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Suzanna Meznarec Novosel in Marija Bogataj - MONOGRAFUJI NA POT

Studij odnosov med oskrbovanci v
institucionalni oskrbi ali na domu, njihovimi
druzinskimi Clani in oskrbovalci kot
pomembna komponenta pri shovanju
regionalnih modelov mrez socialne
infrastrukture

Starost ni le biolosko obdobje, temvec socialni in kulturni pojav. Nacin,
kako se skupnost odziva na staranje prebivalstva je pogosto natancen
odsev vrednot, ki jih goji do skrbi, solidarnosti in pripadnosti. V sodobnih
evropskih druzbah, kjer demografske spremembe oblikujejo nove vzorce
bivanja, odnosov in oskrbe, postajajo vprasanja o vlogi druzine, kakovosti
komunikacije ter prostorskin znacilnosti kljuCna za razumevanje izkusnje
staranja ob razlicni razpolozZljivosti infrastrukture za starejse obcane.
PricujoCa vsebina monografije odpira razmislek o tem, kako v ospredje
postaviti starejSe osebe, kot aktivne Clane skupnosti, katerin dobrobit je
neposredno povezana z gostoto in kakovostjo socialnih vezi, dostopnostjo
oskrbe in predvsem, obcutkom bilizine. Blizine ljudi, ki skrbijo zanje, blizine
doma, ki pomeni varnost, in smisla, ki ga daje vkljucevanje v druzbeno
tkivo.

Ob tem vprasanju ostaja optimizacija socialnin mrez ob ustrezni
izgradnji socialne infrastrukture v dolgoftrajni oskrbi pomembno podrocije
socialne politike, nacrtovanja in delovanja ustanov, predvsem zaradi
staranja prebivalstva in vse vecCjega deleza starejsSin, ki potrebujejo
pomoc pri temeljnih in podpornih dnevnih aktivnostih. Zato je pomembno
razumevanje odnosov med oskrbovanci, njihovimi druzinskimi Clani in
formalnimi ali neformalnimi oskrbovalci. Evropska komisija je predstavila
evropsko strategijo oskrbel!, da bi zagotovila kakovostne, cenovno
ugodne in dostopne storitve oskrbe po vsej Evropski uniji ter izboljsala
polozaj prejemnikov oskrbe in oseb, ki poklicno ali neformalno skrbijo
zanje. Strategiji sta prilozeni dve priporocCili za drzave Clanice o reviziji
barcelonskih ciliev za zagotovitev kakovostnih, cenovno dostopnih in
dosegljivin storitev oskrbe v Evropski uniji ter izboljSanje polozaja
prejemnikov oskrbe in oseb, ki poklicno ali neformalno skrbijo zanje.
Strategijo spremljajo priporocCila za drzave Clanice o dostopu do enako
dostopne in kakovostne dolgotrajne oskrbe na mestnih in podezelskin
obmodijih, kjer razdalje preprecujejo enako kakovostno oskrbo in bistveno
povecujejo strosSke oskrbe. Zato moramo pred nacrtovanjem strukture
nacinov oskrbe ali v okviru druzine, ali v formalni oskrbi na domu, v manjsih
lokalnih skupnostin ali v domovih starejSinh obcanov, preuciti potencialne
odnose med oskrbovanci, oskrbovalci in druzinskimi Clani ter na te

! https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/en/ip_22 5169



ugotovitve vezati strukturo oskrbninh mest. Ker so ti odnosi lahko tudi
regionalno pogojeni, velja preuciti tudi razlike v reSevanju teritorialnih
neenakostiin logisticnin potreb na podrocju oskribe ter na teh ugotovitvah
prilagajati resitve o razvoju omrezij socialne infrastrukture, vkljucno z
razvojem Cloveskih virov ter tudi digitalnih orodij in oskrbe na daljavo.

Socialno infrastrukturo in storitve bi bilo tfreba organizirati za
kombinacijo skupnostne oskrbe in staranja v domacem okolju starejsih
oskrbovancey, pri Cemer je treba upostevati tudi potrebe na regionaini
ravni (domovi za ostarele drzavljane in negovalne bolnisnice). Kot sledi iz
nasih dosedanjin studij (Geo-gerontoloski observatoriji po slovenskih
regijah, Bogataj et al., 2023)2 si uporabniki dolgotrajne oskrbe Zelijo, da bi
bila oskrba v skupnosti organizirana v celoti znotraj obcin, kar bi jim ob
dobiri logisticni in digitalni podpori omogocilo, da ostanejo blizu svojih
druzin in socialnih mrez. Drugi predvidevajo, da bodo namesto oskrbe na
domu zaprosili za oskrbo v domu za starejSe, nekateri pa pricakujejo, da
se bo razvila skupnostna oskrba v manjsin oskrbovalnih enotah. Glede na
strukturo infrastrukture dolgotrajne oskrbe pa je treba nacrtovati tudi
adekvatne Cloveske vire.

V raziskavah, predstavlienih v tej publikaciji, se iz razlicnih zorninh
kotov osvetljuje kompleksnost vsakdanjega zivljenja starejsin, od
komunikacije z druzinskimi Clani, do institucionalne oskrbe in izzivov, s
katerimi se srecCujejo starejsi v ruralnih okoljin. Rdeca nit vseh treh raziskav
je poudarek na pomenu odnosov kot zasCitnega dejavnika pred
osamljenostjo, socialno izolacijo in psihosocialnim propadom. Ni nakljucje,
da je sociologinja dr. Arlie Russell Hochschild® ze v svojih delih prejsnjega
stoletja poudarjala pomen socialnih mrez v starosti in opozorila, da s
starostjo ne izgubljomo le svojih fizicnih moci, temvec pogosto tudi svojo
mrezo ljudi. Opozarja, da druzba, ki tega ne zazna, pocasi izgublja svojo
Clovecnost.

Ceprav je institucionalna oskrba v sodobnem nadinu Zivlienja nujen
del sistema dolgotrajne oskrbe, prispevki opozarjajo, da mora biti
komplementarna, ne pa nadomestek za Custveno podporo bliznjih. Na
tem temelju grajeno, druzina ostaja temeljni socialni prostor, kjer se
oblikujejo odnosi zaupanja, pripadnosti in kontinuitete. Prvi prispevek
jasno prikaze, kako komunikacija ni zgolj informacijska izmenjava, temvec
nacin obstoja v odnosu. V naslednjem prispevku se odpira tudi
pomembna ftema emocionalne dobrobiti v domovih za starejse.
Ugotovitve kazejo, da zadovoljstvo in obcutek smisla pri starejSih odraslih
v institucionalni oskrbi ni odvisen zgolj od kakovosti storitev, temvec
predvsem od kakovosti odnosov s sorodniki, osebjem in drugimi

2 BOGATAJ, David, DROBNE, Samo, BOGATAJ, Marija (avtor, urednik), ROGELJ, Valerija, CAMPUZANO BOLARIN,
Francisco (urednik). Geo-gerontoloski observatorij — Po 12 slovenskih regijah. Trebnje: Zavod INRISK - Institut za raziskavo
sistemov izpostavljenih rizikom; Maribor: Alma Mater Europaea - ECM, 2023. 12 monografij:MEORL 33-44. Matemati¢na
ekonomika, operacijske raziskave in logistika, serijske §t.: 33. [COBISS.SI-ID 117626627], 34. [COBISS.SI-ID 117985539], 35.
[COBISS.SI-ID 117988099], 36. [COBISS.SI-ID 117986051], 37. [COBISS.SI-ID 117986307], 38. [COBISS.SI-ID 117986563],
39. [COBISS.SI-ID 117986819], 40. [COBISS.SI-ID 149944579], 41. [COBISS.SI-ID 117987331], 42. [COBISS.SI-ID
117987587], 43. [COBISS.SI-ID 117987843], 44. [COBISS.SI-ID 149957635].

3 Russell Hochschild, A. (1979). Emotion Work, Feeling Rules, and Social Structure. American Journal
of Sociology 85(3), pp. 551-575.



oskrbovanci. Zdi se, da si starejsi ne zelijo ni€ manj kot vsi ostali: biti slisani,
upostevani in v stiku. Tu ne moremo mimo slovitega stavka dr. Viktorja
Frankla v knjigi Clovekovo iskanje najvisjiega smisla (2020)4, ki je zapisal:
»Tisti, ki imajo razlog zakaj zZiveti, lahko prenesejo skoraj vsak kako.« Za
starejSega ta nzakajk pogosto prinaja prav iz druzinskih vezi, spostljivega
odnosa in moznosti, da se vedno daje nasvet, spomin in zgled. Ko ostane
le wkako, brez smisla in v praznini, se tudi najboljsa oskrba pokaze kot
nezadostna.

Cetudi se pri oskrbi starej§ih na mo¢ trudimo, kaze tretji prispevek,
kako je oddaljenost do zdravstvenih in socialnih storitev pogosto fizicna
ovira, ki lahko vodi v nevidno izolacijo. Opozorilo nha pomemben vidik
geografske pogojenosti dostopa do oskrbe v ruralnih podrocjih nas lahko
ravno tam, kjer je infrastruktura redkejSa, popelje do drugega vira moci:
do skupnosti, sosedstva in lokalne mreze. Tradicionalne oblike solidarnosti,
ki Se vztrajajo tudi v nekaterih nasih podezelskih krajih, lahko kompenzirajo
tisto, kar formaini sistemi ne morejo vedno zagotoviti. A tudi tam prihaja
do sprememb. Erozija medgeneracijskin  vez, selitve mladih in
individualizacija zivlienja vplivajo na sposobnosti  skupnosti, da
prevzamejo vlogo podpornih mrez. Prostorski vidik tako ni zgolj vprasanje
dostopnosti, temvec tudi kontekst pripadnosti. Ali prostor omogoca
starejSemu obcutek domaiin, alistarejSa oseba e pripada svojemu kraju?

Danasniji izzivi zahtevajo preseganje dvojnosti med bivanjem doma
in institucionalno oskrbo. Med tema dvema poloma se skriva spekter
moznosti, ki vkljuCujejo razlicne oblike podpornega bivanja, lokalne mreze
in zdruzevanja, preventivne oblike skrbi za aktivno staranje fer
vklju€evanje starejsin v sooblikovanje resitev. Blizing, ki je v preteklosti bila
samoumevna, blizina ofrok, vnukov in sosedov, danes ni vec
zagotovljena. Zato je potrebno blizino na novo ustvariti, jo negovati,
morda celo nacrtovati. Prostor v katerem zivimo je treba razumeti kot
socialno infrastrukturo, slednjo pa ne samo kot fiziCcne objekte, ampak kot
mrezo odnosov, virov, potiin tocCk, kjer se odvija zZivljenje.

V ospredje sodobnih pristopov prihaja tudi koncept nageing in
place«, staranja na mestu, ki poudarja pomen tega, da starejsi lahko
ostanejo v svojem domacem okolju dlje, ob podpori skupnosti. Ta pristop
pa ne pomeni zgolj fiziine prisotnosti doma, temvec zahteva tudi
druzbeno prisotnost: druzino, ki komunicira, sosesko, ki zazna in zdravstveni
sistem, ki podpira starejSe v razlicnih moznostih aktivhega in zdravega
staranja. Vsekakor potrebujemo hibridne resitve, ki ne nadomescajo
medcloveskega odnosa z institucijo, temvec ga dopolnjujejo. V tem duhu
bi bilo, po vzoru uspesnega projekta dolgotrajne oskrbe »™MOST«, smiselno
krepiti partnerstva med druzinami, lokalnimi skupnostmi, civilno druzbo in
institucijami. Le z medsebojnim dopolnjevanjem lahko ustvarimo sistem, ki
bo temeljl na solidarnosti, odzivnosti in sporstovanju dostojanstva
starajoCega se Cloveka.

4 Frankl, Viktor E. (1943). Der unbewusste Gott , Slovenski prevod: Rudi Meden (2020). Clovekovo
iskanje najvisjega smisla. Celjska Mohorjeva druzba. ISBN 978-961-278-484-3.
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Lato se je izkazal studij odnosov med oskrbovanci v institucionalni
oskrbi ali na domu, njihovimi druzinskimi Clani in oskrbovalci kot
pomembna komponenta pri snovanju regionalnih modelov mrez socialne
infrastrukture za dolgotrajno oskrbo. Temu Studiju  prispevajo  tudi
statisticne analize odnosov, ki so predstavljene v te] monogrdafiji. Tokrat so
avtorice obravnavale populacijo oskrbovancev, druzinskin Clanov in
oskrbovalcev v nekaterih hrvaskih regijah.

Danijela Sopi¢ je v raziskavi o dojemanju vioge druzinskih ¢lanov pri
prepoznavanju in preprecevanju socialne izolacije pri starejsin odraslih
izpostavila dejstvo, da predstavlja socialna izolacija, opredeljena kot
znatno zmanjsanje interakcij z druzino, prijatelji in skupnostjo, resno groznjo
za telesno in duSevno zdravje starejsin oseb. Njena intenziteta pa je
odvisna od infrastrukture, ki omogocCa ali oskrbo na domu ali v
institucionalnem varstvu. Poudarja, da igra druzinska podpora kljucno
vlogo pri ohranjanju socialne povezanosti. Zato je bil cilj njene Studije
preuciti dojemanje druzinskin clanov o njihovi vlogi pri prepoznavanju in
preprecevanju socialne osamljenosti starejSin odraslih z analizo pogostosti
in odprtosti komunikacije, skupnih dejavnosti, obiskov ter spodbujanja
oskrbovancev k sodelovanju v druzabnih dejavnostih ter permanentne
Custvene podpore. Na temelju anketiranih 130 druzinskih ¢lanov starejsin
oskrbovancey iz razlicnih regij Republike Hrvaske je zakljucila, da obstaja
statisticno znacilna pozitivna korelacija med pogostostjo (tudi odprtostjo)
komunikacije med druzinskimi  Clani in starej§imi ter zmoznostjo
prepoznavanja sprememb v vedenju, ki kazejo na socialno izolacijo.
Poleg tega je bila opazena statisticno znacilna pozitivha korelacija med
pogostostjo skupnih dejavnosti in zaznavanjem, da takSne dejavnosti
izboljsujejo socialno interakcijo in druzinske vezi ter zmanjsujejo tveganje
za socialno izolacijo. Prav tako je ugotovila statisticno znacilno pozitivno
korelacijo med pogostostjo obiskov in zaznavanjem, da ti obiski pozitivho
vplivajo na Custveno stanje in socialno interakcijo starejsih ter prispevajo
k zmanjsanju tveganja za socialno izolacijo Konc¢no je poudarila
statisticno znacilno pozitivno korelacijo med pogostostjo spodbujanja
starejSin  k sodelovanju v druzabnih dejavnostin in zagotavljanjem
Custvene podpore ter zaznavanjem, da te dejavnosti zmanjsujejo
tveganje za razvoj socialne izolacije Njenirezultati potrjujejo kljucno viogo
vkljuCenosti druzine pri prepoznavanju in prepreCevanju socialne
osamljenosti starejsin odraslin. Krepitev vkljucenosti druzine bi lahko bila
osnova za cilino usmerjene intervencije in preventivne strategije v sistemu
zdravstvenega in socialnega varstva, s Cimer bi se zagotovila stalna
podpora starejSim oskrbovancem.

Jelena Luéan je proucila tudi razlke med oskrbovancem,
oskrbovalcem in druzinskim clanom v dojemanju vplivov druzinske
komunikacije in angaziranosti na povecanje zadovoljstva in custvenega
dobrega pocutja uporabnikov domov za ostarele oskrbovance. Namrec,
ucCinkovita komunikacija in sodelovanje v druzini sta kljucnega pomena
za dobro pocutje starejsin stanovalcev domov za ostarele. Pokazala je,
kako smiselne druzinske interakcije in vkljucenost povecajo custveno
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podporo, olajsajo prilagajanje institucionalni oskrbi in izboljSajo splosno
zadovoljstvo. lIzpostavila je dejstvo, kako je glede na stargjoCe se
prebivalstvo in vse vecjo odvisnost od dolgotrajne oskrbe razumevanje
te dinamike klju¢nega pomena za izboljsanje oskrbe starejsin. V studiji je
bilo anketiranih 40 stanovalcev domov za ostarele (starejsih od 65 let) in
40 druzinskih Clanov iz dveh domov za ostarele. Strukturirani viprasalniki so
merili pogostost in kakovost komunikacije, vkljuCenost druzine v odloCitve
o oskrbi in raven zadovoljstva. Kvantitativna analiza, vklju¢no z opisno
statistiko in korelacijskimi testi, je podala razumevanje odnosov med
druzinsko  komunikacijo, angaziranostjo in dobrim  pocutiem
oskrbovancev z vidika vseh treh analiziranih skupin — oskrbovancey,
oskrbovalcev in druzinskin Clanov. Visja zaznana kakovost komunikacije z
druzino je bila moc¢no povezana z vecdjim zadovoljstvom in Custvenim
blagostanjem upravicencev. Aktivno sodelovanje druzine pri nacrtovanju
oskrbe je povezano z boljSo usklajenostjo oskrbe s potrebami uporabnika.
Vendar pa sama pogostost stikov ni bistveno vplivala na custveno
pocutje, kar kaze na to, da je kakovost interakcije pomembnejSa od
pogostosti. Poleg tega je bila ugotovljena le Sibka korelacija med
zadovoljstvom druzinskin Clanov s storitvami doma za ostarele in
zadovoljstvom samih uporabnikov, kar kaze na to, da na zaznavanje
posamezne skupine vplivajo razlicni dejavniki. Avtorica zakljuCuje z
dejstvom, kako je izboljSanje komunikacije in sodelovanja v druzini
kljucnega pomena za izboljsanje zadovoljstva in Custvenega pocutja
stanovalcev domov za ostarele. Strukturirani programi, ki spodbujajo
sodelovanje druzine pri oskrbi, lahko vodijo do boljsin rezultatov. Ker pa na
zadovoljstvo stanovalcev in druzin vplivajo razlicni dejavniki, moragjo
domovi starejsinh obcanov njihove potrebe obravnavati loceno. Avtorica
zakljuCuje, da bi morale prinodnje raziskave preuciti ciljino usmerjene
intervencije, kot so komunikacijske delavnice in programi strukturiranega
sodelovanja, da bi ocenili njihove dolgoro¢ne ucCinke na dobro pocutje
stanovalcev.

Zeljka Ostovié v tej monografiji obravnava potrebe starejih ljudi na
podezelju, kot jih prepoznava medicinska sestra, ki sodeluje v oskrbi na
domu. Medicinske sestre na domu imajo klju¢no viogo pri podpori
starejSim na podezelju, zagotavljanju zdravstvene oskrbe, psiholoske
podpore in odpravljanju socialne izolacije. Njena Studija raziskuje vpliv
obiskov medicinskih sester na prepoznavanje in preprecevanje socialne
izolacije, potrebe po psiholoski podpori in nenazadnje tudi problematiko
prometne dostopnosti, ki vpliva na dostop do zdravstvene oskrbe. Glede
na omejene zdravstvene storitve v oddaljenih lokacijah je razumevanje
teh dejavnikov kljucnega pomena za izboljsanje oskrbe starejsin in
njihovega dobrega pocutja. V kvantitativni  Studiji je uporabila
deskriptivno statistiko, za potrievanje hipotez pa hi-kvadrat teste,
enosmerno ANOVA, kakor tudi Spearmanov korelacijski  koeficient.
Strukturirana anketa je omogocila oceno pogostosti obiskov medicinskinh
sester, zaznavanje socialne osamljenosti, potrebe po psiholoski podporiin
prometne ovire. Vzorec je vkljuCeval starejSe ljudi na podezelju, ki
prejemajo oskrbo na domu. Ugotovitve potrjujejo, da pogostejsi obiski
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medicinskin sester pomagajo prepoznati in zmanjsati socialno izolacijo
(H1). Vendar pa ni bila ugotovljena pomembna korelacija med
pogostostjo obiskov in zaznanim zmanjSanjem osamljenosti, kar kaze na
to, da je kakovost interakcije pomembnejsa od pogostosti. Pri H3 sta bila
psiholoska podpora in prakticni nasveti ocenjena s strani oskrbovancev
kot dragocenejsa od samih medicinskin posegov. Vendar pa ANOVA ni
pokazala pomembnih razlik v zaznani ucinkovitosti psiholoske podpore
glede na pogostost obiskov. Kar zadeva H4, zakljucuje, da prometne
ovire znatno omejujejo dostop do zdravstvene oskrbe, sqj je 61,86 %
anketirancev navedlo, da slaba dostopnost do zdravstvenih centrov
pogosto popolnoma preprecuje obiske zdravnika. Ta Studija poudarja
pomen medicinskih sester za oskrbo na domu pri izboljSanju dobrega
pocutja starejsih na podezelju, ne le z medicinskega vidika, temvec tudi
glede socialne in psiholoske podpore. Ceprav obiski medicinskih sester
prispevajo k zmanjSevanju osamljenosti oskrbovancev pa ugotovitve
kazejo, da je kakovost interakcije pomembnejsa od pogostosti obiskov.
Ta spoznanja podpirgjo zahteve po izboljsavah pri usposabljanju
medicinskin sester za izboljsanje komunikacij in klicejo po nujnem
takojSnjem razvoju transportnin  resitev  za izboljSanje dostopa do
zdravstvene oskrbe starejsin prebivalcevna podezelju.

S temi ugotovitvami vse tri avtorice pomembno dopolnjujejo tudi
rezultate Geo-gerontoloskin observatorijev, objavljenih za slovenske
regije.



1 Danijela Sopié¢
Istrazivanje percepcije clanova obitelji o
vlastitoj vlozi v prepoznavanju i sprjecavanju
socijalne izolacije kod starijih osoba

Sazetak

Socijalna izolacija, definirana kao znacajno smanjenje interakcija s
obitelji, prijateljima i zajednicom, predstavlja ozbiljnu prijetnju fiziCkom i
mentalnom zdravlju starijih osoba. Obiteljska podrska igra klju¢nu ulogu u
odrzavanju socijalne povezanosti. Stoga je cilj ovog istrazivanja bio ispitati
percepciju Clanova obitelji o njihovoj ulozi u prepoznavanju i sprieCavanju
socijalne izolacije starijih osoba analizom ucestalosti i otvorenosti
komunikacije, zajedniCkih aktivnosti, posjeta te poticanja starije osobe na
drustvene aktivnosti i pruzanja joj emocionalne podrske. Ova presjecnha
studija provedena je od 26. silecnja do 2. veljace 2025. godine putem
online upitnika distribuiranog u digitalnom okruzenju. Uzorak je
obuhvacao 130 clanova obitelji starijin osoba iz razlicitih geografskin
regija Republike Hrvatske. Analiza podataka ukljuCivala je deskriptivnu
statistiku i Spearmanov koeficijent korelacije u IBM SPSS Statistics 25, uz
razinu znacajnosti postavljenu na p < 0,05. Utvrdena je statisticki znacajna
pozitivna korelacija izmedu ucestalosti i otvorenosti komunikacije izmedu
Clanova obitelji i starije osobe te lakoce prepoznavanja promjena u
ponasanju koje upucuju na socijalnu izolaciju (Spearmanov p = 0,57, p <
0,01; Spearmanov p = 0,35, p < 0,01). Nadalje, zapazena je statisticki
znacajna pozitivna korelacija izmedu ucCestalosti zajednickih aktivnosti i
percepcie da takve akfivnosti poboljsavaju socijalnu interakciju i
obiteljsku povezanost te smanjuju rizik od socijalne izolacije (Spearmanov
o = 036, p < 0,01). Takoder, statisticki znaCajna pozitivha korelacija
utvrdena je izmedu ucestalosti posjeta i percepcije da ti posjeti pozitivho
utiecu na emocionalno stanje i socijalnu interakciju starije osobe te
doprinose smanjenju rizika od socijalne izolacije (Spearmanov p = 0,28; p
< 0,01; Spearmanov p = 0,27; p < 0,01). Na kraju, primijecena je statisticki
znacajna pozitivna korelacija izmedu ucCestalosti poticanja starije osobe
na sudjelovanje u socijalnim aktivhostima i pruzanja emocionalne
podrske te percepcije da te aktivnosti smanjuju rizik od razvoja socijalne
izolacije (Spearmanov p = 0,22; p < 0,05; Spearmanov p =0,23; p <0,01).
Rezultati potvrduju kljucnu ulogu ukljuCenosti obitelji u prepoznavanju i
sprieCavanju socijalne izolacije starijih osoba. Jacanje obiteljske
uklju€enosti moglo bi biti temelj za ciljone intervencije i preventivhe
strategije u zdravstvenom i socijalnom sustavu, osiguravajuci kontinuiranu
podrsku starijim osobama.

Kljuéne rijeci: socijalna izolacija, starije osobe, uloga obitelj,
komunikacija, prevencija



1.1 UVOD
1.1.1 Cilj istrazivanja

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati percepciju clanova obitelji o njihovoj
ulozi u prepoznavanju i spriecavanju socijalne izolacije kod starijinh osoba.
U tu svrhu anadlizirana je povezanost izmedu cCetiri klju¢na Cimbenika:
uCestalosti i otvorenosti komunikacije, zajednickin aktfivnosti, posjeta te
poticanja starijh osoba na drustveno sudjelovanje i pruzanje
emocionalne podrske, s percepcijom Clanova obitelji o prepoznavanju i
prevenciji socijalne izolacije.

Na temelju strane literature i viastitog iskustva u ovom su istrazivanju
postavliena sliedeca istrazivacka pitanja:

e IP1. Postoji li statisticki znacajna povezanost izmedu ucestalosti i
otvorenosti komunikacije Clanova obitelji sa starjom osobom i
njihovin stavova o prepoznavanju promjena u ponasanju starije
osobe koje ukazuju na socijalnu izolacijue

e [P2. Postoji li statistiCki znaCajna povezanost izmedu ucestalosti
provodenja zajednickih aktivnosti sa starijom osobom i stavova
Clanova obitelji o tome pobolSavaju li te aktivnhosti socijalnu
interakciju i povezanost s obitelji te doprinose li smanjenju rizika od
socijalne izolacije?

e |P3. Postoji li statisticki znaCajna povezanost izmedu ucestalosti
posjeta starijoj osobiistavova clanova obitelji o pozitivhom utjecaju
tih posjeta na emocionalno stanje i drustvenu interakciju starije
osobe te o njihovom doprinosu smanjenju rizika od socijalne
izolacije?

e |P4. Postoji li statistiCki znaCajna povezanost izmedu ucestalosti
poticanja starije osobe na sudjelovanje u drustvenim aktivnostima i
pruzanja joj emocionalne podrske te stavova cClanova obitelji o
smanjenju rizika od socijalne izolacije?

1.1.2 Pregled literature

Potreba za povezanoscu jedna je od temeljnih ljudskih potreba koja se
ocCituje kroz odnose i osjecaqj zajednistva (Marcelino i sur. 2024). lako se
socijalna izolacija Cesto definira kao objektivho stanje gotovo potpunog
izostanka kontakta s obitelji i zajednicom, ona se razlikuje od usamljenosti
koja predstavlija subjektivno iskustvo nedostatka emocionalne
povezanosti (Townsend 1963; Fujiwara i sur. 2017; Sakurai i sur. 2019). Ova
razlika ukazuje na to da socijalna izolacija nije samo brojcano smanjenje
kontakata, vec i kvalitativna ocjena meduljudskin odnosa (Dahlberg i sur.
2018; Holt-Lunstad i sur. 2015). Starije osobe, kao najranjivija skupina,
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osobito su izlozene riziku od negativnin posliedica nedostatka socijalnin
veza (Bouaziz i sur. 2022; Holt-Lunstad i sur. 2015).

Mjerenje ovog fenomena kod starijih osoba najcesce se oslanja na
indikatore kao §to su ucCestalost razgovora s rodbinom, prijateljima i
susjedima, na cinjenicu zivi li osoba sama te na ucestalost susreta s
djecom (Donovan i Blazer 2020; Tomaka i sur. 2006), a istrazivanja
potvrduju da broj i kvaliteta socijalnih interakcija mogu predvidjeti razinu
percipirane podrske koju pojedinac dozivljava (Victor i sur. 2005; Evans i
sur. 2018). Tako Newalli Menec (2019) tipologiju socijalne izolacije u starijoj
populaciji dijele u Cetiri skupine: osobe koje su izolirane, ali ne i usamljene;
one koje se osjecaju usamljeno unatoc Sirokoj drustvenoj mrezi; pojedinci
koji su istovremeno izolirani i usamljeni; te oni koji ne ispoljavaju niti jedan
od ovih oblika nepovoljnog stanja.

U Europskoj uniji samo 20 — 30 % osoba u dobi od 65 do 74 godine
svakodnevno komunicira s Clanovima obitelji ili rodbine, uz zabiljezeno
smanjenje sudjelovanja u drustvenim i kulturnim dogadanjima, $to
ukazuje na zabrinutost zbog njihove drustvene povezanosti (European
Commission, Eurostat, 2020). S obzirom na navedeno, prevalencija
socijalne izolacije varira diliem svijeta — u Velikoj Britaniji krece se od 10 %
do 43 %, u Kini iznosi 29,7 % (Kinsella 2015; Nicholson 2009), u Sjedinjenim
Americkim Drzavama 24 %, u Kanadi 17 %, dok u Finskoj doseze ¢ak 53 %
(Taylor i sur. 2018; Kobayashi i sur. 2009).

Uzroci socijalne izolacije kod starijin osoba su visestruki i Cesto
povezani sa zivothim promjenama karakteristicnim za stariju dob
(Cantarero-Prieto i sur. 2018; Fakoya i sur. 2020). Na primjer, promjene u
radnoj ulozi, gubitak supruznika ili bliskih prijatelja, fenomen "praznog
gnijezda" te pogorsanje fizickog i mentalnog zdravlja znacajno smanjuju
obujom drustvenih kontakata (Cantarero-Prieto i sur. 2018; Nodehi
Moghadam i sur. 2019; Valtorta i sur. 2018). Takoder, promjene u
obiteljskim strukturama - osobito trend prema nuklearnim obiteljima -
doprinose slablienju medugeneracijskin veza (Noguchi i sur., 2023).
Takoder, vazno je istaknuti da starije osobe cesto ne otkrivaju svoje istinske
emocije (Marson i Powell 2014) te, Cak i kada se suoCe s ozbiljnim
zdravstvenim ili financijskim problemima, imaju poteskoce u dijeljenju fih
problema s drugima, ukljuCujuci Clanove obitelji ili bliske prijatelje, $to
dodatno povecava rizik od socijalne izolacije (Noguchi i sur. 2023).

Na fizioloskoj razini, smanjenje drustvenih interakcija cesto je
povezano s nizom tjelesnom aktivnoscu, sto moze dovesti do pogorsanja
kardiovaskularnog zdravlja i povecanja rizka od sr¢anih bolesti
(Herbolsheimer i sur. 2018; Shankar i sur. 2011). S aspekta mentalnog
zdravlja, socijalna izolacija povecava vjerojatnost razvoja depresivnin
simptoma, anksioznosti  te  poremecenin  obrazaca  spavanja
(Herbolsheimer i sur. 2020; Yu i sur. 2018), pri Cemu lliffe i sur. (2007) isticu
da je njezin uCinak usporediv s tradicionalnim zdravstvenim Cimbenicima
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rizika, poput pusenja. Nadalje, smanjena ucestalost socijalnin kontakata
povezana je sa slabijom kognitivnom funkcijom, ¢ime se povecava rizik
od razvoja demencije, drugih oblika kognitivnog opadanja te smrtnosti
(Lin i sur. 2024; Saito i sur. 2015).

Nedostatak kvalitetne i redovite drustvene podrske narusava
cjelokupnu kvalitetu zivota (Bezerra i sur., 2021), sto moze rezultirafi
krajnjim posliedicama, poput fenomena ,smrti u osami* gdje starija
osoba umire sama u vlastitom domu, a njezina smrt ostaje neprimijecena
safima ili danima (Tadaka i sur. 2016). S obzirom na raznolikost i ozbiljnost
negativnin ishoda socijalne izolacije, provedba sveobuhvatnih
preventivnin mjera i pravovremena intervencija kljucni su za ublazavanje
tih posljedica (Chu i sur. 2020; Holt-Lunstad i sur. 2015).

U skladu s navedenim, Taylor (2020) istice da obitelj i bliski prijatelji
predstavljaju temelj socijalne podrske, a njihova uloga u ublazavanju
izolacije kod starijih osoba izuzetno je vazna. Kvalitetna obiteljska
komunikacija te kontinuirano pruzanje emocionalne podrske kljucni su za
odrzavanje socijalne integracije u starijoj dobi (Noguchii sur. 2023). Prema
istrazivanjima, starije osobe s Cvrstim obiteljskim vezama i redovitim
kontaktom dozivljavaju manje negativnih  posliedica smanjenog
drustvenog angazmana (Zhang i sur. 2023; Chatters i sur. 2018), dok
prisutnost stabilne socijalne mreze znacajno poboljsava sposobnost
pojedinca da se nosi sa stresom i zivotnim izazovima (Holt-Lunstad i sur.,
2015).

Clanovi obitelji Eesto prepoznaju rane znakove socijalne izolacije,
stfo omogucava pravovremenu intervenciju i primjenu mijera za
sprieCavanje daljnjeg pogorsanja stanja (Taylor 2020; Chatters i sur. 2018).
Kvalitetha komunikacija unutar obitelji izravno doprinosi prepoznavanju
prvin simptoma izolacije, ¢ime se povecava ucinkovitost preventivnin
strategija (Noguchi i sur. 2023). Osim toga, redovito provodenje
zajednickih aktivnosti i ucCestali posjeti  starijim Clanovima obitelji
identificirani su kao kljucni faktori u smanjenju rizika od razvoja socijalne
izolacije (Fujiwara i sur. 2017; Taylor 2020). Nadalje, kontinuirano pruzanje
emocionalne podrske i poticanje sudjelovanja u drustvenim aktivnostima
dodatno ublazavaju osjecaj usamljenosti i izolacije (Noguchi i sur. 2023;
Shaw isur. 2007). Stoga, intervencije usmjerene na jacanje obiteljskih veza
imaju potencijal ublaziti negativhe posliedice socijalne izolacie te
poboljSati opce zdravstveno stanje starijih osoba (Zhang i sur. 2023;
Chatters i sur. 2018).

Globalni izazovi, osobito oni povezani s pandemijom COVID-19,
dodatno su istaknuli nuznost rieSavanja ovog problema kao i vaznost
provodenja dodatnih istrazivanja (Bouaziz i sur. 2022; Hwang i sur. 2020)
isticuci vaznost integriranog pristupa  koji obuhvaca identifikaciju,
intervenciju i podrsku kroz obiteljske mreze kao kljucnog za ublazavanje
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negativnih posljedica socijalne izolacije (Holt-Lunstad i sur. 2015; Noguchi
i sur. 2023).

1.2 HIPOTEZE

Na temelju istrazivackih pitanja formulirane su sliedece hipoteze:

e HI. Sto &e3ée i otvorenije Elanovi obitelji komuniciraju sa starijom
osobom, to viSe smatraju da lakSe prepoznaju promjene U
ponasanju starije osobe koje ukazuju na socijalnu izolaciju.

e H2. Sto Ce3ce Clanovi obiteli provode zajednicke aktivnosti sa
starijom osobom, to vise smatraju da te aktivnosti poboljsavaju
njezinu socijalnu interakciju i povezanost s obitelji te da doprinose
smanjenju rizika od socijalne izolacije.

e H3. Sto ce3ce Clanovi obitelji posijecuju stariju osobu, to vise
smatraju da fi posjeti pozitivno utjeCu na emocionalno stanje i
drustvenu interakciju starije osobe te da smanjuju rizik od socijalne
izolacije.

e H4.Sto ¢eice Elanovi obitelji poti¢u stariju osobu na sudjelovanje u
drustvenim aktivnostima i pruzaju joj emocionalnu podrsku, to vise
smatraju da takve aktivnosti smanjuju rizik od razvoja socijalne
izolacije.

1.3 METODOLOGIUJA
1.3.1 Dizajn studije i uzorak

1.3.1.1  Populacija

Istrazivanje je provedeno koristenjem presjieCnog (cross-sectional)
dizajna, oslanjajuci se na kvantitativne i deskriptivne metode.

