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SAZETAK

Sve duzi prosjecni zivotni vijek karakteristiCan za kraj 20. i pocetak 21.st. za posljedicu ima
ubrzani porast broja starijih ljudi koji ¢ine sve vec¢i dio ukupne populacije pojedine zemlje. Ova
tendencija karakteristicna je za sve kontinente, ne samo Europu, te bitno utjeCe 1 na strukturu

stanovniS$tva Hrvatske.

Produzeni zivotni vijek ljudi moze se pripisati boljoj zastiti zdravlja, boljim opéim uvjetima
zivota, higijene 1 prehrane, ali i promjenama u navikama zdravstvenog ponasanja. Takoder,

iznimnu vaznost za zdravlje starijih ljudi imaju i1 psihosocijalni ¢imbenici.

Podrucje istrazivanja ovog rada je zadovoljstvo Zivotom osoba starije zivotne dobi na podrucju
Dubrovacko-neretvanske Zupanije, odnosno Grada Dubrovnika.. IstraZivanje je provedeno

pomocu anketnog upitnika, na 60 ispitanika, zenskog i muskog spola, u rasponu od 50-90 godina.
Cilj rada je na temelju provedenog istrazivanja, i analize rezultata istrazivanja, procijeniti utjecaj
pojedinih segmenata poput materijalnog statusa, odnosa sa obitelji i1 fizickog zdravlja na

zadovoljstvo vlastitim Zivotom u starijoj dobi.

Kljucne rijeci: starenje, zdravstvena njega starijih osoba, zadovoljstvo Zivotom



ABSTRACT

An ever-longer average life expectancy characteristic for the end of the 20th and the beginning of
21.ct. results in an accelerated increase in the number of older people that make an increasing
share of the total population of a country. This tendency is characteristic of all continents, not

only Europe, and significantly affects the structure of the population of Croatia as well.

The extended life expectancy can be attributed to better health protection, better general
conditions of life, hygiene and nutrition, but also changes in the habits of health behavior.

Psychosocial factors also have an utmost importance for the health of older people.

The field of research of this paper is satisfaction with the life of elderly people in the area of
Dubrovnik-Neretva County, i.e. the City of Dubrovnik.. The study was conducted using a survey

questionnaire, on 60 subjects, female and male, ranging from 50-90 years.

The aim of the paper is to assess the influence of individual segments such as material status,
relationship with family and physical health on satisfaction with one's own life in older age,

based on the research conducted, and analysis of the results of the research.

Keywords: ageing, health care of the elderly, life satisfaction



1. UVOD

1.1 Predmet istraZivanja

Demografsko starenje stanovnistva predstavlja veliki izazov demografskoj i gospodarskoj politici
jedne zemlje, mirovinskim fondovima te socijalnoj skrbi i osobito sustavu zdravstva, a svakako
utjeCe 1 na kvalitetu zivota stanovnika. S obzirom na trenutni demografski trend starenja
stanovniStva, koji ne zaobilazi ni Republiku Hrvatsku, broj osoba starije zivotne dobi
kontinuirano raste i postaje jedno od najvaznijih pitanja druStvenog razvoja tijekom 21. stoljeca.
Osim neformalne skrbi o starijim osobama, koja je jo$ uvijek vecinski zastupljena u Republici
Hrvatskoj, postoji sve veéa potreba i za institucionalnim oblicima skrbi.' Sukladno tome
povecava se i zanimanje u istrazivanju kvalitete skrbi kao i kvalitete Zivota starijih osoba
smjeStenih u institucije. U istrazivanjima zdravlja populacije naglasak se sve viSe stavlja na
mjere samoprocjene zdravstvenog statusa i kvalitete Zivota vezane za zdravlje.

Zadovoljstvo Zivotom definira se kao ,kognitivna komponenta subjektivne dobrobiti*,? a
obuhvacda procjenu i evaluaciju kvalitete vlastitog zivota prema kriterijima koje osoba starije
zivotne dobi smatra vaznim. Zdravo 1 aktivno starenje je klju¢ za starije osobe i njihovu ulogu u
drustvu te ukljucuje svaku dimenziju Zivota: fizicku, mentalnu, socijalnu i duhovnu.® Adekvatan
stil Zivljenja, integriranost u obitelj 1 drustvom te suportivno okruzenje osobama starije dobi
omogucavaju zadovoljstvo zivotom. Te mjere ukazuju na vaZnost uvazavanja subjektivnog

dozivljaja zdravlja svakog pojedinca 1 na multidimenzionalnu prirodu zdravlja.

1.2 Cilj i svrha istraZzivanja

Cilj ovog rada je ispitati razinu zadovoljstva zivotom, kao i razlike u pojedinim segmentima

zadovoljstva Zivotom osoba starije zivotne dobi na podru¢ju Grada Dubrovnika. Ispitivanje je

! Dzono-Boban A.:Potrebe I zadovoljstvo Zivotom starijih osoba u Dubrovniku, Epoha zdravlja:glasilo hrvatske
mreze zdravih gradova

? Brajkovié, L: Pokazatelji zadovoljstva u tre¢oj Zivotnoj dobi, Disertacija, Medicinski fakultet Sveugilista u
Zagrebu, Zagreb, 2010

* DZono-Boban A.:Potrebe I zadovoljstvo Zivotom starijih osoba u Dubrovniku, Epoha zdravlja:glasilo hrvatske
mreze zdravih gradova



provedeno na ispitanicima s podru¢ja Grada Dubrovnika, Zenskog i muskog spola, u rasponu od
50-90 godina. Istrazivanje je provedeno pomocu anketnog upitnika.

Svrha rada je na temelju provedenog istrazivanja, provesti analizu procjene zadovoljstva zivotom
1 vaznosti pojedinih segmenata u zivotu kao Sto je: materijalno blagostanje, zdravlje, odnosi s

obitelji i drugim osobama, religioznost i vjera, sigurnost, emocionalno blagostanje i osjecaj srece.

1.3 Metode istrazivanja

U izradi zavrSnog rada koriStena je metoda anketiranja, odnosno upitnika, metoda klasificiranja
podataka prikupljenih iz sekundarnih izvora kao Sto su knjige, znanstveni i struéni ¢lanci te
statisticka izvjesca i internet.

Metodom deskripcije opisuju se ¢injenice kao 1 dosadasnje teorijske i stru¢ne spoznaje o starenju,
zadovoljstvu zivotom te mjerenju i prediktorima zadovoljstva zivotom u starijoj dobi. Zbog
slozenosti teme koriStene su analize i1 sinteze kako bi se doSlo do shvacanja meduovisnosti

pojedinih dijelova. Induktivno-deduktivnom metodom doslo se do finalnih spoznaja i zakljucaka

1.4 Struktura rada

Rad se sastoji od 6 cjelina. U prvom dijelu, uvodu, pojaSnjeni su predmet istrazivanja, te cilj 1
svrha istraZivanja, kao 1 metode koriStene pri istraZivanju. Takoder je opisana i struktura samog
rada. Drugi dio pojasnjava pojam starenja, znakove starenja i specifi€nosti zdravstvene njege
starijih osoba. Tre¢i dio pojaSnjava pojam kvalitete Zivota 1 zadovoljstva zivotom, te uobicajene
metode mjerenja zadovoljstva Zivotom. Cetvrti dio obuhvaéa istrazivadki dio rada, odnosno
rezultate 1 analizu istraZivanja provedenog na temelju anketnog upitnika. Zaklju€ak ¢ini zavr§no

podrucje, i tu su navedene sve sinteze cjelokupnog rada.



2. STAROST I STARENJE

2.1 O pojmu starosti

Proces starenja donosi mnoge zivotne promjene, koje zahtijevaju tjelesnu i emocionalnu
prilagodbu kako samog pojedinca tako i ¢lanova uze obitelji koji im svjedoCe. Suvremene
drustvene promjene koje za posljedicu imaju i promjene u nacinu zivota obitelji ¢esto otezavaju
skrb o svojim starijim lanovima.*

Despot Luéanin navodi kako postoje tri vrste starosti: biologka, psiholoska i socijalna’. Biologku
starost promatra kao ,,procjenu svojstava i sposobnosti pojedinca s obzirom na o¢ekivanu zivotnu
dob kronoloske skupine kojoj pripada“®. Promatrano na navedeni nadin, u bioloskom smislu,
pojedinac moze biti stariji, odnosno mladi od osobe iste kronoloske dobi. Posljedicno, osobe

mlade bioloSke dobi unutar odredene kronoloske skupine imaju ve¢u o¢ekivanu Zivotnu dob.

