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1. UvOD

U svijetu se iz dana u dan povecava udio starijeg stanovnisStva. Razlog tomu jesu sve bolji
uvjeti Zivota na Zemlji i unaprjedenje kvalitete zdravstvene skrbi koja produljuje Zivotni vijek.
U 20. stoljeéu je duZina Zivota iznosila oko 47 godina, a danas za muskarce iznosi 74 godina, a
za zene 79 godina. Predvida se da ¢e do 2030. godine broj starijih osoba u Europi i Sjevernoj
Americi udvostruciti, a u Africi, Kini i Indiji ¢ak ucetverostruciti (Akrap:1999 prema Despot-
Lucanin:2008). Starenje je stoga postalo jedno od najvaznijih pitanja, a mozda i problema
danasnjice. Povecani udio stare populacije vidljiv je u svim sektorima, od gospodarstva pa do
zdravstva. Zemlje diljem svijeta razvijaju razli¢ita rjeSenja, planove i aktivnosti za skrb nad
rastuéom starom populacijom (Jacob, Pearson: 2013). lako se na starost gleda kao
individualni fenomen, cesto se naglasavaju i zajednicke karakteristike starenja. Time se
nastoji zadovoljiti potrebe starije populacije i planirati razlicite oblike pomoci onima kojima
je to potrebno. Zadovoljavanjem tih potreba podize se kvaliteta Zivota u starosti, a samim
time i produzuje Zivotni vijek. U nastavku su prikazani osnovni pojmovi vezani za starost i

starenje te kvalitetu Zivota osoba treée dobi.

1.1. Pregled podrucdja psihologije starenja

,Cetvrtinu svog Zivota provedemo u rastu,a tri Cetvrtine u starenju”. Bromley, D.B.

Dugo se vremena smatralo da se osobnost formira promjenama u djetinjstvu i adolescenciji,
a kad ,odrastemo” vise nema promjena. Znanstvenici su se najvise usmjeravali na djetinjstvo
kao razdoblje naglih promjena, zrelost se smatrala razdobljem status-a quo, a starost kao
razdoblje otpadanja Zivotnih funkcija. Na razli¢ite promjene u razvoju i ponasanju gledalo se
kao na bolest ili poremecaj. Nakon duzZeg razdoblja razvoja znanstvenih disciplina i podrudja,
razdoblje starosti pocelo je dobivati na znadaju. Tako se postepeno razvijala psihologija

starenja. Psihologija starenja dio je razvojne psihologije koji se bavi prou¢avanjem psihickih



promjena u funkciji dobi. Ova grana psihologije proucava promjene koje se sa starenjem
pojavljuju u kognitivnim i izvrSnim funkcijama, emocijama i motivaciji te u socijalnim

odnosima. Ciljevi psihologije starenja jesu:

¢ objasniti zakonitosti procesa starenja,
e razviti odgovarajuce istrazivacke metode za proucavanje procesa starenja,
e primijeniti znanja o starenju i starosti u poboljSanju kvalitete Zivota u starosti

(Gali¢, Tomasovi¢ Mrcela: 2013).

1.1.1. Korak u povijest

Psihologija starenja razvijala se joS prije pocetka znanstvene psihologije. Starenje kao
fenomen interesa ljudi postoji od pocetka ¢ovjecanstva. Neki teoreti¢ari smatraju da povijest
problema starenja pronalazimo joS u razdoblju anticke Grcke, Rima i Kine. Na starenje se u
srednjem vijeku gledalo kao na kamen mudrosti i tragalo se za eliksirom mladosti — sve kako
bi ljudi bili bogati i mladi. Prva knjiga o starenju se javila u Belgiji 1835. pod naslovom O
Covjeku i o razvoju njegovih moci, a prvi sistematski pregled psihologije starenja dao je
americki psiholog Hall 1922. u knjizi Starost. Autor je isticao kako starost nije regresija u
ranija Zivotna razdoblja i naglasavao je kako medu starima postoje velike individualne razlike.
Tridesetih godina prosSloga stoljeca pocinje nagli razvoj psihologije starenja. Neki od
najpoznatijih strucnjaka ovog podrucja bili su: Buhler Charlotte, Jones, H. Thurstone, L.L.

Bayley, Nancy, Anderson, J. Dennis, W. Erikson i dr.

U drugoj polovici 20. stolje¢a zabiljezen je nagli porast broja znanstvenih radova u podrucju
psihologije starenja. 1975. i 1976. je u jednom poznatom psiholoSkom ¢asopisu objavljeno
¢ak osam doktorskih disertacija, napisano 13 knjiga, objavljeno 103 istraZivanja i 124 radova

na tu temu (Smiljani¢:1979).
Porast zanimanja za psihologiju starenja moze se sagledati iz tri perspektive:

® znanstvene — trud da se razotkrije u¢inak vremena na Zivim organizmima

e osobne — ljudi sve viSe teZe razumijevanju vlastitog razvoja i promjena u skladu s
dobi

e drustvene — zbog sve veceg broja starih ljudi raste potreba za planiranjem razlicitih

oblika socijalne skrbi (Despot — Lu¢anin: 2003).



Tako se iz dana u dan psihologija starenja Sirila sve do danas. U novije vrijeme, gotovo je
nemoguce nabrojati razne znanstvene radove ovoga podrucja. Medutim, psihologija starenja
se i danas smatra zanemarenom. To zanemarivanje ne odnosi se toliko na znanstveno
podrucje, koliko na same pojedince trece Zivotne dobi. Oni su Cesto izbaceni iz drustvenih
zbivanja, zanemarene su njihove fizi¢ke i psihicke potrebe te se na njih gleda sa mnostvom
predrasuda. Iz ovih se razloga, danasnja istraZivanja moraju vise usmjeriti na planiranje

razli¢itih oblika pomodi i potpore starijem stanovnistvu.

1.1.2. Psihologija starenja i gerontologija

Bududi da se iz dana u dan Sirilo zanimanje za fenomen starosti i njezino istrazivanje, javila se
potreba za okupljanjem rezultata provedenih istraZivanja u jednu opSirniju znanstvenu
disciplinu - gerontologiju. Gerontologija je interdisciplinarna znanost usmjerena na
proucavanje promjena tijekom starenja (Gali¢, Tomasovi¢ Mrcela: 2013). Rijec gerontologija
potjece od latinskih rijeCi gerontos- starac i logos-znanost. Gerontologija je multidisciplinarna
znanost o bioloskim procesima starenja, psihickim i fizickim svojstvima organizma te
drustvenim problemima starijih (Stevanovié¢: 2009). Termin gerontologije je prvi upotrijebio
1903. godine biolog Elie Metchnikoff Pasteurevog instituta u Parizu. Ta znanstvena disciplina
pokuSava odgovoriti na dva pitanja: kako dozivjeti starost i Sto uciniti da starost bude
kvalitetan dio Zivota svakog pojedinca. Ona obuhvada vise znanstvenih poddisciplina koje
proucavaju fenomen starosti i starenja (Brajkovi¢: 2010). Psihologija starenja samo je dio

opsirnog podrucja gerontologije. Gerontologija se dijeli na tri podrudja:

1. Biolosku gerontologiju - koja proucava bioloske osnove starenja organa i organskih
sustava. Ovo se podrucje gerontologije jos naziva i medicinska gerontologija ili gerijatrija.

2. Psiholosku gerontologiju - koja istrazuje psihicke promjene u starosti

3. Socijalnu gerontologiju — koja proucava drustvene odnose izmedu starijih ljudi i drustva

opéenito.

Od sva tri navedena dijela gerontologije, posebna se paznja pridaje upravo psiholoskoj
gerontologiji. Naime, starenjem pojavljuju se trajne promjene na podrucju osjeta, percepcije,
motorike, uéenja i pamdéenja, inteligencije pa ¢ak i osobnosti. Te promjene znacéajno utjecu

na svakodnevno funkcioniranje osoba trec¢e dobi i ometaju njihova ustaljena ponasanja i



aktivnosti. Psiholosku gerontologiju definiramo kao granu gerontologije koja se bavi
proucavanjem psihickih promjena u funkciji dobi. Ona je sastavni dio razvojne psihologije
usmjeren na proucavanje posljednje razvojne faze u Zivotu covjeka (Stevanovi¢, 2009). Osim
proucavanja psihickih promjena, psiholoska gerontologija naglasava vainost socijalne
interakcije pojedinaca i utjecaj na njihovo psihicko stanje. Konkretnije receno, ovo je
podrucje posebno usmjereno na probleme vezane uz uvjete obiteljskog Zivota starih ljudi i

promjene socijalne uloge (umirovljenje, bolest, predrasude, usamljenost)(Stevanovi¢, 2009).
1.1.3. Starenje, starost i trec¢a Zivotna dob

Unutar psihologije starenja postoje pojmovi koji se teze definiraju, odnosno razlikuju.
Najveée poteSkoée u razlikovanju Cine odredenja pojmova starosti, starenja te njihovih
vremenskih granica. Cesto se starenje i starost smatra sinonimima i njihovu razliku uopée ne
primjecujemo. U psiholoskoj se literaturi zbog velikog broja nesistematiziranih podataka
izbjegava definiranje starosti. Starost, medutim, oznacava posljednje razdoblje u Zivotu
Covjeka kojeg karakterizira propadanje organizma i sposobnosti ¢ovjeka (Leutar, Lovrekovic:
2010). Autorica Despot — Lucanin (2003) navodi kako se starost moZe definirati s obzirom na
vise faktora:

e kronolosku dob (nakon 65. godine Zivota),

e socijalnu ulogu (nakon umirovljenja),

e funkcionalni status (nakon pada sposobnosti).
Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije starost se dijeli u tri razdoblja: starije
osobe u dobi od 60 do 75 godina, stare osobe u dobi od 76 do 90 godina te veoma stare
osobe iznad 90 godina Zivota (Leutar, Lovrekovi¢: 2010). Drugi autori na razli¢ite nacine
pomicu granice starosti pa tako Rockwood i Mitnitski (2011 prema Dhamo i Kocollari: 2014)
definiraju starost kao: ranu starost (60 do 69), srednju starost (70 do 79) i duboku starost
(80+). Starost se u literaturi Cesto naziva i treéom Zivotnom dobi. Tre¢a zivotna dob
obuhvaca posljednju trecinu ili ¢etvrtinu Zivota ovisno o tome gdje postavimo granicu

(Pecjak: 2001).

Starenje je, za razliku od starosti, proces tijekom kojega se dogadaju promjene u funkciji
dobi. Jedna od opsirnijih definicija starenja navodi da je starenje propadanje zrelog

organizma. Taj se proces odvija kao posljedica vremenski ovisnih i nepovratnih promjena



koje su urodene svim ¢lanovima neke vrste. Clanovi s vremenom postaju sve nesposobniji
suociti se sa stresom te im se tako povedéava vjerojatnost smrti (Handler: 1960. prema Galic,
Tomasovi¢ Mrcela: 2013). Autor Birren (1990) starenje definira kao pravilne promjene
reprezentativnih organizama u reprezentativnoj okolini na koje utjeCe vrijeme. Slicna
definicija opisuje starenje kao svaku vremenski ovisnu promjenu sustava (Yates: 1996). Ta
promjena moZe biti dobra, loSa ili neutralna (Despot — Lucanin: 2003). Starenje nema
vremenskih granica i ovisi o individualnim ¢imbenicima pojedinca: genetici, stilu Zivota i
zdravlju. U procesu starenja dolazi do pada Zivotnih funkcija, snage, brzine i opcenito

slabljenja organizma.
Autor Baltes i suradnici (1980) objasnjavaju promjene u starenju kroz tri vrste utjecaja:

1. Dobno normativni utjecaji - Cine faktori razvoja koji su u visokoj mjeri povezani s
kronoloSkom dobi. Ti utjecaji mogu biti bioloski (klimakterij), ali i socijalni
(umirovljenje).

2. Povijesno normativni utjecaji - okolinski su ¢imbenici koji u odredenom povijesnom
trenutku snazno djeluju na pojedinca. Ti ¢imbenici mogu razli¢ito djelovati na svakog
pojedinca. U njih ubrajamo ekonomsku krizu, epidemije i bolesti, rat i dr.

3. Nenormativni utjecaji - su oni faktori koji nisu ni¢cime uvjetovani, ali na pojedincu
ostavljaju dubok fizi¢ki ili psihicki trag kao primjerice teska bolest, smrt, dobitak na
lutriji, razvod i sl.

Dakle, zakljuéujemo da je starost Zivotno razdoblje povezano s kronoloskom dobi, dok je

starenje progresivan proces smanjenja strukture i funkcije organizma (Brajkovié: 2010).

Bududi da se €esto nagladavaju bioloke promjene dobi, autori MuZinié¢ i Zitnik (2007) opisuju
teoriju akumulacije pogresaka prema kojoj se u stanicama vremenom nakupljaju genetske
greSke. Sve se stanice, osim Ziv€anih, obnavljaju te bi nove trebale biti iste kao i prethodne.
Ljudi bi tako uvijek izgledali i funkcionirali u punoj snazi. Medutim, zbog utjecaja raznih
vanjskih faktora dolazi do pogreSaka u stvaranju novih stanica, a njihova je posljedica

starenje organizma i i gubitak nekih funkcija.

Kod navedenih definicija starosti i starenja, neki autori propituju ¢esto naglasavanu
povezanost kronoloske dobi i starenja. Naime, oni smatraju da poistovjecivanje starosti,

starenja i kronoloSke dobi pojedinca nije precizan pokazatelj starenja jer je starenje



individualan proces definiran bioloskim, psiholoskim i drustvenim cimbenicima. Autori
Sanderson i Scherbov (2008) u prilog tome navode koncept dobi koji se ubrzano mijenja i
postaje slozeniji. Pojedinci Zive duze i njihov je stil Zivota znatno promijenjen. Primjerice, u
19. st. u Europi samo je manji dio stanovnika Zivio do Sezdesete godine Zivota. Oni koji su
dozivjeli tu dob smatralo se starima, dok se danas SezdesetogodiSnjake sve vise smatra kao
osobe ,srednje dobi“. Razlog tomu jest ponaSanje i prilagodavanje osoba drustvenim
ocekivanjima. Tako se primjerice, SezdesetogodiSnjaci u nekim podruéjima Zivota vise
ponasaju kao nekada pedesetogodisnjaci ili cetrdesetogodisnjaci. Zbog navedenog, tesko je

sa sigurnoscu odrediti kada pocinje starost (Bara, Podgorelec: 2015).

1.1.4. Vrste starosti

Govoredi o starenju, nailazimo na razli¢ite podjele vrsta starosti i starenja. Veéina se autora
slaze oko podjele starosti na tri podrucja: biolosku, psiholoSku i socijalnu. Neki od njih su i

autori Leutar i Lovrekovi¢ (2010).

Na bioloskoj razini osoba moze biti puno starija ili mlada od svoje dobne skupine. To nam
objasnjava odredenje starenja kao izrazito individualnog procesa koji ne zahvada
istovremeno sve organske sustave. Time kod svakog Covjeka izaziva druge poteskoce i
gubljenje funkcija. Vremenski se starenje mozZe odvijati brzo ili sporo. Autori Misigoj-
Durakovi¢ i Durakovi¢ (1999) bioloSku starost definiraju kao individualnu sposobnost
organizma da se adaptira na uvjete okoline, najceSée izrazene izdriljivos¢u, jakoscu,
fleksibilnos¢u, koordinacijom i radnim kapacitetom. Takoder, dolazi do regresivnih promjena
koje se dogadaju na bioloskoj razini kao: usporavanje reakcije na vanjske podrazaje,
smanjenje otpornosti organizma, elasti¢nosti tkiva, povecanje krhkosti kostiju i brojne druge.
Sve te promjene uzrokuju veéu opasnost od drugih oboljenja i nezgoda u svakodnevnom
funkcioniranju. Biolosku je starost mogude prepoznati i izvana. Ona ukljucuje vidljive znakove

poput: sijede kose, naboranosti lica i tijela, isusivanja koze, krivo drzanje i dr.

Druga vrsta starosti jest psiholoska. Autori Defilipis i Havelka (1984) psiholosku starost
definiraju kao mogucnost prilagodbe pojedinca promjenama u Zivotnoj okolini s naglaskom
na psihickim funkcijama. Starenjem dolazi do promjena u kognitivnom funkcioniranju stare

osobe. Promjene koje su najvise pracene jesu one koje ukljuuju pamcenje i inteligenciju



starih osoba. Tako se starije osobe Cesto navode kako one koje otezano pamte nove
sadrZaje, zaboravljaju podatke, gube predmete i dr. Osim toga, starije osoba postaju

emocionalno osjetljivije, s posebnim naglaskom na Zensku populaciju (Cartensen i sur.:1991).

Posljednja vrsta starosti jest socijalna starost koja se odnosi na izmijenjene socijalne uloge
pojedinca u drustvu. Iz definicije starenja kao procesa napustanja dosadasnjih drustvenih
uloga i preuzimanja onih primjerenih dobi uocava se naglasak na upravo ovom segmentu
starosti — socijalnoj isklju¢enosti. Dakako, socijalna isklju¢enost nije uvijek prisutna u
jednakoj mjeri kod svih osoba. Neke osobe u svojim starim danima ostaju drustveno vrlo
aktivne. Dokazana je uska povezanost socijalne starosti i kronoloske dobi, iako i bioloska i
psiholoSka nisu nezavisne od kronoloske starosti. Drustvo ¢esto postavlja norme i razlicita
ocekivanja socijalne okoline o ponasanju osobe odredene dobi i stvara pritisak da se osoba
ponasaju skladu sa svojim godinama. Autor Neugarten (1968) ovu pojavu naziva socijalni sat.
Ta pojava ukljuCuje svjesnost ljudi o tome kad je vrijeme da zavrSe Skolovanje, zasnuju brak,
imaju djecu ili neko drugo vremenski uvjetovano ponaSanje. Termin socijalna starost
Hrvatskoj obuhvada osobe iznad 65. godine Zivota. Tada se ljudi umirovljuju, odnosno
prelaze iz faze radnicke klase u umirovljenika. U Hrvatskoj je ta faza umirovljenja popisana

zakonom, a primjenjuje se u viSe zemalja (Leutar, Lovrekovié: 2010).

Osim ove uobicajene podjele starosti, autor Lemme (1980 prema Despot — Luc¢anin: 2003)
razlikuje dvije vrste starenja: primarno i sekundarno. Primarno starenje naziva se i fizioloSko
starenje ili senescencija. Ono se odnosi na fizioloSke procese koji su odredeni unutarnjim i
bioloskim faktorima kao primjerice menopauza Zene ili slabije pamcéenje. Sekundarno
starenje podrazumijeva posljedice vanjskih promjena na organizam u koje spadaju bolest i
razni okolinski utjecaji. Te su promjene uglavnom ovisne o pojedincu i okolini, stoga se

sekundarno starenje moze smatrati viSe individualim nego primarnim.

1.2. Teorije starenja

,Mlad umire koga bogovi vole“, Anticka izreka

Osim navedenih podjela starosti, znanstvenici koji se bave podruéjem trece Zivotne dobi

svoja su tumacenja o starosti opisali u sklopu razli¢itih teorija starenja. Buduci da ne postoji



jedna sveobuhvatna teorija u kojoj bi se svi empirijski podaci o starenju mogli jednostavno
prikazati, javila se potreba za razvojem razli¢ito usmjerenih teorija starenja. Teorije starenja
moguce je kategorizirati u tri temeljne skupine s obzirom na perspektivu koju zauzimaju.

Rijec je o bioloskim, socioloskim i psiholoskim teorijama starenja.

1.2.1. Bioloske teorije starenja

Cilj bioloske teorije jest objasniti uzroke i proces starenja na razini stanica, organa i
organizma (Despot-Lucanin: 2003). Starenje tumace kao dio genetskog sustava gdje postoji
genetski plan starenja odredenog sustava. Svi pozitivni i negativni utjecaji okoline na
organizam mogu na razli¢ite nacine ubrzati ili usporiti taj proces, s time da i dalje genetika
odreduje vecinu toga (Gali¢, Tomasovi¢-Mrcela: 2013). BioloSke teorije starenja mogu se
podijeliti u dvije temeljne skupine: programirane teorije starenja i stohasticke (Perlmutter,

Hall: 1992 prema Despot-Lucanin: 2003).

Programirane teorije starenja (nazivaju se jos i razvojne ili geneticke) navode kako je starenje
ugradeno u genetski sustav i ono se odnosi na propadanje razliCitih funkcija organizma koji
se aktivira nakon razdoblja zrelosti. Promjene se odrazavaju u opadanju razli¢itih funkcija

organizma od metaboli¢kih procesa do imunoloskog sustava.

Stohasticke ili slucajne teorije starenja govore kako je proces starenja rezultat akumuliranih
ostecenja koja su posljedica dogadaja iz svakodnevnog Zivota. Oni mogu biti izazvani
vanjskim (bolestima, ozljedama, Stetnim tvarima) i unutarnjim faktorima(promjenama
molekula proteina, promjenama DNA i dr.). Medutim, bez obzira na velik broj bioloskih
teorija, ni jedna od njih nije dala potpuno objasnjenje kako ljudski organizam stari i umire

(Despot - Lucanin: 2003).

1.2.2. Socioloske teorije starenja

Kako se moze naslutiti iz naslova, socioloske ili drustvene teorije starenja nastoje objasniti
starenje pojedinca kroz njegovu interakciju s okolinom. Socioloske teorije objasnjavaju
utjecaje drustva i kulture na starenje pojedinca, ali i utjecaje starenja pojedinca na drustvo.

Tri glavne skupine socioloskih teorija jesu:



® Socijalne makro teorije - starenje tumace iz opcée perspektive demografskih i
socioloskih promjena kojima su izloZeni pojedinci. Neke od teorija ove skupine jesu:
strukturalizam, teorija modernizacije, teorija interesnih grupa i druge.

e Socijalne mikro teorije - objaSnjavaju starenje na razini uloge pojedinca koje mu
dodjeljuje drustvo. U ovu skupinu spadaju teorija uloga, teorija razmjene, teorija
kontinuiteta itd.

e Socijalne povezujuée teorije - opisuju povezanu socijalnu strukturu s pojedincem,
kroz uzajamne interakcije u procesu starenja. One naglasavaju kako drustvo moze
ojacati socijalnu aktivnost starijeg ¢ovjeka, uskratiti mu je ili mu dodijeliti uloge na
temelju njegove dobi. Teorije ove podskupine jesu: teorija aktiviteta, teorija
isklju€enja, teorija dobne stratifikacije i dr. (Despot - Luc¢anin: 2003 prema Brajkovi¢:
2010).

Najpoznatija skupina socioloskih teorija su socijalne povezujuce teorije. Njima se autori u
novije vrijeme sve viSe bave. Poseban naglasak stavlja se na teoriju aktiviteta i teoriju
isklju¢enja. Teorija iskljucenja naglasava kako starenjem pocinje povlacenje iz drustva i
napustanje dotadasnjih drustvenih uloga. Stari ljudi prema toj teoriji postaju pasivni na
drustvenom podrucju na nacin da ne sudjeluju u dogadanjima. Opet treba naglasiti kako su
razlike individualne i to ne mora vrijediti za svih. Ukoliko postoji kohezija i sklad izmedu
pojedinca i sredine, tada je proces socijalnog iskljucivanja uspjeSan. Njoj suprotna teorija jest
teorija aktiviteta. Ova teorija govori kako su na starenje najbolje prilagodene osobe koje su i
dalje aktivne. Te osobe i dalje zadrzavaju intenzitet i vrstu aktivnosti kojima su se ranije
bavile, veé¢ i dodaju nove aktivnosti u starijoj dobi. Kao i prethodna teorija i ova nije u
mogucnosti objasniti brojne raznolikosti medusobnih odnosa starije osobe i njene okoline
koje su definirane individualnim razlikama. Svaka starija osoba ima odredene predispozicije
da se ponasa na odredeni nacin — one su rezultat njezina Zivota i svih njezinih individualnih

svojstava. To znaci da ¢e biti aktivna u mjeri kojoj sama odluéi i koliko to fizi¢ki moze.

