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Sociodemografske osobine, socijalna podrska, zaddjgivo Zivotom i odnos prema smirti
starih ljudi

Sociodemographic characteristics, social suppifet, satisfaction and attitudes toward death
among elderly

Marina Mirceta

Sazetak: Cilj ovog istraZivanja bio je utvrditi ndeisobnu povezanost sociodemografskih
varijabli, socijalne podrske, zadovoljstva Zivotanodnosa prema smrti kod starijih osoba.
Primjenjeni su: Upitnik sociodemografskih osobiB&ala percipirane socijalne podrske, Skala
zadovoljstva Zivotom i Templerova skala anksioznast smrti (DAS). Upitnik i skale su
individualno primjenjeni na uzorku od 65 korisnikamova za starije i nendine osobe u Splitu

— 45 Zena i 20 muskaraca.

Utvdene su interpretabilne mh@povezanosti w@ne varijabli.

Zadovoljstvo Zivotom pozitivho je povezano s daai,boljim zdravstvenim stanjem i sa
boljom financijskom situacijom. Visoko korelira i alternativnim mjerama zadovoljstva
Zivotom — pozitivno saestinom doZivljavanja pozitivnin emocija i negativisa cestinom
negativnih emocija. MoZe se uzeti da zadovoljsivotbm rezultira iz zadovoljavage ukupne
socijalne podr3ke i spedifie podrSke redom od strane obitelji, prijateljarugih korisnika
Doma. Kao drugi indikator zadovoljstva Zivotom —zftivne emocijece&e doZivljavaju osobe
koje u Dom nisu doSle zbog loSeg zdravlja, kojésljeg zdravstvenog i financijskog stanja.
Te osobe ujedno fe doZivljavaju negativne emocije i imaju bolju gakiu podrdku sumarno i
iz sva tri specifina izvora. Za razliku od togaestina doZivljavanja negativnih emocija
povezana je s dolaskom u Dom zbog loSeg zdravsgvestanja i sa nezadovoljstvom
financijskim stanjem.

Neopteréenost smiu (koja generalno Kkarakterizira sudionike) primarrje
determinirana zadovoljavajam socijalnom podrSkom prijatelja.

Abstract: Goal of this research was to determine mutualetation of sociodemographic
variables, social support, satisfaction with lifedaattitude towards death among the elderly. It
applies: Questionaire of sociodemographic charsties, Scale of perceived social support
(Hudek — KnezZew, 1994), Scale of life satisfaction ( Larsen i sk985) and Templer's scale of
death anxiety (DAS). Question form and scales wereducted on a sample of 65 users of a
retirement home based in Split — 45 women and 2@ in¢erpretable intercorrelations between
some variable were determined.

Life satisfaction is positively correlated withegter age, health and wealth conditions.
It highly correlates to other measures of life tisfaction — positively with frequency of
experiencing positive emotions, and negatively witdgative emotions frequency. It can be
taken that life satisfaction results from the g$gitigy total social support and specific supports,
beginning with family, friends and other usersiuf tetirement home. As a second indicator of
satisfaction with life — positive emotions are maften experienced by persons who hadn't
entered the retirement home due to bad health tonsli who are of better health and wealth.
Moreover, these persons experience negative ensotimme rarely and get stronger support in
sum and through all three specific sources. Coelgrdrequency of experiencing negative
emotions is in correlation with entering retireméoime due to bad health and dissatisfaction
with wealth status.

Unburdeness with death (which generally featunegiired persons), i.e. absence of
death anxiety is primarily determined with satisfyisocial support coming from friends.

Klju ¢éne rije¢i: zadovoljstvo Zivotom, socijalna podrska, odnosyaemrti, stari ljudi

Key words: satisfaction with life, social support, attitudeviards death, the elderly
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STARENJE | STAROST

Starija populacija, kojdine osobe od 65 i viSe godina, je najbrze rastobna
skupina u razvijenim drzavama zapadnog svijeta,taltendencija je prisutna i u
zemljama u razvoju. Zahvaljuju porastu opeg Zivotnog standarda i unapd@nju
zdravstvene zastite te kao posljedica smanjenagdmog prirasta stanovnisStva, doslo
je do produzenja zivotnog vijeka ali i padamja udjela starijih osoba u cjelokupnoj
populaciji.

Udio starijih ljudi u populaciji progresivho rastée se Hrvatska, prema
klasifikaciji UN-a, svrstava u skupinu drzava Ewapvrlo starom populacijom. Prema
popisu stanovniStva iz 2001. udio osoba starihd®ra i viSe u cjelokupnoj populaciji
iznosio je 15, 63 % , s udjelom starijih muSkaradal2,41% i udjelom starijih Zena od
18,61% u ukupnoj populaciji. Prema podacima iz 2@gline udio Zena starijih od 65
godina porastao je na 20,1%, a broj starijih muat@ama 13,7% u ukupnoj populaciji
(prema Drzavnom zavodu za statistiku) Sto ukaz@eprogresivho pov@anje broja
starijih ljudi koji su specitina, osjetljiva i ranjiva skupina panstva. U Hrvatskoj
velika ve&tina starijih ljudi zivi samostalno ili s obiteljie su samo 2 % osoba starijih od
65 godina korisnici Domova za starije i neme, pri ¢emu je 70% Zena, a 30%

muskaraca.

lako secesto koriste u istom kontekstu bitno je napravisitidkciju izmeiu
pojmova starenjei starost Pod pojmomstarenje podrazumijeva seroces tijekom
kojeg se dog#aju promjene u funkciji dobi. Razlikujemo tri vrss¢arenja: biolosko,
psiholoSko i socijalno.Biolosko starenjese odnosi na funkcionalne promjene
(usporavanje i opadanje) organizma s vremen@siholosko starenjeobuhva@a
promjene u psiktkim funkcijama i prilagodbu é&nosti na starenje, dok se pod
socijalnim starenjensmatraju promjene u socijalnim ulogama u funkagbi.

Definiranje starenja nailazi na mnoge potégkabog pomankanja ko&rzog
odgovora o biti starenja, te se u psiholoskoj diteri definiranje starenja uglavnom

izbjegava.



Ipak, Birren i Birren (Birren i Birren 1990., prenfteespot — Ldanin,2003) definiraju
starenje kao pravilne ili redovite promjene reprgagvnih organizama u
reprezentativnoj okolini koje se zbivaju s protokeramena.

Takader razlikujemo primarno i sekundarno starenferimarno starenje
(fizioloSko starenje ili senescencija) se odnosinnamalne, fizioloSke procese koji su
odreieni unutarnjim, bioloSkimé¢imbenicima koji su neizbjezni i posljedica su
sazrijevanja ili protoka vremen&8ekundarno starenjge odnosi na patoloSke promjene
I opadanje funkcija s godinama koje su posljedieajskih ¢imbenika, uklj@ujuci

bolest, Stetne okolinske utjecaje i autodestruktigpnnasanje.

Starostje, pak, posljednje Zivotnmazdobljeu Zivotnom vijeku pojedinca, koje
se moze definirati prema kronoloskoj dobi (npr. oxak65. godine Zivota), prema
socijalnim ulogama ili statusu (npr. nakon umirewig) ili prema funkcionalnom
statusu (npr. nakon odtenog stupnja opadanja sposobnosti). Starost j@bg§edorema
kojem se odvija razvoj svakog pojedinca. Normatidopataji koji se vezuju uz to

razdoblje Zivotnog vijeka su umiranje i smrt.

SMRT

Smrt se moze definirati s radgtih stajaliSta. Razlikujemo definiciju bioloSke,
socijalne i psiholoske smrti.

BioloSka smrtdefinira se u medicinskim terminima te se za didnje smrti
koriste tzv. harvardski kriteriji prema kojima snmastupa kada osoba ne odgovara na
podrazaje, nema pokreta ni disanja, nema refléds&, je ravan i nema protoka krvi.

