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SAZETAK

Kwvaliteta zivota starijih osoba u institucionalnoj skrbi nije samo pokazatelj zdravstvenog stanja nego i pokazatelj
ocuvane samostalnosti, socijalne ukljucenosti, sigurnosti, dostojanstva i moguénosti izbora. Domovi za starije osobe
imaju vaznu ulogu u pruzanju dugotrajne, zdravstvene i socijalne skrbi, ali i u stvaranju okruzenja u kojem korisnik
moze zadrzati osjecaj smisla i pripadnosti. Cilj rada bio je ispitati samoprocijenjenu kvalitetu zivota korisnika doma
za starije osobe u Zagrebu te opisati aspekte koji su povezani s njihovom svakodnevnom dobrobiti: zdravstveno i
funkcionalno stanje, socijalna podrska, ukljucenost u aktivnosti, autonomija, sigurnost, zadovoljstvo zivotom u domu
i financijsku sigurnost. U istrazivanju je sudjelovalo 24 korisnika doma. Istrazivanje je provedeno u veljaci 2026.
godine. Podaci su prikupljeni anonimnim i dobrovoljnim anketnim upitnikom sastavljenim od sociodemografskih
pitanja i kratke skale kvalitete Zivota osoba starije Zivotne dobi temeljene na OPQOL-BRIEF instrumentu. Podaci su
obradeni metodama deskriptivne statistike, a u radu se rezultati prikazuju opisno. Rezultati upuéuju na pretezno
pozitivnu samoprocjenu kvalitete Zivota. NajizraZeniji zaStitni ¢imbenici bili su dozivljaj sigurnosti, dostupnost
socijalne podrske, o¢uvana funkcionalna neovisnost, moguénost izbora i ukljucenost u aktivnosti. Manji dio korisnika
iskazao je nizu razinu zadovoljstva ili funkcionalne poteskoce, §to potvrduje potrebu za individualiziranim procjenama
i ciljanim intervencijama medicinske sestre/tehnicara i multidisciplinarnog tima.

Kljuéne rijeci: starije osobe; kvaliteta zivota; dom za starije osobe; socijalna podrska; zdravstvena njega

UvVOD

bolest,  funkcionalna  ogranienja  ili

Starenje stanovnistva jedno je od najvaznijih
) ) ) L o osamljenost otezaju samostalan Zivot. U tom

javnozdravstvenih 1 socijalnih  pitanja
o ) kontekstu domovi za starije osobe ne smiju se

suvremenog drustva. Produljenje ocekivanog
promatrati samo kao mjesta smjestaja,

trajanja Zivota donosi mogucnost duljeg
) ) ) o prehrane 1 zdravstvene njege, nego kao

aktivnog sudjelovanja u obitelji 1 zajednici,
. ) ) zivotno okruzenje koje moZe poticati ili

ali 1 vece potrebe za dugotrajnom skrbi kada

ogranicavati kvalitetu zivota korisnika.

! Skola za medicinske sestre Vinogradska, Zagreb
2 Skola za medicinske sestre Vinogradska, Zagreb

3 Skola za medicinske sestre Vinogradska, Zagreb
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Svjetska zdravstvena organizacija (SZO)

kvalitetu zivota definira kao individualnu
percepciju vlastitog polozaja u Zzivotu u
kontekstu kulture i vrijednosnog sustava u
kojem osoba zivi te u odnosu na njezine
ciljeve, ocekivanja, standarde i brige (World
Health Organization, 1998). Takvo odredenje
pokazuje da kvaliteta zivota ne ovisi samo 0
objektivnim uvjetima, primjerice smjestaju ili
dostupnosti zdravstvene skrbi, nego 1 o
subjektivnom  dozivljaju  zadovoljstva,
sigurnosti, smisla, autonomije i pripadnosti

(Ili¢ i Zupanié, 2014; Kuzma, 2016).

Razlog odabira teme proizlazi iz ¢injenice da
se u zdravstvenoj njezi starijih osoba
svakodnevno susrecu medicinske, psiholoske
1 socijalne potrebe korisnika. Kvaliteta Zivota
u domu za starije osobe posebno je vazna jer
je dom za mnoge korisnike trajno zivotno
okruzenje. Zbog toga je potrebno istrazivati
kako korisnici doZivljavaju vlastito zdravlje,
odnose, aktivnosti, sigurnost i moguénost
donoSenja odluka. Dobiveni uvidi mogu
pomoc¢i medicinskim sestrama/tehnic¢arima,
njegovateljima, socijalnim  radnicima,
fizioterapeutima 1 drugim struénjacima u
planiranju skrbi koja je usmjerena na osobu,
a ne samo na bolest ili funkcionalno

ogranicenje.