1.2.3. Psiholoske teorije starenja

Autorica Despot - Lucanin (2003) u svojoj knjizi Iskustvo starenja govori o razli¢itim
psiholoskim teorijama starenja. Prije svega navodi kako su rezultati brojnih istrazivanja u

gerontologiji i psihologiji starenja kontradiktorni, odnosno ne postoje opée prihvaéena



slaganja autora oko psiholoskih karakteristika osoba trec¢e dobi. Ta kontradikcija podrzava
tezu da ne postoje zajednicka i opcenita pravila starenja koja se odnose na sve ljude. U

skladu s time, istraZivace psihologije starenja muce ova temeljna pitanja:

e Kako dolazi do organizacije ponasanja s viemenom?
e U kojim okolnostima dolazi do dezorganizacije ponasanja s vremenom (Despot -
Lucanin: 2003) ?

U sklopu psihologije starenja javljaju se slijedece teorije:

Teorija Zivotnog vijeka,

e Teorija tijeka ljudskog Zivota C. Biihler,

e Razvojni zadaci R. Havighursta,

e Teorija psihosocijalnog razvoja E. Eriksona,
e Teorija zivotnog ciklusa D. Levinsona i druge.

U nastavku slijedi kratki prikaz navedenih teorija starenja.

Prva teorija jest Teorija Zivotnog vijeka. U skladu s ovom teorijom, promjene koje se
deSavaju u razli¢itim razdobljima Zivota su urodene i pripisane genetskim ¢imbenicima. Ti
¢imbenici upravljaju razvojem pojedinaca tijekom Zivota na sli¢an nacin. Promjene do kojih
dolazi su normativne i predvidljive. Osim toga, do promjena dolazi u skladu s kronoloSkom
dobi pojedinca i odvijaju se pravilnim slijedom i za uspjeSan razvoj odredenog razdoblja

preduvjet kako bi se napredovalo u drugom razdoblju Zivota.

Slijedeca teorija jest Teorija tijeka ljudskog Zivota autorice Charlotte Bihler. Autorica Blihler
je na temelju razliCitih biografija osoba tre¢e dobi sastavila jedinstvenu teoriju, odnosno

model tijeka ljudskog Zivota koji je podijeljen u pet faza:

1. 0-15 godina - razdoblje djetinjstva kojeg obiljezava progresivni rast pojedinaca,

2. 15-25 godina - razdoblje reprodukcije kod kojeg dolazi do pocetnog
samoodredivanja ciljeva,

3. 25-45 godina - razdoblje kulminacije gdje se kona¢no odreduiju ciljevi,

4. 45-65 godina - razdoblje opadanja reprodukcije za koje je karakteristicno
samoprocjenjivanje uspjesnosti u postizanju ciljeva i

5. 65iviSe godina - razdoblje opadanja gdje se analiziraju ostvareni ciljevi.
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Ovaj model psihickog razvoja kroz ljudski vijek usporedan je bioloskom tijeku Zivota, razvoja,
rasta, stabilnosti i otpadanja. On se takoder odvija u skladu sa socijalnim procesima razvoja
gdje se isprepli¢u aktivnost i postignuca pojedinca. Medutim, bez obzira na navedeno ovaj
model govori o starenju i otpadanju funkcija iz opéenite perspektive zbog ¢ega nije dobro

prihvaéen (Kimmel: 1990 prema Despot- Lucanin: 2003).

Autor Robert Havighurst, pionir socijalne gerontologije, u svojoj Teoriji razvojnih zadataka
govori o izazovima starenja s kojima se susreéu osobe trece dobi. Razvojni zadatak se
definira kao najvaZznije postignuce koje se zahtijeva od osobe u pojedinim Zivotnim
razdobljima (Lemme: 1995 prema Despot - Lu€anin: 2003). Razvojni zadaci podrazumijevaju

prilagodbu na:

opadanje tjelesne snage i zdravlja,
umirovljenje i smanjene prihode,
smrt supruznika i drugih bliskih osoba,
identifikaciju s dobnom skupinom,

prihvadanje specificne drustvene uloge i

SN A T o

pronalazenje adekvatne okoline za Zivot ili prilagodba na novu okolinu.

Autor uz ove teze naglasava oslobadanje starijih ljudi od obaveza te njihovo voljno ili
nevoljno smanjivanje aktivnog sudjelovanja u drustvu. Medutim, autor takoder navodi
mijenjanje dosadasnjih aktivnosti novima - hobijima, rekreacijom i dr. Time se odrZava
Zivotni elan i motivacija starijih i smanjuje osjecaj nezadovoljstva i tuge (Brajkovié: 2010).

Jedna od psiholoskih teorija starenja je i Teorija psihosocijalnog razvoja autora Erika
Eriksona. Ovaj je autor prosirio teoriju svog ucitelja Freuda na citav Zivotni vijek Covjeka.

Autor Erikson Zivotni vijek Covjeka dijeli u osam faza razvoja (slika 1).

Slika 1: Razvojne faze prema E. Eriksonu (Brajkovic: 2010).

11



S 2 S 0 e s
1 Povjerenje nasuprot nepovjerenju

1-3 Autonomija nasuprot sumnji

3-6 Inicijativa nasuprot krivnji
_ 6-11 Produktivnost nasuprot inferiornosti
_ 11-20 Identitet nasuprot konfuziji identiteta
_ 20 —-40 Intimnost nasuprot izolaciji

40 - 60 Plodnost nasuprot stagnaciji
_ 60 — smrti Integriter nasuprot ocajanju

U svakoj od navedenih faza, osoba se suocava s krizom ili izazovom karakteristi¢nim za to
razdoblje Zivota. Ishod tog izazova, govori autor, moze biti pozitivan ili negativan ovisno o
tome rijeSi li, odnosno ne rijeSi problem. Erikson, takoder, naglasava da osoba s vise
negativnih ishoda u prijasnjim razdobljima, kasnije ima teZi razvoj. U tim fazama, autor
starost oznacava kao osmi stadij razvoja kada osoba evaluira vlastiti Zivot donosedéi sud o
njegovom kvalitetu. U skladu s time, osoba procjenjuje svoja Zivotna postignuca, neuspjehe i
cjelokupno zadovoljstvo Zivotom. Time se stvara osjecaj integriteta ili o¢aja. Ono Sto stara
osoba proZivi u svom Zivotu, omogucuje toj osobi da u osmom stadiju prihvati svoju
prolaznost i izbjegava tugu i osjeéaj prolaznosti. Medutim, bez obzira na prijasnje uspjehe,
osjecaj da se smrt blizi moze probuditi snazan osjeéaj ocaja. Ocajanje ¢e, kako autor, tvrdi
prevladavati ako je Covjekov Zivot bio pun nereda i bez smisla. Te karakteristike nece
formirati mudrost koja oznacava krajnji cilj zrelosti i osjecaja cjelovitosti zivota. Ocajanje
moze rezultirati depresijom zbog zavrSetka Zivota. Navedene psiholoske promjene su
zabiljezene u vedini slucajeva, ali ipak ostaje Cinjenica velike razliCitosti individualnog

psihologkog funkcioniranja (Muzini¢, Zitnik: 2007).

Posljednja teorija jest Teorija Zivotnog ciklusa D. Levinsona. Autor Levinson svoju teoriju
temelji na izmjeni faza stabilnosti i prijelaznih faza. U razdobljima stabilnosti pojedinac
rjeSava svoje Zivotne zadace i ostvaruje zacrtane ciljeve, a u razdobljima prijelaza analizira,

propituje i istrazuje svoje ciljeve i aktivnosti. Levinson navodi slijedece faze prijelaza:

e 17-22 godine - prijelaz rane odrasle dobi

e 28-33 godine - prijelaz tridesete godine
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® 40-45 godine - prijelaz sredinelzivota

® 50-55 godine - prijelaz pedesete godine

® 60-65 godine - prijelaz kasne odrasle dobi (Kimmel: 1990 prema Despot -

Lucanin: 2003).

U skladu s navedenim fazama, autor definira starenje kao spremnost suocavanja s uspjesima
i neuspjesima u ostvarivanjulZivotnih ciljeva koji su ranije postavljeni. To znaci da ako starija
osoba u svojim razmatranjima procijeni da je ostvarila svoje Zivotne ciljeve osjeéat ¢e se
ispunjeno te ¢e prihvatiti vlastito starenje i smrt. Medutim, ako osoba nije prilagodavala
svoje ciljeve moguénostima, shvatit ¢e da je kasno za promjenu i javit ¢e se osjeéaj

nezadovoljstva i o¢aja ( Despot - Lu¢anin: 2003).

1.2.4. Ostali teorijski pristupi

Osim ranije navedenih psiholoskih teorija starenja, u novije su se vrijeme javile teorije
starenja koje se usmjeravaju na tumacenje prilagodbe li¢nosti starenju. U nastavku ¢e biti

prikazane neke od tih teorija.

Jedna od teorija osobnosti je teorija autora Carla Rogersa. On u okviru svoje fenomenoloske
teorije tvrdi da se osobnost moZe razumjeti shvacajuéi odnose neke osobe s okolinom.
Naglasava da je izuzetno vazan nacin na koji pojedinac osobno dozivljava ono Sto se sada
dogada i kako to interpretira. Za proslo iskustvo smatra se da nema vaznost samo po sebi,
nego je ono interpretacija pojedinca u sadasnjosti. Jednostavnije receno, starije osobe
interpretiraju na sebi svojstven nacin njihovo stanje, starost, a prosli dogadaji ovise o
njihovoj percepciji. Buduénost igra vaznu ulogu u tome. Tako stariji ljudi razmisljajuci o svojoj
buduénosti, vide zavrSetak Zivota i njihovo tumacenje toga prouzrokuje brojne probleme.
Predvidanje buduénosti u okviru optimizma ili pesimizma osobe vaino je za adaptaciju i
koristenje efikasnih strategija prilagodavanja u razvojnim razdobljima, ukljucujudi i starenje

(Muzini¢, Zitnik: 2007).

Druga teorija koju valja spomenuti jest kognitivna teorija prilagodbe starenju. Sve
dosadasnje teorije govore o vaznosti prilagodbe starenju i promjenama do kojih dolazi u
treéoj dobi. Kognitivna teorija starenja pak naglasava kako se kompletno starenje moze

definirati uz pomoc¢ tri karakteristi¢na procesa koji se odvijaju u tom razdoblju:
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e Asimilacija - oznacava aktivno prilagodavanje kod kojeg osoba zadrzava bavljenje
istom aktivnoS¢u s time da aktivnost prilagodava svojim mogucnostima i
ogranicenjima.

e Akomodacija - opisuje prilagodavanje ciljeva i razinu interesa odredenima
situacijama. To se odnosi na mijenjanje postojeéih aktivnosti s aktivnostima koje su
primjerene dobi.

® Imunizacija - predstavlja odredeni otpor spram promjenama i odvija se na razini
samoreprezentacije osobe. Tu dolazi do negacije informacija o sebi kako bi se osoba
obranila od nesklada (Brajkovié: 2010).

Posljednja teorija jest Teorija ekoloskih sustava U. Bronfenbrennera. Temelje ovoj teoriji
postavio je njemacki psiholog Kurt Lewin, a upotpunio je njegov nasljednik Urie
Bronfenbrenner (Lemme: 1995 prema Despot-Lucanin: 2003). EkoloSki model sustava govori
0 uzajamnoj povezanosti pojedinca i njegove blize i Sire okoline. Osoba se razvija u
uzajamnom prilagodavanju odnosa izmedu neposredne okoline u kojoj Zivi i Sireg konteksta
u kojem je okolina smjestena. Autor navodi Cetiri temeljna podsistema u kojima osoba Zivi i
djeluje: mikrosistem, mezosistem, egzosistem i makrosistem (slika 2). Mikrosistem ukljucuje
obitelj kao najjaci utjecaj na pojedinca. Mezosistem Cini Skola, posao i bliza okolina, a
egzosistem Sira obitelj i okolina s kojom pojedinac nije konstantno u doticaju. Najsiri utjecaj
na pojedinca c¢ini makrosistem koji podrazumijeva lokalnu zajednicu, povijesne prilike
okoline, politi¢cka uvjerenja, zakone i dr. Na svakoj navedenoj razini osoba stupa u odnose i
aktivnosti koje su utemeljene na vlastitim i okolinskim uvjerenjima. U skladu s time, ako
Blzelimo razumjeti razvoj pojedinca, ¢ak i njegovo starenje, moramo razumjeti interakcije

izmedu pojedinca uze i Sire okoline (Despot - Lucanin: 2003).

Slika 2: Prikaz ekoloskog modela Bronfenbrennera
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1.3. Umirovljenje

,Kao sto jedan dobro ispunjen dan donosi miran san, tako i dobro ispunjen Zivot donosi

sretnu smrt”“. Smiljanic, V.

Uz prikaz razlic¢itih poimanja starosti, teorijskih utemeljenja i definicija starenja, neizbjezno je
spomenuti i umirovljenje - ¢esto shvaéeno kao drustveni ,izum“ suvremenog doba (Pecjak:
2001). Umirovljenje se u literaturi definira na razli¢ite nacine. Autori Bara i Podgorelec (2015)
smatraju da je umirovljenje jedno od glavnih tranzicijskih razdoblja u kasnoj odrasloj dobi i
bitno utjece na obrasce svakodnevnih aktivnosti, druStvene veze i ekonomske resurse. Osim
toga, autori smatraju da umirovljenje iziskuje prilagodbu umirovljenika svojoj novoj ulozi, ali i
¢lanova njihovih obitelji. Pecjak (2001) na starost gleda kao na jedno od tri najstresnija
dogadaja u trecoj Zivotnoj dobi, uz odlazak posljednjeg djeteta iz obitelji i smrti braénog
partnera. Za razliku od toga, autorica Smiljani¢ (1979) umirovljenje promatra kao razdoblje
zbrinjavanja starijeg stanovnistva i humanog postupanja prema starima. Ono podrazumijeva
financijsku sigurnost osoba koje su cijeli Zivot radile i sada zasluzuju mirnu i bezbriznu

starost. Umirovljenje je tranzicijska Zivotna faza koja traje nekoliko godina (Brajkovi¢: 2010).
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Povijesno gledano, umirovljenje se formalno oblikovalo u industrijaliziranim zemljama
krajem 19. i po¢etkom 20. stoljeéa, a svoju punu snagu ostvaruje u 20. stolje¢u (Atchley:
1976. prema Bara, Podgorelec: 2015). Umirovljenje je svojim razvojem povlacilo brojna
pitanja i argumente stru¢njaka. U pocetku se na umirovljenje gledalo kao na neizbjezan i
nuzan proces. Kasnije se javila ideja o tome u kojoj mjeri ono moZe negativno utjecati na
Zivot pojedinca. Paralelno toj ideji javlja se misljenje kako je umirovljenje ipak pozitivan nacin
rieSavanje problema nezaposlenosti nekog drustva. U najnovije vrijeme istice se da postoji
viSe nacina umirovljenja te da ono moZe biti doZivljavano na negativan i pozitivan nacin

(Bara, Podgorelec: 2015). Vise o tome u nastavku.

1.3.1. (Ne) prilagodba na umirovljenje

Uz navedene definicije umirovljenja treba spomenuti razli¢ite perspektive gledanja na ovo
Zivotno razdoblje. Naime, umirovljenje moze djelovati pozitivno ili negativno na osobu trece
dobi. Ono predstavlja "blagoslov" za ljude koji nisu voljeli svoj posao ili bolno iskustvo za one
koje su u njemu uzivali. Osim toga, umirovljenjem se poveda udio slobodnog vremena sto
takoder razli¢ito djeluje na pojedince. Nekima je slobodno vrijeme izvrstan nacin opustanja,
odmora ili bavljenja aktivnostima za koje nisu imali vremena ranije. Takve osobe imaju priliku
upisati neki od programa ucenja za osobe treé¢e dobi na SveuciliStima za tre¢u dob, u ve¢im
gradovima (Pecjak: 2001). Takoder, mogu pohadati razliite kreativne tecajeve, telajeve
jezika, skupne rekreativne aktivnosti, izlete za umirovljenike i dr. Medutim, za druge osobe
ta ista sloboda predstavlja razdoblje praznine, ofaja i ne snalazenja bez svakodnevnih
obaveza. To se javlja zbog eliminiranja starih ljudi iz drustva i njihovih aktivnosti, nedovoljne
brige o starima, usamljenosti i osjecaja manje vrijednosti. Umirovljenje predstavlja i stres
zbog promjene financijskog statusa. Takoder, dokazano je da ljudi koji su radili ugodne
poslove s razmjerno malo stresa teze podnose odlazak u mirovinu od onih koji obavljaju

manje ugodne poslove s viSe stresa (Gali¢, Tomasovi¢ Mrcela: 2013).

Drustvo na razli¢ite nacine pokusava rijesiti navedene probleme umirovljenja. Vecina se
zemalja zalaZe za raniji odlazak u mirovinu kako bi se starije osobe mogle zasluzeno odmoriti,
ali i kako bi se oslobodila nova radna mjesta i time smanjila nezaposlenost. Osim toga, u
prilog ranijeg ulaska u mirovinu navode i smanjenu produktivnost starih osoba te njihovu

konzervativnost. Time njihov rad u zajednici gubi na kvaliteti i ranije umirovljenje predstavlja
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logicno rjeSenje (Smiljani¢: 1979). Nadalje, rjeSenja po pitanju vremena i razloga umirovljenja
starijih osoba vaZno su pitanje gospodarstva pojedinih zemalja. Osim pitanja ranijeg
umirovljenja, javlja se i problem prisilnog umirovljenja. Autor Bacini¢ i sur. (2006) smatraju
kako prisilno umirovljenje zanemaruje razlike medu ljudima po pitanju njihovih sposobnosti,
tjelesnog i mentalnog zdravlja te obiteljskih prilika. Ova vrsta umirovljenja ima bolje
ukladene drustvene i osobne razloge za umirovljenjem. Osim toga, bududi da kod nas vec
duZe vrijeme traje gospodarska kriza te prisilno i prijevremeno umiroviljenje cesto je
percipirano kao nenormativan i stresan Zivotni dogadaj. U skladu s time, proces umirovljenja
nasih ljudi ima drugacije probleme od ljudi u stabilnim i ekonomski jacim drustvima (Bacinic,

Lackovi¢, Penezic: 2006).

Autorice Gali¢, Tomasovi¢ Mrcela (2013) donose prikaz faktora zadovoljstva umirovljenjem.
One smatraju da je zadovoljstvo u mirovini povezano s osjeéajem kontrole dogadaja u

vlastitom Zivotu. Individualne razlike po pitanju zadovoljstva Zivotom ovise o:

e crtama liénosti,
e okoliniidrustvu te
e stavu prema drustvu i kulturi.

Osim toga, autorice navode kako se za mirovinu spremnije osobe koje su:

® pozitivne liénosti,
e optimisti,
® osobe koje su uz prijasnji posao imale i svoje slobodne aktivnosti (hobije) kojima su
postizale emocionalno zadovoljstvo, ne samo novac,
® osobe koje imaju zadovoljavajuée bracne odnose i
® osobe kojima je raspolozZiva socijalna podrska (Gali¢, Tomasovi¢ Mrcela:2013).
Kako bi se pokusalo izbjeci negativne efekte odlaska u mirovinu ponudene su slijedece

smjernice prevencije koje ukljucuju:

® pripremu za mirovinu,

e dobar odnos s okolinom,

e izbor hobija i radne aktivnosti,
® organizirano slobodno vrijeme,

e prihvadanje procesa starenja kao normalnog Zivotnog tijeka,
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e dobru prilagodbu i samostalnost u savladavanju Zivotnih problema,
e institucionalnu organizaciju aktivnosti i
e rekreacijske institucije (Gali¢, Tomasovi¢ Mrcela: 2013).
Nakon prikaza ovih karakteristika uspjeSnog umirovljenja, zaklju¢ujemo da ono prvenstveno

ovisi o samom pojedincu i njegovim osobnim karakteristikama.

1.3.2. Faze umirovljenja

Umirovljenje je ve¢ duZe vrijeme u centru proucavanja strucnjaka podrucja trece Zivotne
dobi. Jedan od njih je i autor Atchley (1989) koji smatra da se proces umirovljenja moze

promatrati kao niz prilagodbi predstavljenih u sedam faza (prikaz 1).

Prikaz 1: Sedam faza umirovljenja prema Atchleyu (Bacinic, Lackovic, Penezic¢: 2006).

1. Faza - pojavljuje se kad je umirovljenje jo$ daleko u srednjoj odrasloj dobi kad osoba

intenzivno radi, financijski je sigurna i uglavhom ne razmislja o mirovini

2. Faza predumiroviljenja - karakterizira je planiranje i aktivho razmisljanje o

aktivnostima kojima ¢e se osoba baviti u mirovini, zavrSava umirovljenjem

3. Faza medenog mjeseca - to je razdoblje na samom pocetku umirovljenja kada se
javlja pozitivna uzbudenost jer osoba ¢ini sve ono za $to ranije nije imala vremena; ova
je faza utemeljena na mastanjima prije umirovljenja o tome kakav bi trebao biti Zivot u

mirovini

4. Faza razocaranja - nakon faze medenog mjeseca slijedi razoCaranje jer osobe ne

ostvaruju svoje planove, osoba nema osjeéaj produktivnosti koji je imala dok je radila

5. Faza reorijentacije - razoCaranje ne traje zauvijek i osoba pocinje s intervencijama u

svoj Zivot, reorganizira svoje aktivnosti kako bi ostvarila umirovljenicki stil Zivota

6. Faza stabilnosti - u ovoj fazi osoba evaluira svoj Zivot prije i nakon umirovljenja, kod
nekih se osoba javlja odmah nakon umirovljenja, stvaraju se dugorocniji planovi i

aktivnosti koje ¢e omoguciti ostvarenje tih planova

7. Terminalna faza - osoba viSe nije usmjerena na ulogu umirovljenika, zaokupljaju je

druge stvari kao npr. bolest, sebe dozivljava kao staru osobu kojoj se priblizava smrt
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Ovih sedam faza umirovljenja autor Atchley preoblikuje u Sest faza jer izbacuje prvu fazu.
Takoder, naglasava da su faze zapravo samo okvir napretka pojedinca kroz mirovinu jer one
se ne mogu univerzalno primijeniti na sve umirovljenike. Kao $to je vec viSe puta spomenuto
u razli¢itim kontekstima ovog rada, individualne razlike u iskustvu cesto remete razlicite
zaklju¢ke autora koji pokuSavaju primijeniti univerzalne zakone starenja na stariju
populaciju. Pojedinci mogu djelomi¢no odgovarati opisanim karakteristikama, ali ne nuzno
tim redoslijedom. Dakle, navedene faze ne moraju biti strogo vezane za kronolosku dob

pojedinaca kao $to su to teorije razvoja (Bacini¢, Lackovi¢, Penezi¢: 2006).
1.4. Domovi za starije i nemocne osobe

,Kako je tesko biti slab,
kako je tesko biti sam,

i biti star, a biti mlad...”“ Tin Ujevic

Starenje je Cesto razdoblje kada osobe pri kraju svog Zivota ostanu same. Brojna istraZivanja
ukazuju na tesku prilagodbu na samacki Zivot osoba tre¢e dobi, pogotovo onih koji ostaju bez
bra¢nog partnera (Poredos: 2001). Biti sam postaje najveci problem onda kad se javi potreba
za njegom i zdravstvenom brigom. Upravo zbog bliske veze izmedu nesposobnosti i
uznapredovale starosti demografski pomak prema starenju stanovniStva uzrokuje porast
broja onih kojima treba neka skrb ili potpora (Klempié, Podgorelec: 2007). Veliki broj starijih
ljudi bolestan je ili ima barem odredene smetnje zdravlja. Osobe koje su same, teze podnose
i rjeSavaju svoje zdravstvene probleme iz prakti¢nih razloga: trebaju se odvesti lije€niku,
uzimati lijekove na vrijeme, voditi brigu o vlastitoj higijeni i higijeni prostora gdje Zive te
mnogim drugim stvarima. NaZalost, svi stariji ljudi nemaju osobu koju mogu nazvati u sluéaju
potrebe. Za sve navedeno i joS mnoge razloge postoje takozvani domovi za starije i nemocéne
osobe.

