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oPIs

Starenje je fizioloski i individualan proces neizbjeZnih promjena kada vitalne funkcije pocinju opadati, a
intelektualne funkcije se smanjuju. Prema smjernicama SZO, smatra se da su osobe trece Zivotne dobi, osobe
starije od 65 godina. Velike promjene u kulturi, socioekonomski i demografski aspekti drustva tijekom posljednjih
desetljeca uvjetovali su porast starije populacije te je starenje stanovnistva sve aktualnija tema danasnjice. S
obzirom na rastuci broj starije populacije postavlja se pitanje: "Je li kvaliteta Zivota odrednica dugovje&nosti?"
Dugovjecnost je u potpunosti vezana uz kvalitetu Zivota. Ukoliko je kvaliteta Zivota adekvatna veca je vjerojatnost
zadovoljavajuceg Zivota. Stoga, glavni cilj ovog rada jest promatrati stanovnistvo tre¢e Zivotne dobi na podruéju
ruralne zajednice i utvrditi kvalitetu Zivota te njezin utjecaj na Zivijenje.
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Sazetak

U procesu starenja dogadaju se razliCite promjene na fizickom, psihickom i socijalnom
podrudju zivota. Sve promjene odrazavaju se na sposobnosti starijih osoba u zadovoljenju
osnovnih Zivotnih potreba i svakodnevnih aktivnosti. Obzirom da je starenje individualan proces
koji se odvija razli¢itom dinamikom, u populaciji starijih osoba prisutne su razliCite
karakteristike koje se manifestiraju u njihovom fizickom izgledu, kognitivnom funkcioniranju i
ponasanju. U tom kontekstu vazno je procijeniti kako prirodni proces starenja utjece na dozivljaj
zadovoljstva komponentama 1 Zivotom opcenito, te kako se odraZzava na kvalitetu Zivota.
Kvaliteta zivota predstavlja multidimenzionalni koncept kojeg odreduju subjektivni dozivljaj
razliitih aspekata Zivota 1 objektivni mjerljivi indikatori. Za provedbu istraZivanja i u svrhu
izrade ovog rada kreiran je upitnik od 39 Cestica kojima su na prigodnom uzorku starijih osoba
(N=39) iz ruralne sredine prikupljeni podatci o pojedinim ¢imbenicima kvalitete zivota. Cilj
provedenog istrazivanja bio je ispitati kako osobe tre¢e zivotne dobi u ruralnoj sredini
procjenjuju zadovoljstvo odredenim segmentima vezanima uz kvalitetu Zivota. Rezultati
istrazivanja pokazuju da su ispitanici uglavnom zadovoljni vlastitim zivotom i procjenjivanim
aspektima zivota, te da nema statisticki znacajnih razlika u odnosu na dob 1 spol ispitanika. To se
odnosi na zadovoljstvo materijalnim stanjem, zadovoljstvo bliskoS¢u i odnosima s drugim
ljudima te osjeCajem sigurnosti, zadovoljstvo osje¢ajem pripadnosti zajednici i njihovo
emocionalno blagostanje i osjecaj sreCe. Sudionici ovog istrazivanja najvaznijim podrucjima
zivota procjenjuju zdravlje, bliske odnose s drugim ljudima, pripadnost zajednici i emocionalno

blagostanje 1 osjecaj srece.

Kljucne rijeci: kvaliteta zivota, zadovoljstvo zivotom, osobe tre¢e zivotne dobi, starost



Abstract

In the process of aging there are various changes in physical, psychological and social
aspects of life. All changes reflect on the ability of elderly people to meet basic living needs and
perform everyday activities. Given that aging is an individual process that takes place in different
dynamics, there are various characteristics in the elderly population that manifest themselves in
their physical appearance, cognitive functioning and behavior. In this context, it is important to
evaluate how the natural aging process affects the satisfaction with its components and life in
general, and how it reflects on the quality of life. Quality of life is a multidimensional concept
determined by subjective experience of different aspects of life and objective measurable
indicators. In order to carry out the research and for the purpose of this work, a questionnaire of
39 particles was created, which provided information on certain factors of quality of life on a
suitable sample of elderly people (N = 39) from the rural environment. The aim of the research
was to examine how elderly people in the rural environment assess contentment with certain
segments related to quality of life. Research results show that respondents are mostly content
with their own life and assessed aspects of life, and that there are no statistically significant
differences in age and gender among respondents. This refers to contentment with the material
conditions, with the equanimity and relations with other people and with the sense of security, to
contentment with the affiliation to the community and their emotional well-being and happiness.
Participants in this research assess health, close relationships with other people, community

affiliation, emotional well-being and happiness as most important areas of life.

Key words: quality of life, contentment with life, elderly people, age



Popis KkoriStenih kratica
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npr.
HZZJZ
MANSA
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WHO
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Svjetska zdravstvena organizacija
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Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Manchester Short AssesmentofQualityof Life Scale
Instrument za ispitivanje subjektivne kvalitete zivota
Health Related Quality of Life

Kvaliteta zivota povezana sa zdravljem
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World Health Organisation

Oral Health Impact Profile
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1. Uvod

Kvaliteta zivota Cesto je istrazivano podrucje u brojnim znanstvenim disciplinama, a
povezano je s razli¢itim meduzavisnim zivotnim aspektima. Da je interes za podrucje kvalitete
zivota velik pokazuje i znacCajan broj radova koji su usmjereni razliCitim geografskim,
ekonomskim, psiholoskim, socijalnim i zdravstvenim aspektima kvalitete zivota. Svi oni
zakljucuju znaCajnu povezanost i neposredni utjecaj Cimbenika zivotnih uvjeta na procjenu
kvalitete zivota. NajéeS¢e se kvaliteta zivota istrazuje u kontekstu ¢imbenika koji opisuju
zdravstvene, socijalne i ekonomske uvjete pojedinaca i skupina. S tim u vezi najces¢e procjene
kvalitete Zivota odnose se na zdravstvene aspekte koji se povezuju s trajanjem 1 jainom
odredenih simptoma i tegoba te medicinskim intervencijama i na¢inom lijeCenja[l]. Tu valja
posebno istaknuti razli¢ita kroni¢na oboljenja 1 maligne bolesti koje zahtijevaju posebice
intenzivno i dugotrajno lije¢enje. Cesto su oboljenja vezana uz potrebu hospitalizacija i
odvajanja iz Zivotnih sredina i obitelji bolesnika. Sto se ti¢e socijalnih aspekata kvalitete Zivota
mozemo naglasiti medusobne interakcije pojedinaca s Clanovima njihove uZze i Sire obitelji, s
njihovim rodacima, susjedstvom i prijateljima. Zbog standarda Zivota i povecane migracije
mladeg stanovniStva, koje je uvjetovano potragom za ekonomskom sigurnosti i izgradivanjem
karijere, dolazi do razdvajanja obitelji, pa tako starije osobe Cesto ostaju Zivjeti same u vlastitim
domovima ili budu smjestene u organizirano stanovanje i skrb[2]. Ekonomski aspekt kvalitete
zivota odnosi se na financijska primanja pojedinaca neovisno jesu li u radnom odnosu ili
umirovljeni, njihovi Zivotni i materijalni uvjeti, dostupnost sredstava za zivot i sl.

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) definira kvalitetu zivota kao percepciju stanja u Zivotu
svakog pojedinca u kontekstu kulturnih i vrijednosnih sustava kojemu pripada i u relaciji s
osobnim ciljevima, ocekivanjima i standardima[l]. Prema istim autorima, kvaliteta Zivota
predstavlja opsezni koncept koji u sebi sadrzi aspekte fizickog zdravlja, psiholoskog stanja,
stupnja neovisnosti i socijalnih odnosa, te osobnih vjerovanja pojedinaca i njihovih odnosa
prema istaknutim znacajkama okoline u kojoj se nalaze. One isticu, u kontekstu termina 1
¢imbenika koji doprinose kvaliteti Zivota, multidimenzionalnosti koncepta i percepciju pojedinca
o razliCitim aspektima njegovog zivota[l]. Iako se autori opredjeljuju za razliite aspekte
kvalitete zivota, suglasni su da je sam koncept multidimenzionalan, te da ga neizostavno
odreduju subjektivni doZivljaj i objektivni mjerljivi indikatori.

Ovaj rad usmjeren je procjeni nekih ¢imbenika kvalitete Zivota osoba tre¢e zivotne dobi jer se
upravo kod starijih osoba dogada najviSe promjena u zdravstvenom stanju i njihovom
funkcioniranju te su starije osobe podloZnije nepovoljnim uvjetima i promjenama koje im se

dogadaju.



Istrazivanja su pokazala da se starije osobe ocekivano susrecu s viSe zdravstvenih teskoca, a
zbog fizioloSkog starenja i gubitka funkcionalnih sposobnosti te motorickih vjestina, ¢eS¢e im je
potrebna podrska iz okoline. U odnosu na mjesto stanovanja smatra se da su starije osobe u
seoskim sredinama izloZenije nepovoljnim uvjetima koji djeluju na dozivljaj kvalitete i procjenu
zadovoljstva zivotom. Ovdje je vazno istaknuti moguénosti odrzavanja socijalnih kontakata,
socio-ekonomske uvjete zivota i dostupnost zdravstvene zastite.

U skladu s definicijom kvalitete zivota Svjetske zdravstvene organizacije prema kojoj u procjeni
kvalitete Zivota vaznu ulogu imaju 0sobna vjerovanja pojedinaca i njihov odnos prema
istaknutim znacajkama okoline u kojoj Zive, ovaj rad usmjeren je ispitivanju razlika procjene
zadovoljstva Zivotom u odnosu na kronoloSku dob 1 spol osoba starije Zivotne dobi putem
kreiranog upitnika. Procjena zadovoljstva vr$i se na podru¢jima materijalnog blagostanja,
zdravlja, bliskosti i odnosima s drugim ljudima, osje¢aja sigurnosti 1 pripadnosti zajednici,
emocionalnog blagostanja 1 osjecaja sreCe. Kroz ta se podru¢ja nastoji procijeniti opce
zadovoljstvo Zivotom i vaznost koju ispitanici trece zivotne dobi pridaju pojedinom od tih
podru¢ja. Nadalje su u radu ispitani aspekti zadovoljstva dosadasnjim zivotnim postignu¢ima i
ostvarenjima te zadovoljstvo materijalnim i financijskim uvjetima.

U svrhu procjene zadovoljstva i kvalitete zivota provedeno je istrazivanje baze podataka i
literature na temelju ¢ega su postavljeni istrazivacki problemi i hipoteze istrazivanja. Podatci su
obradeni SPSS statistickim paketom za osobna racunala, a rezultati su u obliku relativnih
vrijednosti prikazani tabli¢no i graficki. Primijenjeni su statisticki testovi za utvrdivanje razlika

medu ispitanicima prema zadanim kriterijima.



2. Starenje i kvaliteta Zivota

2.1. Starenje i starost

Razvoj medicine i tehnologije, kvalitetnija zdravstvena zastita i brojni drugi ¢imbenici
suvremenog zivota i napretka osigurali su produljenje ljudskog Zivota. Taj uspjeh pracen je
daljnjim nastojanjima da se produljenjem kronoloske dobi odrzi i postojeca kvaliteta zivota. No,
u tome ljudski rod nije potpuno uspjesan jer smo svjedoci da sve vise starijih osoba treba neki
oblik pomo¢i u zadovoljenju vlastitih bioloskih potreba. Ne ¢udi stoga da se starenje smatra

demografskim prediktorom smanjenja kvalitete zivota[2].

Mozemo se sloziti da je starenje prirodni proces koji je prisutan kod svih zivih bi¢a. Sukladno
tome, uobiCajeno je starenje opisivati kao progresivan, stalan i postupan proces smanjenja
strukture i funkcije organa i organskih sustava[3]. Isto tako, starenje je prirodna, normalna
fizioloska pojava koja se kod svakog covjeka odvija individualno jer svaki Covjek drugacije
stari.[3] Poznato je naime da neke rase i skupine ljudi Zive dulje od drugih, a takoder i da ljudska
populacija u prosjeku postaje sve starija. Starenje je tijekom Zivota nepovratno propadanje
struktura i slabljenje funkcija organizma, smanjenje psihofizickih svojstava, te smanjenje
sposobnosti adaptacije i reakcije. Starost je jedno odredeno Zivotno razdoblje povezano s

kronoloskom dobi, dok je starenje progresivan proces[4].

