Kvaliteta zivota osoba starije zivotne dobi s obzirom
na procjenu zdravstvenog statusa, socijalne podrske i
razinu aktivnosti

Banko, Ana

Master's thesis / Diplomski rad
2023

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Rijeka, Faculty of Humanities and Social Sciences / Sveuciliste u Rijeci, Filozofski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/um:nbn:hr:186:695165

Rights / Prava: In copyright /Zasticeno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-17

Fl LOZOFSK' Repository / Repozitorij:
EAQ‘LJJE—E:ET Repository of the University of Rijeka, Faculty of

Humanities and Social Sciences - FHSSRI Repository

Sre) e S
£ SveuéiliSte u Rijeci

¥ University of Rijeka
\m-/

UN (] 2siaxa aopar

Z i r. n 5 k. h r DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORILII



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:186:695165
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repository.ffri.uniri.hr
https://repository.ffri.uniri.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/ffri:3741
https://www.unirepository.svkri.uniri.hr/islandora/object/ffri:3741
https://dabar.srce.hr/islandora/object/ffri:3741

SVEUCILISTE U RIJECI
FILOZOFSKI FAKULTET
ODSJEK ZA PSIHOLOGIJU

Ana Banko

Kvaliteta Zivota osoba starije Zivotne dobi s obzirom na
procjenu zdravstvenog statusa, socijalne podrske i razinu

aktivnosti

Diplomski rad

Rijeka, 2023.



SVEUCILISTE U RIJECI
FILOZOFSKI FAKULTET
ODSJEK ZA PSIHOLOGIJU

Ana Banko
JMBAG: 0009074555

Kvaliteta zivota osoba starije zZivotne dobi s obzirom na
procjenu zdravstvenog statusa, socijalne podrske i razinu

aktivnosti

Diplomski rad

Diplomski sveucilis$ni studij Psihologija

Mentor: prof. dr. sc. Sanja Smojver-Azi¢

Rijeka, 2023.



1IZJAVA

Izjavljujem pod punom moralnom odgovornoséu da sam diplomski rad izradila
samostalno, znanjem stecenim na Odsjeku za psihologiju Filozofskoga fakulteta Sveucilista u

Rijeci, sluze¢i se navedenim izvorima podataka i uz stru¢no vodstvo mentora prof. dr. sc. Sanje

Smojver-Azic.

Rijeka, rujan 2023.



PREDGOVOR

Najveca zahvala mojoj mentorici, prof. dr. sc. Sanji Smojver-Azi¢ na ukazanom
povjerenju i svim savjetima tijekom izrade diplomskog rada. Svojim vodstvom unaprijedila ste
kvalitetu ovog rada. Takoder, veliko hvala komisiji za diplomski rad, izv. prof. dr. sc. Barbari

Kalebi¢ Maglica i izv. prof. dr. sc. Tamari Martinac Dor¢i¢.

Beskrajno se zahvaljujem mojoj obitelji na ukazanoj podrsci, odricanju i strpljenju koje
su imali za mene tijekom studiranja. Hvala mojim sekama na svakom savjetu, ohrabrivanju i
neizmjernoj podrsci. Posebno hvala mojim roditeljima bez ¢ije podrske sve ovo ne bi bilo
moguce, Vi ste mi dali sve i zato je ova diploma posve¢ena Vama, mama, tata, volim Vas
najvise! Posebna zahvala ide mami, hvala ti na podrsci tijekom cijelog mog Zivota, $to si uvijek

vjerovala u mene, na pruzenoj moguénosti da svoje snove pretvorim u stvarnost.

Mojoj boljoj polovici. Antonio, bez tvoje podrske i ljubavi ovaj uspjeh ne bi bio mogu¢,

a ni potpun, hvala ti lju na svakom savjetu i podrsci!

Hvala i mojim prijateljima, Vi ste bili moja ramena za plakanje, tijekom cijelog
Skolovanja, a ponajviSe na kraju studija i zato beskrajno hvala mojoj Tratin¢ici, Maji, Semi,

Kikoviéu, Celi¢u, Lei i svim ostalim prijateljima koji su bili tu za mene!

Za kraj, mojim curama s faksa. Hvala VVam jer smo stvorile jedno predivno prijateljstvo
koje se odrzalo i nakon zavrSetka fakultetskog obrazovanja! Hvala Vam na savjetima pri izradi

ovog rada.



SAZETAK

Cilj provedenog istrazivanja bio je ispitati efekt procjene zdravstvenog statusa, socijalne
podrske i razine aktivnosti na kvalitetu zivota kod osoba starije zivotne dobi. U istrazivanju je
sudjelovalo 193 ispitanika na podrucju Istarske Zupanije, Primorsko-goranske Zupanije 1
Osjecke zupanije, od ¢ega 59 ¢ine muskarci, a 134 ¢ine Zene, U rasponu dobi od 60 do 90 godina
(M = 75, SD = 8.55). U istrazivanju su koristene sljede¢e mjere: pitanja o demografskim
podacima ispitanika, upitnik o ¢estini bavljenja razli¢itim aktivnostima, upitnik o zdravstvenim
problemima (mjera zdravstvenih problema i ljestvica zdravlja), multidimenzionalna skala
percipirane socijalne podrske 1 upitnik o kvaliteti Zivota.

Kako bi ispitali doprinos promatranih varijabli u objasnjenju varijance ukupne kvalitete
zivota, provedena je hijerarhijska regresijska analiza gdje su percepcija zdravstvenog statusa,
socijalna podrska i razina aktivnosti bili prediktori. Dobiveno je da su samoprocjena
zdravstvenog statusa, percipirana socijalna podrska obitelji i prijatelja kao i slobodne aktivnosti,
vezane za osobnu dobrobit znacajni prediktori kvalitete Zivota u starijoj dobi. Aktivnosti vezane
za brigu i skrb nisu se pokazale kao znacajan prediktor kvalitete Zivota kod osoba starije dobi.
Dobiveni rezultati potvrduju vaznost odrzavanja zdravlja, ocuvanja kvalitetne socijalne mreze
te vece sudjelovanje u raznim aktivnostima kako bi ukupna kvaliteta zivota kod osoba starije

zivotne dobi bila $to veca.

Kljuéne rije¢i: kvaliteta Zivota, osobe starije zivotne dobi, samoprocjena zdravstvenog

statusa, socijalna podrska, razina aktivnosti, uspjesno starenje.



Quiality of life with regard to assessment of health status, social support and activity level

in elderly people

ABSTRACT

The aim of the conducted research was to examine the effect of assessment of health
status, social support and level of activity on the quality of life of elderly people. 193
respondents from the Istrian County, Primorje-Gorski Kotar County and Osijek County
participated in the research, of which 59 were men and 134 were women, in the age range of
60 to 90 years (M =75, SD = 8.55). The following measures were used in the research: questions
about the respondents’ demographic data, a questionnaire about the frequency of engaging in
various activities, a questionnaire about health problems (a measure of health problems and a
health scale), a multidimensional scale of perceived social support and a questionnaire about
quality of life.

In order to examine the contribution of the observed variables in explaining the variance
of the overall quality of life, a hierarchical regression analysis was performed where the
perception of health status, social support and activity levels were predictors. It was found that
self-assessment of health status, perceived social support from family and friends as well as
leisure activities related to personal well-being are significant predictors of quality of life in old
age. Activities related to care and nursing did not prove to be a significant predictor of quality
of life in elderly people. The obtained results confirm the importance of maintaining health,
preserving a quality social network and greater participation in various activities in order to

make the overall quality of life of elderly people as high as possible.

Key words: quality of life, elderly people, self-assessment of health status, social support,

activity level, successful aging.
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1. UuvOD

Starenje je prirodan proces koji je najeS¢e pracen promjenama u psiholoskim,
socijalnim, fizickim i fizioloskim funkcijama. Takoder, predstavlja jedan od najveéih
zdravstvenih, ekonomskih i socijalnih izazova 21. stolje¢a (Marinovi¢ Glavic i sur., 2020) koji
se manifestira razli¢itom brzinom kod razli¢itih pojedinaca (Egelji¢-Mihailovi¢ i sur., 2020).
Faktori socijalne podrske i razine aktivnosti utjeCu na zdravlje osoba starije dobi 1 obratno, a
kroz njihovo medudjelovanje se ocituju razliite razine kvalitete zivota. Vazno je naglasiti da
svaki pojedinac dozivljava starenje na 0sobni nacin i da kvaliteta Zivota moze varirati OViSno 0
pruzenoj socijalnoj podrsci starijim osobama, osiguranom pristupu zdravstvene skrbi,
drustvenim mrezama i drugim resursima koji im mogu pomo¢i u odrzavanju visoke kvalitete

Zivota u starijoj dobi.

1.1 Pojam starenja

Starenje opisujemo kao normalnu i trajnu fiziolosku promjenu kod Covjeka gdje je
iznimno vazno ocuvanje funkcionalne sposobnosti, unaprjedivanje zdravlja te naposljetku
unaprjedivanje kvalitete zivota, a starost predstavlja neizbjezan period u Zivotu svakog covjeka
(Pe¢jak, 2001). Takoder, pojam starenja odnosi se na nacin na koji drustvo i pojedinci
percipiraju i interpretiraju proces starenja. To ukljucuje najcesce stavove, uvjerenja, stereotipe
1 oCekivanja povezana sa starijom dobi. Navedeno moze varirati izmedu razli¢itih kultura 1
vremenskih perioda. Takoder, poznato je da je starost op¢e populacije u sve ve¢em porastu zbog
produljenja zivotnog vijeka, smanjenja stopa fertiliteta i drugih faktora (Lindsay Smith i sur.,
2017) te je bitno promovirati nacine za poticanje aktivnog starenja (Lindsay Smith i sur., 2017).
Uzrok progresivnog opadanja sposobnosti funkcioniranja u fizickoj i psihic¢koj, ali i u svim
drugim sferama Zivota te dobi je Samo postojanje velike uéestalosti kroni¢nih i degenerativnih
oboljenja kod osoba starije Zivotne dobi (Egelji¢-Mihailovi¢ i sur., 2020).

Prema Klasifikaciji Ujedinjenih naroda (UN) osobe starije zivotne dobi su one osobe
koje imaju 65 i vise godina (Marinovi¢ Glavi¢ i sur., 2020). Razlikujemo primarno starenje i
sekundarno starenje (Despot Lucanin, 2003). Primarno starenje (fizioloSko starenje ili
senescencija) se naj¢eS¢e odnosi na normalne fizioloske procese odredene bioloSkim

¢imbenicima, a koji su posljedica protoka vremena ili sazrijevanja (poput menopauze).



Sekundarno starenje je starenje koje se odnosi na patoloske promjene i opadanje funkcioniranja
s godinama, a najc¢esce je uzrokovano vanjskim faktorima kao Sto su bolesti, pusenje, alkohol,
buka i sli¢cno (Lepan i Leutar, 2012). Snazan utjecaj na kvalitetu zivota starijih osoba ima
osobno shvacanje starenja koje je za svakog pojedinca razli¢ito. Stoga, negativne konstrukcije
starenja, kao Sto su stereotipi o slabosti starijih osoba, ovisnosti o drugim ljudima i gubitku
vrijednosti najcesce rezultiraju stigmatizaciji starijih osoba i ograni¢avaju¢im uvjerenjima o
njihovim sposobnostima. To najces¢e dovodi do diskriminacije, socijalne iskljucenosti i
smanjenja samopoStovanja kod 0soba starije zivotne dobi (Bara i Podgorelec, 2015).

Suprotno navedenom, pozitivne konstrukcije starenja mogu promicati prihvacanje i
uvazavanje starijih osoba te priznavanje njihovih zivotnih iskustava, mudrosti i znanja. Ove
pozitivne konstrukcije mogu doprinijeti poboljsanju samopouzdanja, kvalitete zivota i socijalne
ukljucenosti starijih ljudi §to je i cilj ovog istrazivanja. Vazno je prepoznati da konstrukti
starenja mogu imati stvarne posljedice na osobe starije zZivotne dobi. Stoga, potrebno je
promicati pozitivne konstrukcije starenja i zalagati se protiv dobno uvjetovane diskriminacije.
Osim toga, individualne konstrukcije starenja mogu takoder utjecati na na¢in kako starije osobe
percipiraju sebe i vlastiti proces starenja. Pozitivna uvjerenja o starenju, kao $to su prihvacanje
promjena i prilagodljivost za Zivotno iskustvo mogu potaknuti i zadovoljnije starenje kod
pojedinaca. U cjelini, konstrukti starenja igraju vaznu ulogu u oblikovanju percepcije i iskustva
starijih osoba (sve prema Despot Lucanin, 2014).

Za odrzavanje dobre kvalitete Zivota vazno je aktivno starenje. Pod aktivnim se
starenjem misli na pojedince starije Zivotne dobi koji nastavljaju sudjelovati u socijalnim,
kulturalnim, gradanskim i ekonomskim aktivnostima te time i teze odrzavanju dobre kvalitete
zivota (Smith i sur., 2017). Zato je istrazivanje faktora vezanih uz aktivno starenje izuzetno
bitno kako bi se u buduénosti svakoj osobi starije zivotne dobi osigurali isti uvjeti za odrzavanje
dobre kvalitete zivota, a time omogucilo i kvalitetnije starenje. Medutim, veliki izazov
emocionalnog propadanja. Pretpostavljamo da ukljuc¢enost u razne aktivnosti, dobra socijalna
interakcija te dobro zdravstveno stanje predstavljaju zastitne ¢imbenike koji ¢e starije osobe
Stititi od kognitivnog i emocionalnog propadanja, a istovremeno pretpostavljamo da su ovo
varijable koje imaju efekt na kvalitetu Zivota kod osoba starije dobi. Kao glavna komponenta
uspjesnog starenja zagovara se odrzavanje starenja i kognitivne vitalnosti, medutim istrazivanja
su pokazala da uspjesno starenje nije jedinstvena cjelina koja ¢e se promicati ako se fokusiramo

samo na jedan aspekt zivota pojedinca (Fratiglioni i sur., 2004) Nadalje, istrazivanje Gow i



suradnika (2007) pokazuje da se mogu identificirati kognitivno-zastitni c¢imbenici iz
potencijalno promjenjivog zivotnog stila pojedinca te predloziti i intervencije S ciljem

promicanja zdravog kognitivnog starenja.

1.2. Modeli uspjesnog starenja

Modeli uspjesnog starenja objasnjavaju slozene procese starenja pri cemu izdvajamo
dva najvise koriStena modela, a to su: biomedicinski i psihosocijalni model.

Prvi, biomedicinski model Rowea i Kahna (1997) u sam koncept uspje$nog starenja
ukljucuje mentalno i fizi¢ko funkcioniranje odnosno objasnjava aktivnu ukljucenost pojedinca
u vlastiti Zivot. Unato¢ tome §to je tjelesno funkcioniranje bitna komponenta uspjesnog starenja,
osobama kroz godine tjelesno zdravlje opada te ono nije vise na vrhuncu, a zdravstveni
problemi su najces¢e ti koji ukljuuju pojavu bolesti (Ambrosi-Randi¢ i sur., 2017).

Sukladno tome, zbog visoko postavljenih kriterija biomedicinskog modela: dobro
tjelesno funkcioniranje ili odsustvo bolesti, a koji se u stvarnosti postizu tek kod znatno manjeg
dijela starije populacije, kao i same ¢injenice da ovim modelom nisu zahvaceni psiholoski ni
socijalni aspekti pojedinca, predlozen je drugi, psihosocijalni model kojim se isti¢e vaznost
uspjes$nog funkcioniranja unutar drustvene zajednice (Bowling i Dieppe, 2005).

