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Sazetak:

Ljudi su danas puno zdraviji i vode produktivnije Zivote nego ikada ranije. Razlog tome je drustveni i ekonomski
napredak, posebice javnozdravstvenih mjera za uspjesniju prevenciju i suzbijanje bolesti. No ipak, pomak prema
starenju uzrokuje i porast broja onih kojima je potrebna odredena skrb i zbrinjavanje. Obzirom na napredak i rast
sestrinstva u zadnjem desetljecu, cilj ovog istraZivanja je dobiti saznanja o nacinu Zivota u domovima za starije osobe,
kvaliteti starenja i ¢imbenicima koji utjecu na zadovoljstvo/nezadovoljstvo kvalitetom Zivota u takvim ustanovama.
Ispitanici (N=100) su vrlo zadovoljni osobljem u domu. Svida im se njihovo ophodenje sa starijim osobama i ljubaznost
te spremnost uvaZavanja njihovih primjedbi. Ulaganje u kontinuiranu edukaciju omogucuje rast sestrinstva, a to je
preduvjet za povecanje kvalitete Zivota i zdravstvene njege starijih osoba smjestenih u domove za starije i nemocne.

Kljucne rijeci: sestrinstvo, domovi za starije i nemocne, kvaliteta Zivota, cjeloZivotno ucenje, starije osobe

Uvod

Ljudi su danas puno zdraviji i vode produktivnije Zivote nego ikada ranije. Razlog tome je drustveni i ekonomski
napredak, posebice javnozdravstvenih mjera za uspjesniju prevenciju i suzbijanje bolesti. No ipak, pomak prema
starenju uzrokuje i porast broja onih kojima je potrebna odredena skrb i zbrinjavanje. Bududi da su u Hrvatskoj broj
i konceptualizacija ustanova za starije i nemocne osobe vrlo oskudni u odnosu na potrebe, za razliku od naprednih
europskih sustava socijalne zastite, joS uvijek se fokusiramo isklju¢ivo na domove za starije i nemoéne osobe (Jedvaj,
Stambuk i Rusac, 2014). Jedan od razloga zasto se starenje pojavljuje kao kljuéno pitanje jest da se i udio i apsolutni

.....
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je podatak kako u svijetu postoji vise od 600 milijuna starijih osoba (Farzianpour i sur., 2011). Goleme promjene u
kulturnim, socioekonomskim i demografskim aspektima drustva tijekom posljednjih nekoliko desetljeca dovele su do
povecanja starije populacije, a procjena je da ¢e taj broj dvostruko porasti do 2025. godine i dosegnuti 2 milijarde ljudi
do 2050. godine (Malekafzali i sur. 2010).

Kvaliteta Zivota starijih osoba

Stanovnistvo Republike Hrvatske pod dugotrajnim je procesom starenja, Sto nam kazuje Popis stanovnisStva iz 2011.
godine. Prema Popisu stanovnistva (2011) moglo se vidjeti kako starije osobe od 65 godina i vise prevladavaju u
odnosu na mlade od 0 do 14 godina. Udio starijih osoba iznosio je 17,7%, dok je udio mladih 15,2%. Takoder, u Popisu
se mogao uociti vrlo zanimljiv podatak koji navodi porast broja stanovnika visoke Zivotne dobi, od 80 godina i vise.
Njihov udio 2011. godine iznosio je 3,9%, dok je 1953. godine iznosio 0,8% (DrZavni zavod za statistiku Republike
Hrvatske, 2013). Kada gledamo kroz razvojne teorije, zdravo starenje mozemo definirati kao dobru tjelesnu vitalnost
uz izostanak bolesti, o¢uvanje mentalnog zdravlja te aktivan Zivot (Park, 2007). Optimalno starenje temelji se na
ocuvanju preostalog zdravlja pojedinca. U korist tome nuzno je otkloniti ¢cimbenike koji utjecu na ubrzavanje procesa
starenja odnosno dati doprinos aktivnostima koje ga usporavaju (Schaie i Willis, 2001). Starenje je dio ljudskog Zivota i
ljudske prirode u kojem osoba s obzirom na prijasnje stanje gubi funkcije organizma te svojstva i sposobnosti Covjeka.
Takoder, starenje je definirano kao pojam koji tijekom vremena nepovratno prikazuje odumiranje odredenih funkcija
organizma, smanjenje psihofizicke sposobnosti te opadanje mogucnosti prilagodbe (Lovrekovi¢ i Leutar, 2010).
Procesom starenja nastaju razne promjene u Zivotu pojedinca. Osnovni pojmovi starenja su:

e biolosko —s vremenom opadaju i usporavaju funkcije u organizmu
e psiholosko — dolazi do prilagodbe pojedinca na starenje i promjena u psihi¢kim funkcijama

e socijalno — dogadaju se promjene u relaciji licnosti koja je u procesu starenja i okoline u kojoj Zivi (Schaie i
Willis, 2001).