»,Domovi za starije i nemo¢ne osobe pruzaju skrb starijim i nemoénim osobama izvan vlastite
obitelji, a u sklopu stalnog smjestaja osiguravaju cjelovitu skrb, koja obuhvaca stanovanje,
prehranu, odrzavanje osobne higijene, brigu o zdravlju, njegu, radne aktivnosti i korisStenje
slobodnog vremena“ (Fortuna, Sostar, 2009: 40). Takoder, domovi su nezamjenjive ustanove
za zbrinjavanje starih osoba koji vise nisu u mogucénosti brinuti o najosnovnijim Zivotnim

potrebama i nemaju pomo¢ svoje obitelji. Ti domovi pruzaju osobama sa izuzetno
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smanjenim fizickim, psihickim i materijalnim mogucnostima jos uvijek dostojan Zivot (Smoli¢-
Krkovi¢:1974 prema Leutar, Lovrekovi¢: 2010). Osim toga, dom socijalne skrbi je javna
ustanova koja se osniva kako bi se pokrile potrebe za skrbi izvan vlastite obitelji. Namijenjena
je iskljucivo za odrasle osobe, starije i nemoc¢ne. Domovi mogu pruzati pomoc i usluge svojim
korisnicima u obliku poludnevnog, cjelodnevnog, privremenog i povremenog boravka ili
pomoci u kudi.

Govoreéi o domovima za starije i nemoéne osobe valja razlikovati ¢etiri osnovne vrste: dom
za starije kao ustanova, dom za starije bez osnivanja ustanove, obiteljski dom i udomiteljska
obitelj.

1. Dom za starije osobe kao javna ustanova je dom socijalne skrbi koja se osniva za
obavljanje skrbi izvan vlastite obitelji i u sklopu stalnog smjestaja osigurava cjelovitu skrb
starije osobe koja obuhvada stanovanje, prehranu, odrzavanje osobne higijene, brigu o
zdravlju, njegu, radne aktivnosti i koristenje slobodnog vremena. MozZe biti organizirana kao
poludnevni i cjelodnevni boravak.

2. Dom za starije bez osnivanja ustanove je vrsta organizirane skrbi izvan obitelji iji je
osnivac vjerska zajednica, udruga, jedinica lokalne samouprave, trgovacko drustvo ili druga
domaca ili strana pravna osoba.

3. Obiteljski dom za starije je oblik pomodi starim osobama koji se zasniva izvan
obitelji za najmanje 5, a najvise 20 osoba. Takav se dom moZe ostvariti kao stalni, tjedni ili
privremeni smjestaj te cjelodnevni ili poludnevni boravak. U okviru smjestaja ukljucuje
usluge prehrane, njege i brige o zdravlju, radne aktivnosti i koristenje slobodnog vremena.
Usluge obiteljskog doma pruzaju se u objektu u kojem Zivi predstavnik obitelji i ¢lanovi
njegove obitelji. Iznimno, usluge obiteljskog doma mogu se pruzati u drugom objektu, ako je
objekt udaljen od objekta u kojem Zivi predstavnik obitelji i ¢lanovi njegove obitelji najvise
100 metara.

4. Udomiteljska obitelj je obitelj koja ima stambene, socijalne i druge uvjete koji
omogucuju smjeStenoj osobi primjereno stanovanje, pravilnu ishranu, odmor,
zadovoljavanje drugih potreba i interesa. Centar za socijalnu skrb prema mjestu prebivalista
udomitelja ocjenjuje postojanje propisanih uvjeta i izdaje dozvolu za obavljanje

udomiteljstva. U jednoj udomiteljskoj obitelji mogu biti smjeStene najvise Cetiri osobe.
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Medutim, prema podacima nekih starijih istrazivanja 90 posto starijih osoba nema poteskoca
u kretanju, 69 posto njih je u stanju obavljati lakSe poslove, 31 posto moie izlaziti
samostalno iz kuce, a njih samo 12 posto nije u stanju sebi skuhati ¢aj ili kavu (Nestorovic:
1973 prema Smiljani¢:1979). Autorica Smiljani¢ tvrdi da zapravo postoji vrlo mali broj starih
ljudi koji se ne mogu brinuti sami za sebe, ali i da su mladi voljni Zivjeti sa starijim uku¢anima.
Takoder, autorica tvrdi da starije ljude koji nemaju izrazene fizicke i psihicke potrebe ne
treba smjestati u dom. U prilog tome, autor Nestorovi¢ (1973) govori da je za najvise 6% ljudi
potreban domski smjestaj. U tumacenju tih podataka treba uzeti u obzir da su istraZzivanja
stara i preko 50 godina. Noviji podaci iz podrucja Republike Hrvatske govore kako se prema
recentnom stanju u institucijskoj skrbi nalazi 20 posto pokretljivih i samostalnih starijih
osoba, a 80 posto s nekim od svojstava 4 N (nepokretnost, nestabilnost, nesamostalnost i
inkotinentnost) (Afri¢: 2012). Ti podaci ukazuju da je razlog odlaska u dom prvenstveno
zdravstvena potreba i njega starijih osoba, ali i povecani broj starijih osoba koji koriste neku
vrstu institucionalnog smjestaja.

Pitanje Zivota u domu starijih osoba cesto je predmet brojnih neslaganja. Temeljni prigovor
jest izdvajanje osoba tre¢e dobi iz njihove Zivotne okoline te se tako povedava stres i
nezadovoljstvo Zivotom. Opcenito, promjena mjesta Zivota uzrokuje brojne nelagodnosti i
probleme, a pogotovo u starijoj dobi. Promjena boraviSta povezana je sa socijalnom
izolacijom, problemima u prilagodbi i osje¢aja nametanja (Yawnwy: 1973 prema Leutar,
Lovrekovi¢: 2010). Kako bi se smanjilo nezadovoljstvo potreban je osobni pristanak za
smjestaj u dom. Medutim, autori Leutar i Lovrekovi¢ (2010) prema novijim istraZivanjima
isticu kako starije osobe uglavnom dobro prihvac¢aju domski smjestaj. Najveéi korak je u
samoj odluci, ali nakon premjestaja, vrlo se brzo prilagode Zivotu u domu. To je pokazalo
istraZivanje autora Tursana (1996) gdje vise od 94 % ispitanika doma u Zagrebu tvrdi da su
vrlo zadovoljni boravkom u domu. U kasnijim se istrazivanjima zadovoljstvo Zivotom
smanijilo.

Bududi da prema podacima Ministarstva rada i socijalne skrbi u Republici Hrvatskoj postoji
svega 76 domova za smjestaj starijih i nemoénih osoba, kao takvi ne zadovoljavaju kapacitet
za potrebe ove populacije. Iz tih se razloga sve veci naglasak stavlja na nove oblike skrbi
osoba tre¢e dobi diljem Hrvatske. U skladu s time DrZavni zavod za zastitu obitelji,

materinstva i mladezi u fazi je provedbe pilot projekta ,Program pomoci osobama trece
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Zivotne dobi“ kojim se nastoje osigurati sredstva iz sustava socijalne skrbi koja se odnose na
pomoc i njegu starijim osobama u vlastitom domu (Bouillet: 2003).
Zaklju€uje se da je smjestaj starijih osoba u domove i druge ustanove za njegu starijih, bez

obzira na sve navedeno, idealno rjeSenje zbrinjavanja osoba trece dobi.
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1.5. Kvaliteta Zivota

,Starenje je nista vise nego losa navika koju zauzeta osoba nema vremena formirati“. Andre Maurois

Kvaliteta Zivota je postala predmetom interesa brojnih podrucja znanosti: psihologije,
biometrije, filozofije, socijalnih znanosti, medicine i drugima. Pitanje Sto ¢ini osobnu kvalitetu
Zivota vrlo je aktualno u posljednjih deset godina i plijeni paznju brojnih istraZivaca iz vise
razloga. Prvo, porastom osoba trece Zivotne dobi javlja se potreba za reorganizacijom
zdravstvene pomoci i skrbi tih osoba. Drugo, medicinske znanosti uspjele su produljiti Zivotni
vijek pojedinca, ali ne nuzno i njegovu kvalitetu Zivota. Treée, globalizacija je povecala razinu
natjecanja medu drZzavama na raznim podrucjima pa tako i oko ispitivanja kvalitete Zivota

njihovih gradana (Smith:2000). U nastavku je prikazan kratki prikaz razvoja kvalitete Zivota.

1.5.1. Razvoj koncepta kvalitete Zivota kroz povijest

Razumijevanje koncepta kvalitete Zivota ima duZu povijest razvoja. Korijeni kvalitete Zivota
sezu u doba anticke Grcke. Filozof Aristotel je u svojim spisima ¢esto spominjao koncepte
»,dobrog Zivota“ i , blagostanja“. Njegova socijalna etika i ideja savrSenog Zivota istraZivale su
individualne i drustvene koncepte kvalitete Zivota. Aristotel je smatrao da se bez znanja o
tome Sto je za pojedinca kvalitetan Zivot, ne mozZe planirati kvalitetan Zivot drzave
(Smith:2000). Kasnije, evolucija ideje kvalitete Zivota proSiruje se na podrucju ekonomije. Tu
se na kvalitetu Zivota mislilo kao na Zivotni standard i postavljala su se pitanja kao npr.
,Kolika su primanja u obitelji?“ i ,Jeste li zaposleni?”. Tim se odgovorima dobivala slika
ekonomske sfere (kvalitete) Zivota ljudi. Vezano za Zivotni standard, ovim se podrucjem
pocinje baviti i sociologija u okviru zadovoljenja ¢€ovjekovih potreba. Sociolozi su pak
postavljali pitanja kao ,U kojoj su mjeri zadovoljene Vase Zivotne potrebe?”. Time se u
drugoj polovici proslog stolje¢a otvorilo pitanje potrebe za odvajanjem subjektivnih i
objektivnih komponenti kvalitete Zivota. Objektivne komponente C¢inili su normativni
pokazatelji stvarnosti, a subjektivne su mjere ukazivale na razlike pojedinaca u opazanju
stvarnih uvjeta Zivota. Psiholozi su u to vrijeme postavljali pitanje o kvaliteti Zivota koje je

glasilo ,,U kojoj ste mjeri zadovoljni kvalitetom Zivota u cjelini?“ (Martinis: 2005).
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60-tih godina se nastavlja razvoj uglavnom subjektivnih znacajki kvalitete. Drugim rije¢ima,
usmjerenost na pojedinca glavni je cilj mjerenja kvalitete Zivota. Krizmanic¢ i Kolesarié¢ (1992
prema Mujki¢, Vuleti¢: 2002) navode kako je kvaliteta Zivota subjektivno dozivljavanje
vlastitog Zivota odredeno objektivnim okolnostima u kojima osoba Zivi, ali i karakteristikama
osobnosti koje utje€u na dozivljaj sebe. 1z definicije se zakljucuje da je kvaliteta Zivota
psiholoSke prirode i vrsta opcenitog stava prema vlastitom Zivotu i njegovim podrucjima

(Mujki¢, Vuleti¢: 2002).

Kako kvaliteta Zivota dobiva na znacaju svjedodi i to da se u Njemackoj 1994. osniva Centar
za istrazivanje kvalitete Zivota. Takoder, u Kanadi je Ministar zdravstva financirao nacionalnu
studiju kvalitete Zivota kako bi dobio sliku o kvaliteti Zivota svih gradana te drzave. U
Ujedinjenom Kraljevstvu su istrazivanja drustvenih znanosti sve viSe pod utjecajem drzave
kako bi se poboljsala kvaliteta Zivota unutar britanskog stanovniStva. Tome u prilog ide 24
projekata Vije¢a za ekonomska i drustvena istrazivanja (Economic and Social Research
Council - ESRC) kojima se prikupljaju podaci o kvaliteti Zivota i pomaze podizanju kvalitete

osoba trece Zivotne dobi (Smith:2000).

Nadalje, autor Oreskovi¢ (1994) na kvalitetu Zivota gleda iz medicinske perspektive i govori o
razvoju definicija kvalitete Zivota kao rasta do razli¢itih socijalnih poimanja kvalitete. Autor
navodi kako se razvojem koncepta kvalitete Zivota zapravo s jedne strane nametala ideja o
objektivnosti i mjerljivosti kvalitete, a s druge strane subjektivnost i nemijerljivost. U
socioloskoj literaturi, razvoj kvalitete Zivota moZe se podijeliti u dva razdoblja: kvaliteta
Zivota shvaéena kroz razinu bolesti i slabosti pojedinca, a drugo razdoblje gdje se mijeri
zdravstveno stanje ljudi (Oreskovi¢: 1994). Stoga, zakljucuje se da su razli¢ita shvadanja
pojma kvalitete kroz povijest zapravo pridonijela bogatstvu danasnjih pristupa i definicija

kvalitete koje su navedene u nastavku.

1.5.2. Definicije kvalitete Zivota

Kvalitetu Zivota nemogude je jednoznacno i sigurno definirati. U literaturi nailazimo na veliki
broj definicija kvalitete Zivota. Kvaliteta Zivota c¢esto se izjednadava s pojmovima
subjektivnog blagostanja, zadovoljstva Zivotom, subjektivnom kvalitetom (Penezi¢: 1999,

Vuletié:1999, Schilling:2003 i dr. prema Leutar, Lovrekovi¢:2010). Osim toga, kvaliteta Zivota
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tre¢e dobi se povezuje s pojmovima ,uspjesno starenje”, ,pozitivnho starenje” i ,zdravo

starenje” ((Baltes:1993, Johnson: 1995, Rowe, Kahn:1997 prema Walker:2007).

Razlic¢ite znanstvene discipline definiraju kvalitetu Zivota u sklopu svojih perspektiva uéenja.
Primjerice, za ekonomiste, kvaliteta Zivota shvadena je kao Zivotni standard objektivno
mjerljiv pokazateljima kao $to su visina dohotka, stupanj zaposlenosti, BDP i dr. Za psihologe,
kvaliteta Zivota subjektivni je doZivljaj zadovoljstva vlastitim Zivotom, a za sociologe kvaliteta

drustvenih odnosa.

Jedna od najopcenitijih i sveobuhvatnih prikaza kvalitete jest definicija autora Felce i Perry
(1995 prema Mujki¢, Vuletié¢: 2002) koji definiraju kvalitetu Zivota kao opce blagostanje koje
ukljucuje objektivne ¢imbenike i subjektivno vrednovanje fizickog, materijalnog, socijalnog i
emotivnog blagostanja. Sve je vrednovano kroz osobni skup vrijednosti. Kvaliteta zZivota za
autore Dhamo i Kocollari (2014) je opcenito dobrostanje pojedinca i njegove okoline
(drustva). Vazna definicija kvalitete Zivota koja je naj¢esc¢a u stranoj literaturi jest ona autora
Lawtona (1991) koji kvalitetu opisuje kao viSsedimenzionalnu procjenu sustava pojedinac-
okolina u proslom, sadasnjem i budu¢em vremenu od strane interpersonalnih i drustveno-

normativnih kriterija (Blane, Netuveli: 2008).

Autori Leutar i Lovrekovi¢ (2010) u svom radu donose prikaz veéeg broja autora i njihovih
definicija kvalitete. Tako se kvaliteta prema Poredosu (2002) shvaca kao ono $to je pojedincu
vazno iz bilo kojeg razloga. To nam govori da je kvaliteta za svaku osobu posebno odredena i
samo pojedinac moze toc¢no odrediti Sto je za njega kvaliteta. Prema Cummins (1997)
kvaliteta Zivota u isto je vrijeme objektivna i subjektivna pri ¢emu je svaka od njih sastavljena
od sedam kategorija: materijalnog blagostanja, zdravlja, produktivnosti, intimnosti,
sigurnosti, blagostanja zajednice i emocionalnog blagostanja. U Kanadi, Socijalno vijeée za
razvoj definira kvalitetu Zivota kao proizvod meduigre drustvenih, zdravstvenih, ekonomskih
i ekoloskih uvjeta koji utjecu na ljudski i socijalni razvoj (Smith:2000). Objektivna poimanja
kvalitete ovisna su o kulturoloSkom okruzenju i definiranju blagostanja, dok subjektivne
domene, mjere vaznost kvalitete za pojedinca (Podgorelec: 2003 prema Leutar, Lovrekovié:
2010). Takoder, istraZivanja su pokazala da objektivni i subjektivni faktori kvalitete Zivota
nisu linearno povezani. Primjerice, u situaciji losijih drustvenih uvjeta Zivota povedava se

subjektivna percepcija zadovoljstva Zivotom. To znadi i da poveéanjem materijalnog
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bogatstva ne mora se znacajno utjecati na subjektivhu mjeru kvalitete Zivota (Cumminis:
1995 prema Martinis: 2005). Dakle, u objasnjavanju kvalitete Zivota pojedinca vainu ulogu
imaju vanjski i unutrasnji ¢imbenici. U prilog tome govore istrazivanja koja potvrduju

povezanost izmedu subjektivne kvalitete Zivota, vanjskih dogadaja i licnosti (Vuleti¢:2013).

Svjetska zdravstvena organizacija je definirala kvalitetu Zivota kao osobnu percepciju Zivotne
stvarnosti u pogledu vrijednosnih sustava u kojima netko Zivi, a s obzirom na ocekivanja,
vlastite ciljeve i standarde (Hughes i sur.:1995 prema Leutar; Lovrekovi¢: 2010). Bududi da je
u ovom radu prvenstveno rije¢ o kvaliteti Zivota osoba trece dobi, kvalitetu Zivota u starosti
moguce je definirati kao odnos subjektivnih karakteristika svakog pojedinca upotpunjenih
prethodnim Zivotnim iskustvima i objektivnih socioekonomskih Cinitelja koji tvore poZzeljni
okvir Zivljenja osobama preko 65 godina, a ogleda se u radosti i bezbriznosti Zivljenja

(Beauvoir: 1970 prema Leutar, Lovrekovi¢: 2010).

Sve u svemu, ne postoji slaganje oko definiranja kvalitete Zivota. U nastavku slijedi prikaz

razli¢itih pokusaja teorijskih utemeljenja kvalitete Zivota.

1.5.3. Teorije i modeli kvalitete Zivota

Definiranjem pojma zadovoljstva Zivotom moglo se razumjeti njegovo znacenje i odredenje,
ali nedostaje prikaz ideje kako nastaje izvorni koncept zadovoljstva Zivotom. Iz tih je razloga
mnostvo autora razvilo vlastita poimanja i teorijska odredenja fenomena kvalitete Zivota. U
nastavku su prikazane slijedeée subjektivne teorije kvalitete Zivota koje nam donose autorice
Brajkovi¢, Vuleti¢ (2011): Teorija visestrukih nesrazmjera, Teorija krajnjih to¢aka, Teorija

ugode i bola, Teorija aktiviteta, Teorija homeostaze i Asocijacionisticke teorije.

Prema teoriji visestrukih nesrazmjera autora Michalosa (Diener: 1984 prema Brajkovic,
Vuletié: 2011) kvaliteta je shvacena kao stalno procjenjivanje onoga Sto smo postigli u
usporedbi s onim Sto Zelimo postici, ali i usporedba vlastitih postignuéa s postignué¢ima
drugih ljudi. Zadovoljstvo i nezadovoljstvo nastaje kao rezultat tih usporedbi. Takoder, vazan
je nivo ocekivanog zadovoljstva koji ¢e direktno motivirati postupke za postizanje i
odrzavanje zadovoljstva pojedinca. Prema ovoj teoriji na sve razlike izmedu ostvarenog i
neostvarenog direktno utje¢e dob, spol, obrazovanje, kulturalna pripadnost, prihodi,

samopostovanje i socijalna potpora.
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Slijedeca je Teorija krajnjih tocaka koja polazi od pretpostavke da se kvaliteta Zivota podize
zadovoljavanjem osnovnih potreba i ciljeva. Autor Wilson (Diener: 1984 prema Brajkovic,
Vuleti¢: 2011) govori o tome kako zadovoljavanje potreba dovodi do srece, a konstantno
nezadovoljavanje potreba dovodi do osjeéaja nesreée i nezadovoljstva. Ovakav pristup
mozemo usporediti s Maslowljevom teorijom potreba (motiva) koja potrebe svrstava u 5
skupina hijerarhijskim redoslijedom. Prema ovoj teoriji najprije se moraju zadovoljiti
osnovne potrebe kako bi se kasnije mogle zadovoljiti i potrebe visSega reda. Time se moze

zakljuciti da samo zadovoljavanje potreba osobe kljuc je sreée i zadovoljstva.

Teorija ugode i bola takoder govori o zadovoljavanju potreba osoba koje je usko povezano sa
osjecajem ugode ili bola. Drugim rije¢ima, autor Diener (1984 prema Brajkovi¢, Vuleti¢: 2011)
tvrdi kako ljudi nakon S$to zadovolje odredenu potrebu mogu osjetiti zadovoljstvo ili
nezadovoljstvo (bol) radi istog. Deprivacija je stanje kada organizam nije zadovoljio potrebu i
teZi za njom, ali nakon Sto se ta deprivacija ponisti zadovoljenjem potrebe, dolazi do osjecaja

zadovoljstva.

Nadalje, Teorija aktiviteta polazi od pretpostavke da ¢e aktivnost neke osoba biti kljuc
njezina zadovoljstva. Medutim, pretjerano teske aktivnosti dovode osobe do stanja
anksioznosti, a one lake do dosade i osjeéaja nekorisnosti. Ova teorija govori kako ¢e ama

aktivnost pojedincu donijeti vise sreé¢e neko krajniji cilj te aktivnosti.

Skupina teorija pod nazivom Asocijacionisticke teorije polaze od ideje mreie pozitivnih
asocijacija koje izazivaju osje¢aj ugode i zadovoljstva. Asocijacije su djelom naucene
sposobnosti da se reagira na pozitivne nacine. Tako pojedinac razvija odredene vrste
atribucija koje se ucvrs¢uju na osnovi dogadaja. Autori navode kako je nedostatak ove teorije
u tome Sto se zadovoljstvo promatra kroz nuzno postojanje asocijacionistickih mreza kao alat

za postizanje srece.

Posljednja teorija jest Teorija homeostaze autora Roberta A. Cumminsa (1995 prema
Brajkovi¢, Vuleti¢: 2011). Autor Cumminis je u svojim istrazivanjima uvidio da ljudi
subjektivno zadovoljstvo Zivotom na ljestvici uglavnhom procjenjuju pozitivnim dijelom skale i
zakljucio da ljudi svoju kvalitetu Zivota uglavnom odrZavaju u ravnotezi (homeostazi). Takvo
tumacenje mozZe se povezati s tjelesnim karakteristikama ljudskog organizma koji konstantno

funkcionira na nacin da odrzava konstantu krvnog tlaka i tjelesne temperature. Tako odrzava
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idealne okolnosti za funkcioniranje (Cummins: 2000 prema Brajkovi¢, Vuleti¢: 2011). Na
takav nacin opisuje i kvalitetu Zivota. Naime, u svakodnevnom Zivotu subjektivna percepcija
kvalitete Zivota je stabilna, a do naruSavanja ravnoteze dolazi ukoliko dode do promjena u
okolnim uvjetima kao npr. bolesti. Medutim, ljudi teZe pronalasku ravnoteZe i vrac¢aju se u
homeostazu. U prilog ovoj teoriji idu razli¢ita istraZivanja koja pokazuju da se subjektivna

kvaliteta Zivota odrZava na pozitivnoj razini.

Osim navedenih teorija kvalitete Zivota, razvijeni su i razli¢iti modeli strukturiranja fenomena
kvalitete Zivota. lako postoji veéi broj modela, ipak se naj¢e$ée spominju slijedeéa tri

(Penezi¢: 2006 prema Brajkovi¢, Vuleti¢: 2011):

1. ,Top-down model” - deduktivni model,

|ll

2. ,Bottom-up model” - induktivni model,
3. Dinamicki model ravnoteze.
Prvi model su razvili Feist i suradnici (1995 prema Brajkovi¢, Vuleti¢: 2011) pod nazivom

Ill

,Top-down model” ili model ,odozgo prema dolje” koji govori da ljudi interpretiraju Zivot i
vlastitu kvalitetu Zivota na pozitivne i negativne nacine. Ta procjena Zivota opcenito, moze se
podijeliti na manje dijelove zadovoljstva ili nezadovoljstva Zivotom. Iz tog se razloga model

naziva ,odozgo prema dolje”.