Podruc¢je Republike Hrvatske praceno je nepovoljnim demografskim karakteristikama cemu
doprinosi smanjeni fertilitet, prirodna depopulacija i izrazito starenje stanovnistva[5]. Promjene
sastava stanovni$tva Republike Hrvatske u odnosu na dob zbivaju se usporedno kroz
demografski proces smanjivanja udjela mladih uz istovremeno povecavanje udjela starog
stanovniStva[5]. Radi se 0 starenju stanovnistva ili demografskom starenju §to podrazumijeva
povecanje udjela stanovnistva starog 60 i vise ili 65 i vise godina u ukupnom stanovnistvu[5].
Starenje ukupnog stanovnistva u Hrvatskoj ve¢ dulje traje, a pocetak se smatra oko 60-ih godina
20. stoljec¢a. Prema popisu koji je proveden 1961. bilo je 11,8% stanovnika u dobi od 60 i vise
godina. U razdoblju do 1971. istovremeno je uz rast udjela starih u ukupnom stanovnistvu doslo i
do smanjenja broja mladih (do 14 godina starosti), a sto je pak relevantan pokazatelj
demografskog starenja[5]. U 90-im godinama 20. stolje¢a agresija na Hrvatsku i rat na njezinu
teritoriju, uz sve ostale nepovoljne demografske uc¢inke, dovodi do ubrzanog demografskog

starenja stanovnistva.



Indeks promjene 1981. — 2011. jasno pokazuje smanjenje broja mladih (do 34 godine, s posebno
jakim smanjenjem najmladih skupina), a s druge strane povecanje broja starih stanovnika,

posebice najstarijih dobnih skupina[2,5].

U medupopisnom razdoblju od 2001. do 2011. uoceno je 0sjetno smanjenje udjela mladog
stanovnistva i povecanje udjela starog stanovniStva. Podatci popisa iz 2011. pokazuju da je udjel
starih u dobi 60 i vise godina 24,1% dok je u 2001. godine bio 21,6%, te da je udjel starih 65 i
vise godina bio 17,7% u odnosu na 2001. godinu kad ih je bilo 15,7% [2,5]. Ovi podatci sli¢ni
su demografskim podatcima stanovniStva u razvijenim europskim zemljama u odnosu na
postotak udjela 1 starosti stanovnistva. U zemljama ¢lanicama Vije¢a Europe preko 60 milijuna
ljudi, od ukupno 480 milijuna, osobe su starije Zivotne dobi i taj se broj stalno povecava[2].
Autori navode da se prema Kriterijima Svjetske zdravstvene organizacije,narodi s udjelom osoba
starijih od 65 godina veéim od deset posto u ukupnom stanovni$tvu smatraju Starim
narodima[2,5]. Usporedbom s europskim zemljama utvrdeno je da Hrvatska spada medu zemlje
s najstarijom populacijom, odnosno nalazi se u skupini od deset europskih zemalja koje imaju
najveéi udjel starih 65 i viSe godina u ukupnom stanovnistvu[2,5]. Sukladno navedenim
podatcima o broju i odjelu starijih osoba u opéoj populaciji za ocekivati je usmjeravanje paznje u
sve aspekte starenja i kvalitetu starenja, te osmiSljavanje nadina za odrzavanje postojece i

podizanje kvalitete zivota populacije starije Zivotne dobi.

2.2. Obiljezja starenja

Spomenuto je ranije u tekstu da je starenje progresivan proces koji se odvija na nekoliko
podrucja istovremeno, ali se ne odvija kod svih ljudi jednakim intenzitetom. Tako primjerice,
biolosko starenje ne prati jednako sve osobe odredene kronoloske dobi ili starosti. To se dogada
iz razloga Sto starenje kao individualan proces ne zahvacda istovremeno sve organe i organske
sustave, dakle nastupa kod svakog ¢ovjeka drugacije (Centar za gerontologiju HZZJZ)[4]. Kod
nekih osoba dogada se brzo, kod drugih sporije. Biolosku starost i starenje karakterizira niz
regresivnih promjena koje se ocituju kroz trajni gubitak fizi¢kih sposobnosti, usporavanje
reakcija na izvanjske podrazaje,smanjenje otpornosti i elasticnosti tkiva, povecanje krhkosti
kostiju itd. Promjene koje se dogadaju starenjem Slabe otpornost i funkcionalnost organizma
¢ime je povecana opasnost od oboljenja i ozljeda, a vanjska uocljiva obiljezja starosti su Sijeda

kosa, naborana i isusena koza, pogrbljeno drzanje, teski i usporeni hod i sl.[4].



U opisu starosti Psiholoska starost definirana je s obzirom na mogucnosti prilagodbe pojedinca
promjenama u njegovoj zivotnoj okolini. Tijekom starenja dogadaju se promjene U psihickom
funkcioniranju, a one se odnose na pamcenje i inteligenciju. Starije osobe Cesto se zale da ne
mogu neSto upamtiti, zaboravljaju podatke, predmete i sl.[4]. Socijalna starost odnosi se na
izmijenjene socijalne uloge pojedinca u drustvu i usko je povezana s kronoloskom dobi. Starenje
je proces u kojem dolazi do napustanja drustvenih uloga i preuzimanje novih koje dolaze
starenjem. Ove uloge odredene su drustvenim normama i o¢ekivanjima u odnosu na ponasanje
osoba odredene dobi. Socijalna starost u kulturnom krugu kojemu i mi pripadamo je razdoblje
iznad 65 — te godine zivota. Starost ima negativne implikacije za osobu dospjelu u staracku dob i
za drustvo u cjelini. Za osobu problem socijalne starosti pored ostalog zna¢i socijalnu

marginalizaciju, ¢esto osamljenost i smanjena sredstva za Zivot[4].

2.3. Definiranje i pojmovno odredivanje kvalitete Zivota

U nastojanjima da §to korektnije opiSu kvalitetu zivota, autori se usmjeravaju na
definiciju Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) koja u svojem odredenju kvalitete zivota
naglaSava da ona podrazumijeva percepciju zivotnih pozicija pojedinaca u kontekstu kulture 1
vrijednosnog sustava u kojem ljudi Zive, te ju razmatra u relaciji s njihovim ciljevima,
oc¢ekivanjima, standardima i dr.[1,6]. To je Siroko razgranat koncept koji utjeCe na Covjeka i
njegovo fizicko zdravlje, psiholoSko stanje, razinu neovisnosti (samostalnosti), drustvene odnose
i njihovu okolinu. Argumentiraju¢i postoje¢e definicije kvalitete Zivota, autori istiCu osobne
potrebe, izbore i kontrolu kao temelje kvalitetnog zivota. Kvalitetu je moguce ostvariti pod
uvjetom zadovoljenja potreba i moguénosti obogacivanja zivota u glavnim Zivotnim okruzenjima
tijekom zivota[7]. Brojni autori naglasavaju da kvalitetu Zivota kao viSedimenzionalni koncept
odreduju fizicko zdravlje, psiholosko stanje osobe, socijalni odnosi, materijalno stanje, osobna

uvjerenja i kompetentnost, te odnos prema bitnim znac¢ajkama okoline[7].

Kvaliteta zivota predstavlja sveobuhvatno ukupno zadovoljstvo/nezadovoljstvo vlastitim
zivotom. To je subjektivni dozivljaj svakog covjeka koji nesumnjivo ovisi o objektivnim
okolnostima u kojima netko zivi, kao 1 sustava vrijednosti, ocekivanja i teZznje. Kvaliteta Zivota
odnosi se na osobno blagostanje i Zivotno zadovoljstvo, ukljucuju¢i mentalno i fizicko

zdravlje[8].



Autori navode cetiri osnovna aspekta kvalitete zivota [8]:

— fizicko blagostanje: energija, sila, funkcionalnost, spavanje, odmor

— psihi¢ko blagostanje: koncentracija, uznemirenost, zabrinutost, depresija, zalost,
ogorcenje

— socijalno blagostanje: financijska opterecenost, povratak na posao, stan, kuéni
budzet

— duhovno blagostanje: nada, ocaj, oCajanje, vjera, religioznost, poboznost

Iz opisa kvalitete Zivota, autori usmjeravaju shvacanju kvalitete kao dozivljaja zadovoljstva
zivotom opcenito ili samo pojedinim njegovim aspektima odredenog individualnim iskustvima,
aspiracijama, Zeljama i vrijednostima pojedinca[1]. Odredenju dozivljaja zadovoljstva doprinose
kognitivne i konativne karakteristike pojedinca te objektivni uvjeti i kojima pojedinac zivi[1]. Na
ovaj na¢in subjektivnim pristupom kvaliteti zivota, gdje je teziSte na dozivljaju zadovoljstva
nac¢inom zivota i njegovim uvjetima, te moguénostima i ograni¢enjima u zivotu, pojedinac svoju
kvalitetu Zivota procjenjuje na osnovi dozivljaja uspjeSnosti u ostvarenju razli¢itih zivotnih
uloga[1]. Pojedinac, dakle, procjenjuje svoju kvalitetu zivota na osnovi dozivljaja uspjesnosti
svojih razli¢itih Zivotnih uloga: uloge roditelja, bracnog partnera, uloge djeteta, rodaka 1 sl. ili
uloga vezanih za druStvene aktivnosti, zanimanje, nacin provodenja slobodnog vremena,
politicko opredjeljenje itd.[6]. O vaznosti subjektivne komponente u konstruktu kvalitete Zivota
pisu i drugi autori. Subjektivna komponenta upotpunjuje cjelovitost razli¢itih podrucja zivota
pojedinca[6]. Nadalje se zadovoljstvo kvalitetom zivota moze definirati kao svjesna, subjektivna
i kognitivna procjena kvalitete zivota od strane pojedinca, a koja se moze odnositi na globalnu
procjenu ili procjenu specificnih podru¢ja zivota kao $to su primjerice zadovoljstvo sobom,

prijateljima, Skolom ili poslom, socijalna aktivnost, meduljudski odnosi, emocionalne veze[6].

Kvaliteta zivota znacajno se snizava kada vecina vrijednosti ili one znacajne za pojedinca bivaju
potisnute i nezadovoljene, §to moze rezultirati gubitkom kontrole u zivotu odnosno

bespomoc¢noscu[6].

Jedan od vodecih autora istrazivanja i razvoja koncepta kvalitete zivota Robert Cummins navodi
da je kvaliteta Zivota objektivna i subjektivna te da obuhvaca sedam kljucnih podrucja Zivota:
materijalno blagostanje, zdravlje, produktivnost, intimu, sigurnost, zajednicu i emocionalno

zadovoljstvo[6].



Dva su znanstvena pristupa mjerenju kvalitete zivota, a to su mjerenje objektivnih okolnosti
zivota pojedinca odnosno socijalnih indikatora ili mjerenje subjektivnog iskustva pojedinca o
njegovom zivotu[9]. Postoji niz ¢imbenika koji pridonose kvaliteti zivota pojedinca - od
okolisnih do ¢imbenika povezanih sa samim pojedincem, kao §to je obrazovanje, mogucnost
zapoSljavanja, socijalni status, zdravlje itd. Subjektivne procjene kvalitete zivota odnose se na
dozivljaj dobrobiti. Dobrobit je definirana kao kognitivna i emocionalna evaluacija Zivota[9].
Subjektivnu procjenu kvalitete zivota predstavlja procjena zivotnog zadovoljstva i srece, koja
moze biti pod utjecajem mnogih individualnih i1 okoliSnih ¢imbenika, a odnosi se na evaluaciju
pojedinca, njegovog zivota i dogadaja, okolnosti i reakcija na njih [9]. Dobrobit moze biti
procijenjena kao globalna ili procjenom specificnih domena zadovoljstva Zivotom te procjenom
pozitivnih i negativnih emocionalnih odgovora[9].

