moglich ist,
bestimmte Aussagen hinsichtlich zukinftig bendtigter
Hilfeleistungen fir Senioren zu machen. Durch die
Integrierung von Selbsteinschétzungen zum
Gesundheitszustand in die Gruppe von Kriterien zur
Einschdtzung des Bedarfs nach Hilfeleistungen bei Senioren
kann die Lebensqualitét im Alter gesteigert werden.

Schlusselwdrter: Senioren, Selbsteinschétzungen zum eigenen
Gesundheitszustand, Hilfeleistungen durch Einrichtungen der
Sozialfirsorge