Drugi model je obrnutog tumacenja od prvog modela i naziva se "odozdo prema gore".
Prema ovom modelu, opéi osjeéaj zadovoljstva stvara se na osnovi zbrajanja zadovoljstva u
razlicitim Zivotnim podrucjima kao primjerice brak, posao i zdravlje (Fiest i sur.: 1995 prema
Brajkovi¢, Vuleti¢: 2011). U ovom modelu vazniju ulogu igraju objektivne okolnosti, a ne
subjektivna percepcija kao kod prvog modela. Dakle zakljuéujemo da zadovoljstvo

odredenim domenama Zivota moZze pridonijeti ukupnom zadovoljstvu.

Tredi je model, model dinamicke ravnoteze autora Headey i Wearing (1989 prema Brajkovi¢,
Vuleti¢: 2011) koji ukljuCuje utjecaj razli¢itih dimenzija osobnosti na procjenu zadovoljstva.
Osim dimenzija osobnosti, u zadovoljstvu Zivotom vaznu ulogu imaju i objektivni i subjektivni
pokazatelji zadovoljstva Zivotom. Model dinamicke ravnoteZe opisuje medusobnu
povezanost i ravnotezu izmedu stanja objektivne i subjektivne dobrobiti, a dimenzije

osobnosti promatra kao osnovne prediktore zadovoljstva Zivotom.
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Zaklju¢ujemo da veliki broj teorija i modela kvalitete Zivota rezultirao je boljim shvac¢anjem

same ideje kvalitete Zivota i uloge pojedinca u kreiranju iste.

1.5.4. Pristupi u mjerenju kvalitete Zivota

Nakon prikaza pojma kvalitete Zivota i njegovih teorijskih okvira, valja usmjeriti paznju na
nacine mjerenja kvalitete Zivota i tehnike prikupljanja podataka o kvaliteti Zivota. U razli¢itim
pokusajima izrade koncepata za ispitivanje kvalitete Zivota, nastala je definicija koju kvalitetu
Zivota opisuje kao kompleksan, sinteticki dozivljaj zadovoljstva ili ne zadovoljstva Zivotom,
koji nastaje trajnom evaluacijom i reevaluacijom Zivljenja pojedinaca. Ta evaluacija se odnosi
na podrucja poput: posla, socijalne aktivnosti, medu ljudskih odnosa i Cuvstvenih veza
(Krizmani¢: 1992 prema Leutar, Lovrekovi¢: 2010). Kao Sto se iz ranijih definicija dadne
naslutiti, kvalitetu Zivota nije jednostavno opisati, a joS manje mjeriti. Kako bi nesto bilo
mjerljivo, mora biti u odredenom pogledu kvantificirano i jasno definirano. Dakle, ako se Zeli
mjeriti kvalitetu Zivota osoba treé¢e dobi, moraju biti jasno postavljene granice Sto kvaliteta
Zivota starijih osoba ukljucuje, odnosno ne ukljuéuje. Primjerice, za ekonomiste je kvaliteta
Zivota mjerljiva kroz ekonomski standard, za ekologe je to stupanj o€uvanosti prirode, a za
nutricioniste zdrava prehrana i unos potrebnog broja kalorija. Menaderi kvalitetu rada
procjenjuju kroz radne uvjete na poslu, dok psiholozi kvalitetu Zivota procjenjuju na osnovu
samog pojedinca (Martinis: 2005). Naravno, kao i kod definiranja kvalitete Zivota, tako i kod
konstruiranja odredenih skala mjerenja, sve ovisi o samom istrazivacu koji na temelju
dostupnih znanja toga podrucdja odreduje svoje poimanje kvalitete (Bell, Galloway i
sur.:2005). To znadi da je svaka mjera ispitivanja kvalitete Zivota zapravo subjektivni produkt
znanja pojedinca o tom podrucju.

Ukoliko se osvrnemo na povijest mjerenja kvalitete Zivota, mogu se izdvojiti dva osnovna
pristupa: subjektivnost i multidimenzionalnost. Subjektivnost opisuje kvalitetu Zivota iz
perspektive pojedinca, a multidimenzionalnost je dio psihometrijske tradicije mjerenja
zdravstvenog statusa koja procjenjuje razli¢ite dimenzija Zivota pojedinca (Mujki¢, Vuletic:
2002).

Autor Schalock (2004 prema Arandelovié i sur.: 2010) je mjerenje kvalitete Zivota predstavio

u obliku sljedeéeg metodoloskog pregleda (slika 3).
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Sistemski nivo Merni fokus Merne strategije

Subjektivna priroda kvaliteta Merenje zadovoljstva

Mikrosistem ol v W . ,
zivota (,licne procene") Merenje srece

Skale za ocenjivanje (nivo funkcionisanja)
Posmatranje ucesnika
Upitnici (eksterni dogadaiji i okolnosti)
Angazovanje u svakodnevnim aktivnostima
Samoopredeljenje i samokontrola
Statusna uloga (obrazovanje, zaposlenje)

Objektivna priroda kvaliteta
Mezosistem zivota (,funkcionalna
procena™)

Zivotni standard
Stopa zaposlenosti
Stopa pismenosti
Stopa smrtnosti
Zivotni vek

Spoljasnji uslovi

Makrosistem M
(“drustveni pokazatelji”)

Slika 3: Metodoloski pluralizam mjerenja kvalitete Zivota (Arandelovic i sur.: 2010)

Schalock se bavio istrazivanjem kvalitete Zivota ljudi sa intelektualnim potesko¢ama i
postavio opce pristupe mjerenju kvalitete Zivota koji mogu vrijediti za sva podrucja kvalitete.
Njegov je pristup pluralisticki i ukazuje na slozenu prirodu kvalitete Zivota. Na taj se nacin
kvaliteta Zivota mozZe mijeriti istodobno iz objektivne i subjektivne perspektive. Osim toga,
navedena trodijelna podjela nadilazi nedostatke pojedinih istrazivackih metoda i daje bolje
rezultate istrazivanja (Arandelovié i sur.: 2010).

Tehnike mjerenja kvalitete Zivota su naj¢esée osmisljene i provjerene unutar odredenog
kulturnog konteksta. To znacdi da nije poZeljno iste mjerne upitnike koristiti u razlic¢itim
kulturama. Upravo iz ovih razloga autori koriste objektivno sastavljene mjere kvalitete Zivota
u obliku standardiziranih upitnika. Domene mjerenja kvalitete Zivota moguce je podijeliti u
tri skupine (Martinis: 2005):

e Prva skupina su upitnici koji pokrivaju veci dio podrucja kvalitete Zivota i opisujemo ih
kao visedimenzionalne upitnike. Takav upitnik je usmjeren na prikupljanje podataka
zdravih i bolesnih osoba te pokriva podrucje demografskih i kulturnih razlika ljudi.
Neki od instrumenata ove skupine jesu: Profil u¢inka bolesti (Bergner i sur.: 1981), SF-
36 (Ware: 1993) i Upitnik kvalitete Zivota Svjetske zdravstvene organizacije (The
World Health Organization Quality of Life Instrument-WHOQOL: 1996).

® Drugu skupinu ¢ine upitnici vezani uz to¢no odredene bolesti, a upotrebljavaju se kod
pacijenata sa slicnim zdravstvenim problemima. Tegobe koje se ispituju su najéesce

rak, artritis, dijabetes, sr€ane bolesti i dr. Intrumenti za ispitivanje su: Skala za
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mjerenje utjecaja oboljenja od artritisa (Meenan, Gertman i Mason: 1980), Skala
Europske organizacije za lijecenje oboljelih od raka (Aaronson i sur.: 1993) i brojne
druge skale.

e Posljednju skupinu instrumenata ¢ine mjere pojedina¢nih domena kvalitete Zivota,
poput tjelesnog funkcioniranja i psihickog zdravlja. Primjer ove vrste upitnika je

Beckov inventar depresivnosti (Beck i sur. :1961).

Od navedenih upitnika, najéesée je koristen upitnik Svjetske zdravstvene organizacije
WHOQOL. Ovaj je upitnik osmisljen kako bi mjerio kvalitetu Zivota osoba razlicite dobi:
mladih, zrelih i starijih osoba. WHOQOL-OLD ispituje specificne potrebe starijih ljudi koje
predstavljaju mjerilo kvalitete Zivota te populacije. Autori Bartlett, Marshall i Peel (2007) su
pilot istraZivanjem ispitivali karakteristike WHOQOL-OLD upitnika te psihometrijskim
testovima dokazali visoku pouzdanost i valjanost upitnika. Za razliku od WHOQOL-OLD
upitnika, SF-12 upitnik pokazuje znatno nize metrijske karakteristike.

Autori Mujki¢ i Vuleti¢ (2002) govore o nedostacima postojec¢ih metoda prikupljanja
podataka kvalitete Zivota. On tvrdi da mnoge ljestvice koje ispituju kvalitetu Zivota zapravo
ne dozvoljavaju ispitanicima slobodan izbor odgovora. Takvi nedostaci su Cesta pojava kod
upitnika koji su standardizirani na uzorcima razli¢itim od populacije koja se ispituje. Iz tih su
razloga odredeni autori viSe skloni koristenju intervjua kao metode prikupljanja podataka.
Intervjuom je moguce prikupiti podatke koji su znadajni za podrucje ispitivanja, a u isto
vrijeme ne ogranicavaju koli¢inu informacija od strane ispitanika. Nadalje, kritiku postoje¢im
mjerenjima kvalitete Zivota je dao i autor Olweny (1992. prema Muijki¢, Vuleti¢: 2002) koji je
kvalitetu Zivota definirao kao osobno vrednovanje stvarnog i ocekivanog stila Zivota. U
skladu s time autor predlaze mjerenje kvalitete Zivota usmjereno na pojedinca kako bi se
prevladala ograni¢enja u medukulturalnim analizama. Dakle, ispitanik ima moguénost da
sam identificira podrucja Zivota koja su njemu vazna i da procjeni u kojoj mjeri to podrucje
predstavlja kvalitetu njegova Zivota.

Nakon prikaza ovih metodoloskih pristupa i nacela mjerenja kvalitete Zivota ne preostaje
drugo nego dobrovoljni odabir vlastitog nacina prikupljanja podataka s ciljem istrazZivanja

podrucja kvalitete Zivota.
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1.5.5. Pokazatelji kvalitete Zivota

Svaki autor pod pojmom kvalitete Zivota definira odredene karakteristike i podrucja koje je

potrebno mjeriti. U nastavku ¢e biti prikazani neki od opcih i specifi¢nih pokazatelja kvalitete

Zivota osoba trece dobi.

Kroz povijest razvoja pokazatelja kvalitete Zivota, pojavila su se dva temeljna pristupa

konceptualizacije kvalitete Zivota: skandinavski i americki. Skandinavski pristup naglasava

objektivne indikatore razine Zivljenja ili kvalitete Zivota drusStva kao cjeline, a americki

subjektivne indikatore kvalitete (Lucev, Tadinac: 2008).

U radu autora Arandelovica, llica i Milica (2010) nailazimo na dvije podjele pokazatelja

kvalitete Zivota. Jedna je podjela s obzirom na prirodu pokazatelja kvalitete (subjektivna i

objektivna), a druga s obzirom na razlicite dimenzije kvalitete. Na slici 4 su prikazani

subjektivni i objektivni socijalni pokazatelji kvalitete Zivota prema autoru Rapleyu (2003

prema Arandelovic¢ i sur.: 2010).

Slika 4: Objektivni i subjektivni socijalni pokazatelji kvaliteta Zivota(Arandelovic i sur.: 2010)

Najcesce korisceni objektivni drustveni pokazatelji

Najcesce korisceni subjektivni drustveni pokazatelji

Predstavljaju  drustvene nezavisno od

individualne procene

podatke

Licne procene i procene stanja u drustvu

Ocekivano trajanje zivota

Osecaj pripadanja zajednici

Stopa kriminala

Materijalna imovina

Stopa nezaposlenosti

Osecaj sigurnosti

Drustveni bruto proizvod

Sreca

Stopa siromastva

Zadovoljstvo zivotom u celini

Pohadanje skole

Odnosi sa porodicom

Broj radnih sati u nedelji

Zadovoljstvo poslom

Stopa perinatalne smrtnosti

Seksualni zivot

Stopa samoubistava

Sagledavanje sprovodenja pravde

Klasna identifikacija

Hobi i ¢lanstvo u klubu

Neki autori smatraju da je kvalitetu Zivota moguce mijeriti jedino i isklju¢ivo uz pomo¢

upitnika koji prikupljaju opce podatke o pojedincu: socio-ekonomski status pojedinca i

njegove obitelji, prirodna okolina, drustvene prilike i slicno. Jedna od takvih opéih podjela

nalazi se u prikazu osnovnih dimenzija kvalitete Zivota na slici 5 (Arandelovié¢ i sur.:2010). Na

slici su prikazane podijele pokazatelja kvalitete Zivota prema Felce (1996), Schalock (2000),

(1995), Hagerty (2001) i Cummins (1997).
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Autor Felce (1996) govori o Sest dimenzija kvalitete: tjelesno blagostanje, materijalno
blagostanje, socijalno blagostanje, produktivno blagostanje, emocionalno i gradansko. Za
razliku od njega, autor Schalock (2000) dimenzije kvalitete Siri na ¢ak osam podrudja:
tjelesno, materijalno, pripadanje zajednici, emocionalno, gradanska prava, meduljudski
odnosi, osobni razvoj i samoopredjeljenje. Uz navedene pokazatelje, valja istaknuti one
Svjetske zdravstvene organizacije (520)(1995). Naime, SZO je pokrenula izradu instrumenta
za ispitivanje kvalitete Zivota koji bi trebao biti primjenjiv u razli¢itim kulturama i zemljama
razlicitih stupnjeva razvoja. U ispitivanju opce kvalitete Zivota naj¢esée se primjenjuje upravo
upitnik Svjetske zdravstvene organizacije koji kvalitetu Zivota svrstava u sljedec¢a podrugja:
tjelesno zdravlje, okruZenje, socijalni kontakti, psiholosko zdravlje, nezavisnost i
vjeroispovijest. Ova se vrsta podjele koristila za mjerenje kvalitete kod bolesnih osoba,
zdravih osoba i osoba pod stresom (Arandelovi¢ i sur.:2010). Autor Flanagan (1978 prema

Smith: 2000) donosi ¢ak 15 pokazatelja kvalitete Zivota rasporedenih u 5 domena:

1. Fizicko i materijalno blagostanje
e Materijalno blagostanje i financijska sigurnost
e Zdravlje i osobna sigurnost
2. Odnosi s drugim ljudima
® 0Odnos s bra¢nim drugom
e Imati djecu i uzdrzavati ih
® QOdnosi s roditeljima, bra¢om i drugim srodnicima
e QOdnosi s prijateljima
3. Socijalne i gradanske aktivnosti
e Aktivnosti pomoéi drugima ljudima
e Aktivnosti povezane sa lokalnom i nacionalnom upravom
4. Osobni razvoj i ispunjenje
e Intelektualni razvoj
e (Osobno razumijevanje i planiranje
e Profesionalna uloga
e Kreativnost i osobna ekspresija
5. Rekreacija

e Druzenje
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e Pasivne i opservacijske rekreativne aktivnosti

e Aktivne i sudjelujuce rekreativne aktivnosti

Osim navedenih radova u kojima su autori sami odredili klasifikaciju pokazatelja kvalitete
Zivota, autori Mujki¢ i Vuleti¢ (2002) su odabir pokazatelja kvalitete Zivota prepustili samim
ispitanicima. Naime, podaci o kvaliteti Zivota su prikupljani uz pomoc¢ polustrukturiranih
intervjua na nacin da ispitanici sami odabiru 5 podrucja koje smatraju glavnim odrednicama
vlastite kvalitete Zivota. Na kraju je analizom rezultata dobiveno ukupno osam podrucja
kvalitete Zivota koja su se uglavnom javljala kod veéine ispitanika: materijalno stanje,
emocionalno stanje, zdravstveno stanje, postignu¢a, meduljudski odnosi, zajednica,
sigurnost i duhovni Zivot. Ovim se istraZivanjem posebno istaknulo podrucje religije, odnosno

potrebe za ukljuc¢ivanjem podrucja duhovnog Zivota u ispitivanje kvalitete Zivota.

Nakon prikaza pokazatelja kvalitete Zivota sve populacije, treba usmijeriti paznju na
specificne pokazatelje kvalitete Zivota starijih osoba. Naime, dio autora koji ispituje kvalitetu
Zivota trece dobi stvara vlastitu klasifikaciju pokazatelja kvalitete za tu dobnu skupinu. Time
se zapravo nalaZe da su pokazatelji kvalitete Zivota razliCiti za osobe mlade, odnosno starije
dobi. S druge strane, veliki broj autora preuzima upravo postojece opce pokazatelje kvalitete
Zivota kojima je moguce ispitati kvalitetu Zivota ljudi od rane do kasne dobi. Bez obzira na
spomenute razlike, opdi ili specificni pokazatelji kvalitete Zivota osoba treée dobi se na kraju
svode na vrlo slicne. To nam pokazuje veliki broj istrazivanja kojima se ispitivala kvaliteta
Zivota trece dobi. Jedno od takvih istrazivanja je i ono autorice Brajkovi¢ (2010). Autorica je u
svojoj disertaciji pod naslovom Pokazatelji zadovoljstva Zivotom u trecoj Zivotnoj dobi
ispitivala slijede¢e pokazatelje kvalitete: samoprocjenu zdravlja, usamljenost i humor.
Navedene je karakteristike kasnije usporedivala sa osobinama liénosti, spolom i mjestom
stanovanja. Neki autori ovu podjelu kritiziraju zbog samo tri pokazatelja kvalitete Zivota, sto

ne mora znaciti da oni nisu dovoljni za ispitivanje odredenih karakteristika Zivota.

Nadalje, u ispitivanju kvalitete Zivota osoba treée dobi najvedi se naglasak stavlja na zdravlje
ispitanika i socijalnu skrb. Autori Mittermayer i suradnici (2010) su ispitivali kvalitetu

dugotrajne skrbi starijih osoba i istaknuli slijedeée
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Slika 5: Osnovne dimenzije kvalitete Zivota (Arandelovic i sur.: 2010)

Felce 1996. Schalock 2000. SZ0 1995. Hagerty 2001. Cummins 1997.
Opsta populacija
Psihologija Psihologija Zdravlje Drustveni pokazatelji odraslih /studenata/
intelekt. poremecaja
6 dimenzija: 8 dimenzija: 6 dimenzija: 7 dimenzija: 7 dimenzija:
bITeIesno. Telesno. Telesno/fm'cko Zdraviie Zdravije
agostanje blagostanje blagostanje
i |]a|n.o o |Ja|n.o Okruzenje Materijalno blagostanje | Materijalno blagostanje
blagostanije blagostanje
Socijalno Pripadanje Socijalne Osecanje pripadanja Osecanje pripadanja
blagostanije zajednici relacije zajednici zajednici
Produktivno Posao i proizvodna Posao i produktivna
blagostanije aktivnost aktivnost
Emocionalno Emocionalno Psiholosko Emocionalno

blagostanije

blagostanije

blagostanje

blagostanije

Emocionalno blagostanje

Prava ili
gradansko Prava
blagostanje
Meduljudski Nivo Odnosi sa porodicom i Odnosi sa porodicom i
odnosi nezavisnosti prijateljima prijateljima
Licni razvoj
Samo- Veroispovest Li¢na bezbednost Sigurnost

opredeljenje

pokazatelje kvalitete Zivota osoba treée dobi koji su smjeSteni u neku od institucija skrbi:
fizicko i psihi¢ko zdravlje, kvaliteta farmakoterapije, prevencija rizika, socijalni i emocionalni
status, usluge te poStivanje privatnosti i osobnosti. U indikatorima je vidljiva usmjerenost ka
zdravstvenim odrednicama kvalitete Zivota i skrbi koju starije osobe primaju. Slicno
istraZivanje je provedeno 2014. godine od strane autora Ili¢ i Zupani¢ pod nazivom Kvaliteta
Zivota starijih ljudi u ruralnoj sredini. Autori su u istrazivanju izdvoijili slijede¢a podrucja
kvalitete Zivota osoba tre¢e dobi: dostupnost zdravstvene skrbi, zadovoljstvo oblicima
pomodi, higijena, pokretnost, prehrana i tekucina, obavljanje fizioloskih potreba, obavljanje
svakodnevnih aktivnosti, socijalni kontakti i usamljenost. Od navedenih podrucja dostupnost
zdravstvene skrbi je posebno prosireno s ciliem dobivanja veéeg broja rezultat upravo te
domene kvalitete. Nadalje, autor Suéur (2008) navodi slijede¢e pokazatelje kvalitete:
ekonomski polozaj, stambeni uvjeti, zdravstveni status i subjektivno zadovoljstvo Zivotom.
Osim njega, autori Despot - Lucanin, Lucanin i Petrak (2005) izdvajaju socijalnu podrsku,
samoprocjenu zdravlja, funkcionalnu sposobnost, potrebe za uslugama skrbi i dostupnost
usluga skrbi kao pokazatelje kvalitete Zivota. Slicna podjela pokazatelja je i u istrazivanju
Despot - Lucanin, Havelka i Lucanin takoder iz 2005. godine u kojima se ispitivala

samoprocjena zdravlja i potreba za uslugama skrbi. Strana autorica Kalfoss (2010) je na
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temelju ispitivanih fokus grupa zakljucila kako bi uz sve dosadasnje pokazatelje kvalitete
Zivota osoba trece dobi, u buducim ispitivanjima veéu pozornost trebalo usmjeriti na nove
pokazatelje kvalitete: koriStenje vremena, sreéu, kognitivno funkcioniranje, sliku o sebi,
suoavanje s promjenama, socijalno funkcioniranje, samoopredjeljenje, altruisti¢cne
aktivnosti, Zivotne uvjete, sigurnost i tehnoloska pomagala. Neki su od navedenih faktora
kvalitete Zivota u novijim istraZivanjima vec dobili svoje mjesto, ali je veliki broj njih i dalje

Zanemaren.

Posljednja i za ovaj rad najvaznija klasifikacija kvalitete Zivota osoba trece dobi jest ona
autora MuZini¢ i Zitnik (2007) koji su ispitivali vrstu i intenzitet potreba starijih osoba u gradu
Splitu. Zadovoljstvo Zivotom je ispitano uz pomoc¢ skale potreba podijeljene u slijedece

skupine:

1. financijske potrebe,

2. potrebe za druZzenjem,

3. potrebe za aktivnostima,

4. zdravstvene potrebe,

5. usamljenost.

Upravo je ova podjela pokazatelja kvalitete Zivota osoba trece dobi uzeta kao temelj ovog

istrazivanja.

1.5.6. Rezultati istraZivanja kvalitete Zivota

Istrazivanje zadovoljstva Zivotom kod osoba treé¢e dobi je podrucje koje plijeni sve vise
pozornosti i interesa istrazivaca, ponajvise zbog organiziranja razlicitih oblika skrbi za starije.
Zadovoljstvo Zivotom opcenito je relativno mlad pojam koji se teSko operacionalizira i time
otezava bavljenje tim fenomenom. To mozZe obeshrabriti istraZivace da se bave upravo ovim

podrucjem (Brajkovié: 2010).

Jedno od novijih istrazivanja podrucja kvalitete i uvjeta Zivota starijih osoba jest istrazivanje
autora Spitek-Zvonarevi¢ i Taksi¢ (2004) pod nazivom Uvjeti Zivota starijih osoba koje je
provedeno upravo na podrucju Primorsko-goranske Zupanije stoga se u velikoj mjeri poklapa
s podruéjem interesa ovog istrazivanja. Rezultati ovog istraZivanja pokazuju znacéajnu sli¢nost

sa rezultatima ovog istrazivanja navedenih u nastavku rada.