Prethodno navedeni pristupi fokusirali su se na to¢no odredene aspekte starenja poput
ukljucenost pojedinca u aktivni Zivotni stil 1 funkcioniranje pojedinca unutar drusStvene
zajednice te se pritom zanemarilo ostale odrednice uspje$nog starenja kao $to su: tjelesno,
funkcionalno, psiholosko ili mentalno 1 socijalno zdravlje koje takoder imaju bitnu ulogu u
uspje$nom starenju, a Sto je rezultiralo pojavom visedimenzionalnih pristupa koji su integrirali
razli¢ite bioloske, psiholoske i socijalne komponente (Cosco i sur., 2015). Jedan od njih odnosi
se na dvofaktorski model uspjesnog starenja (Pruchno i sur., 2010) koji se fokusira na
kombinaciju subjektivne i objektivne dimenzije uspjeSnog starenja. Objektivna dimenzija
ukljucuje tjelesne odrednice, izostanak zdravstvenih tegoba i slicno dok subjektivna dimenzija
uspjeSnog starenja obuhvaca osobnu procjenu zadovoljstva razliCitim dimenzijama poput
socijalnih odnosa, zdravlja, materijalnog blagostanja i sli¢éno (Pruchno i sur., 2010). Prethodno
opisani modeli vazna su polazista za proucavanje starenja jer obuhvacaju razli¢ite aspekte kao
Sto su zdravstveni status pojedinca, psihosocijalna komponenta, zadovoljstvo Zivotom i

socijalna podrska koji utjecu na adekvatno funkcioniranje starije populacije u svakodnevnom



zivotu sa svrhom postizanja visoke kvalitete zivota, a Sto se zeljelo provjeriti s ovim

istrazivanjem.

1.3. Zdravstveni status

Zdravstveni status starijih osoba moze varirati ovisno o razli¢itim faktorima kao §to su
genetika, stil zivota, prethodne bolesti i okolina. Vazno je naglasiti da starije osobe mogu biti
dobrog zdravlja i imati kvalitetan Zivot unato¢ izazovima, a u cilju je da proces starenja u¢inimo
§to neprimjetnijim, sa Sto manjim stupnjem opadanja funkcionalnih sposobnosti kako bi
pojedinci zadrzali ve¢u razinu kvalitete zivota te ocuvali svoju samostalnost (Cummins, 2000;
Vuleti¢ i Stapic, 2013).

Kada govorimo o samoprocjeni zdravstvenog statusa kod starijih osoba definiramo da
je to proces u kojem pojedinac procjenjuje vlastito zdravlje, simptome te mentalno i fizi¢ko
funkcioniranje (Vuleti¢, 2013). Kod osoba starije zivotne dobi ova procjena moze biti korisna
za pracenje promjena u zdravlju i donosenje informiranih odluka o skrbi. U nastavku donosimo
nekoliko klju¢nih aspekata samoprocjene zdravstvenog statusa kod starijih osoba (Ware i sur.,
1981), a to su: 1. fizicko zdravlje: starije osobe mogu procijeniti svoje fizicko zdravlje
uzimajuci u obzir simptome, kao §to su bol, umor, nedostatak energije ili poteskoce u kretanju,
vitalne znakove: krvni tlak, puls i tjelesna tezina, 2. mentalno zdravlje: samoprocjena
mentalnog zdravlja ukljucuje procjenu raspoloZenja, emocionalne dobrobiti i kognitivnih
sposobnosti, samoprocjena raspolozenja, prisutnost anksioznosti ili depresije te moguci
problem s pam¢enjem i koncentracijom, 3. socijalna interakcija: procjena socijalne interakcije
obuhvaca osjec¢aj povezanosti s drugim ljudima, kvalitetu socijalnih odnosa i osjecaj socijalne
podrske, drustveni zivot, redovitost kontakta s obitelji i prijateljima te razina podrske koju
dobivaju od svoje socijalne mreze, 4. svakodnevne aktivnosti: procjena sposobnosti za
obavljanje svakodnevnih aktivnosti, poput oblacenja, hranjenja, kupanja ili obavljanja
kucanskih poslova, moze pruziti uvid u funkcioniranje starijih osoba. Navedeni aspekti
doprinose cjelovitom razumijevanju zdravstvenog statusa i dobrobiti starijih osoba iz njihove
perspektive.

Ajdukovi¢ i suradnici (2013) navode kako je kriticni pokazatelj kvalitete zivota i
zdravlja medu starijim osobama funkcionalna sposobnost koja se najceS¢e Smanjuje s

poveéanjem zivotne dobi 0sobe. Funkcionalna sposobnost definira se kao skup razli¢itih
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psiholoskih, bioloskih i socijalnih kapaciteta koji moraju biti objedinjeni da bi pojedinac mogao
obavljati aktivnosti koje su neophodne za njegovo funkcioniranje. Za adekvatnu procjenu
zdravlja osoba starije zivotne dobi, neophodno je ispitati i njihovu funkcionalnu sposobnost kao
i subjektivnu procjenu vlastitog zdravlja jer su sve komponente zdravlja u interakciji (Egelji¢-
Mihailovié i sur., 2020).

Nadalje, bol je ograni¢avajuéi faktor koji je usko povezan s kretanjem i kvalitetom
zivota te opcéenito generalnim zdravljem kod osoba starije zivotne dobi (Lesi¢ i sur., 2020).
Peter (2015) takoder navodi kako je kvaliteta Zivota izrazito naruSena najcesc¢e zbog boli koja
je i uzrok smanjene pokretljivosti. U svom istrazivanju, Les$i¢ i suradnici (2020) isti¢u kako je
na upitniku o zdravlju, koji je sadrZzavao informacije o uobi¢ajenim aktivnostima, pokretljivosti,
boli i nelagodi te tjeskobi i potistenosti prosjecni rezultat bio nesto nizi nakon vjezbanja u
odnosu na pocetno stanje, najznacajnija razlika dobivena je u dimenziji ,,bol i neugoda®, §to
pokazuje da vjezbanje ima pozitivan efekt na smanjenje intenziteta boli. Nadalje, pokazalo se i
kako tjelesna aktivnost ima pozitivan efekt na odrzavanje dobrih funkcionalnih sposobnosti, a
time i na mogucénost §to duljeg samostalnog Zivota starijih osoba (Lepan i Leutar, 2012). Uz to,
Ajdukovié i suradnici (2013) ispitivali su odnos depresivnosti, psihickog i fizickog zdravlja te
funkcionalne sposobnosti kod pokretnih i nepokretnih osoba smjestenih u domu za starije i
nemocne osobe te se pokazalo kako nepokretne starije osobe imaju losiju izvedbu na svim
promatranim varijablama. U istom se istraZivanju takoder pokazalo da je socijalna podrska
putem bliskih prijatelja zastitni ¢imbenik za odrzavanje depresije u starijoj dobi.

U svom istrazivanju Egelji¢-Mihailovi¢ i suradnici (2020) pokazuju da postoje znacajne
statistiCke razlike u podljestvici zdravstvenog statusa u odnosu na to s kim ispitanici zive. Pa
tako ispitanici koji su naveli da su bili u braku za vrijeme ispitivanja pokazuju bolju percepciju
zdravstvenog statusa od ispitanika koji su naveli da su udovci ili udovice, time vidimo da i
odnosi u okolini utjecu na to kako ¢e se manifestirati samoprocjena zdravstvenog statusa.
Nadalje, Animasahun i Chapman (2017) u svome istrazivanju navode da osobe koje svoje
zdravlje procjenjuju boljim, a koje pokazuju o¢uvane funkcionalne sposobnosti u izvodenju

svakodnevnih aktivnosti pokazuju i bolju kvalitetu Zivota u starijoj dobi.
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1.4. Socijalna podrska

Socijalna podrska kod starijih osoba ima klju¢nu ulogu u ocuvanju njihovog
emocionalnog, fizickog i mentalnog blagostanja. Starenje moze imati izazove i promjene u
zivotnim okolnostima 0soba, kao $to su gubitak voljenih osoba i prijatelja, razni zdravstveni
problemi, smanjena mobilnost i financijske poteskoce. Stoga, vazno je da starije osobe imaju
pristup mrezi socijalne podrske kako bi se lak$e nosili s navedenim izazovima. Vazno je da
starije osobe osjecaju podrsku, povezanost i da su ukljucene u drustvo.

Socijalna podr§ka moze biti pruzena na razliCite nafine, a to su prema Awang i
suradnicima (2014) 1. obiteljska podrska: obitelj igra vaznu ulogu u pruzanju podrske starijim
osobama, moze ukljucivati redoviti kontakt, pomo¢ u obavljanju svakodnevnih aktivnosti,
emocionalnu podrsku i priliku za druzenje, 2. prijatelji i susjedi: prijatelji i susjedi mogu pruziti
socijalnu podrsku, razgovor, pomo¢ u kuc¢anskim poslovima ili primjerice voznju do lije¢nika,
redoviti kontakt s prijateljima i susjedima mozZe pomoci U odrzavanju socijalne povezanosti, 3.
volonteri: organizacije koje se bave pruzanjem podrske starijim osobama ¢esto imaju volontere
koji posjecuju starije odrasle osobe, pruzaju¢i drustvo, pomo¢ u kuéanskim poslovima ili
podrsku u obavljanju svakodnevnih zadataka, 4. grupne aktivnosti: grupne aktivnosti kao $to
su centri za starije osobe, klubovi i udruge mogu pruziti priliku za druzenje, sudjelovanje u
zajednickim interesima i aktivnostima, te podrSku u suocavanju s izazovima starenja, .
profesionalna podrska: stru¢njaci poput socijalnih radnika ili psihologa mogu pruziti podrsku
starijim osobama u razli¢itim aspektima i izazovima njihovog zivota.

Socijalna podrska moZze pomoéi u prevenciji depresije, osjecaja usamljenosti i
smanjenja kvalitete zivota kod starijih osoba pa je potrebno promovirati svijest o vaznosti
socijalne podrske opcenito (Repke i Ipsen, 2020). Stoga, pokazalo se da kvalitetna socijalna
podrska predvida ishode mentalnog zdravlja u kasnijem Zzivotu, ukljuCuju¢i smanjenje
kognitivnog oSteCenja i pozitivno blagostanje u starijoj dobi (Fratiglioni i sur., 2000;
Okabayashi i sur., 2004). Melchior i suradnici (2003) takoder isti¢u da socijalni kontakt moze
pokazati pozitivne posljedice na zdravlje i mentalno funkcioniranje starijih osoba.

Stoga, valja sumirati prethodno i navesti da su brojna istrazivanja pokazala da postoje
dokazi o zastitnom uéinku komponenti socijalnog Zivota na uspjesno starenje (Fratiglioni i sur.,
2004). Time se moze istaknuti da podrSka koja dolazi putem socijalnih interakcija i kontakata
s drugim ljudima vjerojatno ukljucuje fizioloske procese koji su sli¢ni onima koji se povezuju

s boljim zdravstvenim rezultatima kada postoji i veca socijalna podrska.
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Nadalje, pokazalo se da visa razina socijalne podrske tijekom vremena dovodi do boljeg
zdravlja (Cohen i Wills, 1985), a samim time bi isto utjecalo izravno ili neizravno na kognitivne
ishode u starenju. Cimbenik koji utjeée na fizioloske procese u razli¢itim dobnim skupinama je
najc¢eS¢e podrska od bliskih osoba te bi konafan ucinak takvih procesa mogao rezultirati
sporijim bioloskim starenjem pojedinca (Uchino i sur., 1996). Takoder, mnogi tvrde da
mentalno angazirani i aktivni na¢in zivota, zajedno s dobrim socijalnim odnosima s osobama u
okolini tijekom cijelog Zivota, a posebice u kasnijoj Zivotnoj dobi, moZe pomoéi u o¢uvanju
kognitivnih sposobnosti osobe (Fatiglioni i sur., 2004; Gow i sur., 2007). Ali, postoji mogucnost
manifestacije obrnute situacije tako da oni pojedinci koji pokazuju vecu kognitivnu promjenu
u starijoj dobi mozda budu manje sposobni da odrze socijalne kontakte i svoj drustveni zivot
na aktivnoj razini. Koli¢ina, veli¢ina, slozenost ili kvaliteta socijalnih odnosa su aspekti
drustvene mreze Koji mogu pridonijeti psiholoSkom blagostanju pojedinca u starijoj dobi $to je
dobiveno i u istrazivanju Okabayashia i suradnika (2004) na starijoj zivotnoj populaciji
Japanaca gdje je povecana socijalna podrska iz razli€itih izvora bila povezana s poboljSanim
blagostanjem. Takoder, kvaliteta drustvenih odnosa presudna je i bitna za dobrobit osoba.
Odustnost bliskih osoba koje pruzaju podrsku osobi ¢esto se ocituje kroz usamljenost i povezuje
se s negativnijim ishodima, ukljucujuéi i tjelesna oste¢enja ili pak manjim zadovoljstvom
zivotom (Bowling i sur., 1989). U svom istrazivanju Antonucci i suradnici (2001) isticu da zene
bez osobe od povjerenja uz sebe iskazuju vecu razinu depresije i smanjeno zadovoljstvo
zivotom opcenito. Takoder, istrazivanje Gow i suradnika (2007) pokazalo je da su osobe koje
imaju supruznika ili dijete znacajno zadovoljnije svojim zivotom. Dodatno, razina socijalne
podrske koju osobe dobivaju od supruznika pokazuje najvecu povezanost sa zadovoljstvom
zivotom. Egelji¢-Mihailovi¢ i suradnici (2020) navode da je brak jedna od primarnih izvora
instrumentalne i emocionalne podrske.

Nadalje, istrazivanja pokazuju da starije osobe koje su zadovoljne na¢inom Zivljenja u
domu i samom ¢injenicom da ¢e SVOju starost provesti u domu iskazuju vece zadovoljstvo svim
pruzenim uslugama. Valja navesti da mnogi istrazivaci isticu da dobra socijalna podrska i
socijalni odnosi mogu biti vazni za zadovoljstvo zivotom (Hellstrom i sur., 2004). Gow i
suradnici (2007) u svome radu isticu kako osobe starije Zivotne dobi koje zive same uslijed
nedostatka socijalne podrSke pokazuju manjak kognitivne stimulacije Sto rezultira losijim
ishodima mentalnog zdravlja. Promjene koje donosi proces starenja, kao Sto je primjerice
odlazak u mirovinu, povecan rizik od bolesti, financijska ovisnost, funkcionalna nesposobnost

starijih osoba, socijalna iskljucenost i gubitak bliskih osoba rezultiraju potrebom kod starijih
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osoba za podr§kom porodice i zajednice. Stoga, socijalna podrska kod osoba starije dobi
znafajno umanjuje dozivljaj usamljenosti te iSto tako potice i vece zadovoljstvo Zivotom
(Egelji¢-Mihailovi¢ i sur., 2020), a zadovoljstvo zivotom je bitan indikator kvalitete Zivota.
Medutim, najces¢e su starije osobe te koje se suocavaju s vise zivotnih prekretnica, a to su
najces¢e mirovina ili smrt bracnog partnera te time im se manifestira zna¢ajno manja razina
socijalne podrske i veca razina usamljenosti §to je posljedi¢no povezano sa smanjenjem razine

tjelesne aktivnosti u njihovoj dobi (Engberg i sur., 2012; Victor i sur., 2000)

1.5. Razina aktivnosti

Cilj je da proces starenja dovodi do $to manje opadanja funkcionalnih sposobnosti kako
bi pojedinci zadrzali §to veéu kvalitetu zivota. Funkcionalna sposobnost podrazumijeva
sposobnost pojedinca za obavljanje svih svakodnevnih aktivnosti koje osiguravaju primjereno
kvalitetno zivljenje, a ukljucuje psiholosko, biolosko i socijalno funkcioniranje (Tomek-
Roksandi¢, 1999). Takoder, funkcionalna sposobnost podrazumijeva i sposobnost koju bi
pojedinac mogao koristiti kako bi nadoknadio opadanje drugih sposobnosti. Ajdukovi¢ i
suradnici (2013) u svome istrazivanju na osobama starije dobi pokazuju da je funkcionalna
sposobnost pokazatelj i ¢imbenik utjecaja na kvalitetu Zivota i samog zdravlja u starosti.