Prostorna populacija obuhvacala je ¢lanove obitelji starijin osoba
koji su zivjeli na podruCju Republike Hrvatske. Istrazivanje je ukljucilo
sudionike iz razliCitih geografskinh podrucja, kako iz urbanih tako iiz ruralnih
sredina, Cime je osigurana raznolikost i reprezentativnost uzorka.
Istrazivanje je provedeno u razdoblju od 26. sijecnja do 2. veljace 2025.
godine. Stvarnu populaciju Cinili su Clanovi obitelji starijih osoba koiji su bili
u redovitom kontaktu i aktivno sudjelovali u skrbi za stariju osobu, bez
obzira na to jesu li zivieli u zajednickom kucanstvu ili odvojeno. Uzorak je
odabran metodom nenamjernog (self-selection) uzorkovanja putem
online distribucije anketnog upitnika, a istrazivanje je obuhvatilo 130
ispitanika.
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Za prikupljanje podataka koristen je samostalno kreiran anketni
upitnik izraden putem platforme Google Obrasci, prilagoden za pregled
na mobilnim uredajima, racunalima i tabletima. Upitnik je obuhvacao
kombinaciju zatvorenih i otvorenih pitanja, a stavovi ispitanika izrazavani
su pomocu 5-stupanjske Likertove liestvice slaganja. Sastavljen je od 22
pitanja podieliena u sedam sekcija: (1) sociodemografski podatci
ispitanika, (2) sociodemografski podatci o starijoj osobi, (3) uloga obitelji i
socijalnaizolacija, (4) komunikacija i prepoznavanje socijalne izolacije, (5)
zajednicke aktivnostii socijalna izolacija, (6) uCestalost posjeta i socijalna
izolacija te (7) smanjenje rizika od socijalne izolacije. Prije ispunjavanja
upitnika, sudionicima su pruzene jasne informacije o svrsi istrazivanja,
nacinu osiguranja anonimnosti  podataka i postupku davanja
informiranog pristanka. Predvideno vrileme za ispunjavanje iznosilo je
otprilike 10 minuta, a sudjelovanje je bilo dobrovoljno.

U istrazivanje su bili ukljuceni:

e ispitanici koji su u svojoj obitelji imali osobu stariju od 65 godina
(prema klasifikaciji Ujedinjenih naroda, World Population Ageing
2019)

» Clanovi obitelji koji su bili u kontaktu sa starijom osobom i aktivno su
sudjelovali u njezinoj skrbi

o ispitanici koji su bili voljni sudjelovati u istrazivanju.

Iz istrazivanja su bili iskljuceni:
o ispitanici koji u svojoj obitelji nisu imali osobu stariju od 65 godina
o Clanovi obitelji koji nisu bili u kontaktu sa starjom osobom niti su
sudjelovali u njezinoj skrbi
« 0sobe koje nisu bile voljne sudjelovati u istrazivanju.

1.3.1.2  Procedura i obrada podataka

Podatci prikuplieni putem anketnog upitnika uneseni su u Microsoft Office
Excel, a zatim izvezeni u IBM SPSS Statistics 25 radi daljnje statistiCke
obrade. Za opis sociodemografskih karakteristika ispitanika i starijin osoba
provedena je deskriptivna statisticka analiza. Kategorizirane varijable
(spol, zupanija, mjesto stanovanja, bracni status starije osobe) analizirane
su frekvencijskom distribucijom (izrazene u apsolutnim vrijednostima i
postotcima), dok su numeriCke varijable (dob ispitanika, dob starije
osobe) prikazane mjerama centralne tendencije i varijabilnosti — izrazene
kao prosjecna vrilednost uz standardnu devijaciju, a dodatno opisane
rasponom vrijednosti (minimalna i maksimalna dob) te neparametrijskim
mjerama (medijan, mod i interkvartilni raspon). Za testiranje hipoteza
koristen je Spearmanov koeficijent korelacije, s razihom znacajnosti
postavljenom na p < 0,05, a za dodatnu potporu analizama koristene su
kontingencijske tablice.
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1.3.1.3  EtiCka razmatranja

Eficka razmatranja osigurana su postivanjem prava sudionika na
anonimnost, privatnost i povijerljivost podataka u skladu s Opcom
uredbom o zastiti podataka (GDPR). Prije ispunjavanja upitnika
sudionicima su pruzene jasne informacije o svrsiistrazivanja, nacinu zastite
podataka te postupku davanja informiranog pristanka koji je bio
potvrden klikom na tipku ,,Dalje”. Sudjelovanje je bilo dobrovoljno, a
ispitanici su imali mogucnost odustajanja u bilo kojem trenutku bez ikakvih
posliedica.

1.3.2 Pitanja koja ¢e biti ukljuéena u anketni upitnik

1.3.2.1  Pitanja za provjeru hipoteze HI i metoda provjere

Pitanja u anketnom upitniku koja su bila koristena za provjeru H1 bila su
sliedeca:

1. Kolko cesto komunicirate sa starijom osobom iz vase obitelji
(osobno ili putem telefona, videopoziva ili drugih komunikacijskih
kanala)?

2. Koliko Cesto komunicirate sa starijom osobom iz vase obitelji o
njezinim osjecajima i potrebama?

3. Lako prepoznajem promjene u ponasanju starije osobe, kao sto su
smanjenje drustveninh interakcija, gubitak interesa za uobicajene
aktivnosti, izbjegavanje obiteljskin okupljanja, promjene u govoru ili
raspolozenju.

Za provijeru hipoteze H1 bila je primijenjena deskriptivna statisticka analiza
u obliku kontingencijskih tablica, s ciljiem utvrdivanja raspodjele odgovora
ispitanika za kombinacije pojedinih varijabli, Cime je omogucena
dodatna potpora primjeni Spearmanovog koeficijenta korelacije u
testiranju hipoteze.

1.3.2.2  Pitanja za provjeru hipoteze H2 i metoda provjere

Pitanja u ankethom upitniku koja su bila koristena za provjeru H2 bila su
sliedeca:

1. Koliko Cesto provodite zajedniCke aktivnosti sa starijom osobom u
vasoj obitelji (Setnje, kuhanje, zajedniCki obroci, gledanje televizije,
drustvene igre, posjeti rodbini/prijateljima)?

2. Smatram da zajednicke aktfivnosti koje provodim sa starijom
osobom u obitelji poboljsavaju njezinu socijalnu interakciju i
povezanost s obitelji.

3. Smatram da zajednicke akfivnosti koje provodim sa starijom
osobom u obitelji doprinose smanjenju rizika od socijalne izolacije.
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Za provjeru hipoteze H2 takoder je bila primijenjena deskriptivna
statistiCka analiza u obliku kontingencijskin tablica, s ciljem utvrdivanja
raspodjele odgovora ispitanika za kombinacije pojedinih varijabli, Cime je
omogucena dodatna potpora primjeni Spearmanovog koeficijenta
korelacije u testiranju hipoteze.

1.3.2.3 2.2.3. Pitanja za provjeru hipoteze H3 i metoda provjere

Pitanja i izjave u anketnom upitniku koja su bila koristena za provjeru H3
bile su sliedece:

1. Koliko Cesto posjecujete stariju osobu iz svoje obiteljie

2. Smatram da moji redoviti posjeti starijoj osobi pozitivno utjecu na
njezino emocionalno stanje i drustvenu interakciju.

3. Smafram da redovitim posjecivanjem starije osobe smanjujem rizik
od razvoja socijalne izolacije.

Za provjeru hipoteze H3, kao i kod prethodnih dviju hipoteza, bila je
primijenjena deskriptivna statistiCka analiza u obliku kontfingencijskin
tablica, s cillem utvrdivanja raspodjele odgovora ispitanika za
kombinacije pojedinih varijabli, Cime je omogucena dodatna potpora
primjeni Spearmanovog koeficijenta korelacije u testiranju hipoteze.

1.3.2.4  Pitanja za provjeru hipoteze H4 i metoda provjere

Pitanja u anketnom upitniku koja su bila koristena za provjeru H3 bila su
sliedeca:

1. Kolko cCesto potiCete stariju osobu da sudjeluje u drustvenim
aktivnostima kao sto su obiteljska okupljanja, odlasci na drustvene
dogadaje (koncerti, kazalista, izlozbe) ili izletie

2. Koliko Cesto pruzate emocionalnu podrsku starijoj osobi u svojoj
obitelji (npr. kroz razgovore, utjehu, podrsku u teskim trenutcima)?

3. Smatram da poticanjem starije osobe na sudjelovanje u drustvenim
aktivnostima i pruzanjem emocionalne podrske znacajno
smanjujem rizik od razvoja socijalne izolacije.

La provjeru hipoteze H4, kao i kod prethodnih hipoteza, bila je
primijenjena deskriptivhna stafisticka analiza u obliku kontingencijskih
tablica, s cillem utvrdivanja raspodjele odgovora ispitanika za
kombinacije pojedinih varijabli, Cime je omogucena dodatna potpora
primjeni Spearmanovog koeficijenta korelacije u testiranju hipoteze.
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1.4 REZULTATI

1.4.1 Rezultati istrazivanja

1.4.1.1  Opis strukture uzorka

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 130 ispitanika, pri Cemu je jedan
ispitanik bio iskljuCen zbog nepotpunih odgovora. Uzorak je obuhvatio
Clanove obitelji starijih osoba iz razlicitih Zzupanija Republike Hrvatske, Cime
je osigurana reprezentativnost prikuplienin podataka.

Tablica 1.1. Opis strukture uzorka

Spol

Musko

Zensko

Dob

19 - 75 godina

Zupanija (mjesto stanovanja)

Bjelovarsko-bilogorska
Brodsko-posavska
Dubrovacko-neretvanska
Grad Zagreb

Istarska

Karlovacka
Koprivnicko-krizevacka
Krapinsko-zagorska
Licko-senjska
Medimurska
OsjecCko-baranjska
Pozesko-slavonska
Primorsko-goranska
Sisacko-moslavacka
Splitsko-dalmatinska
Sibensko-kninska
Varazdinska
VirovitiCko-podravska
Vukovarsko-srijemska
Zadarska

Zagrebacka

Dob starije osobe u obitelji

65 - 96 godina

BracCni status starije osobe
U braku

Udovac/udovica

Samac

Nacin stanovanja

Zivi sama

Zivi u zajednickom kuéanstvu s Elanovima obitelji
Mjesto stanovanja starije osobe

Ruralno podrucje
Urbano podrucje

lzvor: Viastito istrazivanje 2025.
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79
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66
64
130
69
61

POSTOTAK (%)

39,2
60,8

13.1
3.1
2.3
6,9
3.1
2,3
7.7
4,6
1,5

11,5
2,3
2,3
3.8
1,5
3.1
3.1

15,4
1.5
2,3
2.3
6,2

49,2
44,6
6,2

50,8
49,2
100,0
53.1
46,9



Prosjecna dob ispitanika iznosila je 44 = 13 godina (raspon od 19 do 75
godina), a vecina ispitanika bila je zenskog spola (60,8 %). Ispitanici su
dolazili iz vise zupanija, pri Cemu su najzastupljenije bile Varazdinska (15,4
%), Bjelovarsko-bilogorska (13,1 %) i Medimurska (11,5 %).

Podatci o starijim osobama u obitelji pokazali su da je prosjecCna
dob starije osobe iznosila 76 = 8 godina (raspon od 65 do 96 godina).
Analiza brac¢nog statusa pokazala je da je gotovo polovica starijin osoba
bila u braku (49,2 %), dok su znacajan udio Cinili udovci/udovice (44,6 %),
a maniji postotak samci (6,2 %, n = 8). Sto se ti¢e nacina stanovanja, u 50,8
% sluCajeva starija osoba zivijela je sama, dok je u 49,2 % sluCajeva bila u
zajedniCkom kucanstvu s Clanovima obitelji. Nadalje, analiza mjesta
stanovanja pokazala je da je 53,1 % starijih osoba Zivielo u ruralnim
podrucjima, a 46,9 % u urbanim podrucjima (Tablica 1.1).

1.4.1.2  Rezultati deskriptivne statistike

U Tablici 1.2 prikazana je deskriptivna statistika za klju€ne varijable u studiji
koje se odnose na percepciju uloge obitelji u prepoznavanju promjena,
poticanju na sudjelovanje u drustvenim aktivhostima te sprieCavanju
socijalne izolacije kod starijin osoba. Varijable su mjerene pomocu 5-
stupanjske Likertove liestvice (gdje su vrijednosti u rasponu od 1 do 5), a u
tablici su prikazani osnovni pokazatelji centralne tendencije (mod — Mo,
medijan — Mdn) te mjere varijabilnosti (mMinimum — Min, maksimum — Makx,
interkvartilni raspon — Q3-1).

Rezultati pokazuju da ispitanici iskazuju slaganje s tvrdnjoma da
njihova obitel] pravovremeno prepoznaje promjene u ponasanju i
potrebama starijin Clanova (Mo = 4, Mdn = 4, Q3-1 =0,25) te da doprinosi
osjecaju pripadnosti i ukljuCenosti u obiteljske i drustvene aktivnosti (Mo =
4, Mdn = 4, Q3-1 = 1,00). Nadalje, ucCestalost komunikacije sa starijom
osobom ocijenjena je vrlo visoko (Mo = 5, Mdn = 4, Q3-1 = 2,00), dok je
komunikacija o osjecajima i potrebama ocijenjena umjereno (Mo = 3,
Mdn = 3, Q3-1 = 1,00). Takoder, utvrden je visok stupanj suglasnosti u
prepoznavanju promjena u ponasanju starije osobe, uz vrlo nisku
varijabilnost (Mo = 4, Mdn = 4, Q3-1 = 0,00). lako je ucestalost zajednickin
aktivnosti sa starijom osobom bila ocijenjena umjereno (Mo = 3, Mdn = 3,
Q3-1 =1,00), ispitanici su percipirali njezin pozitivan utjecaj na poboljsanje
socijalne interakcije te smanjenje rizika od socijalne izolacije (Mo = 4, Mdn
=4, Q3-1 = 1,00 za obje stavke).

Sto se fice posjeta, ispitanici su se izjasnili da umjereno posjecuju
stariju osobu (Mo = 3, Mdn = 3, Q3-1 = 2,00), no smatrali su da redoviti
posjeti imaju pozitivan utjecaj na emocionalno stanje i drustvenu
interakciju starijih osoba (Mo = 4, Mdn = 4, Q3-1 = 0,25) te da doprinose
smanjenju rizika od socijalne izolacije (Mo = 4, Mdn = 4, Q3-1 = 1,00).
Nadalje, uCestalost poticanja starije osobe na sudjelovanje u drustvenim
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aktivnostima i pruzanja emocionalne podrike bila je ocijenjena umjereno
(Mo=3, Mdn=3, Q3-1=1,00 za obje stavke), medutim ispitanici su
smatrali da takav pristup znacajno smanjuje rizik od razvoja socijalne
izolacije (Mo =4, Mdn =4, Q3-1 = 1,00).

Tablica 1.2. Deskriptivna statistika varijabli

Min Max Mo Mdn Qazq
Smo’rrqm da moja ob.l’re:IJ pravovremeno prepoznaje 5 4 400 0,25
promjene u ponasanju ili potrebama starijeg Clana.

Smatram da moja obitelj doprinosi pripadnosti i

ukljuCenosti starijeg Clana u obiteljske i drustvene 2 5 4 4,00 1,00
akfivnosti.

Koliko ¢esto komunicirate sa starijom osobom iz vase

obitelji (osobno ili putem telefona, videopoziva ili 1 5 5 400 2,00

drugih komunikacijskin kanala)¢

Koliko Cesto komunicirate sa starijom osobom iz vase
obitelji o njezinim osjecajima i potrebama?

Lako prepoznajem promjene u ponasanju starije
osobe, kao sto su smanjenje drustvenih interakcija,
gubitak  interesa  za uobiCajene  akfivnosti, 2 5 4 4,00 0,00
izbjegavanje obiteljskin  okupljanja, promjene u
govoru ili raspolozeniju.

Koliko cesto provodite zajedniCke aktivnosti sa
starijom osobom u vasoj obitelji (Setnje, kuhanje,
zajednicki obroci, gledanje televizije, drustvene igre,
posjeti rodbini/prijateljima) 2

Smatram da zajednicke aktivnosti koje provodim sa
starijiom osobom u obiteli pobolSavaju njezinu 1 5 4 4,00 1,00
socijalnu interakciju i povezanost s obitelji.

Smatram da zajednicke aktivnosti koje provodim sa

1 5 3 3,00 1,00

1 5 3 3,00 1,00

starijom osobom u obitelji doprinose smanjenju rizika = 2 5 4 4,00 | 1,00
od socijalne izolacije.

Koliko ¢esto posjecujete stariju osobu iz svoje obiteljie | 1 5 3 3,00 2,00
Smatram da moji redoviti posjeti starijoj osobi

pozitivno utjeC¢u na njezino emocionalno stanje i 2 5 4 4,00 0,25

drustvenu interakciju.

Smatram da redovitim posjecivanjem starije osobe
smanjujem rizik od razvoja socijalne izolacije.

Koliko Cesto poftiCete stariju osobu da sudjeluje u
drustvenim akfivnostima kao $§to su obiteljska
okuplianja, odlasci na drustvene dogadaje
(koncerti, kazalista, izlozbe) ili izletie

Koliko Cesto pruzate emocionalnu podriku starijoj
osobi u svojoj obitelji (npr. kroz razgovore, utjehu, 1 5 3 3,00 1,00
podrsku u teskim trenutcima) 2

Smatram da poficanjem starije  osobe na
sudjelovanje u drustvenim aktivnostima i pruzanjem
emocionalne podrske znacajno smanjujem rizik od
razvoja socijalne izolacije.

lzvor: Viastito istrazivanje 2025.

2 5 4 4,00 1,00

1 5 3 3,00 1,00

2 5 4 4,00 1,00

Navedeni rezultati ukazuju na to da, unato€ umjerenoj u€estalosti
odredenih aktivnosti (komunikacija o osjecajima i potrelbama, zajednicke
aktivnosti, posjeti te poticanje na sudjelovanje u drustvenim aktivnostima

17



i pruzanje emocionalne podrske), ispitanici percipiraju snazan pozitivan
utjecaj obiteljskog angazmana na poboljsanje socijalne interakcije i
smanjenje rizika od socijalne izolacije kod starijin osoba.

1.4.2 Rezultati testiranja hipoteza

1.4.2.1 HI: Sto esce i otvorenije Elanovi obitelji komuniciraju sa
starijom osobom, to vise smafraju da lakse prepoznaju
promjene u ponasanju starije osobe koje ukazuju na
socijalnu izolaciju.

U Tablici 1.3 prikazana je raspodjela odgovora ispitanika za kombinaciju
varijabli — u€estalost komunikacije i prepoznavanje promjena. Rezultati
pokazuju da je najveci broj ispitanika komunicirao sa starijom osobom
prosjecno (1 x tfjiedno), Cesto (2 -3 x tjedno) i vrlo Cesto (svaki dan) te da
su ti ispitanici davali vise ocjene (dobro i vrlo dobro) za prepoznavanje
promjena u ponasanju starije osobe koje ukazuju na socijalnu izolaciju.
Nasuprot tome, kod ispitanika s vrlo rijetkom ili rijetkom komunikacijom
(manje od 1 x mjeseCno ili 1 x mjeseCno) visoke ocjene nisu zabiljezene.

Tablica 1.3. Kontingencijska tablica za ucestalost komunikacije i stava o
prepoznavanju promjena kod starije osobe koje ukazuju na socijalnu
izolaciju.

Prepoznavanje promjena
Vrlo Vrlo

Ucestalost loge Lose Srednje Dobro dobro Ukupno po

komunikacije ) (2) 3) (4) (5) retku
Vrlo rue’rkg (manje od 0 0 : 0 0 :
1 x mjesecno)
Rijetko (1 x mjesecno) 0 0 0 1 0 1
Prosjecno (1 x tjedno) 0 4 14 16 3 37
Cesto (2 - 3 x tjedno) 0 4 8 29 2 43
Vrlo ¢esto (svaki dan) 0 1 2 19 26 48
Ukupno po stupcu 0 9 25 65 31 130

lzvor: Viastito istraZivanje 2025.

Tablica 1.4 pokazuje slican obrazac. Najveci broj ispitanika izjasnio
se da sa starijom osobom otvoreno komunicira prosjecno (1 x tjedno)
Cesto (2 - 3 x tjedno) i vrlo Cesto (svaki dan) te su ti ispitanici davali vise
ocjene (dobro i vrlo dobro) za prepoznavanje promjena u ponasanju
starije osobe koje ukazuju na socijalnu izolaciju. Nasuprot tome, kod
ispitanika s vrlo rijetkom ili rijetkom otvorenom komunikacijom (manje od
1 x mjeseCno ili 1 x mjesecCno), broj visokih ocjena bio je znatno manii.
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Tablica 1.4. Kontingencijska tablica za otvorenost komunikacije i stava o
prepoznavanju promjena kod starije osobe koje ukazuju na socijalnu
izolaciju.

Prepoznavanje promjena

Ucestalost otvorene Vrvlo Lose Srednje Dobro e i)
komunikacije lose "9y (3) (g) | dobro | po
(1) (5) retku
Vr]o ruc::"rko (manje od 1 x 0 5 5 3 1 8
mjesecno)
Rijetko (1 x mjesecno) 0 0 0 2 0 2
Prosjecno (1 x tjedno) 0 3 15 43 11 72
Cesto (2 - 3 x tjedno) 0 0 3 19 8 30
Vrlo ¢esto (svaki dan) 0 0 1 8 9 18
Ukupno po stupcu 0 5 21 75 29 130

lzvor: Viastito istraZivanje 2025.

Rezultati prikazani u Tablicama 1.3 i 1.4 ukazali su na mogucénost
postojanja pozitivhe korelacije izmedu promatraninh varijabli. Radi
empirijske potvrde ove veze primijenjen je Spearmanov koeficijent
korelacije.

Na temelju rezultata Spearmanovog p koeficijenta korelacije,
prikazanih u Tablici 1.5, dobivena je statistiCki znacajna pozitivha
korelacija izmedu ucestalosti komunikacije clanova obitelji sa starijom
osobom (bilo osobno ili putem telefona, videopoziva ili drugih
komunikacijskin kanala) i lakoce prepoznavanja promjena u ponasanju
starije osobe (npr. smanjenje drustvenih interakcija, gubitak interesa za
uobiCajene aktivnosti, izbjegavanje obiteljskin okupljanja te promjene u
govoru ili raspolozenju) (Spearmanov p =0,57, p <0,01).

Tablica 1.5. Rezultati Spearmanovog p koeficijenta korelacije za odnos
izmedu ucestalosti i otvorenosti komunikacije sa starijom osobom i
sposobnost prepoznavanja znakova socijalne izolacije kod starijin osoba.

3. Lako prepoznajem promjene u ponasanju
starije osobe, kao §to su smanjenje
drustvenih interakcija, gubitak interesa za
vobicajene aktivnosti, izbjegavanje
obiteljskih okupljanja, promjene u govoru ili
raspolozenju.

1. Koliko ¢esto komunicirate sa Spearman p 571

starijom osobom iz vase obitelji p vrijednost 0,000

(osobno ili putem telefona,

videopoziva ili drugih N 130

komunikacijskin kanala) ¢

2. Koliko Eesto komunicirate sa Spearman p ,351"

starijom osobom iz vase obitelji o p vrijednost 0,000

njezinim osje¢ajima i potrebama? N 130
*p < 0.01

lzvor: Viastito istrazivanje 2025.
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Takoder, utvrdena je statisticki znacajna pozitivna korelacija
izmedu ucCestalosti komunikacije o osjecajima i potrebama starije osobe i
sposobnosti prepoznavanja istin promjena u ponasanju (Spearmanov p =
0,35, p <0,01).

1.4.2.2  H2: Sto Eeice Elanovi obitelji provode zajednicke aktivnosti
sa starjom osobom, to vise smatraju da te aktivnosti
poboljsavaju njezinu socijalnu interakciju i povezanost s
obitelji te da doprinose smanjenju rizika od socijalne
izolacije.

U Tablici 1.6 prikazana je raspodijela odgovora ispitanika za kombinaciju
varijabli — u€estalost zajednickih aktivnosti i stava o poboljSanju socijalne
interakcije | povezanosti s obitelji. Rezultati pokazuju da je najvedi broj
ispitanika provodio zajedniCke aktivnosti sa starijom osobom prosjecno (1
x fjedno), Cesto (2 — 3 x fjedno) i vrlo Cesto (svaki dan) te da su se fi
ispitanici slagali ili u potpunosti slagali (ocjene 41 5) s tvrdnjom da te
zajedniCke aktivnosti poboljsavaju socijalnu interakciju i povezanost starije
osobe s obitelji.

Tablica 1.6. Kontingencijska tablica za ucestalost zajednickih aktivnosti i
stava o poboljsanju socijalne interakcije i povezanosti s obitelii.

Stav o poboljsanju socijalne interakcije i povezanosti s obitelji

. Uopce .

Uc.:estc.llvos.t se ne b{e Neutralno Slazem L poipgnosh Ukupno

zajednickih . slazem se slazem

aktivnosti slazem se (2) (3) se (4) (5) po retku

(1)

Vrlo rijetko
(manje od 1 x 0 0 1 2 1 4
mjesecno)
Rijetko (1 x ] 0 0 ] 2 4
mjesecno)
Prosjecno (1 x 0 ] 6 45 13 65
tjiedno)
Cesto (2-3 0 ] 9 20 10 40
tjiedno)
Vrlo cesto
(svaki dan) 0 0 ] 7 ? 17
S5 1 2 17 75 35 130
stupcu

lzvor: Viastito istrazivanje 2025.

Slican obrazac zabiliezen je i u tablici 1.7. Najvedi broj ispitanika
izjasnio se da sa starijom osobom provodi zajednicke aktivnosti prosjecno
(1 xtjedno), Cesto (2-3 x tfjiedno) i vrlo Cesto (svaki dan) te su se tiispitanici
slagali ili u potpunosti slagali s tvrdnjom da te zajedniCke aktivhosti
smanjuju rizik od socijalne izolacije.

Rezultati prikazani u Tablicama 1.6 i 1.7 ukazali su na mogucénost
postojanja pozitivne korelacije izmedu promatranin varijabli. Radi
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empirijske potvrde korelacije primijenjen je Spearmanov koeficijent
korelacije.

Tablica 1.7. Kontingencijska tablica za ucestalost zajednickih aktivnosti i
stava o smanjenju rizika od socijalne izolacije.

Stav o smanjenju rizika od socijalne izolacije

Ucestalost Lz Ne . - . Ukupno
. P se he = Neutralno Slazem potpunosti
zajednickih . slazem <
- " slazem (3) se (4) se slazem
aktivnosti se (2) retku
) (1) (5)
Vrlo rue’rko ([nonje 0 0 0 3 1 4
od 1 x mjesecno)
Rijetko (1xmjesecno) 0 1 1 0 2 4
Prosjek(na 7 dana) 0 1 12 47 10 70
Cesto (2 - 3 x tjedno) 0 1 1 21 12 35
Vrlo ¢esto (svaki
dan) 0 0 0 6 11 17
Ukupno po stupcu 0 3 14 77 36 130

lzvor: Viastito istrazivanje 2025.

Na temelju rezultata Spearmanovog p koeficijenta korelacije,
prikazanih u tablici 1.8, dobivena je stafisticki znacajna pozitivha
korelacija izmedu ucestalosti provodenja zajedniCkin aktivnosti sa
starjom osobom u obitelji (npr. Setnje, kuhanje, zajednicki obroci,
gledanje televizije, drustvene igre, posjeti rodbini/prijateljiima) i stavova
Clanova obitelji da te aktfivhosti poboljSavaju socijalnu interakciju i
povezanost s obitelji (0 = 0,36; p < 0,01). Nadalje, utvrdena je statistiCki
znacajna pozitivna korelacija izmedu ucestalosti provodenja istih
akfivnosti i stavova da one doprinose smanjenju rizika od socijalne
izolacije (p =0,36; p <0,01).

Tablica 1.8. Rezultati Spearmanovog p koeficijenta korelacije za
ispitivanje odnosa izmedu ucCestalosti zajednickih aktivnosti i stava da te
aktivnosti poboljsavaju socijalnu interakciju i povezanost s obitelji fe da
doprinose smanjenju rizika od socijalne izolacije.

2. Smatram da
zajednicke
aktivnosti koje
provodim sa starijom
osobom u obitelji
poboljsavaju njezinu
socijalnu interakciju
i povezanost s

3. Smatram da
zajednicke
aktivnosti koje
provodim sa starijom
osobom v obitelji
doprinose
smanjeniju rizika od
socijalne izolacije.

obitelji.
1. !(ohkpv Cesto 'provo'dl’re ) Spearman 356 358"
zajednicke aktivnosti sa starjom | p
osobom u vasoj obitelji (Setnje, o)
kuhanje, zajednicki obroci, vrijednost 0,000 0,000
gledanje televizije, drustvene N 130 130

igre, posjeti rodbini/prijatelima)2
**0 <0.01
lzvor: Viastito istrazivanje 2025.
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1.4.2.3  H3: Sto cesce Elanovi obitelji posjecuju stariju osobu, to vise
smarftraju da ti posjeti pozitivno utieCu na emocionalno
stanje i drustvenu interakciju starije osobe te da smanjuju
rizik od socijalne izolacije.

U Tablici 1.9 prikazana je raspodjela odgovora ispitanika za kombinaciju
varijabli — uCestalost posjeta i stava o pozitivnom utjecaju posjeta na
emocionalno blagostanje i drustvenu interakciju starije osobe. Rezultati
pokazuju da je najveci broj ispitanika posjecivao stariju osobu prosjecno
(1 x tjedno), Cesto (2 — 3 x fjedno) ili vrlo Cesto (svaki dan) te da su se ti
ispitanici slagaliili u potpunosti slagali s tvrdnjom (ocjene 4 5) da ti posjeti
pozitivno utjecu na emocionalno stanje i drustvenu interakciju starije
osobe. Kategorija ,,zivimo u istom kucanstvu” bila je iskljuCena u tablici 1.9
i 1.10 kako bi ste stekao uvid u stvarnu uCestalost posjeta.

Tablica 1.9. Kontingencijska tablica za ucestalost posjeta starijoj osobi i
stava o pozitivnom utjecaju posjeta na emocionalno blagostanje |
drustvenu interakciju starije osobe.

Stav o pozitivnom utjecaju posjeta na emocionalno
blagostanje i drustvenu interakciju starije osobe

Uopce u
o . se ne i Neutralno Slazem potpunosti Ukupno
Ucestalost posjeta . slazem .
slazem se (2) (3) se (4) seslazem po retku
(1) (5)
Rijetko ili vrlo rijetko
(jednom mjesecno ili 0 0 1 1 2 4
manje)
!’ros;ecno (jednom 0 0 4 30 4 38
tjedno)
Cesto (2 -3 puta 0 0 3 30 13 46
tjedno)
Vrlo cesto (svaki 0 0 1 14 6 o1
dan)
Zivimo u istom
kuc¢anstvu 0 ] 2 1 7 21
Ukupno po stupcu 0 1 11 86 32 130

lzvor: Viastito istraZivanje 2025.

Slican obrazac zabiliezen je i u tablici 1.10. Najvedi broj ispitanika
izjasnio se da stariju osobu posjecuje prosjecno (1 x fiedno), Cesto (2 -3 x
tiedno) i vrlo Cesto (svaki dan) te su se ti ispitanici slagali ili u potpunosti
slagali s tvrdnjom da ti posjeti smanjuju rizik od socijalne izolacije.

Rezultati prikazani u Tablicama 1.9 i 1.10 ukazali su na mogucnost
postojanja pozitivne korelacije izmedu promatranin varijabli. Radi
empirijske potvrde korelacije primijenjen je Spearmanov koeficijent
korelacije.
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Na temelju rezultata Spearmanovog p koeficijenta korelacije,
prikazanin u tablici 1.11, dobivena je statistiCki znacajna pozitivna
korelacija izmedu ucestalosti posjecivanja starije osobe iz obiteljii stavova
Clanova obitelji da fi posjeti pozitivno utjeCu na emocionalno stanje i
drustvenu interakciju starije osobe (p =0,28; p <0,01).

Tablica 1.10. Kontingencijska tablica za ucestalost posjeta starijoj osobi i
stava o utjecaju posjeta na smanjenje rizika od socijalne izolacije.

Stav o smanjenju rizika od socijalne izolacije

Uopée 1]
. . se ne s Neutralno Slazem potpunosti Ukupno
Ucestalost posjeta . slazem <
slazem se (2) (3) se (4) seslazem po retku
(1) (5)
Rijetko ili vrlo rijetko
(jednom mjesecno ili 0 0 1 1 2 4
manje)
!’ros;ecno (jednom 0 0 4 30 4 38
tjiedno)
Cesto (2 -3 puta 0 0 3 30 13 46
tjedno)
Vrlo ¢esto (svaki 0 0 1 14 6 o1
dan)
Zivimo v isfom 0 1 5 n v o1
kucanstvu
Ukupno po stupcu 0 1 11 86 32 130

lzvor: Viastito istraZivanje 2025.

Takoder, utvrdena je stafisticki znacajna pozitivna korelacija
izmedu ucestalosti posjecivanja starije osobe iz obitelji i stavova ¢lanova
obitelji da ti posjeti smanjuju rizik od razvoja socijalne izolacije (p = 0,27; p
<0,01).

Tablica 1.11. Rezultati Spearmanovog p koeficijenta korelacije za
ispitivanje odnosa izmedu ucestalosti posjeta starijim osobama i stava o
pozitivnom utjecaju tih posjeta na emocionalno stanje i drustvenu
interakciju te smanjenje rizika od socijalne izolacije.

2. Smatram da moji
redoviti posjeti
starijoj osobi
pozitivho utjecu na
njezino
emocionalno
stanje i drustvenu

3. Smatram da
redovitim
posjeéivanjem
starije osobe
smanjujem rizik od
razvoja socijalne

. e izolacije.
interakciju.
1. Koliko Cesto Spearman p ,279* , 267"
posjecujete stariju p vrijednost 0,001 0,002
osobu iz svoje obitelji? N 130 130

**0 <0.01
lzvor: Viastito istrazivanje 2025.
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1.4.2.4  H4: Sto cesée Elanovi obitelji poti¢u stariju osobu na
sudjelovanje u drustvenim aktivnostima i pruzaju joj
emocionalnu podrsku, tfo vise smatraju da takve aktivnosti
smanjuju rizik od razvoja socijalne izolacije.

U Tablici 1.12 prikazana je raspodjela odgovora ispitanika za kombinaciju
varijabli — uCestalost poticanja na drustvene aktivnosti i stav o smanjenju
rizika od socijalne izolacije. Rezultati pokazuju da je najvedi broj ispitanika
poticao stariju osobu na sudjelovanje u drustvenim aktfivnostima
prosjecno (1 x tiedno) i Cesto (2 -3 x tjiedno) te da su se tiispitanici slagali
il u potpunosti slagali s fvrdnjom (ocjene 41 5) da takve aktivnosti smanjuju
rizik od razvoja socijalne izolacije.

Tablica 1.12. Kontingencijska tablica za ucestalost poticanja starije osobe
na drustvene aktivnosti i stava o smanjenju rizika od socijalne izolacije.

Stav o smanjenju rizika od socijalne izolacije
Ucestalost Uopce

poticanja na se ne sla";(:m Neutralno Slazem USZO:IF:J ;::h Ukupno
drustvene slazem se (2) 3) se (4) (5) po retku
aktivnosti (1)

Vrlo rijetko

(manje od 1 x 0 1 0 1 3 5

mjesecno)

Rijetko (T x 0 ] 0 2 5 8

mjesecno)

Efjﬁ‘;“ (= 0 0 4 51 24 79

:j::dsfogz -3 0 0 2 12 16 30

Vrlo Cesto

(svaki dan) 0 0 0 ] 7 8

Et';:'i’:f PO 0 2 6 67 55 130

lzvor: Viastito istraZivanje 2025.

U Tablici 1.13 prikazana je raspodjela odgovora ispitanika za
kombinaciju varijabli — u€estalost pruzanja emocionalne podrske i stav o
smanjenju rizika od socijalne izolacije. Rezultati pokazuju da je najvedi broj
ispitanika pruzao emocionalnu podrsku starijoj osobi prosjecno (1 x
tledno), Cesto (2 -3 x tjedno) i vrlo Cesto (svaki dan) te da su se tiispitanici
slagali ili u potpunosti slagali s tvrdnjom (ocjene 4 i 5) da takve aktivnosti
smanjuju rizik od razvoja socijalne izolacije.

Rezultati prikazani u Tablicama 1.12i 1.13 ukazali su na mogucnost
postojanja pozitivne korelacije izmedu promatranin varijabli. Radi
empirijske potvrde korelacije primijenjen je Spearmanov koeficijent
korelacije.
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Tablica 1.13. Kontingencijska tablica za ucestalost pruzanja emocionalne
podrske i stava o smanjenju rizika od socijalne izolacije

Stav o smanjenju rizika od socijalne izolacije

Uéestalost Uopée Ne 1]
pruzanja se ne - Neutralno Slazem potpunosti  Ukupno
. = slazem .
emocionalne slazem se (2) (3) se (4) se slazem  po retku
podrske (1) (5)
Vrlo rijetko
(manje od 1 x 0 1 0 0 1 2
mjeseCno)
Ru'e’rkov(l x 0 : 0 5 4 7
mjesecno)
Prosjecno (1 x 0 0 7 51 22 80
tjiedno)
Cesto (2-3 x 0 0 2 11 1 24
tjedno)
Vrlo cesto
(svaki dan) 0 0 0 3 14 17
S5 0 2 9 67 52 130
stupcu

lzvor: Viastito istraZivanje 2025.