Socijalna smrije oblik smrti kada je osoba napustena i komunjgiaczolirana
od drugih ljudi.

Psiholoska smrihastupa kada se osoba u potpunosti goviasvakodnevnih
Zivotnih tokova te je n&gke praena osjéajem depresije i gubitka kontrole nad

Zivotnim situacijama (Kastenbaum, 1998).



Odnos prema smrti — od prihd@nja do anksioznosti i straha

Smrt je kraj zivota i dovodi u pitanje naS smisaostpjanja, stoga svaki
pojedinac na oddeni n&in doZivljava neminovni kraj zZivota. Razlikujemo kljucna
koncepta: prihvéanje smrti, poricanje smrti i anksioznost od smrti.

Mnogi faktori uvjetuju pojedidev stav prema smrti - kultura, religija, osobine
licnosti pojedinca, procjena u kojem je stupnju vtasivot ispunjen i smislen (Schaie i
Willis 2001).

Istrazivanja pokazuju da starije osobe pokazuju jmstupan) anksioznosti
vezane uz razmisSljanje o smrti nego delate u véoj mjeri prihvaaju smrt kao
neminovni dio Zivota (Stambuk, 2007). Objadnjerije nalaza moze nam pruZiti
Eriksonova teorija psihosocijalnog razvoja premgeko se osobe iznad 65 godina
Zivota nalaze u fazi koju karakterizira kriza iniégf-ocaj. Ta razvojna kriza s jedne
strane podrazumijeva sazimanje Zivota i napor dasendade smisao, a s druge strane
sumnje i @aj zbog neostvarenih ciljeva i teznji. Pretpostajkala osobe, koje su tu
krizu uspjesno nadvladale postzuntegritet i zadovoljstvo svojim zivotom, na smrt
gledaju neutralno, odnosno prildagu je kao neizbjezan dio zivota (Schaie i Willis
2001).

Treba razlikovati pojam straha od pojma anksioazndtrah je reakcija na
specifcan podrazaj odnosno prijetnju i percepcija nedkatalastite maéi i sposobnosti
da se nosimo s tom prijetnjom. Anksioznost je rgakona nespecifian podrazaj,
anticipacija budée opasnosti koja se manifestira kao kompleksarugogan osjégj
tjeskobe, bojazni, napetosti i nesigurnosti (prétatz, 1992).

Vecina ljudi se boji smrti zato Sto ne zna $® se zapravo dogoditi. Zbog toga ljudi
pokuSavaju prediti smrt i na taj n&in smanjiti nedoumice i nepoznanic€asto se

pitaju kako, kada, Sto zatim (Kubler — Ross, 1989).

Freud (1913, prema Kastenbaum, 1998) je ponudiaso@nje anksioznosti od
smrti smatrajti da ona zapravo ne postoji jer je naSa podsvipesmrtna, te da

anksioznost od smrti prikriva neku drugu nelagdBecker (1973, prema Kastenbaum,



1998), pak, smatra da je svjesnost vlastite sniitgtas/ni uzrok anksioznosti @gnito.
Novije objasnjenje nude Tomer i Eliason (1996). 8aja da jecovjek sklon tjeskobi
ako procijeni da nije dovoljno iskoristio godinej&ge prozivio, a tjeskoba se dodatno
poveava ako procijeni da ke Zivjeti dovoljno dugo da ispuni svoje ciljeveeljg u
budwnosti.

Jedan od bitnih faktora koji ute na percepciju zivota kao uspjesSnog i
ispunjenog je socijalna podrsk@ovjek je, naime, od denja do smrti ukljgen u
socijalnu okolinu i dio je raalitih socijalnin mreza unutar kojih prima socijalnu

podrsku.

SOCIJALNA PODRSKA

Socijalna podrska je z#ajni ¢imbenik odrzavanja socijalnih veza unutar
socijalne mreze. Socijalne mreze razlikuju se pakstiralnim i afilijativnim obiljezjima
(Penik, 2003.). Strukturalna obiljezjasocijalnin mreza (velina mreze, testalost
kontakta s¢lanovima mreze, rasprSenost, stabilnost i eksteosy nisu osjetljiva na
socijalnu podrsku. Afilijativna obiljezja (homogenost, kompleksnost povezanosti,
percepcija socijalne podrSke tecestalost stvarnih specifiih podrzavajaih ili
pomazgih ¢lanova mreze) odnose se na &rge koje za pojedinca imajglanovi
njegove socijalne mreze, tj. na to jesu li odnasiidjeni kao emocionalno pozitivni ili
negativni i jesu li dobra mjera socijalne podrSk&ajvaznije afilijativno obiljezje

socijalne mreze jpercipirana socijalna podrska.

Socijalna se podrSkadefinira kao postojanje ili dostupnost osoba nee keg
oslanjamo, koje nam daju do znanja da o nama bvivle, nas i cijene (Kregar, 2004).
U pravilu sadrzi dva osnovna thesobno neovisna elementa:

1. percepciju o dovoljnom broju dostupnih osoba neekeg mozemo osloniti u
sluicaju potrebe

2. stupanj zadovoljstva koji pruza dostupna podrska.



Socijalna podrSka se odnosi na funkcije koje zdosmbnasSaju za nju zégni ljudi
(obitelj, prijatelji, rodbina,...), a ukljuje instrumentalnu, socioekonomsku i
informacijsku pomé (House, 1981; Thoits, 1986, prema Hudek — Kn&ze\g94).

Instrumentalna pontose odnosi na akcije koje vrSe drugi, a koje onéagu
iIspunjenje uoldiajenih odgovornosti u okviru uloga. Socioekonomsgama:
podrazumijeva potdivanje i iskazivanje ljubavi, brige, simpatije iipadnosti grupi.
Informacijska pomé obuhva&a komunikacijucinjenica ili misljenja koje su relevantne
za tekue teSkde kao npr. savjeti i informacije koje mogu olak&awiotne uvjete osobe
(Cobb, 1976; House, 1981, prema Hudek — Kne&z&@d94).

Istrazivanja vezana uz socijalnu podrsku, uglavisarbila usmjerena na povezanost
socijalne podrsSke i stresa, sawanja sa stresom i tjelesnog i p&iag zdravlja.
Empirijska istrazivanja dala su ragte rezultate: nekim istrazivanjima je ufeno da
visoka razina socijalne podrske Stiti osobu od tiegag djelovanja stresa, a drugima
da su odnosi podrSke povezani s dobrim tjelesmsihickim zdravljem, bez obzira je li

stres prisutan ili ne (prema Despot -<€&anin, 1997).

Bitno je naglasiti da su socijalna podrska kojuedabitelj i socijalna podrSka
prijatelja razl€ito procjenjene. Od obitelji setekuje da pruza podrsku, pa kad tany
ne smatra se fgn izuzetnim. Kada obitelj ne ispuni ono Sta sengel atekuje tada se
naruSavaju obiteljski odnosi i mogu postati izvéresa. Prijatelji nemaju tako jaku
obavezu pruzanja socijalne podrske, pa kad je pgrnuge jako cijeni, a ako prijatelji i ne
ispune @ekivanja, osoba to e dozivjeti toliko negativno kao kad se radi o eljit
(prema Antonucci i Akiyama, 1993, prema Despot €dnin, 1997).

Istrazivanja pokazuju da je socijalna podrska pawmazs boljim zdravstvenim
stanjem i véim osje&ajem subjektivne dobrobiti jer daje ljudima dsjgpripadanja i
potpore (Cassel,1976; House i sur, 1982, prema ravlusur., 1998). Pored toga,

direktno je povezana i sa zadovoljstvom zivotomuig i sur., 1996).



ZADOVOLJSTVO ZIVOTOM

Postoji mnogo definicija i1 teorijskih pristupa sekiivnoj dobrobiti koji
proizlaze iz raztiitih pristupa progavanju subjektivne dobrobiti.