Redovita aktivnost osnovni je element neovisnog i zdravog starenja, a pojedinci s ve¢om
razinom aktivnosti imaju manju vjerojatnost razvitka depresije, kao i simptoma fizicke
nefunkcionalnosti (Marinovi¢ Glavic¢ i sur., 2020). Jedna od aktivnosti je tjelesna aktivnost koja
se definira kao bilo koji tjelesni pokret proizveden kontrakcijom skeletnih misica, a rezultira
potro$njom energije te se najcesce svrstava u Cetiri domene: 1. tjelesnu aktivnost u slobodno
vrijeme, 2. tjelesnu aktivnost vezanu uz odrzavanje kucanstva, 3. tjelesnu aktivnost vezanu uz
transport i 4. tjelesnu aktivnost na poslu (Caspersen i sur., 1985). Kod osoba starije Zivotne
dobi, provodenje optimalne tjelovjezbe od velike je vaznosti te se time izbjegava progresivan
tijek starenja, a posljedi¢no ¢uva i unaprjeduje zdravlje, §to je i preduvjet za bolju kvalitetu
zivota (Lesi¢ i sur., 2020). Prema procjenama Svjetske zdravstvene organizacije (WHO), jedan
od najvaznijih ¢imbenika zdravstvenog rizika je upravo niska razina tjelesne aktivnosti
(Marinovi¢ Glavi¢ i sur., 2020).

U svojem su istrazivanju Marinovi¢ Glavic¢ i suradnici (2020) dobili su podatak kako 63

% ispitanika gotovo nikada ili uop¢e nikada ne sudjeluje u aktivnostima koje zahtijevaju nisku
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ili srednju razinu energije (primjerice vrtlarenje, Setnja i slicno), a kao prednosti provodenja
tjelesne aktivnosti u starijoj dobi navode poboljSanje kvalitete zivota, smanjenje rizika od
padova, sprjeavanje osteoporoze i sli¢no. Navedenim rezultatima u prilog idu i nalazi Lepana
I Leutara (2012) pri ¢emu se pokazalo kako aktivno sudjelovanje starijih osoba u rekreativnim
tjelesnim aktivnostima doprinosi boljem zadovoljstvu Zzivotom i1 procjenjivanjem svojih
funkcionalnih sposobnosti boljima. lako je u odredenim istraZivanjima, poput Parkera i
suradnika (2008) dobiveno kako tjelesna aktivnost nije znacajni prediktor zadovoljstva
zivotom, vecina istrazivanja ide u prilog prethodno navedenim nalazima da je tjelesna aktivnost
sastavni dio kvalitetnog i zdravog nacina zivljenja u suvremenim uvjetima (Kinkela i sur.,
2008), a kao $to smo prethodno naveli kod osoba starije dobi ima znacajne pozitivne efekte na
kognitivno, emocionalno i tjelesno funkcioniranje osoba (Lepan i Leutar, 2012). Da je fizicka
aktivnost usko povezana s kvalitetom zivota u starijoj zivotnoj dobi slaze se i Yang (2004) koji
istice da osobe koje su vise aktivne u starijoj dobi imaju manje simptoma depresije i
usamljenosti.

Razlikujemo tri Siroka tipa sudjelovanja u drustvenim i slobodnim aktivnostima: kroz
neformalne mreZe podrske odnosno drustvena interakcija s poznatim ljudima kao §to su obitelj,
rodaci, prijatelji ili susjedi; formalne mreZze odnosno sudjelovanje u formalnim grupama i
organizacijama kao §to je primjerice crkva te samotnjacke aktivnosti koje ¢ovjek radi sam poput
Citanja, gledanja televizije i razni drugi hobiji. Neformalna drustvena aktivnost pokazuje veci
efekt na dobrobit pojedinca u starijoj dobi za razliku od formalne ili samotnjacke aktivnosti
(Lemon i sur., 1972; Longino i Kart, 1982). Osobe starije dobi koje su zdrave, svoje slobodno
vrijeme najceS¢e provode u obliku bavljenja nekom aktivnosti kao $to su posao i hobi
(Milosavljevi¢, 2011). Kada se starije osobe bave raznim aktivnostima one poboljsavaju
njihovo zdravlje i osjeéaj korisnosti u odnosu na obitelj i zajednicu (Ili¢ i Zupanié, 2014), a
najcesce se misli na radnje vezane za obavljanje svakodnevnih aktivnosti kao $to su: odrzavanje
osobne higijene, rekreacija, ku¢anski poslovi i slicno, a one s dobi sve vise opadaju.

Angazirani zivotni stil opéenito se smatra vaznom komponentom uspjesnog starenja.
Stoga, mnoge starije osobe koje aktivno sudjeluju u druStvenim i slobodnim aktivnostima
1zvjescuju o pozitivnom blagostanju, $to je ¢injenica koja je potaknula izvornu teoriju aktivnosti
o starenju. Prema Macionisu (2007) teorija aktivnosti starenja je pristup koji se uvelike oslanja
na paradigmu simbolicke interakcije gdje je ideja da visoka razina aktivnosti u starijoj dobi
povecava osobno zadovoljstvo. Osnovne pretpostavke teorije sugeriraju kako se dobrobit

starijih osoba moze unaprijediti na dva nacina: prvo, kroz vece sudjelovanje u drustvenim i
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slobodnim aktivnostima, te drugo, kroz prilagodbu uloga kada je to potrebno. Prema
postavkama koje je predlozio Havighurst (1961), teorija aktivnosti naglasava vaznost aktivnog
zivota kako bi se osiguralo zdravo i1 pozitivno starenje. To znaCi da Sto viSe starije osobe
sudjeluju u razli¢itim drustvenim, kreativnim i intelektualnim aktivnostima to su vece Sanse da
¢e zadrzati 1 visu kvalitetu zivota. Osim toga, teorija takoder predvida da kada stariji ljudi dodu
do trenutka kada viSe ne mogu obavljati odredene uloge ili aktivnosti koje su neko¢ ¢Einile,
vazno je da zamijene te uloge nekim drugim interesima. Ova prilagodba pomaze o¢uvanju
osje¢aja svrhe i angaziranosti, S§to zauzvrat moze imati pozitivne efekte na mentalno i
emocionalno blagostanje starijih osoba (Adams i sur., 2010).

Za razliku od bavljenja raznim aktivnostima koje pomazu u izgradnji drustvenog
identiteta, neangaZziranost smanjuje zadovoljstvo i smisao Zivota starijih ljudi. Ono $to stariji
trebaju, ukratko, nije da ih se izgura iz uloga ve¢ da im se pruzi Sirok raspon produktivnih ili
rekreacijskih aktivnosti. Razumijevanje vaznosti takvih opcija postaje jo$ istaknutije kad se
analizira Cinjenica da starije osobe u prosjeku imaju deset sati vise slobodnog vremena svaki
tjedan nego $to su imali prije dvadeset godina. Ovaj nalaz, koje su istrazivac¢i Robinson i
suradnici (1997) pronasli u svom istrazivanju je znac¢ajan pomak u raspodjeli osobnog vremena
kod starijih osoba. Ovo dodatno naglasava vaznost opcija koje se nude kako bi se to slobodno
vrijeme ispunilo na nacin koji je koristan i ispunjavajuci za pojedince u starijoj dobi. To takoder
ukazuje na potrebu da se osmisle aktivnosti i moguénosti koje podrzavaju angazman i druzenje.
Sudjelovanje i ukljuéivanje starijih osoba u razlicite aktivnosti izmedu ostaloga daje im priliku
komunicirati s drugim ljudima.

Zakljucno, vazno je prilagoditi aktivnosti individualnim moguénostima, interesima i
Zeljama starijih osoba. Poticanje njihove autonomije 1 davanje moguénosti za odabir pomaze u

odrzavanju visoke razine aktivnosti i kvalitete zivota.

1.6. Kvaliteta Zivota

Kvalitetu zivota nemoguce je jednoznacno definirati jer do danas postoji velik broj
razli¢itih definicija koje se razlikuju ovisno o perspektivi istrazivaca. Jednu od definicija nudi
Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) pri ¢emu se navodi da kvaliteta Zivota podrazumijeva
percepciju vlastite zZivotne stvarnosti pojedinca, uzimajuci u obzir ocekivanja, vlastite ciljeve i

standarde, u kontekstu kulturalnih i vrijednosnih sustava u kojima netko zivi (Group, 1998).
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Takoder, kvalitetu zivota moZemo definirati kao subjektivno dozivljavanje vlastitog zivota koje
je odredeno karakteristikama li¢nosti pojedinca i objektivnim okolnostima, koje imaju vaznu
ulogu u dozivljavanju Zivota (Krizmani¢ i Kolesari¢, 1989). Kada govorimo o efektu na
kvalitetu zivota opcenito najvise doprinose objektivne okolnosti koje se odnose na drustveni,
ekonomski i1 politicki kontekst te subjektivne okolnosti koje procjenjuju osobni razvoj,
svrhovitost i opcenito subjektivnu procjenu emocionalnog, fizickog, ekonomskog i socijalnog
blagostanja.

Vazno je razlikovati kvalitetu zivota opcenito (eng. quality of life) od kvalitete Zivota
povezane sa zdravljem (eng. health related quality of life), pri ¢emu se u procjeni ne moraju
(ali i mogu) ukljuciti obje domene gdje dvije osobe mogu imati isto zdravstveno stanje, ali
potpuno razli¢itu kvalitetu zivota. Primjerice, osoba s kroni¢nim zdravstvenim stanjem moze
se osjecati zadovoljno i ispunjeno svojim Zivotom unato¢ izazovima koje joj zdravstveno stanje
moze predstavljati. S druge strane, druga osoba s istim zdravstvenim stanjem moze se suocavati
s teSkoc¢ama 1 osjecati se loSe u razli¢itim aspektima Zivota (Egelji¢-Mihailovi¢ 1 sur., 2020).
Ove su dvije koncepcije sli¢ne, ali se razlikuju u svojim definicijama i obuhvatu. Kvaliteta
zivota (eng. Quality of Life) obuhvacéa Siri aspekt dozivljaja i ocjene ukupnog stanja i
zadovoljstva pojedinca u zivotu. Ona uzima u obzir razli¢ite domene Zivota, ukljucujuéi
socijalne odnose, fizicko zdravlje, emocionalno stanje, ekonomsku sigurnost, okolinu i druge
faktore. Ova procjena temelji se na subjektivnom dozivljaju osobe te se moZe razlikovati medu
pojedincima ¢ak i ako imaju slicne zdravstvene uvjete dok kvaliteta Zivota povezana sa
zdravljem (eng. Health-Related Quality of Life) fokusira se na to kako zdravstveno stanje ima
efekta na kvalitetu Zivota. Ona se odnosi na procjenu kako tjelesne i mentalne bolesti, ozljede
ili zdravstveni problemi imaju efekta na razlicite aspekte zivota pojedinca, ukljucujuéi
emocionalno blagostanje, fizi¢ko funkcioniranje, socijalne interakcije i svakodnevne aktivnosti.

Isto tako, vazno je razlikovati zadovoljstvo Zivotom opcenito 1 kvalitetu Zivota kao Siri
koncept od toga. Klarin i Telebar (2019) tako navode da mozemo definirati zadovoljstvo
zivotom kao psiholosku dobrobit ili kao zadovoljstvo cjelokupnim Zivotom. Taj koncept
najéesce se koristi kao indeks psiholoske dobrobiti kod starijih osoba. Drugi istrazivac¢i (Klarin
i Telebar, 2019) pak konceptualiziraju kvalitetu Zivota kao subjektivno dozivljavanje zivota,
koje je odredeno objektivnim okolnostima 1 karakteristikama licnosti osobe koje utjecu na
dozivljavanje realnosti te specificnim iskustvom u zivotu. Prema tome, Klarin i Telebar (2019)
zakljucuju kako, iako postoje slicnosti izmedu navedenih odredenja zadovoljstva Zivotom i

kvalitete Zivota, zadovoljstvo zivotom moze se smatrati indikatorom kvalitete zivota. Kvaliteta
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zivota obuhvaca Sirok spektar faktora koji utjecu na dozivljaj Zivota, a zadovoljstvo Zivotom
predstavlja samo jedan aspekt tog Sireg pojma.

Jedna od klasifikacija podrucja kvalitete zivota osoba starije zivotne dobi ukljucuje
potrebe za druzenjem, financijske potrebe, zdravstvene potrebe, potrebe za aktivnostima i
usamljenost (Muzini¢ i Zitnik, 2007). Do sada se pokazalo da najveéi rizik od siromastva imaju
starije osobe: umirovljenici, nezaposlene osobe te osobe s nizim stupnjem obrazovanja. Od
starijih osoba, umirovljenici su financijski najugrozeniji, a isto tako i osobe bez mirovinskih
primanja, s posebnim naglaskom na muskarce koji zive sami. Takoder, do sada se pokazalo da
pozitivniju procjenu kvalitete Zivota imaju starije osobe koje pozitivno procjenjuju svoj
financijski status (Egelji¢-Mihailovi¢ 1 sur., 2000). Poznato je da su lo§ socijalni i financijski
status te fizi¢ka neaktivnost jedni od vodecih faktora zdravstvenog rizika koji imaju efekt na
kvalitetu Zivota starijih osoba i uzrok SuU naruSenog blagostanja §to posljedi¢éno dovodi do
nastanka mnogobrojnih zdravstvenih problema, a to sve u velikoj mjeri se negativno odrazava
na objektivno i subjektivno zdravlje starijih osoba (Egelji¢-Mihailovi¢ i sur., 2020).

Fizi¢ko zdravlje igra vaznu ulogu u odredivanju kvalitete Zivota starijih osoba jer kako
tijelo stari, moze se pojaviti niz fizickih promjena i zdravstvenih problema kao §to je sSmanjena
pokretljivost, kroni¢ne bolesti i primjerice gubitak osjetila (Macek i sur., 2016). Medutim,
odrzavanje dobrog zdravlja kroz redovitu tjelesnu aktivnost i pravilnu prehranu moze dovesti
do poboljsanja kvalitete zivota.

Prema Argyriadou i suradnicima (2001) mentalno blagostanje takoder ima veliki efekt
na kvalitetu Zivota starijih osoba gdje se pokazuje da depresija, tjeskoba i demencija su neki od
uobicajenih mentalnih problema koji se mogu pojaviti u starijoj dobi. Stoga, vazno je pridavati
paznju mentalnom zdravlju, odrZavati druStvene aktivnosti, druZziti se s obitelji i1 prijateljima,
sudjelovati u intelektualnim izazovima te traziti potporu stru¢njaka ako je ona potrebna.

Istrazivanje Zganec i suradnika (2007) je pokazalo da na kvalitetu Zivota osoba starije
zivotne dobi nema efekta samo pruzena zdravstvena zastita ve¢ i kvalitetna socijalna zastita
odnosno podrska u okolini. Pa tako, primjerice, osobe losijeg zdravstvenog statusa su najcesce
manje aktivne, socijalno izolirane i imaju nizu kvalitetu Zivota.

Lovrekovi¢ i Leutar (2010) promatraju zadovoljstvo zivotom kao mjeru kvalitete Zivota,
definirajuéi ga kao pozitivnu procjenu svoga zivota. Samim time, pokazalo se da komponente
kvalitete zivota su psiholoska, fizicka i socijalno individualna percepcija polozaja same osobe
u drustvenom zivotu koji utjece na kvalitetu zivota kod osoba starije zivotne dobi. Navedeno

znaci da se kvaliteta zivota sastoji ne samo od fizickog zdravlja i emocionalnog stanja, ve¢ 1 od
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nacina na koji svaka osoba vidi sebe i svoje odnose unutar drustva. Socijalna individualna
percepcija igra klju¢nu ulogu u oblikovanju osjecaja zadovoljstva i opée dobrobiti (Egelji¢-
Mihailovi¢ i sur., 2020).

Vazno je napomenuti da rezultati istrazivanja mogu varirati ovisno o kulturnim i
drustvenim kontekstima, kao i individualnim razlikama pa razumijevanje navedenih ¢imbenika
pomaze u pruzanju socijalne podrske i intervencija za poboljSanje kvalitete Zivota starijih

osoba.