Danas u literaturi o kvaliteti Zivota nalazimo mnogo razli¢itih definicija. Takoder postoje brojne teorije, a sukladno
tome, i brojni upitnici za mjerenje kvalitete Zivota. Nase razumijevanje kvalitete Zivota uglavhom je povezano sa
zdravljem, dok Svjetska zdravstvena organizacija postavlja definiciju za kvalitetu Zivota istovjetnu stanju kompletnog
mentalnog, fizickog i socijalnog blagostanja, ne samo odsutnost bolesti i nemodi. Autori Kolesari¢ i Krizmanic¢ definirali
su kvalitetu Zivota kao subjektivnu percepciju vlastitog Zivota odredenu situacijama u kojima osoba Zivi, svojstvenoscu
osobe i njezinog opazanja realnosti te iskustava kroz Zivot. Takoder navode da je za kvalitetan Zivot vrlo bitno aktivno
medudjelovanje u komunikacijskim procesima, kao i interakcija u smislu drustvenog okruzja (Krizmanic¢ i Kolesari¢,
1989).

Brojni ¢imbenici su doprinijeli produZenju ljudskog vijeka, od samog razvoja medicine i sestrinstva, a samim time
i kvalitetnije zdravstvene zastite, do razvoja tehnologije i dr. Samim produzenjem Zivotnog vijeka pojedinca ne
zadrzava se nuzno i ista kvaliteta Zivota. Upravo suprotno, mnogim je osobama starije Zivotne dobi potrebna pomoc¢ u
zadovoljenju primarnih ljudskih potreba te aktivnijem doprinosu vlastitom prosperitetu (Vuleti¢ i Stapi¢, 2013). Stoga,
starenje se smatra demografskim prediktorom smanjenja kvalitete Zivota (Lovrekovic¢ i Leutar, 2010).

Brojna istrazivanja su nastojala dati odgovore na pitanja Sto to Cini starije ljude sretnima i zadovoljnima. Rogers,
Barusch i Abu-Bader isticali su specificnosti okoline, socijalnu potporu, samopostovanje, fizicko zdravlje i financije,
dok Hellstrom, Person i Hallberg navode kako kvaliteta Zivota starijih osoba ovisi o sociodemografskim faktorima,
razini potpore i pomoci koju primaju, raznolikosti aktivnosti kojima se posvecuju te drustvenim i okolinskim
¢imbenicima (Vuleti¢ i Stapi¢, 2013). Takoder se nastojala utvrditi povezanost zadovoljstva Zivotom starijih osoba s
razinom socijalne podrske koju primaju. Istrazivanja su pokazala da postoji velika povezanost zadovoljstva Zivotom
starijih osoba sa socijalnom podrskom. Starije osobe koje odrZavaju kvalitetne kontakte sa svojom djecom, unucima,
srodnicima, aktivniji su i zadovoljniji Zivotom i poloZajem u drustvu. Ipak, najveci razlog zadovoljstvu starijih osoba, a
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time i kvaliteti Zivota, daje osjecaj korisnosti. Osobe losijeg zdravstvenog stanja su manje aktivne, socijalno izolirane i
imaju nizu kvalitetu Zivota. Prema Zganec i sur. (2007), vii stupanj kvalitete Zivota starijih ljudi bit ¢e razmjeran razini
odgovornosti koju imaju odrasla djeca za brigu o svojim roditeljima te ocuvanja njihovih obiteljskih odnosa (Laklija,
Rusac i Zganec, 2008).