Psiholoska se starost definira s obzirom na moguénost pojedinca da se prilagodi promjenama u
Zivotnoj okolini. ” Ukoliko je osobna sposobnost prilagodbi pojedinca veéa nego kod prosje¢nih
pojedinaca njegove kronoloske dobi, moze se re¢i da je njegova psiholoSka starost niZza. Na
psiholosku starost bitno utjeCe stanje osnovnih organskih sustava, osobito mozga 1 sr¢anozilnog
sustava, iako vrlo znacajnu ulogu u procjeni psiholoske dobi imaju 1 sposobnosti pamcenja,
udenja, inteligencija, motorika, stupanj motivacije i na¢ini emocionalnog reagiranja.® Konceptu
psiholoske dobi vrlo je blizak pojam funkcionalne dobi, pod kojim se smatra stupanj sposobnosti

pojedinca za opc¢e funkcioniranje u odredenoj sredini.

Socioloska starost obuhvaca podrucje socijalnih uloga i navika pojedinca u odnosu na ostale

¢lanove drustva u kojem Zivi. Ona odreduje ponasa li se pojedinac kao mladi, odnosno stariji, s

* Soares Pernambuco C, Minelli Rodrigues B, Pereira Bezerra JC, Carrielo A, Dias de Oliveira Fernandes A, i sur.
Quality of life, elderly and physical activity. Helth. 2012;4:88-93.
> Despot Luanin J.:Zdravstvena psihologija starenja, Klini¢ka psihologija, Zagreb, 2008, 1-2,str. 59-77
6 .
Ibid
7 Defilipis, B. ,Havelka, M. Stari ljudi. Zagreb: Stvarnost; 1984., str. 27
8 .
Ibid



obzirom na o&ekivanja koja druitvo ima prema pripadnicima njegove kronoloske skupine.’
Kronoloska dob se pri tome odnosi na ,,broj godina zivota pojedinca od dana rodenja i ne mora
imati prevalentno znacenje u ponaSanju pojedinca niti u predikciji njegove funkcionalne i

. v v e 1
bioloske o¢uvanosti.'”

2.2 Znakovi starenja

Starenje organizma utjece i1 direktno i indirektno na osobni dozivljaj Zivota i samo ponaSanje
pojedinca. Direktan utjecaj moze se vidjeti na primjeru dalekovidnosti koja je karakteristi¢na za
proces starenja a onemogucéava Citanje bez naocala. Indirektan utjecaj moze se vidjeti na
primjeru nastanka osjeaja manje vrijednosti zbog nesposobnosti samostalnog obavljanja
mnogih aktivnosti.

Vanjski utjecaji starenja, koji mijenjaju izgled (tanka i rijetka sijeda kosa, bore, pjegavost koze,
pogrbljenost i sl.) takoder ,,imaju snazan indirektni utjecaj na pojedinca, iako ne utjecu direktno

.- co ol
na zivotne funkcije*

. Takoder, s godinama opada koli¢ina minerala u kostima 1 kosti sve slabije
apsorbiraju kalcij, zbog Cega se smanjuje koStana masa, a kosti postaju slabije te ih fizicka
opterecenja 1 udarci brze lome. U vanjske utjecaje starenja ubraja se i slabljenje vlakna kolagena
i elastina u zilama, ,,koja postaju sve manje sposobna za prenosenje snaznih pritisaka kod gibanja
udova.«"?

Starenjem dolazi do promjena i na unutarnjim organima koji takoder slabe. Sr€ani misi¢ slabi 1
propusta manje krvi ¢ime postaje sve manje sposoban pribaviti potreban kisik. Zbog odebljanih
stijenki ventrikula srcani zalisci ne zatvaraju se tako dobro kao ranije, te je usporen i puls. Pecjak
navodi kako ,.sa 65 godina Covjek izgubi 30-40% aerobne snage*'>.

Proces starenja utjeCe i na promjene na probavnim organima. ,,U ustima Zlijezde slinovnice
izlu€uju manje sline, $to za posljedicu ima postupno susSenje usne Supljine, a manjak sline
uzrokuje otezano gutanje. U Zelucu oslabe glatki miSi¢i, a mijenja se 1 sastav zeluCane kiseline.

Mijenja se i1 rad jetre 1 guSteraCe. Medutim, sve te promjene u pravilu ne dovode do tezih

® Despot Luganin J.:Zdravstvena psihologija starenja, Klini¢ka psihologija, Zagreb, 2008, 1-2,str. 59-77
10 Defilipis, B. ,Havelka, M :Stari ljudi. Zagreb: Stvarnost; 1984., str. 29

1 Pecjak V.: Psihologija trece zivotne dobi, Zagreb,Prosvjeta; 2001., str.37

" Ibid

" Ibid



funkcionalnih smetnji. Znacajnije promjene mogu nastupiti u radu tankih crijeva zbog
pomankanja apsorpcijske povrsSine. Protok krvi kroz bubrege takoder se smanjuje pa ne samo da
je ,,&is¢enje” manje djelotvorno, veé je sporije i izlu¢ivanje otpadnih produkata.*'*

Isto tako stare 1 osjetni organi - vid, sluh, opip.

2.3 Zdravstvena njega starijih osoba

Zastita zdravlja starijih osoba glavni je pokazatelj napretka, ali 1 propusta u zaStiti zdravlja
cjelokupnog pucanstva. ,,Uvjetovana je dostupnoscu, ucinkovitosti, racionalnosti i primjerenosti

te evaluaciji gerijatrijske i gerontoloske zdravstvene skrbi.“"

Vjerojatnost oboljenja drasti¢no se povecava u dobi nakon 65 god, odnosno u starijoj dobi, za
populaciju koja ¢ini u prosjeku otprilike 12,5% ukupne populacije, i na koju otpada 30%
nacionalnih zdravstvenih troskova'®. Starija populacija, stanovniitvo iznad 65 godina starosti,
Hkoristi 25% svih lijekova, zauzima tre¢inu svih bolnickih kreveta 1 ¢ini 40% posjeta

e v e . 17 . .. . . ,
lijecnicima.* " Oni su takoder korisnici ustanova za dugotrajnu skrb i kuénu skrb.

Sveobuhvatna gerijatrijska procjena najcesc¢e se temelji na cjelovitom odnosno bio-psiho-
socijalnom pristupu osobama starije zivotne dobi. Usmjerena je prema holistiCkom,
komprehenzivnom zdravstvenom pristupu koji se fokusira na primarnu, sekundarnu i tercijarnu
prevenciju za starije, dijagnostickom 1 terapijskom postupku i gerontoloSkoj rehabilitaciji koji
utvrduju 1 unapreduju zdravstveno stanje 1 funkcionalnu sposobnost bolesne starije osobe.
Najveca paznja se posvecuje zdravstvenim poteSko¢ama povezanim sa raznim (vodeéim i

prate¢im) dijagnozama.

Primjena sveobuhvatne gerijatrijske procjene doprinosi ranoj 1 primjerenoj zdravstvenoj

gerijatrijskoj intervenciji u cilju prevencije, lije¢enja i rehabilitacije bolesnih starijih osoba.'®

" Pegjak V.: Psihologija treée Zivotne dobi, Zagreb,Prosvijeta; 2001., str 45
' Krizmanié M. Jesenji valcer: Setnja sun¢anom stranom starenja. Zagreb: V.B.Z; 2014., str.54
e Schaie, Warner, K. , Willis, Sherry, L.:Psihologija odrasle dobi i starenja, Naklada Slap, Jastebarsko, 2001., str.27
17 1.
Ibid
'® Krizmani¢ M. Jesenji valcer: $etnja suntanom stranom starenja. Zagreb: V.B.Z; 2014, str.54



Obiljezja gerijatrijskog bolesnika su:

nepokretnost,
nesamostalnost,

nestabilnost,

YV V VYV V

nekontrolirano mokrenje.

