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Ispitivanjem je obuhvaéeno 230 korisnika iz $est

domova umirovlienika u Zagrebu. Ispitanici su

podijelieni u dvije skupine: skupinu A &inili su ispitanici

koji u domu borave manje od 6 mjeseci (N=80), a skupinu
B su ¢inili ispitanici koji u domu borave vise od

3 godine (N=150). Cilj rada bio je izmjeriti, pomoéu

skale SCL-90-R, razli¢ite pokazatelje trenutaénoga

psihi¢kog stanja koji su posliedica djelovanja stresa.
Utvrdeno je da se ispitanici starije dobi razlikuju s obzirom
na spol i duZinu boravka u domu umirovljenika. Specifiénosti
prilagodbe u muskaraca i Zena s obzirom na duljinu
boravka u domu odraZavaju se u vrijednosti dimenzija
paranoidnost i neprijateljstvo te indeksu pozitivnih simptoma
stresa skale SCL-90-R. Skala se pokazala adekvatnim i
praktiénim instrumentom za procjenu stresnih simptoma

u starijih osoba.

Ana Stambuk, Studijski centar socijalnog rada,
Pravni fakultet Sveuéili$ta u Zagrebu, Nazorova 51,
10000 Zagreb, Hrvatska. E-mail: astambukus@yahoo.com

Starost, starenje i smrt ¢ovjeka Zivotni su procesi koje karak-
terizira odredena dvoznacnost: s jedne strane postupno pro-
padanje tijela i konacan nestanak covjeka i, s druge, moguc-
nost ostvarenja dugoga i zadovoljnog zivljenja.

Zbog produljenja prosjecnoga zivotnog vijeka te poslje-
di¢noga velikog porasta broja starijih osoba, starenje popula-
cije je prestalo biti samo stvar pojedinaca ili pojedine zemlje i
postalo je vazan svjetski problem. Osnovni uzroci porasta
broja starijih osoba su: bolji ukupni uvjeti Zivota, bolja ishra-
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na, smanjeni mortalitet u djetinjstvu, bolja zdravstvena zas-
tita, kontrola zaraznih bolesti, prevencija i lijecenje kroni¢nih
bolesti te migracijski procesi.

Kao posljedica, produzen je prosjecni ljudski vijek, a o-
¢ekivano trajanje zivota u sljedec¢im desetlje¢ima je sve duze.
U razvijenim zemljama najbrze raste broj osoba starijih od 85
godina, pa se i istrazivaci usmjeravaju na proucavanje kvali-
tete zivota dugovjec¢nih ljudi i faktora dugovjecnosti (Poon i
sur., 1992.).

Hrvatska je takoder zemlja s visokim brojem starijih oso-
ba u ukupnoj populaciji. Iz popisa 1991. bilo je 12,1 posto o-
soba starijih od 65 godina, a iznad 75 godina 4,6 posto (Stam-
buk, 1999.). Prema klasifikaciji UN-a zemlja u kojoj je 10 posto
stanovnisStva starijeg od 60 godina ubraja se u "stare" zemlje.
Iz ovoga je jasno da Hrvatska, kao uostalom i mnoge razvi-
jene zemlje i zemlje u tranziciji, u koje se i ona ubraja, treba
kao jedno od najvaznijih pitanja postaviti opéedrustvenu bri-
gu i socijalnu sigurnost starih ljudi.

Zbog sve veleg starenja populacije i posljedicnog pove-
¢anja potreba za smjestajem starijih osoba u domove umirov-
ljenika, javlja se i potreba za istrazivanjem psihickih faktora
koji mogu biti povezani s problemom adaptacije na Zivot u
domu (Drozdjek i sur., 2000.; Poon i sur., 1992.; Puljiz, 1995.).

Poremecaji u psihosocijalnoj adaptaciji jedna su od domi-
nantnih karakteristika starenja (Havelka i Despot-Lucanin,
1990.), a istrazivanje psihickoga stanja tijekom prilagodbe va-
Zno je i za prevenciju psihickih poremecaja klijenata doma i
za poboljsanje kvalitete njihova zivota (Stambuk, 1999.).

Sociokulturna struktura okoline u kojoj zivi starija osoba
takoder je vazna za adaptaciju. U tome se isticu dva ¢imbeni-
ka: prvi je odnos okoline prema starijim osobama, a drugi su
zahtjevi koje okolina postavlja pred starije osobe.

Promjena boravista uzrokuje neugodnosti u bilo kojoj
zivotnoj dobi, ali je posebno teska u starosti. Za stariju osobu
promjena mjesta boravista cesto je pracena socijalnom izola-
cijom, problemima u prilagodbi i osjecajem da se nekome na-
mece ili da joj se netko namece (Yawney i sur., 1973.). Ima mno-
go razlicitih tipova premjestaja koji se dogadaju starim ljudima:

1. premjestaj iz jednoga mjesta u zajednici u drugo — mo-
Ze biti rije¢ o premjestaju iz jednoga stana u drugi unutar isto-
ga mjesta ili premjestaj u sasvim drugo mjesto boravka,

2. premjestaj iz zajednice u instituciju — moze biti rijec ili
o bolnickom lije¢enju koje je kratkotrajno ili dugotrajno, ili o
odlasku u instituciju (npr. dom umirovljenika),

3. interinstitucionalni premjestaj — odnosi se na premjes-
taj stare osobe iz institucije u instituciju (npr. iz jednog doma
umirovljenika u drugi, ili iz bolnice u dom i sl.),
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4. intrainstitucionalni — odnosi se na premjestaj unutar
jedne institucije (npr. ako se starija osoba nalazi u stambenom
dijelu doma umirovljenika i premjesta se u stacionar),

5. premjestaj iz institucije u zajednicu (npr. ako osoba ni-
je zadovoljna boravkom u domu umirovljenika pa se ponov-
no vraca u svoj dom, ili dolazak kudi s kratkotrajnoga ili du-
gotrajnoga lije¢enja ili rehabilitacije).

Od svih premjestaja koji su navedeni, za staru osobu naj-
vecu radikalnu promjenu predstavlja prijelaz iz zajednice (da-
Kle iz vlastitoga doma) u instituciju (Coffman, 1983.; McCon-
nel i Deljavin, 1982.; Mirotznik i Ruskin, 1985.). Sto se tice pre-
mjestaja starih ljudi iz zajednice u instituciju (rijec je o smjes-
taju u dom umirovljenika, odnosno u domove za stare razlici-
toga tipa) postoje dva misljenja. Misljenje da ovaj tip premje-
Staja predstavlja odredeni stres, ali nije povezan s faktorom
mortaliteta (Borup i sur., 1978.) i misljenje da premjestaj u in-
stituciju moze imati pozitivan efekt na prezivljenje (Coffman,
1983.). Vise istrazivanja problema premjestaja osoba starije do-
bi ukazuje na ¢injenicu da je vazno pripremiti pojedinca i oko-
linu na premjestaj te da se posebno treba uzeti u obzir indivi-
dualna paznja (Horowitz i Schultz, 1983.).

Domovi za starije su oblik stanovanja u kojem stariji ljudi
osim, stambenog prostora, mogu zadovoljiti i ostale potrebe, npr.
prehranu, medicinsku njegu i pomo¢, okupaciju, rehabilitaci-
ju, drustvene potrebe itd. (Smoli¢-Krkovi¢, 1974.). Kako bi stres
zbog premjestaja iz vlastitoga doma u instituciju bio $to ma-
nji, vrlo je vazan nacin i prijam u instituciju.

Kako procjena psihickoga stanja uvjetovanog premjesta-
jem iz lokalne zajednice u dom umirovljenika predstavlja rela-
tivno slabo istrazivano podrudje u nas i u svijetu, cilj ovoga
ispitivanja bio je definirati vise pokazatelja trenuta¢noga psi-
hickog stanja starije populacije grada Zagreba s obzirom na
duzinu boravka u domu umirovljenika i spol ispitanika.