Obzirom da se Zivotni vijek ljudi znatno produzio, zadace drustva su postaviti visoke ciljeve u osiguravanju
dostojanstvene kvalitete Zivota starijih osoba. Vrlo je bitno da osobe starije Zivotne dobi ostanu $to duZe samostalne,
s time da im se pruZi odgovarajuéi smjestaj i dodatna skrb u okolini u kojoj su navikli Zivjeti. Domovi za starije i
nemocdne osobe su ustanove socijalne skrbi koje zbrinjavaju osobe starije Zivotne dobi koje ne zahtijevaju bolnic¢ko
lijecenje, a nisu sposobne za samostalan Zivot kod kuce. Oni su zapravo i jedini institucionalni oblik skrbi i stanovanja
za starije osobe u Hrvatskoj. U veéini domova za starije i nemoéne korisnici imaju 24-satni nadzor medicinskog osoblja,
kojima je cilj o¢uvati samostalnost korisnika u aktivnostima koje se odnose na svakodnevne potrebe te ih motivirati na
preuzimanje odgovornosti za vlastito zdravlje sto je duze moguce.

Glavna zamjerka smjestaju u domove za starije i nemocéne lezi u odvajanju starije osobe od okoline u kojoj je ta osoba
navikla Zivjeti. Stariju osobu izdvaja se iz njene drustvene i fizicke okoline i na taj nacin izlaZze povecanoj napetosti
i nezadovoljstvu. Vrlo Cesto u takvim situacijama osoba ima osjecaj da se nekome namede, prisutna je socijalna
izoliranost te problemi u prilagodbi. Promjena mjesta boravka vrlo je neugodna u bilo kojoj dobi, a posebice u starosti.
Da bi se smanjila neugoda i stres radi preseljenja starije osobe u novu sredinu nuzan je njen dobrovoljni pristanak. U
suprotnom, nezadovoljstvo ce biti veliko,a kraj vrlo brz (Lovrekovi¢ i Leutar, 2010).

Centar za gerontologiju ZZJZ ,Dr. Andrija Stampar“ 2008. godine analizirao je korisnike domova za starije i nemo¢ne
osobe i strukture djelatnika istih. Na podrucju Sisacko-moslavacke Zupanije analizirano je ukupno pet ustanova
(N=510). Analizom je utvrdeno da na jednu medicinsku sestru broj korisnika prosjec¢no iznosi 20.40, dok taj broj
u stacionaru prosjecno iznosi 9.92 korisnika (Tomek-Roksandi¢ i sur. 2013). GerontoloSkom analizom djelatnika po
Zupanijama u Hrvatskoj u broju korisnika za koje skrbi jedna medicinska sestra utvrdena je razlika izmedu privatnih
domova za starije i nemocne i domova u vlasniStvu Zupanije ili grada. Rezultati su pokazali kako u privatnim domovima
jedna medicinska sestra brine o manjem broju korisnika, $to je osobito znacajno za medicinske sestre u stacionaru
(Tomek-Roksandic¢ i sur. 2013).

Metodologija

Cilj ovog istrazivanja je dobiti saznanja o uslugama medicinskog osoblja u domovima za starije osobe, kvaliteti starenja
i ¢imbenicima koji utjeCu na zadovoljstvo/nezadovoljstvo kvalitetom Zivota u takvim ustanovama. IstraZivanje je
provedeno 2018. godine u suradnji s domovima za starije i nemocne osobe na podrucju gradova Siska i Petrinje.

Ispitanici su starije osobe iznad 65 godina, korisnici domova za starije i nemocéne osobe pri punoj svijestii s moguénoscu
racionalnog zapazanja. Na popisu domova za starije i nemocne predvidenih za sudjelovanje u istrazivanju je 13
domova na podrucju Sisacko-moslavacke Zupanije. U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 100 korisnika.

Istrazivanje je provedeno anonimno, primjenom posebno dizajniranog anketnog upitnika. Za konstruiranje upitnika
kao predloZak je upotrijebljen upitnik izraden za istraZivanje na temu ,Kvaliteta Zivota starih osoba smjestenih u
domove umirovljenika“ autora Lovrekovi¢ i Leutar (2010). Odgovori na sva pitanja izrazeni su na ljestvici Likertovog
tipa od pet stupnjeva (1 = u potpunosti se ne slazem; 2 = ne slazem se; 3 = niti se slazem, niti ne slazem; 4 = slazem
se; 5 = u potpunosti se slazem). Sudjelovanje u istraZivanju je bilo dobrovoljno i anonimno.
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Rezultati i rasprava