Pojam subjektivhe dobrobiti odnosi se na individuaévaluaciju vlastitog zivota. Ove
evaluacije ukljduju kognitivne procjene zadovoljstva zivotom tekdifene procjene -
raspolozenja i emocije.

Cesto se kao sinonimi koriste pojmovi «sre (happiness), «zadovoljstvo
zivotom» (life satisfaction), «well- being», «kualia Zzivota» (quality of life),
«zadovoljstvo» (satisfaction), «uzivanje» (enjoythenZbog terminoloske zbrke
potrebna je jasnija definicija kako bi se pojamaailjstva Zivotom jasnije razlikovao
od srodnihpojmova.

Havighurst (1963/1968, prema Kimmel, 1990) izncszuitate koji govore o
zadovoljstvu zivotom kao mijeri adaptivhog prildgeanja na starenje, a Campbell i
sur. (1976, prema Diener, 2003) definiraju zad®tetj kao opazenu razliku izhe
aspiracija i postignta, koja se kr@& od percepcije ispunjenosti do percepcije

deprivacije.

Struktura subjektivne dobrobiti je hijerarhijska ®azlicitim razinama
specifénosti. Na vrhu hijerarhije je koncept subjektivnebbbiti koji se odnosi na
generalnu evaluaciju Zivota pojedinca. Na slejlerazini su cetiri specifnije
komponente — pozitivni afekt, negativni afekt, glblo zadovoljstvo i zadovoljstvo
odrelenim domenama, koje mhesobno koreliraju, konceptualno su povezane i
dopunjuju subjektivnu procjenu kvalitete Zivota. Ndjed€oj razini navedene
komponente se dalje kd&njuju kako je prikazano na Slici 1 (preminer i sur., 2003)

Iz Slike 1 je vidljivo da zadovoljstvo zivotom sfmu kategoriju globalnih procjena
Zivota. Prednost koriStenja zadovoljstva zivotono kajere subjektivne dobrobiti jest
Sto zadovoljstvo Zivotom obuh&a globalnu procjenu dobrobiti iz perspektive
pojedinca. Ljudi koriste vlastite kriterije za pjenu, koje variraju od osobe do osobe,

te i sama kultura ima utjecaja na&maprosudbe (Diener, 2003).



Ljudi ¢esto posezu za informacijom koja im je pri ruci $toze dovesti do nepouzdanih
mjera, no u prosjeku ¢ma informacija koristenih u prosudbama su inforijeakoje su

trajno dostupne i vazne pojedincu.

Bitan dio subjektivne dobrobiti su i pozitivne i gaivne emocije koje
reflektiraju subjektivni dozivljaj aktualnih dodaja. Bradburn (1969, prema Diener,
2003) je doSao do zakijka da pozitivhe i negativne emocije ne predstavlidya
suprotna pola istog kontinuuma, nego su nezavigneba ih mjeriti odvojen, no joS
uvijek traju rasprave jesu li uistinu nezavisnesili pak, bipolarne.

Kod dozivljavanja emocija razlikujemo dva aspektantezitet dozivljaja i
frekvenciju koji razl€ito utjetu na subjektivnu dobrobit. Istrazivanja Dieneraur.s
(1991) upéuju na zakljgak da je frekvencija emocionalnog iskustva cajr@ija za
cjelokupnu dobrobit nego intezitet emocija. Na tkmeh rezultata u ovom istrazivanju
koriStena je procjena frekvencija javljanja atleih pozitivnih i negativnih emocija.

[SUBJEKTIVNA DOBROBIT]
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U prowavanju zadovoljstva zivotom ispitivan je utjecajraegrafskih varijabli.
KronoloSka dob predstavlja izvor velikin kontrove2rema Dieneru (2003) ne postoji
odnos zadovoljstva zivotom i dobi, dok Wilson (19&alazi negativan odnos prema
kojem su mladi zadovoljniji nego stari. Horley iveay(1995), pak, na velikom uzorku
ispitanika dobivaju da sve mjere subjektivne dolirolmaju tendenciju porasta
rezultata sa zivotnom dobi, Sto je posebno izrakemabispitanika starijin od 40 godina.
Penezt (2006) u svom istrazivanju na 4 r&#ie dobne skupine dobio da ne postoji
razlika u ogem zadovoljstvu Zivotom nde ispitanicima raztite dobi. Rezultati
istrazivanja povezanosti ostalih sociodemografskiarijabli (spol, obrazovanje,
religioznost, br&no stanje i zdravlje) sa zadovoljstvom zivotom tko nisu

jednoznéna.

CILJ | PROBLEMI ISTRAZIVANJA

Cilj ovog istrazivanja je ispitati povezanost sammografskin varijabli, socijalne
podrSke, zadovoljstva zivotom i odnosa prema sretdirih osoba, te moguoost
predikcije odnosa prema smrti na temelju navedeaitjabli. Spoznaje dobivene u
istraZzivanju mogu pontd u demistifikaciji starosti i pridonijeti boljemazumijevaniju
nekih vidova zivota osoba starije zivotne dobi.

U skladu s ciliem istrazivanja postavljeni su slgd problemi i njima pripadajte

hipoteze:

1. Ispitati melusobnu povezanost socio - demografskih varijaldb(dpol, bréno
stanje, stupanj obrazovanja, voljnost dolaska u Dramlozi dolaska, mjesto
boravka prije dolaska u dom, duljina boravka u dpnpuocjena ogeg
zdravstvenog stanja ispitanika, zdravstveno stanjsporedbi sa zdravstvenim
stanjem vrSnjaka, subjektivna procjena dostatnostéanih prihoda te intezitet
vjere u Boga) i estalosti javljanja pozitivnih i negativnih emogigocijalne

podrske, zadovoljstva Zivotom i odnosa prema skodi starih osoba



2. Ispitati mogénost predikcije odnosa prema smrti na temelju abwj podrske,
zadovoljstva zivotom i demografskih varijabli

HIPOTEZE

Na osnovu nekih teorijskih razmatranja i rezultatebsadasnjih istrazivanja
pretpostavljamo:

1. a) da zadovoljstvo zivotom pozitivno korelira s krémg&kom dobi, stupnjem

obrazovanja (VSS/VSS), duljinom boravka u Domu,jektivnom procjenom
zdravstvenog stanja i procjenom zdravstvenog stanjaporedbi s vrSnjacima,
subjektivnom procjenom dostatnosti &aemih prihoda, intezitetom vjere u Boga,
te frekvencijom javljanja pozitivnih emocija. Neyato korelira s frekvencijom
javljanja negativnih emocija.

b) da ukupna subjektivha procjena socijalne podrskeitipno korelira sa
stupnjem obrazovanja, zdravstvenim stanjem (subjekiprocjena i usporedba s
vrSnjacima), subjektivnom procjenom dostatnosti aovh prihoda, j&inom
vjere u Boga, &estalogu dozivljavanja pozitivnin emocija. Negativno karal
sa kronoloskom dobi i frekvencijom dozivljavanjsgagivnih emocija.
Pretpostavljamo dée i skale subjektivne procjene speaai socijalne podrske
biti u istom odnosu sa nevedenim socio-demografsidrijablama.

c) da je anksioznost od smrti u pozitivnoj korelagg kronoloskom dobi i
frekvencijom javljanja negativnih emocija, a u nig#j je korelaciji sa
subjektivnom procjenom zdravstvenog stanja (apsolut u usporedbi s
vrSnjacima), subjektivnom procjenom dostatnostidaovh prihoda, intezitetom
vjere u Boga i frekvencijom javljanja pozitivnih eija.

d) da postoji pozitivna korelacija izrle percipirane socijalne podrske i
zadovoljstva Zivotom

e) da postoji negativha korelacija izthe percipirane socijalne podrske i

zadovoljstva zivotom s jedne strane i anksioznadtsmrti s druge strane



2. na temelju demografskih varijabli, socijalne pé@r§ zadovoljstva Zivotom

moze se predvidjeti odnos prema smrti

METODA

SUDIONICI

U istrazivanju je sudjelovalo 65 sudionika, koiken Domova za starije i
nemane osobe. Ispitano je 45 Zena i 20 muSkaraca u ddb65 do 94 godine.
Ispitanici su izabrani u dogovoru sa socijalnormredm koja je ustupila popis osoba s
kojima je mogda komunikacija (koje ne boluju od demencije), teiggaZivanje
provedeno na prigodnom uzorku.
Istrazivanje je provedeno u dva Doma u Splitu (Dena starije i neméne Split i
Lovret).