Autor Diener navodi da subjektivna dobrobit ima tri osnovne karakteristike [9]:

— subjektivna je i ovisi 0 iskustvu
— ukljucuje ne samo odsutnost negativnih dozivljaja ve¢ ukljucuje i pozitivne
dozivljaje

— odnosi se na subjektivnu procjenu svih aspekata zivota.

Prilikom procjene zadovoljstva zivotom, pojedinac istrazuje razliite aspekte svog zivota i
usporeduje ih s onim ¢emu teZzi i §to mu je ideal, a nakon toga procjenjuje zadovoljstvo zivotom
u cjelini[9]. Tijekom procesa procjene pojedinci koriste osobne kriterije i skup osobnih
vrijednosti koji ¢ine razlike u cjelokupnom Zivotnom zadovoljstvu[10]. Na razini individualnih
karakteristika viSe procjene dobrobiti povezane su s boljim zdravljem i1 funkcionalnim
sposobnostima, boljim odnosima s ¢lanovima obitelji i prijateljima, boljim uvjetima Zzivota,
mogucénoséu zaposSljavanja, viSim mjeseénim prihodima po c¢lanu kucéanstva, bavljenjem

slobodnim aktivnostima i sl.[9, 11].

Komisija za mjerenje ekonomskih uéinaka i druStvenog napretka (The Commission on the
Measurement of Economic Performance and Social Progress) objasnjava ,kvaliteta Zivljenja je
Siri pojam od Zivotnog standarda i ekonomske produktivnosti. Ona ukljucuje cijeli niz ¢imbenika
koji oblikuju ono $to cijenimo u zivotu i poprilicno je udaljena od materijalnog. Kvaliteta
zivljenja ukljucuje moguénosti koje ljudi imaju, znacenje i smisao koje pridaju svojim Zivotima i

nacin na koji uzivaju u onome $to imaju[12].



Kvaliteta zivota slozeni je koncept koji odlikuje visedimenzionalnost, razlika u pristupima
razli¢itih znanstvenih disciplina i/ili znanstvenika, ali i razlicitih drusStava, a rezultat Cega je
nepostojanje jedinstvene definicije koncepta, pa stoga i istih dimenzija i indikatora kojima se
mjere[13].

Kvaliteta Zivota kao teorijski koncept u sociologiji uklju¢uje mnoga podrucja ljudskog rada i
djelovanja i ovisi o brojnim ¢imbenicima (vanjskim i unutarnjim), te je takoder ovisna i o
stalnim transformacijama u druStvu[14]. Postignutu i postoje¢u razinu kvalitete stanovanja,
obrazovanja, uvjeta rada, zdravlja,odmora i rekreacije (slobodnog vremena), prehrane, te
opremljenosti kucanstava i neposredne okoline Zivljenja stanovnika, moze se prikazati kao
pojedinacne elemente i indikatore u ukupnoj kvaliteti zivota[l4]. Zadovoljavajuca razina
pojedinog elementa kvalitete Zivota teSko moze biti odredena na jednak i objektivan nain za
ukupnu populaciju, naro¢ito jer na nju utjeCu razli¢ite preferencije i osobni izbori, ali se moze
posti¢i mjerenjem odredenog dogovorenog minimuma za pojedinu razinu[14]. Istrazivanjem
kvalitete Zivota nastoje se odrediti nacini 1 metode za utvrdivanje objektivnih razina za veéinu
populacije. Tako se ¢esto mjere indikatori blagostanja ili osnovnih potreba stanovnika kao §to su
prehrana, zdravlje, stanovanje, uvjeti rada, odmor i rekreacija (slobodno vrijeme), obrazovanje,

itd. kroz odredeni broj varijabli u cilju postizanja indeksa kvalitete zivota[14].

Postoje dva razli¢ita pristupa konceptualizaciji kvalitete zivota: skandinavski,koji uzima u obzir
objektivne indikatore razine Zivljenja ili kvalitete Zivota drustva kao cjeline, te americki, u

okviru kojega su naglaSeni subjektivni indikatori kvalitete zivljenja[15].

Skandinavski autori usmjereni su na koncept »dobrog drustva« i druStvene dobrobiti kao
pokazatelja kvalitete zivota odnosno blagostanja. Kvaliteta Zivota na ovaj je nacin shvacena kao
mogucnost pristupa izvorima kojima ljudi mogu kontrolirati osobnu »razinu zivljenja« i njome
upravljati. Izvori su definirani u terminima novca, vlasniStva, znanja, psiholoske i tjelesne
energije,drustvenih odnosa i sigurnosti[15]. Ameri¢ki pristup kvaliteti Zivota usmjeren je
procjeni subjektivnih indikatora, a najvaznijim indikatorima subjektivne dobrobiti smatraju se
mjere zadovoljstva i srece[15]. Osim zadovoljstva Zivotom opcenito te stupnja sreCe povezanog
sa zivotom u cjelini, koje se vrlo ¢esto primjenjuje kao pokazatelj subjektivne dobrobiti, ispituje

se i zadovoljstvo pojedinim aspektima zivota[15].



Standardi i kriteriji na temelju kojih se procjenjuje zadovoljstvo zivotom zajednicki su za vecinu
ljudi u vecini kultura, a obvezno ukljucuju zZivotni standard, odnose s drugim ljudima, zdravlje 1
sigurnost[12]. Kvaliteta zivljenja $iri je koncept koji obuhvaéa obje komponente dobrobiti (sre¢u
i zivotno zadovoljstvo), a SZO definira kvalitetu zivljenja kao ,,percepciju osobe o vlastitom
zivotu u kontekstu kulturnog i vrijednosnog sustava u kojem zivi, a s obzirom na svoje ciljeve,
o¢ekivanja i ograni¢enja[6,12].“ To je multidimenzionalni koncept koji obuhvaca fizicko i
mentalno zdravlje, stupanj neovisnosti, socijalne odnose, osobna uvjerenja i okolicu u kojoj
pojedinac zivi. Ovi razliiti koncepti medusobno se prozimaju, ali im je zajednicko to da

uvazavaju i mjere subjektivne doZivljaje pojedinaca, a ne objektivne zivotne okolnosti[12].

MANSA (Manchester Short Assesment of Quality of Life Scale) je instrument za ispitivanje
subjektivne kvalitete Zivota, a razvijen je s ciljem ispitivanja opéeg zadovoljstva Zivotom te
nekim specificnim podru¢jima zivota (obitelj, zdravlje, materijalni status, socijalni Zivot i dr.)[6].
Upitnik se sastoji od 16 pitanja od kojih se 12 procjenjuje na ljestvici Likertovog tipa od 7
stupnjeva, pri ¢emu 1 znaci ,,ne moze biti gore”, a 7 ,ne moZze biti bolje* te je koristen u
istrazivanjima podru¢ja mentalnog zdravlja. Ovaj upitnik pripada u subjektivne procjene jer kroz
ovih 12 pitanja ispitanici procjenjuju vlastito zadovoljstvo odredenim aspektima Zivota, kao §to
su: opcenito zadovoljstvo zivotom, posao, financijska situacija, broj i kvaliteta prijateljstava,
aktivnosti u slobodno vrijeme, smjestaj, osobna sigurnost, osobe s kojima zive, seksualni zivot,

obiteljski zivot, tjelesno i mentalno zdravlje[6].

Kontinuirana mjerenja i pracenje subjektivnih indikatora dobrobiti provode se u brojnim
zemljama diljem svijeta, $to omogucuje usporedivanje kroz vrijeme, drzave i regije. Osobito su u
povoljnom poloZzaju Europljani, jer se u Europi provode brojne studije kojima je za cilj redovito
pratiti razli¢ite aspekte kvalitete zivljenja gradana[12]. Medu tim studijama posebno valja
istaknuti Europsku studiju vrednota (European Values Study), Europsko drustveno istrazivanje
(European Social Survey), Europsko istrazivanje kvalitete Zivota (European Quality of Life
Survey) i Eurobarometar (Eurobarometer), jer pored specifi¢nih indikatora koje mjere i prate,
obuhvacaju i indikatore subjektivne dobrobiti[12]. Subjektivna dobrobit odnosi se na razlicite
tipove evaluacija koje ljudi rade procjenjujuci svoj Zivot, razli¢ite Zivotne dogadaje i uvjete u
kojima zive, a ona ukljucuje emocionalnu komponentu, izraZzenu kroz osjecaj srece te kognitivhu
komponentu, izrazenu kroz zadovoljstvo zivotom, zadovoljstvo poslom ili zadovoljstvo

pojedinim Zivotnim aspektima[12].



Institut drustvenih znanosti Ivo Pilar od 2008. godine provodi istrazivanja misljenja i percepcija
gradana o drustvenim odnosima i procesima pod nazivom ,,Pilarov barometar hrvatskog drustva‘“
u kojima su ukljuceni i indikatori subjektivne dobrobiti[12]. Budu¢i da je Hrvatska od 2013.
godine punopravna c¢lanica EU njezini gradani sudjeluju i u periodi¢nim istraZivanjima
Eurobarometra.

Kvaliteta zivota Sirok je koncept povezan s razliitim podrucjima ljudskog zivota,njegovim
fizickim i psihickim zdravljem, socijalnim odnosima, osobnim vjerovanjima i ocCekivanjima,
financijskim i stambenim uvjetima zivota i slicno, stoga postojanje niza teorija i definicija
kvalitete Zivota, kao i upitnika za njezino mjerenje nije nimalo zacudujuée.[16] Vuleti¢ citirajuci
druge autore navodi da je kvaliteta Zivota sveukupno opce blagostanje koje ukljucuje objektivne
¢imbenike 1 subjektivno vrjednovanje fizickog, materijalnog, socijalnog 1 emotivnog
blagostanja,zajedno s osobnim razvojem i svrhovitom aktivno$c¢u, a sve vrednovano kroz osobni
skup vrijednosti pojedinca[16]. Tu istice i da je kvaliteta zivota subjektivno dozZivljavanje
vlastitog zivota odredeno objektivnim okolnostima u kojima osoba zivi, karakteristikama li¢nosti

koje utjecu na dozivljavanje realnosti i specifiénim zivotnim iskustvom osobe[16].

Kvaliteta zivota, odnosno Zivljenja, moze biti razli¢ita za svaku osobu, no ipak postoje Cinitelji
oko kojih se vecina autora slaze, a koji su potrebni radi procjene i vrednovanja. Mjerenjem
kvalitete zivljenja trebalo bi utvrditi pojedinacne potrebe osobe, §to se obi¢no ¢Cini
sveobuhvatnim ispitivanjem funkcionalnih sposobnosti, emocionalnog i kognitivnog stanja te

socijalnog i materijalnog stanja[17].