S obzirom na spol, Zena je 82%, a muskaraca 18%. SrediSnja vrijednost (medijan) dobi je 82 godine (interkvartilnog
raspona od 74 do 86 godina) u rasponu od 66 do 95 godina. Prema razini obrazovanja, najvise ih je sa zavrSenom
osnovnom skolom, 45%, i sa srednjom stru¢nom spremom 35% ispitanika. Udovaca/ ica je 81%, a u braku je njih 11%.
Djecu ima 91% ispitanik. Prije dolaska u dom za starije 68% ispitanika Zivjelo je sa svojom obitelji. U domu za starije i
nemocne borave medijana 2 godine (interkvartilnog raspona od 1 do 4 godine) u rasponu od 6 mjeseci do 11 godina

(Tablica 1).

Tablica 1. Osnovna obiljeZja ispitanika

Broj (%) ispitanika

Spol
Muskarci 18 (18)
Zene 82 (82)
Razina obrazovanja
Osnovna Skola 45 (45)
SSS 35(35)
V8S/ VSS 20 (20)
Bracni status
Samac 6 (6)
U braku 11 (11)
Rastavljen/ na 1(1)
Udovac/ ica 81 (81)
Nepoznato 1(1)
Imaju djecu 91 (91)
Prije dolaska u dom za starije Zivjeli su
S obitelji 68 (68)
Sami 31(31)
Drugo 1(1)
Ukupno 100 (100)
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Tablica 2. Ocjena zadovoljstva osobljem i uslugama u domu

Broj (%) ispitanika
U potpuno- Ne Niti se Slazem se U pot- Ukupno
sti se ne slazem se slazem punosti se
slazem niti se ne slazem
slazem

Zadovoljan sam oso- 0 1(1) 2(2) 14(14) 83(83) 100(100)
bljem u domu

Svida mi se njihovo 0 1(1) 5(5) 13(13) 81(81) 100(100)
ophodenje sa starijim oso-
bama i ljubaznost

U svakom trenutku 0 0 10(10) 14(14) 76(76) 100(100)
su spremni pomoci i uvaziti
nase primjedbe

Vrlo sam zadovoljan 0 0 7(7) 17(17) 76(76) 100(100)
njegom medicinskog osoblja

Zadovoljan sam brz- 0 1(1) 5(5) 18(18) 75(76) 99(100)
inom reagiranja medicinsk-
og osoblja u domu kad ih
zovete i trebate

Smatram da je oso- 0 1(1) 2(2) 17(17) 80(80) 100(100)
blje u domu vrlo stru¢no

Hrana je vrlo ukusna i 0 0 15(15) 15(15) 70(70) 100(100)
raznolika

Sobe i ostale pros- 0 0 1(1) 24(24) 75(75) 100(100)
torije u domu su vrlo Ciste

Zadovoljan sam pran- 0 0 3(3) 19(19) 78(78) 100(100)
jem rublja i brigom oko
njega

DruZenja i zabave u 0 3(3) 18(18) 18(18) 61(61) 100(100)
domu su raznolike

Volio bi da su zabave 1(1) 5(5) 27(27) 19(19) 48(48) 100(100)
i druZenja ucestalija

Ukupna ocjena zadovoljstva osobljem (Tablica 2) i uslugama u domu je medijana 4,8 (interkvartilnog raspona od 4,5
do 5) bez znacajne razlike u odnosu na razinu obrazovanja. Ispitanici zavrSene osnovne Skole znacajno se vise slazu s
tvrdnjama da je osoblje u svakom trenutku spremno pomodi i uvaZziti njihove primjedbe (Kruskal Wallis test, P = 0,03).

Medicinskom brigom znacajno su manje zadovoljni ispitanici vise/ visoke stru¢ne spreme (Kruskal Wallis test,
P = 0,004), i znacajno se manje slazu s tvrdnjom da bi zabave i druZenja trebala biti ucestalija (Kruskal Wallis test,
P =0,02) (Tablica 3).
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Tablica 3. Ocjena zadovoljstva osobljem i uslugama u domu

Medijan (interkvartilni raspon) p*
Oshovna SSS VSS/VSS Ukupno
Skola

Zadovoljan sam osobljem u 5(5-5) 5(5-5) 5(5-5) 5(5-5)
domu

Svida mi se njihovo ophodenje 5(5-5) 5(4-5) 5(4,3-5) 5(5-5)
sa starijim osobama i ljubaznost