Zdravstvena zastita starijih osoba u Hrvatskoj, u institucijskoj i izvaninstitucijskoj zdravstvenoj
skrbi djeluje unutar jedinstvenog zdravstvenog sustava. Na razini primarne zdravstvene zastite
provode se zdravstvene mjere i postupci tima specijalista opce/obiteljske medicine u zajednici
gdje starija osoba prebiva.

Za razliku od ordinacije specijalista opce/obiteljske medicine u izvaninstitucijskoj gerontoloskoj
skrbi na razini primarne zdravstvene zastite, u domu za starije pruZaju se specificne zdravstvene
mjere 1 postupci. Trajnu zdravstvenu skrb korisnicima specificne primarne zdravstvene zastite u
domu za starije pruza multidisciplinarni zdravstveni gerontoloski tim ,u sastavu: lije¢nik
specijalist opcée/obiteljske medicine, prvostupnica sestrinstva doeducirana iz gerijatrijske

. .. . .. ;. .. . .20
zdravstvene njege, medicinske sestre, fizioterapeuti i pomoc¢ni zdravstveni djelatnici.*

"% Krizmani¢ M. Jesenji valcer: Setnja sun¢anom stranom starenja. Zagreb: V.B.Z; 2014, str.54
 Dzakula, A., Vonéina,L., Puljak, A., Sogorié, S.: Zdravstveni menadzment u skrbi za starije osobe, MEDICUS
2005. vol. 14, br. 2, str. 287



3. KVALITETA ZIVOTA 1 ZADOVOLJSTVO ZIVOTOM

3.1 Pojam kvalitete Zivota

Pojmom kvalitete zivota koriste se razliite struke te mu daju i1 razli¢ita znacenja. U
psihologijskoj literaturi kvaliteta zivota tumaci se kao svojevrsna trajna procjena zadovoljstva
zivotom koja nastaje na osnovi evaluacije kvalitete zivljenja u razli¢itim podru¢jima (posao,

. .. .. . . . . . . . 21
umirovljenje, socijalne aktivnosti, meduljudski odnosi, emocionalne veze i sl.)

Krizmani¢ i1 Kolesari¢ definiraju kvalitetu Zivota kao ,,subjektivno doZivljavanje vlastitoga zivota
odredeno objektivnim okolnostima u kojima osoba Zivi, karakteristikama li¢nosti koje utje¢u na

e q. . .. . v . 22
dozivljavanje realnosti i njezina specificnoga zivotnog iskustva.*

Kvaliteta zivota moze se promatrati kroz objektivne i subjektivne dimenzije, pri ¢emu :
> objektivne dimenzije (obuhvacaju mjerljive objektivne uvjete Zivota - npr. bruto
nacionalni dohodak, dostupnost raznih sluzbi i usluga),
» subjektivne dimenzije (osobna procjena zadovoljstva razli¢itim dimenzijama kao §to su

zdravlje, socijalni odnosi, intimni odnosi, materijalno blagostanje i sl.).>

lako je koncept kvalitete zivota kljuCan u mnogim domenama Zivota pa stoga 1 u mnogim
znanstvenim podruc¢jima (socijalnim, medicinskim, psiholoskim i ekoloSkim znanostima), ne
postoji jedinstvena definicija kvalitete Zivota. Svjetska zdravstvena organizacija definira

kvalitetu Zivota kao ,,pojedin¢evu percepciju pozicije u specificnom kulturoloskom, druStvenom

2! Brajkovi¢ L. Pokazatelji zadovoljstva Zivotom u tre¢oj Zivotnoj dobi. Zagreb. Sveuéilidte u Zagrebu Medicinski
fakultet; 2010.

?2 Krizmanic M, Kolesaric V. :Pokusaj konceptualizacije pojma , kvaliteta Zivota®, Primijenjena psihologija,
1989;10:179-184.
2 Brajkovi¢ L. Pokazatelji zadovoljstva Zivotom u tre¢oj zivotnoj dobi. Zagreb. Sveuciliste u Zagrebu Medicinski

fakultet; 2010.



te okolisnom kontekstu.“** Danas se kvaliteta Zivota najées¢e promatra kroz ,,opée blagostanje
(fizicko, materijalno, socijalno, emocionalno, osobni razvoj i svrhovito djelovanje) ukljucujuci
objektivne parametre, ali takoder i subjektivnhu percepciju te procjenu pod utjecajem
pojedinaénih vrijednosti“.* Kvaliteta Zivota uvelike ovisi i o emocionalnoj interpretaciji subjekta
prema pojedinim c¢injenicama i dogadajima. U konkretnom podru¢ju fizickog zdravlja, na
primjer, postoji velika varijabilnost izmedu Iljudske sposobnost suocavanja s tjelesnim

ostecenjima 1 bolesti te njihova ocekivanja u svezi svojeg zdravlja.

3.2 Kvaliteta Zivota osoba starije Zivotne dobi

Kada se kvaliteta zivota odnosi na stariju dob ona ,mora obuhvacati Sirok spektar nacina
starenja, to jest od uspjeSnog starenja kroz uobicajeno starenje, do starenja s invaliditetom i
ovisnosti o drugim osobama.“*® Pri tome treba uzeti u obzir da se kvaliteta Zivota u starosti ne
moze svoditi samo na kvalitetu zivota u klinickim ili zdravstvenim situacijama, ve¢ mora imati i
op¢i vid. ,,Smanjeni fizioloski kapacitet koji dolazi sa starenjem moze utjecati na sposobnost

27 .
“*’, pa je 1 sam proces

obavljanja viSe zadataka Sto potencijalno utjece i na samu kvalitetu Zivota
starenja kvalitativno razli¢ito iskustvo za svaku osobu.

Novija istrazivanja pokazala su kako se subjektivna kvaliteta zivota s obzirom na dob moze
poboljati, moZe ostati na istoj razini ili se pokvariti.”® Ukoliko su stariji ljudi svjesni promjena
koje starost donosi, oni mogu uspjesno odrzavati vlastitu subjektivnu kvalitetu zivota spuStanjem

oc¢ekivanja. Time se povecava i1 njihovo samopoStovanje, a posljedicno i njihovo zadovoljstvo

Zivotom.

* WHOQOL Group. The World Health Organization Quality of Life Assessment (WHOQOL): position paper from
the World Health Organization. Soc Sci Med. 1995; 41: 1403-9.

» Nussbaum M, Sen A. The Quality of Life. World Institute for Development Economics Research: Clarendon
Press; 1993.

*® Martinis T.: Percepcija kvalitete zivota u funkciji dobi. Zagreb: Filozofski fakultet, Sveucilista, Odsjek za
psihologiju; 2005

%7 Soares Pernambuco C, Minelli Rodrigues B, Pereira Bezerra JC, Carrielo A, Dias de Oliveira Fernandes A, i sur.
Quality of life, elderly and physical activity. Helth. 2012;88-93

*¥ Martinis T.: Percepcija kvalitete Zivota u funkciji dobi., Filozofski fakultet Sveugilista, Odsjek za psihologiju,
Zagreb, 2005


https://www.google.hr/search?hl=hr&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22World+Institute+for+Development+Economics+Research%22
https://www.google.hr/search?hl=hr&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22World+Institute+for+Development+Economics+Research%22

Proucavaju¢i trendove u skrbi za osobe starije zivotne dobi u Republici Hrvatskoj i u zemljama
Europske unije, Zganec i suradnici su uo¢ili da ée kvaliteta Zivota starih ljudi biti vi§a u onim
sredinama u kojima postoje dostatni i dostupni oblici financijske, institucionalne,
izvaninstitucionalne, profesionalne i volonterske pomoc¢i (bilo centralizirane ili organizirane na
razini lokalne zajednice), te da ¢e kvaliteta Zivota starijih ljudi biti proporcionalna razini
ocuvanosti obiteljskih odnosa i odgovornosti odrasle djece za skrb prema roditeljima *’ .
Navedeno potvrduju i Netuveli i Blane, koji navode kako ¢e ,,ve¢ina starijih ljudi ocijeniti svoju
kvalitetu zivota pozitivnom na temelju socijalnih kontakata, ovisnosti o drugim osobama,

zdravlju te drustvenoj aktivnosti.« *°

Obzirom na sve duzi zivotni vijek, kvaliteta Zivota se smatra kao vazno pitanje za mnoga
podru¢ja i mnogobrojna istrazivanja. Svjetska zdravstvena organizacija definira zdravlje kao
»stanje potpunog fizickog, mentalnog i1 socijalnog blagostanja, a ne samo odsutnost bolesti 1
iznemoglosti®, §to implicira da procjena zdravlja i zdravstvene zaStite ne samo da treba

uklju¢ivati tradicionalne mjere morbiditeta i mortaliteta, ve¢ i $iru procjenu kvalitete Zivota. !