Osnovna primjedba koja se upucuje objektivnim indikatorima kvalitete zivljenja jest da vise ne
znaci uvijek i bolje, a $to je bolje za pojedinca to najbolje zna on sam. Stoga se danas kao
obvezna mjera kvalitete zivljenja ukljucuje i subjektivha komponenta, odnosno percepcija
vlastita zivota. Subjektivne procjene kvalitete zivljenja, zivotnog zadovoljstva i osobne srece
danas se redovito provode u mnogim razvijenim zemljama, da bi se onima koji donose odluke o
drustvenim promjenama omogucio cjelovit uvid u potrebe drustva i pojedinaca, te da se na
primjeren nac¢in vrednuju ucinci takvih promjena[18]. Redovito pracenje subjektivnih indikatora
kvalitete zivljenja omogucuje usporedbe u vremenskim razmacima unutar jedne zajednice ili

drzave, usporedbe medu razli¢itim drustvenim skupinama i drzavama[19].
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Zivotno zadovoljstvo, osobna sreéa i kvaliteta zivljenja razliite su komponente onoga sto se
naziva subjektivna dobrobit (subjectivewell-being). Zivotno zadovoljstvo predstavlja cjelovitu
percepciju i evaluaciju vlastita zivota i najcesée se opisuje kao kognitivna komponenta
subjektivne dobrobiti, dok s druge strane, osjecaj srece predstavlja emocionalnu komponentu i
opisuje se kao cesto osjecanje pozitivnih emocija[19]. Istrazivanja Renwicka i suradnika upucuju
na utvrdivanje kvalitete Zivljenja kroz ispitivanje triju zivotnih podrucja; postojanje (being),
pripadanje (belonging) i razvoj (becoming)[19]. Autori objasnjavaju da se postojanje odnosi na
ono sto jesmo kao pojedinci, a ukljucuje fizicko postojanje (fizicko zdravlje, prehrana,
tjelovjezba, op¢i izgled), psihicko postojanje (mentalno zdravlje, razmisljanje, osjecaji i
percepcije) i duhovno postojanje (osobne vrijednosti i vjerovanja). Pripadanje opisuju kao nacin
na koji se pojedinac uklapa u svoju okolicu, a ukljucuje fizicko pripadanje (povezanost s kucom,
poslom, susjedstvom i zajednicom), psihicko pripadanje (povezanost s c¢lanovima obitelji,
prijateljima, susjedima i kolegama na poslu) te pripadanje zajednici, koje se procjenjuje po
dostupnosti usluga u zajednici. Razvoj se odnosi na aktivnosti koje pojedinac poduzima da bi
ostvario svoje ciljeve, ocekivanja i nade, a ukljucuje prakti¢ne aktivnosti (kucanski poslovi,
obrazovanje, volonterski rad, usluge zdravstvene skrbi), razonodu (aktivnosti koje ¢ovjek obavlja
u slobodno vrijeme, rekreacija) i osobni rast, koji se procjenjuje po aktivnostima koje pojedinac

poduzima da bi poboljsao svoje znanje i sposobnosti[19].

2.4. Cimbenici kvalitete Zivota u kontekstu sociodemografskih i osobnih

obiljeZja osoba trece Zivotne dobi

Proucavanje objektivnih i subjektivnih Cinitelja kvalitete Zivota vazno je jer su objektivne
okolnosti relativno trajni uvjeti koji odreduju moguénost zadovoljenja potreba pojedinaca
(materijalni status, prirodna okolina u kojoj Zivi, osobna sigurnost) te zivotni dogadaji koji utjecu
na postizanje ciljeva koji su toj osobi relevantni(bolest, gubitak posla, smrt voljene osobe
itd.)[15]. Nacin na koji neka osoba percipira i reagira na odredenu objektivnu situaciju, ovisi i 0
osobinama li¢nosti jer neki ljudi u objektivno istoj situaciji mogu biti uznemireniji od drugih, a
sustav vrijednosti pojedinca odreduje koji su aspekti objektivne situacije bitni za njegovo

zadovoljstvo zivotom[15].

Demografske varijable kao §to su spol, dob, stupanj obrazovanja, bra¢ni status i socioekonomski
status mogu uvjetovati neke razlike u objektivnim Zivotnim uvjetima i nacinu na koji pojedinac
dozivljava i procjenjuje kvalitetu svoga Zivota. Utjecaj demografskih varijabli na subjektivnu
kvalitetu zivota ispitivan je u brojnim studijama, koje su pokazale razli¢ite obrasce povezanosti u

11



razli¢itim kulturama[15]. Spolne razlike u subjektivnoj kvaliteti zivota obi¢no su neznacajne ili
relativno male, a istrazivanja u kojima su nadene statistiCcki znacajne spolne razlike dala su
nekonzistentne rezultate[15].

| kad su posrijedi dobne promjene u subjektivnoj kvaliteti zivota, rezultati istrazivanja donekle
su nekonzistentni, no u ispitivanju na hrvatskim uzorcima sudionika uglavnom je utvrdeno
postojanje negativne povezanosti dobi i zadovoljstva Zivotom [15].

Analizirajuci ulogu prostora pri procjeni kvalitete zivota autori zakljucuju da prostorna dimenzija
ima vaznu ulogu pri odredivanju ukupne kvalitete Zivota pojedinca[l3]. Visoka znaajnost
prostornih varijabli potvrdila je da prostorna struktura i odnosi te okoli§ imaju veci utjecaj na
zadovoljstvo zivotom no §to se to ranije mislilo, to¢nije podjednako koliko i socioekonomski
((ne)zaposlenost) i sociodemografski ¢imbenici (bra¢ni status)[13].

U svom radu Leutar, Stambuk i Runac prenose zaklju¢ke da psihosocijalno naglagava dinamiku
odnosa izmedu psiholoskih 1 socijalnih utjecaja, pri cemu svaki od njih kontinuirano utjeCe na
onaj drugi. Nadalje, naglaSava da je svaka osoba integracija psiholoskih komponenti (um, misli,
osjecaji 1 ponasanje) i socijalnog svijeta koji stvara kontekst razvoja pojedinca kroz neposredno
socijalno okruzenje, kulturu, ekonomiju, tradiciju, duhovnost, interpersonalne odnose u zajednici

i s prijateljima, zivotne zadace[17].

Osobna obiljezja kao §to su spol, dob i socijalni status snazne su posredujuce varijable koje
djeluju ne samo na uvjete zivljenja ljudi, ve¢ i na njihova oc¢ekivanja i vrijednosti, tj. na njihovo
subjektivno videnje onoga $to ¢ini dobru ili losu kvalitetu zivljenja[17]. Rezultati istrazivanja
kvalitete zivota osoba s invaliditetom i starijih osoba s obzirom na materijalne i stambene prilike,
zdravstvene prilike i prilagodbu na domske uvjete, te s obzirom na obiteljske i meduljudske
odnose su pokazali da su starije osobe s invaliditetom zadovoljnije kvalitetom svoga zivota u

domskim uvjetima od mladih osoba s invaliditetom[17].

Ispitivanjem kvalitete Zivota kod osoba starijih od 75 godina koje Zive u ku¢anstvima provedeno
od Hellstroma i sur. utvrdeno je da su nesposobnost Zivljenja u kucanstvu bez tude pomo¢i, Zivot
u samackom domacinstvu i iscrpljenost povezani sa smanjenom kvalitetom Zivota kod starijih
koji primaju pomoé¢, dok se kod starijih koji ne primaju pomo¢ ¢eS¢e javljaju problemi sa
spavanjem i snizeno raspolozenje[17]. O’Gradyi suradnici su ustanovili da su kroni¢no bolesne i
osobe s invaliditetom uglavnom osobe starije dobi, imaju niZze obrazovanje, primaju najmanje
jednu vrstu nov€ane pomo¢i, §to najéesée ostvaruju kroz socijalnu pomo¢ ili neku od drugih

novcanih davanja[17].
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Prema Klempi¢ Bogadi, Podgorelec kvalitetu Zivota mogucée je promatrati iz triju razli¢itih
pozicija: iz pozicije pojedinacne zivotne situacije, pri ¢emu su odlucujuci uvjeti pojedinceva
zivota i njegov osobni dozivljaj i procjena; kao visedimenzionalni koncept, pri ¢emu se opisuju
razne domene zivota i njihov medusobni odnos; kao suodnos objektivnih i subjektivnih

pokazatelja, odnosno pojedin¢evu percepciju i vrednovanje objektivnih uvjeta Zivota[13].

2.5. Socijalna ukljucenost i kvaliteta Zivota starijih osoba

Odavno se zna da Covjek ne moze biti sam i1 kontinuirano postoje razliiti oblici
udruzivanja i zajedni¢kog zivota. U Europskoj uniji 44% osoba starijin od 65 godina navodi
usamljenost kao njihov najvazniji problem[2]. Usamljenost se moze definirati kao stanje
prisutnosti negativnih osjecaja povezanih S percipiranom socijalnom izolacijom, te kao bolno i
negativno iskustvo koje je posljedica nedostatka u socijalnim odnosima osobe te je vrlo
subjektivno[2]. Usamljenost se navodi kao jedan od najizraZenijih problema starenja, a
istovremeno ima veliku ulogu u subjektivnom osjecaju zadovoljstva zivotom[2]. Starije osobe
izloZene su raznim ¢imbenicima koji doprinose negativnim Zivotnim promjenama i razlicitim
stupnjevima socijalne izolacije ili usamljenosti kroz smanjenje prijateljstava, gubitka Zivotnih
uloga te smanjene aktivnosti pojedinca u raznim zivotnim podru¢jima, izabrane svojom voljom
ili nametnutom od okoline[2]. Usamljenost je negativno povezana sa srecom, samopoStovanjem i
op¢im zadovoljstvom zivotom. Izvor zadovoljstva i1 socijalne podrske starijima ¢ine drustvo i
emocionalna potpora djece, rodaka i prijatelja. Starije osobe uZivaju provodeci vrijeme s njima
bliskim osobama, znajuc¢i da uz sebe imaju dobro poznate osobe kojima se mogu obratiti za

pomo¢ ako se za to pokaze potreba[2].

Obiteljska podrska ima zaStitnu funkciju i pozitivan ucinak jer doprinosi suocavanju S
udovistvom, umanjivanju stresa, neutraliziranju negativnih utjecaja, boljoj prilagodbi,podizanju
stupnja zdravlja, kvalitete Zivota te unapredenju socijalnih interakcija[2]. Istovremeno je vazno
re¢i da Zivjeti sam ne znaCi i biti usamljen jer mnogi koji zive sami vode potpuno integriran
socijalno aktivan zivot, no pokazalo se da je usamljenost ipak ces¢a i izraZenija kod onih
pojedinaca koji zive sami[2]. Istrazivanja razlika prema spolu u usamljenosti obi¢no ne daju
jednoznacne rezultate,a radovi u kojima se spominju znacajne spolne razlike u usamljenosti
razlikuju se u pravcima tih razlika. Prema nekima, Zene su usamljenije od muskaraca, dok drugi

kod muskaraca nalaze vecu usamljenost[2].
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Jedna od definicija kvalitetu zivota odreduje kao kompleksan proces evaluacije zadovoljstva
zivotom unutar okruzenja u kojem pojedinac zivi,te stalnu interakciju utjecaja vanjskih uvjeta na
zivot pojedinca i subjektivne percepcije tih uvjeta[2]. Izvori zadovoljstva i nezadovoljstva u
zivotu pojedinca Su brojni i razli¢iti, a objektivne okolnosti Zivotnih uvjeta mogu ih znaéajno
uvecati ili smanjiti. Faktori koji utjeCu na zadovoljstvo zivotom starijih osoba su karakteristike
okoline, socijalna potpora, crte li¢nosti, samopostovanje, fizicko zdravlje, financije i lokus
kontrole[2]. Drugi autori navode kako kvaliteta zivota starijih osoba ovisi 0 sociodemografskim
faktorima, razini pomo¢i i podrske, raznovrsnosti aktivnosti kojima se bave, te socijalnim i
okolisnim faktorima. Pokazalo se da postoji pozitivha povezanost izmedu socijalne potpore i
zadovoljstva zivotom starijih osoba. Nesposobnost Zivljenja u kucanstvu bez tude pomoci te
zivot u samackom kucanstvu povezani su sa smanjenom kvalitetom Zivota. Starije osobe koje
imaju kvalitetniji kontakt sa svojom socijalnom mrezom (djeca, unuci, srodnici, prijatelji)
aktivniji su i zadovoljniji tim odnosima, zadovoljniji su polozajem u drustvu i svojim zivotom.

Najveci izvor zadovoljstva, a time i kvalitete Zivota, starijim 0sobama je osjecaj korisnosti[2,15].

Vazno je naglasiti da osobe koje Zive u razli¢itim kulturama i pripadaju razli¢itim generacijama
imaju razli¢ito poimanje kvalitete Zivota, stoga treba osobu promatrati u socijalnom kontekstu
naglaSavajuéi vaznost psihosocijalne perspektive. Takav pristup podrazumijeva cjelovitost i

meduovisnost psiholoskog i socijalnog aspekta[17].

2.6. Tjelesno i psihicko zdravlje u funkciji kvalitete Zivota osoba trece

Zivotne dobi

Jedna od definicija kvalitetu Zivota opisuje kao sveukupno blagostanje na koje utjecu
objektivni pokazatelji, a veliki udio ima i subjektivna percepcija, te vrednovanje tjelesnog,
emocionalnog,socijalnog i materijalnog blagostanja, osobnog razvoja i svrhovite aktivnosti. Sve

spomenuto pod utjecajem je osobnih vrijednosti pojedinca[20].