Tablica 1.14. Rezultati Spearmanovog p koeficiienta korelacije za
ispitivanje  odnosa izmedu ucestalosti potficanja starije osobe na
sudjelovanje u drustvenim aktivnostima i pruzanja emocionalne podrske
te percepcije smanjenja rizika od razvoja socijalne izolacije.
3. Smatram da poticanjem starije osobe na
sudjelovanje u drustvenim aktivnostima i

pruzanjem emocionalne podrSke znacajno
smanjujem rizik od razvoja socijalne izolacije.

1. Koliko cCesto pofticete stariju Spearman p ,220"
osobu da sudjeluje u drustvenim yrijednost 0,012
aktivnostima kao $to su obiteliska 130

okupljanja, odlasci na drustvene
dogadaje (koncerti, kazalista,
izlozbe) ili izletie

2. Koliko Cesto pruzate Spearman p 226"
emocionalnu podrsku starijoj osobi  p vrijednost 0,009
U svojoj obitelj (npr. kroz N 130

razgovore, utijehu, podrsku U
teskim trenutcima)?

*p <0.05; **p < 0.01
lzvor: Viastito istrazivanje 2025.

Na temelju rezultata Spearmanovog p koeficijenta korelacije, prikazanih
u tablici 1.14, dobivena je statisticki znacajna pozitivna korelacija izmedu
ucCestalosti poticanja starije osobe da sudjeluje u drustvenim aktivnostima
(npr. obiteljska okupljanja, odlasci na drustvene dogadaje poput
koncerata, kazalista, izlozbi ili izleta) i stavova cClanova obitelji da
poticanjem starije osobe na sudjelovanje u drustvenim aktfivnostima i
pruzanjem emocionalne podrske znacajno smanjuju rizik od razvoja
socijalne izolacije (p = 0,22; p <0,05).
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Nadalje, utvrdena je statisticki znacajna pozitivna korelacija izmedu
uCestalosti pruzanja emocionalne podrske starijoj osobi (npr. kroz
razgovore, utjiehu te podrsku u teskim tfrenutcima) iistih stavova, pri Cemu
je Spearmanov koeficijent korelacije iznosio p = 0,23 (p <0,01).

1.5 DISKUSUJA

U ovom istrazivanju analizirana je povezanost izmedu razlicitih oblika
obiteljskog angazmana i percepcije Clanova obitelji o tome kako ti oblici
obiteliskog angazmana doprinose prepoznavanju i spriecavanju
socijalne izolacije kod starijin osoba. Istrazivacka pitanja fokusirala su se
na: (1) u€estalost i otvorenost komunikacije te sposobnost prepoznavanja
promjena u ponasanju starijin osoba, (2) uCestalost zajednickih aktivnosti
i percepcije da takve aktivnosti poboljSavaju socijalnu interakciju starije
osobe i povezanost s obitelji te smanjuju rizik od socijalne izolacije, (3)
ucCestalosti posjeta i percepcije Clanova obitelji da ti posjeti pozitivho
utjeCu na emocionalno stanje i drustvenu interakciju starije osobe te da
smanjuju rizik od socijalne izolacije, (4) uCestalost poticanja starijin osoba
na sudjelovanje u drustvenim aktivnostima i pruzanja joj emocionalne
podrske i percepcije da takve aktivnosti smanjuju rizik od razvoja socijalne
izolacije.

Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da su ispitanici prepoznali
vaznost pravovremenog prepoznavanja promjena u ponasanju starijin
Clanova te da obiteljski angaZzman znacajno doprinosi osjecaju
pripadnosti i ukljuCenosti u obiteljske i drustvene akfivnosti. lako su
aktivnosti poput komunikacije o osjecajima i potrebama, zajednickih
aktivnosti, posjeti te poticanje na sudjelovanje u drustvenim aktivnostima
ocijenjene umijereno, ispitanici su istaknuli njihov snazan pozitivan utjecaqj
na poboljsanje socijalne interakcije i smanjenje rizika od socijalne
izolacije. Moguce je da su ove aktivnosti nize ocijenjene zbog razlicitih
zivotnih obaveza Clanova obitelji ili ograniCenih resursa koji otezavaju
njihovu redovitu provedbu. Unato¢ tome, Cak i minimalan angazman
pokazuje znacajan doprinos prevenciji socijalne izolacije, pod uvjetom
da je kvaliteta interakcija na zadovoljavajucoj razini. Prethodna
istrazivanja (Domenech-Abella i sur. 2019; Coftterell i sur. 2018) potvrduju
da je kvaliteta, a ne samo koliCina, socijalnih interakcija klju¢na za
smanjenje subjektivne izoliranosti starijin osoba. Stoga, unapriedenje
kvalitete ovih interakcija putem proaktivnog obiteljskog angazmana
moze imati presudnu ulogu u prevenciji socijalne izolacije starijin osoba.

Osim toga, utvrdena visoka ucestalost komunikacije sa starijom
osobom - bilo osobno ili putem telefona, videopoziva i drugih
komunikacijskin  kanala —-potvrduje da kontinuirani obiteljski kontakt
djeluje kao zastitni Cimbenik, podrzavajuci koncept da stabilna socijalna
mreza smanjuje i objektivnu i subjektivnu izolaciju (Cacioppo i sur. 2015;
Cacioppo i Cacioppo, 2014).
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Nadalje, unato€ umjerenoj uCestalosti poticanja na aktivno sudjelovanje
u drustvenim aktivnostima i pruzanja emocionalne podrske, ispitanici su
smatrali da takav pristup znacajno smanjuje rizik od razvoja socijalne
izolacije. Moguce je da su Cclanovi obitelji, svjesni individualnih
ogranicenja starijinh osoba, pristupali poticanju na drustveno sudjelovanje
s oprezom kako bi izbjegli dodatni stres ili osjecaqj prisile kod starijin osoba,
osiguravajuci da se podrska pruza u skladu s njihovim stvarnim
mogucnostima. Stoga ovi rezultati potvrduju da konfinuirana i stabilna
komunikacija unutar obitelji Cuva emocionalnu dobrobit starijih osoba
ucinkovito smanjujuci rizik od socijalne izolacije, ¢ak i kada su kontakti s
okolinom ograniceni.

Na temelju rezultata Spearmanovog testa korelacije, prva hipoteza
(H1) kojom se pretpostavlja da sto ceSce i otvorenije Clanovi obitelji
komuniciraju sa starijim osobama, to vise smatraju da lakSe prepoznaju
znakove socijalne izolacije, bila je prihnvacena. StatistiCki znacajna
pozitivna korelacija izmedu ucestalosti komunikacije i sposobnosti
prepoznavanja promjena, kao i izmedu komunikacije o osjecajima i
potrebama, sugerira da kontinuirani kontakt — bilo osobno ili putem
modernih komunikacijskih kanala — omogucuje pravovremeno otkrivanje
znacajnih promjena, kao §to su smanjenje drustvenih interakcija, gubitak
interesa za uobicajene aktivnostiili promjene u govoru i raspolozenju.

Ovi nalazi podupiru se istrazivanjima koja pokazuju da se, s
godinama i uslijed gubitka radnih uloga te pogorsanja fizickog zdravlja,
povecava rizik od socijalne izolacije. Medutim, kontinuirana i ofvorena
komunikacija unutar obitelji omogucuje pravovremeno prepoznavanije
promjena i predstavlja mjeru u prevenciji socijalne izolacije kod starijih
osoba (Cantarero-Prieto i sur. 2018; Fakoya i sur. 2020). Takoder, studije su
pokazale da usamljenost i socijalna izolacija utjeCu na pojavu simptoma
depresije | anksioznosti kod starijih osoba, a komunikacija predstavlja
vazan faktor u njihovom sprjeCavanju (Houtjes i sur. 2014; Domenech-
Abellaisur. 2019). Stoga, redovita i otvorena komunikacija unutar obitelji
ne samo da moze pobolj$ati mogucnost pravovremenog prepoznavanja
promjena u ponasanju starijin osoba, nego moze posluziti i kao vazna
mjera za sprjieCcavanje negativnih zdravstvenih ishoda povezanih sa
socijalnom izolacijom.

Druga hipoteza (H2), kojom se pretpostavlja da sto cesce Clanovi
obitelji provode zajedniCke aktivnosti sa starijom osolbom, to vise smatraju
da te aktivnosti poboljSavaju njezinu socijalnu interakciju i povezanost s
obitelji te da doprinose smanjenju rizika od socijalne izolacije, bila je
potvrdena analizom Spearmanovog testa korelacije. StatistiCki znacajna
pozitivna korelacija izmedu ucCestalosti zajednickih aktivnosti — kao $to su
Setnje, kuhanje, zajednicki obroci, gledanje televizije, drustvene igre i
posjeti — i misljenja ispitanika o njihovom pozitivnom utjecaju na obiteljsku
povezanost ukazuje da redovito provodenje ovih aktivhosti potice
jacanje socijalnih veza. Slican znacajan rezultat dobiven je za korelaciju
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izmedu ucestalosti zajednickih aktivnosti i percepcije da one doprinose
smanjenju rizika od socijalne izolacije.

Ovi nalazi podrzani su nalazima istrazivanja Chu i sur. (2020), Holt-
Lunstad i sur. (2015) i Valtorta i sur. (2018) koji su utvrdili da redovite
zajednicke aktivnosti, ne samo da poboljsavaju socijalnu interakciju, vec
mogu smanjiti rizik od fjelesnih zdravstvenih problema kao $to su
koronarna bolest srca, mozdani udar i kognitivni pad. Osim toga, stabilne
obiteljske mreze koje promicu zajedniCke aktivnosti doprinose usvajanju
zdravih obrazovnih navika i zivotnih stilova, ¢ime se ublazavaju negativni
ucinci nedostatka socijalne podrske (House 2001; Feng 2018). Primjerice,
Clanovi obiteljimogu poticati starije osobe na usvajanje zdravih obrazaca
ponasanja, ukljuCujuci praviinu prehranu, fielesnu aktivnost i pridrzavanje
medicinskin uputa, dok obeshrabruju nezdrave navike poput pusenja i
prekomjerne konzumacije alkohola. Dodatno, istrazivanje Fiordelli i sur.
(2020) pokaozuje da, iako objektivna socijalna izolacija nije izravno
povezana s fizickim zdravljem, subjektivna izolacija ima snazan utjecaj na
mentalno zdravlje, osobito na pojavu depresie i anksioznosti, te je
povezana s nizom razinom fizi€ckog zdravlja, pri c¢emu je taj odnos
djelomi¢no posredovan mentalnim zdravliiem. Time se dodatno
naglasava vaznost subjektivne percepcije socijalne povezanosti, koju je
moguce poboljati kontinuiranim  obiteljskim angazmanom  kroz
zajedniCke aktivnosti. Ovi nalazi naglasavaju  vaznost  subjektivne
percepcije socijalne povezanosti, koju je moguce poboljsati
kontinuiranim obiteljskim angazmanom kroz zajednicke aktivnosti, sto
predstavlja vazan zastitni faktor u prevenciji psihickih i fiziCkih posliedica
socijalne izolacije.

Treca hipoteza (H3) kojom se pretpostavija da, sto cesce Clanovi
obitelji posjecuju stariju osobu, to vise smatraju da ti posjeti pozitivho
utjieCu na emocionalno stanje i drustvenu interakciju starije osobe te da
smanjuju rizk od socijalne izolacije, bila je potvrdena. Rezultati
Spearmanovog testa korelacije pokazali su statistiCki znacajnu pozitivnu
korelaciju izmedu ucestalosti posjecivanja i percipirane koristi za
emocionalno stanje i drustvenu interakciju kao i za ucCestalost
posjecivanja i percepcije smanjenja rizika od socijalne izolacije. Ovi nalazi
sugeriraju da redoviti obiteljski posjeti omogucuju bolje pracenje
emocionalnih promjena i poticu odrzavanje aktivnih drustvenih veza, sto
je vazno za prevenciju socijalne izolacije.

Ovi rezultati oslanjanju se na prethodna istrazivanja koja
naglasavaju vaznost kontakta licem u lice u uspjeSnom interveniranju
protiv socijalne izolacije (Bezerraisur., 2021). Redoviti obiteljski posjeti, kao
oblik neposredne socijalne interakcije, mogu imati visestruke koristi,
potiCuci ne samo emocionalno blagostanje vec i odrzavanije socijalnih
veza koje ublazavaju osjecaq;j izoliranosti. Prema Machielse (2015), starije
osobe, osobito one s niskom razinom interakcije zahtijevaju dodatnu
motivaciju i podrsku, dok Lin i sur. (2024) istiCu da neposredna blizina
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obiteljske podrske, ponajprije prisutnost supruznika i djece, djeluje kao
snazan zastitni Cimbenik protiv negativnin posliedica izolacije. Time se
potvrduje da kontinuirani, redoviti obiteljski posjeti ne omogucuju samo
pravovremeno prepoznavanje emocionalnih promjena kod starijih
osoba, vec¢ i znacajno smanjuju rizik od socijalne izolacije sto dodatno
potvrduje da intervencije usmjerene na povecanje frekvencije osobnih
posjeta mogu imati vaznu ulogu u spriecavanju negativnih zdravstvenih
ishoda povezanih sa socijalnom izolacijom.

Cetvrta hipoteza (H4) kojom se pretpostavlja da, §to eice Elanovi
obitelji poticu stariju osobu na sudjelovanje u drustvenim aktfivnostima i
pruzaju joj emocionalnu podrsku, to vise smatraju da takve aktivnosti
smanjuju rizik od socijalne izolacije, bila je potvrdena Spearmanovim
testom korelacije. Rezultati su pokazali statistiCki znacajnu pozitivhu
korelaciju izmedu ucestalosti poticanja na sudjelovanje u drustvenim
aktivnostima i percipiranu korist u smislu smanjenja rizika od socijalne
izolacije. Slican znacajan rezultat dobiven je i za korelaciju izmedu
uCestalosti pruzanja emocionalne podrske i stava da takav obiteljski
angazman smanjuje rizik od socijalne izolacije. Ovi nalazi sugeriraju da
kontinuirano poticanje starijih osoba na sudjelovanje u drustvenim
aktivnostima, zajedno s redovitim pruzanjem emocionalne podrike,
pozitivno utjeCe na njihovu socijalnu povezanost i djeluje kao zastitni
Cimbenik.

Navedeni rezultati uskladuju se s istrazivanjima Cheng i sur. (2021),
koji su utvrdili da stabilne obiteljske mreze i kontinuirana socijalna podrska
mogu ublaziti negativne ucinke socijalne izolacije na mentalno zdravlje,
te da kontinuirana podrska ima posrednicku ulogu u ocuvanju pozitivhih
stavova o starenju. Prema Kotian i sur. (2018) te Toepoel (2013),
volonterske i kulturne aktivnosti, aktivno sudjelovanje u drustvenim
dogadajima te blizina obiteljskih Clanova — osobito prisutnost supruznika i
djece - djeluju kao snazni zastitni Cimbenici protiv negativnih posliedica
socijalne izolacije. Stoga, rezultati ovog istrazivanja potvrduju da redoviti
obiteljski angazman, kroz poticanje na drustvene aktivnosti i pruzanje
emocionalne podrske, osnazuje starije osobe, poboljsava njihovu
socijalnu povezanost i znacajno smanjuje rizik od razvoja socijalne
izolacije.

Rezultati istrazivanja ukazuju na to da kontinuiran i kvalitetan
obiteljski angazman ima znacajan zastitni u€inak na prevenciju socijalne
izolacije kod starijih osoba. Medutim, unato€ znacajnim nalazima ovog
istrazivanja koji potvrduju vaznost kontinuiranog i kvalitetnog obiteljskog
angazmana u prevenciji socijalne izolacije, potrebno je ukazati na
nekoliko ogranicenja koja utjeCu na interpretaciju rezultata. Prvo,
presjeCni dizajn studije omogucuje analizu povezanosti izmedu varijabli,
ali ne dopusta uspostavu uzrocno-posljedicnih odnosa, sto ogranicava
mogucnost donosenja definitivnih zakljuCaka o uzrocima i posliedicama
opazenih fenomena. Drugo, odabir uzorka putem nenamjernog online
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uzorkovanja moze rezultirati pristrano$cu, s obzirom na samostalni odabir
ispitanika, sto moze utjecati na reprezentativnost i generalizaciju nalaza,
unatoC ukljuCivanju sudionika iz razlicitih geografskin regija. Trece,
koristeni anketni upitnik, izraden posebno za potrebe ovog istrazivanja,
nije prosao opseznu vanjsku validaciju, a prikupljanje podataka u kratkom
vremenskom razdoblju te oslanjanje na subjektivne izvjestaje povecavaju
rizik od davanja drustveno pozeljnih odgovora.

1.6 ZAKLJUCAK

Rezultati ovog istrazivanja potvrduju da clanovi obiteljiimaju vaznu ulogu
U prepoznavanju i spriecavanju socijalne izolacije kod starijih osoba. Sve
postavljene hipoteze su potvrdene, pri Cemu su ucCestalost i kvaliteta
komunikacije, zajednicke aktivnosti, posjeti te poticanje starijih osoba na
drustveno sudjelovanje i pruzanje emocionalne podrske pokazali
znacajne pozitivne korelacije s percepcijom clanova obitelji o
prepoznavanju i prevenciji socijalne izolacije. Ovi nalazi potvrduju da
obiteljski angazman djeluje kao snazan zastitni cimbenik u ocuvanju
socijalne povezanosti starijinh Clanova drustva.

Kako bise dodatno potvrdilii prosirili dobiveni rezultati, preporucuje
se primjena longitudinalnog dizajna, $to bi omogucilo detaljniji uvid u
uzro¢no-posliedicne odnose izmedu obiteljskog angazmana i socijalne
izolacije. Takoder, potrebno je koristiti rigoroznije metode odabira uzorka,
ukljuCujuci Siru populaciju uz dodatne demografske i socioekonomske
varijable, Cime bi se povecala reprezentativnost nalaza. Posebnu paznju
treba posvetiti identificiranju rizicnih skupina starijih osoba - samaca,
udovaca te onih koji zive u ruralnim podrucjima. Dodatna validacija
koriStenog mjernog instrumenta te istrazivanje specificnin faktora, kao sto
su razlike izmedu urbanih i ruralnih sredina, uloga digitalnih tehnologija i
raznovrsnost  socijalnin mreza, takoder moze doprinijeti dubliem
razumijevanju mehanizama prevencije socijalne izolacije.

PraktiCne implikacije ovog istrazivanja naglasavaju potrebu za
razvojem ucinkovitih  preventivnin strategija i intervencija unutar
zdravstvenih i socijalnih sustava. Poseban naglasak treba staviti na
poticanje ucestale i kvalitetne obiteljske komunikacije, organizaciju
zajednickih aktivnosti koje doprinose ocCuvanju mentalnog i fizickog
zdravlja starijin osoba, kao i na pruzanje emocionalne podrske. Edukativni
programi i institucionalna podrska mogu dodatno osnaziti obiteljske
mreze te omoguciti pravovremeno prepoznavanje znakova socijalne
izolacije i primjenu sveobuhvatnih preventivnih mjera. Na temelju ovih
nalaza, obiteljski angazman trebao bi biti dio strategija za unaprjedenje
kvalitete zivota starijin osoba, Cime se ne bi samo smanjivao rizik od
socijalne izolacije, vec bi se takoder doprinosilo dugoroCnom ocuvanju
socijalnog i emocionalnog blagostanja.
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Danijela Sopié
Perception of Family Members Regarding Their Role in Recognizing and
Preventing the Social Isolation of Older Adults

1.8 ABSTRACT

Background: Social isolafion, defined as a significant reduction in
interactions with family, friends, and the community, poses a serious
threat to the physical and mental health of older adults. Family support
plays a crucial role in maintaining social connectedness. This study aimed
to examine family members’ perceptions of their role in recognizing and
preventing social isolation among older adults by analyzing the
frequency and openness of communication, shared activities, visits, and
encouragement of social participation and emotional support.
Approach: This cross-sectional study was conducted from January 26 to
February 2, 2025, using an online questionnaire distributed digitally. The
sample consisted of 130 family members of older adults from various
geographic regions of the Republic of Croatia. Data analysis included
descriptive statistics and Spearman’s rank correlation coefficient in IBM
SPSS Statistics 25, with the significance level set at p < 0.085.

Results: A statistically significant positive correlation was found between
the frequency and openness of communication between family
members and the older person and the ability to recognize behavioral
changes indicative of social isolation (Spearman’s p = 0.57, p < 0.01;
Spearman’s p = 0.35, p < 0.01). Furthermore, a significant positive
correlation was observed between the frequency of shared activities and
the perception that such activities improve the older person’s social
interaction and family connectedness while reducing the risk of social
isolation (Spearman’s p = 0.36, p < 0.01). Additionally, a statistically
significant correlation was found between the frequency of visits and the
perception that these visits positively impact the emotional state and
social interaction of the older person, contributing to a reduced risk of
social isolation (Spearman’s p = 0.28, p < 0.01; Spearman’s p = 0.27, p <
0.01). Lastly, a significant positive correlation was observed between the
frequency of encouraging the older person to engage in social activities
and providing emotional support, and the perception that these activities
reduce the risk of social isolafion (Spearman’s p = 0.22, p < 0.05;
Spearman’s o = 0.23, p <0.01).

Conclusions: The results confirm the vital role of family engagement in
recognizing and preventing social isolation among older adulfs.
Strengthening family involvement may serve as a foundation for targeted
interventions and preventive strategies in healthcare and social systems,
ensuring continuous support for older individuals.

Keywords: Social isolation, Older adults, Family role, Communication,
Prevention
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2 Jelena Luéan
Istrazivanje utjecaja vloga obiteljske

komunikacije i angazmana v poveéanju
zadovoljstva i emocionalne dobrobiti
korisnika domova za starije

Sazetak

Ucinkovita obiteljska komunikacija i angazman presudni su za dobrobit
starijin Sticenika domova za njegu. Znacajne interakcije i ukljucenost
obitelji povecavaju emocionalnu podriku, olakSavaju prilagodbu
institucionalnoj skrbi i poboljSavaju opce zadovoljstvo. S obzirom na
starenje stanovnistva i sve vece oslanjanje na dugofrajnu skrb,
razumijevanje ove dinamike kljucno je za poboljsanje skrbi za starije
osobe. U ovoj presjecnoj studiji ispitano je 40 sticenika starackin domova
(starijih od 65 godina) i 40 clanova obitelji iz dvaju otocnih domova za
starije osobe. Strukturirani upitnici mijerili su ucestalost i kvalitetu
komunikacije, ukljucenost obitelji u odluke o skrbi i razinu zadovoljstva.
Kvantitativhe analize, ukljuCujuci deskriptivnu statistiku i testove korelacije,
istrazivale su odnose izmedu obiteliske komunikacije, angazmana i
dobrobiti stanara. Visa percipirana kvaliteta komunikacije s obitelji bila je
snazno povezana s vecim zadovoljstvom i emocionalnim blagostanjem
korisnika. Aktivno sudjelovanje obitelji u planiranju skrbi povezano je s
boljim uskladivanjem skrbi s potrebama korisnika. Medutim, sama
uCestalost  kontakata nije znacajno utjecala na emocionalno
blagostanje, sto ukazuje da je kvaliteta interakcije vaznija od ucestalosti.
Osim toga, pronadena je samo slaba korelacija izmedu zadovoljstva
Clanova obitelji uslugama starackog doma i zadovoljstva samih korisnika,
sto sugerira da razliciti Cimbenici utjeCu na percepciju svake skupine.
PoboljSanje obiteljske komunikacije i angazmana kljucno je za
poboljisanje zadovoljstva i emocionalne dobrobiti sticenika u domovima
za starije osobe. Strukturirani programi koji poticu sudjelovanje obitelji u
skrbi mogu dovesti do pozitivnijin ishoda. Medutim, buduci da na
zadovoljstvo $ticenika i obitelji utjeCu razliciti Cimbenici, domovi za njegu
trebaju riesavati njihove potrebe odvojeno. Buduca biistrazivanja trebala
istraziti ciljane intervencije, kao sto su komunikacijske radionice i programi
strukturiranog angazmana, kako bi se procijenio njihov dugorochni ucinak
na dobrobit stanovnika.

Kljuéne rijeci: Obiteljska komunikacija; Obiteljski angazman; Stanari

starackih domova; Zadovoljstvo; Emocionalno blagostanje; Njega za
starije osobe
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2.1 UvVOD

2.1.1 Angazman obitelji v ustanovama za dugotrajnu njegu

UCinkovita komunikacija u ustanovama za dugoftrajnu njegu kljucni je
Cimbenik koji utjeCe na zadovoljstvo obitelji i dobrobit korisnika. Brojna
istrazivanja naglasavaju kako supftiine strategije komunikacije mogu
znacajno poboljdati ishode skrbi. Primjerice, kvalitetha komunikacija o
njezi na kraju zivota povecava zadovoljstvo obitelji osiguravanjem da su
dobro informirani i aktivno ukljuCeni u donosenje odluka o skrbi
(Thompson et al., 2008). Osim toga, starije osobe imaju specificne
komunikacijske potrebe, ukljuCujuci potfrebu za afektivnim dodirom i
pazljivim sluSanjem, $to su klju¢ni elementi u osiguravanju osjecaja
postovanja i dostojanstva korisnika (Harsi et al., 2023).

Pozitivan komunikacijski sustav izmedu korisnika i njihovih obitelji
kljucan je za njihovo zadovoljstvo, osobito kod funkcionalnih pacijenata
(Bergmann et al., 1984). Kvaliteta obiteljskih odnosa, posebno bracnih i
odnosa izmedu roditelja i djece, igra znacajnu ulogu u emocionalnom
zdravlju stariin osoba, a komunikacija je kljucni prediktor njihovog
zadovoljstva (Mancini, 1979). Osim toga, studije pokazuju da ukljucenost
obitelji u procese skrbi, koja se olaksava ucinkovitom komunikacijom,
povecava zadovoljstvo korisnika i olakSava prilagodbu na institucionalnu
skrb. Obitelj ima klju€nu ulogu u pruzanju emocionalne podrske tijekom
prijelaza starijin osoba u domove za njegu, sto poboljsava razumijevanje
potreba i preferencija korisnika (Zhao et al., 2024).

Obiteljska interakcija s njegovatelima takoder poboljsava
koordinaciju skrbi i omogucuje bolje razumijevanje potreba korisnika,
osobito kod osoba s demencijom (Wei et al., 2024). UkljuCivanje obitelji u
praktiCne aktivnosti njege, poput pomaganja u svakodnevnim
zadacima, moze pozitivno utjecati na kvalitetu zivota korisnika (Roberts &
Ishler, 2018). Medutim, vazno je da ta uklju€enost bude uravnotezena s
ucCinkovitim komuniciranjem s osobliem kako bi se izbjegle negativne
percepcije o dobrobiti korisnika (Sebastiano et al., 2023). Takoder, obitelji
Cesto djeluju kao most izmedu korisnika i profesionalnih njegovatelja,
osiguravajucCi da su njihove preferencije i zdravstvene promjene
adekvatno prenesene (Tasseron-Dries et al., 2023).

Komunikacijski alati i strategije, poput razgovora o skrbi, olaksavaju
bolju razmjenu informacija izmedu obitelji i pruzatelja skrbi, sto dovodi do
donosenja odluka koje su u vecoj mijeri prilagodene potrebama korisnika
(Li et al., 2023). Ali, ukljuCivanje obitelji moze biti izazovno zbog
komunikacijskin prepreka, organizacijskin ogranicenja i emocionalnog
opterecenja (Hovenga et al., 2022). LoSa komunikacija moze dodatno
pogorsati osjecaje depresije medu korisnicima, naglasavajuli potrebu za
strukturiranim intervencijoma koje poboljsavaju odnose izmedu osoblja i
obitelji (Setyoadi et al., 2024).
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Uz emocionalnu podrsku, obitelji takoder sudjeluju u donosenju
odluka o zdravstvenoj skrbi, Cime doprinose individualiziranijem pristupu
korisnicilma domova (Parmar, 2024). Edukacija obiteli putem
psinoedukacijskin programa dokazano povecava njihovo razumijevanje
specificnih zdravstvenih stanja poput demencije, Cime se osnazuje
njihova uloga u pruzanju podrske i smanjuje stres povezan s brigom za
starjeg Clana (Chan et al., 2024). Stru€njaci preporucuju strukturirane
intervencije za poboljsanje odnosa izmedu osoblja i obitelji, sto vodi do
bolje kvalitete skrbi i veceg zadovoljstva korisnika (Marion et al., 2024a).

Obiteljski angazman takoder moze znacajno poboljsati mentalno
zdravlje korisnika domova, povecati samopouzdanje i pruziti
emocionalnu podrsku (Malang et al., 2023). Redoviti obiteljski posjeti
povezani su s nizim stopama depresije kod korisnika domova (Tan et al.,
2023). Sudjelovanje obitelji u donosenju odluka o skrbi moze povecati
njihovu percepciju kontrole i zadovoljstvo kvalitetom skrbi, sto posredno
moze smanijiti njihovu anksioznost i stres (Hui et al., 2023).

Medutim, unatoc brojnim prednostima, angazman obitelji moze biti
izazovan. Emocionalne barijere, osjecaq;j krivnje zbog institucionalizacije
bliskog Clana obitelji, kao i kulturoloske norme, mogu otezati suradnju
izmedu obitelji i njegovatelja (Cho et al., 2023). Dodatno, organizacijski
Cimbenici poput radnog opterecenja njegovatelja i administrativnin
prepreka mogu utjecati na kvalitetu komunikacije i participaciju obitelji u
donosenju odluka (Bowness et al., 2024).

U ustanovama za dugotrajnu skrb, angazman obitelji igra kljucnu
ulogu u rie§avanju pitanja sigurnosti i kvalitete Zivota korisnika. Clanovi
obitelji mogu zagovarati potrebe korisnika, sudjelovati u planiranju skrbi i
suradivati s osobliem kako bi se osiguralo da je skrb personalizirana i
priagodena preferencijama korisnika (Cho et al., 2023). Takoder,
obiteljski sastanci poboljsavaju sudjelovanje korisnika, te ih pacijenti i
njihove obitelji pozitivno dozivljavaju, sto sugerira da ukljuCivanje Clanova
obitelji moze dovesti do cjelovitijeg razumijevanja pacijentovih potrebai
poboljsanja kvalitete prijelazne skrbi (Nyborg et al., 2017).

2.1.2 Ciljistrazivanja

U ovom radu istrazit Ce se kako obiteljska komunikacija i angazman utjecu
na zadovoljstvo i emocionalnu dobrobit korisnika domova za starije
osobe. Poseban naglasak bit ¢e stavljen na ulogu kvalitetne komunikacije
u jacanju povijerenja izmedu obitelji i pruzatelja skrbi te na identificiranje
strategija koje mogu unaprijediti suradnju, a time i kvalitetu zivota
korisnika. Razumijevanje ovih aspekata kljucno je za razvoj boljih modela
skrbi koji naglasavaju vaznost obiteljske podrske i participacie u
institucionalnom okruzenju.
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Cilj ovog istrazivanja je ispitati zadovoljstvo korisnika doma za starije
osobe i Clanova njihove obitelji, te istraziti povezanost izmedu kvalitete
komunikacije, angazmana obitelji, i emocionalne dobrobiti korisnika
doma. Takoder, istrazuje se kako percepcija usluga doma utjeCe na
zadovoljstvo Clanova obitelji i kako njihov angazman doprinosi kvaliteti
zivota stanara.

2.1.3 Pregled literature

Istrazivanje utjecaja uloge obiteljske komunikacije i angazmana na
zadovoljstvo i emocionalnu dobrobit korisnika domova za starije temelii
se na nizu empirijskih istrazivanja i viastitin opazanja koja potvrduju vaznost
kvalitethe komunikacije izmedu obitelji, korisnika i njegovatelja. U ovom
kontekstu, vazno je istraziti kako kvalitetna komunikacija moze utjecati na
emocionalno zdravlje starijin osoba, kao i identificirati najbolje prakse koje
se primjenjuju u razlicitim domovima za starije Sirom svijeta. Istrazivanja
pokazuju da ucinkovita komunikacija ne samo da poboljsava
emocionalno blagostanje stanovnika, vec i potice osjecqj pripadnosti te
cjelokupnog zadovoljstva u okruzenju doma za starije (Killett et al., 2025).
Kvalitetna interakcija izmedu osoblja i korisnika takoder moze smanijiti
osjecaj usamljenosti, Sto je Cesto prisutno medu starijim osobama, te
stvoriti poticajno okruzenje koje podrzava njihovu socijalnu aktivnost i
angazman (Awad et al., 2024).

Osim $to potiCe emocionalno blagostanje, ucinkovita obiteljska
komunikacija takoder moze znacajno poboljsati ukupnu kvalitetu skrbi
koja se pruza u domovima za starije osobe. Kada su obitelji aktivho
angazirane i informirane o zdravstvenim stanjima svojin najmilijin, mogu se
bolie zalagati za odgovarajuce intervencije, $to moze dovesti do
poboljganja zdravstvenih ishoda (Wei et al., 2024). Stovise, studije su
pokazale da pristupi suradnje koji ukljuCuju i osoblje i obitelji ne samo da
ublazavaju osjecqj izolacije medu korisnicima, vec i doprinose stvaranju
toplije atmosfere unutar domova, u konacnici povecavajucizadovoljstvo
korisnika svojim zivotnim okruzenjem (Hovenga et al., 2022).

Ova je suradnja posebno vazna u skrbi za osobe s demencijom,
gdje razumijevanje suptilnih promjena u ponasanju ili preferencijama
moze izravno utjecati na ucinkovitost strategija skrbi koje koristi osoblje
(Tasseron-Dries et al., 2023). Stoga bi provedba strukturiranih programa
uklju€ivanja obitelji koji daju prioritet otvorenom dijalogu i zajedniCkom
donosenju odluka mogla posluziti kao tfransformativni korak prema
stvaranju podrzavajuc¢e zajednice koja cijeni individualnost svakog
korisnika, a istovremeno rjesava njihove psihosocijalne potfrebe. U tom
kontekstu, edukacija osoblja o vaznosti obiteljskin veza i emocionalne
podrske moze dodatno poboljsati kvalitetu skrbi i stvoriti osjecaq;j
pripadnosti medu korisnicima (Chan et al., 2024).
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Jacanje ovih veza moze rezultirati smanjenjem anksioznosti i
depresije kod korisnika, sto pozitivno utjeCe na njihovo opce blagostanje
i kvalitetu zivota (Tan et al., 2023). Implementacija takvih programa moze
takoder potaknuti aktivno sudjelovanje obitelji u procesu skrbi, Cime se
stvara sinergija izmedu osoblja i Clanova obitelji koja dodatno osnazuje
podrsku korisnicima. Ova praksa ne samo da potice bolje medusobno
razumijevanje, vec i osnazuje obitelji da aktivno sudjeluju u skrbi, jaCajuci
emocionalnu povezanost izmedu korisnika i njihovin najmilijin (Parmar,
2024).

Osim toga, takvi programi mogu doprinijeti smanjenju stresa medu
osobliem, jer poticanje suradnje s obitelima moze olaksati teret brige |
poboljsati timsku dinamiku u pruzanju skrbi (Marion et al., 2024b). U
konacnici, integracija obitelji u proces skrbi stvara pozitivno okruzenje koje
ne samo da koristi korisnicima s demencijom, vecC i jaCa osjecq;j
zajednistva medu svim sudionicima (Blok et al., 2024).

Uloga ukljucenosti obitelji proteze se izvan emocionalne podrske i
u podrucje zagovaranja, gdje obiteljimogu znacajno utjecati na kvalitetu
skrbi putem informiranog donosenja odluka. Istrazivanja pokazuju da
kada su obitelji aktivni sudionici u zdravstvenim raspravama, ne samo da
poboljsavaju iskustva svojin najmilijin, ve¢ i doprinose poboljsanju
zdravstvenih ishoda, osobito kod korisnika sa slozenim potrelbama poput
demencije (Piersol et al., 2024). Ovaj zajednicCki pristup potiCe osjecaq;j
osnazivanja medu obiteljima, omogucujuci im da izraze zabrinutosti i
sklonosti koje bi inace mogle ostati nerijeSene, sto dovodi do
prilagodenijin intervencija skrbi (Sebastiano et al., 2023).