Kao mjerni instrument rabljena je skala Symptom Check-
list-90-R (SCL-90-R) koja predstavlja provjeren mjerni instru-
ment za procjenu psihickih simptoma koji su posljedica djelo-
vanja stresa (Derogatisisur, 1971.,1972.,1973.; Derogatis, 1994.).
SCL-90-R je primjenjivana i u viSe studija psihickoga stanja
tijekom prilagodbe na razli¢ite Zivotne situacije osoba starije
zivotne dobi (Bosse i sur., 1987.; Derogatis, 1994.; Newmann i
sur.,, 1991.; Magni i sur., 1985., 1988.; Stambulk, 1999.). Skala
SCL-90-R je rabljena i u drugim istrazivanjima psihickog sta-
nja starijih osoba. Hale i Cochran (1983.) promatrali su spolne
razlike u psihopatologiji u ozenjenih starih osoba, a istraziva-
nja Merkela i sur. (1993.) utvrdila su korelaciju SCL-90-R para-
metara s razinama kortizola ispitanika, sto su autori studije
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interpretirali kao povezanost SCL-90-R s biokemijskim para-
metrima stresa.

Zbog svoje prihvatljivosti i prediktivnosti SCL-90-R skala
postala je jedan od standardnih mjernih instrumenata za pro-
cjenu trenutacnoga psihickog stanja uvjetovanog stresom, o
¢emu svjedoci vise stotina publikacija u primarnim ¢asopisi-
ma (Derogatis, 1994.; Stambuk, 1999.). Sirok spektar primjene
ove skale obuhvaca ispitivanja psihickog stanja trudnica, pa-
cijenata s autoimunim bolestima i tumorima, Zrtava rata, nasi-
lja, ovisnosti ili neimastine. Utjecaj stresa na psihicko stanje u
mnogim specificnim profesijama (vojnici, medicinsko osoblje,
piloti itd.) takoder je Cesto evaluiran pomocu SCL-90-R (Alli-
son i sur., 1995.; Derogatis i sur., 1971., 1972., 1973.; Solomon i
Blumenfeld, 1995.).

MATERIJAL | METODE

Model istrazivanja

S obzirom na cilj i probleme ovoga istrazivanja, u radu je upo-
trebljavan komparativni model istrazivanja.

U istrazivanju smo trazili razliku u trenuta¢nom psihic-
kom stanju, mjerenu SCL-90-R skalom, u dvije skupine ispi-
tanika (skupina A — duzina boravka u domu umirovljenika od
0 do 6 mjeseci i skupina B — duzina boravka u domu duza od
3 godine). Takoder smo trazili postoji li razlika izmedu mus-
karaca (M) i Zena (Z) s obzirom na duzinu boravka u domu
umirovljenika.

Uzorak ispitanika
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Ukupan broj ispitanika u ovom istrazivanju je 230 korisnika
domova umirovljenika. Prvu skupinu (skupinu A) ¢inilo je 80
ispitanika (26 muskaraca i 54 Zene) koji su boravili u domovi-
ma umirovljenika do Sest mjeseci (raspon: od jedan dan do
Sest mjeseci), a drugu skupinu (skupinu B) ¢inilo je 150 ispi-
tanika (89 zena i 61 muskarac) koji su boravili u domovima
viSe od tri godine (raspon: od 3 do 21 godine). Svi ispitanici su
bili iz stambenoga dijela doma, a izabrani su po kriteriju dob-
ne granice i dobrovoljnoga pristanka. Istrazivanje je provede-
no u Sest domova umirovljenika u Zagrebu: Pes¢enica (n=38),
Maksimir (n=32), Centar (n=43), Sv. Josip (n=40), Trnje (n=37)
i Ksaver (n=40). Broj ispitanika po domovima bio je podjed-
nak s obzirom na ukupan broj, skupine A i B te pokazatelje
dob i spol unutar skupina A i B (p>.05, y2-test). Op¢i podatci
o dobi, spolu, duzini boravka, naobrazbi te bra¢nom, rodi-
teljskom i zdravstvenom stanju svih skupina ispitanika prika-
zani su u tablicama 1 - 8.



> TABLICA 1
Usporedba
prosje¢ne dobi

> TABLICA 2
Distribucija ispitanika
prema spolu

2 TABLICA 3
Duzina boravka
u domovima
umirovljenika

< TABLICA 4
Usporedba $kolske
spreme ispitanika

O TABLICA 5
Usporedba bragnog
statusa ispitanika
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Skuyina A (<6 mij.) Skupipa B (>3 god.)

Muskarci Zene Ukupno  Muskarci Zene Ukupno

X 799 803 79.7 80.0 79.7 80.2

SD 72 59 5.7 65 73 5.9

min 70 70 70 70 70 70

max 94 91 9% 97 97 97
“p>.05 (t-test)

Skupina A (<6mj.) Skupina B (>3 god.)

Muskarci Zene Ukupno

Muskarci Zene Ukupno

f* 26 54 80 61 89 150
% 325 675 100.0 407 593 100.0
“p>.05 (y2-test)
Skupina A* Skupina B**
(<6 mj., N=80) (>3 god., N=150)
Muskarci Zene Ukupno  Muskarci Zene Ukupno
X 3.6 3.6 3.6 58 6.2 6.1
SD 1.6 1.8 17 32 27 2.9
min 1 0.1 0.1 3 3 3
max 6 6 6 20 21 21
“p>.05 (t-test); *“p>.05 (t-test)
Skupina A Skupina B
f % f %
Niti osnovna skola 21 26.2 38 25.3
Osnovna skola 21 26.2 29 19.3
5SS 29 36.3 49 32.7
VSS 4 5.0 15 10.0
VSS 5 6.3 19 12.7
Ukupno® 80 100.0 150 100.0
“p>.05 (y2-test)
Skupina A Skupina B
f % f %
Neudana/Neozenjen 6 7.5 16 10.7
Udana/Ozenjen 20 25.0 16 10.7
Udovica/Udovac 46 57.5 106 70.6
Rastavljena/Rastavljen 8 10.0 12 8.0
Ukupno* 80 100.0 150 100.0

*p>.05 (y2-test)



2 TABLICA 6
Usporedba
roditeljskog statusa

2 TABLICA 7
Prosje¢an broj
djece u braku

> TABLICA 8
Uéestalost kroniénih
bolesti u ispitanika

Skupina A Skupina B

f % f £%

Da 54 73.0 94 70.1

Ne 20 27.0 40 29.9

Ukupno* 74 100.0 134 100.0
“p>.05 (y2-test)

X" SD min max

Skupina A (N=74) 1.8 1.9 1 7

Skupina B (N=134) 2.0 2.2 1 11

“p>.05 (t-test)

Skupina A Skupina B

f f
Bolesti srca i krvnih zila 18 24
Bolesti probavnoga sustava 8 14
Reumatske bolesti 4 11
Bolesti kostano-misi¢nog sustava 3 11
Visoki tlak 3 9
Karcinomi 3 5
Bolesti disSnoga sustava 4 5
Sljepoca 0 4
Ukupno® 43 83

“p=.04 (x2-test)

Nacin prikupljanja podataka
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Ispitivanje je provedeno u razdoblju od studenoga 1997. do trav-
nja 1998. godine. Anketiranje je obavio sam autor, uz pomo¢
studenata tre¢e godine Studija socijalnog rada koji u nastav-
nom programu imaju kolegij socijalnu gerontologiju. Organi-
zirana je teorijska i prakti¢na nastava za anketare o specific-
nostima vodenja intervjua sa starijim osobama te o skali SCL-
-90-R. Prije prikupljanja podataka, informirani su ravnatelji do-
mova umirovljenika o ciljevima, nacinu i vremenu istraziva-
nja. Nakon dobivanja njihove suglasnosti, uz pomoc¢ socijal-
nih radnica, iz mati¢nih knjiga domova umirovljenika naprav-
ljen je popis korisnika stambenog dijela doma koji su zado-
voljavali sljedece kriterije: boravak u domu do Sest mjeseci ili
dulje od tri godine, dobna granica iznad 70 godina te da su
psihicki zdravi. Ispitanici su dobili poziv za sastanak na ko-
jem su bili obavijesteni o ciljevima istrazivanja, nac¢inu i vre-
menu kada ¢e istrazivanje biti provedeno te o dobrovoljnom



DRUS. ISTRAZ. ZAGREB
GOD. 10 (2001),

BR. 3 (53),

STR. 503-526

STAMBUK, A.:
PROCJENA PSIHICKOG...

sudjelovanju. Prije provodenja istrazivanja ispitana je men-
talna kompetentnost ispitanika, kako bi se iskljucile osobe s
demencijom ili mentalnom retardacijom. U tu svrhu rabljena
je Mini Mental State po Folsteinu (Folstein, Folstein i Mc-
Huge, 1975.). Svaki anketar je dobio popis ispitanika s brojem
sobe u domu.