2. CILJ ISTRAZIVANJA

Postavlja se pitanje kako produljiti funkcionalnu sposobnost starijih osoba odnosno
omoguciti da pojedinac $to dulje bude aktivan u svojoj okolini te time posljedi¢no imati i bolju
kvalitetu Zivota. Temeljem dosada$njih spoznaja provedeno je istrazivanje U kojem nas je
zanimalo ispitati odnos kvalitete zivota kod starijih osoba s obzirom na procjenu zdravstvenog
statusa, socijalne podrske i razine aktivnosti. Odnosno, ispitati postoji li povezanost percepcije
zdravstvenog statusa i kvalitete Zivota, percipirane socijalne podrske i kvalitete Zivota, razine
aktivnosti 1 kvalitete zivota te naposljetku, u kojoj mjeri zdravstveni status, socijalna podrska 1

razina aktivnosti predvidaju i doprinose kvaliteti Zivota kod osoba starije Zivotne dobi.

3. PROBLEMI ISTRAZIVANJA

1. Ispitati postoji li povezanost percepcije zdravstvenog statusa i kvalitete Zivota osoba
starije zivotne dobi.

2. Ispitati postoji li povezanost percipirane socijalne podrske i kvalitete Zivota osoba starije
zivotne dobi.

3. Ispitati postoji li povezanost razine aktivnosti i kvalitete Zivota osoba starije Zivotne dobi.
4. lIspitati u kojoj mjeri samoprocjena zdravstvenog statusa, socijalna podrska i razina

aktivnosti predvidaju kvalitetu zivota osoba starije dobi, uz kontrolu dobi i spola.
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4. HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

H1 - Oc¢ekuje se pozitivna povezanost percepcije zdravstvenog statusa i kvalitete zivota osoba
starije zivotne dobi, pri ¢emu ¢e ispitanici Koji procjenjuju svoje zdravstveno stanje boljim imati

viSu kvalitetu zivota u odnosu na one S nizom procjenom svog zdravstvenog stanja.

H2 - Ocekuje se pozitivna povezanost percipirane socijalne podrske i kvalitete zivota 0soba
starije zivotne dobi, pri cemu ¢e ispitanici s viSom razinom percipirane socijalne podrske imati

i viSu kvalitetu zivota u odnosu na one s nizom razinom percipirane socijalne podrske.

H3 - Ocekuje se pozitivna povezanost razine aktivnosti i kvalitete zivota 0soba starije Zivotne
dobi, pri ¢emu ¢e aktivniji pojedinci imati viSu kvalitetu Zivota u odnosu na neaktivne

pojedince.

H4 - Ocekuje se da ¢e bolja procjena zdravstvenog statusa, visi rezultat na upitniku percipirane
socijalne podrske i visa razina aktivnosti kod 0soba starije Zzivotne dobi biti pozitivno povezani

s kvalitetom zivota.

5. METODA

5.1. Sudionici

U ovom istrazivanju sudjelovao je prigodni uzorak osoba starije zivotne dobi (N = 193).
Kriterij za ukljucivanje u istraZivanje bila je starost ispitanika te su ispitane osobe starije od 60
godina. Od ukupnog broja ispitanika, 59 ¢ine muskarci, a 134 Cine Zene, prosjecna dob
ispitanika je 75 godina, u rasponu od 60 do 99 godina (M = 75, SD = 8.55). U istrazivanju su
sudjelovale starije osobe s podrucja Istarske Zupanije, Primorsko-goranske zupanije i Osjecke
zupanije. Najvise ispitanika koji su sudjelovali u istrazivanju nastanjeni su na podrucju Istarske
zupanije 1 to 90 ispitanika (47 %), zatim na podrué¢ju Primorsko-goranske Zupanije u ukupnom
broju od 79 starijih osoba (41 %) te na podruc¢ju Osijeka u ukupnom broju od 24 (13 %) starijih
osoba. Vecina ispitanih osoba, njih 154 (80 %) zivi u vlastitom domu (kuéa, stan) dok njih 39
(20 %) zivi u domu za starije osobe. Od ispitanika koji su naveli da Zive u vlastitom domu 84

(44 %) njih zivi s bra¢nim partnerom, 65 (34 %) osoba zive sami dok 13 (7 %) osoba zivi s
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djecom. Njih 74 (39%) navodi da su ¢lanovi neke udruge ili kluba za starije osobe, suprotno
tome 119 (62 %) ispitanika nije ¢lan nikakve udruge ili kluba za starije osobe. Zavr$enu srednju
Skolu ima 92 (48 %) ispitanika dok cak 38 (20 %) ispitanika ima zavrSeno fakultetsko
obrazovanje, 60 (32 %) ispitanika zavrsilo je osnovnu $kolu, a 3 (2 %) ispitanika nema zavrSenu

skolu.

5.2. Mjerni instrumenti

U ovom su radu kori$teni upitnici koji su pripremljeni u okviru projekta ,,Aktivni u
mirovini“. Na pocetnoj stranici upitnika bila je uputa za sudionike gdje je opisan postupak
ispunjavanja upitnika i svrha istrazivanja. U istraZivanju su koristena Cetiri upitnika: Upitnik o
Cestini  bavljenja razli¢itim aktivnostima, Upitnik o zdravstvenim problemima,

Multidimenzionalna skala percipirane socijalne podrske te Upitnik o kvaliteti zivota.

Pitanja o demografskim podacima ispitanika

Prvi dio upitnika sadrzi niz pitanja s ciljem da se utvrdi demografski i socio-ekonomski
status ispitanika, a odnosi se na podatke o spolu, dobi, mjestu prebivalista, Skolskoj spremi,
zanimanju, bra¢nom statusu, broju djece, broju ¢lanova kucanstva- s kime osoba zivi te da li je
ispitanik ¢lan neke udruge ili kluba starijih osoba. Pitanja su sastavljena tako da ispitanik bira

ponudeni odgovor ili dopisuje nesto drugo.

Upitnik o ¢estini bavljenja razli¢itim aktivnostima

Za potrebe istrazivanja koristen je Upitnik o Cestini bavljenja razli¢itim aktivnostima
(Smojver-Azic¢, 2018). Navedene su razlicite aktivnosti medu kojima su i neke koje su posebno
organizirane za umirovljenike te koliko se ¢esto oni bave navedenim aktivnostima. Tako neke
od aktivnosti koje su navedene u upitniku su: ,,Setam, obradujem vrt, ¢itam, slusam radio,
rekreativno vjezbam, sluSam predavanja, bavim se umjetnickim radom, brinem o ¢lanu obitelji*
itd. Ispitanici su morali odgovarati koliko ¢esto se bave navedenom aktivnosti na skali od 1 do
5 gdje 1 znadi "nikada", a 5 "svakodnevno". Navedena je 21 aktivnost te na zadnju aktivnost
ispitanik je mogao sam nadopisati ¢ime se najceS¢e bavi. Navedene Cestice vezane su za
aktivnosti u slobodno vrijeme, aktivnost vezanu uz odrzavanje kucanstva te aktivnosti vezane

uz transport.
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Za provjeru faktorske strukture upitnika koristena je metoda glavnih osi uz kosokutnu
rotaciju te je dobivena dvofaktorska struktura gdje su se Cestice upitnika podijelile u dvije
podljestvice, slobodne aktivnosti, vezane za osobnu dobrobit (podljestvica aktivnost 1) i
uobicajene aktivnosti vezane za brigu i skrb (podljestvica aktivnost 2). Kao metoda ekstrakcije
odabran je Kaiser-Guttmanov Kriterij prema kojemu se odabire onaj broj faktora koji pokazuje
vrijednost karakteristiénog korijena iznad 1. Cestice skale aktivnosti koje su koristene u ovom

istrazivanju, kao i njihova zasi¢enja na faktorima prikazane su u Tablici 1.

Tablica 1. Zasicenja i komunaliteti skale aktivnosti kod osoba starije Zivotne dobi

Cestica Aktivnostl  Aktivnost2  h?
1. Odlazim u klub umirovljenika/ neki drugi klub 75 .55
2. Slusam predavanja za gradanstvo 74 .53
3. Posjec¢ujem kino, kazaliste, koncerte 71 52
4. ldem na tecaje ili radionice (npr. informatika, strani
S g .. .68 45
jezik, umjetnicke radionice i sl.)
5. Volontiram .58 .38
6. Rekreativno vjezbam, bavim se sportom .57 32
7. ldem na organizirane izlete .55 .30
8. Sudjelujem u edukacijama Sveucilista za tre¢u dob .54 .28
9. Kaoristim kompjutor 43 .32
10. Bavim se umjetni¢kim radom 43 22
11. Slusam radio 42 25
12. Planinarim .39 15
13. Citam .36 19
14. Setam 27 .07
15. Obradujem vrt, uzgajam cvijece .76 .56
16. Cuvam unuke 75 .56
17. Brinem o kué¢nom ljubimcu/ domacim zivotinjama .70 .50
18. Brinem o ¢lanu obitelji 57 34
19. Bavim se ru¢nim radom (Sivanje, pletenje) 45 32
20. Idem u crkvu 37 13
21. Gledam TV program 27 10
Eigen vrijednosti 4.45 2.72

Legenda: podljestvica aktivnost 1, pdoljestvica aktivnost 2, h?- komunalitet

Iz Tablice 1. vidljivo je da su se u slobodne aktivnosti, vezane za osobnu dobrobit
podijelile (aktivnost 1) 14 cestica (primjerice: ,,odlazim u klub umirovljenika; slusam
predavanja za gradanstvo; posjecujem kino, kazaliste, koncerte; idem na tecaje ili radionice;

volontiram; Setam, ¢itam, slusam radio*) dok su uobicajene aktivnosti vezane za brigu i skrb
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(aktivnost 2) ukljucivale 7 Cestica od koji su neke primjerice: ,,obradujem vrt/ uzgajam cvijece,
brinem o ku¢nom ljubimcu/ domacim Zivotinjama, brinem o ¢lanu obitelji, bavim se ru¢nim
radom, gledam TV program* itd.

Takoder, izracunat je koeficijent pouzdanosti varijabli za svaku podljestvicu posebno,
za podljestvicu aktivnosti 1 dobiven je koeficijent pouzdanosti od o = .77 $to nam govori da je
pouzdanost ove mjere zadovoljavajuca. S druge strane, koeficijent pouzdanosti za podljestvicu

aktivnost 2 iznosio je a= .68 §to takoder pokazuje zadovoljavajucu pouzdanost.

Upitnik o zdravstvenim problemima

Za procjenu kvalitete zivota putem samoprocjene zdravstvenog statusa koriSten je
Upitnik o zdravstvenim problemima, EQ-5D-5L (eng. The five-level EuroQol five-dimensional
questionnaire) kojeg je konstruirala grupa,, EuroQol Group “ (2009; prema Lesic¢ i sur., 2020).
Za potrebe istrazivanja koristio se prijevod navedenog upitnika na hrvatski jezik (Lesi¢ i sur.,
2020). EQ-5D-5L upitnik o zdravstvenim problemima sastoji se od 2 dijela: EQ-5D-5L
deskriptivni sustav i EQ vizualne analogne ljestvice (EQ VAS).

Deskriptivni sustav upitnika EQ-5D-5L se sastoji od pet Cestica koje ispituju odredeni
vid zdravstvenog stanja osobe tog dana kad se ispunjava upitnik. Upitnik o zdravstvenim
problemima, EQ-5D-5L obuhvaca pet domena c¢ije se tvrdnje odnose na procjenu problema u
pokretljivosti, brige o sebi, procjene uobicajenih aktivnosti (posao, kuc¢anski poslovi, aktivnosti
u obitelji i slobodno vrijeme), procjene boli ili nelagode te procjene tjeskobe i potistenosti.
Svako to podrucje ima pet tvrdnji ili razina od kojih ispitanik oznacava tvrdnju koja se odnosi
na njegovo zdravstveno stanje danas - bez problema, blagi problemi, umjereni problemi,
ozbiljni problemi i ekstremni problemi, primjer cestica: ,,Nemam problema s npr.
pokretljivosti®, ,Imam neznatnih problema®, ,Imam umjerenih problema®, ,Imam velikih
problema‘ i ,,Ne mogu se samostalno kretati“. Ukupan rezultat je zbroj odgovora na ovih 5
Cestica. Koeficijent pouzdanosti ovog upitnika iznosi o = .81 $to znaci da je ovaj mjerni
instrument pouzdan za mjerenje percepcije zdravstvenog statusa.

Drugi dio upitnika sastoji se od biljezenja ispitanikovog samoprocijenjenog zdravlja na
dan ispunjavanja gdje se treba na vizualnoj analognoj ljestvici zdravlja (EQ VAS) krizi¢em
oznaciti vrijednost od 0 do 100, te u kucicu upisati oznaceni broj. Na istoimenoj skali 0
oznacava: ,,Najgore zdravlje koje mozZete zamisliti“, a 100 oznacava: ,,Najbolje zdravlje koje

mozete zamisliti®.
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Multidimenzionalna skala percipirane socijalne podrike

Multidimenzionalna skala percipirane socijalne podrske (eng. Multidimensional Scale
of Perceived Social Support) konstruirana je od strane Zimeta i suradnika (1988) - MSPSS. Za
potrebe istrazivanja koristili smo prijevod skale na hrvatski jezik (Katilovi¢, 2017). Originalna
skala se sastoji od 12 tvrdnji kojima se mjeri percipirana socijalna podrska obitelji, prijatelja i
drugih osoba. Primjeri Cestica skale su: ,,Mogu razgovarati o svojim problemima sa svojom
obitelji“, ,,Kada stvari krenu loSe, mogu racunati na svoje prijatelje®, ,,Moja porodica mi rado
pomaze da donesem odluke®, ,,Postoji voljena osoba koja je tu kada mi je tesko™ itd. Svakom
izvoru socijalne podrske (obitelj, prijatelji i znacajne druge osobe) namijenjene su po Cetiri
Cestice odnosno tvrdnje. Za potrebe naseg istrazivanja izbacili smo 4 Cestice iz originalne skale
koje se odnose na podljestvicu “Znacajne druge osobe” jer se radi 0 populaciji starije dobi gdje
vecina istrazivanja pokazuje da je primarni izvor socijalne podrske osobama starije dobi obitelj
(supruznici, djeca, brace i sestre) i prijatelji (susjedi) (Berk, 2008). U originalnoj skali na
Jjestvici od 1 (,,Uopce se ne slazem s tvrdnjom*) do 7 (,,U potpunosti se slazem s tvrdnjom®)
treba oznaditi stupanj slaganja sa svakom tvrdnjom. Bodovanje se vrsi zbrajanjem, a Visi
rezultat oznacava Visi nivo percipirane socijalne podrSke. Za potrebe ovog istraZivanja poSto su
ispitanici starije osobe pojednostavili smo skalu ljestvice na 1 do 4 gdje 1 znaci ,,uopée se ne
slazem®, 2- ,,ne slazem se*, 3- ,,slazem se*, 4- ,,potpuno se slazem* te 0- ,, ne mogu procijeniti®.
Odgovori ispitanika koji nisu mogli procijeniti slazu li se ili ne slazu s odredenom tvrdnjom na
upitniku nisu ukljuceni u rezultate jer nam taj podatak nije bio relevantan za istrazivanje.

U originalnoj skali za podljestvice ,,Obitelj* i ,,Prijatelji vrijednosti za pouzdanost su
a =.87 i o= .85 dok je pouzdanost ukupne ljestvice bila je a = .88. Ove vrijednosti ukazuju na
zadovoljavaju¢ koeficijent pouzdanosti za ljestvicu u cjelini. Za potrebe ovog istrazivanja
koristen je ukupni zbroj odgovora za dvije podljestvice (podrSku obitelji i prijatelja). Stoga,
koeficijent pouzdanosti modificiranog upitnika iznosi a = .87 $to znac¢i da je ovaj mjerni

instrument pouzdan za mjerenje socijalne podrske kod osoba starije zivotne dobi.