U literaturi se kvaliteta zivota najcesSce

opisuje kao multidimenzionalan pojam koji
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ukljucuje  tjelesno  zdravlje,  psihicko

blagostanje, stupanj neovisnosti, socijalne
okolinske ¢imbenike, osobna
uvjerenja i (World Health

Organization, 1998). Felce i Perry (1995)

odnose,

vrijednosti

naglaSavaju povezanost objektivnih Zivotnih
uvjeta i subjektivnog vrednovanja tjelesnog,
materijalnog, socijalnog i

(2000)

emocionalnog

blagostanja. Cummins istie da

kvaliteta ~ Zivota obuhvaca  objektivne
okolnosti, ali i subjektivnho zadovoljstvo u
podru¢jima kao Sto su zdravlje, sigurnost,
odnosi, zajednica i emocionalno blagostanje

(Best 1 Cummins, 2000; Haugan i dr. 2020).

Kod starijih osoba posebno je vazno
razlikovati kronoloSku dob od funkcionalne
sposobnosti. Dvije osobe iste dobi mogu
imati potpuno razliitu razinu pokretljivosti,
kognitivnih sposobnosti, socijalne podrske 1
zadovoljstva  Zivotom. Stoga procjena
kvalitete Zivota starijih osoba mora biti
individualizirana 1 usmjerena na ono §to je
pojedinoj osobi vazno u svakodnevici
(Leutar, Stambuk i Rusac, 2007). Instrumenti
poput OPQOL-BRIEF upitnika korisni su jer
kratko 1 razumljivo zahvacaju vise podrucja
kvalitete zivota u starijoj dobi (Bowling 1 dr.,

2013).

U domskom okruzenju kvaliteta zivota ovisi
o vise medusobno povezanih ¢imbenika. Prvi
funkcionalno

je zdravstveno i stanje.



Ocuvana pokretljivost, moguc¢nost obavljanja
osnovnih Zivotnih aktivnosti 1 dostupnost
rehabilitacije izravno utjeCu na osjecaj

neovisnosti 1 samoposStovanja. Drugi je

psihicko  blagostanje, koje  ukljucuje

raspolozenje, zadovoljstvo Zivotom,

prihvacanje  promjena 1 sposobnost
prilagodbe. Tre¢i je socijalna ukljucenost:
prisutnost bliskih odnosa, druzenje s drugim
korisnicima, odrzavanje kontakta s obitelji 1
osjecaj da osoba nije sama. SZO istice da su
socijalna izolacija i wusamljenost vazno
javnozdravstveno 1 politicko pitanje kod
starijih osoba (World Health Organization,

2021a).

Cetvrti ¢imbenik je autonomija. Moguénost
da korisnik bira Sto ¢e raditi, kada ce
sudjelovati u aktivnostima, s kim ¢e provoditi
vrijeme 1 kako ¢e organizirati svakodnevicu
povezana je s dostojanstvom 1 subjektivnim
zadovoljstvom. Peti ¢imbenik je sigurnost,
koja obuhvaca prevenciju padova, zastitu od
zanemarivanja 1 zlostavljanja, osjecaj
povjerenja u osoblje i jasnoéu pravila. Sesti
¢imbenik je financijska sigurnost jer
zabrinutost oko troskova, lijekova ili osobnih

potreba moze umanyjiti psihi¢ko blagostanje.

CILJ ISTRAZIVANJA

Opéi cilj istrazivanja bio je ispitati

samoprocijenjenu kvalitetu Zivota korisnika

jednog doma za starije osobe te utvrditi koja
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su podrucja kvalitete zivota najizrazenija kao
zaStitni Cimbenici, a u kojim podrucjima
dodatnim  stru¢nim

postoji potreba za

praéenjem. S obzirom na opisni karakter

istrazivanja 1 mali prigodni uzorak,
istrazivanje je bilo vodeno polaznim
pretpostavkama, a ne hipotezama
usmjerenima na dokazivanje uzro¢no-

posljedi¢nih odnosa.

P1: Vecina ispitanika procijenit ¢e svoju

ukupnu kvalitetu zivota pozitivno.