Skala za procjenu stresnih dogadaja (skala SCL-90-R)
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Skalu SCL-90-R razvili su ranih sedamdesetih godina Deroga-
tis, Lipman, Covi i Rickels (Derogatis i sur., 1971., 1972., 1973.)
kao nastavak Hopkins Simptom Check List (HSCL) s ciljem
da se bolje definira mjerenje psihopatologije i psiholoskoga stre-
sa te da se napravi pogodniji mjerni instrument za pracenje
psiholoskoga statusa kao odgovora na stres. Skala SCL-90-R
mjeri trenutacni stupanj psihickih simptoma nelagode uvje-
tovane stresnim situacijama u zivotu. Naobrazba na razini
Sestoga razreda osnovne skole smatra se dostatnom za pris-
tupanje testiranju. Skala nije primjenjiva na dementne, deli-
ri¢ne, retardirane i akutno psihoti¢ne ispitanike. Za popunjava-
nje skale ispitaniku treba 12-15 minuta, a za upute je potreb-
no 2-5 minuta (Derogatis, 1994.).

Jedna od glavnih prednosti skale SCL-90-R je da, iako zah-
tijeva kratko vrijeme za popunjavanje, daje multidimenzio-
nalni profil simptoma $to znacajno povecava kvalitetu mjere-
nja u odnosu na jednodimenzionalne skale (Derogatis, 1994.;
Stambuk, 1999.). Pri evaluaciji psihopatologije multidimen-
zionalno ispitivanje ovoga tipa omogucuje, uz mjerenje poje-
dinih simptoma ispitanika, i njihovu medusobnu usporedbu.

Pojedine dimenzije i indeksi SCL-90-R usporedeni s vise
standardnih klini¢kih skala (npr. Minnesota Multiphasic Per-
sonality Inventory, Wiggin's content i Tryon's cluster skala)
pokazali su signifikantnu i vrlo visoku korelaciju s njima. Naj-
bolja korelacija SCL-90-R dimenzija dobivena je s MMPI ska-
lom (Derogatis, 1994.). Dobra konvergencija i diskriminant-
nost te visoke korelacije opazene su i s: Middlesex Hospital
Questionnaire (Crown-Crisp Experiental index), Hamilton Ra-
ting Scale for Depression, Social Adjustment Scale-Self-Re-
port, Raskin Depression Screen, General Health Question-
naire te brojnim drugim jednodimenzionalnim i visedimen-
zionalnim skalama (Derogatis, 1994.).

Izra¢unavanje rezultata skale zasnovano je na procjeni
stupnja stresa koji je ispitanik pretrpio u razdoblju od tjedan
dana koji su prethodili testiranju. Skala se sastoji od 90 pita-
nja na koja ispitanik odgovara tako da procjenjuje na skali od
pet stupnjeva (od 0 — uopce ne do 4 — izrazito) razinu nelagode
koju je u njemu pobudio opisani simptom. SCL-90-R skala de-
finirana je za mjerenje devet primarnih dimenzija simptoma i
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tri globalna indeksa stresa. Individualni rezultati dobiveni na
skali SCL-90-R izracunaju se na sljedeci nacin: za svaku se di-
menziju izracuna "vrijednost intenziteta nelagode" tako sto se
zbroje vrijednosti svih odgovora za pojedinu dimenziju i
podijele s brojem odgovora. Iz vrijednosti pojedinih dimen-
zija racunaju se tri indeksa skale.

Skala SCL-90-R je prevedena na 17 jezika. Prijevodi skale
(ukljucujudi i hrvatski) ne razlikuju se od engleske verzije s
obzirom na procjenu pouzdanosti skale mjerenjem unutar-
nje konzistencije dimenzija i indeksa (Derogatis, 1994.; Stam-
buk, 1999.). To nije iznenadujuce s obzirom na c¢injenicu da
SCL-90-R daje multidimenzionalni profil simptoma ispitani-
ka pri ¢cemu pojedine dimenzije i indeksi visoko koreliraju s
vise standardnih klinickih skala (Derogatis, 1994.). Hrvatski
prijevod skale primjenjivan je dosada na ispitanicima starije
zivotne dobi (Stambuk, 1999.).

Primarne dimenzije skale SCL-90-R
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Devet primarnih dimenzija simptoma stresa je definirano u ni-
zu klinickih te empirijsko-analitickih istrazivanja i empirijski
provjereno na velikim uzorcima zdravih ispitanika te psihic-
kih bolesnika (Derogatis i sur., 1973.; Hale i Cochran, 1983,
Merkel i sur., 1993.; Solomon i Blumenfeld, 1995.).

Primarne dimenzije simptoma stresa su: somatizacija (SOM),
opsesivna-kompulzivnost (O-C), osjetljivost u meduljudskim
odnosima (I-S), depresija (DEP), anksioznost (ANX), nepri-
jateljstvo (HOS), fobi¢nost (PHOB), paranoidne ideje (PAR),
psihoticizam (PSY).

Somatizacija (SOM)

Somatizacija odrazava nelagodu koja proizlazi iz percepcije tje-
lesnih funkcija. Prituzbe su usredotoc¢ene na krvozilni, zeluca-
nocrijevni te disni sustav te na ostale tjelesne sustave koji mo-
gu biti vazni u disfunkciji autonomnoga ziv¢éanog sustava. Bol
i nelagoda muskulature su takoder ukljuceni u ovu dimenziju.

Simptomi i redni broj pitanja dimenzije Sormatizacija (SOM):
Broj Simptom

1 Glavobolja
4 Onesvjeséivanje ili vrtoglavica
12 Bolovi u srcu i prsima
27 Bolovi u donjem dijelu leda
40 Mucnina ili nelagoda u trbuhu
42 Napetost u misicima
48 Tesko dolazite do daha
49 Obliju vas topli ili hladni valovi
52 Tupost ili bockanje u dijelovima tijela
53 '"Knedla" u grlu
56 Osjecaj slabosti u dijelovima tijela
58 Osjecaj tezine u rukama i nogama
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Opsesivna-kompulzivnost (O-C)

Ova dimenzija ukljuc¢uje simptome koji su Cesto prisutni u
standardnom klinickom simptomu istoga imena. Mjerenje se
usredotocuje na misli, prisile i akcije koje su neprestane i koji-
ma se ispitanik ne moze oduprijeti, a ¢esto su percipirane kao
nametnute sa strane i nezeljene. Ponasanje i iskustva vezana
uz opceniti kognitivni deficit ispitanika su, takoder, ukljucena
u ovu dimenziju.

Simptomi i redni broj pitanja dimenzije Opsesivna-kompulzivnost

(0-C):
Broj Simptom

3 Ponavljaju¢e neugodne misli koje
ne napustaju svijest
9 Teskoca prisjecanja stvari/dogadaja
10  Zabrinutost zbog nemara i nepazljivosti
28 Osjecate se blokirani da obavite razlicite poslove
38 Morate obavljati poslove vrlo pazljivo,
kako biste osigurali to¢nost
45 Morate provjeriti ili dvostruko provjeriti
ono Sto radite
46  Tesko donosite odluke
51 Stane vam mozak
55 Teskoée u koncentraciji
65 Prisile da ponavljate iste radnje,
kao dodirivanje, brojenje, pranje

Osijetljivost u meduljudskim odnosima (I-S)

Dimenzija definira osje¢aj manje vrijednosti i nesnalazenja u
drustvu s drugim osobama. Samosazaljenje, dvojbe i znatni
stupanj nelagode koji u ispitanika proizlazi iz meduljudskih
odnosa i stresnih dogodaja procijenjeni su ovom mjerom.
Visoki skor u I-S kompleksu pitanja kod pojedinca ukazuje na
akutno naglasenu samokriti¢nost te negativna ocekivanja od
druZenja s okolinom i percepcije okoline.