Poznato je da starenje i bolest ¢esto dolaze zajedno, a naroCito kada govorimo o kroni¢nim
bolestima. Utvrdeno je da svaki pojedinac drugacije doZivljava svoju starost, zdravlje i kvalitetu
zivota jer je jedan od znacajnih ¢imbenika subjektivne procjene starosti dozivljaj vlastitog

zdravstvenog stanja[3].
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Zdravstveno stanje naruSavaju bolesti, a one imaju utjecaj na Covjekovo fizicko, psihicko 1
socijalno funkcioniranje. Sto je osoba bolesnija, osje¢a se starijom te vrlo vjerojatno ima

problema sa funkcionalnim sposobnostima, kao i u socijalnoj interakciji[3].

U svijetu se sve veéi znacaj posvecuje bolesnim stanjima koja u starijoj zivotnoj dobi Cesto
dovode do funkcionalne onesposobljenosti poput kardiovaskularnih bolesti, hipertenzije,
cerebrovaskularnih bolesti, diabetes mellitusa, raka, kroni¢ne opstruktivne pluéne bolesti,
osteomuskularne bolesti (osteoporoza,artritis), mentalnih poremecaja (demencija, depresija)

sljepoce 1 vidnih poremecaja[3].

Kvaliteta zivota s medicinskog i zdravstvenog stajalista temelji se na zdravlju (engl. Health
Related Quality of Life — HRQoL) i utjecaju bolesti na cjelokupno funkcioniranje osobe jer
bolest svojim djelovanjem utjece na kvalitetu Zivota na nac¢in da remetihomeostatske mehanizme
kojima se nastoji zadrzati ravnoteza fizickog i psihi¢kog zdravlja[21]. Zbog nepovoljnog
djelovanja bolesti na cjelokupni Zivot osobe, posebno se u odrzavanju i podizanju kvalitete

zivota vaznost pridaje medicinskim intervencijama[22].

Za kvalitetu zivota kroni¢no oboljelih pacijenata vazna je komponenta mentalnog zdravlja.
Uobi¢ajeno razumijevanje kvalitete zivota povezane Sa zdravljem zasnovano je na definiciji
Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) kao stanju kompletnog fizickog,mentalnog i socijalnog

blagostanja, a ne samo odsustva bolesti i nemo¢i[22].

Iz razloga $to je prepoznata vaznost utjecaja intervencija povezanih sa zdravljem na kvalitetu
zivota pacijenata, raste i interes za mjerenje kvalitete Zivota povezane sa zdravljem (HRQoL).
Medicinska praksa i lijeGenje usmjereno pacijentu (engl. Patient centered) Kkoriste iskustva
pacijenata u provodenju najboljih terapijskih odluka. Ovo je vazno u pacijenata s kroni¢nim
bolestima bez optimistiénih ocekivanja za izljeGenjem i kod Kkojih su prisutne tegobe na
fizickom, psiholoskom i socijalnom podrucju[22]. Kvaliteta zivota vezana uz zdravlje kao dio
opceg koncepta kvalitete koji se odnosi specificno na zdravlje osobe, oznatava mjerenje
funkcioniranja, blagostanja i opce percepcije zdravlja bolesnika u fizi¢koj, mentalnoj i socijalnoj
domeni[23].

U medicinskoj znanosti mjerenje zdravlja, pracenje kvalitete Zivota i kvalitete Zivota vezane uz
zdravlje jednako su prihvaeni instrumenti za procjenu utjecaja bolesti, razli¢itih postupaka
lijeCenja ili kompleksnih terapijskih zahvata na bolesnikovo tjelesno i emocionalno stanje u

svakodnevnim aktivnostima[23].
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Istrazivanja provedena u Hrvatskoj doprinose argumentima da je zdravstveno stanje ljudi
znacajno povezano s njihovom procjenom kvalitete zivota. NaruSeno i1 loSe zdravlje je
nedvojbeno jedan od vanjskih ¢imbenika koji negativno utjeCe na zivot pojedinca, te je utjecaj
oste¢enog zdravlja na kvalitetu zivota viSestruk[16]. Osim prisustva fizickih simptoma koji
mogu ogranic¢avati funkcioniranje, u bolesti su prisutni i posredni ucinci promjene u radnoj
sposobnosti, potencijalna izolacija, poveéanje ovisnosti o drugima, loSe navike i sl. $to najéesce
dovodi i do promjena u psihickom stanju pojedinca[16]. U oboljelih osoba se moze javiti
depresija, anksioznost, osjeCaj bespomocénosti, smanjeno samopouzdanje osjecaj nedostatka
kontrole, a brojna istrazivanja su pokazala da psihicka stanja, posebice anksioznost 1
depresivnost, djeluju kao medijatori zdravstvenog ishoda i subjektivne kvalitete zivota u
situacijama bolesti[16].

Samoprocjena zdravstvenog statusa i kvalitete zivota sastavni su dio populacijskih studija
zdravlja danas, a one ukazuju na vaznost subjektivnog dozivljaja zdravlja i kvalitete Zivota
nezavisno od drugih objektivnih mjera koje se koriste[16]. Obzirom da su kroni¢ne bolesti i
stanja postale dio svakodnevnog Zivota za veliki dio populacije, a posebice i populaciji starijih i
starih osoba, namece se potreba promisljanja odrzavanja i unapredivanja kvalitete Zivota U
postoje¢im okolnostima. Zdravlje je jedan od ¢imbenika koji utjeCu na osobnu kvalitetu zivota te
individualni doZivljaj zadovoljstva zivotom treba biti prepoznat kao vrijedan pokazatelj stanja

zdravlja (posebice mentalnog zdravlja) populacije[16, 24].

O razli¢itim problemima zdravlja i zdravstvenim stanjima koji su neposredno povezani S
dozivljajem zadovoljstva i procjenom kvalitete Zivota provedena su brojna istrazivanja. Tako se
npr. oralno zdravlje smatra vaznim dijelom opcéeg zdravlja, a oralne bolesti mogu utjecati na
provodenje dnevnih aktivnosti, te time i na kvalitetu zivota[25]. Oral Health Impact Profile
(OHIP) razvijen u Australiji na engleskom jeziku, naj¢es¢e je koriSten upitnik za istrazivanje i
procjenu kvalitete Zivota povezane S oralnim zdravljem. Kao jedno od najiscrpnijih mjerila
subjektivne procjene oralnoga zdravlja, OHIP je osmisljen kako bi se mjerila subjektivno
opisana disfunkcija, nelagoda i nesposobnost povezana s oralnim zdravljem. Potvrdena je
povezanost oralnoga zdravlja 1 kvalitete zivota pacijenata te poboljSanje oralnoga zdravlja 1
kvalitete Zivota pacijenata (subjektivna procjena)[25].

Istrazivanja kvalitete Zivota potaknula su raspravu o razlikama izmedu pojmova kvaliteta zivota,

kvaliteta Zivota temeljena na zdravlju,zdravstveni status i funkcionalni status.
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Kvaliteta zivota temeljena na zdravlju (HRQOL) razlikuje se od Sireg koncepta kvalitete Zivota i
definira se kao: a) stanje dobrobiti (eng. well-being) koje se sastoji od dvije komponente:
sposobnosti da se obavljaju aktivnosti svakodnevnog zivota koje se odnose na tjelesnu,
psiholosku i socijalnu dobrobit i pacijentovo zadovoljstvo stupnjem funkcioniranja i kontrole
bolesti; b) individualno zadovoljstvo Zivotom i opéi osjecaj osobne dobrobiti; ¢) subjektivna

procjena dobrih i zadovoljavajuéih karakteristika Zivota u cjelini[20,21,22].

U procjeni kvalitete Zivota povezane sa zdravstvenim stanjem razmatraju se simptomi, tjelesna
aktivnost, kognitivne sposobnosti, psihosocijalno stanje, emocije i prilagodba na bolest.
Sukladno tome i u skladu s ranije navedenim autorima mnoge studije pokazale su da je i
kvaliteta Zivota bolesnika s KOPB-om znatno naruSena te povezana, s jedne strane sa
simptomima bolesnika, a, s druge strane, s loSom prognozom bolesti[20,21,26]. Stoga je
poboljsanje kvalitete Zivota prepoznato kao jedan od glavnih ciljeva lije¢enja i implementirano u
gotovo sve smjernice za lijeCenje KOPB-a. Istrazivanje Bentsena i suradnika pokazalo je da
bolesnici s KOPB-om teskog i vrlo teskog stupnja imaju bitno losiju kvalitetu Zivota u odnosu

prema opc¢oj populaciji te bolesnicima s KOPB-om blazeg stupnja[26].

Danas je procjena kvalitete Zivota sastavni dio evaluacije rehabilitacijskih i terapijskih
postupaka. Pitanje ¢imbenika osobne kvalitete Zivota vrlo je aktualno kako na podrucju
zdravstvene zastite kroni¢nih bolesnika, tako i opée populacije[20]. Kroni¢ne bolesti zahvacaju
velik dio populacije te se stoga samoprocjena kvalitete zivota i zdravstvenog stanja sve cesce

upotrebljava i kao mjera uspjesnosti njihova lijeCenja[26].

2.7. Financijske prilike i kvaliteta Zivota osoba treée Zivotne dobi

SrediSnja odrednica pojma “kvaliteta zivota” svakog pojedinca je njegov doZivljaj
zadovoljstva zivotom i njegovim moguénostima i ogranienjima koje ima[l16]. Ta procjena,
osnovana kako na individualnom iskustvu tako i na aspiracijama, zeljama i vrijednostima
pojedinca, odredena je psihofizioloskim sklopom karakteristika pojedinca i objektivnim uvjetima
u kojima zivi. Kvaliteta zivota o¢ito je na prvom mjestu psiholoska kategorija, koja ne proizlazi
iz zadovoljavanja nekih osnovnih potreba, ve¢ iz cjelokupne psiholoske strukture pojedinca u
interakciji s fizickom i Socijalnom okolinom u kojoj zivi[16]. Koncept kvalitete zivota povezuje
se sa zivotnim standardom, odnosno materijalnim statusom, te je stoga cesto u srediStu
istrazivanja povezanost objektivnog materijalnog statusa s subjektivnom procjenom kvalitete

zivota ljudi koji Zive u siromastvu i ostalih ljudi razli¢itog materijalnog statusa.
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Moze se zakljuéiti da su materijalni uvjeti i status te procjena kvalitete Zivota povezani, a zivotni

standard odrazava se na veéinu aspekata pod kojima podrazumijevamo kvalitetu Zivota[6].

Prema objektivnim kriterijima kvaliteta zivljenja nekoga drustva ili neke drustvene skupine
odredivala se po tome koliko pojedinci zaraduju, kakvi su im stambeni uvjeti, kako im je
organizirana zdravstvena zastita, socijalna skrb, kako imaju rijesen prometu svojim naseljima,
koliko cesto posjecuju kulturne ustanove,kakva je stopa mortaliteta u pojedinom drustvu i sli¢no,

tj. po svemu onomu sto se moglo konkretno i objektivno izmjeriti[19].