Opis uzorka

Na temelju podataka dobivenih sociodemografskimtnikpm prikazanih u
Tablici 1 i Tablici 2 poblizeééemo opisati uzorak koji je sudjelovao u istrazivan;

Kako je vidljivo u Tablici 1, sudionici istrazivamjsu u najvé&m postotku
zavrsili srednju Skolu (38%), a podjednaki brojitapika je bez zavrSene Skole (21,5%)
i sa zavrSenom viSom ili visokom Skolom (21,5%),56% ispitanika su udovice/udovci.
Prije dolaska u Dom u Splitu je zivjelo 56, 9 %iiapika, a u dom je svojevoljno doslo
njih 86 % uglavnom zbog zdravstvenih razloga (53,8%o0djednaki broj ispitanika je
doSao u Dom zbog socijalnih prilika (23,1%) i izpg@anja usamljenosti(23,1%)
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Tablica 1
Frekvencije i postotci odgovora po kategorijama&estice iz sociodemografskog upitnika, za
muske ( N=20) i Zenske (N=45) ispitanike, te zalcijzorak

Svi Zene Muski
VARIJABLE (N=65) (N=45) (N=20)
f % f % f %

spol zenski 45 69,2

muski 20 30,8
obrazovanje nize od osn. Skole 14 215 | 11 244 | 3 15

osnovna Skola 12 185 | g 20 3 15

srednja $kola 25 385 | 16 356 |9 45

viSa ili visoka Skola 14 215 ] 9 20 5 25
braéno neudana/neozenjen 16 24,6 | 10 222 |6 30
stanje udana/ozenjen 5 77 13 6,7 |2 10

udovaclica 40 61,5 | o5 62,4 | 12 60

rastavljen/a 4 62 |4 89 |oO 0
mjesto Split 37 569 |28 62219 45
boravka izvan Splita 28 431 | 17 378 | 11 55
voljnost svojevoljno 56 86,2 | 39 86,7 | 17 85
dolaska ne svojom voljom 9 132 | 6 133 |3 15
razlog zdravstveni 35 53,8 | 23 51,1 | 12 60
dolaska socijalne prilike 15 23,1 |13 289 | 2 10

usamljenost 15 231 ] g 20 6 30

neki drugi razlog 0 0 0 0 0 0

Legenda:

f — frekvencija javljanja pojedine kategorije
% - postotak zastupljenosti pojedine kategorijearku

Prosj€no trajanje smjeStaja u Domu za ispitane Zene jd Hodine, a za
muskarce nesto kéa - 4,3 godine. Pripadnici oba spola, u prosjekagjenjuju svoje
opée zdravstveno stanje kao osrednje, te smatrajuudaodjednakog zdravlja kao i
njihovi vrsnjaci. No¥ani prihodi su takéer ocjenjeni kao osrednji. Pro&pa j&ina
vjere u Boga je M=3,85 Sto je izawe srednje i jake vjere.
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Tablica 2

Rasponi, aritmetke sredine i standardne devijacije sociodemografgiijabli za korisnike
Domova za starije i nenmine osobe - posebno za muskarce, posebno za ZemeneSkarce i
Zene zajedno

SVE (N=65) ZENE (N=45) MUSKARCI (N=20)
Varijable M o Min  Max | M o Min  Max | M o Min  Max
Dob

792 812 65 94 |797 856 65 94 |781 710 65 87
Duljina
ggmka“ 510 417 2 210|544 468 2 210|432 265 5 90
(god)
Zdravlje —
sada 303 865 2 5 302 ,892 2 5 305 ,826 2 5
Zdravlje —
gSporedb 309 1,01 1 5 304 976 1 5 320 1,10 1 5
Nov éani
prihodi 340 844 2 5 353 ,869 2 5 3,10 ,718 2 4
Jacina
viere 385 102 1 5 |391 973 1 5 |370 112 1 5
Legenda:
M — aritmettka sredina Max — maksimalni postignuti rezultat
o - standardna devijacija Min — minimalni postigjrrezultat

MJERNI INSTRUMENTI

Sociodemografski podaci

Sociodemografski podaci su prikuplieni anketnim toigpm (preuzeto i
prilagadeno prema Despot — Eanin, 1997). Prikupljeni su sljeéiepodaci:dob, spol,
obrazovanje
(u cetiri kategorije: bez osnovne Skole, osnovna Sketadnja Skola, visa ili visoka
Skola); br&no stanje (u cetiri kategorije: neoZenjen/neudana, oZenjen/udana,
udovac/ica, rastavljen/a); mjesto boravka prijeadkd u Dom (dvije kategorije: Split i
izvan Splita); voljnost dolaska u Dom ( dvije kateége: svojevoljno i ne svojom
voljom); razlozi dolaska u Domcétiri kategorije: zdravstveni, socijalne prilike,
izbjegavanje usamljenosti i neki drugi razlog uekspadaju svi odgovori koji ne ulaze u

ponuiene kategorije); pitanje o duljini boravka u Domu.
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Prikupljeni su i podaci o procjeni é@g zdravstvenog stanja ispitanika, zdravstvenom
stanju u usporedbi sa zdravstvenim stanjem vrSpngikajektivnoj procjeni dostatnosti
nowanih prihoda te intezitetu vjere u Boga. Navedeasjable su procjenjivane na

skali od 5 stupnjeva. Sve procjene dali su samiosul.

Skala percepcije socijalne podrSke

Skala percepcije socijalne podrSke konstruiranagje@snovi Skale procjenjene
socijalne podrske (Social Support Appraisals SeakS-A), Vauxa i suradnika (1986,
prema Hudek — Knezayi 1994). Subjektivna procjena socijalne podrSkendaha je
kao dozivljaj primljenog posStovanija, prinkenosti, brige te zadovoljavanja socijalnih
potreba od strane z&gnih drugih.

Ova skala se sastoji od 24 tvrdnje od kojih po osgare percepciju socijalne podrske
prijatelja, percepciju podrske suradnika na pogpercepciju socijalne podrske obitelji.
Hudek — Knezewi (1994) navodi da faktorska analiza ovog upitnikaucuje na
opravdanost koriStenja triju mjera socijalne podrSkercipirana socijalna podrska
obitelji, prijatelja i suradnika na poslu.

Procjene se vrSe na dihotomnoj DA / NE skali. Zgegiou skalu minimalni teorijski
rezultat je 0, a maksimalan 8. Sve navedene skadguizadovoljavajte koeficijente
pouzdanosti: .82 za percipiranu socijalnu podr3kjatelja, .86 za percipiranu socijalnu
podrsku obitelji i .81 za percipiranu socijalnu p&di suradnika na poslu (prema Hudek
— KneZevg, 1994). U ovom istrazivanju za cijelu skalu Croctibalfa iznosio je .95.