3.3 Zadovoljstvo Zivotom

Zadovoljstvo Zivotom usko se vezuje uz podrucje kvalitete Zivota, te predstavlja znaCajan
segment za istrazivanja na tom podru¢ju. Postoje razliCite definicije zadovoljstva Zivotom. S
psihologijskog stajaliSta zadovoljstvo Zivotom oznacava subjektivni doZivljaj kvalitete Zivota te
ga se moZze definirati kao ,,kognitivnu evaluaciju cjelokupnog zivota kroz koju svaki pojedinac
procjenjuje vlastiti Zivot.«?

Pojmovi zadovoljstvo Zivotom i kvaliteta Zivota, kao pojam srece, ¢esto su smatrani sinonimima.

Pojedini istrazivaci se slazu s tom tvrdnjom, no sve je viSe onih koji se protive takvoj

generalizaciji. Vode¢i istraziva¢i u tom podrucju zadovoljstvo Zivotom promatraju kao

% Zganec N, Rusac S, Laklija M. :Trendovi u skrbi za osobe starije Zivotne dobi u Republici Hrvatskoj i u zemljama
Europske unije. Zagreb: Studijski centar socijalnog rada, Pravni fakultet Sveucilista u Zagrebu, 2007.

* Netuveli G, Blane D.:Quality of life in older ages. Br Med Bull. 2008;85(1): 113-126.

3 Heydari J, Khani S, Shahhosseini Z.: Health-related Quality of Life of Elderly Living in Nursing Home and
Homes in a District of Iran: Implications for Policy Makers. Indian J.Sci.Technol. May 2012;5:5.

2 Brajkovié¢, L.: Pokazatelji zadovoljstva u tre¢oj Zivotnoj dobi, Disertacija, Medicinski fakultet Sveucilista u
Zagrebu, Zagreb, 2010.



kognitivnu komponentu subjektivnog blagostanja, a sre¢u kao emotivnu komponentu. >

Zadovoljstvo zivotom moze se odnositi na zadovoljstvo Zivotom u proslosti, ali 1 u buduénosti.
Najcesée se pojam zadovoljstva zivotom veze uz domene posla, obitelji, slobodnog vremena,
zdravlja i sl. No, procjene zadovoljstva zivotom su subjektivne te omogucéuju osobi koristenje
bilo koje informacije koju smatra relevantnom za evaluaciju vlastitog Zivota.>*

Shin 1 Moshun navode kako su osobe starije zivotne dobi ,,0sjetljivije na njihovo zadovoljstvo 1
zdravstvene uvjete, Sto je dodatno pod utjecajem socioekonomskih situacija i ogranicenog radnog

doprinosa u toj dobi*.*

3.4 Mjerenje zadovoljstva Zivotom

Novija istrazivanja pokazuju da ,sretni i zadovoljni ljudi bolje funkcioniraju u razli¢itim
zivotnim podru¢jima. Sretni i zadovoljni ljudi su zdraviji, zive duze, ostvaruju vise prihode,
produktivniji su i ostvaruju bolje socijalne odnose*.*®

Podaci o zadovoljstvu Zivotom koriste se u svrhu mjerenje kvalitete Zivota, praéenja socijalnog
napretka, evaluacije politike i identificiranja uvjeta dobrog Zivota. Nije stoga neobi¢no da su
redovita mjerenja i pracenja srece i zivotnog zadovoljstva danas ,,nezaobilazni elementi drzavnih
statistika u mnogim zemljama.**’

Brajkovi¢ navodi kako ,.glavni oslonac za ispitivanje zadovoljstva Zivotom ¢ine upitnici 1
subjektivni iskazi, pri ¢emu se uglavnom koriste metode samoprocjene”.’® Prema Kaliterna-

Lipovéan i Brajsa-Zganec standardi i kriteriji na temelju kojih se procjenjuje zadovoljstvo

33 Diener,E., Suh E.M.: National differences in subjective well-being, Well-Being, The foundations of hedonic
psychology. New York, 1995.

** Ibid

*D.C. Shin, D.M. Johnson: Avowed happiness as an overall assessment of the quality of life, Soc Indic Res, br. 5,
str. 475-92

* 7. Penezié: Zadovoljstvo zivotom u adolescentnoj i odrasloj dobi, Drustvena istrazivanja, vol.15, br. 4-5, 2006.,
str. 643-669

7 Lj. Kaliterna-Lipovéan, A. Braj$a-Zganec: Kvaliteta Zivljenja, sreca i Zivotno zadovoljstvo u Hrvatskoj i zemljama
EU, te usporedbe sjeverozapadne i ostalih dijelova Hrvatske, Radovi Zavoda za znanstveni rad HAZU, br. 28, 2017.,
str. 139 — 153

3 Brajkovi¢ L.: Pokazatelji zadovoljstva u trecoj Zivotnoj dobi, Disertacija, Medicinski fakultet Sveucilista u

Zagrebu, Zagreb, 2010.
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zivotom zajednicki su za ve¢inu ljudi u vecini kultura, a obavezno ukljucuju zivotni standard,

odnose s drugim ljudima, zdravlje i sigurnost. *°

3.5 Teorije zadovoljstva Zivotom

U segmentu istrazivanja kvalitete zivota i zadovoljstva zivotom kao jedne od njenih bitnih
odrednica, razvijene su razliCite teorije zadovoljstva zivotom koje nastoje odgovoriti na pitanje
kada i kako nastaje zadovoljstvo zivotom.

Teorija viSestrukih nesrazmjera smatra da ,,pojedinci stalno usporeduju ono $to su postigli s

«40 Zadovoljstvo

onim §to Zele te usporeduju 1 vlastita postignucéa s postignu¢ima drugih ljudi.
odnosno nezadovoljstvo nastaje kao rezultat tih stalnih usporedbi. Navedena teorija pretpostavlja
da ¢e na sve nesrazmjere, zadovoljstvo i akcije direktan utjecaj imati dob, spol, obrazovanje,
kulturalna pripadnost, prihodi, samopostovanje i socijalna potpora.

Teorija krajnjih tofaka polazi od pretpostavke da se zadovoljstvo postize zadovoljavanjem
osnovnih potreba ili ciljeva. Wilson navodi kako "zadovoljavanje potreba dovodi do srece
(zadovoljstva), i obrnuto, konstantno nezadovoljavanje potreba dovodi do osjecaja nesreée"*'.
Ova teorija podsjeéa na Maslowljevu teoriju, koja naglasava da je primarno zadovoljavanje
osnovnih potreba, a tek nakon $to su one zadovoljene mogu se poceti zadovoljavati i potrebe
viSega reda.

Teorija ugode i bola polazi takoder od zadovoljavanja potreba, pri ¢emu smatra da su ugoda 1
bol povezane. Diener ovu pretpostavku potkrijepljuje radovima viSe autora te navodi postavke
Houstona koji tvrdi ,.kako ljudi, genetski, imaju dispozicije da osjete zadovoljstvo nakon §to su
zadovoljili potrebu zasnovanu na deprivaciji“*’. Ova teorija dakle podrazumijeva postojanje
deprivacije, a nakon S$to se ta deprivacija ponisti zadovoljenjem potrebe, dolazi do osjecaja

zadovoljstva.