Simptomi i redni broj pitanja dimenzije Osjetljivost u meduljud-
skim odnosima (I-S):

Broj Simptom

6 Osjecaj kriticnosti prema drugima

21 Osjecaj srama ili nelagode
prema suprotnom spolu

34 Lako vam se povrijede osjecaji

36 Osjecaj da vas drugi ljudi ne razumiju
i da ne suosjecaju s vama

37 Osjecaj da su ljudi neprijateljski
raspolozeni prema vama i da vas ne vole

41 Osjec¢aj manje vrijednosti (inferiornosti)
spram drugih

61 Osjecaj nelagode kad vas drugi ljudi
gledaju ili govore o vama
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69 Osjecate se vrlo samouvjereno (svjesni sebe)
s drugima
73  Osjecaj nelagode kad jedete ili pijete u javnosti

Depresija (DEP)
Simptomi dimenzije Depresija odgovaraju manifestacijama kli-
nicke depresije. Nedostatak zivotnih interesa, energije i moti-
vacije, osje¢aj bespomocnosti, suicidalnost te drugi kognitivni
i somatski simptomi, uz opc¢u disforiju osjecaja i raspolozenja,
koreliraju sa standardnom slikom depresije.
Simptomi i redni broj pitanja dimenzije Depresija (DEP):
Broj Simptom
5 Gubitak seksualnoga interesa ili zadovoljstva

14 Osjecaj nedostatne energije ili usporenosti

15 Misli o zavrSetku vasSega Zivota

20 Lako zaplacete

22 Osjecaj da ste zarobljeni ili uhvaceni

26 Samookrivljavanje za razli¢ite stvari

29  Osjecaj usamljenosti

30 Osjecaj tuge

31 Brinete se previse o razli¢itim stvarima

32 Nedostatak interesa za dogodaje oko sebe

54 Osjecaj beznadnosti spram buduénosti

71 Osjecate da vam je sve naporno

79  Osjecaj bezvrijednosti

Anksioznost (ANX)

Uz opcenite znakove anksioznosti, poput nervoze, napetosti,
drhtanja, u definiciju ove dimenzije ukljuceni su i napadi pa-
nike, osjecaj uzasa, straha i prestrasenosti. Neki somatski ko-
relati anksioznosti su takoder ukljuceni kao komponente di-
menzije.

Simptomi i redni broj pitanja dimenzije Anksioznost (ANX):
Broj Simptom

2 Nervoza ili unutarnja nesigurnost/napetost
17  Drhtanje
23 Naglo se preplasite bez razloga
33  Osjecaj straha
39 Lupanje ili ubrzani rad srca
57  Osjecaj napetosti ili tjelesnog nemira (navijenosti)
72 Napadi straha ili prisile
78  Osjecate se tako nemirno da ne mozete
biti na jednom mjestu
80 Osjecaj da ¢e vam se dogoditi nesto lose
86 Zastrasujuce misli i slike

Neprijateljstvo (HOS)
Dimenzija Neprijateljstvo odrazava misli, osjecaje i akcije tipic-
ne za stanje negativnih afekata te bijesa. Izbor pokazatelja
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ukljucuje sva tri prethodna nacina manifestacije dimenzije te
odrazava kategorije poput agresivnosti, iritabilnosti, srdzbe i
prezira.

Simptomi i redni broj pitanja dimenzije Neprijateljstvo (HOS):

Broj Simptom

11 Osjecaj da se lako naljutite ili iritirate
24 Izljevi bijesa koji se ne mogu kontrolirati
63 Prisile da nekoga istucete,
ozlijedite ili mu naskodite
67 Prisile da razbijete ili slomite stvari
74 Cesto se svadate (raspravljate)
81 Vicete ili bacate stvari

Fobi¢nost (PHOB)
Definira se kao stalni odgovor strahom na odredenu osobu,
mjesto, objekt ili situaciju — koja je iracionalna i neodgovara-
juca stresnom stimulusu koji ju je izazvao, a u konacnici vodi
ponasanju tipa izbjegavanja ili bijega. Dijelovi ove dimenzije,
predstavljeni pojedinim pitanjima, fokusiraju se na pojedine
vise patognomonic¢ne i ometajuce manifestacije fobicnoga po-
nasanja. Definicija fobi¢nosti u ovom smislu vrlo je slicna de-
finiciji "agorafobije" ili "fobi¢no-anksiozno-depersonaliziraju-
¢em sindromu" (Derogatis, 1994.; Marks, 1969.; Roth, 1959.).
Simptomi i redni broj pitanja dimenzije Fobicnost (PHOB)
Broj Simptom
13 Osjecaj straha na otvorenim prostorima ili na ulici
25  Osjecaj straha/bojazni da sami izadete iz doma
47  Strah od putovanja tramvajem,
autobusom, vlakom
50 Izbjegavate odredene stvari, mjesta ili
aktivnosti zbog toga sto vas plase
70  Osjecate se nelagodno medu ljudima
(u kupovini ili kinu)
75  Osjecaj nervoze kad ste ostavljeni sami
82  Strah da Cete se onesvijestiti u javnosti

Paranoidne ideje (PAR)

Dimenzija Paranoidne ideje predstavlja paranoidno ponasanje
kao poremecen nacin razmisljanja. Glavne karakteristike su
misli paranoidnoga sadrzaja, sumljicavost, neprijateljstvo, i-
deje velicine, strah od gubitka autonomije itd. Prividanja i ha-
lucinacije su shvacdeni kao primarna refleksija ovoga pore-
mecaja (Swanson i suradnici, 1970.).

Simptomi i redni broj pitanja dimenzije Paranoidne ideje (PAR):
Broj Simptom

8 Osjecaj da su drugi krivi
za vecinu vasih problema
18 Osjecaj da se veéini ljudi ne moze vjerovati
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43  Osjecaj da vas drugi promatraju ili govore o vama
68 Imate ideje ili vjerovanja koja drugi ne dijele

76 Ne dobivate zasluzeno priznanje za vase zasluge
83 Osjecaj da ¢e vas ljudi iskoristiti ako im dopustite

Psihoti¢nost (PSY)
Psihoticnost je definirana tako da predstavlja faktor koji odra-
Zava ovaj poremecaj u smislu kontinuirane dimenzije ispita-
nikova iskustva izloZena stresnim dogadajima. Ukljucena su
pitanja tipicna za povucen, izoliran i shizoidni nacin zivota,
uz ona koja definiraju osnovne simptone shizofrenije (poput
npr. halucinacija ili kontrole misli). Ova dimenzija moze o-
drazavati postupni prijelaz od blage interpersonalne otu-
denosti do manifestne psihoze, a njezina definicija se umno-
gome zasniva na radovima Eysenka (Eysenck i Eysenck, 1968.).

Simptomi i redni broj pitanja dimenzije Psihoticizam (PSY):

Broj Simptom

7 Osjecaj da netko drugi kontrolira vase misli

16  Cujete zvukove koje drugi ljudi ne ¢uju

35 Drugi ljudi su svjesni vasih misli

62  Osjecaj da vase misli nisu vase

77  Osjecate se usamljeno, ¢ak i kad ste

s drugim ljudima

84  Misli o seksu koje vas jako smetaju

85 Ideja da morate biti kaznjeni za svoje grijehe

87 Ideja da je nesto ozbiljno lose u vlastitom tijelu

88 Nikada se ne osjecate bliski s drugom osobom

90 Ideja da nesto nije u redu s vasim umom

Dodatne teme

U SCL-90-R sedam pitanja nije definirano pod primarnim di-
menzijama stresa. Tih sedam pitanja naslanjaju se na pojedi-
ne dimenzije no nisu znac¢ajno povezane s njima i zato su iz-
dvojene kao posebna skupina. Pitanja posjeduju klinicki zna-
¢aj i pridonose vrijednosti SCL-90-R skale.