P2: Najpozitivnije procjene ocekuju se u
podru¢jima sigurnosti, socijalne podrSke i

zadovoljstva mjestom stanovanja.

P3: Nize procjene u pojedinim podrucjima
kvalitete Zivota mogu upucivati na potrebu za

dodatnim stru¢nim prac¢enjem korisnika.
METODOLOGIJA RADA

Ispitanici

Istrazivanje je provedeno na prigodnom
uzorku od 24 korisnika doma za starije osobe
u Zagrebu. U uzorku je bilo 58,3 % Zenskih
ispitanika te 41,7 % muskih. Najve¢i udio
ispitanika pripadao je dobnoj skupini od 85 1
vise godina (50 %), zatim skupini od 75 do 84
godine (29,2 %), dok je najmanji udio bio u
skupini od 65 do 74 godine (20,8 %).
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Mjerni instrument

Za prikupljanje podataka koristen je anketni
upitnik ,,Kvaliteta zivota osoba starije Zivotne
dobi“. Prvi dio upitnika sadrzavao je
sociodemografska pitanja o spolu, dobi,
obrazovanju, mirovini 1 procjeni tjelesne
kondicije. Drugi dio sadrzavao je kratku
ljestvicu  kvalitete  Zzivota prilagodenu
osobama starije zivotne dobi, temeljenu na
OPQOL-BRIEF  instrumentu. OPQOL-
BRIEF je kratka inacica upitnika za procjenu
kvalitete zZivota u starijoj dobi i ukljucuje 13
tvrdnji koje se odnose na uzivanje u zivotu,
radost, zdravlje i pokretljivost, socijalnu
podrsku, aktivnosti, samostalnost, moguénost
1zbora,

sigurnost, zadovoljstvo mjestom

stanovanja, prihvacanje 7zivota, srecu i

financijsku sigurnost (Bowling i dr., 2013).

Odgovori su bili oblikovani na Likertovoj
ljestvici od 1 do 5, pri Cemu su viSe
vrijednosti oznac¢avale visi stupanj slaganja s
pozitivno formuliranim tvrdnjama. Iznimka
je uvodna procjena ukupne kvalitete Zivota,
koja je bila oblikovana kroz kategorije od vrlo
loSe do izuzetno dobre. Budu¢i da je upitnik
primijenjen na malom prigodnom uzorku,
rezultati se tumace opisno 1 ne generaliziraju

se na sve korisnike domova za starije osobe.

Postupak prikupljanja podataka

Podaci su prikupljeni anketiranjem licem u

lice pomocu strukturiranog anketnog
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upitnika. Budu¢i da su ispitanici bili osobe
starije zivotne dobi, pitanja i1 ponudeni
odgovori Citani su im naglas, a odgovore je u
upitnik unosio ispitiva¢. Sudjelovanje u
istrazivanju bilo je dobrovoljno i anonimno.
Ispitanicima je objaSnjena svrha istrazivanja,
nafin ispunjavanja upitnika i moguénost
odustajanja. ~ Podaci  su  prikupljeni
jednokratno, u domskom okruzenju, uz
postivanje  dostojanstva 1 privatnosti
korisnika. U obradi nisu koriSteni osobni

identifikacijski podaci.

Statisticka obrada podataka

Podaci su  obradeni  deskriptivnom

statistikom: frekvencijama 1 postotcima.
Zbog malog broja ispitanika (N = 24),
prigodnog uzorka i eksplorativnog karaktera
nisu

rada primjenjivani

Takav

inferencijski

statisticki  testovi. izbor obrade
podataka prikladan je jer je cilj istrazivanja
bio opisati iskustva i1 stavove korisnika te
prepoznati podru¢ja vazna za sestrinsku i
multidisciplinarnu praksu, a ne dokazivati

uzro¢no-posljedi¢ne veze.

REZULTATI I RASPRAVA

Rezultati se  prikazuju  redoslijedom

istrazivackih zadataka i tumace u odnosu na
okvir,

teorijski prethodna istrazivanja i

primjenu u skrbi za starije osobe. U skladu sa



zahtjevom urednickih uputa, rezultati su

prikazani opisno, bez grafova.