Pokazalo se da strukturirani obrazovni programi usmijereni na
informiranje obitelji o specificnim zdravstvenim stanjima mogu ublaziti
stres njegovatelja i promicati uCinkovite komunikacijske strategije izmedu
Clanova obitelji i osoblja (Hui et al.,, 2023). Integriranje obiteljskih
perspektiva u proces skrbi ne samo da obogacuje iskustvo korisnika, vec¢
i njeguje mrezu podrske koja koristi svim dionicima ukljuCenima u
dugotrajnu skrb (Ozdemir et al., 2024).

Ovaj holisticki pristup moze rezultirati poboljsanjem kvalitete zivota
korisnika, dok istovremeno jaca odnos povjerenja izmedu obitelji i
zdravstvenih  radnika. Sinergija izmedu obitelji i zdravstvenih
profesionalaca moze dovesti do inovativhih rjeSenja prilagodenih
individualnim potrebama korisnika, ¢ime se osigurava da svaka
intervencija bude sto ucinkovitija (Cho et al., 2023).
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2.1.4 Istrazivacka pitanja

Iz pregleda literature i viastitog iskustva postavijaju se sliedeca
istrazivaCka pitanja:

V1a: Postoji li znacajna pozitivna povezanost izmedu kvalitete
komunikacije kakvu je dozivljava korisnik doma i kvalitete komunikacije
kakvu je dozivljava Clan obitelji korisnika doma?2

Vib: Postoji li znacajna pozitivna povezanost izmedu kvalitete
komunikacije kakvu je dozivljava korisnik doma i njegovog zadovoljstva
pruzenim uslugama u domu@

V2: Razumiju li Clanovi obitelji koji aktivno sudjeluju u brizi za korisnike
doma bolje potrebe starijih osoba da prilagodavaju svoj pristup pruzanju
podrske?

V3: Imaju li korisnici domova za starije osobe koji imaju redovne kontakte
s obitelji bolju emocionalnu i mentalnu dobrobit?

V4: Postoji li povezanost izmedu zadovoljstva korisnika i njihovih ¢lanova
obiteljie

2.1.5 Hipoteze

H1: Kvaliteta komunikacije izmedu korisnika doma za starije osobe i
njihove obitelji znacajno utjeCe na zadovoljstvo korisnika pruzenim
uslugama.

H1a: Postoji statisticki znaCajna pozitivna povezanost izmedu kvalitete
komunikacije kakvu je dozivljava korisnik doma i kvalitete komunikacije
kakvu je dozivljava Clan obitelji korisnika doma.

H1b: Postoji statisticki znaCajna pozitivna povezanost izmedu kvalitete
komunikacije kakvu je dozivljava korisnik doma i njegovog zadovoljstva
pruzenim uslugama u domu.

H2: Clanovi obitelji koji aktivno sudjeluju u brizi za korisnike doma bolje
razumiju poftrebe stariin osoba i prilagodavaju svoj pristup pruzanju
podrske.

H3: Korisnici domova za starije osobe koji imaju redovne kontakte s obitelji
imaju bolju emocionalnu i mentalnu dobrobit.

H4: Zadovoljstvo korisnika doma za starije osobe pozitivno je povezano sa

zadovoljstvom cClanova obitelji, i obratno — zadovoljstvo Clanova obitelji
pozitivno utjeCe na zadovoljstvo korisnika doma.
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2.2 METODOLOGIJA

2.2.1 Dizajn studije i uzorak

Studija koristi dizajn presjeCnog istrazivanja (cross-sectional study) kako bi
se ispitala uloga obiteliske komunikacije i angazmana u povecanju
zadovoljstva i emocionalne dobrobiti korisnika domova za starije osobe.
Ovaj dizajn omogucuje analizu povezanosti izmedu kvalitete
komunikacije, angaziranosti obitelji te percepcije kvalitete usluga doma
za starije osobe i zadovoljstva korisnika pruzenim uslugama. Podaci su se
prikupljali putem strukturiranih upitnika, sto ¢e omoguciti kvantitativnu
analizu odnosa definiranih istrazivackim pitanjima i hipotezama.

Prostorna populacija obuhvaca korisnike domova za starije osobe
i njihove Clanove obitelji s podruCja otoka Krka i Raba, smjestenin u
Primorsko-goranskoj zupaniji. Ovakav odabir omogucit ¢e usporedbu
dinamike obiteljske komunikacije i angazmana u razlicitim kontekstima te
doprinijeti raznolikosti uzorka i reprezentativnosti rezultata. Istrazivanje se
provodilo u razdoblju sijecnja i veljace 2025. godine. Podaci su se
prikupljali pomocu strukturiranih upitnika tijekom ovog vremenskog okvira.
Stvarna populacija obuhvaca korisnike domova za starije osobe na
otocima Krku i Rabu koji su u redovitom kontaktu sa svojom obitelji. U
istrazivanju su sudjelovali korisnici domova koji primaju razlicite oblike
podrske od clanova obitelji, ukljuCujuci fizicke posjete, zajednicke
aktivnosti i druge oblike sudjelovanja u skrbi. Ukupno je sudjelovalo 40
korisnika i 40 Clanova njihovih obitelji.

Uzorak je odabran nenamjerno (self-selection sampling) putem
izravnog pozivanja korisnika domova i njihovih Clanova obitelji priliko
posjete korisnika na sudjelovanje u istrazivanju. Upitnici su se distribuirati u
tiskanoj formi, a prikupljanje podataka provelo se u suradnji s upravama
Doma za starije osobe Krk i Doma za starije osobe Mali Kartec.

Kriteriji ukljuCivanja:
- Korisnici domova za starije osobe stariji od 65 godina.
- Clanovi obitelji koji su u redovitom kontaktu s korisnicima doma.
- Clanovi obitelji koji sudjeluju u skrbi za stariju osobu i voljni su
sudjelovati u istrazivanju.

Kriteriji iskljuCivanja:
- Korisnici domova mladi od 65 godina.
- Clanovi obitelji koji nisu u redovitom kontaktu s korisnicima
doma.
- Osobe koje nisu voljne sudjelovati u istrazivanju.

Ovakav pristup omogucio je prikupljanje podataka od raznolikog uzorka
korisnika i njihovih obitelji, osiguravajuci detaljnu analizu povezanosti
izmedu komunikacije, angazmana obiteljii zadovoljstva korisnika. Time ce
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se dobiti relevantni uvidi za unapredenje kvalitete zivota starijin osoba u
domovima.

2.2.2 Pitanja koja ¢e biti uklju¢ena u anketni upitnik

U svrhu ovog istrazivanja koristio se samostalno izraden anketni upitnik
kreiran. Upitnik je ukljuCivao kombinaciju zatvorenih i otvorenih pitanja, a
stavovi i mislienja ispitanika prikupljali su se putem Likertove ljestvice s 5
stupnjeva slaganja. Prije pocetka ispunjavanja, ispitanici su bili detaljno
informirani o cilievima istrazivanja, osiguravanju anonimnosti podataka i
proceduri davanja informiranog pristanka.

Radi osiguravanja relevantnosti i povezivanja odgovora korisnika
doma i njihovih obitelji, sudionici c¢e odgovarati na osnovna demografska
pitanja:

1. Korisnik doma: Upisuje ime doma u kojem se nalazi ("Dom za starije
osobe — Krk" ili "Dom za starije osobe — Rab").

2. Clan obitelji: Upisuje ime doma u kojem boravi &lan obitelji ('Dom
za starije osobe — Krk" ili "Dom za starije osobe — Rab").

Kako bi se omogucilo povezivanje odgovora izmedu korisnika i
njihovih Clanova obitelji, upitnici su Sifrirani i oznaceni jedinstvenim
identifikacijskim kodovima za svaku obitel;.

U anketi se koriste oznake X i Y kako bi se identificirale razlicite varijable:

X Odnosi se na specificne varijable koje mjere komunikaciju i
angazman Clanova obitelji.

Y Odnosi se na varijable vezane uz emocionalnu dobrobit i
zadovoljstvo korisnika doma.

2.2.2.1 Pitanja za provjeru hipoteze HI1 i metoda provjere

Korisnik doma - procjena kvalitete komunikacije:

4. Clanovi moje obitelji redovito komuniciraju sa mnom. (x7)

S. Zadovoljan/na sam nacinom na koji obitelj razgovara sa mnom.
(y1ili x8)

6. Kada komuniciram s obitelji, osjecam se emocionalno
ispunjeno. (y1)

7. Kvalitetha komunikacija s obitelji pozitivno utjeCe na moje
raspolozenje. (y2)

8. Komunikacija s obitelji pomaze mi da se osjecam povezano s
vanjskim svijetom. (y3)
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Clan obitelji — procjena kvalitete komunikacije:
2. Koliko Cesto posjecujete Clana obitelji u domu? (x1)
3. Redovito komuniciram s Clanom obitelji koji Zivi u domu. (x2)
4 Zadovoljan/na sam kvalitetom nase komunikacije. (x3)
5 Vierujem da ¢lan obitelji u domu uziva u nasim razgovorima. (x4)
6 Razgovori s Clanom obitelji pomazu mi da bolje razumijem
njegove/njezine potrebe. (x5)
7. Smatram da su redoviti kontakti klju€ni za dobrobit Clana obitelji
U domu. (x6)
2.2.2.2 Pitanja za provjeru hipoteze H2 i metoda provjere
H2: Clanovi obitelji koji aktivho sudjeluju u brizi za korisnike doma

bolje razumiju potrebe starijih osoba i prilagodavaju svoj pristup
pruzanju podrske.

Pitanja za analizu:

8. UkljuCujem se u donosSenje odluka vezanih za brigu o Clanu
obitelji. (x)
9. Razumijem specificne potrebe Clana obitelji koji ziviu domu. (y1)
2.2.2.3 Pitanja za provjeru hipoteze H3 i metoda provjere
H3: Imam visoku emocionalnu i mentalnu dobrobit zbog kontakta s

obitelji.

Pitanja za Clanove obitelii:

2.

Koliko Cesto posjecujete Clana obiteljiu domu? (x1)

3.

Redovito komuniciram s Clanom obitelji koji zivi u domu. (x2)

Pitanja za korisnike doma:

4, Clanovi moje obitelji redovito komuniciraju sa mnom. (x3)

5. Zadovoljan/na sam nacinom na koji obitelj razgovara sa mnom.
(y1)

6. Kada komuniciram s obitelji, osjiecam se emocionalno
ispunjeno. (y2)

9. Osjecam se emocionalno podrzano od strane obitelji. (y3)

10. Redoviti posjeti obitelji poboljsavaju moje emocionalno stanje.
(y1)

2.2.2.4 Pitanja za provjeru hipoteze H4 i metoda provjere
H4: Zadovoljstvo korisnika doma za starije osobe pozitivno je

povezano sa zadovoljstvom cZlanova obitelji, i obratno -
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zadovoljstvo Clanova obitelji pozitivno utjieCe na zadovoljstvo
korisnika doma.

Pitanja ili tvrdnje za korisnike doma:

| 12.

| Osie¢am se zadovoljan/na svojim Zivotom u domu. (x)

Pitanja ili tvrdnje za ¢lanove obitelji:

1.

Zadovoljan/na sam uslugama doma u kojem boravi clan moje
obitelji. (y)

2.3 REZULTATI

2.3.1

Istrazivacka pitanja

Varijable u istrazivanju odnose se na pitanja i tvrdnje s kojima je ispitanik
izrazavao stupanj slaganja upucene korisnicima doma za starije osobe i
na pitanja i tvrdnje upucene Clanovima njihovih obitelji.

Varijable v istrazivanju s odgovorima na pitanja i stupnjevima slaganja s
tvrdnjama za korisnike doma su sliedece:

DOM | Dom

ID ID

SPOL | Spol

DOB | Dob

YOO Koliko dugo boravite u domu?¢

YOI Imate li redovite kontakte s obitel]ig

Y1 Moja obitelj redovito komunicira sa mnom

Y2 Zadovoljan/na sam nacinom na koji obitelj razgovara sa mnom.

Y3 Kada komuniciram s obitelji, osjiecam se emocionalno ispunjeno

Y4 Kvalitetha komunikacija s obitelji pozitivno utjeCe na moje
raspolozenje.

Y5 Komunikacija s obitelji pomaze mi da se osjecam povezan/a s
vanjskim svijetom

Yé Osjec¢am se emocionalno podrzano od strane obitelji.

Y7 Redoviti posjeti obitelji poboljisavaju moje emocionalno stanje.

Y8 Osjecam se zadovoljno svojim zivotom u domu.

YT Postoji li nesto $to bi vasa obitelj mogla uciniti da se osjecate
bolje?

Varijabla DOM je kategorijska varijabla i moze poprimati vrijednosti:
~Rab*, ,,Krk".

Varijabla SPOL je kategorijska varijabla i moze poprimati vrijednosti:
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1

Musko

2

Zensko

Varijabla DOB je diskretha numericka varijabla.

Varijabla Y00 je kategorijska varijabla i moze poprimati vrijednosti:

1 0-1 godine
2 1-3 godine
3 3+ godine
Varijabla Y01 je kategorijska varijabla i moze poprimati vrijednosti:
1 Da
2 Ne

Varijable Y1 — Y8 su intervalne (kvantitativne) varijable i predstavljaju
stupnjeve slaganja na Likertovoj skali s pripadajuc¢im tvrdnjoma. Sve
tvrdnje su istog smjera. Stupnjevi slaganja:

1

Uopce se ne slazem

2 Ne slazem se
3 Neutralno

4 Slazem se

5

U potpunosti se slazem

Varijabla YT je tekstualna varijabla.

Varijable u istrazivanju s odgovorima na pitanja i stupnjevima slaganja s
tvrdnjama za Clanove obitelji korisnika doma:

ID ID

DOB1 | Dob

SPOLI | Spol

X00 Kakav je vas odnos s Clanom obitelji koji boravi u domu?

X01 Koliko Cesto posjecujete Clana obiteljiu domu?

X1 Redovito komuniciram s lanom obitelji koji zivi u domu.

X2 Zadovoljan/na sam kvalitetom nase komunikacije.

X3 Vierujem da Clan obitelji u domu uziva u nasim razgovorima.

X4 Razgovori s Clanom obitelji pomazu mi da bolje razumijem
njegove/njezine potrebe

X5 Smatram da su redoviti kontakti kljucni za dobrobit Clana obitelji
u domu.

X6 Ukljucujem se u donoSenje odluka vezanih za brigu o ¢lanu
obitelii

X7 Razumijem specificne potrebe Clana obitelji koji zivi u domu.

X8 Smatram da osoblje doma pruza kvalitetnu skrbo mom clanu
obitelii.

X9 Zadovoljan/na sam uslugama doma u kojem boravi ¢lan moje
obiteliji.
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XT Postoji li nesto sto bi poboljsalo kvalitetu zivota vaseg Clana
obitelji u domu?

Varijabla SPOLI je kategorijska varijabla i moze poprimati vrijednosti:
1 Musko
2 Zensko

Varijabla DOB1 je diskretha numericka varijabla.

Varijabla X00 je kategorijska varijabla koja moze poprimati vrijednosti:

1 Dijete
2 Supruznik
3 Drugi srodnik

Varijabla X01 je kategorijska varijabla i moze poprimati vrijednosti:
Vise puta tjedno

Jednom fjedno

Nekoliko puta mjesecno

Rijetko

A OWIN|—

Varijable X1 — X9 su intervalne (kvantitativne) varijable i predstavljaju
stupnjeve slaganja na Likertovoj skali s pripadajuc¢im tvrdnjoma. Sve
tvrdnje su istog smjera. Stupnjevi slaganja:

] Uopce se ne slazem

2 Ne slazem se

3 Neutralno

4 Slazem se

5 U potpunosti se slazem

Varijabla XT je tekstualna varijabla.
2.3.2 Rezultati istrazivanja

U istrazivanju je sudjelovalo 40 korisnika domova na Rabu i Krku i Clanova
njihovih obitelji. Struktura uzorka koji Cine korisnici doma za starije osobe
dana je u Tablici 2.1 s obzirom na dom u kojem korisnik zivi (varijabla
DOM), njihov spol i dob (varijable SPOL i DOB), duljinu boravka u domu
(varijabla Y00) i redovitost kontakata s obitelji (varijabla YO1). Navedeni su
frekvencija (f), postotak (%), kumulativna frekvencija (Kum f) i kumulativni
postotak (Kum %).

47



Tablica 2.1. Frekvencije u uzorku korisnika doma s obzirom na dom u
kojem borave, spol, dob, duljinu boravka u domu i redovitost kontakata s

obitelji
Dom % Kumf | Kum %
KRK 15] 37.50 15 37.50
RAB 25| 62.50 40 100.00
Spol
Musko 13| 32.50 13 32.50
Zensko 27 | 67.50 40 100.00
Dob korisnika doma
65 - 69 godina 1 2.50 1 2.50
70 - 79 godina 12| 30.00 13 32.50
80 - 89 godina 22| 55.00 35 87.50
90 ili vise godina 5| 12.50 40 100.00
Koliko dugo boravite u domu?
0-1 godine 20| 50.00 20 50.00
1 - 3 godine 14| 35.00 34 85.00
3 i viSe godina 6| 15.00 40 100.00
Imate li redovite kontakte s obitelji?
Da 40 | 100.00 40 100.00
FREQUENCY of DOBA
?5.59 godina
gﬂiﬁ!wd'ﬂ

Slika 2.1. Strukturni krug za varijablu DOB (dob korisnika doma u uzorku)

U uzorku su zastupljeniji korisnici doma za starije osobe na otoku Rabu (25
korisnika — 62,50%), korisnici doma zenskog spola (67,50%), previadavaju
korisnici doma u dobi od 80 do 89 godina (22 korisnika — 55%) dok je samo
1 korisnik u dobi izmedu 65 69 godina. Najvise korisnika doma u domu je
do godine dana (50%) i svi korisnici doma u uzorku imaju redovite

kontakte s obitelji.
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FREQUENCY of Y00
0 - 1 godine
20

3 ivise godina
6

2.2
14

Slika 2.2. Strukturni krug za varijablu YOO (duljina boravka u domu korisnika
doma za starije osobe u uzorku)

U sliedecoj Tablici 2.2 dana je minimalna i maksimalna vrijednost,
aritmeticka sredina (M) i standardna devijacija (prosjecno odstupanje od
aritmeticke sredine - SD) za varijable Y1 do Y8 koje predstavljaju stupnjeve
slaganja korisnika doma s pripadajucim tvrdnjama.

Tablica 2.2. ProsjeCne vrijednosti odgovora za varijable Y1 do Y8

Tvrdnja Min | Max | M SD
Moja obitelj redovito komunicira sa mnom. 2 5 4.23 | 0.73
Zadovoljan/na sam nacinom na koji obitelj razgovara sa mnom. 2 5 4.18 | 0.87
Kada komuniciram s obitelji, osie¢am se emocionalno ispunjeno. 2 5 4.18 | 0.87
Kvalitethna komunikacija s obitelji poztivno utjeCe na moje | 2 5

raspolozenje. 4.28 | 0.88
Komunikacija s obiteli pomaze mi da se osjecam povezan/a s | 2 5

vanijskim svijetom. 4.18 | 0.87
Osjecam se emocionalno podrzano od strane obitelji. 2 5 4.18 | 0.90
Redoviti posjeti obitelji poboljSavaju moje emocionalno stanje. 2 5 4.03 | 0.95
Osje¢am se zadovoljno svojim Zivotom u domu. 2 5 3.83 | 0.87

Sve tvrdnje iz Tablice 2.2 osim posliednje, dobile su visoku prosjecnu
ocjenu izmedu 4 i 4,5. Posliednja tvrdnja ,,Osjecam se zadovoljno svojim
zivotom u domu*, dobila je prosjecnu ocjenu 3,83.

U sliedecoj Tablici 2.3 dani su odgovori ispitanika — korisnika doma na

pitanje ,,Postoji i nesto sto bi vasa obitelj mogla uciniti da se osjecate
bolje2" Na ovo pitanje odgovor je dalo 22 ispitanika.
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Tablica 2.3. Odgovori korisnika doma za starije osobe na pitanje ,,Postoji li
nesto $to bi vasa obitelj mogla uciniti da se osjecate bolje2"

YT

bolesna sam i nema mi pomodi
da me bar nazovu jednom tjedno, i da me posjete Cesce
da me cesce obidu

da me ceice posjete

da mi bar dolaze ceice

da mi donesu hranu koju volim
da mi donesu kolace

da vise pitaju za moje zdravlje
ne

ne postoji, daleko su

ne slusaju me najbolje

nema nista

nemam bliskin Clanova obitelii
nemam nikoga bliskoga

nikada bolje

osamljeno se osjecam

osie¢am se osamljeno cesto
previse su zaposleni, ali brinu o meni
razgovaraju sa mnom minutu
Zure se uvijek

Odgovori u Tablici 2.3 uglavnom izrazavaju neki oblik nezadovoljstva
korisnika doma za starije osobe odnosom s Clanovima obiteljiizvan doma.

Tablica 2.4. Frekvencije u uzorku Clanova obitelji korisnika doma za starije
osobe s obzirom na spol, dob, odnos s Clanom obitelji koji boravi u domu
i uCestalost posjecivanja ¢lana obitelji koji boravi u domu

Spol f % Kumf | Kum %
Musko 19 | 47.50 19 47.50
Zensko 21| 52.50 40 | 100.00
Dob ¢lana obitelji

do 49 godina 2 5.00 2 5.00
50 - 59 godina 17 | 42.50 19 47.50
60 - 69 godina 19 | 47.50 38 95.00
70 ili viSe godina 2 5.00 40 100.00
Kakav je vas odnos s clanom obitelji koji boravi u

domu?

Roditelj (otac/majka) 27 | 67.50 27 67.50
Supruznik 2 5.00 29 72.50
Drugi srodnik 11 27.50 40 100.00
Koliko ¢esto posjeéujete ¢lana obitelji u domu?

Vise puta tjedno 1 2.50 1 2.50
Jednom tjedno 8| 20.00 9 22.50
Nekoliko puta mjeseéno 16 | 40.00 25 62.50
Rijetko 15] 37.50 40 100.00

Struktura uzorka koji Cine Clanovi obitelji korisnika doma dana je u Tablici
2.4 s obzirom na njihov spolidob (varijable SPOL1TiDOB1), odnos s Clanom
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obitelji koji boravi u domu (varijabla X00) i uCestalost posjecivanja ¢lana
obitelji koji je u domu (varijabla X01).

U uzorku clanova obitelji korisnika doma podjednako ih je muskog (19) i
zenskog (21) spola, pretezito su u dobi izmedu 50 i 69 godina (90%),
najcesce se radi o djeci korisnika doma (67,50%). Clanovi obitelji korisnika
doma za starije osobe u uzorku najcesce posjecuju korisnike doma
nekoliko puta mjesecno (40%) ili rijetko (37,50%).

Tablica 2.5. ProsjeCne vrijednosti odgovora za varijable X1 do X9

Tvrdnja Min Max M SD
Redovito komuniciram s clanom obitelji koji zivi u
domu. 2 5 4.15 0.74
Zadovoljan/na sam kvalitetom nase
komunikacije. 3 5 4.30 0.65
Vjerujem da clan obitelji u domu uZiva u nasim
razgovorima. 3 5 4.35 0.70
Razgovori s Clanom obitelji pomazu mi da bolje
razumijem njegove/njezine potrebe. 3 5 4.40 0.67
Smatram da su redoviti kontakti kljuCni za
dobrobit ¢lana obitelji u domu. 2 5 4.28 0.82
UkljuCujem se u donosenje odluka vezanih za
brigu o ¢lanu obitelji. 2 5 4.25 0.74
Razumijem specificne potrebe Clana obitelji koiji
Ziviu domu. 2 5 4.30 0.69
Smatram da osoblie doma pruza kvalitetnu skrbo
mom cClanu obitelji. 2 5 4.40 0.71
Zadovoljan/na sam uslugama doma u kojem
boravi clan moje obitelji. 3 5 4.45 0.64

U sliedecoj Tablici 2.5 dani su minimalna i maksimalna vrijednost,
aritmeticka sredina i standardna devijacija za kvantitativhe varijable X1
do X9 koje predstavljaju stupnjeve slaganja Clanova obitelji korisnika
doma s pripadajucim fvrdnjama.

Sve tvrdnje iz Tablice 2.5 dobile su visoku prosjecnu ocjenu izmedu
4i4,5.

U Tablici 2.6 dani su odgovori na pitanje ,,Postoji li nesto sto bi
poboljSalo kvalitetu Zivota vaseg clana obiteli u domu?2" upuceno
Clanovima obitelji korisnika doma. Na ovo pitanje odgovorio je 21
ispitanik.

Da bismo odgovorili na istrazivacka pitanja, odnosno prihvatili ili

odbacili hipoteze istrazivanja, grupirali smo pitanja i tvrdnje u istrazivanju
prema istrazivaCkim pitanjima.
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Tablica 2.6. Odgovori ¢lanova obitelji korisnika doma za starije osobe na
pitanje ,,Postoji li nesto sto bi poboljsalo kvalitetu zivota vaseg clana
obiteljiu domuzg*

XT

Dodatne akfivnosti za ¢lanove doma da se vise ukljuCe u zajednicu te da vise
vremena provedu u zajednici

Kvalitetu Zivota bi pobolj$alo odgovarajuci broj osoblja na koji vi nazalost ne mozete
utjecati.

Moguce vecdi broj osoblja.

da me bar bolje ¢uje, nece slusni aparat da nosi

daleko smo

i meni freba pomoc¢ pa me nema puno i zbog toga se osjecam lose

kiosk sa potrepstinama, kafi¢, frizer

mozda fizioterapeut

nista, mozda fizioterapeut

pomoc radnicima, volonteri, bolja ukljucenost lokalne zajednice

rijetko sam na Rabu

tesko mi je dolaziti u dom, nemam prijevoz, tesko se kre¢em

teSko mi je sto je u domu, dli i ja sam bolesna, dolazim svaki dan

vece mirovine

vise radne terapije

vise sadrzaja

zadovoljan sam u kakvim uvjetima rade

zivim daleko, bilo bi bolje da sam blize

Zivim daleko, sre¢om dobivam informacije od glavne sestre, majka je dementna i
zahtjevna

Zivimo u drugoj drzavi, ali ovdije je ok u domu

ceici sastanci s obitelima u sklopu nekih zbivanja u domu

Da bismo odgovorili na istrazivacka pitanja, odnosno prihvatili ili
odbacili hipoteze istrazivanja, grupirali smo pitanja i tvrdnje u istrazivanju
prema istrazivaCkim pitanjima.

Posebno, na temelju provedene eksploratorne faktorske analize
(EFA) prikuplijenih odgovora i mislienja i znanja autora ovog rada, tvrdnje
Y1 do Y8 za korisnike doma grupirali smo u tri grupe (faktori) koje se mogu
preklapati i povezali ih sa sliedeca tri istrazivacka pitanja:

V1 (kvaliteta komunikacije) - UfjeCe |i kvaliteta komunikacije izmedu
korisnika usluga doma za starije osobe i njihove obitelji na zadovoljstvo
korisnika?

V3 (emocionalna i mentalna dobrobit korisnika doma od redovnih
kontakata s obitelji) — Imaju li korisnici doma za starije osobe, koji imaju
redovne kontakte s obitelji, bolje emocionalne i mentalne koristi?

V4 (zadovoljstvo korisnika zivotom u domu) — Postoji li povezanost izmedu
zadovoljstva korisnika i njihovih Clanova obitelji zivotom u domu?
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Kod faktorske analize koristena je Principal Component Analysis
(PCA) metoda ekstrakcije faktora i kosa OBLIMIN rotacija koja dozvoljava
da su izabrani faktori u korelaciji.

Prikladnost modela za faktorsku analizu procijenjena je pomocu
Bartlettovog testa sfericnosti i Kaiser — Meyer — Olkinove (KMO) mijere
adekvatnosti uzorka.

Tablica 2.7. Bartlettov test sfericnosti

Bartlett's Test of Sphericity
). df o)
265 28 <.001

p-vrijednost < 0.05 u Tablici 2.7 govori nam da je korelacijska matrica
izmedu varijabli Y1 do Y8 statistiCki znacajno razlicita od nul matrice pa je
pogodna za eksploratornu faktorsku analizu.

Tablica 2.8. KMO mjera adekvatnosti uzorka

KMO Measure of Sampling Adequacy

MSA

Overdll 0.891
Y1 0.939
Y2 0.903
Y3 0.921
Y4 0.849
Y5 0.937
Yé 0.841
Y7 0.860
Y8 0.932

Ukupna KMO mjera adekvatnosti uzorka iznosi 0,891 sto znaci dobru
adekvatnost uzorka za EFA.

Tablica 2.9. Sumarna statistika dobivenih faktora

Summary

Factor S$S Loadings % of Variance Cumulative %
1 2.77 34.7 34.7

2 1.84 23.0 57.7

3 1.55 19.4 77.0

Iz Tablice 2.9 vidljivo je da proporcija ukupne varijance podataka
objasnjene pomocu 3 dobivena faktora iznosi visokin 77%.

Sliedec¢a Tabela 2.10 pokazuje znacajnu korelaciju izmedu

dobivenih faktora sto opravdava izbor OBLIMIN rotacije
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Tablica 2.10. Korelacija izmedu dobivenih faktora

Inter-Factor Correlations

1 2 3
1 — 0.792 0.698
— 0.625

3 —

Na kraju, u Tablici 2.11 dan je doprinos (loading) svake od varijabli Y1 do
Y8 dobivenim faktorima. Doprinosi manji od 0,3 nisu navedeni.

Tablica 2.11. Doprinosi varijabli Y1 do Y8 dobivenim faktorima

Factor Loadings
Factor
1 2 3 Uniqueness
Y1 0.659 0.3272
Y2 0.977 0.0848
Y3 0.813 0.2172
Y4 0.986 -0.0270
Y5 0.519 0.314 0.3594
Yé 0.515 0.366 0.1401
Y7 0.806 0.1213
Y8 0.406 0.379 0.6152
Note. 'Principal axis factoring' extraction method was used in combination with a
‘oblimin' rotation

Prema rezultatima eksploratorne faktorske analize tvrdnje smo podijelili
prema istrazivackim pitanjima:

Faktor 1 (hazovimo ga KVALITETA_KOMUNIKACIJE) mozemo povezati s
istrazivackim pitanjem V1 i ukljuCuje sliedece tvrdnje:

Y1 Moja obitelj redovito komunicira sa mnom

Y2 Zadovoljan/na sam nacinom na koji obitelj razgovara sa mnom.

Y3 Kada komuniciram s obitelji, osjecam se emocionalno
ispunjeno.

Y5 Komunikacija s obitelji pomaze mi da se osjecam povezan/a s
vanjskim svijetom

Faktor 3 (EMOCIONALNA_MENTALNA_DOBROBIT) mozemo povezati s
istrazivaCkim pitanjem V3 i ukljuCuje sliedece tvrdnje:

Y5 Komunikacija s obitelji pomaze mi da se osjecam povezan/a s
vanjskim svijetom.

Yé Osje¢am se emocionalno podrzano od strane obitelji.

Y7 Redoviti posjeti obitelji poboljisavaju moje emocionalno stanje.

Y8 Osjecam se zadovoljno svojim zivotom u domu.
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Faktor 2 (ZADOVOLJSTVO) mozemo povezati s istrazivaCkim pitanjem V4 i
ukljuCuje sliedece tvrdnje:

Y4 Kvalitetna komunikacija s obitelji pozitivno utjeCe na moje
raspolozenje.
Yé Osjecam se emocionalno podrzano od strane obitelji.
Y8 Osjecam se zadovoljno svojim zivotom u domu.
Vrijednosti novih varijabli KVALITETA_KOMUNIKACIJE,
EMOCIONALNA_MENTALNA_DOBROBIT i LADOVOLJSTVO koje

odgovaraju dobivenim faktorima, dobili smo kao aritmetiCku sredinu
stupnjeva slaganja s pripadaju¢im tvrdnjama. Radi se o kontinuiranim
numerickim varijablama.

Tvrdnje X1 do X9 za Clanove obitelji korisnika doma za starije osobe
grupirali smo po istrazivackim pitanjima prema viastitom nahodenju jer
kod njih postoji oCita, ¢vri¢a distinkcija s obzirom na istrazivacka pitanja.

Istrazivacko pitanje V1 pokriveno je sliedec¢im pitanjima i tvrdnjama
za Clanove obitelji korisnika doma:

X01 Koliko Cesto posjecujete Clana obitelji u domu?

X1 Redovito komuniciram s ¢lanom obitelji koji zivi u domu.

X2 Zadovoljan/na sam kvalitetom nase komunikacije.

X3 Vjerujem da Clan obitelji u domu uziva u nasim razgovorima.

X4 Razgovori s Clanom obitelji pomazu mi da bolje razumijem
njegove/njezine potrebe.

X5 Smatram da su redoviti kontakti kljucni za dobrobit Clana obitelji
U domu.

IstrazivaCka pitanja V2: Povecava li aktivno sudjelovanje Clanova
obitelji sa skrbnicima njihovo razumijevanje potreba korisnika? Povecava
li aktivho sudjelovanje Clanova obitelji sa skrbnicima prilagodbu njihovog
pristupa U pruzanju podrske korisnicimae pokriveno je sliedecim
tvrdnjama za Clanove obitelji korisnika doma:

X6 UkljuCujem se u donoSenje odluka vezanih za brigu o Clanu
obitelji
X7 Razumijem specificne potrebe Clana obitelji koji ziviu domu.

Ove dvije tvrdnje prilikom testiranja hipoteze H2, gledat cemo
odvojeno. Istrazivacko pitanje V3 pokriveno je sliedec¢im pitanjem i
tvrdnjom za Clanove obitelji korisnika doma:

X01 Koliko Cesto posjecujete Clana obiteljiu domu?
X1 Redovito komuniciram s ¢lanom obitelji koji zivi u domu.
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IstrazivaCko pitanje V4 pokriveno je sliedecim tvrdnjoma za
Clanove obitelji korisnika doma:

X8 Smatram da osoblie doma pruza kvalitetnu skro mom Clanu
obitelji

X9 Zadovoljan/na sam uslugama doma u kojem boravi ¢lan moje
obitelji.

Nove varijable V1, V3 i V4 koje odgovaraju istrazivackim pitanjima
sa stanovista Clanova obitelji korisnika doma dobili smo kao aritmeticku
sredinu stupnjeva slaganja s pripadajucim tvrdnjoma. Varijabla V3
odgovara varijabli X1. Radi se opet o konfinuiranim numerickim
varijablama.

Osnovne deskriptivne statistiCke mjere za varijable (faktore)
KVALITETA_KOMUNIKACIJE, EMOCIONALNA_MENTALNA_DOBROBIT i
LADOVOLJSTVO te za varijable (faktore) V1, V3iV4 dane su u Tablici 2.12:

Tablica 2.12. Deskriptivni pokazatelji za faktorske varijable (N=40)

Broj . S-W
rvrd r“ji Min | Max | M | sD | "0
Kvaliteta komunikacije 4 2 5 419 | 0.75 | .884™ | 0.913
Emocionalna/mentalna dobrobit 4 2 S 405 | 0.76 | .204™ | 0.869
Zadovoljstvo 3 2 5 409 | 0.78 | .908™ | 0.858
Vi 5 2.6 5 429 | 0.62 | .898" | 0.920
V3 1 2 5 415 | 0.74 | 810" -
V4 2 2.5 5 442 | 0.65 | .789" | 0.909
" p<.05
"p<.01

U Tablici 2.12 navedeni su: broj pripadajucih tvrdnji, raspon
vrijednosti faktora, aritmeticka sredina, standardna devijacija, rezultat
Shapiro - Wilk testa (S-W test) kojim testiramo hipotezu o normalnoj
distribuciji podataka te Cronbachva a kojom mjerimo unutrasnju
konzistentnost i pouzdanost pripadajucih  tvrdnji, fj. koliko tvrdnje
konzistentno mjere istu karakteristiku.

Prema rezultatima Shapiro-Wilk testa, podaci za niti jedan faktor
nisu uzorci iz populacie s normalnom distribucijom (p < a=.05). Sve
aritmetiCke sredine nalaze se u intervalu od 4 do 4,5 sto odgovara stupnju
slaganja izmedu ,,Slazem se* i ,,U potpunosti se slazem*.

Tvrdnje koje pripadaju faktorima imaju visoku konzistentnost i
unutrasnju pouzdanost (Cronbachova a > 0.8).
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Svakom od 4 istrazivaCka pitanja u istrazivanju pridruzena je
odgovaraju¢a hipoteza. Ponovo ¢emo navesti istrazivacka pitanja,
navesti pripadajuce hipoteze irezultat njenog testiranja.