Za potrebe istrazivanja na populaciji starijihdijkoji zive u Domu za stare |
nemane skala je prilagtena tako da su tvrdnje vezane uz percipiranu dogija
podrsku suradnika zamijenjene s tvrdnjama peraigirgocijalne podrske ostalih
korisnika Doma u kojem ispitanik boravi. Na temelgakljutaka provedenog
predistrazivanja&estice su preformulirane u upitni oblik kako bildale razumijevanje
pri individulanom usmenom ispitivanju. Primjerice, Skali percipirane socijalne
podrskecestica “Moja obitelj me postuje” je zamijenjenagstaim oblikom: “Postuje li
Vas VaSa obitelj?“. Sudionici predistrazivanja (N=javili su da im upitni oblik
olakSava razumijevanjéestice, jer im izvorni izjavni oblikcestice zvdi kao da se
odnosi na ispitivéa. Kako je ispitivanje provedeno usmeno prilagottvarne Skale

ocito je nuzna.
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Skala zadovoljstva zivotom (Satisfaction With Bi¢ale)

Za ispitivanje zadovoljstva Zivotom koriStena jeatsk zadovoljstva Zivotom
(Satisfaction With Life Scale) Larsena i sur (198Bevedena na hrvatski (Pengzi
1996). Skala se sastoji odcBstica. Sudionici odgovaraju zaokruzivanjem ddreg
broja na skali Likertovog tipa s pet stupnjeva,kapan rezultat se dobije linearnom
kombinacijom procjena. ViSi rezultat ozfaaa i viSe zadovoljstvo Zivotom, a rezultati
se kréu u rasponu od 5 do 25.

U ranijim istrazivanjima (Diener i sur.,1985) skgapokazala jednofaktorsku strukturu
s iznimno visokom pouzdanas (Cronbach alfa iznosio je .87). U ovom istrazjuara

navedebu skalu koeficijent pouzdanosti alfa izngesia8.

Ucestalost javljanja pozitivnih i negativnih emocija

Uz navedenu skalu ispitivana jeUicestalost javljanja pozitivnih i negativnih
emocija kod sudionika. Navedene su tri pozitivhe (radss&a, zadovoljstvo) i tri
negativne emocije (tuga, zabrinutost, ljutnja). Eije su odabrane u skladu s
hijerarhijskim modelom subjektivhe dobrobiti Dieaer suradnika (2003; Slika 1).
Sudionicii su procjenijivali ¢estalost javljanja pojedine emocije na skali odupsjeva.
Rezultati se formiraju posebno za pozitivhe, poseta negativhe emaocije, giemu je
minimalni rezultat za svaku skupinu emocija 3, &smaalni 15. U ovom istrazivanju

Cronbachov alfa za pozitivne emaocije iznosio je,.@1za negativhe emocije .46.

Templerova skala anksioznosti od smrti (DAS)

Za ispitivanje anksioznosti od smrti koriStena gmiplerova skala anksioznosti
od smrti. Skala ima 18estica uz koje se vezu odgovori TRO / NETQCNO.
Sestgestica se odnose izravno na strah od smrti, a Seifodnosi na anksioznost
izazvanu neizvjesnom buéhogu, prolaskom vremena i sl. Za potrebe ispitivanja
starijih ljudi cestice iz skale su pretene u upitni oblik a na temelju provedenog
predistrazivanja, brajestica je smanjen na 13.

Odgovor TANO se boduje s jednim bodom, a odgovor NEND s nula bodova.
Rezultati se kr@ u rasponu od 0 do 13, a¢veezultat znéi vecu opteréenost i véu

anksioznost od smrti. Metrijske karakteristike skale su zadovoljavaje - Templer je
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utvrdio da valjanost skale iznosi .76. Pouzdano&SDB3kale iznosi oko .80 (Templer,
1970, prema Wass i Neimaeyer, 1995). U ovom istaaju koeficijent tipa unutarnje

konzistencije Cronbach alfa iznosio je .61.

POSTUPAK

Istrazivanje je ukljgivalo predispitivanjeciji je cilj bio Sto bolje prilagoditi
formulacije u upitnicima i skalama kako bi se okkSkomunikacija i m@&usobno
razumijevanje ispitivéa i sudionika istrazivanja.

Ispitivanje je provedeno individualno u prostorimmpojedinog Doma.
Sudionicima je réeno da je sudjelovanje u istrazivanju dobrovoljieoim je pr@itana
uputa i objasnjenja svrha istrazivanja. Zamoljanids iskreno odgovaraju na pitanja,
jer ¢e se dobiveni podaci koristiti samo u svrhu istragja. Prije primjene svake skale
sudionicima je naglas ptibana uputa a zatimestice i pondeni odgovori. Ispitiva je
sam unosio odgovore u protokole. Skale su ispungvavijek istim redom -—
Sociodemografski podaciSkala zadovoljstva zivotom, c¢éktalost dozivljavanja
pozitivnih i negativnih emocijaSkala percipirane socijalne podrskee Skala
anksioznosti od smrtiKako razgovor o smrti moze izazvati nelagodualstr sléne
negativne emaocije ispitanicima je pd@ama mogunost stréne pomai.

Tijekom istrazivanja, ispitanici su umjesto kragkedgovaranja na pitanjéesto
svoje odgovore prosSirili ptama iz vlastitog zivota tako da je prikupljeno maog
materijala koji nije obuhwgen upitnikom i skalama, tée kasnije biti iznesen u

Raspravikao zapaZanja ispitiva.

REZULTATI | RASPRAVA

Prije odgovaranja na probleme postavljene unutagdstrazivanja izréunate

su deskriptivne vrijednosti rezultata na upitnika skali zadovoljstva zivotom,
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ucestalosti javljanja pozitivnih i negativnin emogigkali percipirane socijalne podrske

( po subskalama i ukupno) i skali anksioznosti mdtiskako je prikazano u Tablici 3.

Tablica 3

Deskriptivne vrijednosti rezultata na Skali zadgstel Zivotom, Skali socijalne podrdke (sa

subskalama), Ekestalosti javljanja pozitivnih i negativnin emocigaSkali anksioznosti od
smrti, za muskarce (N=20) i Zene (N=45), te zaje@Nwb5)

SKALE

ZAJEDNO ( N=65)

MUSKARCI ( N=20)

ZENE ( N=45)

M o Min

Max

M

g

Min

Max

M

[+

Min

Max

Skala
zadovoljstva
Zivotom

16,2 4,04 7

24

15,0

4,00

7

20

16,7

3,99

24

Ucestalost
javljanja
pozitivnih
emocija

895 271 1

15

8,85

2,41

13

9,00

2,85

15

Ucestalost
javljanja
negativnih
emocija

6,60 217 1

12

7,20

2,24

12

6,33

2,11

12

Skala socijalne
podrske od
strane prijatelja

529 382 0

6,00

3,55

4,98

3,92

Skala socijalne
podrske od
strane obitelji

640 323 O

6,40

3,28

6,40

3,24

Skala socijalne
podrske od
strane ostalih
korisnika Doma

6,03 347 O

5,60

3,76

6,22

3,36

Skala percepcije
socijalne
podrske

17,7 714 O

24

18,0

7,73

24

17,6

6,95

24

Skala
anksioznosti od
smrti

377 233 O

4,30

2,34

3,53

2,31

Legenda:

Max — maksimalni rezultat
Min — minimalni rezultat

M — aritmetka sredina
o - standardna devijacija

Kako je vidljivo iz tablice muskarci i Zene postigglavnom skine rezultate, te smo t -

testom provijerili postoje li razlike po spolu u eaenim varijablama.

Nijedna razlika nije statisiki znatajna, Sto zn& da metu muskarcima i Zzenama nema

razlike u zadovoljstvu Zivotom, percipiranoj sobi@ podrsci, anksioznosti od smrti i

¢estini dozivljavanja pozitivnih i negativnih emagij
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Kako bismo odgovorili na prvi postavljeni problemzraunali smo Pearsonov
koeficijent korelacije izmé&u demografskih varijabli, testalosti dozivljavanja

pozitivnih i negativnih emocija, Skale socijalnedpéke (sa subskalama i ukupno),
Skale zadovoljstva zivotom i Skale anksioznostisoarti. Korelacije su prikazane u
Tablici 4.

Uz anksioznost od smrti, varijable koje su nam loite posebnog interesa su
zadovoljstvo zivotom i socijalna podrSka, te njihmsiusobni odnos i korelacija s
ispitanim socio-demografskim osobinama.