Sociodemografska obiljeZja ispitanika

U istrazivanju su Zene bile nesto zastupljenije
od muskaraca (58,3 % naspram 41,7 %).
Takav rezultat je o¢ekivan jer zene u prosjeku
zive dulje, pa su u starijim dobnim skupinama
Cesto brojnije. Polovica ispitanika pripadala
je skupini od 85 i vise godina, $to pokazuje da
se radi o populaciji u kojoj je ocekivana veca
ucestalost kroni¢nih  bolesti, smanjene
pokretljivosti 1 potrebe za podrskom. Unato¢
tomu, rezultati su pokazali relativno ocuvanu

funkcionalnost i pozitivan dozivljaj Zivota

kod veceg dijela ispitanika.

Obrazovna struktura pokazuje da najveci dio
ispitanika ima srednjoSkolsko obrazovanje
(58,3 %). Obrazovanje moZe biti povezano s
nacinom traZzenja informacija,
komunikacijom s osobljem, razumijevanjem
zdravstvenith uputa 1 ukljuCivanjem u
aktivnosti, ali samo po sebi ne odreduje
kvalitetu Zivota. Mirovinska primanja kod
najveceg dijela ispitanika bila su u rasponu od
701 do 1000 eura, Sto moze pridonijeti
osjecaju financijske sigurnosti, osobito ako
korisnici mogu pokriti osobne troskove,

lijekove 1 dodatne potrebe.
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TJELESNA SPOSOBNOST 1
FUNKCIONALNA NEOVISNOST

Procjena tjelesne sposobnosti bila je

uglavnom povoljna. Polovica ispitanika
navela je da moze svakodnevno umjereno
hodati do jedan sat bez umaranja, a 12,5 % da
moze brzo hodati do jedan sat bez umaranja.
Ipak, 37,5 % ispitanika navelo je zaduhu i
pri  laganoj

petnaestominutnoj Setnji. Taj podatak je

ubrzan rad srca  veé
vazan jer pokazuje da u istoj ustanovi postoje

korisnici s vrlo razli¢itim razinama kondicije.

Na tvrdnju da su dovoljno zdravi za izlazak i
kretanje 66,7 % ispitanika u potpunosti se
slozilo, dok je 83,3 % ispitanika u potpunosti
potvrdilo da su dovoljno zdravi za samostalno
obavljanje osnovnih potreba. Ovi rezultati

podupiru hipotezu da je funkcionalna

neovisnost vazan ¢imbenik  pozitivne
kvalitete  Zivota. = Prethodne  spoznaje
pokazuju da  ocuvana  funkcionalna

sposobnost starijoj osobi omogucuje veci

stupanj samostalnosti, samopoStovanja 1

sudjelovanja u zajednici (World Health

Organization,  2020;  World  Health
Organization, 2024).
SOCIJALNA PODRSKA 1

UKLJUCENOST U AKTIVNOSTI
NajizraZeniji pozitivni rezultat odnosi se na
socijalnu podriku. Cak 87,5 % ispitanika u

potpunosti se slozilo s tvrdnjom da bi im
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iskustva korisnika doma za starije osobe
obitelj, prijatelj, susjed ili korisnik s kojim

ispitanik dijeli sobu u domu pomogli kada bi
im pomo¢ bila potrebna. To upucuje na
snazan osjecaj povezanosti i povjerenja. U
starijoj dobi socijalna podrska ima zaStitnu
ulogu jer smanjuje dozivljaj osamljenosti,
olaksava prilagodbu na dom i pridonosi
psihickom blagostanju. Budu¢i da SZO
socijalnu izolaciju 1 usamljenost prepoznaje
kao vazno javnozdravstveno pitanje, ovakav
nalaz predstavlja znacajnu snagu domskog
okruzenja (World Health Organization,
2021a).

U podru¢ju aktivnosti rezultati su takoder
povoljni. U potpunosti se s tvrdnjom da imaju
druStvene ili slobodne aktivnosti koje vole
slozilo 70,8 % ispitanika, a isti udio naveo je
da se trudi ostati ukljuen u razlicite
aktivnosti. Organizirane aktivnosti u domu
imaju  viSestruku vrijednost: odrzavaju
dnevnu strukturu, poti¢u kognitivnu i tjelesnu
aktivnost, omogucuju druZenje 1 stvaraju
osjecaj korisnosti. Rezultati su u skladu s
hrvatskim istrazivanjima koja pokazuju da su
druzenje, aktivnosti i zadovoljstvo domskim
uslugama povezani s boljim doZivljajem
zivota u domu (Lovrekovi¢ i Leutar, 2010;