Simptomi i redni broj pitanja dimenzije Dodatne teme:
Broj Simptom

19  Los apetit

44  Tesko zaspete

59  Misli o smrti ili umiranju
60 Prejedanje

64 Budenje rano ujutro

66 Nemiran ili poremecen san
89  Osjecaji krivnje

Indeksi skale SCL-90-R
Globalni indeksi su razvijeni kako bi se osigurala bolja fleksi-
bilnost u ukupnoj procjeni psihopatoloskog statusa ispitani-
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ka, uvjetovanoga stresnim situacijama. Istrazivanja Derogati-
saisur. (1971.,1972., 1973., 1994.) potvrdila su da pojedini in-
deksi predocavaju razlicite psiholoSke poremecaje te njihova
medusobna usporedba daje vrijedne podatke o klinickoj slici.

Tri globalna indeksa stresa su: indeks ukupnih teskoca
(GSI), indeks pozitivnih simptoma nelagode (PSDI), ukupni
pozitivni simptomi (PST).

Indeks ukupnih teskoca (GSI). Najbolji je pojedinac¢ni indi-
kator trenutacne razine ili dubine poremecaja. On kombinira
informaciju o broju navedenih simptoma s intenzitetom per-
cipirane nelagode. Dobije se dijeljenjem ukupne sume odgo-
vora (0-4) svih dimenzija skale s ukupnim brojem odgovora.
Rabi se u situacijama kada je potrebna sumarna mjera perci-
piranoga stresa.

Indeks pozitivnih simptoma stresa (PSDI). Predstavlja mjeru
nacina odgovora, jer definira pojacava li ispitanik ili umanju-
je simptome stresa. Predstavlja ukupnu sumu vrijednosti po-
jedina¢nih dimenzija skale. Indeks definira odnos prosje¢no-
ga stupnja nelagode iznesene od ispitanika s ukupnim bro-
jem pozitivnih simptoma te se interpretira kao mjera intenzi-
teta simptoma.

Ukupni pozitivni simptomi (PST). Ovaj indeks predstavlja u-
kupan broj simptoma stresa navedenih od ispitanika, a defi-
nira se kao mjera broja simptoma. Dobije se dijeljenjem ukup-
ne sume odgovora (0-4) svih dimenzija skale s ukupnim bro-
jem pozitivnih odgovora (odgovor 0 je iskljucen).

Indeksi PST i PSDI omogucavaju i otkrivanje eventualne
disimulacije, jer su empirijska istrazivanja utvrdila da muskar-
cis PST<31izene s PST < 4 namjerno prikrivaju simptome ka-
ko bi se prikazali kao neemocionalni, stabilni i dobro socijal-
no integrirani, a kad je PST > 50 za muskarce ili > 60 za Zene,
postoji vrlo visoka vjerojatnost da dramatiziraju odgovore i
glume lo8iju situaciju (Derogatis, 1994.; Stambuk, 1999.)

Statisticke metode
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Vrijednosti devet dimenzija stresa i tri globalna indeksa SCL-
-90-R skale analizirane su analizom varijance (ANOVA) s ob-
zirom na faktore duljina boravka u domu umirovljenika i spol
(Dowson-Sounders i Trapp, 1994.; Afifi i Clark, 1998.). Nakon
ucinjene ANOVA analize izvrSena je i post hoc statisticka ana-
liza pomo¢u Newman-Keulsova testa te su tako dodatno de-
finirane razlike izmedu pojedinih promatranih skupina (Dow-
son-Sounders i Trapp, 1994.).

Diskriminacijska analiza dvanaest pokazatelja SCL-90-R
skale (devet primarnih dimenzija stresa i tri globalna indeksa)
uz multivarijatni Wilks' Lambda test koristena je za defini-
ranje onih stresnih pokazatelja koji najbolje diskriminiraju sku-
pine po spolu i duljini boravka u domu umirovljenika (Dow-
son-Sounders i Trapp, 1994.; Afifi i Clark, 1998.).
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Usporedba trenutacnog psihickog stanja starijih osoba u do-
mu umirovljenika koji su u domu boravili manje od 6 mjese-
ci (skupina A) i vise od 3 godine (skupina B) izvrsena je po-
mocu skale SCL-90-R. Opéi podatci o ispitanicima prikazani
su u tablicama 1-8. Ispitanici su bili vrlo visoke dobi (X = 80 go-
dina), no skupine se nisu znacajno razlikovale (tablica 1). U
skupinama A i B bilo je viSe Zena nego muskaraca (2:1), $to
odgovara spolnoj zastupljenosti starijih osoba u domovima u-
mirovljenika. Skupine A i B nisu se znacajno razlikovale s
obzirom na pokazatelj spol (tablica 2). Polovica ispitanika i-
mala je ili zavrSenu ili nezavrSenu osnovnu skolu, SSS 36
posto ispitanika, a mali je broj imao VSS i VSS. U skupinama
A1 B ispitanici se nisu znacajno razlikovali s obzirom na skol-
sku spremu (tablica 4).

Najveci broj klijenata doma ¢inile su udovice, odnosno
udovci (Zene : muskaraci = 2 : 1). Mali broj ispitanika bio je o-
Zenjen i uglavnom smjesten u dom sa svojim bra¢nim part-
nerom, jer je razlog dolaska bila bolest ili jednoga ili oboje
bra¢nih partnera. S obzirom na bra¢ni status takoder nije bilo
razlika izmedu skupina A i B (tablica 5).

Ispitanici skupine A nisu se znacajno razlikovali od sku-
pine B niti po roditeljskom statusu i broju djece (tablice 61 7).
Djecu je imalo 70 posto ispitanika.

Dvije trecine starijih osoba imale su kroni¢nu bolest ili
tjelesno ostecenje, a lose i vrlo lose zdravstveno stanje 35 po-
sto. U skupini B znacajno vedi broj ispitanika bolovao je od
kroni¢nih bolesti (p=.04, tablica 8). Dimenzije i indeksi SCL-
-90-R skale skupina A i B nisu, medutim, bili znacajno koreli-
rani s brojem kroni¢nih bolesti (p>.05, Spearmanov R test).
Ukupan broj bolesti u tablici 8 ne odgovara ukupnom broju
ispitanika, jer su ispitanici bolovali od vise bolesti.

Analizom varijance (ANOVA) usporedeni su rezultati de-
vet dimenzija i tri globalna indeksa stresa s obzirom na pita-
nje: postoje li razlike medu pokazateljima s obzirom na spol i
duljinu boravka ispitanika u domu umirovljenika. Analiza va-
rijance izdvojila je dimenzije HOS (neprijateljstvo) i PAR (pa-
ranoidnost) te indeks pozitivnih simptoma stresa (PSDI) kao
znacajno razli¢ite (p<.05, tablica 9).

Post hoc statisticka analiza signifikantno vecih parametara
izdvojenih analizom varijance izvrsena je pomoc¢u Newman-
-Keulsova testa (tablice 10-12). To je ucinjeno s obzirom na zna-
¢ajne vrijednosti razlika F testa za dimenzije neprijateljstvo, pa-
ranoidnost i indeks pozitivnih simptoma nelagode (HOS, PAR
i PSDI) iz tablice 9.

Analiza razlika u vrijednostima pokazatelja HOS (nepri-
jateljstvo) pomoc¢u Newman-Keulsova testa iz tablice 10 uka-



O TABLICA 9
Pojedina¢na
usporedba devet
dimenzija i tri
globalna indeksa
stresa SCL-90-R skale
pomoéu dvosmierne
analize varijance
(ANOVA) s obzirom
na spol i duZinu
boravka ispitanika u
domu umirovlienika

zala je da je kod muskaraca koji su proveli u domu umirov-
ljenika vise od tri godine (MB) dimenzija HOS statisticki veca
u odnosu na skupinu muskaraca koja je u domu provela ma-
nje od Sest mjeseci (MA) te na skupinu Zena koje su dulje u
domu (ZB). To ukazuje na to da su vrijednosti dimenzije ne-
prijateljstvo znacajno vec¢e u muskaraca koji su u domu umi-
rovljenika proveli duZe razdoblje (viSe od 3 godine), a nije ta-
ko u Zena u kojih su vrijednosti dimenzije neprijateljstvo ¢ak
manje (iako statisticki beznacajno).

SK var. SK SS var.