3 Lj. Kaliterna-Lipovéan, A. Brajsa-Zganec: Kvaliteta Zivljenja, sre¢a i Zivotno zadovoljstvo u Hrvatskoj i
zemljama EU, te usporedbe sjeverozapadne i ostalih dijelova Hrvatske, Radovi Zavoda za znanstveni rad HAZU, br.
28,2017., str. 139 — 153
“ Diener E.:Subjective Well-Being: Psychological Bulletin. 1984; 95(3): 542-575
41

Ibid
* Diener E.: Subjective Well-Being: Psychological Bulletin. 1984; 95(3): 542-575
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Teorija aktiviteta polazi od pretpostavke da ¢e ,,0sobe biti zadovoljnije ako su ukljucene u neku
zanimljivu aktivnost.“ * Ova teorija smatra da ¢e ukljucenost u neku aktivnost sama po sebi prije
dovesti do sre¢e (zadovoljstva) nego dosezanje krajnjih toc¢aka (ciljeva).

Asocijacionisticke teorije polaze od pretpostavke o moguénosti postojanja svojevrsne mreze
pozitivnih asocijacija 1 nauc¢ene sposobnosti da se stalno reagira na pozitivne nacine. Na taj nacin
»pojedinac razvija odredene vrste atribucija koje se uc¢vrs¢uju na osnovi dogadaja. Ova teorija
ima nedostatke u tome §to se pretpostavlja da je nuzno postojanje odredenih asocijacionistickih

. . v . .. L ecc 44
mreza koje sluze kao dispozicija sreci®.

3.6 Prediktori zadovoljstva Zivotom u starijoj dobi

U svakodnevnoj, kolokvijalnoj komunikaciji, starenje se Cesto veZe uz negativne konotacije
(smanjene tjelesne funkcije, ucestale bolesti, lomovi, smanjenje tjelesne fleksibilnosti, smanjenje
kognitivne sposobnosti, uzih socijalnih krugova, ucestalijih gubitaka bliznjih, smanjenje
mogucénosti samostalnog zivota itd.). Uslijed takve pocetne percepcije procesa starenja ocekuje
se nisko zadovoljstvo Zivotom osoba starije Zivotne dobi, medutim, istrazivanje Stone, Schwartz,
Broderick i Deaton® pokazuje kako se odnos dobi i zadovoljstva Zivotom mozZe opisati U-
krivuljom, s porastom izrazenog zadovoljstva zivotom od srednjih godina. Porast u zadovoljstvu
zivotom oc€ituje se do 70-ih godina Zivota nakon Cega dolazi do pada povezanost dobi i
zadovoljstva Zivotom™,

S obzirom na to da su nalazi o zadovoljstvu Zivotom osoba starije Zivotne suprotni o¢ekivanjima
Sire javnosti, istraZzivanja su se usmjerila na utvrdivanje prediktora zadovoljstva Zivotom za tu
dob, objedinjujuéi razliCita podrucja Zivota. Vecina istrazivanja navode percipirano tjelesno
zdravlje, socijalnu podrsku, emocionalnu ravnotezu i lokus kontrole kao znacajne prediktore
ukupnog zadovoljstva ZzZivotom (Abu-Bader, Rogers i1 Barusch, 2002;, Borg, Hallberg i
Blomgvist, 2005; Gwozdz 1 Sousa-Poza, 2009; Tho Ng, Tey 1 Asadullah, 2017). Istovremeno se

3 Brajkovié, L.: Pokazatelji zadovoljstva u trecoj zivotnoj dobi, Disertacija, Medicinski fakultet Sveucilista u
Zagrebu, Zagreb, 2010.

* Ibid

o Stone, A. A., Schwartz, J. E., Broderick, J. E. i Deaton, A.:A snapshot of the age distribution of psychological
well-being in the United States. Proceedings of the National Academy of Sciences USA, 107,2010, 9985-9990.
46Garla, K., Bailly, N., Saada, Y., Joulain, M. i Alaphilippe, D. :Does life satisfaction change in old age: results from
an 8-year longitudinal study. The journals of gerontology, Series B, Psychological Science and Social Science, 2013,
68(4), 540-552.
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kao znaCajni prediktori utvrduju i1 emocionalni prediktori poput ,,usamljenosti, depresije i
osjecaja brige, zatim funkcionalni prediktori poput stupnja samostalne funkcionalnosti 1
kognitivne funkcionalnosti te situacijski prediktori poput loge financijske situacije®."’

Uzimajuéi u obzir znaenje lokusa kontrole i funkcionalne samostalnosti na zadovoljstvo
zivotom starijih, istrazivanja ukazuju da starije osobe koje samostalno zive pokazuju viSu razinu
zadovoljstva Zivotom od osoba koje su smjestene u domovima za starije i nemocne.*®

Sagledavaju¢i odnos socio-demografskih podataka i zadovoljsva zivotom, rezultati istrazivanja
daju neujednacene rezultate. Primjerice, u istrazivanju Dahlan, Nicol i Macivera (2010) nisu
utvrdene znacajne razlike u razini zadovoljstva Zivotom starijih s obzirom na socio-demografske
podatke. S druge strane, nadene su rodne razlike u razini zadovoljstva zivotom starijih.
Primjerice Borg i suradnici (2005) pokazuju da Zene procjenjuju razinu zadovoljstva Zivotom
nizim, dok Tho Ng i suradnici (2017) istiCu da zene postizu visu razinu zadovoljstva Zivotom.
Takoder, sagledavaju¢i razinu obrazovanja, viSa razina obrazovanja je pozitivho povezana sa
zadovoljstvom zZivotom (Tho Ng i sur., 2017; Meléndez, Tomas, Oliver i Navarro, 2009). S
obzirom na nekonzistentnost podataka o ¢cimbenicima koji djeluju na zadovoljstvo zivotom osoba

starije zivotne dobi, ocito je kako u procjenu zadovoljstva zivotom treba ukljuciti vise podrucja

Zivota osobe, poput emocionalnog, tjelesnog i duhovnog.

3.6.1 Emocije i zadovoljstvo Zivotom

Emocije su se po¢etno definirale kao ,,isklju¢ivo mentalni koncept“*

dok se danas objasnjavaju
kao ,,set bihevioralnog, iskustvenog 1 psiholoskog nacina odgovaranja na percipirane izazove i
situacije*>” Emocije su veoma vazne za Zivot pojedinca jer ,,imaju adaptivnu i zastitni¢ku ulogu,
primjerice u situacijama percipirane opasnosti gdje se o¢ekuje brza emocionalna reakcija.*”!

Buhle i suradnici navode kako je pocetni korak u ostvarivanju emocionalne reakcije percipiranje

“’Borg, C., Hallberg, 1. R. i Blomqvist, K. :Life satisfaction among older people (65+) with reduced self-care
capacity: the relationship to social, health and financial aspects. , Journal of Clinical Nursing, 15, 2005,607-618

* Tho Ng, S., Tey, P. N. i Asadullah, M. N.:What matters for life satisfaction among the oldest-old? Evidence from
China. PLoS ONE, 12(2), 2017,1-16.

¥ James, W. :What Is an Emotion. Mind, 9, 1884, 188-205.

%% Gross, J. J. :Emotion regulation; Affective, cognitive and social consequences. Psychophysiology, 39,2002, 281-
291.