Upitnik o kvaliteti Zivota

Kratka forma upitnika o kvaliteti Zivota Q-LES-Q — SF (eng. Quality of Life Enjoyment
and Satisfaction Questionnaire — Short Form) razvijen je iz izvornog, dugog oblika mjernog

instrumenta, koji u potpunosti predstavlja njegov koncept, a autori ove mjere su Endicott i
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suradnici (1993). Za potrebe istrazivanja koristio Se prijevod skale na hrvatski jezik (Tackovic,
2021). Q-LES-Q-SF upitnik je upotrijebljen za ispitivanje kvalitete Zivota i zadovoljstva
zivotom kod osoba starije dobi. Q-LES-Q-SF je upitnik samoprocjene i sadrzi 16 ¢estica. Njime
se procjenjuje cjelokupni uzitak, zadovoljstvo tjelesnim zdravljem, raspolozenjem, poslom,
kucanskim i slobodnim aktivnostima, drustvenim i obiteljskim odnosima, svakodnevnim
funkcioniranjem, seksualnim zivotom, ekonomskim statusom, opéom dobrobiti i lijekovima.
Ispitanici su na tvrdnje odgovarali brojevima od 1 do 5, ovisno o stupnju zadovoljstva, gdje 1
znaci da je ispitanik jako nezadovoljan, 2 - nezadovoljan, 3 - ni zadovoljan ni nezadovoljan, 4
- zadovoljan te 5 - jako zadovoljan. Vise procjene upucéuju na visu kvalitetu Zivota. Bodovanje
Q-LES-Q-SF upitnika ukljucuje zbrajanje samo prvih 14 cestica kako bi se dobio ukupni
rezultat (Endicott i sur., 1993). Ukupni rezultat na upitniku krece se od 14 do 70. Koeficijent
pouzdanosti upitnika kvalitete zivota iznosi a = .89 $to znaci da je i ovaj mjerni instrument

pouzdan za mjerenje kvalitete zivota.

5.3. Postupak istraZivanja

Diplomski rad bio je dio projekta ,,Aktivni u mirovini” koji je udruga Ri Rock provodila
u partnerstvu s Maticom umirovljenika grada Rijeke. Unutar projekta provodilo se stru¢no
istrazivanje socijalnih potreba i programa za podizanje svijesti o poloZaju umirovljenika grada
Rijeke i okolice u suradnji s Odsjekom za psihologiju Filozofskoga fakulteta u Rijeci. Koristen
je prigodni uzorak osoba starijih od 60 godina. U sklopu projekta istrazivanje se provodilo u
gradu Rijeci, u udrugama i klubovima za stariju dob, na podruc¢ju Istarske Zupanije u raznim
gradovima, u kucanstvima poznatih starijih osoba te u domovima za stariju dob u Istri i u
Osijeku. U primjenu upitnika bili su ukljuceni studenti psihologije. Ispitanici koji su sudjelovali
u istrazivanju ispitani su pod njihovom privolom, u vlastitom domu ili domu za starije osobe
dok je dio ispitanika ispitan u klubovima umirovljenika.

Svaki ispitanik je dobio skup anketnih upitnika koje je bilo potrebno ispuniti uz
prethodno kratko objasnjenje o nacinu odgovaranja i uz pristanak ispitanika na ispunjavanje
upitnika. Ispunjavanje upitnika bilo je anonimno i bez vremenskog ograniCenja pri
odgovaranju. Sudionici istrazivanja bili su upoznati s prirodom istrazivanja, anonimnosti
njihovih odgovora te moguénosti da ako Zele odustanu od sudjelovanja u istrazivanju. Svakom

ispitaniku je omoguéena pomo¢ u ispunjavanju upitnika, ako je ona bila potrebna.
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6. REZULTATI

U nastavku rada prikazani su rezultati provedenih analiza koriStenih mjernih
instrumenata. Kao pocetni dio rezultata prikazani su osnovni deskriptivni pokazatelji (broj
Cestica, aritmeticka sredina, standardna devijacija, raspon rezultata, simetri¢nost, kurtoza i
Kolmogorov-Smirnov test) koriStenih mjera u istrazivanju. Kao jedna od najvaznijih
deskriptivnih pokazatelja i uvjeta za daljnje statisticke analize je 1 pouzdanost koriStenih mjera
koja je izrazena pomoc¢u Cronbach alfa koeficijenta pouzdanosti. U daljnjem nastavku postupka
prikazani ¢e biti Pearsonovi koeficijenti korelacije te zaklju¢no, prikazani ¢e biti koraci u
statistickom postupku hijerarhijske regresijske analize pomocu koje ¢e se ispitati glavni
doprinos u kvaliteti Zivota kao kriterija pomocu prediktora: samoprocjena zdravstvenog statusa,

socijalne podrske i razine aktivnosti.

6.1. Deskriptivni pokazatelji
Svi prikupljeni podaci analizirani su pomocu programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS). Za pocetak, izracunati su deskriptivni podaci za svaku od skala

(Tablica 2).

Tablica 2. Deskriptivni parametri i pouzdanosti ispitanih varijabli

Naziv varijable k M SD Min-Max  SKW  KTS K-S o
Ljestvica zdravlja 1 66.81 2167 0-100 -76 042 2557 |

Ukupna mjera o
zdravstvenim

*x

: 25 168 0.66 1-3.80 1.04 052 243" 81
problemima-
zdravlje kompozit
Kvaliteta Zivota 14 47.66 8.52 14-65 -.38 .66 64 .89
Skala socijalne podrske 8 25.45 6.62 0-32 -141 225 2.19** 87
Aktivnost 1 14 29.50 8.29 14-56 .38 -35 128 .77
Aktivnost 2 7 1830 6.05 7-33 41 -76 161* .68

Legenda: broj Cestica (k); aritmeticka sredina (M); standardna devijacija (SD); raspon rezultata (Min-Max); simetri¢nost distribucije (SKW);

spljostenost distribucije (KTS); Kolmogorov-Smirnov test (K-S), Cronbachov alfa koeficijent pouzdanosti (a); ** p < .01, * p<.05
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Iz Tablice 2. moze se iscitati kako se prosje¢ni odgovori ispitanika kre¢u oko visih
vrijednosti skala procjene. Kolmogorov-Smirnov test EQ-5D-5L upitnika o zdravstvenim
problemima, EQ-5D-5L ljestvice zdravlja koje mjere percepciju zdravstvenog statusa te
multidimenzionalne skale socijalne podrske ukazuje na odstupanje od normalne distribucije,
stoga je odluceno da ¢e se u obzir uzeti vrijednosti simetri¢nosti i spljostenosti. Kline (2005)
smatra da se distribucija moze smatrati normalnom ako se vrijednost simetri¢nosti varijabli
nalazi izmedu -3 i 3. Stoga, prema njegovom Kriteriju sve se varijable u Tablici 2. mogu smatrati
normalno distribuiranima te se iz tog razloga moze provesti parametrijska statistika. Pouzdanost
koriStenih mjera i podljestvica je zadovoljavajuca. Pouzdanost podljestvice aktivnost 2 (o =

.68) je jedina mjera koja ima pouzdanost nizu od grani¢ne vrijednosti (a. = .70).

S ciljem provjere u kojim aktivnostima ispitanici najvise sudjeluju izracunati Su postoci
ucestalosti sudjelovanja ispitanika u istrazivanju koji su ispitani upitnikom o Cestini bavljenja

razli¢itim aktivnostima te su oni prikazani u Tablici 3.

Tablica 3. Ucestalost sudjelovanja ispitanika u razlicitim aktivnostima (U postotcima)

1-Nikada 2- Jednom/dva 3-Par puta 4-Par puta 5-Svakodnevno
put godisnje mjesecno tjedno

Setam 10.0 4.7 13.2 23.7 48.4
Obradujem vrt; uzgajam cvijece 38.8 6.4 1.6 15.4 37.8
Citam 20.1 99.0 13.8 16.4 40.7
Slusam radio 19.6 4.8 10.1 10.6 55.0
Gledam TV program 4.7 16 3.6 5.7 845
Koristim kompjutor, pretraZzujem
Internet 45.2 4.8 1.6 8.5 39.9
Cuvam unuke 62.8 6.4 9.6 9.0 122
Bavim se ru¢nim radom (Sivanje, 67.0 8.0 154 4.8 4.8
pletenje...)
Bavim se umjetni¢kim radom 83.0 3.2 5.3 4.8 3.7
Brinem o ¢lanu obitelji 70.2 2.7 3.2 0.5 234
Brinem o kuénom ljubimcu/ 59.0 2.1 11 4.8 33.0
domacéim Zivotinjama
Posjecujem kino, kazaliste, 62.8 29.3 6.9 1.1 0
koncerte
Idem u crkvu 31.6 30.0 24.2 10.0 4.2
Rekreativno vjezbam, bavim se 49.5 8.5 10.6 17.6 13.8
sportom
Planinarim 85.6 9.0 3.7 0.5 11
Volontiram 24.1 5.3 4.2 5.3 11
Odlazim u klub umirovljenika/ 63.8 2.1 10.1 18.1 5.9
neki drugi klub
Idem na organizirane izlete 54.8 35.1 5.3 21 2.7
SluSam predavanja za gradanstvo 70.9 21.2 7.4 0.5 0
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Idem na tecaje ili radionice (npr. 814 12.2 3.2 2.7 0.5
informatika, strani jezik,

umjetnicke radionice i sl.)

Sudjelujem u edukacijama 91.0 5.3 0.5 1.6 16
SveuciliSta za trecu dob

Iz Tablice 3. vidljivo je da medu najve¢im postotcima u Cestini bavljenja aktivnostima
izdvaja se ,,gledam TV program* gdje ispitanici ¢ak 84.5 % tu aktivnost obavljaju svakodnevno.
U svakodnevnoj ucestalosti izdvaja se i aktivnost ,,Setam* gdje ispitanici 48 % tu aktivnost
obavljaju svakodnevno, 55 % ispitanika svakodnevno slusa i radio. U aktivnostima vezanim za
edukaciju Sveucilista za trecu dob 91 % ispitanika nikada ne sudjeluje. Medu najmanjim
postotcima u Cestini bavljenja aktivnostima izdvaja se aktivnost ,,Posjecujem kino, kazaliste i
koncerte* 1 ,,SluSam predavanja za gradanstvo™ gdje nitko od ispitanika ne oznacava da
sudjeluje u toj aktivnosti svakodnevno. Stoga, prema tablici je vidljivo da vecina ispitanika viSe
sudjeluje u aktivnostima vezanim za kuéanstvo i svakodnevne aktivnosti (,,Obradujem
vrt/uzgajam cvijeée®, ,Setam®, ,,Gledam TV program®, ,,Brinem o kuénom ljubimcu/domacim

Zivotinjama“).

6.2. Korelacije medu varijablama

S ciljem provjere povezanosti medu varijablama izracunat je Pearsonov koeficijent
korelacije izmedu varijable aktivnosti odnosno njezinih dviju podljestvica, samoprocjene
zdravstvenog statusa, percipirane socijalne podrske i kvalitete zivota te demografskih varijabli

poput spola i dobi. Dobivene vrijednosti prikazane su u Tablici 4.

28



Tablica 4. Koeficijenti korelacije izmedu aktivnosti, samoprocjene zdravstvenog statusa i

percipirane socijalne podrske na kvalitetu Zivota

Dob Ljestvica Mjera zdravstvenih Socijalna Aktivnost | Aktivnost | Kuvaliteta
zdravlja problema podrska 1 2 Zivota
kompozit ukupno
1.Spol -.05 -.08 22" .05 14 18" -.03
2.Dob 33" -.20™ -15" -44™ -.18*
19"
3.Ljestvica zdravlja -.65™ .06 25" .20 S1x*
4.Mjera zdravstvenih -.24™ -31™ -17" -.65**
problema-kompozit

5.Socijalna podrska_ukupno 13 .30™ 34x*
6.Aktivnost 1 15" 33
7.Aktivnost 2 24%*
8.Kvaliteta zivota

Legenda: Spol (1 = muskarac 2 = Zena,) *p < .05, **p < .01

Iz Tablice 4. vidljivo je da oni ispitanici koji pokazuju vece zadovoljstvo svojim
zdravstvenim statusom na ljestvici zdravlja pokazuju 1 vece zadovoljstvo zivotom opcenito
odnosno pokazuju vecu kvalitetu Zivota. Ljestvica zdravlja znacajno je negativno povezana s
upitnikom o zdravstvenim problemima odnosno oni ispitanici koji pokazuju visi rezultat na
ljestvici zdravlja pokazuju niZi rezultat na mjeri ukupnog zdravlja §to znaci da ispitanici nemaju
zdravstvene probleme. Samoprocjena zdravstvenog statusa putem ljestvice zdravlja nije
statistiCki znacajno povezana s varijablom socijalne podrske. Nadalje, oni ispitanici koji svoje
trenutno zdravlje na ljestvici zdravlja oznacavaju boljim pokazuju i vecu aktivnost na obje
podljestvice aktivnosti.

Zdravlje kao kompozit, mjeren EQ-5D-5L upitnikom o zdravstvenim problemima
negativno je 1 statisticki znacajno povezan sa svim ispitanim varijablama. Oni ispitanici koji
imaju manje zdravstvenih problema dozivljavaju veéu percepciju socijalne podrske i vecu
ukljucenost u aktivnosti .

Kvaliteta zivota koja je ispitivana putem Q-LES-Q SF mjere pozitivno je i znacajno
povezana sa svim ispitivanim varijablama. Ukratko, oni ispitanici koji procjenjuju svoj Zivot

kvalitetnijim pokazuju i bolju procjenu svoga zdravstvenog statusa odnosno pokazuju manje
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zdravstvenih problema mjerenih putem EQ-5D-5L upitnika o zdravstvenim problemima ili
putem EQ-5D-5L ljestvice zdravlja, takoder, pokazuju i vecu percipiranu socijalnu podrsku i
aktivnost u obje podljestvice.

Percipirana socijalna podrska od strane ispitanika mjerena je multidimenzionalnom
skalom socijalne podrske i znaCajno je povezana sa svim mjerenim varijablama osim s
ljestvicom zdravlja. Ispitanici koji percipiraju svoju socijalnu podrsku ve¢om i boljom pokazuju
1 vecu samoprocjenu zdravstvenog statusa mjerenu putem EQ-5D-5L upitnika o zdravstvenim
problemima (negativna povezanost) te vecu aktivnost na podljestvici aktivnost 2.

Aktivnost 1 koju definiramo kao slobodne aktivnosti, vezane za osobnu dobrobit
zna€ajno su pozitivno povezane sa svim varijablama osim s percipiranom socijalnom
podrSkom. Ispitanici koji pokazuju sudjelovanje u slobodnim aktivnostima vezanim za svoju
osobnu dobrobit pokazuju 1 manje problema sa zdravljem (negativha povezanost) 1 vecu
kvalitetu zivota opcenito dok povezanosti nema sa socijalnom podrskom.

Aktivnost 2 odnosi se na aktivnosti vezane za brigu odnosno uobicajene aktivnosti skrbi
te su one pokazale znacajnu povezanost sa svim mjerenim varijablama. Ispitanici koji
izvjestavaju o vecoj aktivnosti pokazuju manje problema sa zdravljem (negativna povezanost)
na upitniku o zdravstvenim problemima te bolju procjenu zdravstvenog statusa na ljestvici
zdravlja, vecu percipiranu socijalnu podrSku i opéenito vece zadovoljstvo Zivotom odnosno
vecu kvalitetu Zivota.

S obzirom na spol dobivena je zna¢ajna povezanost s varijablama koje se odnose na
procjenu zdravstvenog statusa, zene pokazuju manje zdravstvenih problema opcenito nego
muskarci. Takoder, dobivena je statisticki znacajna povezanost spola i podljestvice aktivnost 2,
Zene se visSe bave aktivnostima vezane za brigu i skrb o drugima, pri ¢emu su korelacije niske,
ali su statisticki znacajne.

S obzirom na dob pokazano je da je mjera zdravstvenih problema pozitivno povezana s
dobi odnosno mladi ispitanici pokazuju manje problema sa zdravljem (na upitniku o
zdravstvenim problemima broj 1 znaci da osoba nema zdravstvenih problema dok broj 5 znaci
da osoba ima ekstremne zdravstvene probleme) 1 obrnuto. Nadalje, dobivena je znacajna
negativna povezanost izmedu dobi 1 kvalitete zivotom: mladi ispitanici imaju visi rezultat na
skali kvalitete Zivota. Takoder, mladi ispitanici pokazuju statisticki znacajnu negativnu
povezanost s ljestvicom zdravlja gdje visi rezultat znaci i najbolje zdravlje koje si ispitanik
moze percipirati. Dob je statisticki znac¢ajno negativno povezan i s mjerom socijalne podrske

Sto znaci da mladi ispitanici imaju vecu razinu percipirane socijalne podrske. Sto se ti¢e mjere
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aktivnosti, u obje podljestvice (aktivnost 1 i aktivnost 2) mladi ispitanici pokazuju ucestalije

bavljenje aktivnostima.