Prije nego damo rezultate testiranja hipoteza, podsjetit cemo da svi
korisnici doma u istrazivanju imaju redovite kontakte s obitelii.

Za testiranje hipoteza koristit cemo korelacijski test.

Da bi ispitali linearnu povezanost (korelaciju) izmedu varijabli koje
se mjere na kontinuiranoj skali, koristimo parametrijski Pearsonov
koeficijent korelacije. Za neparametrijski Spearmanov koeficijent
korelacije, povezanost ne mora biti nuzno linearna.

Za Pearsonov koeficijent korelacije, pretpostavke su da varijable
imaju normalnu distribuciju i da su uzorci veliki. U nasem istrazivanju
pretpostavka o normalnoj distribuciji podataka za Pearsonov test nije
ispunjena pa ¢emo koristiti neparametrijski Spearmanov test koji nema
takvih pretpostavki.

Hipoteza H1 koja odgovara istrazivaCkom pitanju V1 glasi: Kvaliteta
komunikacije izmedu korisnika doma za starije osobe i njihove obitelji
znacajno utjece na zadovoljstvo korisnika pruzenim uslugama.

Hipotezu H1 testirali smo testirajuci dvije pomocne hipoteze Hla i Hlb:

Hla: Postoji stafistiCki znacajna pozitivna povezanost izmedu kvalitete
komunikacije kakvu je dozivljava korisnik doma i kvalitete komunikacije
kakvu je dozivljava Clan obitelji korisnika doma.

H1b: Postoji stafistiCki znacajna pozitivna povezanost izmedu kvalitete
komunikacije kakvu je dozivljava korisnik doma i njegovog zadovoljstva
pruzenim uslugama u domu.

Kod hipoteze H1a, zavisna varijabla KVALITETA_KOMUNIKACIJE pokriva
sliedece tvrdnje upucene korisniku doma:

Y1 Moja obitelj redovito komunicira sa mnom

Y2 Zadovoljan/na sam nacinom na koji obitelj razgovara sa mnom.

Y3 Kada komuniciram s obitelji, osjecam se emocionalno
ispunjeno.

Y5 Komunikacija s obitelji pomaze mi da se osjec¢am povezan/a s
vanjskim svijetom

Varijabla KVALITETA_KOMUNIKACIJE aritmeticka je sredina stupnjeva
slaganja s tvrdnjama Y1, Y2, Y3, Y5. Radi se o kontinuiranoj varijabli.
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Nezavisna varijabla za hipotezu H1a je kontinuirana varijabla V1
dobivena kao aritmetiCka sredina stupnjeva slaganja sa sliedecim
tvrdnjama upucenih ¢lanu obitelji korisnika doma:

X1 Redovito komuniciram s ¢lanom obitelji koji zivi u domu.

X2 Zadovoljan/na sam kvalitetom nase komunikacije.

X3 Vjerujem da Clan obitelji u domu uziva u nasim razgovorima.

X4 Razgovori s Clanom obitelji pomazu mi da bolje razumijem
njegove/njezine potrebe

X5 Smatram da su redoviti kontakti klju¢ni za dobrobit Clana obitelji
U domu.

Frekvencije odgovora na nezavisnu varijablu X01T dane su u Tablici 2.4.

U sliedecoj Tablici 2.13, dane su frekvencije svinh parova modaliteta
varijabli KVALITETA_KOMUNIKACIJE i V1. Ove varijable su konfinuirane i
poprimaju vrijednosti izmedu 1 i 5 pa smo njihove vrijednosti zaokruziti na
cijeli broj.

Tablica 2.13. Frekvencie svih parova modaliteta  varijabli
KVALITETA_KOMUNIKACIJE i V1T

VU (ST Kvaliteta komunikacije 1(kakvu je doZivijava korisnik
komunikacije - clan
o e doma)
obitelji)
. 5U
o 2 Ne 3 4 Slazem .
Frekvencija - potpunosti Total
slazem se | Neutralno se .
se slazem
3 Neutralno 0 2 0 2 4
4 Slazem se 2 1 11 5 19
5 U potpunosti se slazem 0 0 7 10 17
Total 2 3 18 17 40

Da bi prihvatili ili odbacili hipotezu H1a, pogledajmo i rasprseni
dijagram (scatter plot) izmedu zavisne varijable
KVALITETA_KOMUNIKACIJE i nezavisne varijable V1:

Tablica 2.14. Spearmanov koeficijent korelacije za faktore V1 i
KVALITETA_KOMUNIKACIJE

Correlation Matrix
Vi KVALITETA_KOMUNIKACIJE

V1 Spearman's rho —

df —

p-value —
KVALITETA_KOMUNIKACIJE | Spearman's rho 0.427 —

df 38 —

p-value 0.006 —
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KVALITETA_KOMUNIKACIJE

25 30 3.5 40
V1

Slika 2.3. Rasprseni dijagram izmedu varijabli KVALITETA_KOMUNIKACIJE i
V1

IzraCunali smo i Spearmanov koeficijen korelacije izmedu faktora
V1 i KVALITETA_KOMUNIKACIJE.

Prema ovom istrazivanju, postoji statistiCki znacajna (p-vrijednost <
a) pozitivha, slaba do umjerena korelacija (r = 0,427) izmedu kvalitete
komunikacije korisnik doma - Clan obitelji korisnika, kakvu je dozivljava
Clan obitelji i dozivljaja kvalitete komunikacije korisnika doma. Tome u
prilog idu i rasprseni dijagram na Slici 2.3. i odgovori u Tablici 2.3 koji Cesto
izrazavaju nezadovoljstvo.

Hipotezu H1a ne mozemo u potpunosti prinvatiti.

Kod hipoteze H1b, zavisna varijabla ZADOVOLIJSTVO pokriva sliedece
tvrdnje upucene korisniku doma:

Y4 Kvalitetha komunikacija s obitelji pozitivno utjeCe na moje
raspolozenje.

Yé Osjecam se emocionalno podrzano od strane obitelji.

Y8 Osjecam se zadovoljno svojim zivotom u domu.

Varijabla ZADOVOLJSTVO je kontinuirana varijabla dobivena kao
aritmeticka sredina stupnjeva slaganja s pripadajucim tvrdnjama.

Kod hipoteze H1b, nezavisna varijabla KVALITETA_KOMUNIKACIJE
pokriva sliedece tvrdnje upucene korisniku doma:

Y1 Moja obitelj redovito komunicira sa mnom

Y2 Zadovoljan/na sam nacinom na koji obitelj razgovara sa mnom.

Y3 Kada komuniciram s obitelji, osjecam se emocionalno
ispunjeno.

Y5 Komunikacija s obitelji pomaze mi da se osjec¢am povezan/a s
vanjskim svijetom
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Varijabla  KVALITETA_KOMUNIKACIJE aritmetiCka je sredina
stupnjeva slaganja s tvrdnjama Y1, Y2, Y3, Y5. Radi se o kontinuiranoj

varijabli.

U sliedecoj Tablici 2.15, dane su frekvencije svih parova modaliteta
varijabli ZADOVOLIJSTVO i KVALITETA_KOMUNIKACIJE. Ove varijable su
kontinuirane i poprimaju vrijednosti izmedu 115 pa smo njihove vrijednosti

zaokruziti na cijeli broj.

Tablica 2.15. Frekvencije svih parova modaliteta varijabli ZADOVOLJSTVO
i KVALITETA_KOMUNIKACIJE

KVALITETA_KOMUNIKACI
JE1 (Kvaliteta

ZADOVOLISTVO1 (Zadovoljstvo korisnika doma uslugama u

komunikacije -korisnik domu)
doma)
2 Ne slazem . e
Frekvencija se 3 Neutralno | 4 Slazem se | potpunosti | Total
se slazem
2 Ne slazem se 2 0 0 0 2
3 Neutralno 0 3 0 0 3
4 Slazem se 0 3 10 5 18
5 U potpunosti se slazem 0 0 7 10 17
Total 2 6 17 15 40

Da bi prihvatili ili odbacili hipotezu H1b, pogledajmo i rasprieni

dijagram (scatter plot)

izmedu zavisne varijable ZADOVOLJSTVO i

nezavisne varijable KVALITETA_KOMUNIKACIJE:

(4]
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ZADOVOLJSTVO
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Slika 2.4. Rasprieni
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KVALITETA_KOMUNIKACIJE

dijagram

KVALITETA_KOMUNIKACIJE

izmedu varijabli  ZADOVOLJSTVO i
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lzracunali smo i Spearmanov koeficijen korelacije izmedu faktora
KVALITETA_KOMUNIKACIJE i ZADOVOLJSTVO.

Tablica 2.16. Spearmanov koeficijent korelacije izmedu varijabli
KVALITETA_KOMUNIKACIJE i ZADOVOLISTVO

Correlation Matrix

KVALITETA_KOMUNIKACIJE ZADOVOLIJSTVO
Kvaliteta Spearman's rho —
S df —
komunikacije
p-value —
Spearman's rho 0.685 —
Zadovoljstvo df 38 —
p-value <.001 —

Postoji statistiCki znaCajna pozitivna, vrlo dobra povezanost (r=0,685)
izmedu kvalitete komunikacije kakvu je dozivljava korisnik doma i
zadovoljstva korisnika doma uslugama u domu.

Hipotezu H1b mozemo prinvatiti.

Vratimo se pocetnoj hipotezi H1. Zadovoljstvo korisnika doma
uslugama u domu pozitivho, vrlo dobro je povezano s viastitim dozivljajem
kvalitetne komunikacije s Clanovima obitelji. ali taj dozivijaj Cesto nije
povezan s kvalitetom komunikacije kakvu je dozivljava Clan obitelji
korisnika doma.

Hipoteza H2 koja odgovara istrazivackom pitanju V2 glasi: Clanovi
obitelji koji aktivno sudjeluju u brizi za korisnike doma bolje razumiju
potrebe starijih osoba i prilagodavaju svoj pristup pruzanju podrske.

Da bi prihvatili ili odbacili hipotezu H2, pomoci c¢e nam kontinuirane
varijable X6 (nezavisna varijabla) i X7 (zavisna varijabla):

X6 UkljuCujem se u donoSenje odluka vezanih za brigu o Clanu
obitelji
X7 Razumijem specificne potrebe Clana obitelji koji ziviu domu.

Tablica 2.17 upucuje na dobru pozitivnu povezanost varijabli X6 i X7. Niti
jedan ispitanik nije dao ocjenu 1 —,,U potpunosti se ne slazem* na tvrdnje
koje pripadaju varijablama Xé i X7.
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Tablica 2.17. Frekvencije svih mogucnosti parova modaliteta za varijable
X6 i X7

Xé (Ukljucujem se u
donosenje odluka X7 (Razumijem specificne potrebe clana obitelji koji Zivi u
vezanih za brigu o domu)
clanu obitelji)
5U
o 2 Ne = potpunost
Frekvencija = 3 Nevutralno | 4 Slazem se : Total
slazem se ise
slazem
2 Ne slazem se 1 0 0 0 1
3 Neutralno 0 2 2 0 4
4 Slazem se 0 0 16 3 19
S vao’rpunos’rl se 0 0 3 13 16
slazem
Total 1 2 21 16 40

w
L ]
L ]

X7

X6

Slika 2.5. Rasprieni dijagram izmedu varijabli X6 i X7

Da bi prihvatili ili odbacili hipotezu H2, izraCunali smo i Spearmanov
koeficijent korelacije izmedu varijabli Xé i X7:

Tablica 2.18. Spearmanov koeficijent korelacije izmedu varijabli X6 i X7

Correlation Matrix
Xé X7
Spearman's rho —
Xé df —
p-value —
Spearman's rho 0.747 —
X7 df 38 —
p-value <.001 —
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Postoji statisticki znacajna pozitivna, vrlo dobra povezanost
(r=0,747) izmedu aktivhog sudjelovanja clana obitelji u brizi za korisnike
doma i njihovog razumijevanja potreba starijih osoba i prilagodbe
pristupa pruzanju podrske.

Hipotezu H2 mozemo prihvatiti.

Hipoteza H3 koja odgovara istrazivackom pitanju V3 glasi: Imam visoku
emocionalnu i mentalnu dobrobit zbog kontakta s obitelji.
Varijable su sliedece:

Zavisna  varijabla EMOCIONALNA_MENTALNA_DOBROBIT je
kontinuirana varijabla koja pokriva sliedece tvrdnje upucene korisniku
doma:

Y5 Komunikacija s obitelji pomaze mi da se osjecam povezan/a s
vanjskim svijetom

Yé Osjecam se emocionalno podrzano od strane obitelji.

Y7 Redoviti posjeti obitelji poboljisavaju moje emocionalno stanje.

Y8 Osjecam se zadovoljno svojim zivotom u domu.

Varijabla EMOCIONALNA_MENTALNA_DOBROBIT aritmeticka je
sredina stupnjeva slaganja s pripadajucim tvrdnjama.

Varijabla V3 odgovara varijabli X1:

\ X1 | Redovito komuniciram s Clanom obitelji koji zivi u domu. \

Tablica 2.19. Frekvencije svih mogucnosti parova modaliteta za varijable
EMOCIONALNA_MENTALNA DOBROBIT i V3

V3 (Redovito EMOCIONALNA_MENTALNA_DOBROBIT1 (Emocionalna i
komuniciram s ¢lanom mentalna dobrobit korisnika doma od komunikacije s
obitelji koji Zivi u domu) obitelji)

. 5U
Frekvencija g NG 3 Neutralno ) Sz potpunosti Total
slazem se se <
se slazem

2 Ne slazem se 0 1 0 0 1
3 Neutralno 1 2 1 1 5
4 Slazem se 1 3 8 9 21
5 vaofpunos‘n se 0 0 v 6 13
slazem
Total 2 [ 16 16 40
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EMOCIONALNA_ MENTALNA DOBROBIT

31 .
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2 3 4 5
V3
Slika 2.6. Rasprieni dijagram izmedu varijabli V3

EMOCIONALNA_MENTALNA_DOBROBIT

Da bi prihvatili ili odbacili hipotezu H3, izracunali smo Spearmanov
koeficijent korelacije izmedu faktora V3 [
EMOCIONALNA_MENTALNA_DOBROBIT.

Buduci se u ovom istrazivanju vecinom radi o Clanovima obitelji koji
riede posjecuju korisnika doma (Tabela 2.4), povezanost izmedu
ucCestalosti i redovitosti komunikacije Clana obitelji s korisnikom doma i
emocionalne i mentalne dobrobiti korisnika doma nije statisticki znacajna
(p-vrijednost > a).

Ne mozemo prihvatiti hipotezu H3.

Tablica 2.20. Spearmanov koeficijent korelacije izmedu faktora V3 i
EMOCIONALNA_MENTALNA_DOBROBIT

Correlation Matrix
V3 Emocionalna/mentalna
dobrobit
Spearman's rho —
V3 df —
p-value —
. Spearman's rho 0.277 —
Emocionalna/mentalna
dobrobit df 38 —
p-value 0.08 —

Hipoteza H4 koja odgovara istrazivackom pitanju V4 glasi: Zadovoljstvo
korisnika doma za starije osobe pozitivho je povezano sa zadovoljstvom
Clanova obitelji, i obratno — zadovoljstvo Clanova obitelji pozitivno utjece
na zadovoljstvo korisnika doma.
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Varijable  koje  promatramo  su  kontinuirane  varijable
LADOVOLJSTVO i V4.

Varijabla ZADOVOLJSTVO pokriva sliedece tvrdnje:

Y4 Kvalitetha komunikacija s obitelji pozitivno utjece na moje
raspolozenje.

Yé Osjecam se emocionalno podrzano od strane obitelji.

Y8 Osjecam se zadovoljno svojim zivotom u domu.

Varijabla V4 pokriva sliedece tvrdnje:

X8 Smatram da osoblie doma pruza kvalitetnu skro mom Clanu
obitelji.

X9 Zadovoljan/na sam uslugama doma u kojem boravi ¢lan moje
obitelji.

Tablica 2.21. Frekvencije svih mogucnosti parova modaliteta za varijable
ZADOVOLJSTVO i V4

V41 (Zadovoljstvo ZADOVOLISTVO1 (Zadovoljstvo korisnika doma boravkom u
Cclana obitelji) domu)
5U
Frekvencija % A 3 Neutralno | 4 Slazem se poi!aunost Total
slazem se ise
slazem
3 Neutralno 1 1 1 0 3
4 Slazem se 1 2 8 3 14
5 vao‘rpunosh se 0 3 8 12 23
slazem
Total 2 6 17 15 40
5 . . .
[ ] [ ] [ ]

ZADOVOLJSTVO

V4

Slika 2.7. Rasprseni dijagram izmedu varijabli V4 i ZADOVOLIJSTVO
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Da bi prinvatili ili odbacili hipotezu H4, izraCcunali smo Spearmanov
koeficijent korelacije izmedu faktora V4 i ZADOVOLJSTVO.

Tablica 2.22. Spearmanov koeficijent korelacije izmedu faktora V4 i
ZADOVOLJSTVO

Correlation Matrix
V4 ZADOVOLIJSTVO
Spearman's rho —
V4 df —
p-value —
Spearman's rho 0.376 —
ZADOVOLISTVO df 38 —
p-value 0.017 —

Ne mozemo prihvatiti hipotezu H4 jer postoji tek slaba pozitivha
povezanost (r=0,376) izmedu zadovoljstva ¢lana obitelji i zadovoljstva
korisnika doma.

2.4 DISKUSIJA

H1la. Hipotezu H1a ne mozemo u potpunosti prinvatiti, sto ukazuje na
razliku izmedu percepcije kvalitete komunikacije kod korisnika doma i
Clanova njihove obitelji. Istrazivanje je pokazalo da postoji statistiCki
znacajna pozitivna, ali samo umjerena korelacija (Spearmanov r = 0,427,
p < 0,05) izmedu dozivijaja kvalitete komunikacije kako ga ocjenjuje Clan
obitelji i kako ga ocjenjuje sam korisnik. Takva umjerena povezanost
sugerira da se percepcije komunikacije ne poklapaju u potpunosti —
obitelji i korisnici ne dozivljavaju nuzno kvalitetu medusobne komunikacije
na isti nacin. Drugim rijeCima, dobra komunikacija iz perspektive obitelji
ne jamci da je i korisnik dozivljava jednako kvalitetno, i obratno. Slican
raskorak u percepcijama bilieze i druga istrazivanja: primjerice, ako
obiteljska ukljuCenost nije popracena ucinkovitom komunikacijom s
osobliem doma, mogu nastati negativne percepcije o dobrobiti korisnika.
(Sebastiano et al., 2023) isticu da je vazno uravnoteziti angazman obitelji
s jasnom komunikacijom kako bi se izbjegle iskrivliene predodzbe o stanju
korisnika. Ovakvi nalazi potvrduju potrebu za uskladivanjem ocekivanja i
otvorenim dijalogom izmedu korisnika i njihovih obitelji kako bi obje strane
imale zajednicko razumijevanje kvalitete svoje komunikacije.

H1lb. Hipotezu H1b mozemo prihvatiti jer postoji statisticki znacajna
povezanost izmedu zadovoljstva korisnika i njihove percepcije
komunikacije s obitelji. Rezultati su pokazali snaznu pozitivhu korelaciju (r
=0,685) izmedu ocjene kvalitete komunikacije (kako je dozivljava korisnik)
i opceg zadovoljstva korisnika uslugama i zivotom u domu, uz visoku
statisticku znacajnost (p < 0,001). Jednostavno receno, korisnici koji bolje
ocjenjuju kvalitetu komunikacije sa svojom obitelji ujedno iskazuju i vece
zadovoljstvo zivotom i uslugama doma. Ovaj nalaz u skladu je s
prethodnim istrazivanjima koja naglasavaju vaznost dobre komunikacije
za dobrobit starijin osoba. Primjerice, (Bergmann et al., 1984) su jos ranije
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utvrdili da pozitivan komunikacijski sustav izmedu korisnika i obitelji igra
klju€nu ulogu u zadovoljstvu starijin korisnika institucionalne skrbi. Takoder,
kvaliteta obiteljskin odnosa — osobito komunikacije izmedu roditelja i
djece - pokazala se kao klju¢ni prediktor zadovoljstva i emocionalnog
zdravlja starijin osoba (Mancini, 1979). Recentnija literatura potvrduje ovu
povezanost: uCinkovita komunikacija s okolinom doma moze poboljsati
emocionalno blagostanje starijin korisnika, potaknuti osjecaj pripadnosti
te povisiti njihovo ukupno zadovoljstvo u ustanovi (Killett et al., 2025).
Dakle, istrazivanje i srodni radovi slazu se da kvalitetha komunikacija s
obitelji izravno doprinosi ve¢em zadovoljstvu korisnika domova za starije
osobe.

H2. Hipotezu H2 takoder mozemo prinvatiti jer su rezultati ukazali na vrlo
jaku korelaciju izmedu aktivhog sudjelovanja obitelji u skrbi i prilagodbe
pristupa podrske korisnicima doma. Spearmanov koeficijent korelacije
iznosio je 0,747 uz p < 0,001, sto potvrduje statistiCki znacajnu i izrazito
Cvrstu vezu. To znaci da cClanovi obitelji koji aktivnije sudjeluju u brizi o
korisniku — primjerice, ukljucuju se u donosenje odluka o skrbi i redovitije
komuniciraju s osobliem — ujedno pokazuju bolje razumijevanje specificninh
potreba starije osobe te prema tome prilagodavaju svoju podrsku.
Ovakav nalaoz podudara se s literaturom koja naglasava vrijednost
obiteljskog angazmana u dugotrajnoj skrbi. (Wei et al., 2024) izvjeStavaju
da kada su obitelji dobro informirane o zdravstvenom stanju svojih
najmilijin i akfivno angazirane u skrbi, mogu se ucinkovitije zalagati za
odgovarajuce intervencije, sto vodi boljim ishodima lijecenja i njege.
Slicno tome istrazivanje istice da obitelji Cesto djeluju kao “most” izmedu
korisnika i njegovatelja, prenoseci preferencije korisnika i promjene u
njegovu stanju osoblju doma, Cime osiguravaju da skrb bude sto vise
prilagodena individualnim potrebama stanara. (Tasseron-Dries et al.,
2023). Nadalje, uspostava strukturiranin komunikacijskin kanala izmedu
obitelji i doma — poput redovitin sastanaka s osobliem o planu skrbi —
pomaze pruzatelima usluga da bolije uvaze informacije od obitelji i
prilagode svoje odluke konkretnim potrebama korisnika (Li et al., 2023).
Slicni zakljuCciiznose i drugi autori; primjerice, koji su utvrdili da ukljucenost
obitelji u proces skrbi znacajno povecava zadovoljstvo korisnika te im
olaksava prilagodbu na zivot u domu (Zhao et al., 2024). Sve navedeno
podupire nas zakljuCak da aktivni obiteljski angazman vodi boliem
razumijevanju i fleksibilnijem, korisniku prilagodenom pruzanju podrske u
domovima za starije osobe.

H3. Hipoteza H3 nije potvrdena u nasem istrazivanju — nismo pronasli
stafisticki  znacajan  utjecqa] ucestalosti  obiteljskin  kontakata na
emocionalno stanje korisnika doma. Analiza je pokazala tek vrlo slabu
pozitivnu povezanost izmedu frekvencije kontakta s obitelji i indeksa
emocionalne/mentalne dobrobiti korisnika (Spearmanov r = 0,277), koja
nijje dosegnula statisticku znacajnost (p = 0,08). Prema prikuplienim
podacima, cesci obiteljski posjeti ili komunikacija nisu bili pouzdan
pokazatelj boljeg raspolozenja ili psihickog stanja korisnika. Jedan od
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mogucih razloga zasto se ocekivani ucinak nije statistiCki ostvario jest
struktura uzorka: vecina ispitaninh Clanova obitelji relativno rijetko
posjecuje ili kontaktira korisnika (prema deskriptivnim podacima). U
takvim okolnostima, dobrobiti redovitin posjeta mozda nisu dosle do
izrazaja u mjerljivom obliku. Vazno je, medutim, smjestiti ove rezultate u Siri
kontekst drugih istrazivanja. Premda kod nas ucCestalost kontakata nije
imala znacajan efekt, brojni radovi sugeriraju da obiteljska podrska i
prisutnost mogu itekako poboljSati emocionalnu dobrobit starijin osoba -
osobito kada su ti kontakti redoviti i kvalitetni. Istrazivanje je utvrdilo su da
aktivno ukljuCivanje obitelji u zivot korisnika (npr. kroz posjete, razgovore i
sudjelovanje u dnevnim aktivhostima) moze znacajno poboljsati
mentalno zdravlje stanara domova i pruziti im snazniju emocionalnu
podrsku (Malang et al., 2023). Takoder istrazivanije je potvrdilo da redoviti
obiteljski posjeti su povezani s osjetno nizim stopama depresije medu
korisnicima domova (Tan et al., 2023). To implicira da prisutnost obitelji
moze djelovati kao zastitni faktor protfiv osjecaja  usamljenosti i
depresivnog raspolozenja, $to je u skladu s opcim ocekivanjima
gerontoloske prakse. Jacanje obiteljskin veza kroz strukturirane programe
i intervencije moze rezultirati smanjenjem anksioznosti i depresije kod
korisnika te opcenito podici njihovo psinolosko blagostanje. Istrazivanje
naglasava da akfivna participacija obitelji u skrbi jaca emocionalnu
povezanost izmedu korisnika i njihovih najblizin, sto dodatno pozitivho
utjeCe na osjecqj sigurnosti i emocionalne stabilnosti korisnika (Parmar,
2024). Prema tome, iaoko hipoteza H3 nije bila statisticki potvrdena,
trendovi u literaturi upucCuju da bi povecanje obiteljske interakcije
(uCestalije posjete, bolja komunikacija) vjerojatno imalo blagotvoran
uCinak na emocionalnu dobrobit korisnika — $to ostaje vazna smjernica za
buduca poboljsanja prakse u domovima.

H4. Hipoteza H4 postavila je ocCekivanje da ¢e zadovoljstvo korisnika
doma biti pozitivnho povezano sa zadovoljstvom clanova obitelji (i
obratno), no nas je nalaz pokazao da je ta povezanost slaba. Izracunata
je statisticki znacajna, ali relativno niska korelacija izmedu zadovoljstva
korisnika i zadovoljstva Clana obitelji (Spearmanov r = 0,376, p = 0,017).
Drugim rijeCima, Clan obitelji koji je izrazito zadovoljan uslugama doma ne
implicira automatski i da je korisnik samim time izrazito zadovoljan svojim
iskustvom (ili obratno); njihove ocjene zadovoljstva nisu Cvrsto uskladene.
Zbog toga ne mozemo prihvatiti H4 kao u potfpunosti potvrdenu, bududi
da se visoka razina zadovolistva jedne skupine ne preslikava
proporcionalno na drugu. Ovaj rezultat ima uporista i u ranijim
istrazivanjima. Naime, pokazalo se da percepcija zadovoljstva izmedu
obitelji i korisnika moze znacajno varirati. Jedna opsezna studija u
ustanovama dugoftrajne njege utvrdila je da je zadovoljstvo Clanova
obitelji prilicno neovisno od stvarne kvalitete zivota koju prijavljuju sami
korisnici — dobrobit korisnika jest povezana sa zadovoljstvom obitelji, ali
samo slabo i djelomi¢no (Lagacé et al., 2012). Drugim rijeCima,
zadovoljstvo obitelji predstavlja zasebnu dimenziju: Clanovi obitelji Cesto
ocjenjuju kvalitetu skrbi prema vidljivim aspektima (npr. stru¢nost i
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ljubaznost osoblja, uvjeti i okolina doma, razina informiranosti), dok
korisnici svoje zadovoljstvo temelje na vlastitom svakodnevnom iskustvu,
osjecaju udobnosti, autonomije i osobne dobrobiti. Stoga nije neobicno
da visoke ocjene obitelji ponekad ne prate podjednako visoke ocjene
samih korisnika (ili obratno). Nasi rezultatiiliteratura sugeriraju da je korisno
mijeriti zadovoljstvo obitelji i zadovoljstvo korisnika odvojeno te razumijeti
da svaka skupina unosi viastitu perspektivu: poboljsanje komunikacije i
ukljuCivanja obitelji moze podic¢i zadovoljstvo obitelji, no to ne garantira
jednaki porast zadovoljstva korisnika ako se ne adresiraju i njihovi osobni
dozivljgjii potrebe. U prakticnom smislu, ova spoznaja naglasava potrebu
da se u evaluaciji kvalitete skrbi uzmu u obzir oba gledista te da se
eventualni jaz u zadovoljstvu premosti ciljanim intervencijoma koje
istovremeno unaprjeduju iskustvo korisnika i odnose s njihovim obiteljiima.

Nalazi ovog istrazivanja upucuju na zakljucke koji su vecim dijelom u
skladu s dosadasdnjim spoznajama — kvaliteta obiteljske komunikacije i
angazmana kljucni su za pozitivne ishode u institucionalnoj skrbi za starije.
lpak, vidljivo je i da postoje slozenosti u obiteljskim odnosima, poput razlika
u percepciji ili slabije uskladenosti zadovoljstva, sto su aspekti koje su
primijetili i drugi autori. Time se potvrduje da se rezultati ovog istrazivanja
nadovezuju na postojecu literatury, istovremeno istiCuci podrucja u
kojima se praksa moze dodatno poboljsati — primjerice, u uskladivanju
komunikacijskin ocekivanja izmedu korisnika i obitelji (za H1a), poticanju
jos kvalitetnije  komunikacije radi podizanja zadovoljstva (H1b),
konfinuiranom ukljuCivanju obitelji u skrb (H2), te povecanju ucestalosti i
kvalitete kontakata kako bi se ostvarili emocionalni benefiti (H3), uz
istodobno pracenje i zadovoljstva obitelji i korisnika kao odvojenih
pokazatelja kvalitete (H4). Sve to doprinosi holistiCkom razumijevanju
utjecaja obitelji na dobrobit korisnika domova za starije osobe.

2.5 ZAKLJUCAK

Rezultati ovog istrazivanja upucuju na to da su kvaliteta obiteljske
komunikacije i aktivan angazman obitelji kljucni Cimbenici zadovoljstva i
emocionalne dobrobiti korisnika domova za starije osobe. Kvalitetha
komunikacija s obitelji pokazala se posebno vaznom: utvrdena je snazna
pozitivna povezanost izmedu korisnikove percepcije komunikacije s
Clanovima obitelji i njegovog zadovoljstva pruzenim uslugama u domu.
Drugim rijecima, korisnici koji osje¢aju da imaju otvorenu, redovitu i
empati¢nu komunikaciju s obitelji ujedno iskazuju vise razine zadovoljstva
svojim zivotom i skrbi u ustanovi. Vazno je primijetfiti da ta veza
prvenstveno odrazava dozivljaj komunikacije iz perspektive samog
korisnika — percepcija kvalitete komunikacije od strane Clanova obitelji
nije se u potpunosti podudarala s dozivljajem korisnika. lako postoji
umjerena pozitivna korelacija izmedu toga kako obitelj ocjenjuje
komunikaciju i kako ju dozivljava korisnik, taj odnos nije dovoljno snazan
da bi jomcio jednako zadovoljstvo korisnika. Ovaj nalaz sugerira
postojanje diskrepancije u percepciji: obitelji mogu biti zadovoline svojom
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interakcijom, ali to ne znaci nuzno da i korisnik osjeca njezinu punu
dobrobit. Stoga je subjektivni dozZivljaj korisnika komunikacije presudan za
njegovu dobrobit, naglasavajuci potrebu da se komunikacija usmijeri ka
tome da korisnik zaista osjeti podrSku i povezanost s obitelji. Takoder,
istrazivanje je potvrdilo znacaj aktivnog sudjelovanja obitelji u skrbi za
korisnike. Obiteljski Clanovi koji su vise ukljuCeni u odluCivanje i
svakodnevnu brigu o korisniku pokazuju bolje razumijevanje potreba
starije osobe i uspjesnije prilagodavaju svoj pristup pruzanju podrske. Ova
je povezanost dokazana vrlo jakom korelacijom izmedu razine obiteljskog
angazmana i stupnja prilagodbe skrbi individualnim potrebama.
Implicitho, kada obitelj aktivho suraduje s osobliem doma — informira se o
zdravstvenom stanju, sudjeluje u planiranju njege te odrzava redoviti
kontakt s korisnikom i njegovim skrbnicima - korisniku se pruza skrb
osjetljivija na njegove specificne potrebe i preferencije. Ovaj nalaz istice
vaznost partnerskog odnosa izmedu obitelji i institucije: kroz sustavnu i
kvalitetnu komunikaciju s obitelji, domovi mogu poboljsati personalizaciju
skrbi, $to u konacnici povecava zadovoljstvo korisnika te doprinosi njihovoj
emocionalnoj stabilnosti i osjecaju sigurnosti. Nasuprot ocCekivanjima,
uCestalost obiteljskin posjeta i kontakata sama po sebi nije se pokazala
statisticki znaCajnom u poboljsanju emocionalne i mentalne dobrobiti
korisnika. Hipoteza da ce redovitiji kontakti automatski voditi boliem
emocionalnom stanju nije potvrdena u ovom uzorku. Identificirana je tek
slaba pozitivna veza izmedu frekvencije komunikacije s obitelji i indeksa
emocionalne dobrobiti korisnika, koja nije bila dovoljno snazna nifi
statistiCki znacajna. Jedan od mogucih razloga je taj sto je u nasem
uzorku vecina Clanova obitelji ionako rijetko posjecivala korisnike; u
takvim okolnostima teSko je uociti pozitivan efekt nekoliko dodatnih
posjeta. Takoder, ovi nalazi impliciraju da kvaliteta i sadrzaj interakcije
mogu imati veci utjecaj na emocionalnu dobrobit od samog broja
kontakata. Drugim rijeCima, nije dovoljno samo Cesto posjecivati — vaznije
je kako se fijekom tih posjeta komunicira i pruza podrska. lako nase
istrazivanje nije statisticki potvrdilo korist uCestalih kontakata, ne treba
zanemariti spoznaje gerontoloske prakse da prisutnost i podrska obitelji
mogu djelovati zastitno protiv osje¢aja usamljenosti i depresije kod starijin
osoba. Moguce je da bi u drukcijim uvjetima (npr. uz veci broj redovitih
posjeta ili kroz strukturirane programe obiteljskin posjeta) utjecaj na
emocionalnu dobrobit postao izrazeniji. Stoga ovaj rezultat potiCe na
razmisljianje o tome kako poboljsati ne samo koli¢inu nego i kvalitetu
obiteljskin interakcija s korisnicima domova. Konacno, istrazivanje je
ispitalo i povezanost zadovoljstva korisnika i zadovoljstva njihovih obitelji.
Pokazalo se da su ta dva aspekta zadovoljstva relativno slabo povezana.
lako postoji statistiCki znacajna korelacija izmedu zadovoljstva jedne i
druge skupine, ona je niska, sto znacCi da visoko zadovoljna obitelj ne
jamci i visok stupanj zadovoljstva samog korisnika — i obrnuto. Ovo je
vazan nalaz koji ukazuje da zadovoljstvo korisnika i zadovoljstvo obitelji
predstavljoju dvije razli¢ite dimenzije kvalitete skrbi. Clanovi obitelji svoju
ocjenu cesto temelje na vanjskim Cimbenicima (poput uvjeta u domu,
profesionalnosti i srdacnosti osoblja te razine informiranosti koju dobivaju),
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dok korisnici prosuduju kvalitetu zivota prema viastitom iskustvu
(udobnost, osjecaj autonomije, emocionalna podrska koju osjecaju).
Stoga nije neobi¢no §to se njihove procjene ne poklapaju uvijek.
Prakticna implikacija ovoga jest da ustanove frebaju odvojeno pratiti i
unaprjedivati zadovoljstvo obiju skupina. Zadovoljstvo obitelji vazno je za
reputaciju i suradnju s domom, dok je zadovoljstvo korisnika izravno
vezano uz njihovu kvalitetu zivota. Nasi nalazi sugeriraju da povecana
komunikacija i ukljuCivanje obitelji moze podici zadovoljstvo obitelji, ali to
ne garantira jednaki porast zadovoljstva korisnika ako se istovremeno ne
adresiraju njihove osobne potrebe i iskustva. Domovi za starije osobe
stoga moraju istodobno raditi na poboljsanju iskustva korisnika (npr. kroz
individualiziranu skrb, aktivnosti, psihosocijalnu podrsku) i na odnosima s
obiteljima (npr. pruzanjem pravodobnih informacija, ukljucivanjem u
odluke o skrbi).Sveukupno, ovo istrazivanje naglasava slozenu, ali klju¢nu
ulogu obitelji u kontekstu institucionalne skrbi za starije osobe. Kvalitetna i
empaticna komunikacija s obitelji te njihovo aktivno ukljuCivanje u skrb
mogu znacajno povisiti zadovoljstvo  korisnika i pridonijeti  njihovoj
emocionalnoj dobrobiti. Istodobno, uoCene razlke u percepcijama
upozoravaju da se pristup poboljsanju dobrobiti mora odvijati na vise
razina: potrebno je uskladiti ocekivanja i komunikacijske prakse izmedu
korisnika i njihovih obitelji te prepoznati da dobrobit korisnika nije
jednoznacno odrazena kroz zadovoljstvo obitelji. Prakticne primjene ovih
spoznaja ukljuCuju razvoj programa u domovima za starije koji Ce
facilitirati bolju komunikaciju — primjerice, edukacije za Clanove obitelji o
ucinkovitoj komunikaciji s starijim osobama, organiziranje redovitin
sastanaka obitelji s osobliem radi razmjene informacija, te poticanje
obitelji na sudjelovanje u aktfivnostima doma. Takve inicijative mogu
pomoci da korisnici osjete vecu podrsku i povezanost, sto dugoroCno
podize njihovo zadovoljstvo i psiholosko blagostanje. Istovremeno,
odvojeno mijerenje zadovoljstva obitelji i korisnika omogucit ¢e ciljane
intervencije: primjerice, ako je zadovoljstvo obitelji nisko zbog nedostatka
informacija, dom moze poboljsati komunikaciju prema obitelji ne dirajuci
pritom autonomiju korisnika. Holisticki pristup, koji integrira potrebe
korisnika i njihove obitelji ali uvazava i razlike medu njima, pokazuje se
najboljim putem za povecanje ukupne kvalitete skrbi u domovima za
starije osobe.