Drustva se mogu razlikovati prema ocekivanjima i normama koje se odnose na zivotni standard 1
razine zadovoljstva i srece, kao i prema objektivnim zivotnim uvjetima koji su povezani s
odredenim demografskim obiljeZjima. Osobito u nesto siroma$nijim druStvima, ekonomski se
status pokazao znacajnim prediktorom razina zadovoljstva i srec¢e pojedinaca[15]. Na kvalitetu
zivota utjeCu ili joj doprinose razli¢iti ¢imbenici koji su u ovom radu ve¢ navedeni, a u odnosu
na okoli$ne 1 Zivotne uvjete vazno je spomenuti materijalne mogucnosti 1 uvjete Zivota. Prema
dosadasnjim istrazivanjima siromastva nedvojbeno je utvrdeno da starije osobe u Hrvatskoj
predstavljaju skupinu koja ima povecani rizik siroma$tva, $to je karakteristicno i za profil
siromas$tva u zna¢ajnom broju zemalja EU-a (Social Protection Committee)[27]. Starije su osobe
u pravilu napustile trziSte rada i materijalni polozaj i kvaliteta Zivota starije populacije ovise 0
obiljezjima mirovinskog sustava. Reforme i promjene u mirovinskom sustavu od presudne su
vaznosti za zivotni standard starije populacije, jer su dvije tre¢ine umirovljenika u Republici
Hrvatskoj starije od 64 godine[27]. Radovi i rasprave o starijoj populaciji isticu nezavidan
materijalni polozaj umirovljenika, ali sve se ¢eS¢e upozorava na ekonomski status onih starijih
osoba koje nemaju nikakvih mirovinskih primanja kao $to su primjerice stariji ljudi u ruralnim
podruéjima ¢iji rad nije bio usustavljen na na¢in da za njega primaju placu. Pretpostavlja se da su
ove starije osobe u jo§ nepovoljnijoj ekonomskoj i financijskoj situaciji nego starije osobe koje
ostvaruju neki oblik mirovine[27]. IstraZivanja ruralnih podruéja i razvoja od posebnog su
znacaja jer prema Programu ruralnog razvoja Republike Hrvatske za razdoblje 2014. — 2020.
godine (Ministarstvo poljoprivrede, 2015.), gotovo 80% hrvatskog kopnenog podrucja kvalificira
se kao pretezno ruralno podruéje, $to je znatno viSe od prosjeka EU-a, gdje je zastupljenost
pretezito ruralnog prostora 51,3% [28]. U istom se izvoru navodi da je prema Eurostatovoj
urbano-ruralnoj tipologiji 79,1% hrvatske kopnene povrsine klasificirano kao pretezno ruralno,

19,8% kao mjesovito, dok je samo 1,1% podrucja klasificirano kao pretezno urbano podrucje.
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Prema istom izvoru, oko 56,7% stanovniStva Hrvatske zivi u pretezno ruralnim podrucjima. To
je znatno vise od prosjeka EU-a, gdje taj postotak iznosi 22,3%, dok se za SAD procjenjuje da u

ruralnom prostoru zivi svega 20% ukupne populacije[28].

Podatci istrazivanja pokazuju da je materijalna osnovica Zivotne egzistencije puno niza za
stanovnike na selu nego u gradu, da je bruto dohodak po stanovniku na selu dva puta manji nego
u gradu, te da su nedostupnost javnih servisa i usluga neki od glavnih razloga migracija ljudi. S
druge strane, neka obiljezja ruralnih prostora pridonose kvaliteti Zivota ljudi na selu i njihovoj
zelji za ostankom na tim prostorima, a medu njima se istiCu pozitivna ekoloska obiljeZja ruralnih
naselja, nizi troskovi zivota, bolja medusobna povezanost ljudi, spontanost i povjerenje te

meduljudski odnosi[28].

Ruralni se prostori ne razlikuju samo prema stupnju ekonomske razvijenosti ve¢ i u pogledu
kvalitete odnosa medu stanovnicima, u odnosu stanovnika prema zajednici u kojoj Zive te prema
percipiranom statusu odredenog ruralnog podrucja u okruzenju [28]. Specifi¢nost ruralnih
prostora ocituje se u na¢inu zivota obitelji koji se razlikuje u odnosu na zivot obitelji u ve¢im
gradskim sredinama. Tako su ruralne obitelji ¢eSce trogeneracijske, proSirene U 0dnosu na
urbane obitelji. Specifican na¢in organizacije obiteljskog zivota u selima obiljezava solidarnost i

medugeneracijska podrska[28].

Razli¢ita obiljezja i stupanj razvijenosti ruralnih prostora oblikuju u zna¢ajnoj mjeri i kvalitetu
zivota obitelji. Lokalni kontekst i ekonomska razvijenost odredenog ruralnog podrucja odrazava
se na razli¢ito funkcioniranje obitelji koje zive na tom podru¢ju. Naime, u zajednicama s nizim
indeksom razvijenosti utvrdene su znacajno bolje procjene kvalitete obiteljskog zivota (vece
zadovoljstvo obiteljskim zZivotom, manja izloZenost obiteljskim stresorima) nego $to je slucaj u

op¢inama s boljim razvojnim pokazateljima[28].

Sa sli¢énom problematikom suocavaju se i obitelji u ruralnim sredinama Europske unije i SAD-a.
Tako podatci Europske komisije iz 2012. godine pokazuju da najveci problem ruralnih podrucja
Europske unije predstavljaju rizik od siromastva i socijalne isklju¢enosti ¢emu doprinose
nedovoljna infrastruktura i ograniCen pristup javnim sluzbama u ruralnim sredinama kao
posljedice niskih stopa ulaganja $to doprinosi sporom razvoju sela i podizanju kvalitete Zivota

stanovnistva na tim prostorima (Europska mreza za ruralni razvoj)[28].
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Takoder, u ovom se istrazivanju pokazalo da upravo prosirene obitelji znacajno ¢esée odrzavaju
rodbinske kontakte te njeguju snazne socijalne veze, §to odgovara tradicionalnom modelu
organizacije obiteljskog zivota koji dominira u ovakvim formama obitelji[28].

Rizi¢ni faktor za kvalitetu zivota u Vvise generacijskim obiteljima predstavlja nizi zdravstveni
status jer proSirene obitelji postaju ranjivije zbog ¢esceg suocavanja sa zdravstvenim teSkocama
svojih starijih ¢lanova. To posebice dolazi do izrazaja u kontekstu manje dostupnosti i kvalitete
zdravstvenih usluga na ruralnim prostorima. Niska razina zdravstvenih usluga navodi se i u
drugim izvorima kao jedan od klju¢nih problema i prepreka razvoju ruralnih sredina[28,29].
Kada je rije¢ o kvaliteti Zivota izmedu nerazvijenih 1 razvijenih ruralnih sredina, postoje
pozitivni aspekti kvalitete Zivota stanovniStva na nerazvijenim ruralnim podrucjima, a koji se
prije svega odnose na o¢uvanu kvalitetu obiteljskih odnosa. Kvalitetne socijalne veze 1 osjecaj
pripadnosti izuzetno su znacajan aspekt kvalitete Zivota obitelji u ruralnim zajednicama[28].
Zbog svega navedenoga u ovom se radu pristupa procjeni kvalitete Zivota stanovnicima u
seoskim sredinama s posebnim osvrtom na starije osobe. U istrazivatkom ¢e dijelu ovoga rada
biti prikazani neki od elemenata koji se ocjenjuju i smatraju znacajno povezanima s konceptom i

dozivljajem kvalitete zivota.
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3. Istrazivanje

3.1. Ciljistrazivanja

Cilj istrazivanja bio je ispitati kako osobe tre¢e zivotne dobi u ruralnoj sredini procjenjuju

zadovoljstvo odredenim segmentima vezanima uz kvalitetu Zivota.

3.2. Problemi i hipoteze istrazivanja

Problem 1: Ispitati postoje li razlike u opéenitom zadovoljstvu Zivotom ovisno o dobi
sudionika.
H1: Ne postoji razlika u zadovoljstvu opcenito Zivotom ovisno o dobi. Neovisno o dobi

sudionici procjenjuju jednako opcenito zadovoljstvo Zivotom.

Problem 2: Ispitati postoje li spolne razlike u zadovoljstvu dosada$njim postignu¢em u
Zivotu.
H2: Ne postoje spolne razlike u zadovoljstvu dosadasnjim postignucem. Muski sudionici

izrazavaju jednako zadovoljstvo dosadasnjim postignuc¢em u Zivotu kao i Zenske sudionice.

Problem 3: Ispitati postoje li spolne razlike u zadovoljstvu financijskom neovisnoscu.
H3: Ne postoje spolne razlike u zadovoljstvu financijskom neovisnoséu. Muski sudionici

izrazavaju jednako zadovoljstvo financijskom neovisnoscu kao i Zenske sudionice.

3.3. Metode rada

3.3.1. Ispitanici i postupak

Istrazivanje je provedeno metodom papir-olovka u mjestu Totovec u Medimurskoj
Zupaniji u razdoblju od 11. lipnja do 17. lipnja 2018. godine. Dio anketnih upitnika ispunjen je
kroz udrugu umirovljenika Totovec, dok se dio ispunjavao u ku¢ama sudionika. Ve¢inu anketa
sudionici su ispunjavali sami, a ostatak sudionika zahtijevao je pomo¢ prilikom ¢itanja i
razumijevanja istog. Sudionicima je objasnjena svrha istrazivanja, te na¢in na koji ¢e se podatci

koristiti, te im je prije ispunjavanja anketa zajamcena potpuna anonimnost.
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3.3.2. Mjerni instrument

Anketni upitnik: ,, Kvaliteta Zivota osoba trece zivotne dobi u zajednici konstruiran je za
potrebe ovog zavr$nog rada. Sama anketa se sastojala od tri pocetna pitanja (varijable) koja su se
odnosila na sociodemografske podatke o sudionicima (spol, dob i obrazovanje).

Nadalje anketa se sastojala od 6 cestica koje su ispitivale procjenu zadovoljstvom pojedinih
podrucja zivota. Navedenih 6 Cestica se sastojalo od pojedinih podrucja na kojima su sudionici
na Likertovoj skali od 1 (u potpunosti sam nezadovoljan/a) do 5 (u potpunosti sam zadovoljan/a)
procjenjivali svoje zadovoljstvo podruc¢jem. Ukupan zbroj na tih 6 tvrdnji mjerio je opcenito
zadovoljstvo Zivotom.

Idu¢ih 7 Cestica mjerilo je procjenu zadovoljstvom dosadasnjeg postignuca u zivotu. Sudionici su
procjenjivali na tri stupnja, to€no, netocno 1 djelomi¢no to¢no. Ukupan zbroj na tim cesticama
mjerio je op¢e zadovoljstvo dosadaSnjim postignu¢ima u zZivotu.

Sudionici su takoder na Likertovoj skali od 1 (uop¢e nije vazno) do 5 (najvaznije) procjenjivali
koliko vaznim smatraju pojedino ponudeno podru¢je (materijalno blagostanje, zdravlje,
postignuce u zivotu, bliski odnosi s drugim ljudima, osjecaj sigurnosti, pripadnost zajednici te
emocionalno blagostanje i osjecaj srece).

Posljednja tri pitanja mjerila su procjenu zadovoljstva financijskom neovisno$¢u sudionika.
Sudionici su ponudene Cestice procjenjivali na tri stupnja, tocno, netocno i djelomi¢no tocno.
Ponovno ukupan rezultat na te tri Cestice ukazuje na opcenito zadovoljstvo financijskom
neovisnosti sudionika.

Prije statisticke obrade hipoteza Cestice negativnog smjera su rekodirane u Cestice pozitivnog

smjera kako bi se mogao racunati ukupan rezultat na pojedinim tvrdnjama.

3.3.3. Statisticka obrada

Nakon prikupljanja podataka slijedila je obrada podataka u statistickom programu IBM
SPSS 23. Za deskriptivne podatke prikazane su frekvencije odgovora, aritmeticka sredina 1
standardna devijacija, minimalni i maksimalni rezultat (raspon rezultata) i koeficijent Cronbach
alpha kao mjera pouzdanosti. Analiza varijance i t-testovi za neovisne uzorke su koristeni za
provjeru hipoteza jer je utvrdeno da ih je opravdano koristiti zbog toga jer su bili zadovoljeni
uvjeti homogenosti varijance, varijable koje su testirale hipoteze su bile intervalne te su

distribucije tih varijabli bile normalne.
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4. Rezultati

Deskriptivna analiza istrazivanja

Sociodemografski podatci

U istrazivanju je ukupno sudjelovalo 39 ispitanika. Anketa se provodila u mjestu Totovec u

Medimurskoj zupaniji. Raspodjela sudionika po spolu se nalazi na Grafikonu 4.1.