Kako je vidljivo u Tablici 4 zadovoljstvo Zivotomopitivho korelira s dobi.
Dobiveni rezultat je donekle u skladu s rezultatif@leya i Laverya (1995) koji su u
svom istrazivanju dobili porast svih mjera subjeké dobrobiti s porastom Zivotne
dobi. Mogu«i razlog jest da zadovoljstvo doprinosi boljem pdinckom stanju i
dobrobiti , pa i duZzem Zivotu. Zadovoljstvo Zivotom pozitivhoj je korelaciji sa
procjenom vlastitog zdravstvenog stanja i procjendastitog zdravlja u usporedbi s
vrSnjacima, te sa subjektivnom procjenom dostatmasiéanih prihoda. Poznato je da
je vetini ljudi zdravlje meiu prioritetima, pa je modie da je zadovoljstvo na tom polju

utjecalo na pozitivniji stav prema drugim aspektirnasota.
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Takader, porast zadovoljstva zZivotom povezana je &one frekvencijom javljanja
pozitivnih emocija. Istodobno, zadovoljstvo zivotoj@ u negativnoj korelaciji sa
frekvencijom dozivljavanja negativnih emocija. Takazultat je i ¢ekivan, obzirom
da zadovoljstvo i l&ki i u istraZivanjima povezujemo s pozitivnim enjaana.

Navedene korelacije dobivene izdnesocio — demografskih varijabli i zadovoljstva
zivotom djeloméno potviduju hipotezu 1 a). Naime, utvrdili smo da, suprotrasim
pretpostavkama, ne postoji statiktiznalajna korelacija izmdu stupnja obrazovanja i
duljine boravka u Domu sa zadovoljstvom Zivotompi®tno nasim &ekivanjima ne
postoji ni statistiki znatajna korelacija izmi#u inteziteta vjere u Boga i zadovoljstva

Zivotom.

Ukupna subjektivna procjena socijalne podrske uitpop) je korelaciji sa
subjektivnom procjenom dostatnosti &ewih prihoda i frekvencijom pozitivnih
emocija. Rezultate mozemo objasniti pozitivnim cdjem socijalne podrske na
mentalno zdravlje, osfej sigurnosti i pripadnosti koji su prema MasloviRrel(z, 1992),
osnovne ljudske potrebe, te njihovo zadovoljenjeultega pozitivnim emocijama
(zadovoljstvo, sr&a). Hipoteza 1b) samo je djelotnd potvdena, jer od preditenih
socio — demorafskih varijabli samo dvije statistiznatajno koreliraju sa percipiranom
socijalnom podrskom. Ukupna socijalna podrsSka uitpowj je korelaciji sa
specifcnim subskalama. Naj¢a korelacija (r=,80) je iznd® ukupne percipirane
socijalne podrske i percepcije socijalne podrSkgteifja, a takder korelira s ostalim
subskalama (sa socijalnom podrskom obitelji r 5 &6 socijalnom podrSkom ostalih
korisnika Doma r = ,66).

Anksioznost od smrti u negativnoj je korelaciji sabjektivnom procjenom
dostatnosti natanih prihoda i sa subjektivnom percepcijom socgghodrSke prijatelja.
Prema postavljenoj hipotezi¢ekivali smo da v& broj varijabli korelira sa
anksiozno& od smrti, pa je naSa hipoteza djeloma potvidena. Mogide je da su
osobe slabijih natanih primanja i sa slabom podrskom prijatelja, gein®

nesigurnije, tjeskobnije i podloZnije negativnimaaijama i mislima.
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Sto se t#e hipoteze 1d) kojom smo pretpostavili pozitivnoretaciju
zadovoljstva zivotom i socijalne podrSke, dobivearultati potvduju postavljenu
hipotezu. Vée zadovoljstvo Zivotom povezano je s&am procijenjenom ukupnom
socijalnom podrskom, kao i sa svim subskalama -jadoom podrSkom prijatelja,
obitelji i korisnika Doma. Dobiveni rezultati suskladu s rezultatima istrazivanja koje
nalazimo u literaturi - Gow i sur.(2007), primjexjau svom istrazivanju pronalaze nisku

ali znaajnu pozitivnu korelaciju izmii socijalne podrske i zadovoljstva Zivotom.

U naSem istrazivanju nije potiena hipoteza 1e) nije potigna, jer nismo dobili
statistéki znatajnu korelaciju izméu percipirane socijalne podrske i anksioznosti od
smrti, ni ukupno ni na spedaiiim skalama. Nije dobivena ni statésdi znaajna
korelacija izmédu zadovoljstva Zivotom i anksioznosti od smrti. &acija je u oba
slicaja negativna ali nije statigki znatajna. Na@ena je jedino negativna korelacija
anksioznosti od smrti i percipirane socijalne p&drprijatelja. Mozemo to proturtidi
kao zastitnu ulogu koju prijatelji imaju za nasSehp&ko stanje. Prema navodima iz
literature socijalna podrska prijatelja jako je mazza prevenciju i ublaZzavanje

depresivnosti (Despot — Eanin, 2003).

Drugi problem istrazivanja bio je ispitati magost predikcije odnosa prema
smrti  na temelju percipirane socijalne podrSke, owafjstva Zivotom i
sociodemografskih varijablJ regresijsku analizu smo kao prediktore uvrsrijable
koje sa kriterijskom varijablom (anksioznost od 8)rkoreliraju r>, 08, te smo na taj
n&tin izdvojili 8 varijabli koje su prikazane u Tahli6. Regresijskom analizom smo
dobili da su zn&ajni prediktori anksioznosti od smrti ukupan reatiha skali socijalne
podrske ostalih korisnika doma i ukupan rezultaskali percepcije socijalne podrske.
Ta dva prediktora objasnjavaju 21, 2% varijanceekijske varijable.
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Tablica 5
Rezultati regresijske analize s nekim demografskanijablama, zadovoljstvom Zivotom i
socijalnom podrdkom kao prediktorima i odnosom @exmrti kao kriterijem

B t p R R?

duljina boravka u domu, u
godinama ,105 ,801 427 ,460 ,212

voljnost dolaska u dom -,036 -,265 , 792

novc&ani prihodi -,264 -1,693 ,096
Ukupan rezultat na skali
zadovoljstva Zivotom
Ucestalost javijanja
negativnih emocija 112 802 426

-,003 -,016 ,987

Ukupni rezultat na skali

socijalne podrske od ,236 1,217 ,229
strane obitelji

Ukupni rezultat na skali
socijalne podrske od
strane ostalih korisnika
Doma

Ukupan rezultat na skali
percepcije socijalne -,543 -2,148 ,036
podrske

547 2,633 ,011

Dobiveni rezultati donekle nalaze potvrdu u istvahjima, posebno Sto se&di
ukupne socijalne podrske koja obubaarazitite izvore podrSke. Slaba socijalna
podrsSka stvara osjaj usamljenosti,a sami se, poznato je, teZze nosanoeugodnim
mislima i iZekivanjem neugodnih dodaja. Rezultate bismo mogli povezati i sa
zastitnom ulogom koju socijalna podrSka ima za ipkth zdravlje, primjerice
prevenciju depresije, lakSe noSenje sa stresormjamazastupljenosti psihosomatskih
tegoba ( Dean i sur, 1990; Despot <&nin, 2003). Vjerojatnije je dé&e se ljudi s viSe
bliskih odnosa viSe ukljiti u socijalne aktivnosti, dée bolje jesti, zdravije se ponasati,
preventivno paziti na vlastito zdravlje i izbjegéiviéicna ponaSanja (Despot —danin,
2003). Stoga je moge da osobe sa boljom socijalnom podrSkom viSe vatiea o
svom zdravlju, bolje se osjaju te su manje tjeskobni.