U svakom trenutku su spremni 5(5-5) 5(4-5) 5(4-5) 5(5-5)
pomodi i uvaZiti nase primjedbe

Vrlo sam zadovoljan njegom 5(5-5) 5(5-5) 45 (4-5) 5(5-5)
medicinskog osoblja

Zadovoljan sam brzinom reagi- 5(5-5) 5(5-5) 5(4-5) 5(5-5)
ranja medicinskog osoblja u domu kad
ih zovete i trebate

Smatram da je osoblje u domu 5(5-5) 5(5-5) 5(4-5) 5(5-5)
vrlo stru¢no

Hrana je vrlo ukusna i raznolika 5(4-5) 5(5-5) 5(4-5) 5(4-5)

Sobe i ostale prostorije u domu 5(5-5) 5(5-5) 5(4-5) 5(4,3-5)
su vrlo Ciste

Zadovoljan sam pranjem rublja i 5(5-5) 5(4-5) 5(5-5) 5(5-5)
brigom oko njega

Druzenja i zabave u domu su 5(4-5) 5(4-5) 5(4-5) 5(4-5)
raznolike

Volio bi da su zabave i druzenja 4(3-5) 5(4-5) 3(3-5) 4(3-5)
ucestalija

Ukupna ocjena zadovoljstva oso- 4,7 4,9 4,6 4,8
bljem i uslugama u domu

(4I5_419) (4I5_5) (412_5) (415 -5)

*Kruskal Wallis test

Zadovoljstvo osobljem i uslugama u domu za starije takoder je procijenjeno skalom Likertova tipa koja se sastoji od
pet stupnjeva, po kojoj visa vrijednost znaci i veée zadovoljstvo. Zadovoljstvo hranom sudionici istraZivanja su ocijenili
vrlo dobro, ¢ak 85% ispitanika se slaze s tvrdnjom Hrana je vrlo ukusna i raznolika, 15% ispitanika je neodlu¢no, dok
ispitanika koji se ne slazu nema. Aktualno istraZivanje je rezultiralo veéim vrijednostima zadovoljstva hranom nego
istrazivanje Lovrekovic¢ i Leutar gdje je 73,2% ispitanika zadovoljno hranom, nezadovoljno je 8,4% ispitanika, a 18,4%
ispitanih zadovoljstvo hranom ocijenilo je osrednjom. Zadovoljstvo uslugama osoblja sudionici istraZivanja takoder su
ocijenili jako dobro. Cak 97% ispitanika se slaze s tvrdnjom Zadovoljan sam s osobljem u domu, 2% ispitanika se niti ne
slaZe, niti slaZe, 1% ispitanika se ne slaZe, dok ispitanika koji se u potpunosti ne slaZu nema. Vrlo sli¢ne rezultate dalo
je istrazivanje Lovrekovic i Leutar (2010). Zadovoljnih uslugama osoblja je 91,2% ispitanika, 7,6% ispitanika svoje je
zadovoljstvo uslugama osoblja procijenilo osrednjim, a svega 1,2% ispitanika izrazilo je svoje nezadovoljstvo osobljem.
Osobe koje su konstantno u kontaktu sa korisnicima domova za starije i nemocne su zaposlenici. Oni im svakodnevno
pomazu pri osobnoj higijeni i odijevanju, pri posluzivanju hrane, pomazu im prilikom obavljanja svakodnevnih
aktivnosti, brinu o higijeni prostora i drugo. Korisnicima su te osobe vrlo znacajne za svakodnevno funkcioniranje,
stoga su uvijek vrlo dobro ocjenjene u anketnim obrascima (Vuleti¢ i Stapi¢, 2013).
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S tvrdnjom Vrlo sam zadovoljan njegom medicinskog osoblja 93% sudionika ovog istraZivanja se slaZe, Sto je vrlo
dobar rezultat, dok je 7% ispitanika neodlu¢no. Ispitanika koji se ne slazu s tvrdnjom nema. U aktualnom istraZivanju
medicinskom brigom znacajno su manje zadovoljni ispitanici vise/ visoke stru¢ne spreme.

U literaturi se Cesto navodi da nestru¢no osoblje koje radi sa starijim osobama u domovima za starije i nemoéne
pridonosi manjem zadovoljstvu boravkom u takvim ustanovama. U ovim istraZivanjima zadovoljstvo osobljem
ocijenjeno je vrlo visoko, stoga se smatra da je stru¢nost osoblja, koje radi u ovim ustanovama, neupitna.