1 Yigit, A., Ozpolat, A. R. i Kandemir, M.:Emotion Regulation Strategies as a Predictor of Life Satisfaction in
University Students. Psychology, 5, 2014,523-532.
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podrazaja u okolini. ,,Ukoliko percipirani podrazaj ima znacajni utjecaj na osobu, ono ¢e biti
popraceno emocionalnim, psihologkim i bihevioralnim odgovorom.>
U domeni proucavanja emocija u periodu starenja i starosti, znacajan se pokazao psiholoski
koncept emocionalne regulacije. To je koncept koji ,,potpomaze osobi da u emocionalno
poticajnim situacijama ostane smirena, odupre se negativnim bihevioralnim reakcijama i ostane
otporna na stres. <
Gross objasnjava da je to ,,proces koji utjeCe na odabir emocija koje ¢e osoba dozivjeti, kada i
kako ¢e ih dozivjeti te kako ¢e ih izraziti. Drugim rije¢ima, to je proces u kojem pojedinac
kontrolira svoje emocionalne dozivljaje i reakcije da budu situacijski primjerene, pri cemu je
generalni cilj smanjenje neugodnih emocija i poveéanje dozivljavanja ugodnih emocija.«>*
Prema Grossu, ,,u modelu emocionalne regulacije potrebno je razlikovati 5 koraka ili stupnjeva u
razvoju emocionalne reakcije:
(1) odabir situacije ovisno o emociji koju Ce ta situacija izazvati,
(2) modifikacija situacije s ciljem oblikovanja emocionalnog stanja osobe,
(3) preusmjeravanje paznje na odredene aspekte te situacije ili usmjeravanje misli na nesto
potpuno drugacije,
(4) kognitivna promjena ili ponovna kognitivna procjena usmjerava se na stvaranje drugacije
kognitivne procjene situacije, a time i stvaranje drugacije emocionalne reakcije
(5) modulacija emocionalnog odgovora pri ¢emu je cilj izravni utjecaj na osjecaje 1 ponaSanje
osobe.« >
Veliki broj istrazivanja usmjerava se na usporedbu dvije strategije emocionalne regulacije:

» ponovnu kognitivnu procjenu,

» potiskivanje emocionalnog dozivljaja (supresija emocija).

>
Ponovna kognitivna procjena predstavlja strategiju koja se temelji na kognitivnoj promjeni

percipiranja emocionalno izazvane situacije, s ciljem promjene emocionalnog doZivljavanja i

reagiranja.’®

> Buhle, J. T., Silvers, J. A., Wager, T. D., Lopez, R., Onyemekwu, C., Kober, H., Weber, J. i Ochsner, K. N.:
Cognitive Reappraisal of Emotion: A Meta-Analysis of Human Neuroimaging Studies. Cerebral Cortex, 24(1),
2014, 2981-2990.
> Ibid
> Gross, J. J. (1998). Antecedent- and response-focused emotion regulation: Divergent consequences for experience,
5esxpression, and physiology. Journal of Personality and Social Psychology, 74, 224-237.

Ibid
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Potiskivanje emocionalnog dozivljaja ili supresija emocija predstavlja strategiju usmjerenu na
odgovor 1 strategiju oblikovanja emocionalnog odgovora ili reakcije, pri ¢emu osoba izravno
potiskuje emocionalnu reakciju (primjerice facijalno ne izrazava emocionalni dozivljaj
situacije).””’

Analiziraju¢i povezanost navedenih strategija emocionalne regulacije i zadovoljstva zivotom,
moze se zakljuciti ,,da sudionici koji ucestalije koriste ponovnu kognitivnu procjenu iskazuju
viSu razinu zadovoljstva zivotom. Istovremeno, ucestalije koristenje potiskivanja kao strategije je
povezano s nizom razinom iskazanog zadovoljstva Zivotom.**®

Istrazivanja takoder ukazuju da je potiskivanje emocionalnog dozivljaja povezano s loSijim
socijalnim odnosima, nizom razinom izrazenog samopouzdanja i loSijim rezultatom na testu
pamcéenja, dok je ponovna kognitivna procjena povezana s boljim socijalnim odnosima i viSom
razinom samopouzdanja. >° Negativnu povezanost potiskivanja emocionalnog doZivljaja i
kognitivnog funkcioniranja, Urry 1 Gross objaSnjavaju cinjenicom da je ,potiskivanje
emocionalnog dozivljaja intenzivno usmjereno na samoreguliranje ponaSanja prilikom razvoja

emocije, §to smanjuje moguénost osobe na dodani kognitivni napor.* ¢

3.6.2 Tjelesna aktivnost i zadovoljstvo Zivotom

Kod osoba starije zivotne dobi pokazalo se da umjerena tjelesna aktivnost ima pozitivne efekte
na kognitivno, emocionalno i tjelesno funkcioniranje.®' Pozitivni uéinci tjelesne aktivnosti na
emocionalni Zivot osoba starije Zivotne dobi su slijede¢i®®:

» bolja kvaliteta sna,

» otpornost na stres,

» smanjena razina depresije i anksioznosti.

*® Gross, J. J. :Emotion regulation; Affective, cognitive and social consequences. Psychophysiology, 39,2002, 281-
291
*” Gross, J. J., Levenson, R. W. :Emotional supression: Physiology, self-report, and expressive behavior. Journal of
Personality and Social Psychology, 64(6), 1993,970-986.
¥ Gross, J. J. i John, O. P. :Individual diff erences in two emotion regulation processes: Implications for aff ect,
relationships, and well-being. Journal of Personality and Social Psychology, 85,2003, 348—-362
59 1.

Ibid
8 Urry, H. L. i Gross, J. J.:Emotion regulation in Older Age. Current Directions in Psychological Science, 19(6),
2010, 352-357.
%1 Netz, Y., Becker, J. B. i Wu, M. :Physical Activity and Psychological Well-Being in Advanced Age: A Meta-
Analysis of Intervention Studies. Psychology and Aging, 20(2), 2005, 272-284
62 1pas

Ibid
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Takoder, velik broj istrazivanja ukazuje na pozitivhu povezanosti tjelesne aktivnosti 1
zadovoljstva Zivotom osoba starije Zivotne dobi.® Usporedujuéi tjelesno aktivnu i tjelesno
neaktivnu skupinu sudionika, nadena je znacajna razlika u zadovoljstvu zivotom, pri ¢emu je
tielesno aktivna skupina postigla vise rezultate.*® IstraZivanje Mudrok i suradnika u kojem su
sudionici bili podijeljeni u dvije skupine kao aktivni i neaktivni sudionici, pokazalo je da je
frekvencija tjelovjeZbe znacajni prediktor zadovoljstva Zivotom®.

Istrazivanja koja koriste mjerne instrumente poput mjeraca brzine ili pedometra, a ne upitnika o
tjelesnoj aktivnosti, takoder ukazuju na pozitivhu povezanost ukupne tjelesne aktivnosti i
zadovoljstva Zivotom.*®

IstraZivanja su takoder pokazala da socio-demografske varijable poput spola, socioekonomskog
statusa, razine obrazovanja i mjesta stanovanja, imaju znacajnu ulogu u objasnjavaju tjelesne
aktivnosti starije zivotne dobi. Primjerice, primijeCena je niza razina tjelesne aktivnosti kod
7ena®’ | osoba niZeg socioekonomskog statusa® i osoba niZe razine obrazovanja®. Takoder je
zamijecena niza razina tjelesnih aktivnosti kod osoba koje su smjeStene u domovima za starije i
nemoc¢ne. U istrazivanju Ruuskanen i Parkatti iz 1994. godine, ¢ak 30% sudionika je izvijestilo o

smanjenju tjelesnih aktivnosti otkako su smjesteni u dom za starije i nemo¢ne.”
3.6.3 Religioznost i zadovoljstvo Zivotom
Osvjestavanje duhovne dimenzije moZe pojedinca potaknuti na veéi drusStveni angaZman,

promjenu dotadaSnjeg nacina Zivota, kvalitetnije odnose, ve¢e zadovoljstvo Zivotom, pronalazak

snage za noSenje s teSkim zivotnim situacijama poput bolesti, financijskih poteSkoc¢a 1 raznih

% Penedo, F. i Dahn, J. :Exercise and well-being: a review of mental and physical health benefits associated with
physical activity. Behavioral medicine, 18(2),2005, 189—-193
% Mudrék, J., Slepicka, P. i Siska, P. :Physical activity and life satisfaction in seniors participating in educational
programs. Acta Universitatis Carolinae Kinanthropologica, 47(1), 2011, 84-95.
65 11