Sto se tie speciftne socijalne podr3ke iz jednog izvora, ovdje se kaadajna
pokazala socijalna podrSka korisnika doma. Na pegled, mozda neéekivani
rezultat, obzirom da se prije svegadmigpartneri i prijatelji zatim djeca spominju kao
zna&ajni davatelji socijalne podrSke. Mgtim, stanovanje u Domu za stare i nénm

mijenja uvjete i okolnosti zivota. Djeca nerijetedlaze iz rodnog mjesta na Skolovanje,
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udaljavaju se od roditelja zbog posla i obiteki,ne pruzaju socijalnu podrsku u mjeri u
kojoj su to¢inili prije odlaska roditella u Dom. Prijatelji gja ¢esto nadomjestaju
socijalnu podrsku obitelji. S druge strane, Pall& i Pugliesi (1991, prema Despot —
Luc¢anin, 2003) pretpostavljaju da se socijalne mrezestarosti smanjuju zbog
mortaliteta, preseljenja i ograene razmjene podrSke zbog primjerice slabog
zdravstvenog stanja.

Covjek je drustveno be i prirodno tezi za prisutnés i drustvom drugih ljudi.
Smanjenje socijalne mreze i smanjenje broja komséakavan doma ljudi nadokdaju
sklapanjem prijateljstava unutar doma. Osobe u demuglavnom stne dobi, bolje
razumiju probleme vezane uz odeau dob. Mogée je da zajedikim
razmjenjivanjem misljenja o Zivotu, panjem o proSlosti ostvaruju bolju integraciju
svog Zivotac¢ime se povéava zadovoljstvo Zivotom éestina pozitivnih emocija, a

smanjuje osjéaj napustenosti, osamljenosti i tjeskobe.

Problem kod ispitivanja teme anksioznosti od snutiovom istrazivanju
proizlazi iz ¢injenice da, prema zapaZanjima ispiti@&ai rezultatima iz Tablice 3,
ispitanici pokazuju niski stupanj anksioznosti oarts. Teorijski raspon rezultata DAS-
skale je 0-13, a ispitanici s prosjekom M=3,77 (SR,33) imaju raspon rezultata od 0
— 9. To je prileno nizak rezultat s obzirom na dojam koji @m imamo o starijim
ljudima i njihovom odnosu prema smrti. Usprkos j@aenom misljenju, stari ljudi (u
ovom uzorku) se u velikoj ¥&i ne osjéaju tjeskobu kad razgovaraju ili razmisljaju o
smrti, prihv&aju je kao normalan zavrSetak zivotnog vijeka, ostm ih plasi bolna
smrt koja bi ih dinila ovisnima o tdoj pomai. Kako DAS obuhvéa i ¢estice koje se
ticu razmiSljanja i stavova o buéhosti, kroz razgovor sudionici siesto izrazavali i
anksioznost zbog budnosti, ali ne zbog sebe, nego, kako navode, zbeged;]

unwadi.

Osvrt na kolateralne rezultate individualnog isyénja starih osoba

Podaci prethodno ohtani u dosadasnjdrRaspraviprikupljeni su upitnicima i
skalama, méutim, dio informacija koje su prikupljene kroz raegr sa ispitanicima i

nisu obuhvéeni mjernim instrumentima, nave&mo ovdje kao doprinos razbijanju
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predrasuda o starim ljudima kao nezanimljivimaprésivnima. Naime, u nasoj kulturi
vecina ljudi ima negativne stavove o starenju i gtarljudima, izbjegavaju drustvo
starijih ljudi, boji se promjena na sebi koji pokiaz da tijelo stari, nevoljko razgovaraju
o toj temi... Takvi stavovi i ponasanja posljedscapredrasuda i stereoptipa utemeljenih
na neznanju i nedovoljnom iskustvu u odnosima a&nsa. Mefutim, iskustva ljudi
koji rade sa starijom populacijom su suprotna, @oEnaju starije ljude iz neke druge
perspektive koja je laicima uglavhom nepoznata. méqi stare ljude uglavnom
kategoriziramo kao mu&ve, dosadne, bolezljive i nezadovoljne i ni neysakamo

im se pribliziti i vidjeti kakvi su zapravo.

Vazno je naglasiti da su ovdje izneseni zaldjudoneseni na temelju razgovora
s prigodnim uzorkom osoba dobrog mentalnog zdraMgme, u Domovima za starije
I nemane smjeStene su i osobe s demencijom i osobe gdaosiima psihike bolesti
(oligofrenija, paranoidne ideje i sl.)

Kroz razgovore i boravak s ispitanicima iz ovogagivanja dozivjela sam
starenje i osobe starije zivotne dobi u novom &yjeito me je dovelo do zanimljivih
zakljutaka. Prije svega, svi su bili spremni na suradigdp su piali i bez sustezanja
odgovarali na pitanja, rado dijelivSi svoja zivotisiustva. Primjetila sam da su zene
ve¢inom priljivije od musSkaraca; muskarci se uglavhom strogaedpostavijenih
pitanja i kratko odgovaraju na njih, dok Zene ramlidaju o sebi, obitelji, proSlosti,
aktualnim dogdanjima, anegdotama iz svog zivota i svim temamakog ih
postavljena pitanja asociraju.

Kako je jedna od ispitivanih varijabli bila i odn@sema smrti, osf@ala sam
nelagodu zbog otvaranja te teme pred ljudima za kajm 6ekivala da se boje smrti.
Medutim, kako je vidljivo u Tablici 6 samo j&tvero ljudi ( 6%) odgovorilo potvrdno
na pitanje o strahu od smrti, a temi smrti prisjupacionalno, prihvéajuci smrt i

umiranje kao normalni dio zZivotnog slijeda.
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Tablica 6
Zastupljenost pojedinih odgovora na pitanje «Bdjitee umrijeti?» izraZzena u frekvencijama i
postotcima za cjelokupni uzorak (N=65)

f %
Bojite li se NE |61 93,8
umrijeti ?

4 6,2

DA

Legenda:
f — frekvencija javljanja pojedine kategorije
% - postotak zastupljenosti pojedine kategorijearku

Razlog ovakvih rezultata moZzemo préna Eriksonovoj teoriji psihosocijalnog
razvoja. U starosti osoba moZze retrospektivno sagjlevoj cjelozivotni razvoj, pa ako
ga procijeni uspjesnim, osjat ¢e se dobro integriranom, zadovoljnom osobom koja se
ne boji starosti i smrti ( prema Despot —chain, 2003). Mogé razlog iskazanog
nezaziranja od smrti moze biti i davanje socijghadeljnih odgovora dijela ispitanika,
tendencije da kazu ono Sto misle da ispiti¥ali ¢uti ili iskrivljavanja odgovora zbog
zasStite vlastitog ega.

Neki ispitanici navode da jedu#ekaju smrt, véinom zbog loSeg zdravstvenog stanja
(npr. mozdani udar, nepokretnost), zhigjgh su posljedica prisiljeni ovisiti o drugima

Sto im predstavlja veliki problem.

Zanimljivo je bilo uaiti kako se ljudi na raztite n&ine nose sa zivotnim
neda&ama, véinom zdravstvenim problemima. Pojedincima ne sjuatghove teSke
dijagnoze, ne prepustaju se depresiji nego se dinadse s teSkama i ne posustaju u
svom entuzijazmu i optimizmu. Primjerice, gogdpdkoja boluje od raka kostiju ziia
veseljem i optimizmom, ne razmislja o smrti i neplgnvom ishodu bolesti. Gotovo
potpuno slijepa profesorice povijesti, ne odustaje svog plana da napisSe knjigu i
neumorno uz pontopovetala prodava materijale. S druge strane, neki pojedinci koji
objektivno imaju manje zdravstvene probleme ponasej ogateno i preuveliavaju
svoje zdravstvene probleme. Primjetne su velikerindividualne razlike za koje je

poznato da se u starosti péseaju.
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Jedna odtestih predrasuda je da stare ljude ne zanimajuspdhosi, no oni

bez ustezanja pidju i Sale se na taj¢an.