6.3. Analiza prediktora kvalitete Zivota: Rezultati hijerarhijske regresijske analize

Provedena je hijerarhijska regresijska analiza u koracima kako bi ispitali doprinos
varijabli samoprocjene zdravstvenog statusa, socijalne podrske i razine aktivnosti u objasnjenju
kvalitete zivota kod osoba starije zivotne dobi. Spol i dob su uvrsteni kao kontrolne varijable u
prvi korak. U drugom koraku hijerarhijske regresijske analize dodana je varijabla samoprocjene
zdravstvenog statusa odnosno mjera zdravstvenih problema i mjera ljestvice zdravlja dok je u
treCem koraku dodana 1 varijabla percipirane socijalne podrske. U zadnjem koraku dodana je i

aktivnost ispitanika. Dobiveni rezultati prikazani su u Tablici 5.

Tablica 5. Rezultati hijerarhijske regresijske analize doprinosa zdravstvenog statusa, socijalne

podrske i razine aktivnosti u objasnjenju kvalitete Zivota

Prediktori B B R R2 F AR? AF
1.korak  Spol -29  -01 A5 .02 208

Dob -14 -15
2.korak  Spol 1.8 10

Dob .04 .04

Zdravlje_kompozit 1.48  .55**

Zdravlje_ljestvica .06 JA16* | .65 42  3190** 40 60.53**
3.korak  Spol 1.35 .08

Dob .63 .06

Zdravlje_kompozit 1.31  .49**

Zdravlje_ljestvica .07 9%

Socijalna podrska .26 20** | 68 .46 29.55** 04 11.88**
4.korak  Spol 57 .03

Dob 10 A1

Zdravlje_kompozit 1.26  .48**

Zdravlje_ljestvica .06 16*

Socijalna podrska 22 A7

Aktivnost 1 A2 2%

Aktivnost 2 13 10 69 .48 22.60** .02 3.193*

Legenda: *p <.05, **p <.01

Varijable: zdravlje kompozit= ukupna mjera zdravstvenih problema; zdravlje ljestvica= ljetvica zdravlja; socijalna podrska=
percipirana socijalna podrska, aktivnost 1= slobodne aktivnosti, vezane za osobnu dobrobit; aktivnost 2= uobicajene
aktivnosti vezane za brigu i skrb
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U prvom koraku kao prediktori uvrsteni su spol i dob ispitanika. Dobiveno je da spol i
dob statistiCki znaCajno ne objasnjavaju varijancu kvalitete zivota (F' = 2.08, df = 2,179; p >

.05). To znaci da spol 1 dob nisu prediktori kvalitete Zivota.

Nakon §to su u drugome koraku dodane ljestvica zdravlja i mjera zdravstvenih
problema, model objaSnjava 42 % varijance kvalitete zivota (F = 31.90, df = 4,177; p < .01).
Uvodenjem novih varijabli u model doslo je do promjene objaSnjene varijance kriterija za 40
% (AF = 60.53, df = 2,177; p < .01). Mjera zdravstvenih problema (8 =-.55; p <.01) i ljestvica
zdravlja (B =.16; p <.05) su prediktori koji znacajno doprinose objasnjenju varijance kvalitete
zivota. Rezultat na mjeri zdravstvenih problema i ljestvica zdravlja pokazuju i1 predvidaju

kvalitetu Zivota.

U tre¢em koraku dodana je ukupna socijalna podrska te model objasnjava 46 %
varijance kvalitete zivota (F =29.55, df = 5,176; p < .01). Uvodenjem nove varijable u model
doslo je do promjene objasnjene varijance kriterija za 4 % (AF = 11.88, df = 1,176; p < .01).
Mjera zdravstvenih problema (B = -.49; p <.01), ljestvica zdravlja (B =.19; p <.01) 1 ukupna
socijalna podrska (B = .20; p <.01) su prediktori koji znacajno doprinose objasnjenju varijance

kvalitete Zivota.

U posljednjem koraku dodane su aktivnost 1 i aktivnost 2 te model objasnjava 48%
varijance kvalitete zivota (F' = 22.60 , df =7,174; p < .01). Uvodenjem novih varijabli u model
doSlo je do promjene objasnjene varijance kriterija za 2% (AF = 3.193, df = 2,174; p < .05).
Mjera zdravstvenih problema (B = -.48; p < .01), ljestvica zdravlja (B = .16; p < .05), ukupna
socijalna podrska (B =.17; p <.01) 1 aktivnosti 1 (B =.12; p <.05) prediktori su koji znacajno
doprinose objaSnjenju varijance kvalitete zivota. Aktivnost 2, odnosno uobicajene aktivnosti
vezane za brigu i skrb ne pokazuju znacajni doprinos u objaSnjenju kvalitete Zivota. Moguce je
razlog tomu S§to su se u ovu varijablu grupirale uobicajene aktivnosti vezane za brigu i skrb koje
pored bavljenja slobodnim aktivnostima usmjerenim na osobnu dobrobit nemaju efekta na

kvalitetu Zivota osoba starije zivotne dobi.
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7. RASPRAVA

Cilj provedenog istrazivanja bio je ispitati kvalitetu Zivota osoba starije zivotne dobi s
obzirom na procjenu zdravstvenog statusa izrazenu putem mjere zdravstvenih problema i
ljestvice zdravlja, socijalne podrske i razinu aktivnosti. Skale i podljestvice kojima su mjereni
ovi konstrukti istrazivanja pokazali su zadovoljavajucu pouzdanost te, prema nekim Kriterijima

(Kline, 2005) i zadovoljavajucu simetri¢nost.

Uvidom u deskriptivne podatke iz Tablice 2. mozemo zakljuciti da su osobe koje su
sudjelovale u ovom istrazivanju pokazale svoje trenutno zdravstveno stanje boljim na procjeni
putem ljestvice zdravlja dok na mjeri zdravstvenih problema sudionici izvjeStavaju o umjerenoj
procjeni zdravlja gdje sudionici iskazuju da imaju u prosjeku neznatnih problema kod
pokretljivosti, skrbi o sebi, u uobic¢ajenim aktivnostima, kod boli i tjeskobe. Sudionici kvalitetu
svoga Zivota procjenjuju umjerenom odnosno ni zadovoljavaju¢om ni nezadovoljavajuom.
Nadalje, sudionici pokazuju i zadovoljavajucu procjenu socijalne podrske dok je ucestalost

bavljenja aktivnostima kod sudionika umjerena.

Kako bi ispitali doprinos varijabli zdravlja, socijalne podrske i razine aktivnosti u

objasnjenju kvalitete zivota kod starijih osoba provedena je hijerarhijska regresijska analiza.

7.1. Povezanost percepcije zdravstvenog statusa i kvalitete Zivota osoba starije Zivotne
dobi.

Izratunom Pearsonovog koeficijenta korelacije pokazalo se da oni ispitanici koji
pokazuju vece zadovoljstvo samoprocjenom svojeg zdravstvenog statusa na ljestvici zdravlja
pokazuju i1 vece zadovoljstvo zivotom opcenito odnosno pokazuju veéu kvalitetu zivota.
Ljestvica zdravlja znacajno je negativno povezana s mjerom zdravstvenih problema, odnosno
oni ispitanici koji pokazuju visi rezultat na ljestvici zdravlja pokazuju nizi rezultat na mjeri
zdravstvenih problema $to ukazuje na to da ti ispitanici nemaju zdravstvene probleme. Nadalje,
oni ispitanici koji svoje trenutno zdravlje na ljestvici zdravlja oznacavaju boljim pokazuju i
vecu aktivnost na obje podljestvice aktivnosti.

Sto se ti¢e mjere zdravstvenih problema kao kompozita odnosno ukupnog zdravstvenog
statusa koji je mjeren EQ-5D-5L upitnikom o zdravstvenim problemima izraunom
Pearsonovog koeficijenta korelacija dobiveno je da je varijabla samoprocjene zdravstvenog

statusa mjerena putem upitnika o zdravstvenim problemima negativno i statisticki znacajno
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povezana sa svim ispitanim varijablama. Oni ispitanici koji svoje zdravlje percipiraju boljim
odnosno nemaju zdravstvenih problema dozivljavaju vecu percepciju socijalne podrske 1 vecu
ukljucenost u aktivnosti.

Ocekivano je da ¢e percepcija zdravstvenog statusa od strane starijih osoba biti
pozitivno povezana s kvalitetom Zivota, pri ¢emu Ce ispitanici s nizim rezultatima na upitniku
0 zdravstvenim problemima imati vi$u kvalitetu Zivota u odnosu na one s visim rezultatima na
upitniku o zdravstvenim problemima. Navedena hipoteza je potvrdena, u drugom koraku u
hijerarhijskoj regresijskoj analizi kao prediktor uz spol i dob dodana je i mjera zdravstvenih
problema mjerena upitnikom o zdravstvenim problemima i prediktor ljestvica zdravlja. Za
varijablu percepcije zdravstvenog statusa koristena je mjera EQ-5D-5L (2009; prema Lesi¢ i
sur., 2020) upitnik o zdravstvenim problemima i ljestvica zdravlja. Navedene mjere uvrstavaju
se u hijerarhijsku regresijsku analizu zasebno kao dvije varijable odnosno prediktori. Nakon
uvodenja spola i dobi kao moguéih prediktora koji imaju efekt na kvalitetu zivota kod starijih
odraslih osoba uvrstava se u drugi korak i prediktor mjera zdravstvenih problema (upitnik o
zdravstvenim problemima) i ljestvica zdravlja koji se pokazuju kao znacajni prediktori koji
doprinose ukupnoj kvaliteti zivota kod osoba starije Zivotne dobi. Na mjeri zdravstvenih
problema pokazala se negativna povezanost s kriterijem odnosno kvalitetom zivota $to znaci da
nizi rezultat na mjeri zdravstvenih problema pokazuje da osoba nema problema u vidu
pokretljivosti, skrbi o sebi, u uobi¢ajenim aktivnostima, kod boli i tjeskobe te samim time to
dovodi do vece percepcije kvalitete zivota. U literaturi postoji jasna povezanost izmedu
samoprocjene zdravstvenog statusa i kvalitete Zivota kod osoba starije zivotne dobi (Paterson,
2010; Vuleti¢, 2013). Samoprocjena zdravlja odnosi se na subjektivnu percepciju vlastitog
zdravstvenog stanja, dok se kvaliteta Zivota odnosi na op¢enitu dobrobit i zadovoljstvo Zivotom.
Starije osobe Cesto dozivljavaju promjene u fiziCkom i mentalnom zdravlju, a samoprocjena
njihovog zdravstvenog statusa moze biti pokazatelj njihovog funkcioniranja i opéeg stanja.
Osobe koje percipiraju svoje zdravlje kao dobro obi¢no i imaju veéu kvalitetu Zivota u
usporedbi s onima koji percipiraju svoje zdravlje kao lose $to se pokazalo i u ovom istrazivanju
(Diener i Seligman, 2004)

S druge strane, niska samoprocjena zdravstvenog statusa moze biti povezana s nizom
kvalitetom Zivota. Osobe koje se percipiraju kao bolesne ili nesposobne mogu iskusiti osjecaje
tuge, nemoci 1 manje zadovoljstvo svojim zivotom. To moze dovesti do socijalne izolacije,
smanjenog sudjelovanja u drustvenim aktivnostima i pogorSanja mentalnog zdravlja (Cummins

i sur., 1996). Vazno je naglasiti da samoprocjena zdravstvenog statusa nije uvijek objektivna
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slika stvarnog zdravstvenog stanja osobe. Postoje slucajevi kada starije osobe mogu precijeniti
ili podcijeniti svoje zdravlje. Medutim, bez obzira na objektivno stanje, nacin na koji osobe
starije dobi percipiraju svoje zdravlje moze imati snazan utjecaj na njihovu kvalitetu zivota
(Vuletié, 2013).

Mnoga istrazivanja pokazala su da je zdravstveno stanje vazan prediktor zadovoljstva
zivotom (Brajkovi¢, 2010; Paterson, 2010), a kako je zadovoljstvo zdravljem indikator kvalitete
zivota onda i sama procjena zdravstvenog stanja ima efekt na ukupnu kvalitetu zivota kod osoba
starije zivotne dobi.

Za starije osobe, samoprocjena zdravstvenog statusa igra kljuc¢nu ulogu jer su Cesto
izloZene promjenama u zdravlju i funkcionalnosti. S godinama, tijelo prolazi kroz prirodan
proces starenja koji moze rezultirati pove¢anim rizikom od raznih bolesti, smanjenjem fizicke
snage, smanjenom mobilno$¢u 1 drugim izazovima.

Visoka samoprocjena zdravstvenog statusa kod starijih osoba Cesto je povezana s boljim
op¢im zdravljem i manjim zdravstvenim problemima (Vuleti¢, 2013). Takve osobe ¢esto su
fizi¢ki aktivnije, bolje spavaju i brinu o svom tijelu. Osobe koje se dobro osjecaju u svojoj kozi
¢esto su i emocionalno stabilnije i zadovoljnije su svojim zivotom. Osim toga, pozitivna
samoprocjena zdravstvenog statusa moze potaknuti starije osobe da preuzmu odgovornost za
svoje zdravlje i aktivno sudjeluju u odrzavanju njihove dobrobiti. To moze ukljucivati pravilnu
primjenu propisane terapije, redovite preglede kod lije¢nika te sudjelovanje u programima

tjelesne aktivnosti (Lepan i Leutar, 2012).

7.2. Povezanost percipirane socijalne podrske i kvalitete Zivota osoba starije Zivotne
dobi.

Izratunom Pearsonovog koeficijenta korelacije pokazalo se da je percipirana socijalna
podrska od strane ispitanika mjerena multidimenzionalnom skalom socijalne podrske znacajno
povezana sa svim ispitanim varijablama osim s ljestvicom zdravlja. Ispitanici koji percipiraju
svoju socijalnu podrsku ve¢om i boljom pokazuju i veéu samoprocjenu zdravstvenog statusa
odnosno manje zdravstvenih problema mjerenu putem EQ-5D-5L upitnika o zdravstvenim
problemima (negativna povezanost) te ve¢u aktivnost na podljestvici aktivnost 2 (one aktivnosti
vezane za brigu odnosno uobicajene aktivnosti skrbi).

Ocekivano je da ¢e percepcija socijalne podrske od strane starijih osoba biti pozitivno
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povezana s kvalitetom zivota, pri ¢emu Ce ispitanici s viSim rezultatima na multidimenzionalnoj
skali socijalne podrske imati visu kvalitetu zivota u odnosu na one s nizim rezultatima na
navedenoj skali. Navedena hipoteza je potvrdena, u treCem koraku u hijerarhijskoj regresijskoj
analizi kao prediktor uz spol, dob, mjeru zdravstvenih problema i ljestvicu zdravlja dodana je i
komponenta socijalne podrS$ke mjerena multidimenzionalnom skalom socijalne podrske.
Originalna skala multidimenzionalne socijalne podrske sadrzi 12 Cestica no kako je u ovom
istrazivanju fokus bio na podrsci kod starijih odraslih osoba od strane obitelji i1 prijatelja 4
Cestice vezane za socijalnu podrsku od strane njima bliske osobe izdvojili smo iz skale jer je
vecina istrazivanja pokazala da je primarni izvor socijalne podrske osobama starije dobi obitelj
(supruznici, djeca, brace i sestre) i prijatelji (susjedi) (Berk, 2008). Provjerena je pouzdanost
skale od 8 ¢estica i pokazala se kao statisticki zna¢ajnom mjerom socijalne podrske. Navedena
statistiCka analiza u treCem koraku pokazala je da je uz mjeru zdravstvenih problema i ljestvicu
zdravlja ukupna socijalna podrska znacajan prediktor koji predvida ukupnu kvalitetu zivota kod
osoba starije Zivotne dobi. Potvrdena je povezanost izmedu socijalne podrske i kvalitete Zivota
kod osoba starije Zivotne dobi.