S ciliem daljnjeg unaprjedenja razumijevanja utjecaja obiteljske
komunikacije i angazmana na dobrobit stariin  korisnika, buduca
istrazivanja trebala bi se usmjeriti na nekoliko podrucja.

U iducim studijama korisno bi bilo ukljuciti veci i raznolikiji uzorak
ispitanika, obuhvacajuci vise domova za starije osobe i razlicite regije.
Time bi se povecala generalizabilnost nalaza i uocile moguce razlike
uvjetovane kulturnim ili  organizacijskim specificnostima. Takoder,
preporuca se primjena longitudinalnog dizajna — pracenje korisnika i
njihovih obitelji tijekom duljeg vremenskog razdoblja omogucilo bi uvid u
dinamiku promjena: primjerice, kako se zadovoljstvo i dobrobit korisnika
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mijenjaju  kako komunikacija s obitelji napreduje ili nazaduje.
Longitudinalni pristup ili eksperimentalne intervencije (poput uvodenja
programa poboljsane komunikacije) pruzili bi snaznije dokaze uzrocnosti,
nadilazeci ogranicenja presjeCnog (cross-sectional) pristupa. Dodatno,
buduca istrazivanja mogu primijeniti mjesovite metode — kombinaciju
kvantitativnin upitnika i kvalitativnin intervjua - radi bogatijeg prikaza
fenomena i provjere konzistentnosti rezultata razlicitim pristupima.

Kvantitativni rezultati identfificirali su joz u percepcijama (npr.
izmedu korisnika i obitelji u dozivljoju komunikacije). Kvalitativha
istrazivanja (poput dubinskih intervjua s korisnicima, clanovima obitelji i
osobliem ili fokus-grupa) mogla bi rasvijetliti razloge tih nepodudarnosti.
Primjerice, razgovori sa starijim korisnicima mogu oftkriti koje konkretne
aspekte komunikacije oni cijene (iliim nedostaju), dok intervjui s obiteljima
mogu ukazati na prepreke aktivnijem angazmanu (vrileme, emocionalni
teret, osjecqaj nelagode u domu itd.). Takva saznanja pomogla bi u
konceptualizaciji interventnin programa: bolje bismo razumjeli kako
prilagoditi komunikacijske strategije da odgovaraju obje perspektive.
Kvalitativni pristup takoder bi omogucio istrazivanje emocionalne
dobrobiti na finijoj razini, npr. kroz osobna sviedoCanstva o osjecaju
usamljenosti, sigurnosti ili zadovoljstva, sto kvantitativne skale mozda ne
hvataju u potpunosti.

IstraZivanje se fokusiralo se na diadu korisnik—obitelj, no buduce
studije trebale bi razmotriti i treCu stranu — osoblje koje skrbi o korisniku.
Njegovatelji i medicinsko osoblje igraju posrednicku ulogu u komunikaciji
s obitelji i mogu svojim stavom olaksati ili otezati obiteljski angazman.
Istrazivanje koje bi obuhvatilo fri perspektive (korisnik, obitelj, osoblje)
omogucilo bi cjelovitiji prikaz komunikacijskog okruzenja u domu. Na
primjer, anketiranje i osoblja moglo bi pokazati u kojoj mjeri oni percipiraju
uklju€enost obitelji kao pomoc ili potencijalnu smetnju, te koje strategije
komunikacije primjenjuju prema obitelji. To bi pridonijelo razumijevanju
kako uskladiti napore obitelji i profesionalaca: buduca istrazivanja mogu
ispitati modele suradnje (npr. zajednicke radionice ili sastanke obitelji i
osoblja) i njihov utjecaj na ishod za korisnike. Takva saznanja bi imala
prakficnu vrijednost U razvoju smjernica za ustanove — kako educirati
osoblje da ucinkovito komunicira s obiteljima i potice njihov konstruktivan
angazman na dobrobit korisnika.

Buduca istrazivanja trebala bi dizajnirati i evaluirati intervencije
usmjerene na poboljsanje obiteljske komunikacije i angazmana, te mjeriti
njinov ucCinak na zadovoljstvo i dobrobit korisnika. Primjerice, moze se
provesti pilot-projekt u kojem dom za starije osobe uvodi strukturirani
program obiteljske suradnje: redovite grupne sastanke s obitelima,
edukativhe radionice o komunikaciji s demografskim starijima, ili
imenovanje koordinatora za obitelji koji odrzava kontinuiranu vezu izmedu
doma i obitelji. Zatim bi se znanstveno pratilo parametre prije i poslije
intervencije — mijenja li se percepcija kvalitete komunikacije, raste i
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zadovoljstvo korisnika, te smanjuju li se negativniishodi poput usamljenosti
ili  depresivhosti kod korisnika. Slicno tome, mogu se ftestirati
individualizirane intervencije: npr. savjetovanje za obitelji koje pokazuju
nizi angazman, kako bi ih se osnazilo u razumijevanju vaznosti njihove
uloge i pruzilo alate za ucinkovitiju komunikaciju s volienom osobom u
domu. Evaluacija takvih intervencija pruzit ¢e empirisku osnovu za
preporuke u praksi — ukazujuci koje konkretne mijere zaista donose
poboljSanja u ishodima.

Na temelju voCenih razlika u percepcijama, daljnja istrazivanja
trebala bi razvijati i koristiti preciznije instrumente za mjerenje zadovoljstva
i emocionalne dobrobiti. Primjerice, emocionalna dobrobit starijin osoba
u domu moze se operacionalizirati kroz vise indikatora (poput razine
usamljenosti, osjecaja svrhovitosti, anksioznosti, depresivnih simptoma)
umjesto jednog sumarnog indeksa, kako bi se detaljnije uhvatili ucinci
obiteljske podrske na razlicite aspekte mentalnog zdravlja. Takoder,
zadovoljstvo obitelji moglo bi se mijeriti viSedimenzionalno — ne samo
ukupnom ocjenom, vec i zasebno po komponentama (npr. zadovoljstvo
komunikacijom s osobliem, ukljuCenoscu u odluke, percepcija dobrobifi
voliene osobe). Takva razrada pomogla bi identificirati tocno koja
podrucja treba poboljsati: primjerice, ako obitelji iskazuju relativno nize
zadovoljstvo informiranoscu o stanju korisnika, istrazivanje bi to moglo
povezati s ishodima za korisnika i uputiti na vaznost transparentnije
komunikacije. Daljnje studije trebale bi iskoristiti i usporedne analize:
primjerice, provijeriti korelira li poboljanje odredenog aspekta (poput
emocionalne podrike koju korisnik osjieca od obitelji) s poboljsanjem
konkretnih pokazatelja dobrobiti (manje simptoma depresije, vece
zadovoljstvo zivotom). Na taj nacin dobile bi se finije smjernice za praksu,
omogucujuci stru€njacima da fokusiraju napore na one dimenzije
obiteljske interakcije koje najvise pridonose kvaliteti zivota starijih osoba u
institucionalnoj skrbi.

Kombinirgju¢i robustnije metodoloske pristupe i ciliane nove
smijerove ispitivanja, buduca istrazivanja mogu produbiti spoznaje o tome
kako optimalno ukljuciti obitelj u skrb za starije osobe. Istovremeno, takva
istrazivanja trebaju zadrzati primjenjiv fokus — rezultate valja pretociti u
preporuke koje domovi za starije osobe mogu implementirati kako bi se
poboljsala komunikacija, izgradili Evrs¢i mostovi izmedu korisnika i njihovih
obitelji te konacno unaprijedila kvaliteta zivota starijin osoba koje borave
u fim ustanovama.
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Jelena Luéan
The impact of roles of family communication and engagement in
increasing satisfaction and emotional well-being of nursing home users

2.7 ABSTRACT

Background: Effective family communication and engagement are
crucial for the well-being of elderly nursing home residents. Meaningful
interactions and family involvement enhance emotional support,
facilitate adaptation to institutional care, and improve overall
satisfaction. Given the aging population and increasing reliance on long-
term care, understanding these dynamics is essential forimproving elderly
care.

Approach: This cross-sectional study surveyed 40 nursing home residents
(aged 65+) and 40 family members from two island-based nursing homes.
Structured questionnaires measured communication frequency and
quality, family involvement in care decisions, and satisfaction levels.
Quantitative analyses, including descriptive statistics and correlation
tests, explored the relationships between family communication,
engagement, and resident well-being.

Results: Higher perceived quality of communication with family was
strongly associated with greater resident satisfaction and emotional well-
being. Active family involvement in care planning correlated with better
alignment of care to residents' needs. However, contact frequency alone
did not significantly impact emotional well-being, indicating that
interaction quality matters more than frequency. Additionally, only a
weak correlation was found between family members' satisfaction with
nursing home services and residents' own satisfaction, suggesting that
different factors influence each group's perceptions.

Conclusions: Enhancing family communication and engagement is
essential for improving residents' satisfaction and emotional well-being in
nursing homes. Structured programs that encourage family participation
in care can lead to more positive outcomes. However, as resident and
family satisfaction are influenced by different factors, nursing homes
should address their needs separately. Future research should explore
targeted interventions, such as communication workshops and structured
engagement programs, to assess their long-term impact on residents’
well-being.

Keywords: Family communication; Family engagement; Nursing home
residents; Satisfaction; Emotional well-being; Elderly care

77



3 ieljka Ostovié
Potreba starijih osoba v ruralnim podrucjima

Sazetak

Kuéne medicinske sestre igraju vitalnu ulogu u podrsci starijim osobama u
ruralnim podrucjima, pruzajuci medicinsku skrb, psiholosku podriku i
rieSavajuci socijalnu izolaciju. Ova studija istrazuje utjecaj posjeta
medicinskin sestara na prepoznavanje i sprieCavanje socijalne izolacije,
potrebu za psiholoskom podrskom i prometne prepreke koje utjeCu na
pristup zdravstvenoj skrbi. S obzirom na ograniCene zdravstvene usluge u
udaljenim regijjoma, razumijevanje ovih cimbenika kljuéno je za
poboljsanje skrbi za starije osobe i njihove dobrobiti. Ova kvantitativha
studija koristila je deskriptivnu statistiku, hi-kvadrat testove, jednosmjernu
ANOVA, Spearmanovu korelaciju i tablice kontingencije. Strukturirano
istrazivanje procijenilo je ucCestalost posjeta medicinskih sestara,
percepciju socijalne izolacije, potrebe za psiholoskom podrskom i
prometne prepreke. Uzorak je ukljuCivao starije osobe u ruralnim
podrucjima koje primaju ku¢nu njegu. Nalazi potvrduju da posjeti
medicinskin sestara pomazu u prepoznavanju i smanjenju socijalne
izolacije (H1). Medutim, nije pronadena znacajna korelacija izmedu
uCestalosti posjeta i percipiranog smanjenja izolacije, $to sugerira da je
kvaliteta interakcije vaznija od ucestalosti. Za H3, psiholoska podrska i
prakticni savjeti ocijenjeni su vrijednijima od medicinskih intervencija, sto
pojacava obrazovnu i savjetodavnu ulogu medicinskih sestara. Medutim,
ANOVA analiza nije pronasla znacajne razlike u percipiranoj ucinkovitosti
psiholoske podrike na temelju ucestalosti posjeta. Sto se fice H4,
prometne barijere znacajno ogranicavaju pristup zdravstvenoj skrbi, pri
cemu 61,86% ispitanika navodi da prijevoz u potpunosti sprieCava posjete
lijecniku. Spearmanova korelacija potvrdila je snaznu vezu izmedu
poteSkoca u prijevozu i potrebe za organiziranim prijevozom, istiCuci
potrebu za sistemskim rjeSenjima. Ova studija naglasava vaznost
medicinskih sestara za ku¢nu njegu u poboljsanju dobrobiti starijin osoba
U ruralnim podrucjima, ne samo medicinski vec i kroz socijalnu i psiholosku
podrsku. Prijevoz ostaje glavna prepreka pristupu zdravstvenoj skrbi,
naglasavajuci potrebu za strukturiranim prometnim uslugama. lako posjeti
medicinskin sestara doprinose smanjenju socijalne izolacije, nalazi
sugeriraju da je kvaliteta interakcije vaznija od ucestalosti posjeta. Ovi
uvidi podrzavaju poboljsanje obuke medicinskih sestara za komunikaciju i
razvoj prometnih rieSenja kako bi se poboljSala dostupnost zdravstvene
skrbi za starije osobe u ruralnim podrucjima.

Kljucne rijeci: Ku¢na njega, podrska starijim osolbama, Socijalna izolacija,

Psiholoska podrska, Pristup zdravstvenoj skrbi, Ruralna zdravstvena skrb,
Prometne barijere, Interakcija medicinske sestre i pacijenta.
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3.1 uvoD

Starenje populacije jedan je od kljucnih demografskih izazova modernog
drustva, a posebno se osjeti u ruralnim podrucjima gdje su zdravstvene |
socijalne usluge Cesto ogranicene (World Health Organization (WHO,
2021). UcCinkovita skrb za starije osobe u tim podrucjima zahtijeva
sveobuhvatni pristup koji ukljucuje medicinsku, psiholosku i socijalnu
podrsku. Medicinske sestre u kuc¢noj njezi igraju kljucnu ulogu u pruzanju
ovih usluga, djelujuci kao posrednici izmedu pacijenata, zdravstvenog
sustava i zajednice (Jones & Brown, 2022).

Starije osobe u ruralnim podrucjima cCesto se suocavaju s
problemima poput smanjene mobilnosti, ograniCene dostupnosti
zdravstvenih usluga te povecanog rizika od socijalne izolacije i depresije
(United Nations, 2020). Prema istrazivanjima, nedostatak redovitog
medicinskog nadzora moze dovesti do pogorsanja kronicnih bolesti i
smanjenja kvalitete zivota (Smith & Lee, 2021). U tom kontekstu,
medicinske sestre u kuc¢noj njezi imaju vaznu ulogu U pruzanju ne samo
zdravstvene, vec i psinoloske podrske, Cime se umanjuje osjecaqj izolacije
i povecava osjecaqj sigurnosti kod starijin osoba (Miller et al., 2022).

Psiholoska podrska ukljucuje razlicite oblike emocionalne i
savjetodavne pomocdi te motivaciju za samostalno funkcioniranje starijin
osoba. Istrazivanja pokazuju da starije osobe koje primaju redovitu
psiholosku podrsku od medicinskih sestara iskazuju visu razinu zadovoljstva
zivotom i riede pate od depresije i anksioznosti (Garcia et al., 2021).
Nadalje, socijalna interakcija i osjecaj povezanosti sa zdravstvenim
djelatnicima mogu znacajno  pridonijeti  odrzavanju  kognitivnih
sposobnosti i smanjenju rizka od mentalnog propadanja (Walker &
Thompson, 2021).

Uz psiholosku podrsku, dostupnost zdravstvene skrbi kljucan je
aspekt oCuvanja zdravlja starijin osoba u ruralnim podrucjima. Jedan od
najvecih izazova u tom kontekstu je ofezan prijevoz do zdravstvenih
ustanova. Prethodna istrazivanja potvrduju da nedostatak prijevoza moze
dovesti do propustanja redovitih lijecnickih pregleda i smanjene kontrole
kroni¢nih bolesti, sto moze imati ozbiljne posliedice po zdravlje starijih
osoba (Rodriguez et al., 2020). Hi-kvadrat analiza provedena u ovom
istrazivanju potvrdila je da postoji znacajna povezanost izmedu problema
s prijevozom i uCestalosti posjeta lijecniku, Cime se dodatno naglasava
potreba za poboljsanjem prijevozninh usluga u ruralnim podrudjima.

Analizirani su Cimbenici koji ufjeCu na percepciju vaznosti
psiholoske podrske te povezanost izmedu dostupnosti zdravstvenih usluga
i ucCestalosti medicinskih intervencija. Provedene statistiCke analize,
ukljuCujuci ANOVA test, Spearmanovu korelaciju i Hi-kvadrat test,
omogucile su dublji uvid u ove odnose te pruzile konkretne podatke koji
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mogu posluziti kao osnova za kreiranje poboljsanih zdravstvenih politika
usmjerenih na starije osobe u ruralnim sredinama.

3.1.1 Cilj istrazivanja

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati ulogu medicinske sestre u kuc¢noj njezi
U poboljsanju kvalitete zivota starijih osoba u ruralnim sredinama, s
naglaskom na njihovu potrebu za psiholoskom podrskom i dostupnoscu
zdravstvene skrbi. Posebna paznja posvecena je prepoznavanju i
spriecavanju socijalne izolacije, pri c¢emu se istrazivalo u kojoj mjeri redoviti
posjeti medicinske sestre doprinose osjecaju povezanosti i sigurnosti kod
starijih osoba. Osim toga, anadlizilkana je vaznost prakticnih savieta i
emocionalne podrske medicinske sestre u odnosu na medicinske
intervencije, kako bi se utvrdilo koje su potrebe starijih osoba u njihovoj
svakodnevnoj skrbi.

Jedan od klju¢nih aspekata istrazivanja bio je i utjecaj nedostatka
prijevoza na ucestalost odlaska lijecniku te kako ograni¢enost mobilnosti
utjeCe na opce zdravstveno stanje starijin osoba. Takoder, ispitana je
povezanost izmedu ucCestalosti medicinskin intervencija i subjektivne
potrebe za psiholoskom podrskom, Cime se pokusalo razumijeti u kojoj
mjeri medicinska sestra svojim savjetima moze pridonijeti oCuvanju
mentalnog zdravlja starijih osoba.

3.1.2 Pregled literature i istrazivacka pitanja

Starenje stanovnistva predstavlja jedan od najvecih izazova suvremenog
drustva, osobito u ruralnim podrucjima gdje je pristup zdravstvenim i
socijalnim uslugama cesto ogranicen. Svjetska zdravstvena organizacija
(WHO, 2021) istiCe da je kvalitetna zdravstvena skrb starijin osoba kljucna
za odrzavanje njihove neovisnosti i dobrobiti, naglasavajuci vaznost
ku¢ne njege i personaliziranog pristupa. Medicinske sestre u ku¢noj njezi
imaju visestruku ulogu, ne samo u pruzanju medicinskih intervencija, vec i
U pruzanju psiholoske podrske te prepoznavanju i smanjenju socijalne
izolacije (Johnson et al., 2022).

Nedavna istrazivanja pokazuju, da socijalna izolacija znacajno
utje€e na mentalno i fizicko zdravlje starijih osoba, povecavajudi rizik od
depresije, kognitivnog pada i kardiovaskularnih bolesti (Brown & Wilson,
2020). Medicinske sestre Cesto su jedini redoviti kontakt koji starije osobe
imaju, a kroz redovite posjete mogu prepoznati znakove usamljenosti i
smanijiti izolaciju kroz razgovor, savjetovanje i upucivanje na drustvene
aktivnosti (Garcia et al., 2021).

Osim socijalne podrske, prakticni savjeti medicinskih sestara sve su
vazniji u skrbi za starije osobe, osobito u ruralnim podrucjima. Prema
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istrazivanju Smith i sur. (2023), starije osobe Cesto vise cijene savjete o
prehrani, prilagodbi ku¢nog prostora radi prevencije padova te vodenju
kroni¢nih bolesti, nego same medicinske intervencije. Ovi nalazi ukazuju
na pofrebu da se medicinske sestre u kucnoj njezi jos vise usmjere na
edukaciju starijih osoba o ocuvanju neovisnosti i kvalitete zivota.

Jos jedan kljucan izazov za starije osobe u ruralnim sredinama je
nedostatak prijevoza do zdravstvenih ustanova, sto ogranicava njihovu
mogucnost odlaska na lijecniCke preglede i primanja pofrebne
zdravstvene skrbi (Taylor et al., 2022). Prema istrazivanju Lee i sur. (2023),
starije osobe koje imaju ograniCen prijevoz dvostruko riede posjecuju
lijecnika, Sto moze dovesti do pogorsanja kroni¢nih stanja i povecanog
rizika od hospitalizacije. Ovi rezultati naglasavaju potrebu za razvojem
sustava prijevoza prilagodenih starijim osobama, kao i za vecom
dostupnoscu mobilnih zdravstvenih timova u ruralnim podrucjima.

Uzimajuci u obzir ove nalaze, ovo istrazivanje fokusira se na ulogu
medicinske sestre u prepoznavanju socijalne izolacije, pruzanju psiholoske
podrske te utjecaju prijevoza na dostupnost zdravstvene skrbi starijin
osoba u ruralnim sredinama i postavlja sliedeca pitanja:

- Kako posjet medicinske sestre doprinosi  prepoznavanju i
sprieCavanju socijalne izolacije starijih osoba u ruralnim sredinama?

- Kako posjet medicinske sestre doprinosi  prepoznavanju i
spriecavanju socijalne izolacije starijih osoba u ruralnim sredinama?

- Postoji i stafistiCki znaCajna povezanost izmedu redovite
komunikacije medicinske sestre sa starijim osobama u ruralnim
sredinama i prepoznavanja znakova socijalne izolacije?

- Postoji i statisticki znacajna povezanost izmedu redovite
komunikacije medicinske sestre sa starijim osobama u ruralnim
sredinama i prepoznavanja znakova socijalne izolacije?

- Dali su psiholoska podrska i prakticni savjeti znacajno potrebniji
nego medicinske intervencije u okviru skrbi medicinske sestre iz
kucne njege starijim osobama u ruralnim sredinama?e

- Otezava li nedostatak prijevoza odlazak na lijecniCke preglede |
dostupnost zdravstvene skrbi starijim osobama koje zive u ruralnim
podrucjima?¢

- UtjeCe linedostatak prijevoza na uCestalost odlazaka na lijecnicke
preglede i dostupnost zdravstvene skrbi osobama koje zive u
ruralnim podrucjima.

- Otezava li nedostatak prijevoza odlazak na lijecniCke preglede i
dostupnost zdravstvene skrbi osobama koje zive u ruralnim
podrucjima.

- Organizirani prijevoz do zdravstvenih ustanova poboljsao bi
dostupnost lijecCnicke skrbi starijim osobama koje zive u ruralnim
podrucjima.
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3.1.3 Hipoteze
Na istrazivacka pitanja odgovaramo hipotezama:

Istrazivacko pitanje: Kako posjet medicinske sestre  doprinosi
prepoznavanju i spriecavanju socijalne izolacije starijin osoba u ruralnim
sredinama?

H1: Posjet medicinske sestre znacajno (barem u 50% slucajeva) doprinosi
prepoznavanju i spriecavanju socijalne izolacije kod starijih osoba u
ruralnim sredinama.

H1la: Za vecinu (50% i vise) starijih ljudi u opskrbi je barem umjereno vazna
uloga medicinske sestre u prepoznavanju potrebe za drustvenom
podrskom i razgovorom.

Istrazivacko pitanje: Postoji li statistiCki znacajna povezanost izmedu
redovite komunikacije medicinske sestre sa starijim osobama u ruralnim
sredinama i prepoznavanja znakova socijalne izolacije?

H2: Medicinska sestra koja je u redovitoj komunikaciji sa starijim osobama
u ruralnim sredinama lakSe prepoznaje znakove socijalne izolacije.

H2a: Starije osobe koje su u cesc¢oj komunikaciji s medicinskom sestrom u
ku¢noj njezi imaju veci osjecaj da njezini posjeti smanjuju znakove
socijalne izolacije.

Istrazivacko pitanje: Dali su psiholoska podrska i prakticni savjeti znacajno
potrebniji nego medicinske intervencije u okviru skrbi medicinske sestre iz
kucne njege starijim osobama u ruralnim sredinama?e

H3: Psiholoska podrska i prakticni savjeti znacajno su korisni nego
medicinske infervencije u okviru skrbi medicinske sestre iz ku¢ne njege
starijim osobama u ruralnim sredinama u vecini populacije starijih osoba
(vise od 50%).

H3a: Psiholoska podrska ili prakticni savjeti patronazne sestre potrebni su
barem povremeno vise od 95 % starijin osoba.
H3b: Psiholoska podrska medicinske sestre umjereno do znacajno

pomaze u suoCavanju saizazovima starije zivotne dobi u vise od 75% (3/4)
populacije starijin ljudi.
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H4: Nedostatak prijevoza znacajno ograniCava mogucnost odlaska na
lijecniCke preglede i dostupnost zdravstvene skrbi starijim osobama koje
zive u ruralnim podrucjima.

IstrazivaCko pitanje: U kolikim primerima otezava nedostatak prijevoza
odlazak na lije€nicke preglede i dostupnost zdravstvene skrbi starijim
osobama koje zive u ruralnim podrucjima?

H4a: Starije osobe koje zive u ruralnim podrucjima u barem 15 posto
sluCajevarrijetko ili nikada ne posjecuju lijecnika.

Istrazivacko pitanje: UtjeCe linedostatak prijevoza na ucestalost odlazaka
na lijecnicke preglede i dostupnost zdravstvene skrbi osobama koje zive
u ruralnim podrucjima.

H4b: Nedostatak prijevoza znacajno otezava odlazak na lijecnicke
preglede vise od 96% starijim osobama koje zive u ruralnim podrucjima.

Istrazivacko pitanje: Dali bi organizirani prijevoz do zdravstvenih ustanova
poboljsao dostupnost lijecnicke skrbi starijim osobama koje zive u ruralnim
podrucjima.

H4c: Redoviti organizirani prijevoz do zdravstvenih ustanova bi poboljsao
dostupnost lijecniCke skrbi vise od 97% starijim osobama koje zive u
ruralnim podrucjima.

3.2 METODOLOGIJA
3.2.1 Dizajn studije

Studija ¢e koristiti presjecni (cross-sectional) dizajn istrazivanja kako bi se
utvrdile potrebe starijin osoba u ruralnim podrucjima te uloga medicinske
sestre u ku¢noj njezi u prepoznavanju socijalne izolacije i dostupnosti
zdravstvene skrbi. Takoder, istrazivanje cCe ispitati povezanost izmedu
psinholoske podrske starijim osobama i potrebe za medicinskim
intervencijama.

Ovaj dizajn omogucit e analizu odnosa izmedu ucestalosti posjeta
i komunikacije medicinske sestre, potfrebe za psiholoskom podrskom i
prakticnim savjetima u odnosu na medicinske intervencije. Takoder ¢e se
ispitati utjecaj nedostatka prijevoza na ucestalost odlazaka na lijecnicke
preglede i dostupnost zdravstvene skrbi starijin osoba u ruralnim
podrucjima.

Podaci ¢e biti prikuplieni putem strukturiranih anketnih upitnika
namijenjenih starijim osobama, Cime c¢e se omoguciti kvantitativha
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analiza povezanosti izmedu kljucnih varijabli definiranih istrazivackim
pitanjima i hipotezama.

3.2.2 Populacija i uvzorak

3.2.2.1 Prostorna populacija

Prostorna populacija obuhvaca starije osobe koji zive na podrucju
Bjelovarsko-bilogorske Zupanije i korisnici su usluga kucne njege.
Istrazivanje Ce ukljucCivati sudionike iz 18 opcina. UkljuCene ce bitiiskljucivo
ruralne sredine.

3.2.2.2 Vremenska populacija

Istrazivanje se provodilo u razdoblju siiecnjai veljace 2025. godine. Podaci
su se prikupljali pomocu strukturiranih upitnika tijekom ovog vremenskog
okvira.

3.2.2.3 Stvarna populacija

Stvarna populacija u ovom istrazivanju obuhvaca starije osobe (65+
godina) koje zive u ruralnim podrucjima i koriste usluge medicinske sestre
U kuc€noj njezi. Konkretno, istrazivanje se provodi medu starijim osolbama
koje zive na podruCju Bjelovarsko-bilogorske zupanije, gdje su
zdravstvene i socijalne usluge Cesto otezano dostupne zbog nedostatka
prijevoza, udaljenosti od zdravstvenih ustanova i ograniCenog broja
medicinskih djelatnika. Ukupno je sudjelovalo 97 korisnika.

Populaciju istrazivanja cine osobe koje imaju potrebu za
medicinskim uslugama u kucnoj njezi, bilo zbog kronicnih bolesti,
smanjene mobilnosti, socijalne izolacije ili drugih zdravstvenih poteskoca.

3.2.2.4 Uzorak

Uzorak istrazivanja Cinile su starije osobe (65+) koje zive u ruralnim
podrucjima, a anketiranje je provedeno putem sluzbe kucne njege
tijekom redovnih posjeta korisnicima. Medicinske sestre su tijekom svojih
posjeta informirale korisnike o istrazivanju i pozvale ih na sudjelovanije.

3.2.2.5 Kriteriji ukljuCivanja/iskljuCivanja
Ovakav pristup omogucio je prikupljanje podataka od raznolikog uzorka
starijih osoba u ruralnim podrucjima, osiguravajuci detaljinu analizu

povezanosti izmedu ucestalosti posjeta medicinske sestre, potrebe za
psinoloskom podrskom i dostupnosti zdravstvene skrbi.
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Kriteriji uklju€ivanja:

Kriteriji isklju€ivanja:

Osobe starije od 65 godina.

Osobe mlade od 65 godina.

Starija osoba koja Zivi u ruralnom
podrucju.

Starija osoba koja zivi u gradu.

Starija osoba koja je korisnik ku¢ne
njege .

Starija osoba koja nije korisnik
kucne njege.

Starija osoba koja je kognitivho
sposobna za ispunjavanje ankete.

Starija osoba koja nije kognitivho
Sposobna za ispunjavanje ankete.

Ispitanici koji su voljni sudjelovati u
istrazivanju i daju svoj pristanak.

Ispitanik koji ne zeli dati pristanak
za sudjelovanje u anketiranju.

Time Ce se dobiti relevantni uvidi koji mogu doprinijeti unapredeniju
skrbi za starije osobe, smanjenju socijalne izolacije i poboljsanju pristupa
zdravstvenim uslugama u ruralnim sredinama.

3.2.3 Pitanja koja ¢e biti uklju¢ena u anketni upitnik

3.2.3.1 Mijerniinstrument

U svrhu ovog istrazivanja koristen je samostalno izraden anketni upitnik,
prilagoden specificnim potrebama starijin osoba u ruralnim podrucjima.
Upitnik je sadrzavao kombinaciju zatvorenih pitanja i Likertovu ljestvicu s
5 stupnjeva slaganja, omogucujuci ispitanicima izrazavanje stavova o
uCestalosti posjeta medicinske sestre, potrebi za psinoloskom podrskom
te dostupnosti zdravstvene skrbi. Prije ispunjavanja upitnika, ispitanici su
bili detaljno informirani o ciljievima istrazivanja, osiguravanju anonimnosti
podataka te su pristali na sudjelovanje u skladu s nacelima etickog
istrazivanja.

3.2.3.2 Pitanja za provjeru hipoteze H1 i metoda provjere

H1: Posjet medicinske sestre znacajno (v 50% slucajeva i vise) doprinosi
prepoznavanju i sprjecavanju socijalne izolacije kod starijih osoba v
ruralnim sredinama.

Anketno pitanje:

1. U kojoj mijeri smatrate da posjeti medicinske sestre pomazu u
prepoznavanju i spriecavanju vase socijalne izolacijee (1 - Uopce ne
pomazu, 5 - Znacajno pomazu)

Podhipoteza H1a: Za vedinu starijih ljudi (50% i visSe) u opskrbi je vazna
vloga medicinske sestre u prepoznavanju potrebe za drustvenom
podrskom i razgovorom.

Anketno pitanje:
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2. Koliko je za vas vazna uloga medicinske sestre u prepoznavanju vase
potrebe za drustvenom podrskom i razgovorom? (1 - Uopce nije vazna, 5
- lzuzetno vazna)

La provjeru hipoteze H1 i podhipoteze Hla koristila sam
kvantitativnhe statistiCcke metode odnosno deskriptivnu statistiku koja je
prikazala distribucije odgovora ispitanika kroz frekvencijske tablice i
postotke kako bi uvidjela opce trendove u percepciji medicinske sestre.

3.2.3.3 Pitanja za provjeru hipoteze H2 i metoda provjere

H2: Medicinska sestra koja je u redovitoj komunikaciji sa starijim
osobama v ruralnim sredinama lakse prepoznaje znakove socijalne
izolacije.

Anketna pitanja:

1. Koliko ¢esto vam dolazi medicinska sestra u posjet? (Nikada, rijetko,
povremeno, cesto, vrlo cesto )

2. U kojoj mjeri vjerujete da medicinska sestra prepoznaje znakove vase
socijalne izolacije? (1 - Uopce ne prepoznaje, 5 - Uvijek prepoznaije)

Podhipoteza H2a: Starije osobe koje su u cesc¢oj komunikaciji s
medicinskom sestrom u kuénoj njezi imaju vedi osjec¢aj da njezini posjeti
smanjuju znakove socijalne izolacije.

Anketna pitanja:

1. Koliko €esto vam dolazi medicinska sestra u posjet?

(Nikada, rijetko, povremeno, Cesto, vrlo Cesto )

2. U kojoj mjeri vierujete da medicinska sestra prepoznaje znakove vase
socijalne izolacije? (1 - Uopce ne prepoznaje, 5 - Uvijek prepoznaje)

Za provjeru hipoteza H2 i podhipoteze H2a koristene su
kvantitativne statisticke metode, ukljuCujuci deskriptivnu statistiku, Hi-
kvadrat test (x?) i Spearmanovu korelaciju. Prvo je provedena deskriptivha
statistika, kojom su prikazane frekvencijske tablice odgovora ispitanika na
pitanja: “Koliko ¢esto vam dolazi medicinska sestra u posjete” i “U kojoj
mjeri vierujete da medicinska sestra prepoznaje znakove vase socijalne
izolacije?”

Za dublju analizu koristen je Hi-kvadrat test (x?), koji je ispitao postoji
li statisticki znaCajna povezanost izmedu ucestalosti posjeta medicinske
sestre i percepcije njezine sposobnosti prepoznavanja socijalne izolacije.
Dodatno, je provedena Spearmanova korelacija, koja je ispitivala smjer i
jaCinu povezanosti izmedu ucestalosti posjeta medicinske sestre |
percepcije njezine uloge u smanjenju socijalne izolacije. Ova metoda je
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posebno vazna jer analizira odnose izmedu ordinalnin varijabli, koje su
ovdje predstavljene na ljestviciod 1 do 5.

3.2.3.4 Pitanja za provjeru hipoteze H3 i metoda provjere

H3: Psiholoska podrska i prakticni savjeti znac¢ajno su korisniji nego
medicinske intervencije u okviru skrbi medicinske sestre iz kuéne njege
starijim osobama v ruralnim sredinama v vecini populacije starijih osoba
(vise od 50%).

Anketna pitanja:

1. U kojoj mjeri smatrate da su prakticni savjeti medicinske sestre korisniji
od medicinskih intfervencija u svakodnevnoj skrbi¢ (1 - Uopce nisu korisniji,
5 - Znacajno su korisniji)

Podhipoteza H3a: Psiholoska podrska ili prakticni savjeti patronazne
sestre potrebni su barem povremeno vise od 95 % starijih osoba.