Jankovi¢, Stipanovi¢, Kovacevic, 2025).
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AUTONOMIJA, SIGURNOST 1
ZADOVOLJSTVO ZIVOTOM U
DOMU

Autonomija je bila visoko procijenjena: 79,2
% ispitanika u potpunosti se slozilo da moze
birati Sto ¢e raditi. U domskom okruzenju
autonomija je posebno vazna jer institucijski
ritam moze nehotice smanjiti osjecaj osobne
kontrole. Mogu¢nost izbora u svakodnevnim
aktivnostima, vremenu odmora, druzenju i
sudjelovanju u programima cuva
dostojanstvo korisnika. Nacionalni standardi
kvalitete takoder

socijalnih  usluga

naglasavaju ~ procjenu 1  planiranje,
samoodredenje, privatnost i sudjelovanje
korisnika (Ministarstvo rada, mirovinskoga

sustava, obitelji 1 socijalne politike, 2023).

Osjecaj sigurnosti bio je jedan od
najpozitivnijih rezultata: 87,5 % ispitanika u
potpunosti se slozilo da se osje¢a sigurno
ondje gdje zivi. Sigurnost ukljucuje fizicku
sigurnost prostora, dostupnost osoblja,
prevenciju padova, zaStitu prava i povjerenje
u pruzatelje skrbi. Taj podatak potvrduje
hipotezu da ¢e sigurnost biti jedno od
najpozitivnije procijenjenih podruc¢ja. Visok
osjecaj sigurnosti vazan je temelj za sve
ostale dimenzije kvalitete Zivota jer korisnik
koji se osjeCa nesigurno teze sudjeluje u
aktivnostima, odrzava odnose ili izrazava

potrebe.



Zadovoljstvo Zivotom u domu takoder je
visoko: 70,8 % ispitanika u potpunosti se
slozilo da uziva u domu, dok je 20,8 % bilo
neutralno. Neutralni odgovori nisu nuzno
negativni, ali upucuju na mogucnost da dio
korisnika jos uvijek usporeduje dom s ranijim
zivotnim okruzenjem ili ima posebne potrebe
koje nisu u potpunosti prepoznate. U praksi je
vazno redovito razgovarati s korisnicima koji
ne izrazavaju ni

zadovoljstvo  ni

nezadovoljstvo, jer neutralnost moze

prikrivati  prilagodbu, tugu, nedostatak

interesa ili strah od izrazavanja kritike.

PSIHICKO BLAGOSTANJE,

PRIHVACANJE 1 OPCA

KVALITETA ZIVOTA
Vecina ispitanika iskazala je pozitivan
dozivljaj zivota. S tvrdnjom da opcenito
uZivaju u Zivotu u potpunosti se slozilo 41,7
%, a uglavnom se slozilo 20,8 % ispitanika. S
tvrdnjom da se raduju razliitim stvarima u
potpunosti se slozilo 58,3 %, a uglavnom 8,3
%. Nadalje, 83,3 % ispitanika u potpunosti je
prihvatilo tvrdnju da prihvaca Zivot onakav
kakav jest i izvlaci najbolje iz njega, a 70,8 %
u potpunosti se slozilo da se osjeca sretno u

usporedbi s vec¢inom ljudi.

Ovi rezultati pokazuju prisutnost optimizma,

psiholoske  otpornosti 1 sposobnosti
prilagodbe. U starijoj dobi prihvacanje
promjena ne znali pasivnost, nego
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sposobnost pronalazenja smisla u novim

okolnostima.

Ukupna procjena kvalitete Zzivota bila je

pretezno pozitivna: 45,8 % ispitanika
ocijenilo je kvalitetu zivota dobrom, 25 %
izuzetno dobrom, 12,5 % kao ,,u redu” dok je
manji dio ispitanika dao niske procjene.
Takva raspodjela potvrduje prvu hipotezu, ali
istodobno upozorava da iza prosje¢no dobrog
rezultata postoji manji broj korisnika koji
trebaju dodatnu pozornost. U skrbi za starije
osobe vazno je da sustav kvalitete ne prati

samo prosjek, nego i korisnike koji odstupaju

EKONOMSKI ASPEKT KVALITETE
ZIVOTA

Na tvrdnju da imaju dovoljno financijskih
sredstava za pokrivanje troSkova 75 %
ispitanika u potpunosti se sloZilo, a manji

udio izrazio je neutralan ili negativan stav.