Ibid
%Jagié¢ I:0drednice zadovoljstva Zivotom u starijoj Zivotnoj dobi, Diplomski rad, Sveu¢iliste u Zagrebu, Zagreb,
2018.
67 Ruuskanen, J. M. i Parkatti, T. (1994). Physical activity and related factors among nursing home residents. Journal
of American Geriatrics Society, 42(9), 987-991
% Ibid
69 Weiss, D. R., O’Loughlin, J. L., Platt, R. W. i Paradis, G. :Five-year predictors of physical activity decline among
adults in low-income communities: A prospective study. The International Journal of Behavioral Nutrition and
Physical Activity, 4(2), 2007, 1-7.
"Ruuskanen, J. M. i Parkatti, T. (1994). Physical activity and related factors among nursing home residents. Journal
of American Geriatrics Society, 42(9), 987-991
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gubitaka pa cak i1 osmiSljavanje vlastite smrtnosti. Takoder se moze manifestirati kroz
prepoznavanje neke dublje razine istine ili ljepote, osjecaj pripadnosti vecoj, kozmickoj cjelini.
Vecina skrbi za osobe starije zivotne dobi naglasava njihove bioloske, psiholoske i1 socijalne
potrebe. Novija istrazivanja ukazuju da je duhovnost Cetvrta, zanemarena, dimenzija Covjeka
koja obuhvaca cijelog Covjeka i1 njegovo iskustvo te daje smisao njegovom zivotu (Agostino,
1987; Ayele i1 sur. 1999; Baker, 2000; Bickerstaff 1 sur. 2003; Bondevik, Skogstad, 2000;
Eisenhandler, 2005).
Povecana duhovnost u starijoj dobi moze biti povezana s ocekivanjem boli i ogranicenja,
drustvene iskljuCenosti, blizine smrti kao i sa slobodama steCenim u toj dobi, uzivanju u
preostalim godinama i zadovoljnog pogleda na protekli Zivot.”' Mnoga istraZivanja (Ainlay i
Smith, 1984; Markides, Levin i Ray, 1987; prema Schaie, Willis, 2001) ukazuju na podatak da sa
staro$¢u dolazi do smanjenja posjeCivanja crkvenih obreda, ali se s druge strane povecava ili
ostaje konstantno sudjelovanje u neorganiziranim obredima (osobne molitve, ¢itanje Biblije ili
druge literature religioznog/duhovnog sadrzaja).
Svaki zivot zavrSava fizickom smrcu, stoga se »duhovno putovanje« u starijoj dobi moze
sastojati od ispitivanja zivotnih postignuca i/ili i§¢ekivanja smrti ali za neke iS¢ekivanje zivota
poslije smrti. Upravo je zadatak profesionalaca koji rade sa starijima da im pomognu suociti se s
poteskoama ali i izazovima starosti, osnaziti ih 1 ublaziti posljedice. Kvalitetno educirani
profesionalci koji rade sa starijim osobama u bilo kojem podrucju trebaju voditi brigu o
jedinstvenoj duhovnosti svake osobe te njegovati individualni pristup.
Prema Moffit’> duhovne potrebe su povezane s vjerskim uvjerenjima i potrebom za vjerskim
obredima u zelji da se razumije samog sebe. To ukljucuje dublje razumijevanje i drugacije
promisljanje Zivotnih iskustava, odnosno traZzenje njihovog smisla. Koenig”® definira duhovne
potrebe kao ,,svjesno ili nesvjesno stremljenje koje proizlazi iz utjecaja ljudskog duha na
biopsihosocijalnu prirodu®. On navodi ¢etrnaest duhovnih potreba kod starijih osoba:

» potrebu za smislom, svrhom i nadom,

» potrebu za transcendiranjem (nadilazenjem) okolnosti,

» potrebu za podrskom u nosenju s gubitkom,

" Hrvatska revija za rehabilitacijska istrazivanja, 2017, vol.53, br.2 , str.142-151

2 Moffitt, L. (1999): The Spiritual Needs of People with Dementia. Derby: Methodist Homes for the Aged and
Christian Council on Ageing.

7 Koenig, H.G. (1994): Aging and God: Spiritual Pathways to Mental Health in Midlife and Later Years. New York:
The Haworth Pastoral Press
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potrebu za kontinuitetom,

potrebu za vrednovanjem i podrskom religioznog ponaSanja,
potrebu za ukljucenjem u religiozna ponasanja,

potrebu za osobnim dostojanstvom i osjecajem sposobnosti,
potrebu za bezuvjetnom ljubavlju,

potrebu za izrazavanjem ljutnje i sumnje,

potrebu za osje¢ajem da je Bog na njihovoj strani,

potrebu za ljubavlju i sluZenjem drugima,

potrebu za zahvalnosc¢u,

YV V.V V V V V V V V

potrebu za davanjem i primanjem prastanja,
» potrebu za pripremom za smrt i umiranje.
MacKinlay’* isti¢e da je duhovni razvoj kontinuiran tijekom cijelog Zivota te da zdravo starenje

ovisi o duhovnom zdravlju 1 blagostanju jednako kao 1 o fizi€kom i psihosocijalnom.

" MacKinlay, E. (2001): The spiritual dimension of caring: applying a model for spiritual tasks of aging. Journal of
Religous Gerontology, 12, 151-166.
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4. ISTRAZIVANJE ZADOVOLJSTVA ZIVOTOM OSOBA STARIJE
ZIVOTNE DOBI NA PODRUCJU DUBROVACKO-NERETVANSKE
ZUPANIJE

4.1 Cilj istrazivanja

Cilj samog istrazivanja je utvrditi razinu zadovoljstva zivotom osoba starije Zivotne dobi na
podrucju Grada Dubrovnika, te elemente koji utjeCu na postizanje zadovoljstva zivotom osoba
starije dobi koriste¢i se analizom podataka prikupljenih putem upitnika. Istrazivanje se temelji
na utvrdivanju koji profil ispitanika (dob, spol, bra¢ni status, mjesto stanovanja) i u kojoj koli¢ini

(obracun postotka ispitanika) je zadovoljno Zivotom koji ima u starijoj zivotnoj dobi.

4.2 Opis istrazivanja

Instrumenti koji su koristeni u ovom istrazivanju jesu strukturirani upitnik demografskih podataka i skale
oshovane na samoprocjeni.

Prvi dio ankete se odnosio na demografske podatke ispitanika, nakon kojih slijede konkretna
pitanja vezana za percepciju vlastitog Zivota 1 razinu postignutog zadovoljstva Zivotom, kao 1
pitanja vezana uz religioznost

Za potrebe istrazivanja koriStena su Skale percepcije starijih osoba o uspjesnom starenju i
Kratka ljestvcica religioznosti (KLR.) koje ukupno sadrze sadrzZi 27 pitanja, odnosno propitanih
tvrdnji. Skala percepcije starijih osoba o uspjeSnom starenju sadrzi 20 pitanja, odnosno
propitanih tvrdnji, dok Kratka ljestvica religioznosti (KLR) sadrzi 7 pitanja, odnosno propitanih
tvrdnji. Na ponudena pitanja ispitanici su odgovarali zaokruZivanjem jednog od ponudenih
odgovora. Odgovori za svaku Cesticu za 25 pitanja, odnosno propitane tvrdnje pokazuju se na
skali Likertovog tipa od 1 do 5, pri ¢emu 1 oznacava najmanje slaganje s pojedinom ¢esticom, a
5 oznacCava najvece slaganje s Cesticom. Na dva pitanja o religioznosti ispitanici su odgovarali na
skali od 1 do 6. Istrazivanje se provodilo na nacin da se anketni upitnik sa pitanjima podijelio
osobama starije zivotne dobi na podrucju Grada Dubrovnika. U istrazivanju je sudjelovalo 60
ispitanika, a primjerak anketnog upitnika se prilaze i ¢ini sastavni dio ovog rada.

Rezultati provedene ankete prikazani su u nastavku rada.
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4.3 Rezultati provedenog istrazivanja

1. DOB ISPITANIKA

Tablica 1. Dob ispitanika

51-60 godina 61-70 godina 71-80 godina viSe od 80 godina

9% 38% 47% 6%

Izvor: samostalni rad autora, 2020.