Anketno pitanje:
2. Koliko Cesto vam je potrebna psiholoska podrska ili prakticni savjeti
medicinske sestre? (Nikada, rijetko, povremeno, cesto, vrlo cesto)

Podhipoteza H3b: Psiholoska podrska medicinske sestre umjereno do
znacajno pomaze v suocavanju sa izazovima starije zivotne dobi v vise
od 75% (3/4) populacije starijih ljudi.

Anketno pitanje:

3. Koliko smatrate da vam psiholoska podrska medicinske sestre pomaze
U suoCavanju s izazovima starije zivotne dobi? (1 - Uopce ne pomaze, 5 -
Znacajno pomaze)

4. U kojoj mjeri smatrate da su prakticni savjeti medicinske sestre korisniji
od medicinskih intervencija u svakodnevnoj skrbi2 (1- Uopce nisu korisni,5-
Znacajno su korisniji)

Za provjeru hipoteza H3, podhipoteze H3a i podhipoteze H3b
koristene su kvantitativne statisticke metode, ukljuCujuci deskriptivnu
statistiku i jednosmjernu ANOVA analizu.

Prvo su izradene frekvencijske tablice kako bi se analizirala
distribucija odgovora ispitanika na anketna pitanja koja ispituju
percepciju vaznosti psinoloske podrske i prakticnih savjeta medicinske
sestre. Konkretno, analizirani su odgovori na sliedeca pitanja:

“U kojoj mjeri smatrate da su praktiCni savjeti medicinske sestre

korisniji od medicinskih intervencija u svakodnevnoj skrbig”,
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- "Koliko cesto vam je potrebna psiholoska podrska ili prakticni savjeti
medicinske sestre¢” te
- “Koliko smatrate da vam psiholoska podrska medicinske sestre
pomaze u suocavanju s izazovima starije zivotne dobi?”.
Analizom ovih podataka dobiven je uvid u percepciju starijih osoba o
ulozi psiholoske podrske i savjetodavne funkcije medicinske sestre u
kucnoj njezi.

Kako bi testirala postoji li znacajna razlika u percepciji korisnosti
psinoloske podrske medu ispitanicima s razlicitorm ucestaloscu
medicinskih intervencija, koristen je jednosmjerni ANOVA test. Ova
metoda omogucila je usporedbu srednjih vrijednosti percepcije vaznosti
psiholoske podrske medu ispitanicima koji su u razlicitoj] mjeri primali
psiholosku podrsku ili prakticne savjete medicinske sestre.

3.2.3.5 Pitanja za provjeru hipoteze H4 i metode provjere

Istrazivacko pitanje: Otezava linedostatak prijevoza odlazak na lijecnicke
preglede i dostupnost zdravstvene skrbi starijim osobama koje zive u
ruralnim podrucjima?

H4: Nedostatak prijevoza znacajno ogranicava mogucénost odlaska na
lijecnicke preglede i dostupnost zdravstvene skrbi starijim osobama koje
Zive v ruralnim podrucjima.

Istrazivacko pitanje: U koliko] mjeri utjeCe li nedostatak prijevoza na
uCestalost odlazaka na lijecnicke preglede i dostupnost zdravstvene skrbi
osobama koje zive u ruralnim podrucjima.

H4a: Starije osobe koje zive u ruralnim podruc¢jima v barem 15 posto
sluc¢ajeva rijetko ili nikada ne posjecuiju lijeénika.

Anketno pitanje:
1. Koliko Cesto posjecujete lijecnika? (Nikada, rijetko, povremeno, Cesto,
vrlo ¢esto)

Istrazivacko pitanje: Otezava linedostatak prijevoza odlazak na lijecnicke
preglede i dostupnost zdravstvene skrbi osobama koje zive u ruralnim
podrucjima.

H4b: Nedostatak prijevoza znacajno otezava odlazak na lijecnicke
preglede vise od 96% starijim osobama koje zive v ruralnim podrucjima.

Anketno pitanje:
2. U kojoj mjeri nedostatak prijevoza otezava vas odlazak na lijecnicke
preglede? (1 - Uopce ne otezava, 5 - U potpunosti otezava)
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Istrazivacko pitanje: Dali bi organizirani prijevoz do zdravstvenih ustanova
poboljsao dostupnost lijeCnicke skrbi starijim osobama koje zive u ruralnim
podrucjima.

H4c: Stariji smatraju, da bi redoviti organizirani prijevoz do zdravstvenih
ustanova poboljsao dostupnost lijecnicke skrbi vise od 97% starijim
osobama koje zive v ruralnim podrucjima.

Anketno pitanje:

3. Koliko smatrate da bi vam redoviti organizirani prijevoz do zdravstvenih
ustanova poboljsao dostupnost lijecnicke skrbi? (1 - Uopce ne bi
pomogao, 5 - U potpunosti bi rijesio problem)

Za provjeru hipoteza H4, podhipoteze H4a, podhipoteze H4b i
podhipoteze H4c koristene su kvantitativne statistiCke metode, ukljucujuci
frekvencijske tablice, Spearmanovu korelaciju i kontingencijsku tablicu.

Prvo su izradene frekvencijske tablice kako bi se analizirala
distribucija odgovora ispitanika na sliedec¢a anketna pitanja: “Koliko
Cesto posjecujete lijecnika2”, "U kojoj mjeri nedostatak prijevoza otezava
vas odlazak na lijecnicke preglede?”, *Koliko smatrate da bi vam redoviti
organizirani prijevoz do zdravstvenih ustanova poboljSao dostupnost
ljecnicke skrbie”.

Ova analiza omogucila je uvid u to koliko ispitanici percipiraju
prijevoz kao prepreku za odlazak lijecniku, kao i u njihovu procjenu
korisnosti organiziranog prijevoza kao potencijalnog riesenja.

Kako biispitala povezanost izmedu otezanog prijevoza i uCestalosti
odlaska lijecniku, koristena je Spearmanova korelacija. Ova metoda
omogucila je analizu odnosa izmedu: Nedostatka prijevoza i uCestalosti
posjeta lijecniku / Nedostatka prijevoza i percepcije koristi organiziranog
prijevoza

3.3 REZULTATI ISTRAZIVANJA

U istrazivanju je sudjelovalo 97 korisnika koji zive na podrucju Bjelovarsko-
bilogorske Zupanije i korisnici su usluga ku¢ne njege.

H1: Posjet medicinske sestre znacajno (barem u 50% slu¢ajeva) doprinosi
prepoznavanju i sprjecavanju socijalne izolacije kod starijih osoba u
ruralnim sredinama.
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Anketno pitanje:

U kojoj mijeri smatrate da posjeti medicinske sestre pomazu u
prepoznavanju i spriecavanju vase socijalne izolacijee (1 - Uopce ne
pomazu, 5 - Znacajno pomazu)

Tablica 3.1. Prikaz frekvencija odgovora na pitanje o ulozi medicinske
sestre u smanjenju socijalne izolacije

Ocjena Broj ispitanika Postotak (%)
1 (Uopce ne pomazu) 10 10,3%
2 (Malo pomazu) 13 13,4%
3 (Umjereno pomazu) 13 13.4%
4 (Pomazu) 24 24,7%
5 (Znacajno pomazu) 37 38.1%
Pozitivni odgovori (3+4+5) 74 76,3%

26.3
Pe = 76.3;5Ep =473;z = ﬂ >6

Hipoteza H1 se mozZe prihvatiti uz rizik manjiod p = 0.01.

Formula | rezultat: Tablica 3.1 prikazuje postotak pozitivnih odgovora
(ocjene 3, 4 5) iznosi 76,3%.Buduci da je ovaj postotak veci od 50% (p >
0,5), hipoteza H1 je potvrdena.

H1a: Za vecinu (50% i vise) starijih ljudi u opskrbi je barem umjereno vaina
uvloga medicinske sestre u prepoznavanju potrebe za drustvenom
podrskom i razgovorom.

Anketno pitanje ili tvrdnja:

Uloga medicinske sestre u ku¢noj njezi u prepoznavanju potfrebe starijin
osoba za drustvenom podrSkom i razgovorom je barem umjereno vazna.
(1 - Uopce nije vazna, 5 - lzuzetno vazna).

Hipoteza Hla se mozZe prihvatiti uz rizik manji od p-vrijednost = 0.001.
Tablica 3.2. Prikaz frekvencije odgovora o ulozi vaznosti medicinske sestre

U prepoznavanju potrebe starijin osoba za drustvenom podrskom i
razgovorom

Ocjena Broj ispitanika Postotak (%)
1 (Uopce nije vazina) 1 1.1%
2 (Malo je vazna) 14 14.9%
3 (Umjereno vazna) 17 18.1%
4 (Vaznq) 28 29.8%
5 (lzuzetno vazna) 47 50.0%
Pozitivni odgovori (3+4+5) 92 97.9%
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Formula i rezultat: Postotak pozitivnin odgovora (3+4+5) u Tablici 3.2 iznosi
97.9%.

Pe = 97.9%; SE, = 1,4;z > 34
Bududi da je p(3+4+5) mnogo vedi od 50% (p, = 97.9%), hipoteza H1a je

potvrdena.

H2: Medicinska sestra koja je u redovitoj komunikaciji sa starijim
osobama v ruralnim sredinama lakse prepoznaje znakove socijalne
izolacije.

Anketna pitanja:
Koliko Cesto vam dolazi medicinska sestra u posjete (Nikada, rijetko,
povremeno, cesto, vrlo cesto )

U kojoj mjeri vjerujete da medicinska sestra prepoznaje znakove
vase socijalne izolacije? (1 - Uopce ne prepoznaje, 5 - Uvijek prepoznaje)

Tablica 3.3. Frekvencijska tablica ucestalosti posjeta medicinske sestre

Koliko ¢esto vam dolazi medicinska sestra u posjet? | Broj ispitanika | Postotak (%)
1 - Nikada 17 17.53%
2 - Rijetko (manje od jednom mjesecno) 27 27.84%
3 - Povremeno (jednom mjesecno) 21 21.65%
4 - Cesto (dva do tri puta mjese&no) 17 17.53%
5 - Vrlo ¢esto (jednom tiedno ili Eesce) 15 15.46%

Tablica 3.4. Frekvencijska tablica percepcije prepoznavanja socijalne

izolacije
U kojoj mijeri vjerujete da medicinska sestra
prepoznaje znakove vase socijalne Broj ispitanika Postotak (%)
izolacije?
1 - Uopce ne prepoznaje 0 0.00%
2 - Rijetko prepoznaje 2 2.06%
3 - Povremeno prepoznaje 19 19.59%
4 - Cesto prepoznaje 38 39.18%
5 - Uvijek prepoznaje 38 39.18%

Formule i rezultat: Tablica 3.3 prikazuje kako najveci broj ispitanika, njin
27.84%, rijetko prima posjete medicinske sestre, odnosno manje od
jednom mijesecno. Povremene posjete, koje se dogadaju jednom
mjesecno, ima 21.65% ispitanika, dok 17.53% njih prima medicinsku sestru
dva do tri puta mjesecno. Najmaniji broj ispitanika, njinh 15.46%, ima vrlo
Ceste posjete, odnosno jednom tjedno ili CeSce. Takoder, znacajan dio
ispitanika, njinh 17.53%, uopce ne dobiva posjete medicinske sestre.
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U Tablici 3.4 najveci postotak ispitanika, njinh 39.18%, smatra da
medicinska sestra uvijek prepoznaje znakove njihove socijalne izolacije,
dok isti postotak ispitanika vjeruje da ih cesto prepoznaje. Povremeno
prepoznavanje navodi 19.59% ispitanika, dok samo 2.06% smatra da
medicinska sestra rijetko uoCava znakove socijalne izolacije. Nijedan
ispitanik nije naveo da medicinska sestra uopce ne prepoznaje socijalnu
izolaciju. Ovi podaci pokazuju da velika vecina ispitanika, njinh 78.36%,
smatra da medicinska sestra cesto ili uvijek prepoznaje znakove socijalne
izolacije, $to upucuje na visoku razinu povjerenja u njezinu sposobnost
identifikacije ovog problema. lako frekvencijske tablice pruzaju uvid u
distribuciju odgovora i moguce trendove, one same po sebi ne mogu
potvrditi postoji li znaCajna veza izmedu promatranih varijabli. Stoga
c¢emo najprije primijeniti z+4 test, koji ¢e nam omoguciti da statistiCki
procijenimo postoji li razlicita postotna raspodjela izmedu uCestalosti
posjeta medicinske sestre i percepcije njezine sposobnosti da prepozna
socijalnu izolaciju kod starijih osoba u ruralnim sredinama.

Cilj provodenja z+4 testa bio je ispitati postoji li statistiCki znacajne
razlike u postotku izmedu ucCestalosti posjeta medicinske sestre i
percepcije prepoznavanja socijalne izolacije kod starijin osoba u ruralnim
podrucjima. Analizirane su sliedece varijable:

« Varijabla 1: Koliko Cesto ispitanik prima posjete medicinske sestre

(skala od 1 do 5, gdje 1 oznacava "nikada", a 5 "vrlo cesto").

e Varijabla 2: U kojoj mjeri ispitanik vijeruje da medicinska sestra

prepoznaje znakove njegove socijalne izolacije (skala od 1 do 5,

gdje 1 oznacava "vopce ne prepoznaje”, a 5 "uvijek prepoznaje”).

Tablica 3.5. Prikazuje kljuCne rezultate z+4 testa

Ap', = 0.047; SEy, = 0.040;z = 1.175

Formula i rezultat: U Tablici 3.5 je dobivena z-vrijednost koja iznosi 1.175,
dok je p-vrijednost veca od 0.12. Buduci da je p-vrijednost veca od 0.12,
mozemo zakljuCiti da ne mozemo utvrditi da postoji statistiCki znacajna
razlika u postotku izmedu ucCestalosti posjeta medicinske sestre i
percepcije prepoznavanja socijalne izolacije. Zato cemo izvesti i test
korelacije ranga.

Prikazana  Slika 3.1  vizuadlizilba  raspodjelu  podataka u
kontingencijskoj tablici te pokazuje koliko su ispitanici razli¢itin kategorija
uCestalosti posjeta medicinske sestre ocijenili sposobnost medicinske
sestre da prepozna njihovu socijalnu izolaciju. Vidljivo je da ispitanici koji
cesSCe primaju posjete medicinske sestre imaju nesto viSu percepciju
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prepoznavanja socijalne izolacije, ali statisticka analiza nije potvrdila ovu
povezanost kao znacajnu.
408

Slijedi, daje X d* =408;rs=1—6* 5555 = 0:997;p — vrijednost < 0.01

To potvrduje pozitivnu korelaciju.

Takoder, na percepciju socijalne izolacije mogu utjecati i dodatni
faktori, poput individualnih razlika medu ispitanicima, njihovih drustvenin
mreza, obiteljske podrske te drugih oblika socijalne interakcije koji nisu
NnUZNo povezani s posjetama medicinske sestre. Nadalje, kvaliteta i
trajanje samih posjeta medicinske sestre takoder bi mogli imati utjecaj na
percepciju prepoznavanja socijalne izolacije, $to nije bilo predmet ove
analize.

12

10

Uclestalost posjeta medicinske sestre (1-Nikada, 5-Vrlo ¢est

2 3 4 5

Percepcija prepoznavanja socijalne izolacije (1-Uopce ne, 5-Uvijek)
Slika 3.1. Vizudlizacija raspodjele podataka ocjena sposobnosti
medicinske sestre u prepoznavanju socijalne izolacije

H2a: Starije osobe koje su u ¢eséoj komunikaciji s medicinskom sestrom
v kuénoj njezi imaju vedi osjeéaj da njezini posjeti smanjuju znakove
socijalne izolacije.

Anketno pitanje:
Koliko ¢esto komunicirate medicinskom sestrom u posjet? (Nikada, rijetko,
povremeno, cesto, vrlo ¢esto )

U kojoj mjeri vjerujete da medicinska sestra prepoznaje znakove
vase socijalne izolacije? (1 - Uopce ne prepoznaje, 5 - Uvijek prepoznaje)
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Tablica 3.6. Frekvencijska tablica ucestalosti komunikacije sa medicinske

sestre

Koliko cesto komunicirate medicinskom sestrom u Broj Postotak
posjet? ispitanika (%)

1 - Nikada 17 17.53%

2 - Rijetko (manje od jednom mjesecno) 27 27.84%

3 - Povremeno (jednom mjesecno) 21 21.65%

4 - Cesto (dva do tri puta mjese&no) 17 17.53%

5 - Vrlo €esto (jednom tiedno ili esce) 15 15.46%

Suma postotaka 1+2 - 45.36%

Suma postotaka 3+4+5 - 54.64%

Formula i rezultat: Tablica 3.6 prikazuje da 45.36% ispitanika rijetko ili
nikada ne prima posjete medicinske sestre, dok 54.64% ispitanika prima
posjete barem povremeno. To znaci da vecina ispitanika ipak ostvaruje
neki oblik kontakta s medicinskom sestrom, ali se znacajan dio starijin
osoba u ruralnim podrucjima i dalje suocava s vrlo rijetkim posjetima i
njihovim potpunim izostankom.

Tablica 3.7. Frekvencijska tablica percepcije prepoznavanja socijalne

izolacije

U kojoj mijeri vjerujete da medicinska sestra prepoznaje Broj Postotak
znakove vase socijalne izolacije? ispitanika (%)

2 - Rijetko prepoznaje 2 2.06%
3 - Povremeno prepoznaje 19 19.59%
4 - Cesto prepoznaje 38 39.18%
5 - Uvijek prepoznaje 38 39.18%
Suma postotaka 3+4+5 - 54.64%

Hipoteza H2a se moZe prihvatiti uz rizik manji od p < 0.05.

Zbroj odgovora u Tablici 3.7 pokazuje da 54.64% ispitanika smatra
da medicinska sestra barem povremeno prepoznaje njihovu socijalnu
izolaciju (odgovori 3+4+5).

Tablica 3.8. Statisticka analiza (Spearmanova korelacija)

Statisticki test Korelacijska vrijednost (p) p-vrijednost
Spearmanova korelacija -0.091 0.375

Formula i rezultat: Korelacijska vrijednost (p) = -0.091 upucuje na vrlo slabu
negativhu povezanost izmedu ucestalosti posjeta medicinske sestre i
percepcije prepoznavanja socijalne izolacije dok p-vrijednost (0.375) je
veca od 0.05, sto znaci da ne postoji statisticki znacajna povezanost
izmedu ove dvije varijable.
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Koliko Cesto vas posjecuje medicinska sestra (1-Nikada, 5-Vrlo ¢esto)

> da medicinska sestra prepoznaje znakove vase socijalne izolz

Slika 3.2. Scatter plot prikaza odnosa izmedu ucestalosti komunikacije
medicinskom sestrom i percepcije prepoznavanja socijalne izolacije

Ovi rezultati sugeriraju da ucestalost komunikacije medicinske
sestrom nije kljuCan faktor u percepciji prepoznavanja socijalne izolacije.
Drugim rijeCima, starije osobe koje CeSce primaju posjete medicinske
sestre ne percipiraju znacajno vecu razinu njihovog prepoznavanja
socijalne izolacije u odnosu na one koje ih riede primaju.

Jedno od mogucih objasnjenja za izostanak statistiCki znacajne
povezanosti izmedu ucestalosti komunikacije medicinske sestre |
percepcie prepoznavanja socijalne izolaciie moze biti kvaliteta
interakcije izmedu medicinske sestre i starijih osoba. Mozda sama
uCestalost posjeta nije presudan faktor, vec je vaznije kakvu podriku
medicinska sestra pruza tijekom tih susreta. Ako su posjeti kratki, formalni
ili usmjereni iskljuCivo na medicinske intervencije, moguce je da ne
ostavljaju znacajan utjecaj na osjecaj socijalne povezanosti starijin osoba.

Takoder, na percepciju socijalne izolacije moze utjecati i Sira
drustvena mreza ispitanika. Neki stariji ljudi mozda imaju druge izvore
podrske, poput obitelji, prijatelja ili susjeda, koji im pomazu da se ne
osjecaju socijalno izolirano. U takvim slu¢ajevima, medicinska sestra moze
igrati manju ulogu u njihovoj ukupnoj drustvenoj povezanosti, bez obzira
na ucestalost posjeta i druge komunikacije.

Jo§ jedan mogucdi razlog je velicina uzorka. Moguce je da broj
ispitanika u ovom istrazivanju nije dovoljno velik da bi se jasno detektirala
statistiCki znacajna povezanost. Veci uzorak mogao bi pokazati drugacije
rezultate, jer bi omogucio preciznije prepoznavanje obrazaca u
odgovorima ispitanika.

H3: Psiholoska podrska i prakticni savjeti su korisniji nego medicinske

intervencije u okviru skrbi medicinske sestre iz kuéne njege starijim
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osobama v ruralnim sredinama u vecini populacije starijih osoba (vise od
50%).

Anketno pitanje:

U kojoj mjeri smatrate da su psiholoska prakticni savjeti medicinske sestre
korisniji od medicinskih intervencija u svakodnevnoj skrbi2 (1 - Uopce nisu
korisniji, 5 - Znacajno su korisniji)

Tablica 3.9. Frekvencijska tablica prikaza korisnost prakticnih savjeta
medicinske sestre u odnosu na medicinske intervencije

U kojoj mjeri smatrate da su prakticni savjeti medicinske .
= s . . o . Broj Postotak

sestre korisniji od medicinskih intervencija v svakodnevnoj | . . ™.

skibi ? ispitanika (%)

2 - Malo korisniji 1 1.03%
3 - Umjereno korisniji 15 15.46%
4 - Korisniji 37 38.14%
5 - Znacajno korisniji 44 45.36%

Formula i rezultat: Rezultati analize u Tablici 3.9 pokazuju da velika vecina
ispitanika smatra kako su prakticni savjeti medicinske sestre korisniji od
medicinskih intervencija u svakodnevnoj skrbi. Najveci udio ispitanika, njin
45.36%, ocijenio je da su prakticni savjeti znacajno korisniji, dok ih
dodatnih 38.14% smatra korisnijima. Umjereno korisnijima ih vidi 15.46%
ispitanika, dok samo 1.03% ispitanika smatra da su prakticni savjeti malo
korisniji od medicinskih intervencija. Zanimljivo je napomenuti da nitko nije
ocijenio prakticne savjete kao potpuno nekorisne u odnosu na
medicinske intervencije. Buducli da postotak onih koji ovo smatraju
korisnijim ili vrlo korisnim iznosi vise od 83%, ovi rezultati potvrduju H3, p <
0.01.

Ali kako odgovaraju kad uklju€imo i prakticne savjete?

Podhipoteza H3a: Psiholoska podrska ili prakticni savjeti patronazne
sestre potrebni su barem povremeno vise od 95 % starijim osobama.

Anketno pitanje:
Koliko Cesto vam je potrebna psiholoska podrska ili prakticni savjeti
medicinske sestre¢ (Nikada, rijetko, povremeno, Cesto, vrlo Cesto)

Tablica 3.10. Frekvencijska tablica o ucestalost potrebe za psiholoskom
podrskom ili prakticnim savjetima medicinske sestre

Koliko cesto vam je potrebna psiholoska podrska ili Broj Postotak
prakti¢ni savjeti medicinske sestre? ispitanika (%)

2 - Rijetko 1 1.03%
3 - Povremeno 15 15.46%
4 - Cesto 37 38.14%
5 - Vrlo Cesto 44 45.36%
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p'e = 0.9697; SE, = 0.017;z = 1.149
Hipoteza H3a se ne moze prihvatiti uz rizik manji od p-vrijednost = 0.1.

Formulairezultat: Rezultati analize u Tablici 3. 10 pokazuju da velika vecina
ispitanika, njinh 98.97%, smatra kako im je psiholoska podrska ili prakticni
savjeti medicinske sestre potrebni barem povremeno. Jer imamo samo
jedan odgovor na 112, mozemo upoftrebit samo z+4 test, gdje je Agresti-
Caffov postotak 0.9697. Najveci postotak ispitanika (45.36%) navodi da
im je ova vrsta podrske vrlo Cesto potfrebna, dok ih dodatnih 38.14%
smatra da im je cCesto potrebna. Povremeno pofrebu za ovakvom
podrskom osjeca 15.46% ispitanika, dok samo 1.03% ispitanika navodi da
im je ona rijetko potrebna. Znacajno je istaknuti da nitko nije odgovorio
da mu psiholoska podrska ili prakticni savjeti medicinske sestre nikada nisu
potrebni. Zbog maloga broja negativninh odgovora, uporabili smo z+4
test.

Ovi rezultati ne podrzavaju podhipotezu H3a, prema kojoj su
psinoloska podrska i prakticni savjeti potrebni barem povremeno skoro
svim starijim osobama (u vise od 95%), ali ako je kriticka granica 90%, tada
bi hipotezu mogli potvrditi, jer:  p’, = 0.9697; SE, = 0.017; z = 4.1.

S obzirom na visoku razinu iskazane potrebe za ovakvom vrstom
podrike, rezultati upucuju na to da medicinske sestre u ku¢noj njezi ne
pruzaju samo medicinsku skrb, vec igraju kljucnu savjetodavnu i
emocionalnu ulogu u poboljsanju kvalitete zivota starijih osoba u ruralnim
sredinama.

Podhipoteza H3b: Psiholoska podrska medicinske sestre umjereno do
znacajno pomaze v suocavanju sa izazovima starije zivotne dobi v vise
od 75% (3/4) populacije starijih ljudi.

Anketno pitanje:

Koliko smatrate da vam psiholoska podrska medicinske sestre pomaze u
suocavanju s izazovima starije zivotne dobi?2 (1 - Uopce ne pomaze, 5 -
Znacajno pomaze)

Tablica 3.11. Frekvencijska tablica koja govori o pomoci psiholoske
podrske medicinske sestre u suoCavanju s izazovima starije zivotne dobi

Koliko smatrate da vam psiholoska podrSska medicinske .

= - . . . ——— Broj Postotak
sestre pomaze v suocavanju s izazovima starije Zivotne | . .~
dobi? ispitanika (%)
2 - Malo pomaze 14 14.43%
3 - Umjereno pomaze 15 15.46%
4 - Pomaze 35 36.08%
5 - Znacajno pomaze 33 34.02%
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Zbog asimetricnosti upotrebit c¢emo z+4 test.

' =0.8484; SE, = 0.0359; —(0'8484_0'75)—274
Pre = T.OO% O8p = BUSO% 2= 70 0359~

Hipoteza H3b se moZe prihvatiti uz rizik manji od p-vrijednost = 0.01.

Podhipoteza H3c: Prakticni savjeti medicinske sestre barem umjereno
korisniji su od medicinskih intervencija v svakodnevnoj skrbi za vise od
80% starijih u svakodnevnoj skrbi.

Anketno pitanje:

U kojoj mjeri smatrate da su prakticni savjeti medicinske sestre korisniji od
medicinskih intervencija u svakodnevnoj skrbi¢ (1- Uopce nisu korisni,5-
Inacajno su korisniji)

Tablica 3.12. Frekvencijska tablica korisnosti prakticnih savjeta medicinske
sestre u odnosu na medicinske intervencije

U kojoj mjeri smatrate da su prakticni savjeti medicinske .
o e R o X Broj Postotak

sestre korisniji od medicinskih intervencija v svakodnevnoj | . . ™.

skrbi? ispitanika (%)

2 - Malo korisni 14 14.43%
3 - Umjereno korisni 15 15.46%
4 - Korisni 35 36.08%
5 - ZInacajno korisni 33 34.02%

Zbog asimetriCnostii fu upotrebit c¢emo z+4 test.

' =0.8484; SE, = 0.0359 —(0'8484_0'75)—274
Pre = DOROH S8y = 0090 22700359~

Hipoteza H3c se moze prihvatiti uz rizik manji od p-vrijednost = 0.01.

Formula i rezultat: Rezultati analize pokazuju da velika vecina ispitanika
percipira psiholosku podrisku medicinske sestre kao znacajnu pomoc u
suoCavanju s izazovima starije zZivotne dobi (Tablica 3.11). Najveci
postotak ispitanika (36.08%) smatra da psiholoska podrska pomaze, dok
dodatnih 34.02% navodi da im znacajno pomaze. Umjereno korisnom ju
vidi 15.46% ispitanika, dok je 14.43% ocjenjuje kao malo korisnu.

Slicni rezultati dobiveni su i za korisnost prakficnih  savjeta
medicinske sestre u Tablici 3.12. Najveci broj ispitanika (36.08%) smatra da
su prakticni savjeti korisni, dok ih 34.02% ocjenjuje znacajno korisnijima od
medicinskih intfervencija. Umjereno korisnima ih vidi 15.46% ispitanika, dok
in 14.43% smatra malo korisnima.

Ovi rezultati snazno podrzavaju podhipotezu koja sugerira da
psiholoska podrska medicinske sestre znacajno pomaze starijim osobama
U suocavanju s izazovima starije zivotne dobi. Takoder, rezultati potvrduju
da su prakti¢ni savjeti medicinske sestre visoko cijenjeni i da ih vecina
ispitanika smatra korisnijima od medicinskih intervencija u svakodnevnoj
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skrbi. Ovi nalazi naglasavaju vaznost uloge medicinske sestre ne samo u
pruzanju zdravstvene skrbi, ve¢ i u savjetodavnom i emocionalnom
segmentu podrske starijim osobama u ruralnim sredinama.

H4: Nedostatak prijevoza znacajno ogranicava moguénost odlaska na
lijecnicke preglede i dostupnost zdravstvene skrbi starijim osobama koje
Zive v ruralnim podruéjima.

Najprije c¢emo previjeriti sliedece:

H4a: Starije osobe koje zive u ruralnim podruc¢jima v barem 15 posto
slucajeva rijetko ili nikada ne posjecuju lijecnika.

Anketno pitanje:

Koliko Cesto posjecujete lijecnika?¢ (Nikada, rijetko, povremeno, Cesto,
vrlo ¢esto)

Tablica 3.13. Frekvencijska tablica ucestalosti posjeta lijecniku

Koliko ¢esto posjecujete lijecnika? Broj ispitanika | Postotak (%)
1 - Nikada 11 11.34%
2 - Rijetko (manje od jednom godisnje) 12 12.37%
3 - Povremeno (jednom u Sest mjeseci) 24 24.74%
4 - Cesto (jednom u tri mjeseca) 20 20.62%
5 - Vrlo ¢esto (jednom mjeseno ili Eesce) 30 30.93%

Zbog asimetricnosti i tu upotrebit Cemo z+4 test.
p'e = 0.2323; SE, = 0.0422; z = 1949

Hipoteza H4a se moZe prihvatiti uz rizik manji od p-vrijednost = 0.03.
Formula i rezultat: Rezultati u Tablici 3. 14 pokazuju da znacajan broj starijin
osoba u ruralnim podrucjima rijetko ili nikada ne posjecuje lijecnika, jer

23.71% anketiranih navodi da lije¢nika posjecuje nikada ili rijetko.

H4b: Nedostatak prijevoza znacajno otezava odlazak na lije¢nicke
preglede vise od 96% starijim osobama koje zive u ruralnim podrucjima.

Anketno pitanje:
U kojoj mjeri nedostatak prijevoza otezava vas odlazak na lijecnicke
preglede? (1 - Uopce ne otezava, 5 - U potpunosti otezava)

Tablica 3.14. Frekvencijska tablica nedostatka prijevoza pri odlasku

lijecniku
U kojoj mjeri nedostatak prijevoza otezava vas odlazak Broj Postotak
na lijecnicke preglede? ispitanika (%)
4 - Inacajno otezava 37 38.14%
5 - U potpunosti otezava 60 61.86%
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Formula i rezultat: Analiza utjecaja prijevoza na dostupnost zdravstvene
skrbi  (Tablica 3.15) pokazuje da svi ispitanici osjecaju odredene
poteskoce s prijevozom. Cak 61.86% ispitanika navodi da im prijevoz u
potpunosti otezava odlazak lijecniku, dok dodatnih 38.14% izjavljuje daim
prijevoz znacajno otezava pristup zdravstvenoj skrbi. Manji nedostatak
niko ne spominje. To potvrduje hipotezu da nedostatak prijevoza
predstavlja znacajno prepreku u pristupu lije€niku za vise od 96%
populacije starijin ljudi:

Zbog asimetriCnostii fu upotrebit c¢emo z+4 test.

' 0.0298
p'e =0.9898;SE, = 0.01;z =

001 < 299

Hipoteza H4b se moZe prihvatiti uz rizik manji od p = 0.002.

H4c: Redoviti organizirani prijevoz do zdravstvenih ustanova bi poboljsao
dostupnost lijecnicke skrbi vise od 97% starijih ljudi koje zive u ruralnim
podrucjima.

Anketno pitanje:

Koliko smatrate da bi vam redoviti organizirani prijevoz do zdravstvenih
ustanova poboljsao dostupnost lijecnicke skrbiz (1 - Uopce ne bi
pomogao, 5 - U potpunosti bi rijesio problem)

Ako je ova hipoteza valjana, onda je distribuirana u pozitivho
asimetricnoj distribuciji.

Tablica 3.15. Frekvencijska tablica koristi organiziranog prijevoza

Koliko smatrate da bi vam redoviti organizirani prijevoz do .
. el g Broj Postotak

zdravstvenih ustanova poboljsao dostupnost lijecnicke | . .~ ™.

skrbi? ispitanika (%)

1 - Uopce ne bi pomogao 1 1.03%
2 - Malo bi pomogao 8 8.25%
3 - Umjereno bi pomogao 3 3.09%
4 - Inacajno bi pomogao 27 27 .84%
5 - U potpunosti bi rijesio problem 58 59.79%

Zbog asimetricnosti i tu upotrebit cemo z+4 test.

1.98
p'e = 98.98 %; SE, = 1.00%; 2 = T = 1.98

Hipoteza H4c se moze prihvatiti uz rizik manji od p = 0.03.
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Formula i rezultat: Podrska organiziranom prijevozu (Tablica 3.16) je izrazito
visoka c¢ak 59.79% ispitanika smatra da bi organizirani prijevoz u potpunosti
rijesio problem dostupnosti lijecnicke skrbi, dok dodatnih 27.84% navodi
da bi znacajno pomogao. Ukupno, 87.63% ispitanika vidi organizirani
prijevoz kao kljucan faktor u pobolj§anju dostupnosti zdravstvene skrbi, §to
jasno ukazuje na potrebu za razvojem riesenja koja ¢e omoguciti laksi
prijevoz starijih osoba do zdravstvenih ustanova. Koristilo bi ga vise od 97%
populacije.

Ovi rezultati snazno podrzavaju hipotezu H4, koja sugerira da
nedostatak prijevoza znacajno ograniCava mogucnost odlaska na
lijecniCke preglede i dostupnost zdravstvene skrbi starijim osobama koje
Zive u ruralnim podrucjima. Organizirani prijevoz se pokazuje kao najvazniji
faktor za poboljSanje dostupnosti zdravstvenih usluga, sto ukazuje na
potrebu za donosenjem konkretnih mjera kako bi se starijm osobama
omogucila bolja mobilnost i pravovremena medicinska skrb.

Tablica 3.16. Spearmanova korelacija izmedu otezanog prijevoza i koristi
organiziranog prijevoza

Statisticki test Korelacijska vrijednost (p) p-vrijednost
Spearmanova korelacija 0.3109 0.0019
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Slika 3.3. Scatter plot graf koji prikazuje Spearmanovo korelaciju izmedu
otezanog prijevoza, ako postoji, i percepcije koristi organiziranog
prijevoza

Formula irezultat: Korelacijska vrijednost (p) =0.3109 (Tablica 3.17) ukazuje
na umjerenu pozitivnu povezanost izmedu postojeceg nedostatka
prijevoza i percepcije koristi organiziranog prijevoza. Na dalje p-vrijednost
(0.0019) < 0.05, sto znaci da je povezanost statisticki znacajna. Ovo znaci
da sto vise ispitanici smatraju da im nedostatak prijevoza otezava odlazak
lijecniku, to vise vjeruju da bi organizirani prijevoz poboljsao dostupnost
zdravstvene skrbi sto je vidljivo i na grafu (Slika 3.4).
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Tablica 3.17. Kontingencijska tablica - Otezanost prijevoza (X) i Korist

organiziranog prijevoza (Y)

Otezanost 3. 4. 5.U

Egjra'om (X) \ 1 -nliogice 2 - Malo bi | Umjereno | Znacajno potpunosti
. pomogao bi bi bi rijeSio

organiziranog pomogao

prijevoza (Y) pomogao | pomogao problem

4 - Inacajno 0 5 0 18 14

otezava

5 '-U potpunosti : 3 3 9 44

otezava

Formula i rezultat: Vecina ispitanika koji smatraju da im prijevoz u
potpunosti otezava odlazak lijecniku (5) vieruje da bi organizirani prijevoz
U potpunosti rijesio problem (44 ispitanika). Najveci broj ispitanika kojima
prijevoz znacajno otezava odlazak lijecniku (4) smatra da bi organizirani
prijevoz znacajno pomogao (18 ispitanika). Samo 1 ispitanik smatra da
organizirani prijevoz uopce ne bi pomogao, §to potvrduje njegovu
vaznost za poboljSanje dostupnosti zdravstvene skrbi. Rezultati podrzavaju
H4a, H4b i H4c. Nedostatak prijevoza znacajno ogranicava odlazak
lijecniku, dok organizirani prijevoz predstavlja rieSenje koje bi vecina
ispitanika smatrala korisnim. Statisticki znacajna korelacija potvrduje da
Sto je veci problem s prijevozom, to je veca potreba za organiziranim
prijevozom do zdravstvenih ustanova.