Socijalna podrska se odnosi na podrsku, emocionalnu i praktiénu pomo¢ koju pojedinac
prima od svoje socijalne mreZe, ukljucujuci obitelj, prijatelje, susjede i zajednicu (Berk, 2008).
Kvaliteta zivota kod starijih osoba obuhvac¢a mnoge aspekte, ukljucujuéi fizicko zdravlje,
mentalno blagostanje, zadovoljstvo zivotom, socijalne odnose i funkcionalnu neovisnost.
Osiguravanje da starije osobe imaju vec¢u socijalnu mrezu i podrsku moze im pomoc¢i da ostanu
sretni, zdravi i zadovoljniji. Istrazivanje (Blace i sur., 2012) socijalne podrske pokazuje da je
obitelj jedan od najsnaznijih sustava podrske medu starijim osobama gdje obitelj i prijatelji Cine
neformalnu mrezu podrske, ona im uz prijatelje 1 rodbinu koje spadaju takoder u neformalnu
mrezu podrske pruza stalnu podrsku i pomo¢. Takoder, Bowling (1994) isti¢e da prijateljstva
mogu biti jedan od izvora drustvene podrSke dok financijska i instrumentalna potpora
najvjerojatnije dolazi od rodbine.

Kako ljudi stare drustvene im se mreze promijene. Obitelj je Cesto jedina veza koja
ostaje stalna. Iz tog razloga rodbina Cesto postaje najbliza drustvena mreza. Oni pruzaju stabilan
izvor veze. Phillipson (1997) sugerira da je podrSka obitelji ¢esto klju¢na u starosti, ali potraga
za smislom 1 ispunjenjem u kasnijem zivotu usko je povezana sa sposobnoS¢u stvaranja i
odrzavanja drustvenih odnosa drugih vrsta u starijoj dobi. Prijateljstva su oblik socijalne
podrske koja su presudna za osjecaj blagostanja u kasnijem zivotu. Medutim, neka istrazivanja

su pokazala da se starije osobe opcenito boje postati teret svojim bliskim osobama i prijateljima
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(Coytem i sur., 2021). Sto se ti¢e odrzavanja visokokvalitetnog Zivota, o¢uvanje povezanosti s
prijateljima i obitelji bila je primarna briga starijih osoba. Zdravlje i kvalitetni obiteljski odnosi
pokazuju efekt jedno na drugo. Stariji koji ostvaruju jae veze sa svojim obiteljima uglavnom
duze zive. Takoder, starije osobe koje su viSe drustveno angazirane s ¢lanovima obitelji
vjerojatnije ¢e dulje zZivjeti, suprotno onima koji ne ostvaruju socijalne kontakte (Naudé i sur.,
2022). Stoga, ostvarivanje socijalnog kontakta ima povoljan efekt na zdravlje starijih osoba.
Ovime se poboljsava kvaliteta preostalih godina zivota, ali i produzuje zivot i cjelokupno
zdravstveno stanje. Socijalno aktivni stariji pojedinci obi¢no imaju bolje razvijene kognitivne
funkcije. Oni ispitanici koji su pokazali da su sretni i da se bave drustvenim aktivnostima imali
su i vecu vjerojatnost da ¢e imati ocuvano pamcenje i bolje sposobnosti razmisljanja. Oni koji
su govorili suprotno, dozivjeli su pad svojih kognitivnih sposobnosti (Liotta i sur., 2022).
Zakljuéno, kljucna inicijativa poboljSanja kvalitete zivota bila bi razvoj ucinkovite,
odrzive i djelotvorne drustvene zajednice te programa povezivanja koji pomaze u smanjenju
¢imbenika rizika za druStvenu izolaciju i usamljenost medu starijim odraslim osobama kao

nacin postizanja optimalnog zdravlja (Surkalim i sur., 2022).

7.3. Povezanost razine aktivnosti i kvalitete Zivota osoba starije Zivotne dobi.

Izracunom Pearsonovog koeficijenta korelacije pokazalo se da podljestvica aktivnost 1
(one aktivnosti koje definiramo kao slobodne aktivnosti odnosno aktivnosti za svoju osobnu
dobrobit) znacajno je pozitivno povezana sa svim varijablama osim s percipiranom socijalnom
podrskom, odnosno ispitanici koji sudjeluju u slobodnim aktivnostima vezanim za svoju
osobnu dobrobit pokazuju i veéu samoprocjenu zdravstvenog statusa odnosno manje
zdravstvenih problema i viSu kvalitetu Zivota opéenito dok sa socijalnom podr§skom i njezinom
percepcijom kod ispitanika ova vrsta aktivnosti nije povezana.

Nadalje, Pearsonov koeficijent korelacije pokazao je da podljestvica aktivnost 2 (one
aktivnosti vezane za brigu odnosno uobicajene aktivnosti skrbi) pokazuje znacajnu povezanost
sa svim mjerenim varijablama. Ispitanici koji izvjeStavaju o vecoj aktivnosti vezanoj za brigu i
skrb pokazuju 1 vecu samoprocjenu zdravstvenog statusa odnosno manje zdravstvenih
problema, vecu procjenu zdravlja na ljestvici zdravlja, viSu percepciju socijalne podrske i
opcenito visu kvalitetu Zivota.

Treca hipoteza je bila da ¢e razina aktivnosti od strane starijih osoba biti pozitivno
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povezana s kvalitetom Zivota, pri ¢emu ¢e ispitanici s viSim rezultatima na upitniku o
ucestalosti tjelesne aktivnosti imati viSu kvalitetu Zivota u odnosu na one s nizim rezultatima
na upitniku aktivnosti. Odnosno, aktivniji ispitanici starije dobi pokazat ¢e viSu percepciju
kvalitete zivota u odnosu na neaktivne pojedince. Navedena hipoteza je djelomicno potvrdena,
u Cetvrtom koraku u hijerarhijskoj regresijskoj analizi kao prediktor uz spol, dob, mjeru
zdravstvenih problema i ljestvicu zdravlja te socijalnu podr§ku pridodane su i varijabla
aktivnost 1 (one aktivnosti koje definiramo kao slobodne aktivnosti odnosno aktivnosti za svoju
osobnu dobrobit) te varijabla aktivnost 2 (one aktivnosti vezane za brigu odnosno uobiéajene
aktivnosti skrbi) koje su mjerene u istrazivanju upitnikom o Cestini bavljenja razli¢itim
aktivnostima. U zadnjem koraku analize podataka, utvrdeno je da mjera zdravstvenih problema
i ljestvica zdravlja, zajedno s ukupnom socijalnom podrskom i varijablom aktivnost 1 (one
aktivnosti koje definiramo kao slobodne aktivnosti odnosno aktivnosti za svoju osobnu
dobrobit) znacajno ima efekt na ukupnu kvalitetu zivota kod starijih osoba. Stoga se aktivnost
1 takoder pokazuje kao znacajan prediktor kvalitete zivota kod starijih osoba, dok se varijabla
aktivnost 2 (one aktivnosti vezane za brigu odnosno uobicajene aktivnosti skrbi) nije pokazala
kao znacajan prediktor kvalitete Zivota kod osoba starije dobi. Navedeno moZemo objasniti
time da Cestice koje su se grupirale u varijablu aktivnost 2 su one ¢estice koje opisno odgovaraju
uobicajenim aktivnostima skrbi i brige te rezultati pokazuju kako varijabla aktivnost 2
posljediéno nema uz varijablu aktivnost 1 dodatni efekt na ukupnu kvalitetu zivota kod starijih
osoba.

S obzirom na navedeno postoje mnoga istrazivanja koja ispituju odnos aktivnosti i
kvalitete zivota kod osoba starije dobi. U veéini literature utvrdeno je da bilo kakva aktivnost
ima pozitivan efekt na sve aspekte kvalitete Zivota (socijalno funkcioniranje, tjelesno i mentalno
zdravlje (Sheppard i sur., 2003). Takoder, ispitanici koji su aktivni u bilo kojoj vrsti aktivnosti
izjavljuju o manjim problemima kod tjelesnih simptoma (depresija, znojenje, nesanica, bolovi
u ledima i sli¢no) te da u manjoj mjeri boluju od razliitih bolesti (astma, sréane bolesti,
karcinom, depresija i sli¢no) (Al-Windi, 2010). Utvrdeno je kako aktivnost ima pozitivan efekt
na samopouzdanje i povecava samoefikasnost (McAuley i sur., 2000). Mnogi istrazivaci
ispitivali su odnos aktivnosti s vitalnosti i zdravljem gdje se skupina ispitanika pratila kroz
desetogodisnje razdoblje. Na pocetku su ti ispitanici bili neaktivni, a kasnije su postali aktivniji.
Medutim, u usporedbi sa skupinom ispitanika koji su i dalje ostali neaktivni, aktivni ispitanici
su izjavili da se osjecaju vitalnije i da su opcenito boljeg zdravlja. U smjeru istog govori i

istrazivanje Rosenkranza i suradnika (2013) kojim se pokazalo kako sudionici koji vise od osam
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sati dnevno provode sjedeci pokazuju nizu sveukupnu kvalitetu zivota.

Sto se ti¢e tipa aktivnosti, u svome istrazivanju Blace (2012) je dobio da postoji samo
nekoliko specifi¢nih aktivnosti u kojima ispitanici imaju visoko ili vrlo visoko sudjelovanje. Te
aktivnosti ukljuc¢uju najéesce osobne aktivnosti kao Sto su: gledanje televizije, slusanje radija,
hodanje, aktivnosti s obitelji i prijateljima, sudjelovanje u aktivnostima s formalnim mreZzama
podrske, a to su najéesce politicki skupovi, crkvena bogosluzja i mise. Takoder, istaknuo je da
sudjelovanje ispitanika u ovim aktivnostima znacajno je pozitivno povezano s njihovom
funkcionalnom sposobnos¢u odnosno sa zdravljem $to je dobiveno i u ovom istrazivanju. U
smjeru istog idu i nalazi Nestora (2012) koji istice da stariji ljudi imaju visoku razinu
ukljucenosti u gledanje televizije 1 sluSanje radija kao aktivnosti koje smatraju svojom
razonodom kada borave kod kuce kako bi dobili informacije putem vijesti, $to je dobiveno i u
ovom istrazivanju gdje vecina ispitanika svakodnevno slusa radio dok jo$ vise svakodnevno
gledaju televiziju. Nestor (2012) navodi da $to se ti¢e Citanja kao osobne aktivnosti, starije
osobe imaju vrlo nisku razinu ukljuc¢enosti u takve aktivnosti. Isto se potvrdilo i u ovom
istrazivanju gdje skoro svi ispitanici ¢itaju barem jednom ili dva puta godisnje. Jedan od faktora
koji je moguce da utjeCe na njihovu aktivnost Citanja je njihov tjelesni nedostatak vezan uz
oStecenje vida koji ih moze ometati u ¢itanju i koncentraciji.

Lepan i Leutar (2012) navode da se starije osobe mogu ukljuciti u raznolike neformalne
aktivnosti gdje mogu uspostaviti socijalne veze s prijateljima, susjedima i rodacima, formalne
aktivnosti koje ukljucuju aktivnosti u dobrovoljnim udrugama i grupama, solitarne aktivnosti
koje ukljucuju odrzavanje domacdinstva i odmaranje te intimne aktivnosti koje vise doprinose
zivotnom zadovoljstvu te ponovnom uspostavljanju vaznih uloga i percepcije sebe s drugim
vaznim osobama. Prethodnu podjelu aktivnosti mozemo usporediti i s aktivnostima ispitanim u
ovom istrazivanju: aktivnost 1, one slobodne aktivnosti vezane za osobnu dobrobit i aktivnost
2, uobicajene aktivnosti brige i skrbi. Neformalne aktivnosti, formalne aktivnosti i intimne
aktivnosti mozemo povezati s podljestvicom aktivnosti 1 gdje ispitanici ve¢inom navode da se
ucestalije bave aktivnostima vezanim za svakodnevno funkcioniranje, primjerice ,,Setam®,
,.Citam*, ,, Koristim kompjutor* i sli¢no, dok se manje bave onim slobodnim aktivnostima koje
zahtijevaju veéi angazman pa tako i kod nekih ve¢i fizi¢ki napor, neke od tih aktivnosti u nasem
istrazivanju su: ,, Planinarim®, ,,Volontiram*®, ,,Posje¢ujem kino, kazaliste, koncerte®, ,,SluSam
predavanja za gradanstvo™ i slicno. Sve ove navedene aktivnosti faktorskom su se analizom
podijelile u podljestvicu aktivnost 1 koja ukljucuje slobodne aktivnosti i one aktivnosti vezane

za osobnu dobrobit, dok solitarne aktivnosti uklju¢uju odrzavanje domacinstva i odmaranje
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koje su u podljestvici aktivnost 2, aktivnosti vezane za skrb i brigu. Zanimljivo je primijetiti da
40 % ispitanika navode da sudjeluju u aktivnosti ,,koristim kompjutor i pretrazujem internet*,
$to moZemo povezati sa solitarnom aktivnosti koja definira aktivnost i kao odmor. Starije osobe
svoj odmor i opustanje iskoriStavaju tako da pretrazuju internet te se tako informiraju o
vanjskom svijetu, ako nisu u moguénosti zbog zdravstvenih problema izaci iz kuce ili stana.
Takoder, mnogo ispitanika navodi da se svakodnevno brine 0 kuénom ljubimcu/domacim
zivotinjama te o Clanu obitelji. Najmanje su ispitanici izvjeStavali o aktivnosti ,,Odlazim u
crkvu“ 1 ,,Bavim se ruénim radom®. Prethodno navedene aktivnosti faktorskom su se analizom
podijelile u podljestvicu aktivnosti 2 koja ukljucuje aktivnosti vezane za skrb i brigu.

Cilj je da starije osobe raspoznaju vaznost ukljucenosti u aktivnosti osobne dobrobiti,
koje se viSe odnose na slobodne aktivnosti/razonodu, a ne toliko na skrb o ¢lanu obitelji, kuénim
ljubimcima/domacim Zivotinjama. U ovom istrazivanju ve¢inom su ispitivane starije osobe koje
zive na selu, brinu o domacim zivotinjama, bave se svakodnevnim aktivnostima vezanim za
kucanstvo 1 brigu stoga im 1 mogucnost za aktivnosti osobne dobrobiti koje bi 1 posljedi¢no
pospjesile i njihove socijalne odnose i bolju kvalitetu zivota su manje pristupa¢ne. Mozemo
zakljuciti da je vazno poticati osobe starije Zivotne dobi na razliCite aktivnosti poput
sudjelovanja u aktivnostima koje poti¢u kognitivne procese te prisustvovanja raznim
dogadajima, jer ove aktivnosti ne samo da doprinose osobnom razvoju ve¢ i podrzavaju
odrZavanje bogate socijalne mreze.