=39

Spol

Grafikon 4.1 Raspodijela po spolu
Najveci broj sudionika istraZivanja starosti je izmedu 75 1 84 godine (53,8%). Raspodjela prema

dobi prikazana je na Grafikonu 4.2.
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Grafikon 4.2 Raspodjela po dobi izrazeno u postotcima

Posljednje deskriptivno pitanje ispitivalo je razinu obrazovanja sudionika istrazivanja.

Raspodjela se nalazi na Grafikonu 4.3.
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Grafikon 4.3 Raspodjela sudionika po razini obrazovanja izrazeno u postotcima

Zadovoljstvo pojedinim podrucjima zivota (opcenito zadovoljstvo Zivotom)

Zadovoljstvo pojedinim podrucjima Zivota mjereno je na 6 Cestica na kojima su sudionici na
skali Likertovog tipa od 1 (u potpunosti sam nezadovoljan/a) do 5 (u potpunosti sam
zadovoljan/a) procjenjivali stupanj zadovoljstva pojedinim podruc¢jem u zivotu. Ukupan zbroj na
tih 6 podru¢ja mjerio je opéenito zadovoljstvo Zivotom. Sto je veéi ukupan zbroj to je veée opée
zadovoljstvo Zivotom kod sudionika. Tablica 4.1 sadrzi frekvencije pojedinih odgovora po

podrucju, a Tablica 4.2 prikazuje deskriptivne podatke za opcenito zadovoljstvo zivotom.

20,5 256 333 154

51 615 231 51
128 179 513 179

12,8 359 48,7 2,6
10,3 17,9 59,0 1238

10,3 28,2 46,2 1238

Tablica 4.1. Frekvencije procjena zadovoljstva pojedinim podrucjima Zivota izrazene u

postotcima(N=39)

Vidljivo je, dakle, u Tablici 4.1 da je ukupno vise, odnosno 48,7% ispitanika ovog istrazivanja
zadovoljno njihovim materijalnim blagostanjem, a 25,6% ispitanika je neodlu¢no u procjeni
zadovoljstva. Jednako toliko ispitanika izrazava nezadovoljstvo njihovim materijalnim

blagostanjem.
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Nadalje se u odnosu na zdravstveni status i zdravlje ispitanika primjeéuje relativno visoki
postotak od 61,5% onih ispitanika koji su podjednako zadovoljni i nezadovoljni njihovim
zdravljem, a 10,2% ispitanika je nezadovoljno.

Takoder je vidljivo da 28,2% ispitanika izrazava zadovoljstvo njihovim zdravljem. Oko 70%
ispitanika zadovoljno je bliskos¢u i odnosima s drugim ljudima, a oko 50% ispitanika izrazava

zadovoljstvo osje¢ajem sigurnosti. Istovremeno preko 70% ispitanika procjenjuje da je

zadovoljno svojim osjecajem pripadnosti u zajednici gdje zive. Oko 60% ispitanika pozitivno

procjenjuje njihovo emocionalno blagostanje i osjecaj srece.

20,97 3,81 11 27 0,79

Tablica 4.2 Deskriptivni podatci - aritmeticka sredina (X), standardna devijacija (SD),

raspon rezultat i koeficijent pouzdanosti (o) za opcenito zadovoljstvo Zivotom

Na skali opcenitog zadovoljstva sudionik je mogao ostvariti minimalan mogucéi rezultat od 6, a
maksimalan mogu¢i 30. Kao $to je vidljivo u Tablici 4.2 minimalan ostvareni rezultat ispitanika
je 11, a maksimalan 27. Sudionici izrazavaju opcenito zadovoljstvo Zivotom prosjeCnim
rezultatom od 20,97 sa standardnom devijacijom od 3,81. Obzirom na to da bi oni sudionici koji
su srednje zadovoljni sa zivotom ovdje postizali rezultat od 18, a prosjecno zadovoljstvo se krece
od 17,16 do 24,78, moze se re¢i da sudionici ne izraZzavaju visoko zadovoljstvo Zivotom
opcenito, odnosno prosjecno nisu blizu rezultatu od 30 koji oznaava maksimalno opcenito
zadovoljstvo zivotom. Pouzdanost je iznosila 0,79, §to je zadovoljavajuce. Prva hipoteza koja je
bila postavljena glasi da ne postoji razlika u zadovoljstvu opéenitom Zivotom ovisno o dobi te da
neovisno o dobi sudionici istraZivanja izrazavaju jednako opcenito zadovoljstvo Zzivotom.

Hipoteza je provjerena analizom varijance.
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65-74 godine

3,14 2155 350 042 236 0,66

75-84 godine 21,05 3,20
Vise od 85 19,97 3,81
godina

Tablica 4.3 Razlika u opcenitom zadovoljstvu zivotom sudionika(N=39)

Provjerom Levenovog testa homogenosti varijance utvrdeno je da je zadovoljen uvjet provedbe
analize varijance. Utvrdeno je da ne postoji statisticki znacajna razlika u procjeni opcéenitog

zadovoljstva kod sudionika ovisno o dobi. Time je prva hipoteza potvrdena.

Zadovoljstvo dosadasnjim postignucem u Zivotu

7 Cestica mjerilo je procjenu zadovoljstvom dosadasnjeg postignu¢a u zivotu. Sudionici su
procjenjivali na tri stupnja, tocno, neto¢no i djelomi¢no to¢no. Ukupan zbroj na tim Cesticama
mjerio je op¢e zadovoljstvo dosadasnjim postignu¢ima u zivotu. Veci rezultat ukazuje na vece
zadovoljstvo dosadaS$njim postignuéem u zivotu. Tablica 4.4 sadrzi frekvencije pojedinih
odgovora po Cestici, a Tablica 4.5 prikazuje deskriptivne podatke za zadovoljstvo dosada$njim

postignu¢em u zivotu.
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51
59,0

38,5

28,2
41,0

51,3
59,0

Tablica 4.4 Frekvencije procjena zadovoljstva dosadasnjim postignucem izrazeno u

postotcima(N=39)

Iz Tablice 4.4 vidljivo je da su ispitanici u ve¢oj mjeri zadovoljni vlastitim zivotom. Izmedu 5 i
8% ispitanika izrazava nezadovoljstvo Zivotom. Vecina ispitanika smatra da je isplativo Zivjeti
zivot kakav imaju. Zivot pruza veliko zadovoljstvo za 28,2% ispitanika, a 64,1% ispitanika
veliko zadovoljstvo pronalazi djelomi¢no ili samo u pojedinim Zivotnim situacijama 1
podru¢jima. Postignuéem u zivotu jako je zadovoljno 41% ispitanika, a djelomi¢no 51,3%.
Obiteljski Zivot ¢ini zadovoljnim 51,3% ispitanika, a tek djelomi¢no njih 38,5%. Svojim poslom
1 karijerom vrlo je zadovoljno oko 60% 1 djelomi¢no zadovoljno 38,5% ispitanika. Uocava se da

je do 10% ispitanika nezadovoljno na ispitivanim varijablama.
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9,54 2,09

Tablica 4.5 Deskriptivni podatci - aritmeticka sredina (X), standardna devijacija (SD i

raspon rezultat za zadovoljstvo dosadasnjim postignuéem

Na skali zadovoljstva dosadasnjim postignu¢em sudionik je mogao ostvariti minimalan moguci
rezultat od 0, a maksimalan mogu¢i 14. Minimalan ostvareni rezultat u ovom istraZivanju je 5, a
maksimalan 14. Sudionici procjenjuju zadovoljstvo dosadas$njim postignuéem prosjecnim

rezultatom od 9,54 sa standardnom devijacijom od 2,09.

Druga postavljena hipoteza, a vezana uz zadovoljstvo dosadasnjim postignu¢em glasi da ne
postoje razlike u odnosu na spol u zadovoljstvu dosada$njim postignu¢em 1 da muski sudionici

izrazavaju jednako zadovoljstvo dosadas$njim postignu¢em u zivotu kao i zenske sudionice.

Rezultati su prikazani u tablici 4.6. Hipoteza je provjerena t-testom za nezavisne uzorke.

9,16 2,27 = 37 0,27
9,90 1,89 111

N«

Tablica 4.6 Spolne razlike u zadovoljstvu dosadasnjim postignucem sudionika

Nije dobivena statisticki znacajna razlika izmedu muskaraca i1 Zena u procjeni zadovoljstva

dosadasnjim postignu¢em. Time je hipoteza potvrdena.

Vaznost pojedinih podrucja

Kao §to je ve¢ navedeno, sudionici su na Likertovoj skali od 1 (uopée nije vazno) do 5
(najvaznije) procjenjivali koliko vaznim smatraju pojedino ponudeno podru¢je - Materijalno
blagostanje, Zdravlje, Postignuce u Zivotu, Bliski odnosi s drugim ljudima, Osjecaj sigurnosti,
Pripadnost zajednici te Emocionalno blagostanje i osjecaj srece. Frekvencije pojedinih

odgovora po podrucju prikazane su u tablici 4.7.
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51 128 615 205
0 26 103 872

26 51 282 359 282

0 51 333 615
51 154 538 25,6
0 10,3 43,6 46,2
0 26 282 692

Tablica 4.7 Frekvencije procjena vaznosti pojedinih podrucja zivota(N=39)

Kao $to je vidljivo iz tablice najvaznija podrucja Zivota, po procjenama sudionika istrazivanja, su
zdravlje, bliski odnosi s drugim ljudima, pripadnost zajednici i emocionalno blagostanje i osje¢aj

srece. Najmanje vaznim procjenjuju postignuce u zivotu.

Zadovoljstvo financijskom neovisnoscu

Posljednji dio anketnog upitnika ispitivao je zadovoljstvo financijskom neovisnos¢u sudionika.
Tri pitanja koja su mjerila procjenu zadovoljstva financijskom neovisno$¢u sudionika, te ukupan
rezultat na te tri Cestice ukazuje na opcenito zadovoljstvo financijskom neovisnosti sudionika.
Tablica 4.8 sadrzi frekvencije pojedinih odgovora po Cestici, a Tablica 4.9 prikazuje deskriptivne

podatke.

53,8

20,5

17,9

Tablica 4.8 Frekvencije procjena zadovoljstva financijskom neovisnoséu(N=39)
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Tablica 4.9 Deskriptivni podatci - aritmeticka sredina (X), standardna devijacija (SD i

raspon rezultata za zadovoljstvo financijskom neovisnoscu

Na skali zadovoljstva financijskom neovisnos¢u sudionik je mogao ostvariti minimalan mogucéi
rezultat od 0, a maksimalan moguc¢i od 6, a toliko je bio i raspon rezultata u ovom istrazivanju.
Sudionici procjenjuju zadovoljstvo financijskom neovisno$¢u prosje¢nim rezultatom od 3,46 sa

standardnom devijacijom od 1,54.

Posljednja hipoteza koja je bila postavljena, glasila je da ne postoje spolne razlikeu zadovoljstvu

financijskom neovisno$¢u 1 da muski sudionici izrazavaju jednako zadovoljstvo financijskom

neovisno$¢u kao i zenske sudionice. Hipoteza je provjerena t-testom za nezavisne uzorke.