Financijska sigurnost smanjuje stres 1
omogucuje korisniku veéu slobodu u
osobnim odlukama, primjerice kupnji

osobnih potrepstina, sudjelovanju u dodatnim
aktivnostima ili

Pri

odrzavanju kontakta s

obitelji. tumacenju ovih rezultata
potrebno je uzeti u obzir da je financijsko
stanje procijenjeno subjektivno te da su
odgovori prikupljeni ispitivanjem licem u
lice,

Sto moze predstavljati ograniCenje

istrazivanja zbog moguce nelagode ispitanika
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pri iznosenju osobnih financijskih poteskoca.
Ipak, dio korisnika s nizim primanjima ili
veéim zdravstvenim troskovima moze
osjecati financijsku nesigurnost i zbog toga
zahtijeva podrsku socijalnog radnika i tima

doma.

PRIMJENA REZULTATA U STRUCI

Dobiveni rezultati mogu se primijeniti u
nekoliko smjerova. Preporucuje se redovita
procjena kvalitete zivota korisnika kratkim,
razumljivim  instrumentom,  primjerice
jednom ili dva puta godisnje te nakon
znacajnih promjena u zdravlju ili smjestaju.
Korisnike s nizom procjenom zadovoljstva,
sigurnosti, aktivnosti ili financijske sigurnosti
potrebno je ukljuc¢iti u individualni plan
podrSke. Aktivnosti u domu trebaju biti
dovoljno raznolike da obuhvate korisnike
interesa 1

razli¢ite dobi, pokretljivosti,

kognitivnih ~ sposobnosti.  Potrebno  je

sustavno poticati kontakte s obitelji 1

lokalnom zajednicom, ali 1 razvijati

medusobnu podrsku korisnika unutar doma.

Osim neposredne primjene u planiranju skrbi
unutar ustanove, rezultati ovog istrazivanja
mogu posluziti 1 kao polazna osnova za
buduéa wusporedna istrazivanja kvalitete
zivota korisnika domova za starije osobe u
razli¢itim gradovima i regijama Republike
Hrvatske. Primjena istog ili usporedivog

kratkog instrumenta omogucila bi pracenje
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razlika u samoprocijenjenoj kvaliteti zivota
izmedu korisnika smjestenih u domovima u
glavnom gradu i korisnika u manjim urbanim
ili ruralnim sredinama. Takav pristup mogao
bi pomo¢i u prepoznavanju specificnih
potreba korisnika s obzirom na lokalni
kontekst, dostupnost usluga, organizirane
aktivnosti, povezanost s obitelji i zajednicom
te osjeCaj sigurnosti 1 zadovoljstva
smjeStajem. Ipak, rezultate ovog istrazivanja
potrebno je tumaciti kao opisni uvid u jednu
ustanovu, a ne kao osnovu za generalizaciju
na sve domove za starije osobe. Njihova je
vrijednost ponajprije u tome Sto mogu
posluziti kao praktican model za sustavno
praéenje kvalitete zivota korisnika i1 kao

poticaj za Sira, multicentri¢na istrazivanja.

Hrvatska istraZivanja potvrduju vaZnost

domskog  okruzenja 1  organiziranih
aktivnosti. Lovrekovi¢ 1 Leutar (2010) u
istrazivanju  kvalitete Zivota osoba u
domovima za starije i nemo¢ne u Zagrebu
isticu povezanost zadovoljstva Zivotom u
domu s razli¢itim aspektima zadovoljstva
domskim uslugama, ukljucujuéi smjestaj,

druZenje 1 aktivnosti.

Novije istrazivanje kvalitete Zivota starijih 1
bolesnih osoba u domovima u Republici
Hrvatskoj takoder naglasava povezanost
kvalitete smjeStaja, dostupnih sadrzaja i
aktivnosti S

organiziranih op¢im



zadovoljstvom 1 dobrobiti  korisnika

(Jankovi¢, Stipanovi¢ i Kovacevi¢, 2025).
OGRANICENJA ISTRAZIVANJA

Ovo istrazivanje ima nekoliko ogranicenja.
Istrazivanje je provedeno u samo jednoj
ustanovi za smjestaj starijih osoba, zbog Cega
se dobiveni rezultati ne mogu generalizirati
na sve korisnike domova za starije osobe.
Dodatno ograni¢enje predstavlja mali i
prigodni uzorak ispitanika, zbog cega
rezultati imaju ponajprije opisnu vrijednost.
Ogranicenje istrazivanja proizlazi i iz nacina
prikupljanja podataka. Kvaliteta Zivota
ispitivana je samoprocjenom, a anketiranje je
provedeno licem u lice, pri ¢emu je ispitivac
Citao pitanja 1 biljezio odgovore. Takav
pristup je mogao utjecati na iskrenost
odgovora, osobito u osjetljivim podrucjima