3.4 DISKUSIJA

Rezultati ovog istrazivanja pruzaju vazan uvid u ulogu medicinske sestre u
kucnoj njezi starijih osoba u ruralnim podrucjima, s posebnim naglaskom
na prepoznavanje i sprieCavanje socijalne izolacije, vaznost psiholoske
podrske te utjecaj nedostatka prijevoza na dostupnost zdravstvene skrbi.
Ovi aspekti kljuCni su za razumijevanje potreba starijih osoba koje zive u
izoliranim sredinama, gdje je pristup zdravstvenim i socijalnim uslugama
Cesto ogranicen.

Podaci iz frekvencijskih tablica pokazali su da vecina ispitanika
smatra kako posjeti medicinske sestre doprinose prepoznavanju i
smanjenju socijalne izolacije, Cime je hipoteza H1 potvrdena. Ovirezultati
su U skladu s istrazivanjima Johnson et al. (2022) i Garcia et al. (2021), koji
naglasavaju kako redoviti kontakti sa zdravstvenim djelatnicima mogu
smanijiti osjecqj izolacije i poboljfati mentalno zdravlje starijih osoba.
Medicinske sestre u ku¢noj njezi Cesto su jedine zdravstvene djelatnice s
kojima starije osobe redovito komuniciragju, sto ih stavlja u klju¢nu ulogu u
prepoznavanju znakova socijalne izolacije i osiguravanju emocionalne
podrske.

Medutim, rezultati Hi-kvadrat testa nisu potvrdili statisticki znacajnu
povezanost izmedu ucCestalosti posjeta medicinske sestre i percepcije
prepoznavanja socijalne izolacije, sto sugerira da osim same ucestalosti
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posjeta, vazni mogu biti i drugi faktori. Moguce je da kvaliteta interakcije
izmedu medicinske sestre i pacijenta, kao i prisutnost drugih izvora
drustvene podrike, ima vecdi ufjecaj na osjecqj socijalne povezanosti
starijih osoba nego sama frekvencija posjeta (Walker & Thompson, 2021).
Ovi rezultati naglasavaju potrebu za dodatnim istrazivanjima koja bi
ukljuCila kvalitativne metode, poput intervjua, kako bi se bolje razumjela
priroda interakcija izmedu medicinskih sestara i pacijenata.

Rezultati istrazivanja H2 pokazali su da velika vecina ispitanika
vieruje da medicinska sestra Cesto ili uvijek prepoznaje znakove socijalne
izolacije, sto potvrduje njihovu visoku razinu povjerenja u medicinsku
sestru. Ovi nalazi potvrduju teze iz istrazivanja Brown & Wilson (2020), koji
sugeriraju da su medicinske sestre vazan Cimbenik u prepoznavanju ranih
znakova socijalne izolacije i depresije kod starijih osoba.

Medutim, Spearmanova korelacija nije potvrdila statistickiznacajnu
povezanost izmedu ucCestalosti posjeta medicinske sestre i percepcije
prepoznavanja socijalne izolacije. Ovi rezultati mogu upucivati na to da
uCestalost posjeta sama po sebi nije dovoljan pokazatelj percepcije
socijalne podrske. Umjesto toga, kvaliteta interakcije moze igrati kljucnu
ulogu. Medicinske sestre koje posvecuju vise vremena razgovoru i
emocionalnoj podrici mozda imaju veci utjecaj na osjecaqj povezanosti
pacijenata, bez obzira na to koliko Cesto dolaze u posjet. Ovi nalazi
naglasavaju potrebu za dodatnim edukacijama za medicinske sestre, s
ciiem razvoja komunikacijskin vjestina koje ¢e im omoguciti bolje
prepoznavanje znakova socijalne izolacije.

Podaci iz frekvencijskih tablica pokazali su da gotovo svi ispitanici
smatraju psiholosku podrsku i prakticne saviete medicinske sestre
korisnijima od medicinskih intervencija, cime je hipoteza H3 potvrdena.
Ovi nalazi su u skladu s istrazivanjem Smith et al. (2023), koji su utvrdili da
starije osobe u ruralnim podrucjima vise cijene edukativnu i savjetodavnu
ulogu medicinske sestre nego same medicinske intervencije. Posebno je
vazno naglasiti da su prakticni savjeti medicinske sestre, poput savjeta o
prehrani, kretanju i prilagodbama u kucanstvu, klju¢ni za ocCuvanje
neovisnosti starijin osoba.

Medutim, jednosmjerna ANOVA analiza nije potvrdila znacajnu
razliku u percepciji korisnosti psiholoske podrske medu ispitanicima s
razlicitom ucestalos¢u medicinskih intervencija, $to upucuje na potrebu
za daljnjim istrazivanjima ovog odnosa. Moguce je da percepcija vaznosti
psiholoske podrske ne ovisiiskljucivo o uCestalosti medicinskih intervencija,
vec¢ i o individualnim faktorima, poput razine socijalne podrike koju
ispitanik ve¢ ima iz drugih izvora.

Ovi rezultati upucuju na potrebu za vecim ukljuCivanjem
medicinskih sestara u preventivne programe, koji bi se fokusirali ne samo
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na lijecenje, vec i na savjetodavnu i edukativnu ulogu medicinskih sestara
u poboljsanju kvalitete zivota starijih osoba.

Rezultati istrazivanja H4 jasno su pokazali da vecina ispitanika
percipira prijevoz kao ozbiljan problem, pri Cemu 61.86% ispitanika smatra
da im prijevoz u potpunosti otezava odlazak lijecniku. Ovi podaci su u
skladu s istrazivanjem Lee et al. (2023), koji su utvrdili da starije osobe u
ruralnim podrucjima riede posjecuju lijecnika upravo zbog problema s
prijevozom.

Dodatno, Spearmanova korelacija potvrdila je statistiCki znacajnu
povezanost izmedu otezanosti prijevoza i koristi organiziranog prijevoza,
sto potvrduje potrebu za implementacijom organiziranog prijevoza kao
riesenja. Kontingencijska tablica dodatno je potvrdila da ispitanici koji
percipiraju veci problem s prijevozom Cesce smatraju da bi organizirani
prijevoz u potpunostirijesio problem dostupnosti zdravstvene skrbi.

Ovi rezultati naglasavaju hithu potrebu za razvojem sustava
prijevoza prilagodenin starijim osobama. Preporucuju se mobilni
zdravstveni timovi ili subvencionirani prijevoz do zdravstvenih ustanova,
kako bi se osigurao redovit pristup zdravstvenoj skrbi starijin osoba koje
Zive u ruralnim podrucjima.

3.5 ZAKLJUCAK

Rezultati ovog istrazivanja potvrduju vaznost medicinske sestre u ku¢noj
njezi starijin osoba u ruralnim podrugjima, posebno u kontekstu
prepoznavanja i sprieCavanja socijalne izolacije, pruzanja psiholoske
podrske i prakticnih savjeta te poboljsanja dostupnosti zdravstvene skrbi.

Pokazalo se da vecina starijin osoba percipira posjete medicinske
sestre kao klju¢ne u prepoznavanju socijalne izolacije, ali ucestalost
posjeta nije bila statisticki znacajno povezana s percepcijom
prepoznavanja izolacije, sto upucuje na vazinost kvalitete interakcije
umjesto same frekvencije posjeta. Takoder, psiholoska podrska i prakticni
savjeti medicinske sestre prepoznati su kao znacajno korisniji od
medicinskih intervencija, sto potvrduje vaznost savjetodavne i edukativne
uloge medicinskih sestara u skrbi za starije osobe.

Jedan od najvecih izazova s kojima se starije osobe suoCavaju
pokazao se nedostatak prijevoza do zdravstvenih ustanova, koji znacajno
ograniCava njihovu moguc¢nost odlaska lijecniku. Statisticka analiza
potvrdila je snaznu povezanost izmedu otezanosti prijevoza i potrebe za
organiziranim prijevozom, §to upucuje na potrebu za implementacijom
sustavnih rieSenja koja bi osigurala laksi pristup zdravstvenim uslugama za
starije osobe u ruralnim podrucjima.
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S obzirom na odredena ogranic¢enja ovog istrazivanja, preporucuju
se buduca istrazivanja koja bi dodatno produbila razumijevanje uloge
medicinskih sestara u ku¢noj njezi starijin osoba te faktora koji utjecu na
njihovu socijalnu uklju€enost i dostupnost zdravstvene skrbi. Kvalitativha
istrazivanja, ukljucujuci dubinske intervjue i fokusne grupe, mogla bi pruziti
dublji uvid u prirodu interakcije izmedu medicinske sestre i starijin osoba te
kako ona utjeCe na percepciju socijalne izolacie. Osim toga,
longitudinalne studije ucinka medicinske skrbi omogucile bi dugorocnu
analizu utjecaja ucestalosti posjeta, kvalitete skrbi i socijalne podrske na
dobrobit starijih osoba.

Daljnja istrazivanja takoder bi trebala ispitati  ucinkovitost
organiziranog prijevoza za starije osobe, kroz testiranje pilot-programa koji
bi omogucili analizu stvarnog ucinka prijevoza na dostupnost zdravstvene
skrbi i poboljsanje zdravstvenih ishoda stariih osoba u ruralnim
podrucjima. Uz to, komparativne studije izmedu urbanih i ruralnih sredina
mogle bi pruziti bolji uvid u razlike u dostupnosti zdravstvene skrbi, ulozi
medicinske sestre i percepciji socijalne izolacije, ¢ime bi se omogucilo
bolje razumijevanje specificnih potreba ruralnog stanovnistva.

Konacno, ddaljnja istrazivanja mogla bi se usmijeriti na razvoj
edukacijskin programa za medicinske sestre, s ciliem poboljsanja njinovih
komunikacijskin vjestina i sposobnosti prepoznavanja socijalne izolacije
kod starijin osoba. Povecanjem stru¢ne osposoblienosti medicinskih
sestara u ovom podrucju moglo bi se dodatno poboljsati pruzanje
zdravstvene i socijalne skrbi, Cime bi se znacajno pridonijelo povecanju
kvalitete zivota starijin osoba u ruralnim sredinama.

Ovo istrazivanje istaknulo je kljucne izazove i potrebe starijih osoba
u ruralnim sredinama, alii otvorilo prostor za daljnja istrazivanja koja mogu
doprinijeti poboljsanju zdravstvene skrbi i kvalitete zZivota starijih osoba kroz
unapredenje usluga kuc¢ne njege, osiguravanje bolieg pristupa
zdravstvenim ustanovama i jaCanje savjetodavne uloge medicinskih
sestara.
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Zeljka Ostovié
The needs of older people in rural areas

3.7 ABSTRACT

Background: Home care nurses play a vital role in supporting elderly
individuals in rural areas, providing medical care, psychological support,
and addressing social isolation. This study explores the impact of nurse
visits on recognizing and preventing social isolation, the necessity of
psychological support, and transportation barriers affecting healthcare
access. Given limited healthcare services in remote regions,
understanding these factors is crucial for improving elderly care and well-
being.

Approach: This quantitative study used descriptive stafistics, chi-square
tests, one-way ANOVA, Spearman’s correlation, and contingency tables.
A structured survey assessed nurse visit frequency, perceptions of social
isolation, psychological support needs, and transportation barriers. The
sample included elderly individuals in rural areas receiving home nursing
care.

Results: Findings confirm that nurse visits help identify and reduce social
isolation (H1). However, no significant correlation was found between visit
frequency and perceived reduction in isolation, suggesting quality of
interaction matters more than frequency. For H3, psychological support
and practical advice were rated more valuable than medical
interventions, reinforcing the nurse's educational and advisory role.
However, ANOVA analysis did not find significant differences in perceived
psychological support effectiveness based on visit frequency. Regarding
H4, transportation barriers significantly limit healthcare access, with
61.86% of respondents stating tfransportation completely prevents doctor
visits. Spearman’s correlation confirmed a strong relationship between
transport difficulties and the need for organized transport, highlighting the
necessity of systemic solutions

Conclusions: This study underscores the importance of home care nurses
in improving elderly well-being in rural areas, not only medically but also
through social and psychological support. Transportation remains a major
obstacle to healthcare access, emphasizing the need for structured
transport services. While nurse visits contribute to reducing social isolation,
findings suggest interaction quality is more critical than visit frequency.
These insights support enhancing nurse communication training and
developing transport solutions to improve healthcare accessibility for rural
elderly populations.

Keywords: Home nursing care, support for the older adults, social isolation,

psychological support, healthcare access, rural healthcare,
transportation barriers, nurse-patient interaction.
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4 Samo Drobne -

STEVILO STARIH 65 LET ALl VEC
Republika Hrvaska

Pozegko-slavonska
upanija

Stevilo starih 65 let ali ved,
Republika Hrvaska,
regije NUTS 3, leto 2023
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Slika 4.1. Stevilo starih 65 let ali ve&, leto 2023, Republika Hrvaska,

regije NUTS 3
vir podatkov: Republika Hrvaska, Drzavni zavod za statistiko
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5 Valerija Rogelj in Eneja Drobez -

RECENZIJA

Monografija z naslovom STAREJSI, DRUZINA IN SOCIALNE MREZE avtoric Danijele
Sopi¢, Jelene Lucan in Zelike Ostovi¢, z bogatim uvodnim delom urednic,
obsega 107 strani in obravnava odnose med oskrbovanci dolgotrajne oskrbe,
njihovimi druzinskimi Clani in oskrbovalci, ki nastopaj pogosto kot vmesni Clen v
komunikacijah med oskrbovanciin njihovo druzino. Medtem ko se Danijela Sopi¢

in Jelena LuCan osredotocCata izkljuCno na socialne vidike komunikacij med
omenjenimi fremi skupinami anketirancev, Zelika Ostovi¢ izpostavija tudi
zdravstveno plat problematike in problem dostopnosti zdravstvenega varstva.
Vse tri avtorice se osredotoCajo predvsem na vprasanje osamljenostiin s
tem dobrobiti oskrbovanca v domu starejsin obcanov ali pa pri oskrbi na domu.
Da bi poiskale pomembne faktorje, ki vplivajo na boljSe pocutje oskrbovanca,
kot ga zaznava oskrbovanec sam ali pa oskrbovalci in druzinski Clani, izvedejo
anketiranje z malimi ali tudi vecjimi vzorci in ocenjujejo odvisnost med pojavi
oziroma odstotke pozitivnih ali negativnih odgovorov ter razlike v zaznavah med
oskrbovanci, druzinskimi Clani in oskrbovalci. Njihovi rezultati potrjujejo kljucno

vlogo vkljuCenosti druzine pri prepoznavanju in prepreCevanju socialne
osamljenosti starejsin odraslih tudi tedaqj, ko so vkljuceni v oskrbo v domovih
starejsin obcanov ali oskrbo na domu.

Studije so predstavliene na 107 straneh in poleg splosne problematike,
predstavljene v uvodnem clanku, podajajo jasne postopke za poftrditev hipotez,
kot so:

o Pogosteje in bolj odprto ko druzinski Clani komunicirajo s starejso osebo, lazje
prepoznajo spremembe v vedenju starejSe osebe, ki kazejo na socialno
osamljenost.

o Pogosteje ko se druzinski Clani ukvarjajo s skupnimi dejavnostmi s starejso
osebo, bolj verjamejo, da te dejavnosti izboljsujejo njihovo socialno
interakcijo in povezanost z druzino ter prispevajo k zmanjSanju tfveganja
socialne osamitve.

o Pogosteje ko druzinski Clani obiscejo starejSo osebo, bolj verjamejo, da fi
obiski pozitivno vplivajo na Custveno stanje in socialno interakcijo staregjse
osebe ter da zmanjsujejo tveganje za socialno izolacijo.

o Bolj ko druzinski Clani spodbujajo starejso osebo k sodelovanju v druzabnih
dejavnostih in ji nudijo Custveno podporo, bolj verjomejo, da taksne
dejavnosti zmanjsujejo tveganje za razvoj socialne osamitve.

o Obstaja statisticno znacilna pozitivna korelacija med kakovostjo
komunikacije, ki jo dozivlja uporabnik doma, in kakovostjo komunikacije, ki
jo dozivlja druzinski ¢lan uporabnika doma.

o Obstaja statisticno  znacilna  pozitivna povezava med kakovostjo
komunikacije, ki jo dozivlja uporabnik doma, in njegovim zadovoljstvom s
storitvami, ki so na voljo v domu.

o Druzinski Clani, ki aktivno sodelujejo pri oskrbi uporabnikov doma, bolje
razumejo poftrebe starejsin odraslih in prilagodijo svoj pristop k zagotavljanju
podpore.
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o Uporabniki domov za ostarele, ki imajo redne stike s svojimi druzinami, imajo
boljse Custveno in dusevno pocutje.

o Zadovoljstvo uporabnikov domov za ostarele je pozitivno povezano z
zadovoljstvom druzinskin ¢lanov in obratno — zadovoljstvo druzinskih clanov
pozitivno vpliva na zadovoljstvo uporabnikov doma za ostarele.

o Obisk medicinske sestre pomembno prispeva k prepoznavanju in
preprecevanju socialne osamljenosti pri starejsin na podezelju.

o Zavecino starejsih je vioga medicinske sestre pri prepoznavanju potrebe po
socialni podpori in pogovoru pomembna pri oskrbi.

o Medicinska sestra, ki redno komunicira s starejsimi [judmi na podezelju, lazje
prepozna znake socialne osamljenosti.

o Starejsi ljudje, ki pogosteje komunicirajo z medicinsko sestro za oskrbo na
domu, imajo vecdji obcutek, da njeni obiski zmanjsujejo znake socialne
osamljenosti.

o Psiholoska podpora in prakticni nasveti , ki jih izvaja medicinska sestra na
domu, so bolj potrebni kot sami medicinski posegi, pri oskrbi starejsih ljudi na
podezelju

o Starejsi ljudje v vecini vsaj obCasno potrebujejo psiholosko podporo ali
prakficne nasvete patronazne sestre.

o Psiholoska podpora medicinske sestre bistveno pomaga pri soocanju z izzivi
starosti.

o Pomanjkanje prevoza znatno omejuje moznost obiskovanja zdravniskih
pregledov in dostop do zdravstvene oskrbe za starejSe ljudi, ki Zivijo na
podezelju.

o Starejsi ljudje, ki zivijo na podezelju, redko ali nikoli ne obis€ejo zdravnika v
vecini primerov.

o Pomanjkanje prevoza starejSim odraslim, ki zivijo na podezelju, vsaj zmerno
otezuje obiskovanje zdravniskin pregledov.

o Redni organizirani prevoz do zdravstvenih ustanov bi izboljSal dostopnost
zdravstvene oskrbe za starejse, ki zivijo na podezelju.

Za vse ftrditve so kandidatke poiskale primerna statisticna orodja in jih

ovrednotile.

izr. prof. dr. Eneja Drobez

et foys
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é Predstavitev avtorjev

Danijela Sopi¢ je univerzitetna magistrica zdravstvene nege in doktorandka
podiplomskega doktorskega Studija Socialna gerontologija na univerzi Alma Mater
Europaea v Mariboru. Diplomirala je leta 2023 na univerzi Sjever v Varazdinu na
magistrskem Studiju Zdravstvena nega, menedzment v zdravstveni negi, z naslovom
diplomske naloge: »Razlike v zaznavanju poklica zdravstvene nege med splosno
populacijo in bolniki«, kjer je Ze leta 2021 pridobila tudi naziv univerzitetne diplomirane
zdravstvene negovalke.

Poklicno pot je zacela po zakljucku srednjesSolskega izobrazevanja na Medicinski Soli v
Varazdinu leta 2017. Od leta 2017 do 2020 je delala kot medicinska sestra v domu za
starejSe in nemocne, od leta 2020 do 2024 pa v ustanovi za zdravstveno nego na domu.
Trenutno je zaposlena kot uciteljica strokovnih predmetov s podrocja zdravstva v Srednji
Soli Cakovec.

Njeni glavni raziskovalni interesi so usmerjeni v socialno gerontologijo, zdravstveno
nego, menedzment v zdravstveni negi in izobrazevanje. Redno objavlja znanstvena in
strokovna dela ter aktivno sodeluje na razlicnih domacih in mednarodnih konferencah in
strokovnih sreCanjih, kjer si neprekinjeno prizadeva za potrebe starejSe populacije in
promocijo poklica zdravstvene nege.

Jelena Lucdan je magistrica zdravstvene nege z skoraj 20-letnimi delovnimi izku$njami
na podro¢ju zdravstva, socialnega varstva, izobrazevanja in IT sektorja za razvoj
zdravstvenih aplikacij. Diplomirala je na Zdravstveni visoki Soli v Zagrebu in
magistrirala na Fakulteti za dentalno medicino in zdravje Univerze v Osijeku. Zakljucila
je pedagosko-psiholosko-metodi¢no-didakti¢no izobrazevanje na Filozofski fakulteti v
Osijeku ter opravila strokovni izpit za uliteljico zdravstvene nege.

Od leta 2021 je vodja doma za starejSe osebe na otoku Rabu, kjer vodi tim zaposlenih in
skrbi za kakovost Zivljenja stanovalcev. Prej je bila vodja aktiva uciteljev zdravstvene
nege na Srednji Soli Viktorovac v Sisku, kjer je organizirala pouk in prakticne vaje v
sodelovanju z zdravstvenimi ustanovami. [zkusnje je pridobila tudi kot patronazna sestra,
v klinicnem delu in kot poslovna analitiCarka ter izobraZevalka za zdravstvene
informacijske sisteme, pri cemer je sodelovala pri razvoju in implementaciji aplikacij za
primarno zdravstveno varstvo.

Trenutno je doktorska Studentka socialne gerontologije na Alma Mater Europaeca — ECM.
Aktivno sodeluje v raziskovalnem delu s poudarkom na kakovosti zivljenja starejSih v
institucionalnem varstvu.

Zeljka Ostovi¢ je magistrica zdravstvene nege z ve¢ kot 15-letnimi izku$njami v
zdravstvu in izobrazevanju, trenutno je zaposlena kot predavateljica strokovnih
predmetov na Medicinski fakulteti v Bjelovarju. Diplomirala je na Politehniki v
Bjelovarju in magistrirala na Univerzi J. J. Strossmayerja v Osijeku. Poleg poucevanja
je aktivna kot predavateljica na strokovnih teCajih prve kategorije in sodeluje v
mednarodnih znanstvenih projektih (akcije COST). Trenutno je doktorandka
podiplomskega doktorskega Studija Socialna gerontologija na univerzi Alma Mater
Europaea, s poudarkom na raziskavah o kakovosti Zivljenja in oskrbi starejSih na
podezelju.

Profesorica dr. Marija Bogataj je diplomirala iz matematike na ljubljanski univerzi
leta 1974, magistrirala iz operacijskih raziskav leta 1978 in doktorirala s podrocja
inZenirskih znanosti — prostorsko (urbanisti¢no,) modeliranje na Univerzi v Ljubljani leta
1983. Svojo univerzitetno kariero je zacela kot raziskovalna in pedagoSka asistentka na
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Medicinski fakulteti, Univerze EK v Ljubljani, leta 1977, nadaljevala na Fakulteti za
arhitekturo, gradbenistvo in geodezijo Univerze v Ljubljani in kot predavateljica na
nastajajo¢i Univerzi v Mariboru. Leta 1994 je bila izvoljena v naziv redne profesorice za
operacijske raziskave in statistiko na Univerzi v Ljubljani, kjer je poleg statistike in
operacijskih raziskav predavala tudi predmete kot so Aktuarska matematika
(Zdravstvena in zivljenjska zavarovanja), Teorija lokacije in Oskrbovalni sistemi. Od
leta 1993 do 1999 je bila dekanja Fakultete za pomorstvo in promet. Zdaj je vodja
CERRISK na Institutu INRISK, kjer vodi med drugim nacionalne projekte, ki
vkljucujejo raziskovalne skupine Univerze v Ljubljani in Alma Mater Europaea
univerze. Bila/je c¢lanica Stevilnih znanstvenih odborov mednarodnih, Spanskih,
slovenskih, ¢eskih in hrvaskih revij in zbornikov. V zadnjih 30 letih je bila gostujoca
profesorica na Stevilnih univerzah v EU. Je avtorica, soavtorica ali urednica/sourednica
preko 50 knjig ter avtorica ali soavtorica vec kot 200 ¢lankov, preko 60 od teh v vodilnih
svetovnih revijah indeksiranih v WoS. Bila je vodilna raziskovalka in je izdatno
sodelovala pri uspesno zakljucenih ve¢ kot 50 domacih in mednarodnih raziskovalnih
projektih. Glede na mednarodno citiranost jo Google Scholar uvrs¢a v sam vrh
znastvenikov ] podrocja Studij staranja (Ageing Studies;
https://scholar.google.com/citations?view_op=search_authors&hl=en&mauthors=label:
ageing_studies).

Suzanna MeZnarec Novosel je med letoma 1992 in 2017 delovala v ban¢nistvu, kjer je
zasedala vodilna mesta na podroc¢ju komerciale. V tem Casu je pridobila obsezne izkusnje
pri vodenju in sodelovanju v najve¢jih projektih banke, od zacetnega snovanja do
uspesne implementacije novih storitev in poslovnih aktivnosti. Njeno delo je pomembno
prispevalo k modernizaciji in razvoju ban¢nega poslovanja ter izboljSanju uporabniske
izkusnje. Diplomirala je leta 2008 na Fakulteti za ekonomijo in informatiko univerze v
Novem mestu. Po dokoncani prvi stopnji je na Fakulteti za ekonomijo in informatiko
univerze v Novem mestu vpisala magistrski Studijski program smer Upravljanje in
poslovanje in ga leta 2018 zakljucila. Med letoma 2018 in 2020 je koordinirala enega
najpomembnejsih in najuspesnejSih pilotnih projektov dolgotrajne oskrbe v Sloveniji,
integrirane oskrbe v obcini Krsko MOST. Projekt je podpiral prehod v izvajanje
sistemskega zakona o dolgotrajni oskrbi in je predstavljal klju¢en mejnik na podroc¢ju
socialnih storitev oskrbe na domu v drzavi. Svoje bogate izkusnje iz podro¢ja ban¢nistva
in financ je po 26-ih letih prenesla v menagiranje na podrocju dolgotrajne oskrbe. Leta
2020 se je vpisala na doktorski Studij socialne gerontologije univerze Alma Mater
Europae in se istega leta na univerzi Alma Mater Europaea zaposlila. Je aktivna
raziskovalka, habilitirana v naziv predavateljice za podro¢je socialna gerontologija. V
okviru doktorske disertacije razvija model merjenja druzbene vrednosti socialnih
inovacij v dolgotrajni oskrbi.

Raziskovalna dejavnost: https://cris.cobiss.net/ecris/si/sl/researcher/53510
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7 Predstavljanja autora priloga

Danijela Sopié sveuciliSna je magistra sestrinstva i doktorandica poslijediplom-skog
doktorskog studija Socijalne gerontologije na sveuciliStu Alma Mater Europaea u
Mariboru. Diplomirala je 2023. godine na SveuciliStu Sjever u Varazdinu na diplomskom
studiju Sestrinstvo, menadzment u sestrinstvu s radom ,,Razlike u percepciji sestrinske
profesije izmedu opée populacije i bolesnika“, gdje je 2021. godine stekla i titulu
sveuciliSne prvostupnice sestrinstva.

Profesionalni put zapocela je nakon zavrSetka srednjoSkolskog obrazovanja na
Medicinskoj skoli u Varazdinu 2017. godine. Od 2017. do 2020. godine radila je kao
medicinska sestra u domu za starije 1 nemoc¢ne, a od 2020. do 2024. godine u ustanovi za
zdravstvenu njegu u kuc¢i. Trenutno je zaposlena kao nastavnica strukovnih predmeta iz
podrudja zdravstva u Srednjoj $koli Cakovec.

Njezini glavni istrazivacki interesi umjereni su na socijalnu gerontologiju, sestrinstvo,
menadZment u sestrinstvu 1 edukaciju. Redovito objavljuje znanstvene i stru¢ne radove
te aktivno sudjeluje na razli¢itim domaé¢im i medunarodnim konferencijama i stru¢nim
skupovima gdje se kontinuirano zalaze za potrebe starije populacije 1 promicanje
sestrinske profesije.

Jelena Lucan je magistra sestrinstva s gotovo 20 godina radnog staza u zdravstvu,
sustavu socijalne skrbi, obrazovanju i IT sektoru za razvoj aplikacija za zdravstvo.
Diplomirala je na Zdravstvenom veleuciliStu u Zagrebu, a magistrirala sestrinstvo na
Fakultetu za dentalnu medicinu 1 zdravstvo Sveucilista u Osijeku. ZavrsSila je pedagosko-
psiholosko-metodic¢ko-didakticku izobrazbu na Filozofskom fakultetu u Osijeku te je
polozila ispit za nastavnika zdravstvene njege.

0d 2021. godine voditeljica je doma za starije osobe na otoku Rabu, gdje organizira rad
svih djelatnika 1 skrbi za kvalitetu zivota korisnika. Ranije je bila voditeljica vijeca
nastavnika zdravstvene njege u Srednjoj Skoli Viktorovac u Sisku, gdje je uz nastavne i
mentorsko-koordinarne zadace vodila ucenike kroz zdravstvene vjezbe u suradnji s
brojnim ustanovama. Iskustvo je stjecala i kao patronazna sestra, u klinickom radu te kao
poslovna analiticarka 1 edukatorica za zdravstvene informaticke sustave, gdje je
sudjelovala u razvoju 1 implementaciji aplikacija za primarnu zdravstvenu zastitu.
Trenutno pohada doktorski studij socijalne gerontologije na Alma Mater Europaea —
ECM. Aktivna je u znanstveno-istrazivackom radu, s fokusom na kvalitetu Zivota 1 uvjete
skrbi za starije osobe u institucionalnom okruZzenju.

Zeljka Ostovi¢ je magistra sestrinstva s vise od 15 godina iskustva u zdravstvu i
obrazovanju, trenutno zaposlena kao predavacica stru¢nih predmeta u Medicinskoj Skoli
Bjelovar. Diplomirala je na VeleuciliStu u Bjelovaru, a magistarski studij zavrSila na
SveuciliStu J. J. Strossmayera u Osijeku. Pored nastavnickog rada, aktivna je kao
predavacica na stru¢nim tecajevima prve kategorije i sudjeluje u medunarodnim
znanstvenim projektima (COST akcije). Trenutno pohada doktorski studij socijalne
gerontologije na sveuciliStu Alma Mater Europaea, s istrazivackim fokusom na kvalitetu
zivota 1 skrb o starijim osobama u ruralnim podruc¢jima.

Profesorica dr. Marija Bogataj diplomirala je matematiku na SveuciliStu u Ljubljani
1974. godine, magistrirala iz operacijskih istrazivanja 1978. 1 doktorirala 1983. godine
na podrucju inZenjerskih znanosti — prostorno (urbanisticko) modeliranje na Sveucilistu
u Ljubljani. Svoju sveuciliSnu karijeru zapocela je kao istraZivacka i pedagoska
asistentica na Medicinskom fakultetu Sveucilista EK u Ljubljani 1977. godine, a
nastavila na Fakultetu za arhitekturu, gradevinarstvo i geodeziju Sveucilista u Ljubljani
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te kao predavacica na novoosnovanom SveuciliStu u Mariboru. Godine 1994. izabrana je
u zvanje redovne profesorice za operacijska istrazivanja i statistiku na SveuciliStu u
Ljubljani, gdje je, osim statistike 1 operacijskih istrazivanja, predavala i predmete poput
Aktuarske matematike (zdravstveno i zivotno osiguranje), Teorije lokacije i Opskrbnih
sustava. Od 1993. do 1999. godine bila je dekanka Fakulteta za pomorstvo i promet.
Trenutno je voditeljica CERRISK-a na Institutu INRISK, gdje vodi, izmedu ostalog, i
nacionalne projekte koji ukljuCuju istrazivacke skupine SveuciliSta u Ljubljani i
Sveucilista Alma Mater Europaeca. Bila je c¢lanica brojnih znanstvenih odbora
medunarodnih, Spanjolskih, slovenskih, ¢eskih i hrvatskih casopisa i zbornika. Tijekom
posljednjih 30 godina gostovala je kao profesorica na brojnim sveucilistima u EU.
Autorica je, suautorica ili urednica/ko-urednica vise od 50 knjiga te autorica ili suautorica
viSe od 200 c¢lanaka, od kojih je preko 60 objavljeno u vodecim svjetskim Casopisima
indeksiranim u WoS. Bila je vodeca istrazivacica i1 aktivno je sudjelovala u uspjesno
zavrSenim vise od 50 domacéih i medunarodnih istrazivackih projekata. Prema
medunarodnoj citiranosti, Google Scholar je svrstava medu vodece znanstvenike na
podrucju studija starenja (Ageing Studies;
https://scholar.google.com/citations?view_op=search_authors&hl=en&mauthors=label:
ageing_studies).

Suzanna MeZnarec Novosel djelovala je u bankarskom sektoru od 1992. do 2017.
godine, gdje je obnasala vodece pozicije u podru¢ju komercijale. Tijekom tog razdoblja
stekla je bogato iskustvo u vodenju i1 sudjelovanju u najve¢im projektima banke, od
pocetnog osmisljavanja do uspjesne implementacije novih usluga i poslovnih aktivnosti.
Njezin je rad znacajno doprinio modernizaciji i razvoju bankarskog poslovanja te
poboljsanju korisnickog iskustva.

Diplomirala je 2008. godine na Fakultetu za ekonomiju 1 informatiku SveuciliSta u
Novom mestu. Nakon zavrsetka preddiplomskog studija upisala je postdiplomski studij
na istom fakultetu, smjer Upravljanje i poslovanje, koji je zavrsila 2018. godine.
Izmedu 2018. 1 2020. godine koordinirala je jedan od najvaznijih i najuspjes$nijih pilot-
projekata dugotrajne skrbi u Sloveniji, integriranu skrb u op¢ini KrSko pod nazivom
MOST. Projekt je podupirao prijelaz na sustavno provodenje zakona o dugotrajnoj skrbi
i predstavljao je kljucnu prekretnicu u podrucju socijalnih usluga pomo¢i u kuéi u drzavi.
Nakon 26 godina rada u bankarstvu 1 financijama, svoje je bogato iskustvo prenijela u
upravljanje u podruc¢ju dugotrajne skrbi. Godine 2020. upisala je doktorski studij
socijalne gerontologije na SveuciliStu Alma Mater Europaea te se iste godine na istom
sveuciliStu 1 zaposlila. Aktivna je istrazivacica, habilitirana u zvanje predavacice u
podrucju socijalne gerontologije. U okviru doktorske disertacije razvija model za
mjerenje drustvene vrijednosti socijalnih inovacija u dugotrajnoj skrbi.

IstraZivacka djelatnost: https://cris.cobiss.net/ecris/si/sl/researcher/53510
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STAREJSI, DRUZINA IN SOCIALNE MREZE
(STARIJE OSOBE, OBITELJ | DRUSTVENE MREZE)
- MEORL 55 -

Vse tri avtorice se osredotocajo predvsem na

vprasanje osamljenostiin s tem dobrobiti in

pomanjkanja oskrbovanca v domu starejsih

obcanov ali pa pri oskrbi na domu. Da bi poiskale

pomembne faktorje, ki vplivajo na boljSe pocutje starostnika, kot ga zaznava
oskrbovanec sam ali pa oskrbovalci in druzinski ¢lani, izvedejo anketiranje

z malimi ali tudi ve&jimi vzorci in ocenjujejo odvisnost med pojavi
oziroma odstotke pozitivnih ali negativnih odgovorov ter razlike v
zaznavah med oskrbovanci, druzinskimi ¢lani in oskrbovalci.
Rezultati potrjujejo kljuéno vlogo druzine pri prepoznavanju

in preprecevanju osamljenosti starejsih odraslih tudi

tedaj, ko so ti vkljuéeni v oskrbo v domovih starejsih

obcanov ali dolgotrajno oskrbo na domu.

Recenzentki: izr. prof. dr. Eneja Drobez
in doc. dr. Valerija Rogelj