36



Rezultati istrazivanja kvalitete Zivota tre¢e dobi pokazuju zanimljive, ¢esto kontradiktorne
rezultate koji otvaraju prostor novim istraZivanjima toga podrucéja. Brojni rezultati
istrazivanja kvalitete uglavnom pokazuju visoko zadovoljstvo Zivotom osoba trece dobi
(Beaumont i sur.: 2004). Buduci da su za ovo istraZivanje posebno vazni odabrani pokazatelji
(financije, drustveni kontakti, aktivnosti, zdravstveno stanje i usamljenost) zadovoljstva
Zivotom u trec¢oj dobi, u nastavku slijedi prikaz rezultata prethodnih istraZivanja po

navedenim kriterijima kvalitete.
1. Financije

Starije su osobe ¢esto marginalizirane u odnosu na mlade ¢lanove drustva. Jedan od vedih
problema starije dobi je siromaStvo. Rezultati istrazivanja su pokazali da najvedi rizik od
siromastva imaju starije osobe, umirovljenici, nezaposlene osobe i osobe s nizim stupnjem
obrazovanja. Od starijih osoba, financijski su najugroZeniji umirovljenici ili osobe bez
mirovinskih primanja, s posebnim naglaskom na muskarce koji Zive sami (Laklija, Rusac,
Zganec: 2008). U istraZivanju autora Sucura (2008) se ispitivala kvaliteta Zivota osoba bez
mirovinskih primanja. Pokazalo se da u usporedbi sa zemljama Europske unije, Hrvatska ima
veliki udio starijih osoba bez mirovinskih primanja (2% ukupnog stanovnistva). Te iste osobe
pokazuju manje zadovoljstvo Zivotom od osoba koje primaju mirovine kao izvor financijskih
prihoda. Jedno od znacajnijih stranih istrazivanja je ono autora Dhamo i Kocollari (2014) koje
je pokazalo kako su financije najveéi problem osoba treée dobi. Ispitanici istrazivanja su sami
odabirali kategorije kvalitete Zivota i uglavnhom materijalno stanje oznac¢ili kao najlosije. Cak
je 50 % ispitanika kvalitetu Zivota opisivalo u negativnom kontekstu i procjenjivalo je kao
vrlo losu. Svakako, u interpretaciji rezultata valja uzeti u obzir uzorak ispitanika koji je u
ovom slucaju sacinjavalo stanovnistvo Albanije. Uvjeti Zivota starijih osoba u gradu Tirani

gdje je provedeno istrazivanje su vrlo loSi, stoga su i rezultati istrazivanja specifi¢ni.
2. Zdravlje

Svjetska zdravstvena organizacija definira zdravlje kao stanje tjelesne, mentalne i socijalne
dobrobiti (1998 prema Brajkovi¢ 2010). Istrazivanja koja su ispitivala zdravstveni aspekt
kvalitete su uglavnom usmjerena na subjektivhu procjenu zdravlja pojedinaca i da je takva
valjan indikator zdravstvenog stanja osobe. Rezultati su pokazali da osobe koje Zive u braku

Zive duZe i zdravije za razliku od samaca, razvedenih i udovaca. Takoder, pokazalo se da

37



neudate Zene pokazuju najnize zadovoljstvo Zivotom. Nezadovoljstvo brakom pak Cini osobe
sklonijima zdravstvenim problemima (Rogers: 1992 prema Brajkovié: 2010). Uglavnom,
istrazivanja pokazuju da osobe s nizZim stupnjem obrazovanja, nizim prihodima
neoZenjeni/neudate i stariji ljudi svoje zdravlje procjenjuju losijim te imaju vedéi rizik od
smrtnosti (Havleka: 1998 prema Brajkovi¢: 2010). Nadalje, stariji ljudi koji Zive u vlastitim
domovima svoje zdravlje uglavnhom procjenjuju zadovoljavaju¢im te ne istiCu posebnu
potrebu za dodatnom skrbi (Despot - Lucanin, Lucanin, Petrak: 2005). Za razliku od njih,
osobe koje Zive u domovima za starije svoje zdravlje procjenjuju loSijim i samim time i
kvalitetu Zivota procjenjuju nizom od zdravijih osoba. Osim autora koji su veéinom usmjereni
na pad tjelesnih funkcija u starijoj dobi i bolesti, autori Browne i sur. (1994) su ispitivali
kvalitetu Zivota starijih osoba bez ozbiljnijih zdravstvenih problema. Njihova se visoko
procijenjena kvaliteta Zivota nije znacajno mijenjala ni nakon godine dana ponovljenog
ispitivanja. Time su autori zakljucili da je zdravlje jedan od najvaznijih faktora kvalitete Zivota

starijih ljudi (Cankovié i sur.:2016).
3. Socijalni kontakti

Govoredi o socijalnim kontaktima starijih osoba ¢esto nailazimo na kontradiktorne rezultate
istrazivanja. Autori Bondevik i Skogstad (1996 prema Brajkovié: 2010) navode da su stariji
ljudi uglavhom zadovoljni svojim socijalnim vezama. Za razliku od toga, Despot - Lu€anin i
sur. (2005) navode kako su socijalne veze starijih uglavnom slabe, ali su primjerice odnosi sa
susjedima vrlo dobri. IstraZivanja pokazuju da starije osobe preferiraju osobu koja ¢e im
pomodi u kudi, ali i ona koja ¢e s njima razgovarati te posvetiti im dodatnu paznju ( Despot-
Lu€anin:2003 prema Despot - Lucanin i sur. :2005). IstraZivanje MuZini¢, Zitnik (2007)
pokazuje da su potrebe za druzenjem i aktivnosti starijih ljudi izraZenije od onih financijskih i
zdravstvenih. Takoder, istrazivanjem se pokazalo da stariji stari imaju vise izrazene potrebe
za socijalnim kontaktima u smislu razgovora, druzenja i paznje od mladih starih. Socijalni
kontakti se pojavljuju kao cijenjena sastavnica dobre kvalitete Zivota i zdravstvenog statusa u
opseznom istrazivanju autora Farquhar (1995). Ti se rezultati mogu tumacditi u usporedbi sa
procjenom usamljenosti ispitanika koja se po nekim istrazivanjima u starijoj dobi pokazala

viSom od u usporedbi sa mladom dobi.

4. Aktivnosti
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Osobe trece Zivotne dobi koje su zdrave, svoje slobodno vrijeme najceSée provode u obliku
bavljenja nekom aktivnosti, od posla do hobija. Rezultati istraZzivanja pokazuju da Zene
uglavnom preferiraju svoje slobodno vrijeme provesti u prirodi, Setnji ili izletu, dok muskarci
vise vole svakodnevna druZenja (Milosaljevi¢: 2011). U skladu s time, rezultati istraZivanja
pokazuju kako su dvije temeljne okosnice Zivota starijih ljudi: obitelj i aktivan stil Zivota. Tako
muski ispitanici govore da svoj prosjec¢an dan provode u radu oko kuée, masliniku, ribarenju,
a Zene se bave ru¢nim radom. Aktivnosti kojima se bave poboljSavaju njihovo zdravlje i

osjecaj korisnosti u odnosu na obitelj i zajednicu (Ili¢, Zupanié: 2014).
5. Usamljenost

Autor Gibson (2000 prema Brajkovié:2010) je ispitivao povezanost usamljenosti i kvalitete
Zivota. U jednom je istraZivanju ¢ak 26 % ispitanika izjavilo da se osjeca izrazito usamljeno u
posljednje vrijeme (Schaie: 2001 prema Brajkovi¢: 2010). Usamljenost se prema njemu javlja
kad smo privremeno iskljuéeni iz socijalnih odnosa koji su nas zadovoljavali. Rezultati
istrazivanja su pokazali da je usamljenost veéa kod muskaraca nego kod Zena, ¢es¢a kod
osoba koje nemaju djece (potomaka) i osoba koje su izgubile supruznika. Pitanje dobnih
razlika je Cest predmet usporedbi rezultata istraZzivanja. Neka su istraZivanja pokazala da
usamljenost ¢ak otpada s dobi, tako da se adolescenti procjenjuju najvise usamljenima
(Parlee: 1979 prema Brajkovi¢: 2010). Takoder, istraZzivanje autora Seemana (2000 prema
Brajkovi¢: 2010) pokazuje da je usamljenost povezana sa loSijom procjenom zdravlja i da
usamljenost moZe dovesti do niza tjelesnih bolesti. Osim toga, stariji ljudi koji Zive u domu za
starije pokazuju veci stupanj usamljenosti od ostalih ispitanika (Brajkovié¢:2010). To se moze
protumaciti kao nedostatak obiteljske potpore i kontakata sa srodnim osobama na dnevnoj
bazi koja ¢ini temelj podrske i osjeéaja pripadanja. Usamljenost je Cest razlog depresivnosti

starijih ljudi koja je dodatno povezana sa losijim zdravljem (Escosteguy i sur.:2003).

Iz svega se navedenog daje naslutiti kako je podrudje pedagogije treée dobi, starenja,
kvalitete Zivota osoba treée dobi i uvjeta Zivota te populacija joS nedovoljno istrazeno.
Istrazivanjem toga podrucja se nastojalo obogatiti i prosiriti spoznaje o kvaliteti Zivota osoba
treée dobi kao pomo¢ buduéim generacijama nastavnika i struénih suradnika u planiranju

rada s tom populacijom.
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2. PREDMET, CILJ | ZADACI ISTRAZIVANJA

2.1. Predmet istrazivanja

Predmet istraZivanja ovog rada je ispitivanje subjektivne percepcije kvalitete Zivota osoba
treée zivotne dobi koji Zive na podrucju grada Rijeke u skladu sa ranije definiranim

pokazateljima kvalitete Zivota.
2.2. Cilj istrazivanja

Cilj ovog istrazivanja je ispitati op¢a sociodemografska obiljezja i kvalitetu Zivota osoba trece

Zivotne dobi koji Zive na podrucju grada Rijeke.
2.3. Temeljno istraZivacko pitanje

Utvrditi opc¢a sociodemografska obiljezja i kvalitetu Zivota osoba treée Zivotne dobi koji Zive

na podrucju grada Rijeke.
2.4. Posebna istraZzivacka pitanja

1) Ispitati opca sociodemografska obiljezja (spol, dob, stupanj obrazovanja, mjesto
stanovanja, s kim Zive, bracni status, obiteljski status) osoba trece Zivotne dobi koji Zive na

podrucju grada Rijeke.

2) Ispitati slijedece pokazatelje kvalitete Zivota osoba trece Zivotne dobi koji Zive na podrucju
grada Rijeke: financije, zdravstvenu skrb, socijalne kontakte, aktivnosti, opée zadovoljstvo

Zivotom i usamljenost.

3) Ispitati povezanost izmedu slijedecih pokazatelja kvalitete Zivota osoba treée Zivotne dobi
koje Zive na podrucju grada Rijeke: financija, zdravstvene skrbi, socijalnih kontakata,

aktivnosti, opéeg zadovoljstva Zivotom i usamljenosti.

4) Ispitati razlike u kvaliteti Zivota osoba treée Zivotne dobi koje Zive na podrudju grada
Rijeke s obzirom na opca sociodemografska obiljezja (spol, dob, stupanj obrazovanja, mjesto

stanovanja, s kim Zive, bracni status, obiteljski status).
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5) Povezati kvalitetu Zivota osoba trece Zivotne dobi koji Zive na podrucju grada Rijeke sa

ranije provedenim istraZivanjima kvalitete na hrvatskoj i europskoj razini.
2.5. Svrha istrazivanja

Bududi da se pedagozi iz dana u dan susre¢u sa sve ve¢im brojem odraslih uéenika, pa tako i
starih, valja podrucje Pedagogije trece Zivotne dobi prosiriti aktualnim saznanjima o Zivotu
osoba trece dobi, njihovim Zivotnim uvjetima i nadinima ucéenja. Svrha ovog istrazivanja je
utvrditi opéa sociodemografska obiljezja i kvalitetu Zivota osoba treée Zivotne dobi koji Zive
na podrucju grada Rijeke kako bi znanstveno obogatili i prosirili podrucje gerotologije, a

samim time i Pedagogije trece Zivotne dobi koja je joS u samom zacetku.
2.6. Hipoteze

Na temelju ranije provedenih istrazivanja i u skladu s postavljenim istrazivackim pitanjem

postavljene su slijedecée hipoteze:

e Razina kvalitete Zivota ispitanika se ne razlikuje znacajno po spolu ispitanika.

e Osobe starije tre¢e Zivotne dobi svoju kvalitetu Zivota procjenjuju nizom od osoba
mlade trede Zivotne dobi.

e QOsobe treée Zivotne dobi koje imaju visi stupanj obrazovanja svoju kvalitetu zZivota
procjenjuju viSom od osoba trece Zivotne dobi sa nizim stupnjem obrazovanja.

e QOsobe trec¢e Zivotne dobi koje Zive u domovima za starije svoju kvalitetu Zivota
procjenjuju viSom od osoba trece Zivotne dobi koje Zive u vlastitim domovima.

e Osobe trece Zivotne dobi koje ne Zive same procjenjuju svoju kvalitetu Zivota viSom
od osoba treée Zivotne dobi koje Zive same.

e QOsobe treée Zivotne dobi koje su u braku svoju kvalitetu Zivota procjenjuju viSom od
osoba trece Zivotne dobi koje su sami.

e QOsobe trece Zivotne dobi imaju djecu, procjenjuju svoju kvalitetu Zivota viSom od

osoba trece Zivotne dobi koji nemaju djecu.

2.7. ldentifikacija, klasifikacija i operacionalizacija varijabli

U istraZzivanju su se ispitivali op¢i sociodemografski podaci koji su podijeljeni u slijedece

kvalitativne i nezavisne varijable:
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e spol (muski, Zenski),

e dob (od 65 do 75 godina, 76 i vise godina),

e stupanj obrazovanja (niska stru¢na sprema, srednja stru¢na sprema, visoka stru¢na
sprema),

e mjesto stanovanja (vlastiti dom, dom za starije osobe, drugo),

e skim Zive (sami, s nekim drugim, u domu za starije),

e bracni status (samac, oZzenjen/udata, razveden),

e obiteljski status (imaju djecu ili ne).

Nakon navedenih nezavisnih varijabli ispitivala se kvaliteta Zivota kroz slijedece kvalitativne i

zavisne varijable:

e financije,

e zdravstvena skrb,

e socijalni kontakti,

e aktivnosti,

e opce zadovoljstvo Zivotom,

e usamljenost.

Svaka se od 6 navedenih zavisnih varijabli (skala potreba) u anketnom upitniku ispitivala kroz
viSe tvrdnji. Tako je financijska skala potreba sadrzavala slijedeée tvrdnje: ,/Imam sredstva za

4

najosnovnije Zivotne potrebe” , ,Dobro Zivim od vlastitog novca”, , Financijski problem nije
najteZi problem u mojoj dobi”, ,Financijski sam neovisan/na o drugima“ i ,Nije mi potrebna
dodatna financijska pomoc”. Zdravstvene potrebe su ispitane pomocu tvrdnji: ,Zbog
zdravstvenog stanja Zelim da mi je netko stalno pri ruci”,“Razgovarao/la bih s nekim o svojim
zdravstvenim problemima® i “Nije mi potrebna stalna lijecnicka pomoc”, a socijalni kontakti
preko tvrdnji: ,Volio/la bih se cesée druZit s osobama mlade dobi”, ,Imam dovoljno
drustvenih kontakata”, , Zelim s nekim &esée komunicirati, makar pismom ili telefonski“,
,Zelim cesée razgovarati s nekim*, ,, Zelim uspostaviti vise prijateljstva”i , Trebam paZnju od
strane drugih”. Aktivnosti osoba tre¢e dobi su podijeljene u slijedeée iskaze: ,Trebam vise
organiziranih rekreativnih aktivnosti“, ,Zelim i dalje biti koristan/na u svojoj zajednici“ i “Zelja
mi je da i dalje ucim i usvajam nova znanja“. Nakon navedenih specifi¢nih skala potreba,

ispitivana je varijabla opéeg zadovoljstva Zivotom pomodéu 17 tvrdnji: , U vise aspekata moj je
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4

Zivot blizak idealnom”, , Uvjeti mog Zivota su izvrsni“, ,Zadovoljan/a sam svojim Zivotom*,
,Do sada imam sve vazZne stvari koje sam Zelio/la u Zivotu®, ,,Kada bih ponovo Zivio/la svoj
Zivot ne bih nista mijenjao/la” ,Sve u svemu ja sam jako sretna osoba“, ,Zivot mi donosi
puno zadovoljstva”, ,,Opcenito se dobro osjecam”, ,,Mislim da sam sretna osoba”, ,,U cjelini
gledajuc¢i ja sam vise sretan/na od drugih ljudi“, ,Cesto sam veseo/la i dobro
raspoloZen/a“, “Mislim da sam sretan/a barem koliko i drugi ljudi“, ,Moja buducnost izgleda
dobro”, ,, Zadovoljan/a sam nacinom na koji mi se ostvaruju planovi®, ,, Sto god da se dogodi
mogu vidjeti i svjetlu stranu”, ,,UZivam Zivjeti” i ,Moj mi se Zivot Cini smislen”. Posljednja
zavisna varijabla je usamljenost. Usamljenost je ispitana pomocu postojece skale koja sadrzi
7 tvrdnji: ,, Imam svoje drustvo za druZenje”, ,Imam osobe s kojima sam blizak/ska“, ,S
drugima dijelim svoja misljenja i ideje”, ,, Imam osobe koje me dobro poznaju”, ,,Moji socijalni

odnosi su jako dobri“, ,Smatram se otvorenom osobom“ i ,Ljudi mi pridaju Zeljenu pazZnju“.

Navedene su zavisne varijable dakle operacionalizirane u ukupno 41 tvrdnju.
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3. METODOLOGIA

3.1. Populacija i uzorak

Za potrebe istraZivanja odabrana je populacija osoba trece Zivotne dobi koja Zivi na podrucju
grada Rijeke i ima viSe od 65 godina. Ta populacija ukljuuje osobe treée Zivotne dobi koje
Zive u vlastitim domovima i one osobe koji Zive u domu za starije i nemocne osobe. Bududi
da je bilo nemogude ispitati sve stanovnike s navedenim obiljezjima, za istraZivanje je
odabran uzorak od 100 ispitanika oba spola koji Zive na podrucju grada Rijeke i imaju vise od
65 godina. Uzorak je namjeran i prigodan jer je odabran na temelju postavljenog cilja, svrhe i
zadataka istraZivanja. Uzorak ¢ine osobe trece Zivotne dobi koje Zive u Domu za starije i
nemocéne osobe Primorsko-goranske Zupanije Kantrida i osobe koje su ¢lanovi Klubova za
starije osobe u gradu Rijeci. Razlog odabira Doma za starije osobe Kantrida je raniji posjet i
odrzavanje radionica u domu gdje sam zajedno sa svojom studijskom grupom imala priliku
bolje upoznati korisnike doma. Osim toga, Dom za starije i nemocéne osobe Kantrida je jedini
staracki dom na podrucju cijele Primorsko-goranske Zupanije Ciji je osnivac¢ drzava. Nadalje,
klubove starijih osoba sam odabrala na temelju savjeta mentorice. U klubove starijih osoba
su ukljuceni stariji ljudi koji po brojnim karakteristikama odgovaraju potrebama ovog
istrazivanja. Na podrucju Rijeke djeluje ukupno 14 klubova, smjestenih u raznim dijelovima
grada kako bi bili dostupni veéem broju umirovljenika i starijih osoba. Klubovi uklju¢eni u ovo
istrazivanje su: Klub Drenova, Klub Krimeja, Klub Potok i Klub Trsat. Vazno je naglasiti da su u
istrazivanje ukljuéeni ispitanici koji imaju ,prosjecne” uvjete Zivota i zdravlja, stoga nisu
ukljucene osobe koje imaju tjelesni invaliditet, teZe tjelesne bolesti, teze bolesti povezane sa
starenjem (Alzheimer, senilne demencije i sl.) ili psihicke probleme. Svi su ispitanici sposobni
brinuti se za sebe (oblaciti se, kupati, hraniti i hodati) bez obzira na mjesto gdje Zive (dom za

starije ili vlastiti dom).
3.2. Metode prikupljanja podataka

U istrazivanju se koristila deskriptivna i korelacijska metoda. Deskriptivnom metodom su se
prikupili opéi sociodemografski podaci (spol, dob, stupanj obrazovanja, mjesto stanovanja, s
kim Zive, bracni status, obiteljski status) koji sluze kao temelj za opis ispitanog uzorka i za

usporedbu ispitanika prema tim kriterijima. Osim deskriptivne metode, u istrazivanju se
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koristila korelacijska metoda kojom se testira zavisnost ili povezanost izmedu dviju varijabli

(Petz:2004). Tom su se metodom ispitale razliCite vrste i stupnjevi povezanosti izmedu

zavisnih varijabli (financija, zdravstvene skrbi, socijalnih kontakata, aktivnosti, opceg

zadovoljstva Zivotom i usamljenosti).

3.3. Instrument i postupci prikupljanja podataka

Za potrebe bududeg istrazivanja izraden je anketni upitnik koji je prilagoden osobama trece

Zivotne dobi. Anketni se upitnik sastoji od opéih sociodemografskih podataka ispitanika

(spol, dob, stupanj obrazovanja, mjesto stanovanja, s kim Zive, bracni status, obiteljski

status) i tri prilagodene ljestvice kojima se ispitivala kvaliteta Zivota preuzetih iz ranije

provedenog istraZivanja autora MuZini¢, Zitnik (2007):

Skala potreba (kvalitete Zivota) je u provedenom istraZivanju iz 2007. godine ispitivala
potrebe starijih osoba kroz Cetiri osnovne kategorije: financije, zdravstvenu skrb,
socijalne kontakte i aktivnosti starijih osoba. Podrucja koja su uzeta kao mijerilo
potreba starijih osoba odabrana su na temelju postojecih istrazivanja, projekata i
razvojnih teorija koji isticu smanjenje socijalnih kontakata, zdravstvene poteskoce i
ovisnost o drugima u starijoj dobi. Skala se za provedeno istrazivanje iz 2007.
sastojala od ukupno 20 tvrdnji, dok je za potrebe ovog istrazivanja preuzeto 17
tvrdnji. Razlog tomu jest sliénost izbacenih tvrdnji sa drugim tvrdnjama u anketnom
upitniku. Tvrdnje su prilagodene na nacin da su sve negativne tvrdnje pretvorene u
pozitivne kako ne bi loSe utjecale na ispitanike. Takoder, odgovori su umjesto skale
od Cetiri: ne, djelomicno, da, u potpunosti da pojednostavljeni na tri: ne, djelomicno,
da. Time se ispitanike starije dobi ne zbunjuje i mogu procijeniti ako se s tvrdnjama
slazu (da), ne slazu (ne) ili su nesigurni pa procjenjuju sredinu (djelomicno).

Skala opéeg zadovoljstva Zivotom, autora Zorana Penezi¢a, mjeri osobni dozivljaj
zadovoljstva Zivotom, time i kvalitetu Zivota pojedinaca. Autori MuzZini¢ i Zitnik su
postojecih 20 tvrdnji smanijili na njih 17 tvrdnji spajanjem tri razli¢ite skale u jednu (
skalu zadovoljstva Zivotom, skalu opéeg zadovoljstva i skalu pozitivnih stavova prema
Zivotu). Skala zadovoljstva Zivotom je provjerena i utvrdena je njezina valjanost da
zaista mjeri kvalitetu Zivota. Za potrebe ovog istrazivanja skala je prilagodena na

nacin da su neke tvrdnje, kao i u prijasnjoj skali, preformulirane na nacin da budu
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pozitivno usmjerene. Osim toga, i u ovoj skali se nude samo tri odgovora : ne,
djelomicno ili da.

e UCLA skala usamljenosti je posljednja skala anketnog upitnika. Ona mjeri opc¢u
usamljenost shvacenu kao stanje. Tvrdnje ove skale procjenjuju mogucéa neugodna
emocionalna stanja koja mogu biti izazvana starenjem. Ona je takoder preuzeta iz
istrazivanja autora MuZini¢, Zitnik (2007)! i prilagodena kao i ranije skale na nacin da
su sve tvrdnje pozitivho usmjerene. Time zapravo skala usamljenosti ovog istrazivanja
mjeri kontra usamljenost. Znaci da viSe procjene ispitanika ukazuju na manji stupanj
usamljenosti. Odgovori na tvrdnje su kao $to je ranije reCeno smanjeni na tri: ne,

djelomicno ili da.