poput financijske sigurnosti, zadovoljstva

smjeStajem ili potrebe za dodatnom
podrskom.
ZAKLJUCAK

Istrazivanje je pokazalo da korisnici doma za
starije osobe u Zagrebu u najvecoj mjeri
pozitivho procjenjuju svoju kvalitetu zivota.
Najsnazniji pozitivni pokazatelji bili su
osjeCaj sigurnosti, dostupnost socijalne
podrske, o¢uvana samostalnost u osnovnim
potrebama, moguénost izbora, ukljucenost u

aktivnosti 1 zadovoljstvo zivotom u domu.

57

Nastavnicka revija 7 (2026) 1, 49-59

Socijalna podrska 1 ukljucenost u aktivnosti
bili su vrlo visoko procijenjeni, §to potvrduje
vaznost domskog okruzenja kao zajednice, a

ne samo ustanove za smjestaj.

Autonomija i sigurnost pokazale su se kao
kljucna podrucja kvalitete zivota. Opca
kvaliteta Zivota bila je ve¢inom procijenjena
kao dobra ili izuzetno dobra, uz manji udio

korisnika koji su iskazali nize zadovoljstvo.

Ogranicenja istraZivanja odnose se na mali
prigodni uzorak, provedbu u jednoj ustanovi
i oslanjanje na samoprocjenu. Rezultati se
stoga ne mogu generalizirati na sve domove
za starije osobe, ali su vrijedni kao prikaz
stvarnih iskustava jedne skupine korisnika 1
kao poticaj za redovito pracenje kvalitete

zivota u domskoj skrbi

Pretpostavke istraZivanja su potvrdene.
Vecina ispitanika kvalitetu Zivota procjenjuje
socijalna podrska

pozitivno; sigurnost 1

najizrazeniji ~ su  zaStitni  ¢imbenici;
funkcionalna neovisnost vazna je za doZivljaj
dobrobiti; aktivnosti 1 moguénost izbora
pridonose zadovoljstvu zivotom u domu;
manji dio korisnika pokazuje potrebu za

dodatnim individualiziranim pristupom.

Kvaliteta Zivota starijih osoba u domu

rezultat  je zajednickog djelovanja

zdravstvene njege, socijalne  podrske,

sigurnog okruzenja, aktivnosti, autonomije i

postivanja dostojanstva.



I. Pis¢enec — S. Hunjet — M. Trncevié, Institucionalna skrb 1 kvaliteta zivota starijih soba:
iskustva korisnika doma za starije osobe

Unapredenje kvalitete zivota ne postize se korisniku omogucuju da bude viden,
samo velikim organizacijskim promjenama ukljucen, siguran i poStovan.

nego i svakodnevnim postupcima koji
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SUMMARY

INSTITUTIONAL CARE AND QUALITY OF LIFE OF ELDERLY ROOMS:
EXPERIENCES OF HOME USERS FOR THE ELDERLY

The quality of life of older adults in institutional care is not only an indicator of health status, but also an indicator of
preserved independence, social inclusion, safety, dignity and personal choice. Nursing homes play an important role
in providing long-term health and social care, while also creating an environment in which residents can maintain a
sense of meaning and belonging. The aim of this paper was to examine the self-perceived quality of life of residents
of the Home for Older Persons in Zagreb and to describe aspects related to their everyday well-being: health and
functional status, social support, participation in activities, autonomy, safety, satisfaction with life in the home and
financial security. The study included 24 residents. The research was conducted in February 2026. Data were collected
using an anonymous and voluntary questionnaire consisting of sociodemographic questions and a short quality-of-life
scale for older people based on the OPQOL-BRIEF instrument. Data were analyzed using descriptive statistics and are
presented narratively, without graphs. The results indicate a predominantly positive self-assessment of quality of life.
The most prominent protective factors were perceived safety, available social support, preserved functional
independence, choice and participation in activities. A smaller proportion of residents reported lower satisfaction or
functional difficulties, confirming the need for individualized assessment and targeted interventions by nurses and the
multidisciplinary team.

Key words: older people; quality of life; nursing home; social support; nursing care
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