Naposljetku, redovita aktivnost moze imati mnoge pozitivne ucinke na fizicko i
mentalno zdravlje starijih osoba §to moze rezultirati poboljSanjem njihove ukupne kvalitete
zivota. Starije osobe koje su aktivnije ¢esto imaju i vecu neovisnost i sposobnost obavljanja
svakodnevnih aktivnosti sto posljedicno moze poboljsati samopouzdanje, socijalnu interakciju
1 osjecaj pripadnosti zajednici. Socijalna podrSka predstavlja znacajno obogacuje dobrobit
pojedinca kroz sudjelovanje u socijalnim odnosima i slobodnom vremenu (Aquino i sur., 1996).
I konac¢no, sudjelovanje u aktivnostima cesto ukljucuje teznju ili postizanje osobnih ciljeva,

¢ime se pridodaje osjecaju osobnog postignuca (Adams i sur., 2010).
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7.4. Doprinos percepcije zdravstvenog statusa, socijalne podrske i razine aktivnosti u

objasnjenju kvalitete Zivota osoba starije Zivotne dobi

Uzevsi u obzir prethodno navedene spoznaje dobivene u dosada$njim istrazivanjima,
vidljivo je da su socijalna podrska, razina aktivnosti faktori koji imaju efekt na zdravlje osoba
starije Zivotne dobi i obratno — a kroz njihovo se medudjelovanje ocituju i razlicite razine
kvalitete Zivota (Ili¢ i Zupanié¢, 2014). Upravo je cilj ovog rada bio ispitati kvalitetu Zivota osoba
starije zivotne dobi s obzirom na procjenu zdravstvenog statusa, razine socijalne podrske te
razine aktivnosti. Dobiveni rezultati ovog istrazivanja potvrduju prethodno napisano,
samoprocjena zdravstvenog statusa s pridodanom percepcijom ukupne socijalne podrske i
podljestvica aktivnost 1 (one aktivnosti koje definiramo kao slobodne aktivnosti odnosno
aktivnosti za svoju osobnu dobrobit) potvrduju velik postotak objasnjene varijance kriterija
odnosno da su svi navedeni prediktori povezani s ukupnom kvalitetom Zzivota dok se
podljestvica aktivnost 2 (one aktivnosti vezane za brigu odnosno uobicajene aktivnosti skrbi)
ne pokazuje statisticki znac¢ajnim prediktorom u objasnjenju ukupne varijance kriterija. Nasi
rezultati su u skladu s podacima iz istrazivanja Janga i suradnika (2004) koji upucuju na to da
osobe s ve¢im zdravstvenim problemima manje sudjeluju u drustvenim aktivnostima te su isto
tako manje ukljucene u socijalne interakcije s drugim ljudima sto posljedi¢no pokazuju i manju
kvalitetu Zivota.

Socijalno funkcioniranje je odredeno socijalnom podrskom i drustvom u nasoj okolini
pa time se da pretpostaviti da smo socijalni onoliko koliko je i nasa li¢nost sklona tome. Visoka
samoprocjena zdravstvenog statusa povezana je s boljim mentalnim zdravljem, vecom
socijalnom ukljucenoscéu, viSom razinom zadovoljstva zivotom i ve¢im stupnjem neovisnosti
kod starijih osoba. Takve osobe Cesto imaju vise sposobnosti i motivacije za uklju¢ivanje u
aktivnosti koje su im vazne (sve prema Vuleti¢, 2013). Kako bi se poboljsala kvaliteta Zivota
starijih osoba, vazno je pridavati paznju i poticati pozitivhu samoprocjenu zdravstvenog statusa.
To se moze posti¢i podrSkom u odrzavanju tjelesne aktivnosti, pruzanjem informacija o
zdravom nacinu zivota, promicanjem drustvene ukljucenosti i pruzanjem odgovarajuce
zdravstvene skrbi. Takoder je vazno osigurati da starije osobe imaju podrsku i mogucnosti za
izrazavanje svojih briga i potreba vezanih za njihovo zdravlje i dobrobit. Teorija aktivnosti
(Atchley, 1994) starenja smatra da stariji ljudi imaju iste psiholoske i socijalne potrebe kao 1
osobe srednje dobi. Medutim, kako ljudi stare, ¢esto primjecuju da im se Smanjuju socijalne

interakcije ili kontakti s drugim ljudima. Ovo moze biti posljedica razli¢itih faktora. Neki stariji
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ljudi doista Zele smanjiti svoje drustvene angazmane iz raznih razloga. Moguce je da su se
umorili od ucestalog druzenja ili im je potrebno viSe vremena za sebe i svoje hobije. Neki mogu
imati zdravstvene probleme koji im oteZavaju sudjelovanje u drustvenim aktivnostima ili
slicno. S druge strane, vazno je napomenuti da vecina starijih ljudi se ne Zeli potpuno povuéi iz
drustva jer su drustveni kontakti vazni za odrzavanje emocionalnog blagostanja i kvalitete
zivota. Dakle, prema ovoj teoriji, starije osobe koje optimalno stare trebaju ostati aktivne i
truditi se odrzati druStvene interakcije. Oni bi trebali odrzavati aktivnosti srednje dobi $to je
duze moguce time da pronadu aktivnosti kojima ¢e se baviti u slobodno vrijeme.

Takoder, i zdravlje i funkcionalna sposobnost od velike su vaznosti za kvalitetu zivota
ljudi jer razina funkcionalne sposobnosti odreduje u kojoj se mjeri mogu osobe samostalno
snalaziti u zajednici, posjecivati druge ljude, sudjelovati u dogadajima, koristiti usluge koje
nude organizacije 1 drustvo te opcéenito obogatiti svoj zivot 1 Zivote njihovih najblizih osoba
(World Health Organisation, 1998). Bergman (1991) naglasava da se pretpostavlja da nizi
funkcionalni status ogranicava prilike kod osoba starije zivotne dobi za socijalni kontakt
smanjenjem interakcija s obitelji 1 prijateljima izvan kuce te samim time i ograniavanjem
drustvenih aktivnosti. Tjelesna aktivnost je dobro prepoznata kao znaCajan Cimbenik u
o¢uvanju dobrog zdravlja no ipak, ljudi starenjem postaju manje fizicki aktivni.

Kako su dob i spol povezani s ovdje analiziranim varijablama, u hijerarhijskoj
regresijskoj analizi je kontroliran njihov efekt na kvalitetu Zzivota. Rezultati hijerarhijske
regresijske analize pokazali su neznacajan doprinos spola i dobi u objasnjenju kvalitete zivota
kod starijih osoba. Naime, mozemo objasniti to tako da u ovom istraZivanju nema povezanosti
kvalitete zivota sa spolom ni dobi odnosno nema razlike u efektu na kvalitetu Zivota ni kod
muskaraca ni kod Zena, neovisno o njihovoj dobi. U prijaSnjim istraZivanjima spolnih razlika
uglavnom su se one pokazale kao neznacajne ili relativno male (Krizmani¢ i sur., 1999). Diener
(1984) u svome istrazivanju takoder nije pronasao nikakav odnos izmedu kvalitete Zivota i dobi,
medutim, u literaturi se mogu prona¢i objasnjenja zasto se zadovoljstvo Zivotom odnosno
kvaliteta Zivota muskaraca 1 Zena u starijoj dobi moze razlikovati §to u ovom istrazivanju nije
dobiveno. Hatch (1999) navodi kako muskarci pokazuju manje zadovoljstvo zivotom nakon
umirovljenja zbog izostale radne uloge, gubeci time i status u drustvu kao osobe koja je
pridonosila financijskoj sigurnosti svoje obitelji. Manje zadovoljstvo zivotom umirovljenih
zena objasnjava se time §to zene stvaraju dublje socijalne veze na poslu te su time i vise
ukljuc¢ene u drustveni Zivot, a gubitak socijalne mreZe otezava prilagodbu i stvara osjecaj

nezadovoljstva.
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Za dobivene rezultate s obzirom na dob i spol moze se reci da su i ocekivani jer je
zadovoljstvo Zivotom kognitivna procjena kod koje osoba svoj protekli zivot evaluira u skladu
s nekim osobnim kriterijima koji ne moraju biti od iste vaznosti nekoj drugoj osobi iste dobi.
Stoga, usporedivanje opéeg zadovoljstva zivotom gotovo je nemoguce, a u vecini istrazivanja
dobivene spolne razlike su neznacajne (Vuleti¢, 2011). Kod osobne kvalitete zivota radi se o
tome kako pojedinac vidi i dozivljava vlastiti Zivot, a ne kako to druge osobe procjenjuju. lako
u ovom radu fokus nije bio na spolu i dobi kao prediktorima za kriterij kvalitete Zivota bilo bi
korisno u buduc¢im istrazivanjima dodatno provjeriti razlikuju li se muskarci i zene u
zadovoljstvu pojedinim domenama zivota, ali i ove razlike su se pokazale statisticki

neznacajnima.

7.5. Ogranicenja i prednosti istrazivanja

Provedeno istrazivanje sadrzi nekoliko nedostataka. Prvo, mjere glavnih konstrukata,
samoprocjena zdravlja, socijalna podrska i razina aktivnosti te upitnik o kvaliteti zivota su
samoprocjene. Kao takve mogu dati pogresne rezultate zato Sto su ispitanici mogli davati
socijalno pozeljne odgovore i tako preuvelicati ili ¢ak prikriti istinu. Takoder, ispitanici nekada
ne poznaju sebe dovoljno dobro ili su pod utjecajem trenutnog raspolozenja pa isto tako

odgovore mogu prilagoditi trenutnom raspolozenju.

U provedbi istrazivanja u domu za starije osobe ispitanici su ispunjavali upitnik u grupi
uz pomo¢ voditeljice istrazivanja ako im je nesto bilo nejasno. Tijekom provedbe u domu za
starije osobe uoceno je da neki od ispitanika na glas govore svoje procjene ¢estica i provjeravaju
iste s drugima. Nadalje, oni sudionici koji s obzirom na svoju dob nisu razumjeli pitanja pa su
trazili pojasnjenja, moguce da su utjecali na koncentraciju drugih (u domu za starije osobe
provedba je bila za sve ispitanike u istoj prostoriji) stoga se postavlja pitanje koliko je procjena
ispitanika odraz njihova misljenja ili posljedica nerazumijevanja Cestica ili ¢ak pada razine

koncentracije.

Sto se ti¢e varijable aktivnosti se kao nedostatak moze istaknuti operacionalizacija ove
varijable. Faktorska analiza rezultirala je grupiranjem cestica na mjeri aktivnosti na dva faktora,
aktivnosti 1 i aktivnosti 2 koje nemaju jednozna¢nu interpretaciju. Dok su aktivnosti 1 vise

razmatrane kao aktivnosti u slobodno vrijeme odnosno aktivnosti vezane za svoju osobnu
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dobrobit, ostale Cestice grupirane u varijabli aktivnosti 2 mogu se objasniti kao aktivnosti
vezane za brigu odnosno uobiCajene aktivnosti skrbi. lako je pouzdanost obje podljestvice
razine aktivnosti prikladna te su za potrebe ovog istrazivanja dobivene znacajne povezanosti s
analiziranim konstruktima, nedostaju dodatne potvrde konstruktne valjanosti ove dvije

varijable.

Jedan od nedostatka istrazivanja jest i Sam uzorak. U istrazivanju je koriSten prigodan
uzorak osoba starije dobi koje imaju manje izrazene zdravstvene probleme, zive u krugu svoje

obitelji, pokretljive su i sli¢no $to treba uzeti u obzir kod interpretacije podataka.

Takoder, u istrazivanju je sudjelovalo 193 ispitanika, od ukupnog broja ispitanika, 59
¢ine muskarci, a 134 ¢ine Zene Sto onemogucuje donoSenje preciznijih zakljucaka jer vazan
segment istrazivanja je 1 ujednacenost po spolu, $to u ovom istraZzivanju s obzirom na veliku
razliku u omjeru muskaraca i zena je ogranicilo interpretacije dobivenih nalaza. S obzirom na
to da se radi o starijoj dobi, vecini ispitanika nakon odredenog vremena poCne opadati
koncentracija, stoga, pretpostavljamo da je nedostatak taj Sto se niz upitnika primijenjenih u

istrazivanju njima mozda ¢inio predugim i zamornim.

Kao jos jedan od nedostataka istrazivanja je i onaj koji se odnosi na mjeru upitnika o
zdravstvenim problemima (EQ-5D-5L). Primjerice, Insinga i Fryback (2003) izvjeStavaju o
nedostatku konstruktne valjanosti upitnika te navode kako zdravstveni opisi upitnika nemaju

visoke korelacije sa stvarnim zdravstvenim iskustvima ispitanika.

Prednost ovog istrazivanja je taj da ono pruza znanstveni i prakti¢ni doprinos
razumijevanju uloge ukupnog zdravstvenog statusa, socijalne podrske i razine aktivnosti na
kvalitetu zivota kod osoba starije zivotne dobi. Takoder, rezultati ovog istrazivanja pokazuju
vaznost procjene zdravlja i kako ona posljedi¢no ima efekt na razinu socijalne podrske i razinu
aktivnosti te njihov meduodnos djelovanja na kriterij kvalitete Zivota kod osoba starije dobi.
Navedeni podaci mogu posluZiti u izradi preventivnih programa, koji bi bili usmjereni na
odrzavanje funkcionalne sposobnosti pojedinaca, uklju¢ivanje u razne aktivnosti osmisljene za

tre¢u dob te ukljucivanje u razne socijalne mreze, a samim time doprinijeti visoj kvaliteti zivota.

Samo istrazivanje objedinjuje konstrukte kvalitete Zivota, zdravlja, socijalne podrske i
aktivnosti u jedno istrazivanje, ¢ime pruza empirijske informacije o njihovoj povezanosti.
Naime, u literaturi se pretpostavlja i pokazuje njihov odnos, uloga bolje percepcije

zdravstvenog statusa, vise razine socijalne podrske i ve¢e ukljucenosti u aktivnosti u formiranju
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i odrzavanju vise kvalitete Zivota kod osoba starije zivotne dobi, a podacima koji su dobiveni u
ovom istrazivanju te spoznaje se i potkrepljuju $to omogucuje razvoj intervencija za rad i
sudjelovanje u raznim aktivnostima kako bi osobe trece dobi poboljsali svoju kvalitetu Zivota.
Nalazi ovog istrazivanja mogu osvijestiti obitelji 1 prijatelje osoba starije Zivotne dobi, ali i
druge vazne osobe u njihovom Zzivotu da ukljuce osobe starije dobi u svome okruzenju u razne
aktivnosti, sudjelovanja, druZenja, radionice i sliéno kako bi radili na jacanju svoga

zadovoljstva, a samim time i na unaprijedenju svoje kvalitete Zivota.

7.6. Budu¢a istrazivanja

Jedno istrazivanje nije dovoljno za donosSenje zakljucaka, stoga bi daljnja istrazivanja
trebala pokusati replicirati rezultate ovoga. Bilo bi dobro koristiti druge mjere za percepciju
zdravstvenog statusa, socijalne podrske, za razinu aktivnosti te samim time i za kvalitetu Zivota
kako bi se uvidjelo jesu li ovi rezultati posljedica koriStenja mjera ili povezanosti konstrukata.
Takoder, trebalo bi se vise posvetiti spolnim i dobnim razlikama kako bi pomnije ispitali odnos
navedenih prediktora s kriterijem kvalitete zivota S obzirom na nekonzistentnost nalaza dobi i
spola. Jednako tako, zbog razli¢itih nalaza u literaturi, dobro bi bilo provjeriti koje mjere
aktivnosti i njezine podljestvice treba Kkoristiti za daljnja istrazivanja kako bi dobili
konzistentnije rezultate. Konac¢no, preporucljiva su i istrazivanja koja ukljucuju i obitelj i
prijatelje osoba starije zivotne dobi kako bi se i s njihovim sudjelovanjem razjasnila vaznost
odrzavanja optimalne razine aktivnosti, zdravlja i socijalnih kontakata radi razvoja i povecanja

ukupne kvalitete zivota.
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8. ZAKLJUCAK

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati kvalitetu Zivota osoba starije Zivotne dobi s obzirom
na procjenu zdravstvenog statusa, socijalne podrske i razinu aktivnosti. Kvaliteta Zivota koja je
ovdje ispitana kao zadovoljstvo razli¢itim aspektima funkcioniranja povezana je s percepcijom
zdravlja, socijalnom podrskom i ukljucenosti u razlicite aktivnosti.

Samoprocjena zdravstvenog statusa putem mjere zdravstvenih problema i ljestvice
zdravlja, percipirana socijalna podrska obitelji 1 prijatelja te uklju¢enost u razli¢ite aktivnosti
znacajno pridonose objasnjenju kvalitete zivota.

Zakljucno, rezultati provedenog istrazivanja upucuju na vaznost odrzavanja zdravlja,
kvalitete socijalne mreze te sudjelovanja u raznim aktivnostima kako bi kvaliteta zivota kod

osoba starije Zivotne dobi bila Sto visa.
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