Varijable efekt efekt pogr. pogr. pogr. F p
SOM 2.917 972 104.13 226 461 2.110 .0997
0-C .953 .318 50.88 226 225 1.410 .2404
I-S 1.020 .340 45.57 226 .202 1.685 1710
DEP 1.176 .392 63.37 226 .280 1.398 .2443
ANX 1.395 465 75.79 226 .335 1.386  .2478
HOS 2.235 745 4415 226 195 3.813 .0108*
PHOB 1.197 .399 61.34 226 271 1.469 2237
PAR 2.620 873 70.00 226 310 2.820  .0398*
PSY 426 142 23.83 226 105 1.346 .2603
GSI .665 222 34.52 226 153 1.451 .2287
PSDI 5.020 1.674 84.43 226 374 4.480 .0045*
PST 810.581 270.194  46986.97 226 207.907 1.300 2754
‘p <.05; SK=suma kvadrata, SS=stupnjevi slobode, var.=varijanca
S TABLICA 10 y 5y
quf hoc analiza HOS {MA} {MB} {ZA} {ZB}
t;ﬁ;ﬁg'gﬁg@ rsllgb- X=.23 X=.42 X=.22 X=.18
zirom na spol i duzinu
boravka ispitanika X=.23 {MA} .04225" .83461 .82148
u domu Lrl\lmlrovllemko X=42 {MB} 04225 06466 .04261"
R etleova fosta X=22 {ZA} 83461 06466 69754

X=.18 {ZB} .82148 .04261" .69754
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“p <.05; MA = muskarci < 6 mjeseci u domu; ZA = ier}e < 6 mjeseci
u domu; MB = muskarci > 3 godine u domu; ZB = Zene > 3
godine u domu

Za dimenziju paranoidnost (PAR) analiza razlika New-
man-Keulsovim testom nije ukazala na statisticki znacajne ra-
zlike s obzirom na spol i duzinu boravka ispitanika u domu
umirovljenika (tablica 11). Vrijedi, medutim, istaknuti da je u
skupini muskaraca koji su proveli u domu vise od tri godine
(MB) pokazatelj paranoidnost na granici statisticke znacaj-
nosti, usporedi li se sa skupinom zena koje su u domu pro-
vele manje od Sest mjeseci (ZA). Te se grani¢ne razlike, medu-
tim, gube pri usporedbi skupina muskaraca i Zena koje su u
domu umirovljenika provele vise od tri godine.



2 TABLICA 11

Post hoc analiza
dimenzije parano-
idnost IJ’AIS s obzirom
na spol i duzinu
boravka ispitanika u
domu umirovljenika
pomoéu Newman-
-Keulsova testa

< TABLICA 12

Post hoc analiza indek-
sa pozitivnih simptoma
stresa (PSDI) s obzirom
na spol i duzinu borav-
ka u domu umirovljeni-
ka pomoéu Newman-
-Keulsova testa

PAR {MA} {MB} {ZA)} {ZB}

X=.37 X=.58 X=29  X=.40
X=.37 {MA} 17020 44415 83709
X=.58 { MB} 17020 05077* 11130
X=.29 { ZA} 44415 .05077* 59533
X=.40 { ZB} 83708 11130 59533

‘p 2.05; MA = muskarci < 6 mjeseci u domu; ZA = Zene < 6 mjeseci
u domu; MB = muskarci > 3 godine u domu; ZB = Zene > 3
godine u domu

Post hoc statisticka analiza indeksa pozitivnih simptoma
stresa (PSDI) Newman-Keulsovim testom ukazala je na zna-
¢ajne razlike izmedu skupina muskaraca koji su proveli u
domu umirovljenika manje od Sest mjeseci (MA) i vise od tri
godine (MB) te skupine Zena koje su u domu provele dulje od
tri godine (ZB). Indeksi pozitivnih simptoma stresa stoga su u
zena koje duze borave u domu znatnije veéi nego u obje
skupine muskaraca (tablica 12).

PSDI {MA} {MB} (ZA)} (7B}

X=167 X=166 X=181 X=1.99
X=1.67 {MA} 92967 27774 02409
X=1.66 { MB} 92967 46893 03446
X=1.81{ZA} 27774 46893 12561
X=1.99 { ZB} 102409 03446 12561

*p <.05; MA = muskarci < 6 mjeseci u domu; ZA = Zene < 6 mjeseci

u domw; MB = muskarci > 3 godine u domu; ZB = Zene > 3
godine u domu

U tablicama 13-16 prikazane su srednje vrijednosti i stan-
dardne devijacije skupina svih ispitanika koje navodimo s ob-
zirom na to da predstavljaju vrijednosti skale SCL-90-R za na-
$u populaciju starije dobi koja boravi u domovima umirovlje-
nika. Razlike medu pojedinim skupinama su ve¢ komentirane.

Diskriminacijskom analizom uz multivarijatni Wilks' Lamb-
da test (73402, F=1.9491, p<.0009) analizirano je devet dimen-
zija i tri globalna indeksa skale SCL-90-R u ukupnoj skupini
ispitanika, s obzirom na podjelu ovisno o spolu i duzini bo-
ravka u domu umirovljenika (tablice 13-16). Ta je analiza izvr-
Sena radi definiranja optimalnih pokazatelja pomocu kojih je
moguce razdvojiti pojedine skupine. Rezultati diskriminacij-
ske analize prikazani u grafikonu 1 ukazuju na to da pokaza-
telj neprijateljstvo (HOS) najbolje i statisticki signifikantno
diskriminira pokazatelje SCL-90-R skale ovisno o spolu i dulji-
ni boravka ispitanika u domu (p=.0282).



Varijable Xa Xp t p°  SDp SDg Fvar.  p.var
SOM 71 74 -32 7479 .64 .71 1.25 279
O-C 41 .52 -1.69 0922 44 .49 1.26 263
I-S .31 44 -2.10 0371 .32 .50 2.41 .000
DEP .56 .57 -11 9106 .53 .53 1.03 .885
ANX 48 .60 -1.56 1213 48 .62 1.69 011
HOS 22 .28 -89 3727 .36 49 1.92 .002
PHOB .28 .36 -1.04 2974 41 .57 1.99 .001
PAR .32 47 -2.02 0441 A2 .62 2.19 .000
PSY 14 .23 -1.94 0541 .23 .36 2.48 .000
GSI A2 49 -1.47 1427 .32 42 1.81 .004
PSDI 1.76 1.86 -1.14 2554 .53 .67 1.60 .021
PST 19.80 21.12 -.66 5105 12.69 15.32 1.46 .065
O TABLICA 13 “Korektura po Bonferroniju; p signifikantno na razini .0042 (.05/12)

Vrijednosti devet dimen- A = muskardi i Zene < 6 mjeseci u domu; B = muskarci i Zene > 3 godine u domu

zija i tri globalna indek-
sa stresa skale SCL-90-
-R kod skupine A

i skupine B

Varijable XMu X7y t p° SDmu SDyy Fvar  pvar
SOM .61 81 -2.18 .030 .67 .68 1.06 791
O-C 45 51 -95 321 45 49 1.22 .310
I-S A2 .38 .64 501 A7 44 1.12 .550
DEP 51 .60 -1.25 201 .53 .53 1.01 941
ANX 51 .59 -.99 .328 .61 .56 1.19 .366
HOS .36 19 2.47 .005"" .59 .32 3.33 .000
PHOB .26 .38 -1.70 102 51 .53 1.08 .700
PAR .51 .36 1.87 .033 .64 .50 1.66 .008
PSY 19 .20 -23 .907 .33 .32 1.08 .686
GSI 43 .49 -1.11 332 41 .38 1.20 344
PSDI 1.66 1.93 -3.36 .002* .56 .64 1.34 143
PST 20.63 20.68 -.02 981 15.64 13.72 1.30 167
O TABLICA 14 “Korektura po Bonferroniju; p znac¢ajno na razini .0042 (.05/12); “*p =.004

Vrijednosti devet dimen-
zija i tri globalna indek-
sa stresa SCL-90-R ska-
le u muskaraca ukuppo
(MU) i zena ukupno (ZU)