Svaka se ljestvica sastojala od tvrdnji koje su ranije navedene (vidi potpoglavije 2.6.).
Anketiranje se zbog veli¢ine uzorka od 100 ispitanika i brzeg prikupljanja podataka provelo
uz pomo¢ 4 anketara - studenata. Anketari su prije odlaska u Dom za starije i nemoc¢ne osobe
Kantrida i klubove umirovljenika bili upoznati sa svim elementima anketnog upitnika.
Anketarima je objasnjen odabir skala potreba starijih ljudi i pripadajuéih tvrdnji. Osim toga,

anketari su dobili dodatne upute kako pojasniti odredena pitanja ako za to javi potreba.
3.4. Obrada podataka

Podaci prikupljeni anketnim upitnicima su analizirani u programu za statisticku obradu
podataka IBM SPSS 20.0 (Statistical Package for the Social Sciences). Prvi korak u obradi
podataka bila je provjera valjanosti skala uz pomo¢ opcije Reliability analysis. Nakon toga se
koristila deskriptivna statistika za obradu opcih sociodemografskih podataka koja ukljucuje
tablice frekvencija i graficko prikazivanje podataka. Kako bi mogli koristiti podatke vezane za
zavisne varijable financija, socijalnih kontakata, aktivnosti, opéeg zadovoljstva Zivotom i
usamljenosti, u programu za statisticku obradu su zbrojene pojedine tvrdnje kako bi dobili
nove jedinstvene varijable. Od svih varijabli, jedino se tvrdnje o zdravstvenom stanju nisu
mogle zbrojiti zbog razli¢itih mjernih karakteristika, stoga se zdravlje analiziralo samo preko
pojedinaénih odgovora na tvrdnje i odgovarajucih frekvencija. Nakon dobivenih varijabli
zbrajanjem cestica anketnog upitnika, u programu se ispitivala korelacija medu varijablama

financija, socijalnih kontakata, aktivnosti, opéeg zadovoljstva Zivotom i usamljenosti uz

173 kori$tenje preuzetih mjernih skala dobiveno je dopustenje autorice MuZinic.
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pomo¢ Pearsonovog koeficijenta korelacije. U nastavku su se uz pomo¢ T-testa i analize
varijance izraCunavale razlike po zavisnim varijablama financija, socijalnih kontakata,
aktivnosti, op¢eg zadovoljstva zZivotom i usamljenosti u odnosu na nezavisne varijable. Ostali
op¢i sociometrijski podaci nisu mogli biti uklju¢eni u analizu jer odgovori na ta pitanja nisu

rasporedeni jednoliko. Iz tog su razloga prikazani uz pomoc¢ frekvencija odgovora na pojedine

tvrdnje.
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4. REZULTATI I INTERPRETACUA

Na samom pocetku prikaza rezultata i interpretacije valja spomenuti da su skale
koristene u istrazivanju provjerene kako bi se utvrdilo mjere li one, bez obzira na mijenjanje
pojedinih tvrdnji, i dalje one kategorije koje Ciji su autori zakljucili da ih te skale mogu
izmjeriti. Osim toga, provjereno je dali su navedene tvrdnje koje sacinjavaju neku od varijabli
potreba (financije, zdravstvena skrb, socijalni kontakti i dr.) grupirane po sadrZzaju tako da

ukazuju na zajednicki uzorak povezanosti i time zapravo zaista mjere odredenu potrebu.

Testovima provedenim u programu za statisticCku obradu podataka (SPSS-u) utvrdeno je da
su od tri postojece skale istrazivanja, skala opceg zadovoljstva Zivotom i UCLA skala
usamljenosti cjeloviti mjerni instrumenti i dobri pokazatelji tih psiholoskih kategorija. Zbroj
rezultata na tako definiranim skalama je uzet kao mjera odredene potrebe, odnosno
usamljenosti i u interpretaciji tih skala se koristila suma odgovora na pojedinacne tvrdnje. Za
razliku od njih, skala potreba (kvalitete Zivota) se pokazala samo djelomi¢no valjanom.
Naime, unutar skale potreba su ispitivane Ccetiri varijable: financije, zdravstvena skrb,
socijalni kontakti i aktivnosti. Od svih navedenih varijabli koje su metrijski valjane, problem je
predstavljala varijabla zdravstvene skrbi. Varijabla zdravstvene skrbi je pokazala loSe
metrijske karakteristike te je stoga u obradi podataka i kasnijoj interpretaciji analizirana

svaka tvrdnja posebno.
U nastavku su prikazani rezultati i interpretacija preko specifi¢nih istrazivackih pitanja.

1) Ispitati opca sociodemografska obiljeZja (spol, dob, stupanj obrazovanja, mjesto
stanovanja, s kim Zive, bracni status, obiteljski status) osoba trece Zivotne dobi koji Zive na

podrucju grada Rijeke.

Od ukupnog broja ispitanika 100 (100%) ovog istrazivanja, vecina ispitanika je ispitana po
klubovima za starije osobe grada Rijeke (60 (60 %)), a manji dio njih u Domu za starije i
nemocne osobe Kantrida (40 (40%)). Od ispitanih klubova starijih osoba, u klubu Krimeja je
prikupljen najveci broj anketa 28 (28 %), a najmanji u klubu za starije osobe Drenova 6 (6%)

(graf 1).

Graf 1: Uzorak ispitanika
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Uzorak ispitanika
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Od ukupnog broja ispitanika, njih 79 (79 %) su Zenskog spola, dok je muskih ispitanika samo

21 (21 %) (graf 2).

Graf 2: Spol ispitanika
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Dob ispitanika

Dob se ispitivala pomocu dvije dobne kategorije, prvu od 65 do 75 godina starosti gdje ulazi

44 ispitanika (44%), a drugu od 76 godina i viSe sa 56 (56%) ispitanika (graf 3).

Graf 3: Dob ispitanika

Dob

W od 65 do 75
H75ivise

Iz raspodjele je vidljivo da su ispitanici gotovo jednako rasporedeni po dobi. U mladu dobnu
skupinu od 65 do 75 godina starosti spada 8 (8%) muskih ispitanika, a 36 (36 %) Zenskih
ispitanika od ukupnog broja ispitanika. Nadalje, od ukupnog broja ispitanika u stariju dobnu

skupnu od 76 i viSe godina spada 13 (13%) muskih ispitanika i 43 (43%) Zenskih ispitanika.
Stupanj obrazovanja

Na varijabli stupanj obrazovanja pokazalo se da 32 (32%) ispitanika ima niZu stru¢nu spremu,

srednju stru¢nu spremu 55 ispitanika (55%), a visoku stru¢nu spremu ima 13(13%) ispitanika
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(graf 4). Od ukupnog broja ispitanika sa nizom stru¢nom spremom (100%), 2(6,3%) ispitanika
su muskarci, a 30 (93, 8%) Zene. Od ukupnog broja ispitanika sa srednjom stru¢nom
spremom (100%) je 12(21,8%) muskaraca i 43 (78, 2 %) Zena. Visoku stru¢nu spremu ima 7

(53,8%) muskaraca i 6 (46,2%)zZena .

Graf 4: Stupanj obrazovanja
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Zanimljiva se razlika pokazala u odnosu na spol ispitanika i navedenu raspodjelu unutar
kategorija stru¢nih sprema. MoZe se uociti da su Zene veinom smjeStene u prve dvije
kategorije stupnja obrazovanja: nizu i srednju, dok su muskarci uglavhom rasporedeni u
srednju i viSu struénu spremu. Osim toga, bez obzira na razliku u broju muskih i Zenskih
ispitanika, muskarci sitno nadmasuju Zene u visokoj stru¢noj spremi, njih je 7, a Zena 6.
Zanimljivom se pokazala ¢injenica da su ispitanici koji imaju nizu stru¢nu spremu uglavnom
stariji ispitanici u dobnoj kategoriji od 76 i viSe godina starosti, njih 23 (71,9 %). Ostalih 9
(28,1 %) ispitanika nize stru¢ne spreme spada u kategoriju od 65 do 75 godina starosti. U

ostalim kategorijama strucne spreme ispitanici su uglavnom sli¢no rasporedeni po dobi.
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Mjesto stanovanja

Slijedeca ispitana varijabla jest mjesto stanovanja. Od ukupnog broja ispitanika njih 59 (59%)
Zivi u vlastitom domu, 40(40%) u domu za starije, a 1(1%) ispitanik je kao odgovor oznacio

drugo (graf 5).

Graf 5: Mjesto stanovanja
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Od ukupnog broja ispitanika u vlastitom domu Zivi 11 (11%) muskih i 48 (48%) Zenskih
ispitanika, a u domu za starije 9 (9 %) muskih i 31 (31%) Zenskih ispitanika. Preostali 1 (1%) je
muski ispitanik koji je kao odgovor oznacio nesto drugo. Po pitanju spola na varijabli mjesta
stanovanja mozZe se uociti da su Zenske ispitanice uglavnom vise smjesStene u vlastitom domu
za razliku od muskaraca. Ta se razlika po spolu pokazala ve¢om u skupini osoba koja Zive u
vlastitom domu nego kod osoba koja Zive u domu za starije. Kao $to se i moglo ocekivati, s
obzirom na dob ispitanika i njihovo mjesto stanovanja, veliki broj ispitanika smjestenih u
dom za starije osobe spada u stariju dobnu skupinu od 76 i viSe godina starosti (36 (64,3 %)).
U mladoj dobnoj skupini pronalazimo svega 4 (9,1%) osobe smjeStene u domu za starije.
Nadalje, promatrajuéi stupanj obrazovanja ispitanika u odnosu na mjesto stanovanja
pokazalo se da ispitanici koji Zive u vlastitim domovima uglavhom imaju srednju stru¢nu
spremu (40 (67,8%)), a ispitanici koji Zive u domu za starije imaju veé¢inom nizu strucnu

spremu (20 (50,0%)).
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Suzivot

Od ukupnog broja ispitanika njih 28 (28%) Zivi samo, 32 (32%) s nekim drugim,a najveci broj

ispitanika (40 (40%)) u domu za starije osobe (graf 6).

Graf 6: SuzZivot
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Bududi da su starije osobe ¢esto potrebne pomoci, smisleno je da samo manji dio njih Zivi
samo. Od ukupnog broja muskih ispitanika, vecéina njih Zivi u domu za starije (9 (42,9 %)), a
najmanji broj muskih ispitanika Zivi s nekim drugim (5 (23,8%)). Ostalih 7 (33,3%) muskih
ispitanika Zivi samo. Za razliku od muskih ispitanika, najveci broj Zena (31 (39,2 %)) takoder
Zivi u domu za starije, ali najmaniji broj Zena zivi samo (21 (26,6%)). Time zapravo dobivamo
sliku muskaraca koji, osim onih koji Zive u domu, ¢e$ce Zive sami, a Zene ceSce Zive s nekim
drugim. Po pitanju dobi na ovoj varijabli se pokazalo da mladi ispitanici uglavhom Zive sami
(19 (19 %)) ili s nekim drugim (21 (21%), dok su stariji ispitanici uglavnhom smjesteni u domu
za starije (36 (36%)). Ostalih 24 (24%) ispitanika je rasporedeno u ostale kategorije. Nadalje,
promatran je stupanj obrazovanja ispitanika i njihov suzivot. Pokazalo se da vecina ispitanika
koji zZive sami (22(40,0%)) i s nekim drugim (18(32,7%)) imaju srednju stru¢nu spremu, a
najveci broj ispitanika koji Zive u domu za starije imaju nizu stru¢nu spremu (20(62,5%)). To

je moguce interpretirati na nacin da je mladim ispitanicima srednje obrazovanje bilo
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pristupacnije, nego onim starijim. Buduéi da su se pocele otvarati razne Skole i zanatlije,
mladi ispitanici su imali priliku nastaviti svoje skolovanje za razliku od onih starijih, bez obzira
na svega 10 godina razlike. Posljednja usporedba se odnosila na suZivot i mjesto stanovanja.
Tu se pokazalo da osim ispitanika koji su smjeSteni u domu za starije, veéina osoba u
vlastitom domu Zivi s nekim drugim (32 (54, 2%)), a manji broj njih u vlastitom domu Zivi

samo (27(45,8%)).
Bracni status

Na varijabli bracni status pokazalo se da su 60 (60 %) ispitanika samci (ukljuuje udovice i
udovce te osobe koje nikad nisu bile u braku), 29 (29%) ispitanika je oZenjeno/ udato, a 11

(11%) razvedeno (graf 7).

Graf 7: Bracni status
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Vedi broj Zenskih ispitanica je kao bracni status oznacilo samac 49 (62,0%), u odnosu na
muski spol (11 (52,4 %), dok je ve¢ina muskih ispitanika oZenjeno 9 (42,9%), a udanih Zena
samo 20 (25,3%). U kategoriji razvedenih prevladavaju Zene 10 (12,7%). Usporedba bracnog
statusa i dobi pokazuje da su uglavnom stariji ispitanici u kategoriji od 76 i visSe godina

starosti 40 (71,4%) ceSée samci od mladih ispitanika 20 (45,5%) od 65 do 75 godina starosti.
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Samim time stariji su ispitanici rjede kao odgovor oznacili oZenjeni/ udati (11 (19,6%)), od
mladih (18 (40,9%)). Takoder, ispitanici koji imaju viSe od 76 godina (5 (8,9%) su rjede
razvedeni od mladih ispitanika (6 (13,6%). Od ukupnog broja ispitanika, najvisSe njih je samo i
ima srednju stru¢nu spremu 31 (31%), a najmanje onih koji razvedeni sa nizom stru¢nom
spremom 4(4%). U svim trima kategorijama stupnja obrazovanja, NNS (21(65,6%)), SSS
(31(56,4%)) i VSS (8(61,5%) prevladavaju osobe koje su samci, a u svim kategorijama bra¢nog
statusa, samci (31(51,7%)), oZenjeni/udati (17 (58,6%)) i razvedeni (7(63,6%)) prevladava
srednja stru¢na sprema. Nema niti jednog ispitanika koji je razveden i ima visoku strucnu
spremu 0 (0%). Osobe koje su samci veé¢inom Zive u domu za starije (33(55,0%)), a manji broj
njih u vlastitom domu (26 (43,3%)). OZenjeni/udati ispitanici su uglavnhom u vlastitom domu
sa visokih 26 (89,7%), a u domu za starije njih 3 (10,3%). Vecina razvedenih ispitanika je

takoder smjeStena u vlastitom domu (7 (63,6%), dok je u domu za starije njih 4 (36,4%).

U usporedbi bra¢nog statusa i suZivota ispitanika, pokazalo se da samci uglavhom Zive u
domu za starije (33(55,0%)), manji broj njih Zivi samo (18 (30,0%)), a najmaniji broj njih Zivi s
nekim drugim (9 (15,0%)). Od oZenjenih/udanih vecina Zivi s nekim drugim (22(75,9%)),
manji broj njih Zivi samo (4(13,8%), a najmanji broj njih Zivi u domu za starije (3(10,3%)).
Razvedeni ispitanici uglavnom Zive sami (6(54,5%)), manji broj njih Zivi u domu za starije

4(36,4%)), a svega 1 ispitanik Zivi s nekim drugim (9,1%).
(4(36,4%)), g p gim (9,1%)

Djeca

Posljednja nezavisna varijabla je bila varijabla djeca. Ispitanici su birali izmedu odgovora daili
ne pri ¢emu bi ako su im djeca preminula oznacili odgovor ne. Od ukupnog broja ispitanika

86 (86 % ) njih ima djecu, a 14 (14 %) ne (graf 8).

Graf 8: Djeca
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Djeca

Hda
Hre

Vedina ispitanika koja ima djecu su uglavnhom Zene (68(79,1%)), a manjina muskarci
(18(20,9%)). Od ispitanika koji nemaju djecu su takoder vecina Zene (11(78,6%)), a manjina
muskarci (3(21,4%)). Djecu imaju ceSce stariji ispitanici (49(57,0%)), u odnosu na mlade
(37(43,0%)). Zanimljivo je da djecu nemaju podjednako mladi i stariji ispitanici (7 (50,0%)).
Varijable djeca i stupanj obrazovanja su pokazale da ispitanici koji imaju djecu ve¢inom imaju
srednju stru¢nu spremu (48 (55,8%)), zatim manji broj njih niZzu stru¢nu spremu (26(30,2%)),
a najmanji broj njih ima viSu stru¢nu spremu (12(14,0%). Ispitanici koji nemaju djecu su
takoder isto rasporedeni, najveéi broj njih ima srednju stru¢nu spremu (7 (50,0%)), zatim
nizu struénu spremu (6(42,9%)), pa najmanje visoku stru¢nu spremu (1(7,1%)). Najveci broj
ispitanika koji ima djecu Zivi u vlastitom domu (52 (60,5%)), a manji broj njih Zivi u domu za
starije (34 (39,5%)). Isto tako ispitanici koje nemaju djecu veéinom Zive u vlastitom domu
(7(50,0%)), a maniji broj njih u domu za starije (6(42,9%)). Jedan ispitanik koji nema djecu je
kao odgovor oznacio nesto drugo (7,1%). Nadalje, na varijabli suZivota se pokazalo da najveci
broj ispitanika koji imaju djecu Zivi u domu za starije (34(39,5%)), zatim maniji broj njih Zivi s
nekim drugim (28(32,6%)), a najmaniji broj njih Zivi samo (24(27,9%)). Ispitanici koji nemaju
djecu su uglavnom vedina takoder u domu za starije (6(42,9%)), a podjednak broj ispitanika

bez djece Zivi samo ili sa nekim drugim (4(28,6%)). Posljednja usporedba je bila na varijabli
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bra¢nog statusa i djece. Pokazalo se da je vecina ispitanika koja ima djecu samac (49(57,0%)),
manji broj njih je oZenjeno/udato (27(31,4%)), a najmaniji broj je razvedenih (10(11,6%)). Oni
nemaju djecu su ve¢inom samci (11(78,6%)), zatim oZenjeni/udati (2(14,3%)), a razveden je

samo 1 (7,1%).

2) Ispitati slijedece pokazatelje kvalitete Zivota osoba trece Zivotne dobi koji Zive na podrucju
grada Rijeke: financije, zdravstvenu skrb, socijalne kontakte, aktivnosti, opce zadovoljstvo

Zivotom i usamljenost.

Ovim su istrazivanjem ispitane zavisne varijable: financije, zdravstvena skrb, socijalni
kontakti, aktivnosti, opce zadovoljstvo Zivotom i usamljenost. U nastavku slijedi prikaz
rezultata navedenih varijabli.

Financije

Prva zavisna varijabla su financije. U tablici 1 su prikazane frekvencije i postoci odgovora na
tvrdnje varijable financija posebno muskih i Zenskih ispitanika, ukupni odgovori ispitanika te

pripadajuée aritmeticke sredine.

Tablica 1: Financije

M (f(%)) Z (f(%)) UKUPNO (f(%)) M SD
Financije Ne Djelomicno Da Ne Djelomicno Da Ne | Djelomi¢no | Da
1. Imam 16 5 78
sredstvaza | o | 5(238%) | (76, 50 12 (15,2 %) 620 (5 | 17(17%) | (78 | 2,73 | 0,548
najgsnovnlje 2%) (6,3%) (78,5%) %) %)
Zivotne
potrebe.
21
2. Dobro 3 10 18 ( 39 49
%ivim od 8(38,1%) | (47,6 22(27,8%) | (49,4 | 21| 30(30%) | (49 | 2,28 | 0,792
! (14,3%) 22,8%)
vlastitog %) %) %) %)
novca.
3. Financijski 10 25 a4 35
problem nije ® |s@38% | (a7, | 3818 16L03 1 a0\ ua| 2101%) | (35| 1,91 | 0,889
najtezi (28,6%) 6 %) 1%) %) %) %) %)
problem u
mojoj dobi.
4. Financijski 10 35 58
sam 8 (ii Y osaesw | wre | (/3)4 asa%) | % (/6)0 35| 70% | (8] 2230941
neovisan/na %) %) %)
o drugima.
11(52 6 49 20 60 26
5. Nije mi 4%) ! 4 (19,0 %) (28,6 (62,0 10 (12, 7%) (25,3 (60 14 (14 %) (26 | 1,66 | 0,867
potrebna %) %) %) %) %)
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dodatna
financijska
pomoc.

Rezultati su pokazali da se pokazalo da ispitanici najvise od svih financijskih potreba
procjenjuju da posjeduju sredstva za najosnovnije Zivotne potrebe (M=2,73(SD=0,548). Ovaj
nam rezultat ukazuje na to da osobe trece Zivotne dobi u gradu Rijeci, bez obzira na razli¢ite
Zivotne okolnosti, ipak imaju zadovoljavajuée Zivotne uvijete. Odmah nakon toga procjenjuju
da dobro Zive od vlastitog novca (M=2,28 (SD=0,792)) i da su financijski neovisni o drugima
(M=2,23 (SD=0,941)) Sto ide u prilog tome da imaju sredstva za najosnovnije Zivotne
potrebe. U interpretaciji tih podataka valja uzeti u obzir da je 40 % ispitanika smjeSteno u
domu za starije osobe i da se smjestaj u domu plaéa, ali ispitanici i dalje procjenjuju da su
financijski neovisni. Moze se zakljuciti da ispitane osobe koje Zive u domu ipak velikim
djelom participiraju u troSkovima svog smjestaja u domu, i to sami ili uz manju financijsku
pomoc sa strane. Ispitanici nize procjenjuju tvrdnju o tome da financijski problem nije najtezi
u njihovoj dobi (M=1,91(SD=0,889)) s time da su odgovori ne oznacavali neslaganje s
navedenom tvrdnjom, stoga se rezultat interpretira obrnuto. Dakle, osobe smatraju da
financijski problem nije najtezi u njihovoj dobi, time smatraju da su neki drugi problemi tezi.
To takoder ide u prilog ranijim tvrdnjama o financijskoj neovisnosti i zadovoljavaju¢em
financijskom stanju osoba treée dobi. Najnize ocjenjena tvrdnja je ona o tome da ne trebaju
dodatnu financijsku pomo¢ (M=1,66 (SD=0,867)). Ispitanici u velikoj mjeri smatraju da im je
dodatna financijska pomo¢ potrebna, odnosno da bi dobro dosla. Bez obzira Sto dobro Zive
od vlastitog novca, dodatna sredstva bi im sigurno olaksala Zivot pa je logi¢no da su ovu

potrebu visoko ocijenili.
Zdravstvena skrb
Zdravstvena skrb se ispitivala uz pomo¢ tri tvrdnje navedene u tablici 2.

Tablica 2: Zdravstvena skrb

M (£(%)) 7 (f(%)) UKUPNO (f(%))
M SD
Zdrasfrtt\)lena Ne | Djelomitno | Da Ne | Djelomitno | Da | Ne | Djelomitno | Da
9 6 42 27 | 51
L e8| (@2, | 6(28,6%) | (28, |(s32 | (/1)27 (34, | (51| 16(16%) | o | 182 | 0903
zdravs \v/ehog 9.%) 6%) %) o 2%) | %) b
stanja Zelim da
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mi je netko

stalno pri ruci.

2.

Razgovarao/la 5 7 40 17 (21, 5 22 45 29

bih s nekim o | (23,8 9(42,9 %) (33,3 (50, %) ! (27,8 | (45 26 (26 %) (29 1,84 | 0,849
svojim %) %) 6 %) %) %) %)

zdravstvenim

problemima.

3. Nije mi 9 6 39 31 48 37

potrebna stalna (42, 6 (28,6 %) (28, (49, 9 (11,4 %) (39, (48 15 (15%) (37 1,89 | 0,920
lijeénicka 9 %) 6%) | 4%) 2%) | %) %)

pomoc.

Najvise ocjenjena tvrdnja je , Nije mi potrebna stalna lijecnicka pomoc¢” (M=1,89(SD=0,920)).

Ispitanici koji Zive u domu za starije imaju stalno na raspolaganju medicinsko osoblje i

lije¢nika, stoga ne ¢udi da im nije potrebna stalna pomoc¢. Takoder, ispitane osobe u domu su

bile zdravu u smislu mogucnosti kretanja, mentalnih bolesti i drugih tezih bolesti stoga je

rezultat predvidljiv. Osim njih, osobe koje Zive u vlastitim kucanstvima imaju mogucnost

samostalnog kretanja i Zivota opcenito, stoga i njima nije potreban stalan oblik pomodi.

Slijedecda je tvrdnja ispitivala potrebu za razgovorom o svojim zdravstvenim problemima i

dosta je visoko ocjenjena (M=1,84(SD=0,849)). To nam govori da je osobama treée Zivotne

dobi, bez obzira na to da im ne treba stalna lije¢nicka pomoé¢, ipak drago pri¢ati o svom

zdravlju. Posljednja je tvrdnja ispitivala potrebu ispitanika da im je stalno netko pri ruci

(M=1,82(SD=0,903)). Osobe trece dobi koje su sudjelovale u istrazivanju su samostalne po

pitanju svog funkcioniranja (higijene, kretanja, hranjenja i dr.) stoga ne ¢udi da im ne treba

stalni nadgled i pomoc.