3,32 1,57 - 37 0,57
3,60 1,54 0,57

N«

Tablica 4.10 Spolne razlike u zadovoljstvu financijskom neovisnoséu(N=39)
Iz Tablice 4.10 je vidljivo da nije dobivena statisticki znacajna razlika u zadovoljstvu

financijskom neovisnoS¢u u odnosu na spol ispitanika. I muski i Zenski sudionici jednako

procjenjuju zadovoljstvo financijskom neovisnos¢u. Tako je potvrdena i posljednja hipoteza.
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5. Rasprava

Istrazivanje kvalitete zivota starijih osoba postaje predmet istrazivanja kako u svijetu tako
I u Hrvatskoj zbog usuglasenosti autora da je kvaliteta zivota u neposrednoj korelaciji s
osjecajem dobrobiti i opéim zdravstvenim pokazateljima. Razlozi tome su mnogostruki, a isticu
se produljenje zivotnog vijeka i povecanje udjela starijih u op¢oj populaciji, pojavnost razli¢itih
kroni¢nih i malignih oboljenja za koje medicinske znanosti imaju mogucnost djelotvornog i
dugotrajnog lijeCenja s povoljnim ishodima. U literaturi se navodi da su stari ljudi generalno
zadovoljni svojim socijalnim vezama, a tome doprinose i rezultati ovog istrazivanja u kojem je
oko 70% starijih osoba zadovoljno blisko$¢u i odnosima s drugim ljudima. Podatci dostupnih
istrazivanja pokazuju da je materijalna osnovica Zivotne egzistencije puno niZa za stanovnike na
selu nego u gradu, da je BDP po stanovniku na selu dva puta manji nego u gradu $to bi mogli biti
izvori nezadovoljstva. Medutim, dobiveni podatci u provedenom istrazivanju ukazuju da je oko
50% ispitanika ovog istrazivanja zadovoljno njihovim materijalnim blagostanjem, a 25,6%
ispitanika je neodluc¢no u procjeni zadovoljstva njihovog materijalnog stanja. Jednako toliko
ispitanika izrazava nezadovoljstvo njihovim materijalnim blagostanjem. Istovremeno podatci o
80% ispitanika koji se izjaSnjavaju o vaZnosti materijalnog blagostanja govore u prilog

istrazivanjima da su materijalni i ekonomski ¢imbenici vazan segment ljudskih Zivota[28].

Autori navode da postoje neka obiljeZja ruralnih prostora koja pridonose kvaliteti zivota ljudi na
selu, a medu njima se istifu medusobna povezanost ljudi, spontanost i povjerenje te
dobrosusjedski odnosi. U ovom istrazivanju dobiveni su podatci da je preko 70% ispitanika
zadovoljno svojim osjeajem pripadnosti u zajednici gdje Zive te istovremeno oko 60%

ispitanika pozitivno procjenjuje njihovo emocionalno blagostanje i osjecaj sre¢e[28].

U istrazivanjima siromastva utvrdeno je da starije osobe u Hrvatskoj kao i brojnim zemljama
EU-a predstavljaju skupinu koja ima povecani rizik siromastva (Social Protection Committee,
2006). Radovi i rasprave istiCu nezavidan materijalni polozaj umirovljenika, ali sve ¢esc¢e i onih
starijih osoba koje nemaju nikakvih mirovinskih primanja kao §to su stariji ljudi u ruralnim
podru¢jima koji za svoj rad nisu primali naknadu. U tom kontekstu zabrinjavaju¢i su podatci u
ovom istrazivanju da tek 53,8% ispitanika ima dovoljno sredstava za Zivot ili mozda
prezivljavanje, da njih 20,5% treba financijsku potporu c¢lanova obitelji ili zajednice za
zadovoljenje zivotnih potreba te 17,9% ispitanika koji u potpunosti ovise o financijskoj potpori

obitelji ili zajednice jer nemaju nikakvih osobnih primanja[27].
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Nadalje, vazan segment kvalitete zivota predstavlja zdravstveno stanje pojedinaca. Brojni su
autori utvrdili povezanost razli€itih zdravstvenih teskoca i oboljenja s procjenom kvalitete i
dozivljajem zadovoljstva zivotom.[30] Podatci ovog istrazivanja pokazuju da ispitanici u odnosu
na zdravstveni status i zdravlje uglavnom slijede trend statisticke raspodjele. Oko 61,5%
ispitanika podjednako je zadovoljno i nezadovoljno njihovim zdravljem, a 10,2% ispitanika je
nezadovoljno. Potpuno zadovoljstvo zdravljem izrazava 28,2% ispitanika. U odnosu na
zdravstveni status i zdravlje ispitanika primjecuje relativno visoki postotak od 61,5% onih
ispitanika koji su podjednako zadovoljni i nezadovoljni njihovim zdravljem, a 10,2% ispitanika
je nezadovoljno[31]. Takoder je vidljivo da 28,2% ispitanika izrazava zadovoljstvo njihovim

zdravljem[32].

U odnosu na istrazivacke probleme i postavljene hipoteze istraZzivanja utvrdeno je da nema
statisticki zna€ajnih razlika medu ispitanicima u odnosu na kronoloSku dob 1 spol ispitanika. Iako
demografske varijable kao $to su spol, dob, stupanj obrazovanja, bra¢ni status i socioekonomski
status mogu uvjetovati neke razlike u objektivnim Zivotnim uvjetima i1 nacinu na koji pojedinac
dozivljava i procjenjuje kvalitetu svoga Zivota one u ovom istrazivanju nisu potvrdene. Ovaj
nalaz je u skladu s drugim istrazivanjima prema kojima su spolne razlike u subjektivnoj kvaliteti
zivota obi¢no neznacajne ili relativno male. | kad su posrijedi dobne promjene u subjektivnoj
kvaliteti Zivota, rezultati istrazivanja donekle su nekonzistentni, no u ispitivanju na hrvatskim
uzorcima sudionika uglavnom je utvrdeno postojanje negativne povezanosti dobi i zadovoljstva
zivotom[15]. U odnosu na ovaj navod, podatci ovog istrazivanja su djelomi¢no u suprotnosti jer
se na ukupnom uzorku utvrduje da su ispitanici uglavnhom zadovoljni sa svim segmentima

procjene i izrazavaju zadovoljstvo u odnosu na opcu procjenu zadovoljstva zivotom.
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6. Zakljucak

Pitanjem kvalitete zivota u dostupnoj se literaturi i istrazivanjima bavi velik broj autora i
u odnosu na vecinu istrazivackih podruc¢ja. Kvaliteta Zivota opisivana kao multidimenzionalni
koncept na kojeg utjecu i s kojim su povezani razliCiti elementi i Zivotni uvjeti subjektivni je
dozivljaj pojedinca, te ne moze biti odreden iskljucivo preko objektivnih indikatora i kriterija.
Navedeno znaci da u potpuno jednakim zivotnim uvjetima sa svim raspolozivim resursima dvije
osobe mogu prema osobnim uvjerenjima i interesima razli¢ito procijeniti i dozivljavati njihovu
kvalitetu Zivota. Medu materjjalnim 1 zdravstvenim aspektima kvalitete Zivota isticu se 1
zdravstveni aspekti koji se odnose na ¢imbenike fizickog 1 mentalnog zdravlja. U tom smislu se
osjec¢aj pripadnosti, razvijena socijalna mreza obitelji i prijatelja i emocionalne veze povezuju s
kvalitetom Zivota osoba starije zivotne dobi. 1z ovog se provedenog istrazivanja moze na temelju
istrazivackih problema i postavljenih hipoteza zakljuciti da u odnosu na kriterije kronoloske dobi
i spola ispitanika nema statisticki znacajnih razlika u procjeni opéeg zadovoljstva Zivotom.
Podatci koji ukazuju na odredeni postotak nezadovoljnih na istrazivanim podruc¢jima indikativni
su za daljnju procjenu uzroka nezadovoljstva i kreiranje intervencija za njihovo unapredivanje.
Rezultati istrazivanja pokazuju da su ispitanici uglavnom zadovoljni vlastitim zivotom 1
procjenjivanim aspektima zivota. To se odnosi na zadovoljstvo materijalnim stanjem,
zadovoljstvo blisko$¢u i odnosima s drugim ljudima te osjeCajem sigurnosti, zadovoljstvo
osjecajem pripadnosti zajednici 1 njihovo emocionalno blagostanje i osjecaj srece. Sudionici
ovog istrazivanja najvaznijim podru¢jima zivota procjenjuju zdravlje, bliske odnose s drugim
ljudima, pripadnost zajednici i emocionalno blagostanje i 0sjecaj srece.
U odnosu na nedostatke ovog istrazivanja valja istaknuti veli¢inu uzorka zbog ¢ega nije uputno
generalizirati zakljucke za cijelu populaciju starijih osoba koji Zive na ruralnim podrucjima. Za
utvrdivanje razlika medu starijim osobama po istrazivanim varijablama sljedec¢a bi istrazivanja
trebala biti provedena na veem uzorku uzevSi u obzir i razlike koje postoje medu samim
ruralnim i geografskim podrucjima, te osobne vrijednosti i uvjerenja ispitanika, ali i kriterije koji
se odnose na samacki zivot i Zivot u krugu ¢lanova obitelji te postojanje socijalnih usluga koje su

im na raspolaganju.

U Varazdinu, , 2018. Potpis:
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Prilog

Anketni upitnik

1. Spol
a) Musko
b) Zensko
2. Dob

a) 65— 74 godina
b) 75 -84 godina
c) >85godina

3. Strucna sprema
a) Osnovna Skola
b) Srednja struc¢na sprema
€) Visa stru¢na sprema

4. Molim Vas da prema vlastitom misljenju i osjecaju procijenite zadovoljstvo iz
pojedinih ponudenih podru¢ja, na nacin da stavite krizi¢ u polje Vaseg odgovora.

Odgovori mogu biti ocjenjeni ocjenom od 1 do 5 od Cega:

- ocjena 1 oznacava: ,, u potpunosti sam nezadovoljan/a“
-ocjena 2 oznacava: ,, djelomi¢no sam nezadovoljan/a“
-ocjena 3 oznacava: ,, nisam zadovoljan/a, ni nezadovoljan/a‘“
-ocjena 4 oznacava: ,, djelomi¢no sam zadovoljan/a‘“

-ocjena 5 oznacava: ,, u potpunosti sam zadovoljan/a“

Ocjenal Ocjena2 Ocjena3 Ocjena 4 Ocjena 5

Materijalno D D D D D

blagostanje

Zdravlje

Bliski odnosi s
drugim ljudima
Osjecaj sigurnosti
Pripadnost
zajednici

Emocionalno

I S e O
I S e O
I S e O
I S e O
I S O

blagostanje i osjecaj

srece
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5. Molim Vas da prema vlastitom misljenju i osje¢aju ocijenitezadovoljstvo
dosadasnjeg postignuc¢a u Vasem Zivotu, na nacin da stavite krizi¢ u polje Vaseg
odgovora. Odgovor moZze biti to¢an, neto¢an i djelomi¢no toc¢an.

TOCNO |NETOCNO | DJELOMICNO

TOCNO

Nisam zadovoljan/a vlastitim

Zivotom

Zadovoljan/a sam vlastitim Zivotom

Zivot kakav imam isplati se Zivjeti

u svakom pogledu

Moj Zivot mi pruza veliko

zadovoljstvo

Jako sam zadovoljan/a svime §to

sam postigao/a u Zivotu

Moj obiteljski Zivot se odvijao vrlo

uspjesno

Svojim poslom i karijerom bio/la

sam vrlo zadovoljan/a

6. Molim Vas da prema vlastitom misljenju i osjec¢aju procijenite vaznost iz pojedinih
ponudenih podrudja, na na¢in da stavite kriZi¢ u polje Vaseg odgovora.

Odgovori mogu biti ocjenjeni ocjenom od 1 do 5 od ¢ega:
- ocjena 1 oznacava: ,, uopce nije vazno

-ocjena 2 oznacava: ,, djelomi¢no nevazno*

-ocjena 3 oznacava: ,, niti nevazno niti vazno*

-ocjena 4 oznacava: ,, djelomi¢no vazno*

-ocjena 5 oznacava: ,, najvaznije®
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Ocjenal Ocjena2 Ocjena3  Ocjenad4  Ocjenab

Materijalno D D D D D

blagostanje

Zdravlje

Postignuce u
Zivotu

Bliski odnosi s
drugim ljudima
Osjecaj sigurnosti
Pripadnost
zajednici
Emocionalno

[N 0 S A
[N 0 S A
[ N I S I A
L OBy OOp B0
5 OB OOp B0

blagostanje i

osjecaj srece

7. Molim Vas da prema vlastitom misljenju i osje¢aju ocijenite zadovoljstvo
financijske neovisnosti trenutnog Zivljenja, na nacin da stavite krizi¢ u polje VaSeg
odgovora. Odgovor moZe biti to¢an, neto¢an i djelomi¢no toc¢an.

TOCNO | NETOCNO | DJELOMICNO

Svojom mirovinom mogu

bezbriZno Zivjeti

Potrebna mi je financijska

potpora obitelji

U potpunosti ovisim o
financijskoj potpori obitelji jer

nemam primanja
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