Varijable XMA XMB t p* SDpma SDy Fvar.  pvar
SOM 47 .66 -1.26 213 61 .69 1.32 519
0-C .35 49 -1.38 171 40 46 1.40 .395
I-S .30 48 -1.69 096 .34 50 2.23 036
DEP .39 .56 -1.40 .165 48 .55 1.31 487
ANX .36 .57 -1.47 144 .53 64 1.42 334
HOS 23 42 -1.34 183 .36 .66 3.44 .001
PHOB 24 27 -25 .800 43 54 1.50 231
PAR .38 .58 -1.37 174 44 71 2.53 013
PSY 11 23 -1.52 132 18 38 4.54 .000
GSI .32 48 -1.64 104 .33 44 171 138
PSDI 1.67 1.66 .08 933 45 .60 1.82 121
PST 16.15 22.54 -1.76 .081  13.34 16.26 1.54 276
O TABLICA 15

Vrijednosti devet dimen-
zija i tri globalna indek-
sa stresa SCL-90-R ska-
le u muskaraca skupine
A i muskaraca skupine B

“Korektura po Bonferroniju; p znac¢ajno na razini .0042 (.05/12);
MA = muskarci < 6 mjeseci u domu; MB = muskarci > 3 godine u domu



Varijable XA X7B t p°  SDya SDyp Fvar  pvar
SOM .83 .79 .35 .780 .62 72 1.45 223
O-C 45 .55 -1.21 229 46 .51 1.32 .382
I-S .32 42 -1.46 .202 .32 .50 2.50 .000
DEP .65 .58 77 447 .53 .53 1.03 968
ANX .53 .62 -1.00 .356 45 .62 1.91 .012
HOS 22 18 .68 .528 .36 .30 1.42 158
PHOB .30 42 -1.45 .206 40 .59 2.24 .002
PAR .29 .40 -1.36 .199 A1 .55 1.81 .023
PSY .16 .23 -1.37 199 .25 .36 2.03 .008
GSI 46 .50 -.66 495 .30 42 1.90 .010
PSDI 1.81 2.00 -1.81 .083 .56 .68 1.55 120
PST 21.56 20.15 .62 .553 12.10 14.66 1.52 132
O TABLICA 16 “Korektura po Bonferroniju; p znac¢ajno na razini .0042 (.05/12);

Vrijednosti devet dimen-
zija i tri globalna indek-
sa stresa SCL-90-R ska-
le u Zena skupine A i Ze-
na skupine B

2 GRAFIKON 1
Box-plot prikaz
pokazatelja
neprijatelistvo (HOS)
za varijable duZina
boravka u domu i spol
ispitanika

RASPRAVA
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ZA = Zene < 6 mjeseci u domu; ZB = Zene > 3 godine u domu
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Istrazivanje pokazatelja psihi¢koga stanja starijih osoba u do-
mu umirovljenika, s obzirom na duzinu boravka, u¢injeno je
usporedbom dvije skupine ispitanika pomo¢u skale SCL-90-
-R. Prvu skupinu su ¢inili korisnici koji su u domu boravili <6
mjeseci (skupina A, proces prilagodbe jos traje), a drugu sku-
pinu korisnici koji su u domu boravili vise od 3 godine (sku-
pina B, proces prilagodbe bi trebao biti zavrsen). Op¢ée karak-
teristike skupina s obzirom na dob, spol, naobrazbu te bra¢no,
roditeljsko i financijsko stanje odgovarali su populaciji umi-
rovljenika grada Zagreba (Drozdjek i sur., 2000.). Zdravstve-
no stanje ispitanika odgovaralo je nasoj populaciji starije dobi
(Defilipis i Havelka, 1984.; Matuli¢, 1996.; Despot-Lucanin,
1997.).
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Skala SCL-90-R je rabljena u vise komparativnih istrazi-
vanja skupina starijih osoba. U tim je istrazivanjima utvrdeno
da dob, spol, hospitalizacija i prestanak radne aktivnosti zna-
¢ajno utjecu na psihicko stanje starijih osoba, sto se manifes-
tira promjenom njihova psihickog stanja u smislu vece ank-
sioznoti, depresije i gubitka interesa (Bosse i sur., 1987.; Magni
isur., 1985., 1988.; Merkel i sur,, 1993.; Newmann i sur., 1991.).

Magni i sur. (1985., 1988.) su SCL-90-R skalom promatrali
razlike u psihickom stanju hospitaliziranih i nehospitalizira-
nih starih ljudi. Utvrdili su povezanost dobi s psihickim simp-
tomima uvjetovanim stresom i pokazali da hospitalizirane
stare osobe imaju znacajno vise stresnih simptoma od nehos-
pitaliziranih. U starijih se osoba depresivnost s godinama i hos-
pitalizacijom povecavala, a Zene su depresivnije od muskara-
ca (Magni i sur., 1985., 1988.).

Psihicko stanje nasih ispitanika u domu analizirano je
takoder pomocu SCL-90-R skale, kako bi se utvrdile eventu-
alne razlike s obzirom na njihovu duzinu boravka u instituci-
ji te spol. Devet dimenzija i tri indeksa skale ispitani su i me-
dusobno usporedeni s obzirom na spomenute pokazatelje.
Analiza varijance, prikazana u tablici 9, izdvojila je dimenzije
HOS (neprijateljstvo) i PAR (paranoidnost) te indeks pozi-
tivnih simptoma stresa (PSDI) kao znacajno razli¢ite. Rezul-
tati analize varijance skupina, ovisno o duzini boravka i spo-
lu, dodatno su analizirani post hoc Newman-Keulsovim tes-
tom za testiranje razlika srednjih vrijednosti skupina (Daw-
son-Sounders i Trapp, 1994.). Pokazatelj paranoidnost (PAR)
je na granici statisticke znacajnosti izmedu skupina muskara-
ca koji su u domu dulje od tri godine i Zena koje su u domu
krace od 6 mjeseci (MB:ZA). U skupini muskaraca koji u do-
mu borave vise od 3 godine utvrdene su najvece vrijednosti
ovoga pokazatelja (tablica 11).

Vrijedi istaknuti da su Hale i Cochran (1983.) u istrazi-
vanju psihopatologije ozenjenih starih osoba utvrdili posto-
janje spolnih razlika s obzirom na tri dimenzije — anksioznost,
osjetljivost u meduljudskim odnosima i paranoidnost. Pritom
je paranoidnost bila tipicna za muskarce, a anksioznost i o-
sjetljivost u meduljudskim odnosima tipi¢ne su za Zene, $to
se moglo povezati s razli¢itim obrascima reagiranja na stresne
dogodaje (Hale i Cochran, 1983.).

Post hoc statisticka analiza indeksa pozitivnih simptoma
stresa (PSDI) Newman-Keulsovim testom ukazala je na zna-
¢ajne razlike izmedu skupina muskaraca koji su u domu ma-
nje od Sest mjeseci (MA) i viSe od tri godine (MB) u odnosu na
skupinu Zena koje su u domu provele dulje od tri godine (ZB).
Indeks pozitivnih simptoma stresa stoga je u Zena koje duze
borave u domu znacajno veci nego u obje skupine muskara-
ca (tablica 12). To nam ukazuje na to da dio Zena tijekom zi-
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vota u domu ima izrazenije psihicke tegobe te da bi u dalj-
njim istrazivanjima trebalo voditi ra¢una o uzrocima ovakvo-
ga stanja. Isto tako bi bilo dobro organizirati razli¢ite zajed-
nicke sastanke na kojima bi se razgovaralo o psihickim prob-
lemima tijekom boravka.

Vrijedi istaknuti da od spomenute tri ukupne mjere stre-
sa indeks pozitivnih simptoma stresa (PSDI) kombinira mjeru
intenziteta simptoma s ukupnim brojem, indeks ukupnih
teskoca (GSI) predstavlja ukupni indikator razine stresa, dok
ukupni pozitivni simptomi (PST) definiraju ukupan broj po-
zitivnih simptoma stresa (Derogatis, 1994.). Kako PSDI kom-
binira informacije iz GSI i PST te opisuje "nacin na koji ispita-
nik dozivljava stres", nije ¢udno da je pri usporedbi ispitani-
ka ovisno o duzini boravka i o spolu znacajno veci u Zena.