Socijalni kon

takti

Slijedeca je varijabla socijalni kontakti (tablica 3).

Tablica 3: Socijalni kontakti

M (f(%)) 7 (f(%)) UKUPNO (f(%))
= " " ™ " " . ™ M SD
Socualn! Ne Djelomicn Da Ne Djelomicn Da Ne Djelomicn Da
kontakti o o o]
ijxo"o/lav, 7 10 | 28 30 35 20 | 0| ose
d' fte CeX€ | (333% | 4(19,0%) | (47, | (35 |21(266%) | (380 | (35| 25(25%) | (40 . S
ruzl s ) 6%) | 4%) %) %) %)
osobama
mlade dobi.
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2.Imam 14 12 13 66
dovoljno 1 fy‘;'s 6(286%) | (66, | (15, | 15(19,05) 5; (/6)5 (13 | 21(21%) | (66% 2_;’5 0'77 1
drustvenih ? 7%) | 2%) ° %) )
kontakata.
3. Zelim s
nekim cesée 8 33 42 40
komunicirati | ° (;1?'9 4(19,0%) | (38, | (a1, | (/1)7 7 4032 fy) @2 | 18(18%) | (40 1;39 0’31
, makar ? 1%) | 8%) ° 220 %) %)
pismom il
telefonski.
4, Zelim 10 21 39 26 49
Zeite > (i?; 81 6(286%) | (47, | (26, | 19(241%) | (49,4% | (26 | 25(25%) | (a9 2_;’2 0'983
razgovarati s ? 6%) | 6%) ) %) %)
nekim.
. 42
5. Zfel.lm 8 (38, 10 34 25 ( 35 19 | o087
uspostaviti 1%) 3(14,3 %) (47, (43, | 20(25,3 %) (31,6 42 23 (23 %) (35 3 9
vige ? 6%) | 0%) %) %) %)
(]

prijateljstva.
6. Trebam 9 40 19 46 28

2 1 4
painju  od | ° (;;' ®1 6286% | (42, | (50, | 20253%) | (241 | (46 | 26(26%) | (28 f °'§
strane ? 9%) | 6%) %) %) %)
drugih.

Varijabla socijalnih kontakata osoba tre¢e dobi je pokazala da ispitanici najvise procjenjuju
da imaju dovoljno socijalnih kontakata (M=2,53(SD=0,717)). Medutim, odmah nakon slijedi
tvrdnja ,Zelim &esée razgovarati s nekim“ (M=2,23(SD=0,839)). Time se moze zakljuciti da
bez obzira na zadovoljstvo ispitanika njihovim socijalnim kontaktima, ipak bi voljeli s nekim
¢esée razgovarati. To nam ukazuje na to da je njihova potreba za razgovorom i interakcijama
u trecoj dobi vrlo visoka bez obzira na njihovu drustvenost. U prilog tome idu i visoko
procijenjene potrebe za druzenjem s mladim osobama (M=2,05(SD=0,869)) i dodatnom
komunikacijom pismom ili telefonski (M=1,98(SD=0,910)). Nesto je niZe iskazana potreba za
uspostavljanjem novih prijateljstava (M=1,93((SD=0,879)). NajnizZe je procijenjena potreba za
paznjom od strane drugih (M=1,82(SD=0,845)). Ocito je da ispitanici paznju od strane drugih
percipiraju manje vaznom od komunikacije, iako su iskazali potrebu za dodatnim razgovorom

i druZenjima.
Aktivnosti

Slijedece ispitane potrebe su one za aktivnostima osoba trece dobi u gradu Rijeci (tablica 4).

Tablica 4: Aktivnosti
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M (£(%)) 7 (f(%)) UKUPNO (f(%)) M D
Aktivnosti Ne Djelomic¢no Da Ne Djelomicno Da Ne | Djelomi¢no | Da
1.-V Trebam 3 10 37 (46 26 45 36
S amt | (38| 3(143%) | (476 go) | 16(203%) | (329 | (45 | 19(19%) | (36 | 191 | 0900
organizirani 1%) %) ° %) | %) %)
rekreativnih
aktivnosti.
2. Zelim i
_ B 14 57 19 71
Ic(:IaIJ.et ) biti 4;1)9 3(143%) | (667 | (/1)9 "1 7(89%) | (722 | (19| 100%) | (71| 252 | 0797
oristan/na J %) 0 %) | %) %)
u SV0joj
zajednici.
Z. Ze!Ja r;1||!e 6 12 30 34 36 46
?. i a Jg (28,6 | 3(14,3%) (57, (38,0%) 15(19,0%) | (43,0 | (36 18 (18 %) (46 2,10 0,905
utim o) 1%) I/ %) %) %)
usvajam
nova znanja.

Ispitanici su visoko procijenili potrebu za korisnoséu u radu svoje zajednice
(M=2,52(SD=0,797)). Time se vidi da su i dalje Zeljni na neki nacin pridonositi okolini u kojoj
Zive. Za razliku od toga, manje su motivirani za daljnje ucdenje i usvajanje znanja
(M=2,10(SD=0,905)). Ispitanici su iskazali najmanju potrebu za dodatnih organiziranim
rekreativnim aktivnostima (M=1,91(SD=0,900)). To se moze tumaciti da u domu za starije
osobe treée dobi ve¢ imaju organizirane oblike rekreacije i druzenja. Osobe koje Zive u
vlastitom domu takoder se mogu samostalno ukljuciti u neki oblik aktivnosti, a i to im je

organizirano u sklopu klubova za starije osobe ¢iji su aktivni ¢lanovi.
Opce zadovoljstvo

Slijedeca ispitivana varijabla u anketnom upitniku je bila opce zadovoljstvo zZivotom. Opce

zadovoljstvo se ispitivalo uz pomo¢ 17 tvrdniji (tablica 5).

Tablica 5: Opce zadovoljstvo,

M (f(%)) 7 (f(%)) UKUPNO(f(%))
Opce . . . oy . oy M SD
D D D
zadovoljstv Ne jelomic Da Ne jelomic Da Ne jelomic Da
no no no
0
1.U vise 24
aspekata 6 (28,6 8(38,1 7(33,3 | 25(31,6 30 (38,0 (30, 4 31(31 38 (38 31(31 | 2,0 | 0,79
moj je Zivot %) %) %) %) %) (y’) %) %) %) 0 1
(1]
blizak
idealnom.
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5 8 29

2.Uvjeti \ 8 . | 18(22,8 32 23(23 | 40 (40 37 | 211076

mog Zivota (23)’8/) (38,1%) (38)’16 % (40,5%) (?;/6;7 %) %) (37%) 4 6

. . (]

Su I1zvrsnl.

3. 14 43

Zadovoljan/ | 1(4,8 6 . | 18(22,8 | 18(22,8 19 (19 , 57 | 231078

na sam | %) (28,6%) (66;”’ %) 5) (50254 % | 22@4%) | 570 | g 9

svojim

Zivotom.

4. Do sada

imam  sve 3 12 41

5 i 6 (28,6 17 21 (26,6 20(20 | 27(27 53 | 231079

0, 0,

‘I:zjzge St;’aar:: (1453" %) (575”’ (21,5%) %) (50/39 %) %) 53%) | 3 | 2

zelio u

Zivotu.

5. Kada bih

';i‘\’/ino°v° woi 4(19, | 8(381 (42995 26 21(26,6 (3025 30(30 | 29(29 | 41(41| 2,1 | 0,84

0, 0, ’ 2 0, 0, ’ 0, 0, 0, 1

Fivot ne bih 0%) %) %) (32,9%) %) 5) %) %) %) 0

mijenjao/la

nista.

6. Sve u 10 48

svemu ja | 3(143 | 8(38.1 10(12,7 | 21(26,6 13 58 | 2,4 | 0,71
47,69 29 (299

sam  jako | %) % | 478%| o %) (60,8 | (1305 | 22@%%) | (5g9) | 5 | 6

sretna : ) %)

osoba.

7. Zivot mi 45

donosi 30143 | 9(429 | 9(429 | 1113,9) | 23291 | 'y 1| s | 44 | 24| 072

puno %) %) %) %) %) (y; (14%) ? %) 0 5

zadovoljstv ?

a.

8. Opcenito | 1(4,8 | 6(286 14 12052 | 160203 | °Y | 13013 65(65 | 2,5 | 0,71

se  dobro | %) %) (66)'”’ %) %) ‘6;56 %) | 22ER | ey | 2 |y

.z (]

osjecam.

9. Mislimda | 2(9,5 | 8(381 1 9o(11,4 | 19241 | ! 1 62(62 | 2,5 | 0,68

. II ’ ’ ’ ’ 0, ’ ’

sam sretna | %) %) (52,4 %) %) (646 1 170 | 2727%) | oy | 1 | o

osoba %) %)

10. U cjelini

gledajuci ja | 3143 | 9(a29 | 9429 | 18(22,8 | 22(27,8 (:’994 2121 | ) 300 | 48148 | 22 | 079

sam - VIB& | g %) %) %) %) ' %) ° %) 7 0

sretan/na %)

od drugih

ljudi

11. Cesto

sam 14 46

_ 0 7 12 (15,2 21 12 (12 60(60 | 2,4 | 0,70

66,7 58,2 28 (289

‘ézsber‘;/'a H00%) | 333%) | ¢ B %) (26,6%) | ¢ o) %) (28%) | ) g8 | 3

raspolozen/

na.

12. Misli 1(48 | 7(33,3 13 100127 | 27342 | * 11 55(55 | 2,4 | 0,68

. ISiim ) ) , /) ’ ’
61,9 53,2 34(349

da  sam | %) %) (61, %) %) | 532 | (110 | 3G | Ty | 4 | 6

sretan/na %) %)

62




barem
koliko i
drugi ljudi.

13. ,MOJa 4 (19,0 9(42,9 8(38,1 | 16(20,3 28 (35,4 35 20 43 2,2 | 0,76
buduénost

0,
: %) %) %) %) % | @43 0w | 3G | a3 | 3 | 3
izgleda %)

dobro.

14.
Zadovoljan/
na sam 0 10 (47,6 11 (52, 9(11,4 35 (44,3
na¢inom na | (0,0%) %) 4%) %) %)
koji mi se
ostvaruju
planovi.

35
(443 | 9(9%) | 45(45%)
%)

46(46 | 2,3 | 0,64
%) 7 6

15. Sto god
da se
dogodi 0(0,0% 6 (28,6
mogu ) %)
vidjeti i
svjetlu
stranu.

15 57
(714 | 5(63%) 17(;2)1'5 (72,2 | 5(5%) | 23(23%)
%) ? %)

72(72 | 2,6 | 0,57
%) 71 0

17 60

0 4 o | 120152 . .
0% | (19,0% (21/150 7(8,9 %) %) (70/559 7(7%) | 16 (16%)
0 (]

77(77 | 2,7 | 0,59

16. Uzivam %) 0 5
(]

fivjeti.

15 52
(71,4 | 7(89%) 20;2)5'3 658 | 7(7%) | 26(26%)
%) ’ %)

17. Moj mi | 0(0,0 6 (28,6
se Zivot Cini %) %)
smislen.

67(67 | 2,6 | 0,62
%) 0 0

Od svih 17 tvrdnji varijable opéeg zadovoljstva Zivotom, raspon odgovora se kreée od visokih
M=2,00(SD=0,791) na tvrdnji ,U vise aspekata moj je Zivot blizak idealnom” do M=2,70
(SD=0,595) na tvrdnji ,UZivam Zivjeti“. Medu tvrdnjama koje su ispitanici procijenili s
najvisSim odgovorima su one o pozitivnom stavu prema Zivotu (M=2,67(SD=0,570)) i da uvijek
mogu vidjeti svijetlu stranu bez obzira Sto se dogodi (M=2,67(SD=0,570)). Osim toga
ispitanici smatraju da njihov Zivota ima smisla (M=2,60(SD=0,620)), da se opcenito dobro
osjecaju (M=2,52(SD=0,711)) i da su sretni (M=2,51(SD=0,689)), (M=2,45(0,716)). Upravo ti
visoki odgovori ukazuju na to da su ispitane osobe treée dobi u gradu Rijeci vrlo optimisti¢ne
i pozitivhe, bez obzira na razliite Zivotne uvijete, starost i bolest. Srednjom procjenom
djelomi¢no prema da ocjenjuju da su uvjeti njihovih Zivota izvrsni (M=2,14(SD=0,766)), da u
svom Zivotu ne bi nista mijenjali (M=2,11(SD=0,840)) i da njihova buduc¢nost izgleda dobro
(M=2,23 (SD=0,763)). Ostale srednje do visoko procijenjene tvrdnje su one o zadovoljstvu
Zivotom (M=2,38(SD=0,789)), ispitanici imaju sve vaZzne stvari u Zivotu (M=2,33(SD=0,792)),

sretni su pa cak i vise od drugih ljudi (M=2,27(SD=0,790)), dobro su raspolozeni
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(M=2,48(SD=0,703)), zadovoljni su nacinom kako im se ostvaruju planovi (M=2,37
(SD=0,646)) i zivot im donosi puno zadovoljstva (M=2,40(SD=0,725)). Sve navedene tvrdnje

ukazuju na vrlo visoko opée zadovoljstvo Zivotom osoba treée Zivotne dobi u gradu Rijeci.

Usamljenost

Posljednja ispitivana zavisna varijabla je bila usamljenost. Usamljenost se ispitivala uz pomo¢

7 tvrdnji navedenih u tablici 6.

Tablica 6: Usamljenost

M (f(%)) 7 (f(%)) UKUPNO(f(%))
Usaor;\:jen Ne Dje:]c;mié Da Ne Djerl1c;mié Da Ne Dje:]cz’mié Da M b
1. Imam
Z\;zj;ivo 0%0 2(9,5%) 19((;:)0,5 9(11),4% 10(1)2,7% 60(?5,9 9(9%) | 12(12%) 7?%(3)79 2(,)7 0,862
:iiuienje.
2. Imam
EZ})ibmea j (4,13% 2(9,5%) 1852)5'7 5(6,3%) 10‘1)2'7% 6452)1’0 6(6%) | 12(12%) 820/f§2 271 055
E:I}ir;k/ska )
3. S
jirjilgi.:nna (9’25% 2(19,0%) 15((;)1,4 12;)5,2 20(2)5,3% 4752)9,5 14;5)14 2a(20%) 620/5’?2 2{,34 0,173
:;/i?l?enjai )
ideje.
isob:nam 0 19(90,5 12(15,2% | 63(79,7 82(82 | 2,7 | 0,50
koje me (O,)O% 2(9,5%) %)' 4(5,1%) )' %)' 4(4%) 14 (14%) %) é '4
Sg;':(;ju.
5. ) M‘oji . 2,5
Z‘an'fs'ir"su O%O 9(42,9%) 12((;)7'1 6(7,6%) 23(2)9'14’ 505;)3,3 6(6%) | 32(32%) 620/5’;52 6 0'860
Jdaci(l())ri.
6.
Smatram 3
Z‘ivoreno (10/33 2(9,5%) 16%)6,2 7(8,9%) 19(2)4,1% 535;.3)7,1 1(3/(()2)].0 21(21%) 69%(’()59 25,95 0,866
cr)nsobom.
S 0(0/30 11(5)2,4% 10((;.1)7,6 2(2,5%) 33(4)1,8% 445;)5,7 2(2%) 44(44%) 512/5’?4 2é5 O,:!l54
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mi pridaju
Zeljenu
paznju.

Od navedenih tvrdnji, najvecu aritmetic¢ku sredinu ima tvrdnja ,,/mam osobe koje me dobro
poznaju“ M=2,78 (SD=0,504), a najmanju tvrdnja ,S drugima dijelim svoja misljenja i ideje”
M=2,48 (SD=0,731). Ispitanici visoko procjenjuju da imaju svoje drustvo za druZenje
(M=2,70(SD=0,628)), imaju osobe s kojima su bliski (M=2,76(SD=0,553)), imaju dobre
socijalne odnose (M=2,56(SD=0,608)), otvorene su osobe (M=2,59(SD=0,668)) i ljudi im
pridaju Zeljenu paznju (M=2,52(SD=0,541)). Dakle, ispitane osobe treée zivotne dobi u gradu
Rijeci nisu usamljene. Tome u prilog ide odabir uzorka ispitanika koji Zive u domu za starije i
tu imaju mnostvo socijalnih kontakata i vremena za druzenje. Osim toga, osobe koje Zive u
vlastitim domovima ¢lanovi su klubova za starije osobe i tu zadovoljavaju svoje potrebe

socijalizacije i komunikacije.

Osim analiziranih pojedinacnih tvrdnji zavisnih varijabli, kako je ranije spomenuto, zbrojene
su pojedinacne tvrdnje svake zavisne varijable radi lakSe usporedbe rezultata i dobivene su
nove sumirane varijable: financije, socijalni kontakti, aktivnosti, op¢e zadovoljstvo Zivotom i
usamljenost?. U tablici 7 su prikazane zbrojene varijable sa pripadajuéim minimumom,

maksimumom, aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom.

Tablica 7: Zavisne varijable kvalitete Zivota (potreba)

Minimum Maksimum M SD
1. Opce zadovoljstvo 18,00 51,00 40,6000 7,32920
2. Usamljenost 13,00 21,00 18,3900 2,55404
3. Socijalni kontakti 6,00 18,00 12,5400 2,89346
4. Financije 5,00 15,00 10,8100 2,63885
5. Aktivnosti 3,00 9,00 6,5300 1,89340

3) Ispitati povezanost izmedu slijedecih pokazatelja kvalitete Zivota osoba trece Zivotne dobi
koje Zive na podrucju grada Rijeke: financija, zdravstvene skrbi, socijalnih kontakata,

aktivnosti, opéeg zadovoljstva Zivotom i usamljenosti.

2 Zavisna varijabla zdravstvene skrbi je u daljnjim obradama podataka izbagena zbog nemoguénosti zbrajanja
pojedinacnih tvrdnji u jedinstvenu varijablu.
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Ilzmedu varijabli financija, socijalnih kontakata, aktivnosti, opceg zadovoljstva Zivotom i
usamljenosti ispitana je povezanost preko Pearsonovog koeficijenta korelacije u programu za
statisticku obradu podataka SPSS-u. U tablici 8 su prikazani rezultati korelacija navedenih

varijabli.

Tablica 8: Korelacije zavisnih varijabli

Opce zadovoljstvo | Usamljenost | Financije | Socijalni kontakti | Aktivnosti
Opce zadovoljstvo 1 0,487** 0,230* 0,095 0,227*
Usamljenost 1 0,168 0,217* 0,312**
Financije 1 0,006 0,146
Socijalni kontakti 1 0,427**
Aktivnosti 1

**Korelacije su znacajne na razini 0,01 (2-tailed)
*Korelacije su znacajne na razini 0,05 (2-tailed)

Iz tablice je mogude vidjeti da postoji statistic¢ki znacajna pozitivna korelacija izmedu varijabli
opceg zadovoljstva Zivotom i usamljenosti (r=0,487; p<0,01). Ovo je ujedno i najvisa
korelacija iz koje mozemo zakljuditi da su osobe koje su svoje opce zadovoljstvo Zivotom
procijenile visokom ujedno i svoju ne usamljenost procijenile visokom. Dakle, osobe trece
Zivotne dobi u gradu Rijeci koje imaju svoje drustvo za druZenje i razgovor, nisu usamljene

stoga pokazuju visoko opce zadovoljstvo Zivotom.

Slijedeca statisticki znacajna pozitivha povezanost se pokazala izmedu varijabli socijalnih
kontakata i aktivnosti (r=0,427,p<0,01). Na ovim su varijablama ispitanici procjenjivali u kojoj
mjeri trebaju viSe socijalnih kontakata: druZenja s mladima, komunikacije, paZnje,
prijateljstva i kojoj mjeri trebaju viSe aktivnosti: aktivnosti rekreacije, usvajanja znanja i biti
koristan u zajednici. Zna¢ajna pozitivha povezanost nam govori da osobe treé¢e dobi u gradu
Rijeci trebaju viSe organiziranih aktivnosti koje su u uskoj vezi sa njihovim potrebama

obogacivanja drustvenog Zivota i socijalizacije.
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Usporedbom varijabli usamljenost i aktivnosti je takoder dobivena statisticki znacajna
pozitivna korelacija (r=0,312,p<0,01) koja ukazuje na to da viSim procjenama potrebe za
aktivnostima rekreacije, aktivnog ukljucivanja u zajednicu i ucenja, odgovara i visoka
procjena ne usamljenost ispitanika. Ovaj se rezultat moze tumaciti na nacin da visoka razina
socijalizacije ispitanika za sobom povlaci potrebu za jo$ ve¢om aktivnoséu u zajednici i ve¢im
brojem rekreativnih aktivnosti. Time se drustveni Zivot ispitanika koji imaju veliki broj

kontakata upotpunjuje u smislu njihove aktivnosti u zajednici.

Nadalje, opce zadovoljstvo Zivotom i financije su takoder u pozitivnoj i statisti¢ki znacajnoj
korelaciji (r=0,230, p<0,05). Ovaj nam podatak ukazuje na to da su ispitane osobe tre¢e dobi
u velikoj mjeri zadovoljne svojim financijskim stanjem i neovisnoséu, a ujedno i pokazuju
visoku razinu srece, dobrih uvjeta Zivota, dobrog raspoloZenja dakle opéeg zadovoljstva
Zivotom. Moze se zakljuciti da je financijsko stanje vrlo vaZzan faktor zadovoljstva Zivotom

kod osoba trece Zivotne dobi u gradu Rijeci.

Jo$ jedna zanimljiva, pozitivna i statisticki znacajna korelacija se pokazala izmedu varijabli
opce zadovoljstvo i aktivnosti (r=0,227, p<0,05). Ispitanici su tako iskazali potrebu za novim
aktivnostima i uklju€ivanjem u zajednicu, a u isto vrijeme visoko procjenjuju svoje
zadovoljstvo Zivotom. To moze znaditi da je bez obzira na visoko zadovoljstvo Zivotom
ispitanicima i dalje potrebna odredena vrsta zanimacije u smislu ukljuéivanja u nove oblike
aktivnosti. Dakle opée zadovoljstvo zivotom ne mora ukazivati da su sva ostala podrucja
potreba zadovoljena, kao ni obrnuto, da nisko zadovoljstvo Zivotom ne mora znaciti da druge

potrebe osoba treée dobi nisu zadovoljene.

Posljednja pozitivna i statisticki znacajna korelacija se pokazala na varijablama usamljenost i
socijalni kontakti (r=0,217, p<0,05). Ove su varijable vrlo sli¢nih tematskih karakteristika, ali
obrnutih vrijednosti. Kao Sto je vise puta spomenuto, usamljenost se ispitivala kao ne
usamljenost i drustvenost osoba treée dobi, a socijalni kontakti preko potrebe za dodatnim
druzenjem i komunikacijom. Stoga su rezultati vrlo razli¢iti. Osobe trec¢e dobi procjenjuju da
nisu usamljene, imaju osobe s kojima su bliske i imaju dobre socijalne odnose. U isto vrijeme
na varijabli socijalnih kontakata, visoko izrazavaju potrebu za druzenjem s mladim osobama,
¢eséim razgovorom i novim prijateljima. Ovi nam podaci ukazuju na vaznu ulogu socijalizacije

osoba treée dobi. Buduéi da viSe nisu zaposleni i da su na neki naéin povuceni u odnosu na
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raniji zivot, ne ¢udi Cinjenica da im je drustvo u velikoj mjeri potrebno. U prilog tome govore
podaci da bez obzira na to da imaju bliske osobe i prijatelje, potreba za novim ljudima je i

dalje visoko izrazena.

Korelacijama su dobiveni brojni podaci koji obogaduju sve prijasnje rezultate o opéim

sociodemografskim obiljezjima.

4) Ispitati razlike u kvaliteti Zivota osoba trece Zivotne dobi koje Zive na podrucju grada Rijeke
s obzirom na opca sociodemografska obiljeZja (spol, dob, stupanj obrazovanja, mjesto

stanovanja, s kim Zive, bracni status, obiteljski status).