Cest problem u Domovima su odnosi dueosobama koje dijele zajedku
sobu. Véina soba je dvokrevetna, pa je teSko uskladiti esopoznijim godinama koje
su stekle odiene navike, rituale i g&e ponaSanja, a koje su prisiljene boraviti u
istom prostoru cijeli dan. Generalno, ispitane @soljete u Domu ipak procjenjuju
zadovoljavajdgima.

Sto se tie provalenja slobodnog vremena, diea ispitanika sebi organizira
slobodno vrijeme, te, ovisno o zdravstvenim momstima, odlazi na plazu, na trznicu,
u posjet obitelji i prijateljima. Manje pokretnipsne vrijemecitanjem, rjeSavanjem
krizaljki i medusobnim druzenjem. U Domovima postoje organizirakinosti, no u

njima u pravilu sudjeluje uvijek ista grupa ljudi.

IstraZzivanje mi je omoglilo novi pogled na starije ljude i boravak u Domuoei
za starije i neméne. Bilo je uistinu zanimljivo i patno iskustvo. Izuzetno su me se
dojmili korisnici Doma, njihove zivotne @i, optimizam, veselje, brige i Sale, te sam
shvatila kako su stariji ljudi dragocjeni izvor nradti i iskustva od kojih mozemo i
trebamo diti. Cinjenica je da je funkcionalno sposoban st&ojijek vrlo koristandlan
zajednice i iskoristiv potencijal za prijenos zrenjmij&a i vjestina i iskustva na mia

| ostale starije generacije.

Kriti ¢ki osvrt na istrazivanje

Populacija starijih ljudi je specifina populacija za ispitivanje. Starenje sa sobom
nosi neizbjezno slabljenje kognitivnih i motkih funkcija. Istovremeno slabe vid i
sluh, pada moginost odrzavanja koncentarcije i brze se javlja ukmd sudionika.
Zbog toga je potrebno duzinu i karakteristike imgtenata prilagoditi starijim osobama.
U ovom istrazivanju nastojali smo uzeti navedenktoi@ u obzir, te smd@estice
prilagodili usmenom ispitivanju.

Uzorak ispitanika koji su sudjelovali u istrazivang prigodni uzorak, iz kojeg

smo izostavili osobe s blazim oblicima psihijakifs problema i deterioracijom
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mentalnih funkcijacime je naruSena reprezentativnost uzorka. lzuzab sh zbog
olakSavanja procesa ispitivanja i nestrosti ispitivd&a u komunikaciji s osobama koje
pate od navedenih tegoba.

Podaci prikupljeni u naSem istrazivanju djelond su se oslanjali na
retrospekciju zivota a dijelom na sadasnja zapazaugjocijalnim odnosima, emocijama,
anksioznosti.

Problemi koji nisu karakterigini samo za populaciju starih osoba, a vjerojatno
su njihovi efekti prisutni u ovom istrazivanju vexau obrambene mehanizme. Prije
svega vjerojatno je prisutan ,optimizma p@mnja“ kako se naziva navodna pojava da
bolje pamtimo ugodne od neugodnih uspomena, Stooglo utjecati na rezultate koji
su zahtjevali prisjganje, primjerice¢estice u Skali zadovoljstva Zivotom (,, Imate li do
sad sve vazne stvari koje ste Zeljeli u ZivotuRtpguce je i da ispitanici nisu sasvim
iskreno odgovarali na pitanja, magu iz bojazni daé¢e netko od osoblja vidjeti
prikupljene podatke, iako im je u uputi &tb receno da se podaci koriste samo u svrhu
istrazivanja, te da nitko osim ispiti&a ne&e imati uvid u njih. Osim toga, mozda su se
sudionici htjeli pokazati u Sto boljem svjetlu prisgitivacem, te su odgovarali onako
kako misle da bi trebali, a ne kako stvarno misisj&aju. Negiranje anksioznosti zbog
odreienih buddih dogaiaja, kako bi zastitili vlastiti ego, moglo se pajavu
istrazivanju i utjecati na rezultate. Te faktorgemmogue kontrolirati u individualnom
usmenom ispitivanju, jer su utjecaj ispitiea socijalni pritisak i Zelja da se prikaze Sto
boljim jaci nego u grupnoj situaciji kada se pojedinac uklopigrupu. Navedeni
nedostatci mogli bi se djelotmo eliminirati grupnim odgovaranjem, sa Sifriranim
upitnicima, u ustanovi gdje je anonimnost¢ae Kako je ispitivanje provedeno na
starijoj populaciji nisu se mogla izldgjeneka ogranienja koja ta populacija nuzno nosi
sa sobom, te je individualno usmeno ispitivanje baefikasniji ndin prikupljanja
podataka. Prednosti individualnog ispitivanja sweadoj motiviranosti sudionika da
zadatke privedu kraju, a i prikupljanje interes@mtpodataka koji nisu obuhvani

upitnikom ali svakako nadopunjuju istrazivanje.

Sto se tie odabira instrumenata, Skala percipirane socijptizske koja ima 24
cestice, bila je zbog duljine i ghosti pitanja, prilikom ispitivanja najproblematija,
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obzirom da se sudionicimanilo da se pitanja ponavljaju i nisu se mogli kentirati
na razlike, te je prisutna tendencija davanja istigovora na sve ghecestice.
Templerova skala anksioznosti od smrti u ovom Z$tenju imala je relativno niski
koeficijent nutarnje konzistencije iako je Temptibio zadovoljavajte psihometrijske

parametre.

Generalno, relativno mali broj ispitanika ogr@vao je neke statiske
postupke i smanjio mognost generalizacije, no, zbog zahtjevnosti indiaidog

ispitivanja, nije prikupljen v& broj sudionika.

ZAKLJU CAK

Ovim istrazivanjem ispitali smo povezanost sociodgrafskih varijabli,
zadovoljstva zivotom, socijalne podrske i odnosanm smrti starih osoba, korisnika
Domova za starije i nenéne osobe u Splitu (N=65), te mdgust predikcije odnosa
prema smrti na temelju navedenih varijabli. .

KoriSteni sociodemografski podaci korelirajudneobno, a relevantni su i za
objasSnjavanije ispitanih psiholoSkih osobina.

Zadovoljstvo zivotom pozitivho korelira s kronolagk dobi, subjektivnom
procjenom zdravstvenog stanja (sami i u usporedhirgacima), te sa subjektivnom
procjenom dostatnosti néanih prihoda. Takder ve&e zadovoljstvo Zivotom povezano
je s véom frekvencijom javljanja pozitivnih emocija i s mam frekvencijom
dozivljavanja negativnih emocija. Dobiveni rezul@elomi¢no se slazu sa nasim
predvidanjima i postavljenom hipotezom.

Socijalna podrSka u pozitivnoj je korelaciji sa ghitivnom procjenom
dostatnosti natanih prihoda i frekvencijom javljanja pozitivnih ecija. Ostale
korelacije nisu se pokazale statiktizna’ajnima, te je naSa hipoteza djel@émo
potvrdena.

Anksioznost od smrti od korelira sa subjektivhoragienom dostatnosti
nowanih prihoda, te percipirane socijalne podrsSkeafeija. Rezultati dobiveni u nasem
istrazivanju samo su djelotmo potvrdili postavljenu hipotezu 1 c).
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Dobivena je i pozitivha korelacija izrie zadovoljstva zivotom i ukupne
percipirane socijalne podrske ( r =,440; p< .01),

Nije dobivenadekivana negativna korelacija zadovoljstva Zivotgpelicipirane
socijalne podrske sa strahom od smrti. Te su kajelaegativne ali ne i statiski
zn&ajne.

Regresijska analiza rezultata pokazala je da stapmgrediktori anksioznosti
od smirti percipirana socijalna podrSka korisnikenda ukupna percipirana socijalna

podrska.
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