Zadovoljstvo aktivnostima i druZenjem u domu sudionici ovog istrazivanja ocijenili su prilicno pozitivno, ¢ak 79%
ispitanika se slaze s tvrdnjom DruZenja i zabave u domu su raznolike, iako bi voljeli da su zabave i druZenja ucestalije,
67% ispitanika se slaze s tom tvrdnjom. Ispitanici vise/visoke struéne spreme znacajno se manje slazu s tvrdnjom da
bi zabave i druZenja trebali biti ucestaliji. U usporedbi s istrazivanjem Lovrekovica i Leutara iz 2010. godine, 31,2%
ispitanika zadovoljstvo druzenjima u domu za starije procjenjuje osrednjim, 8,4% ispitanika je iskazuje nezadovoljstvo,
a 57,2% ispitanika navodi da je zadovoljno druzenjima u domu za starije, dok 3,2% ispitanika na ovo pitanje nije dalo
odgovor. U usporedbi s istrazivanjem iz 2010. godine naisli smo na blagi porast zadovoljstva druZenjem i aktivnostima
starijih osoba smjestenih u domove za starije i nemocne. lako, i dalje velik broj ispitanika smatra da bi druZenja i
zabave trebala biti ucestalija, u aktualnom istrazivanju ¢ak 67% ispitanika. Ovim podrucjem rada bave se strucnjaci,
radni terapeuti i socijalni radnici. Oni imaju klju¢nu ulogu pri izradi plana aktivnosti i u€estalosti raznih zabavnih
dogadanja u domovima. Ukupna ocjena zadovoljstva osobljem i uslugama u domu je vrlo dobra, bez znacajne razlike
u odnosu na razinu obrazovanja. Ispitanici zavrSsene osnovne Skole znacajno se vise slazu s tvrdnjama da je osoblje u
svakom trenutku spremno pomodi i uvaziti njihove primjedbe.

O Zivotu starijih osoba, njihovim navikama i potrebama, interesima i problemima, ocekivanjima i moguénostima,
moglo bi se joS puno nauditi. A prostora za ucenje ima za sve one koji su spremni biti dio njih (Krizmani¢ i Kolesari¢,
1989).

Zakljucak

Gotovo svi ispitanici navode da su zadovoljni osobljem u domu. Svida im se njihovo ophodenje i ljubaznost te
navode da je osoblje u svakom trenutku spremno pomodi i uvaziti njihove primjedbe. Takoder su vrlo zadovoljni
njegom medicinskog osoblja te brzinom reagiranja na poziv. 80% njih smatra da je osoblje u domu vrlo stru¢no. Ovo
istrazivanje potvrduje da struc¢nost, pristup i komunikacija medicinskih sestara s korisnicima doma za nemocne i
starije ima pozitivhu povratnu informaciju od korisnika njihovih usluga. Kako bi se islo ukorak s novim spoznajama,
a time postigla, odrzala i povedala kvaliteta Zivota i zdravstvene njege starijih osoba smjestenih u domove za starije
i nemocne, vazno je ulagati u obrazovanje medicinskog osoblja. Svako ulaganje u obrazovanje doprinosi dobrobiti
osobe koja uci, ali i ¢itavom drustvu. Nedostatak ovog istraZzivanja je taj Sto je ono provedeno samo u jednoj Zupaniji
te zbog toga nije moguca generalizacija na podrucje cijele Republike Hrvatske.
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Abstract:

People are much healthier today and lead more productive lives than ever before. This is due to social and economic
progress, in particular public health measures for more effective prevention and control of disease. However, the shift
towards aging also causes an increase in the number of those in need of care and care. Considering the progress and
growth of nursing in the last decade, the aim of this research is to gain insight into the lifestyle in nursing homes, the
quality of aging and the factors that influence satisfaction / dissatisfaction with the quality of life in such institutions.
Respondents (N = 100) are very satisfied with the staff in the home. They like their treatment of the elderly and their
kindness and willingness to take their comments into account. Investing in continuing education enables the growth of
nursing, which is a prerequisite for increasing the quality of life and health care of the elderly placed in nursing homes.

Key words: nursing; nursing home;, quality of life; lifelong learning; the elderly
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