Kako bi ispitali razlike u kvaliteti Zivota osoba trece dobi s obzirom na njihova
sociodemografska obiljezja, bilo je potrebno najprije provjeriti raspodjelu odgovora
ispitanika na svakoj nezavisnoj varijabli. Od svih nezavisnih varijabli jedino su varijable dob i
mjesto stanovanja zadovoljavale uvijete za provodenje t-testa razlika za nezavisne uzorke u
programu za statisticku obradu podataka SPSS. Buduci da je na varijablama spol, stupanj
obrazovanja, bracni status i djeca bila velika razlika izmedu grupa odgovora ispitanika, one
su zanemarene iz tehnickih razloga. Preostala varijabla suZivota je ispitana pomocu analize

varijance za nezavisne uzorke (ANOVA).

U tablici 9 su prikazani rezultati t-testa zajedno sa pripadajuéim t koeficijentom, stupnjevima
slobode i p razinu znacajnosti. Za svaku skupinu odgovora je joS dodana aritmeticka sredina i

standardna devijacija kako bi preciznije prikazali rezultate.

Tablica 9: Rezultati t-testa razlika za nezavisne uzorke

0Od 65 do 75 76 godina i MIJESTO Dom za
DOB ISPITANIKA Vlastiti dom
godina vise STANOVANJA starije
t df p M SD M SD t df p M SD M SD
Opce -
97,7 | 0,94 | 40,5 6,12 | 40,6 | 8,20 1,22 0,22 | 41,4 | 6,59 39,5 8,28
zadovoljstv | 0,06 97
8 6 4 8 4 5 2 5 1 2 7 0
o 8
Usamljeno | 0,30 0,76 | 184 | 2,42 | 183 | 2,67 | 0,17 0,86 | 18,4 | 2,56 | 18,3 | 2,59
98 97
st 1 4 8 5 2 0 2 4 4 1 5 7
1,47 | 97,9 | 0,14 10,3 2,21 11,1 2,90 | 0,59 70,0 | 0,55 10,9 2,37 10,6 | 3,02
Financije
8 2 3 9 2 4 7 9 3 1 7 0 2 7
Socijalni 1,38 98 0,15 | 12,0 | 2,49 | 12,8 | 3,14 - 67,3 | 0,84 | 12,4 | 2,53 | 12,6 | 3,41
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kontakti 2 9 9 4 9 9 0,19 4 3 7 5 0 0

8
1,03 0,30 1,90 1,88 | 1,29 0,19 1,97 1,77
Aktivnosti 98 6,75 6,36 97 6,72 6,22
0 5 6 2 8 8 2 6

**Korelacije su znacajne na razini 0,01 (2-tailed)
*Korelacije su znacajne na razini 0,05 (2-tailed)

Provedeno je 5 t-testova za nezavisne uzorke s ciljem utvrdivanja postoji li statisticki
znacajna razlika u percepciji opéeg zadovoljstva Zivotom, usamljenosti, financija, socijalnih
kontakata i aktivnosti osoba treée Zivotne dobi u odnosu na dob ispitanika. Utvrdeno je da
ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu opceg zadovoljstva Zivotom (t(97,78)=-0,68,
p>0,05), usamljenosti (t(98)=0,301, p>0,05), financija (t(97,92)=1,478, p>0,05), socijalnih
kontakata (t(98)=1,382,p>0,05) i aktivnosti (t(98)=1,030,p>0,05) osoba treée Zivotne dobi u

odnosu na dob ispitanika.

Nadalje, za iste zavisne varijable su provedeni t-testovi za nezavisne uzorke kako bi se
ispitalo postoji li statisticki znacajna razlika izmedu varijabli opéeg zadovoljstva Zivotom,
usamljenosti, financija, socijalnih kontakata i aktivnosti osoba treée Zivotne dobi u odnosu
na mjesto stanovanja ispitanika. Rezultati su pokazali da ne postoji statisti¢ki znacajna razlika
izmedu opceg zadovoljstva Zivotom (t(97)=1,222,p>0,05), usamljenosti (t(97)=0,172, p>0,05),
financija (t(70,03)=0,599,p>0,05), socijalnih kontakata (t(67,34)=1,382,p>0,05) i aktivnosti

(t(97)=0,356,p>0,05) osoba trece Zivotne dobi u odnosu na dob ispitanika.

Iz svega navedenog mozemo zakljuciti da se ispitane osobe treée Zivotne dobi u gradu Rijeci
znacajno ne razlikuju po kvaliteti Zivota s obzirom na njihovu dob niti mjesto stanovanja.
Dakle mlade (od 65 do 75 godina starosti) osobe trece dobi, kao i one starije (od 76 godina i
vise) svoju kvalitetu Zivota procjenjuju gotovo jednakom. Takoder, ispitane osobe tre¢e dobi
koje Zive u vlastitom domu i one koje Zive u domu za starije, svoju kvalitetu Zivota

procjenjuju priblizno jednako.

Nadalje, kao Sto je ranije receno, varijabla suZivota se pokazala prikladnom za provodenjem
analize varijanci nezavisnih uzoraka. Rezultati analize varijanci za nezavisne uzorke su

prikazani u tablici 10.

Tablica 10: Rezultati analize varijance za nezavisne uzorke
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SUZIVOT Sami S nekim drugim | U domu za starije

F df p M SD M SD M SD

Opce zadovoljstvo | 2,196 | 2,97 | 0,117 | 39,53 | 6,100 | 42,81 | 6,741 39,57 8,280

Usamljenost 0,118 | 2,97 | 0,889 | 18,25 | 2,303 | 18,56 | 2,770 18,35 2,597

Financije 0,456 | 2,97 | 0,635 | 11,21 | 2,217 | 10,69 | 2,494 10,62 3,410

Socijalni kontakti | 0,077 | 2,97 | 0,926 | 12,36 | 2,512 | 12,62 | 2,560 12,60 3,410

Aktivnosti 1,937 | 2,97 | 0,150 | 6,35 | 1,704 | 7,06 2,124 6,22 1,775

Analizom varijance za nezavisne uzorke ispitano je postoji li statisticki znacajna razlika
izmedu varijabli opceg zadovoljstva Zivotom, usamljenosti, financija, socijalnih kontakata i
aktivnosti s obzirom na suZivot ispitanika. Utvrdeno je da ne postoji statisti¢ki znacajna
razlika izmedu opcleg zadovoljstva Zivotom (F(2,97)=2,196,p>0,05), usamljenosti
(F(2,97)=0,118,p>0,05), financija  (F(2,97)=0,456, p>0,05), socijalnih  kontakata
(F(2,97)=0,077, p>0,05) i aktivnosti (F(2,97)=1,937, p>0,05) ispitanika u odnosu na njihov
suZivot. Ti podaci govore da su ispitanici bez obzira na njihov suzivot, sami, s nekim drugim ili
u domu, sliéno procijenili svoju kvalitetu Zivota na varijablama opceg zadovoljstva Zivotom,
usamljenosti, financija, socijalnih kontakata i aktivnosti. Dakle od sedam postavljenih
hipoteza, jedino je prva hipoteza ,Razina kvalitete Zivota ispitanika se ne razlikuje znacajno

po spolu ispitanika” prihvaéena, a druge su odbacene.

5) Povezati kvalitetu Zivota osoba trece Zivotne dobi koji Zive na podrucju grada Rijeke sa

ranije provedenim istraZivanjima kvalitete na hrvatskoj i europskoj razini.

Ovim su istrazivanjem dobiveni zanimljivi rezultati kvalitete Zivota osoba trec¢e dobi u gradu
Rijeci. Priliko usporedbe rezultata treba imati na umu uzorak istraZivanja koji obuhvaéa
osobe treée Zivotne dobi koje Zive u domu za starije i osobe koji su ¢lanovi klubova
umirovljenika Sto bitno odreduje njihov socijalni Zivot, ali i druge pokazatelje kvalitete Zivota.
Osim toga, ispitanici su bez veéih zdravstvenih problema Sto takoder moze znatno utjecati na
rezultate istraZivanja. U nastavku su rezultati provedenog istraZivanja usporedeni s

rezultatima ranijih istrazivanja prikazani po zavisnim varijablama.
Financije

Rezultati istraZivanja pokazuju da su ispitane starije osobe u gradu Rijeci uglavnom

zadovoljne svojim financijskim potrebama. NajviSe procjenjuju da imaju sredstva za
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najosnovnije potrebe, ali bi voljeli primati dodatnu financijsku pomo¢. Takoder, procjenjuju
da su djelomi¢no do potpuno financijski neovisni o drugima Sto je za osobe treée
iznenaduju¢i podatak. Budu¢i da su ranija istraZivanja pokazala da su starije osobe i
umirovljenici rizina skupina za razvoj siromastva, mozemo zakljuditi da nasi ispitanici Zive u
relativno dobrim financijskim uvjetima. IstraZivanje autora Suéura (2008) je pokazalo da je u
hrvatskoj veliki broj starijih ljudi bez mirovinskih primanja i te iste osobe pokazuju maniji
stupanj zadovoljstva Zivotom od ostalih. U prilog tome idu rezultati ovog istrazivanja gdje je
financijsko blagostanje znacajno povezano sa kvalitetom Zivota osoba treée dobi. Razlike po
spolu ispitanika na varijabli financija nema. Druga su istrazivanja pak pokazala da su muskarci
¢edce svoje financijsko stanje prikazuju lodim (Laklija, Rusac, Zganec:2008). Naravno, uzorak
ispitanika u tome igra vazinu ulogu jer su nasi ispitanici, i muski i zenski uglavnom sli¢nih

zivotnih karakteristika.
Zdravstvena skrb

Zdravlje je jedno od najvaznijih pitanja kvalitete Zivota osoba treé¢e dobi. Rezultati ovog
istrazivanja pokazuju da ispitanici tre¢e dobi s rijeckog podrucéja uglavnhom osrednje
procjenjuju potrebu za stalnom medicinskom pomodi i potrebu za razgovorom o zdravlju.
Razlog tome moze biti njihov Zivot u domu za starije osobe gdje su te potrebe svakodnevno
zadovoljene. Naime, u domu imaju viSe medicinskih sestara na stalnom raspolaganju i
doktora. Za razgovor o zdravlju imaju i mnostvo drugih osoba sa sli¢cnim problemima i
zdravstvenim potesko¢ama, stoga ne zacuduje da su samo djelomiéno potrebni takvog
osoblja. Nadalje, osobe koje Zive u vlastitim domovima su pokretne i drustvene, stoga ne
isticu pretjeranu potrebu za zdravstvenom pomoéi ni razgovorom o zdravlju. Osim navedenih
rezultata, varijabla zdravstvene skrbi se zbog loSih metrijskih karakteristika nije mogla
usporedivati s nekim drugim pokazateljima kvalitete Zivota, ako ni opcih sociometrijskih
obiljeZja. Medutim, druga su istraZzivanja pokazala da osobe treée dobi koje su braku Zive
duze i zdravije (Rogers:1992 prema Brajkovi¢:2010). Osim toga, pokazalo se da
nezadovoljstvo brakom c¢ini osobe sklonijima zdravstvenim problemima (Havleka :1998
prema Brajkovi¢: 2010). Usporedujucéi osobe koje Zive u domu za starije i one koji Zive u
svojim domovima, pokazalo se da osobe u domovima imaju vise zdravstvenih problema i da

svoju kvalitetu Zivota procjenjuju niskom (Cankovié i sur.:2016).
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Socijalni kontakti

Socijalni kontakti su kao indikator kvalitete Zivota vrlo zanimljivi za promatranje i tumacenje.
Naime, osobe trece dobi socijalne kontakte smatraju vrlo vaznima, u toj mjeri da ih stavljaju
ispred zdravstvenih potreba i financija (MuZini¢, Zitnik:2007). Rezultati ovog istraZivanja
pokazuju da su ispitanici potrebu za dodatnim socijalnim kontaktima procijenili kao
djelomi¢no do potrebnu. Zanimljivo je kako je kasnije ispitana usamljenost pokazala da te
osobe zapravo imaju puno drustvenih kontakata i bliskih osoba, ali i dalje svoje socijalne
potrebe oznacavaju kao djelomi¢no potrebne. Ti nam podaci govore u prilog tome da bez
obzira na zdravstveno stanje i financije, drustvo Cini vazan, ako ne i najvazniji aspekt
zadovoljstva Zivotom osoba trece dobi u gradu Rijeci, a i Sire. Jaka korelacija izmedu
socijalnih kontakata i aktivnosti ukazuje na potrebu za novim prijateljstvima, ali i
aktivnostima u zajednici. Neka istrazivanja navode da su ¢ak stariji ljudi zadovoljni svojima
socijalnim vezama (Bondevik, Stogstad :1996 prema Brajkovié:2010), dok drugi autori govore
kako su socijalne veze starijih vrlo slabe (Despot-Lucanin i sur.:2005). U ovom se istrazZivanju
nisu pokazale nikakve znacajne razlike po spolu, ni dobi na varijabli socijalnih kontakata.
Dakle drustveni Zivot starijih osoba je vrlo intrigantan i vazan faktor zadovoljstva Zivotom u

treéoj dobi.
Aktivnosti

IstraZivanja na podrucju aktivnosti starijih osoba su uglavhom usmjerena na prepoznavanje
specificnosti aktivnog Zivota starijih osoba s naglaskom na razlike po spolu. Tako autor
Milosaljevi¢ (2011) je u svom istrazivanju dobio rezultate koji govore da Zene uglavnom svoje
aktivnosti usmjeravaju prirodi, druzenjima na otvorenom ili izletima, a muskarci vise vole
svakodnevna druzenja. Rezultati ovog istrazivanja nisu pokazali razlike izmedu spolova po
pitanju potreba za aktivnostima, kao ni po drugima opéim karakteristikama ispitanika.
Medutim, aktivnosti su pokazale visoku korelaciju sa usamljenosti i socijalnim kontaktima.
Dakle osobe koje imaju potrebu za dodatnim aktivnostima, Zele biti vise drustveno aktivne,
steci nove prijatelje, ne osjecaju se usamljeno, imaju bliske osobe i uz sve to pokazuju visoki
stupanj opceg zadovoljstva Zivotom. Ovi rezultati se slau s onima autora lli¢a i Zupaniéa
(2014) koji su dokazali da osobe koje se bave razli¢itim aktivnostima i one koje imaju Zelju

baviti se aktivnostima pokazuju veliki stupanj zadovoljstva Zivotom, bolje zdravlje i imaju
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osjecaj korisnosti. Dakle, bavljenje nekim aktivnostima je vazan element zadovoljstva starijih

ljudi koji kao takav utjece na razinu kvalitete Zivota u starijoj dobi.
Usamljenost

Posljednji rezultati se odnose na mjerenu usamljenost, zapravo ne usamljenost osoba trece
dobi u gradu Rijeci. Specifi¢nost ispitanika je upravo visoka razina drustvenosti i socijalnih
kontakata na raspolaganju, stoga ne zacuduje da je njihova ne usamljenost vrlo visoko
ocjenjena. Od svih pokazatelja kvalitete Zivota, ne usamljenost je najizraZeniji pokazatelj
kvalitete Zivota osoba u gradu Rijeci. Navedeni rezultati, dakle, znacajno odstupaju od ostalih
istrazivanja u kojima se stariji ljudi procjenjuju vrlo usamljenima (Schaie:2001 prema
Brajkovi¢:2010). Osim toga, rezultati drugih istrazivanja pokazuju znacajne razlike u odnosu
na spol ispitanika. Tako se muskarci smatraju vise usamljenima od Zena, a i usamljenije su
osobe koje nemaju potomstva i one koje su izgubile supruznika. U ovom su istrazivanju
takoder ispitivane sve navedene razlike i niti jedna razlika se nije pokazala statisticki
znacajnom. Medutim, usporedbom usamljenosti i op¢eg zadovoljstva Zivotom pokazala se

znacajna povezanost. Dakle ispitane osobe nisu same i jako su zadovoljne svojim Zivotom.

Za kraj valja spomenuti da su ispitane osobe trece dobi u gradu Rijeci specifi¢nih Zivotnih
uvjeta, stoga se rezultati samo djelomi¢no poklapaju sa ranije provedenim istrazivanjima

ovog podrudja.
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5. ZAKUUCAK

Na temelju provedenog istraZivanja zakljuCuje se da su sve istaknute dimenzije kvalitete
Zivota trece Zivotne dobi, zaista dobri pokazatelji uvjeta Zivota starijih osoba u gradu Rijeci.
Takoder, njihovom analizom otvorila su se nova pitanja o Zivotu osoba trec¢e dobi koja Cine

podlogu za novim istrazivanjima ovog podrucja.

Rezultati su pokazali da osobe trece Zivotne dobi koji Zive u domu za starije i u vlastitim
domovima u gradu Rijeci pokazuju visoku kvalitetu Zivota s obzirom na ispitane pokazatelje:
financije, zdravstvenu skrb, socijalne kontakte, aktivnosti, opce zadovoljstvo Zivotom i
usamljenost. Od svih dobivenih rezultata i analiza podataka, mozemo =zakljuciti da je
najizraZzeniji aspekt kvalitete Zivota ne usamljenost starijih osoba u gradu Rijeci. Ona je visoko
povezana sa op¢im zadovoljstvom ispitanika i socijalnim kontaktima. Odmah nakon ne
usamljenosti, osobe treée Zivotne dobi svoje opce zadovoljstvo Zivotom procjenjuju vrlo
visoko. Slijedi zadovoljstvo financijama, zatim potreba za aktivnostima i socijalnim

kontaktima, niZe procjenjuju svoje potrebe za zdravstvenom pomodi.

U skladu s navedenim rezultatima moguce je planirati specifi¢cne aktivnosti za osobe trece
dobi u gradu Rijeci. U obzir treba uzeti ispitane aspekte kvalitete Zivota osoba treé¢e dobi uz
postivanje njihovih individualnih razlika. Time bi se u radu s njima kvaliteta njihovih Zivota

povecala te omogucila im pristojnu i mirnu starost.
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6. SAZETAK

Starenje je proces otpadanja funkcija organizma, za razliku od starosti koju definiramo
kao posljednju fazu Zivota. Kvaliteta Zivota osoba treée Zivotne dobi u velikoj je mijeri
odredena faktorima kao Sto su: financije, zdravlje, socijalni kontakti, aktivnosti i opce
zadovoljstvo zivotom. Provedeno je istrazivanje s ciljem ispitivanja kvalitete Zivota osoba
trece Zivotne dobi u gradu Rijeci koje Zive u domu za starije osobe i oni koji Zive u vlastitim
domovima. Rezultati istrazivanja su pokazali visoku kvalitetu Zivota osoba tre¢e dobi na svim
ispitanima varijablama, s posebnim naglaskom na socijaliziranost ispitanika. lzmedu opdéih
sociodemografskih podataka (spola, dobi, stupnja obrazovanja, mjesta stanovanja, suZivota,
bracnog statusa, obiteljskog statusa) i ispitanih pokazatelja kvalitete Zivota nema statisticki

znacajne razlike.

Kljucne rijeci: Starost, starenje, treéa Zivotna dob, kvaliteta Zivota

6. SUMMARY

The aging is a process of drop functions of the organism, in contrast to the age which
we define as the last stage of life. The quality of life of the elderly is largely determined by
factors such as: finance , health, social contacts , activities and general life satisfaction. This
research was carried out with the aim of testing the quality of life of the elderly in the city of
Rijeka living in a home for the elderly and those living in their own homes. The results
showed a high quality of life of elderly people in all tested variables, with special emphasis
on the sociability of respondents. Among the general socio-demographic data (gender, age,
education level, place of residence, cohabitation, marital status, family status) and surveyed

indicators of quality of life does not exist statistically significant difference.

Key words: old age, aging, third age, quality of life
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7. POPIS PRILOGA

7.1. Anketni upitnik: Zadovoljstvo Zivotom u trecoj dobi

ANKETA

Postovani,

U sklopu svog diplomskog rada na studiju pedagogije pod nazivom , Kvaliteta Zivota osoba
trece Zivotne dobi“ na Filozofskom fakultetu u Rijeci ispitujem odredene karakteristike osoba
trece Zivotne dobi. Molim Vas za suradnju kroz ispunjavanje dolje prilozenog anketnog
upitnika. Napominjem da ¢e se rezultati ovog istrazivanja koristiti iskljucivo za potrebe ovog

diplomskoga rada. Za sva dodatna pitanja obratite se anketaru.
Puno hvala!

ZAOKRUZITE:

SPOL: 1. M 2. Z

DOB: 1. od65-75 2.76ivise

STUPANJ OBRAZOVANIJA: 1. NSS 2.SSS 3. VSS

MJESTO STANOVANJA:  1.vlastitidom  2.dom zastarije 3. drugo
ZIVITE:  1.sami 2. s nekim drugim 3. u domu za starije

BRACNI STATUS: 1. samac 2. ozenjen/udata 3. razveden
IMATE DJECE: 1.Da 2.Ne
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Ispred Vas se nalaze tvrdnje koje opisuju potrebe starijih. Molim Vas da uz dolje navedene

tvrdnje zaokruzite SAMO JEDAN od ponudenih odgovora koji znace:

1-NE

2— DJELOMICNO

3-DA

1. Zbog zdravstvenog stanja Zelim da mi je netko stalno pri ruci. 1123
2. Dobro Zivim od vlastitog novca. 1123
3. Zelim &edce razgovarati s nekim. 1123
4. Financijski sam neovisan o drugima. 1123
5. Imam dovoljno drustvenih kontakata. 1123
6. Imam sredstva za najosnovnije Zivotne potrebe. 1123
7. Razgovarao/la bih s nekim o svojim zdravstvenim problemima. 1123
8. Zelim i dalje biti koristan/na u svojoj zajednici. 11213
9. Volio/la bih se ces¢e druzit s osobama mlade dobi. 11213
10. Nije mi potrebna dodatna financijska pomo¢. 11213
11. Zelim s nekim &e$ée komunicirati, makar pismom ili telefonski. 1123
12. Financijski problem nije najteZi problem u mojoj dobi. 11213
13. Zelim uspostaviti vide prijateljstva. 11213
14. Zelja mi je da i dalje u¢im i usvajam nova znanja. 1123
15. Trebam viSe organiziranih rekreativnih aktivnosti. 1123
16. Nije mi potrebna stalna lije¢nicka pomo¢. 1123
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17. Trebam paznju od strane drugih. 1123

Slijede tvrdnje koje se odnose na procjenu kvalitete Vaseg Zivota. Molim Vas da uz dolje

navedene tvrdnje zaokruzite SAMO JEDAN od ponudenih odgovora koji znace:

1-NE

2— DJELOMICNO

3-DA

1. U viSe aspekata moj je zivot blizak idealnom. 1123
2. Uvjeti mog zivota su izvrsni. 1123
3. Zadovoljan sam svojim Zivotom. 1123
4. Do sada imam sve vazZne stvari koje sam Zelio u Zivotu. 1123
5. Kada bih ponovo Zivio svoj Zivot ne bih mijenjao nista. 1123
6. Sve u svemu ja sam jako sretna osoba. 1123
7. Zivot mi donosi puno zadovoljstva. 1123
8. Opcenito se dobro osje¢am. 1123
9. Mislim da sam sretna osoba. 11213
10. U cjelini gledajudi ja sam viSe sretan od drugih ljudi 1123
11. Cesto sam veseo i dobro raspolozen. 1123
12. Mislim da sam sretan barem koliko i drugi ljudi. 1123
13. Moja buduénost izgleda dobro. 1123
14. Zadovoljan sam nacinom na koji mi se ostvaruju planovi. | 1| 2 | 3
15. Sto god da se dogodi mogu vidjeti i svjetlu stranu. 1123
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16. UZivam Zivjeti. 1123

17. Moj mi se Zivot Cini smislen. 1123

U ovom dijelu upitnika nalaze se tvrdnje koje se odnose na Vase dozivljavanje sebe. Molim
Vas da uz dolje navedene tvrdnje zaokruzite SAMO JEDAN od ponudenih odgovora koji

znace:

1-NE

2— DJELOMICNO

3—-DA
1. Imam svoje drustvo za druZenje. 1123
2. Imam osobe s kojima sam blizak/ska. 1123

3. Sdrugima dijelim svoja misljenjaiideje. | 1 | 2 | 3

4. Imam osobe koje me dobro poznaju. 1123
5. Moji socijalni odnosi su jako dobri. 1123
6. Smatram se otvorenom osobom. 1123
7. Ljudi mi pridaju Zeljenu paznju. 1123
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