Pokazatelj neprijateljstvo (HOS) je pomo¢u Newman-Keul-
sova testa izdvojen kao znacajan (tablica 10). Naime, dobi-
vene su statisticki znacajne razlike izmedu skupina muskarci
A —muskarci B imuskarci B — Zene B. Muskarci koji u domu bo-
rave dulje vrijeme imaju najvece vrijednosti za ovu dimenzi-
ju, a u Zena koje dulje borave u domu ovaj je pokazatelj ¢ak
manji (statisticki beznacajno). Neprijateljstvo je dodatno, po-
mocu diskriminacijske analize (grafikon 1), definirano kao po-
kazatelj koji optimalno i jednoznac¢no razlucuje skupine ovis-
no o duljini boravka u domu i spolu. Ovom analizom defini-
ran je jedinstveni stresni pokazatelj te njegove diskriminacijske
vrijednosti (Dowson-Sounders i Trapp, 1994.; Afifi i Clark, 1998.).

Iz rezultata istrazivanja mozemo zakljuciti da u muskara-
ca koji tek dolaze u dom valja raditi na smanjenju stresa, $to
bi se moglo vrlo jednostavno organizirati razlicitim tecajevi-
ma pripreme za zivot u domu. U onih korisnika koji duze bo-
rave u domu umirovljenika, a pripadaju rizi¢noj skupini, po-
sebnu pozornost treba obratiti meduljudskim odnosima tije-
kom prilagodbe (Stambuk, 1999.).

Ovo istrazivanje potvrdilo je opravdanost pracenja psi-
hickoga stanja ispitanika u domovima umirovljenika. Rutin-
ska evaluacija razine simptoma stresa pomocu skale SCL-90-
-R mogla bi pripomo¢i pronalazenju specifi¢cnih programa ko-
jima bi se omogucila bolja priprema za ulazak u dom i kva-
litetniji zivot unutar doma. Valja istaknuti da se pomocu skale
SCL-90-R moze relativno brzo, jednostavno i prakticki bes-
platno pronaci pojedince kojima zivot u domu predstavlja pro-
blem ili imaju teskoca s prilagodbom. Takoder, pomocu ovoga
mjernog instrumenta mozemo, u kombinaciji s dodatnim is-
pitivanjima socio-demografskih pokazatelja, utvrditi i speci-
ficne probleme korisnika doma te njihov utjecaj na poreme-
¢ene dimenzije i indekse stresa (Stambuk, 1999.). Analizom po-
jedinih od devedeset pitanja skale moguce je i dodatno defi-
nirati na koje elemente dimenzija utje¢u promatrani socio-de-
mografski pokazatelji.
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Skala SCL-90-R takoder se moze rabiti za mjerenje ucin-
ka neke nove tehnike u radu sa starijim osobama (po modelu
"prije-poslije"), kao i u individualnoj primjeni za bilo koje mje-
renje trenutacnog stresa (Derogatis, 1994.). Bududi da skala,
osim op¢enitih mjera trenutacnih psihickih tegoba uzrokova-
nih stresom (9 dimenzija i 3 globalna indeksa), sadrzava 90 vr-
lo specifi¢nih pitanja koja se mogu i samostalno analizirati, njo-
me je moguce preciznije utvrditi o kojem je poremecaju psi-
hickoga zdravlja rije¢ (Stambuk, 1999.). Stoga bi u buduéim is-
trazivanjima bilo dobro pratiti iste ispitanike, od ulaska u dom
nadalje, kako bi se moglo to¢no utvrditi koji pokazatelj uka-
zuje na razinu stresa u svakoga pojedinog ispitanika (Dero-
gatis, 1994.).

Temeljem ovoga istrazivanja moze se unaprijediti rad sa
starijim osobama koje borave u domu umirovljenika, i to na
dva nacina:

1. Potrebno je educirati djelatnike koji rade u domovima
umirovljenika o specifi¢nostima psihi¢kog stanja starijih oso-
ba koje ocito odudaraju od stereotipnog misljenja po kojem bi
se moglo ocekivati da ¢e se duljinom boravka u domu negativ-
ni utjecaj stresa na psihicko stanje ispitanika bitno smanyjiti.
Takoder bi ih trebalo uputiti na to koji su ¢initelji vazni za pro-
cjenu psihickoga stanja korisnika doma, pogotovo muskaraca.

2. Potrebno je izraditi specificne programe za pracenje
psihickoga stanja rizi¢nih skupina starijih osoba koje se raz-
likuju po stupnju psihickih tegoba uvjetovanih stresom, a nji-
hova ucinkovitost se moze pratiti pomocu skale SCL-90-R.

Takoder je potreban daljnji rad na izradi normativa skale
SCL-90-R za hrvatsku populaciju starijih osoba koje nisu u insti-
tucionalnom smjestaju, kao i za one koji borave u instituciji.
Pritom posebno valja naglasiti vaznost longitudinalnih istra-
zivanja u kojima bi se pratilo psihicko stanje starijih osoba u
svim fazama prilagodbe na zivot u domu, ukljucujudi i bora-
vak u lokalnoj zajednici te pripreme za institucionalizaciju.

Rezultati istrazivanja trenuta¢noga psihickog stanja starijih
osoba u domu umirovljenika skalom SCL-90-R ukazuju da po-
stoje statisticki znacajne razlike izmedu skupina muskaraca i
Zena s obzirom na duzinu boravka u domu. Znacajne razlike
izmedu skupina utvrdene su za dimenzije paranoidnost i
neprijateljstvo te indeks pozitivnih simptoma stresa skale.
Pokazatelj neprijateljstvo (HOS) najbolje je diskriminirao is-
pitanike ovisno o spolu i duljini boravka u domu. Skala SCL-
-90-R pokazala se adekvatnim i prakticnim instrumentom za
procjenu psihickih tegoba uvjetovanih stresom u starijih oso-
ba u domu umirovljenika.
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Psychological Status of Old People
in the Homes for the Aged Evaluated
by Means of SCL-90-R Scale

Ana STAMBUK
Faculty of Law, Zagreb

The investigation included 230 clients of six homes for the
aged from Zagreb. The examinees were divided in two
groups: group A consisted of the elderly clients that were
situated in the homes for the aged for less than 6 months
(N=80), while group B consisted of the clients that spent
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there more than 3 years (N=150). The aim of the study was
to measure different aspects of psychological distress that
might be of importance for the prediction of the clients'
adjustment to the homes for the aged. The level of stress was
measured by means of the Derogatis' Symptom Checklist-90-
-R (SCL-90-R). The results of the study showed that: a. SCL-
-90-R scale is a valuable and accurate instrument for the
evaluation of stressfull events in the elderly population; b. the
level of distress of the examinees is shown to be sex and time
dependent. The differences in the adaptation of male and
female clients are defined by SCL-90-R dimensions:

paranoid ideation, psychoticism and positive symptom
distress index. It is concluded that SCL-90-R scale may be a
simple and reliable tool in evaluating stressful simptoms of
the elderly clients of homes for the aged.

Eine Bewertung der seelischen
Vertfassung dlterer, anhand

der SCL-90-R-Skala im Seniorenheim
lebender Menschen

Ana STAMBUK
Juristische Fakultét, Zagreb

Die dem Aufsatz zugrunde liegende Untersuchung umfasste
230 Insassen aus sechs Seniorenheimen in Zagreb. Die
Befragten waren in zwei Gruppen eingeteilt: Gruppe A
bestand aus Senioren, die seit weniger als 6 Monaten im
Seniorenheim lebten (N = 80); Gruppe B bildeten Senioren,
die seit mehr als 3 Jahren im Seniorenheim untergebracht
waren (N = 150). Ziel der Arbeit war, anhand der SCL-90-R-
Skala die aktuelle seelische Verfassung, die als Folge von
Stress anzusehen ist, zu ermitteln. Es ergaben sich
Unterschiede zwischen den befragten Personen, die einerseits
geschlechtsbedingt sind und andererseits von der Dauer des
Heimaufenthalts abhéngen. Die Spezifika bei der Anpassung
von Ménnern und Frauen an einen léngeren Heimaufenthalt
werden sichtbar an Werten wie paranoides Verhalten,
Feindseligkeit sowie am Index positiver Stress-Symptome
(Werte, die in die SCL-90-R-Skala aufgenommen sind).
Besagte Skala erwies sich als geeignetes und praktisches
Instrument zur Bewertung von Stress-Symptomen bei
Menschen der élteren Altersgruppe.