Grafikon 1. Podjela prema dobi ispitanika

vise od 80 god

71-80 godina

61-70 godina

51-60 godina

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00%

B Dob ispitanika

Izvor: samostalni rad autora, 2020.

NajviSe anketiranih ispitanika je u dobi od 71-80 godina (47%), zatim u dobi od 61- godina
(38%). Slijede oni izmedu 51 1 60 godina (9 %) , a najmanje je onih iznad 80 godina starosti

(6%) .
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2. SPOL ISPITANIKA

Tablica 2. Spol ispitanika

Zensko

Musko

67,1 %

32,9 %

Izvor: samostalni rad autora, 2020.

Grafikon 2. Podjela prema spolu ispitanika

Musko

Zensko

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00% 80.00%

M Spol ispitanika

Izvor: samostalni rad autora, 2020.

Od 60 anketiranih ispitanika ¢ak 67,1% ispitanika je Zenskog spola, a 32,9% ispitanika je

muskog spola.
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3. STRUCNA SPREMA

Tablica 3. Stru¢na sprema

Osnovno SSS VSS VSS
obrazovanje
0,7 % 66,1% 17,4% 15,8%

Izvor: samostalni rad autora, 2020.

Grafikon 3. Podjela ispitanika prema stru¢noj spremi

VSS
v3s
SSS

Osnovno obrazovanje

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00%

M Strucna sprema ispitanika

Izvor: samostalni rad autora, 2020.
Vecina ispitanika je srednje stru¢ne spreme (Cak 66,1%). Nakon toga najviSe je ispitanika sa

viSom stru¢nom spremom, njih 17,4 %, a samo malo manje je onih visoke stru¢ne spreme (15,8

%). Najmanje je ispitanika koji imaju samo osnovno obrazovanje, njih je samo 0,7%.
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4. MJESTO STANOVANJA

Tablica 4. Mjesto stanovanja

VLASTITO DOM ZA STARIJE
KUCANSTVO OSOBE
57,9% 42,10%

Izvor: samostalni rad autora, 2020.

Grafikon 4. Prikaz mjesta stanovanja ispitanika

Vlastito kuéanstvo

0.00% 10.00%20.00%30.00%40.00%50.00%60.00%70.00%

B Mjesto stanovanja ispitanika

Izvor: samostalni rad autora, 2020.

Iz grafikona 4. vidljivo je da veéina ispitanika zivi u vlastitom kuéanstvu (57,9%), dok su ostali

ispitanici (42,1%) sti¢enici doma za starije osobe.
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5. BRACNI STATUS

Tablica S. Bracni status ispitanika

Samac 10%
Razdvojen/ razdvojena 7%
U braku 11%
U izvanbrac¢noj zajednici 9%
Rastavljen / rastavljena 16%
Udovac / udovica 47%

Izvor: samostalni rad autora, 2020.

Grafikon 5. Bracni status ispitanika

Udovac / udovica
Rastavljen / rastavljena
U izvanbraénoj zajednici
U braku

Razdvojen / razdvojena

Samac
T T

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00%

Izvor: samostalni rad autora, 2020.
Vecina ispitanika (47%) su udovci odnosno udovice. Rastavljenih je 16 % , a neSto manji broj

ispitanika je u braku (11%) ili izvanbracnoj zajednici (9%). Najmanje je onih razdvojenih od

svojih brac¢nih partnera, njih ¢ini svega 7% ispitanika.
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6. NACIN STANOVANJA

Tablica 6. Nacin stanovanja ispitanika

Zivim sam 57,4 %

Zivim sa suprugom 11%

Zivim s drugim ¢lanovima | 31,6%

obitelji

Izvor: samostalni rad autora, 2020.

Grafikon 6. Nacin stanovanja ispitanika

Zivim s drugim ¢lanovima obitelji

Zivim sa suprugom

Zivim sam

0.00%10.00920.00980.00%40.00%0.00%0.00920.00%

Izvor: samostalni rad autora, 2020.

Cak 57,4% ispitanika Zivi samo. Njih 31,6% Zivi s drugim &lanovima obitelji, a 11 % Zivi sa

suprugom.

25



7. MATERIJALNA SITUIRANOST

Tablica 7. Materijalna situiranost

Mnogo loSija od prosjeka 11,1 %
Nesto loSija od prosjeka 36,3 %
Prosjecna 44.2 %

Nesto bolja od prosjeka 6,2 %
Mnogo bolja od prosjeka 2,8 %

Izvor: samostalni rad autora, 2020.

Grafikon 7. Materijalna situiranost ispitanika

Mnogo bolja od prosjeka h

Nesto bolja od prosjeka

Prosjecna

Nesto losia od prosieka NN M MR NI

Mnogo losija od prosjeka

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00%

Izvor: samostalni rad autora, 2020.

Prema odgovorima ispitanika vidljivo je da je njihova materijalna situiranost najve¢im dijelom
prosjecna (44,2%) ili neSto niza od prosjeka (36,3 %). Najmanje je onih koji smatraju da su
situirani nesto bolje od prosjeka (6,2%) 1 onih koji smatraju da su situirani mnogo bolje od

prosjeka (2,8%).
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Slijedeca grupa pitanja zahtjevala je osobnu procjenu ispitanika u kojoj mjeri se svaka od

navedenih tvrdnji odnosi na njih osobno. Pri tome je koriStena skala Likertovog tipa od 5

stupnjeva na kojoj brojevi imaju slijede¢a znacenja:

1 -uopée se NE odnosi na mene

2 - uglavnom se NE odnosi na mene

3 - niti se odnosi niti ne odnosi na mene
4 - uglavnom se odnosi na mene

5 - u potpunosti se odnosi na mene

8. MISLIM DA CU ZIVJETI VRLO DUGO.

Tablica 8. Stav ispitanika o vlastitoj dugovjecnosti

1 —uopce se NE odnosi na mene 17,3 %
2- uglavnom se NE odnosi na mene 22,4%
3- niti se odnosi niti ne odnosi na mene 54,4 %
4- uglavnom se odnosi na mene 3,2%
5- u potpunosti se odnosi na mene 2,7 %

Izvor: samostalni rad autora, 2020.
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Grafikon 8. Stav ispitanika o vlastitoj dugovje¢nosti

Uopce se ne odnosi na mene

Uglavnom se NE odnosi na mene

mene

Uglavnom se odnosi na mene

U potpunosti se odnosi na mene

Niti se odnosi niti se ne odnosi na _

0.00%10.00%20.00980.00%40.00%0.00%0.00%

Izvor: samostalni rad autora, 2020.

Vise od polovice ispitanika, njih ¢ak 54,4 % ima indiferentan stav o duZini vlastitog Zivota.

Ostali uglavnom smatraju da se dug zZivot ne odnosi na njih - 22,4 % ispitanika smatra da se to

uglavnom ne odnosi na njih, a 17,3 % ispitanika smatra da se to uopce ne odnosi na njih. Veoma

mali postotak ispitanika smatra da je dug Zivot potencijalno mogu¢ i za njih. Oni koji smatraju da

se dug zivot uglavnom odnosi na njih ¢ine 3,2% ispitanika, a njih 2,7 % smatra da se ova tvrdnja

u potpunosti odnosi na njih.

9. DOBROG SAM ZDRAVLJA.

Tablica 9. Stav ispitanika o vlastitom zdravlju

1 —uopcée se NE odnosi na mene 11,2 %

2- uglavnom se NE odnosi na mene 57,3%

3- niti se odnosi niti ne odnosi na mene 20%
4- uglavnom se odnosi na mene 9,3%
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5- u potpunosti se odnosi na mene 2,2%

Izvor: samostalni rad autora, 2020.

Grafikon 9. Stav ispitanika o vlastitom zdravlju

Uopce se ne odnosi na mene H

Uglaunom se NE odnosi na mene LN N AN I

Niti se odnosi niti se ne odnosi na mene

Uglavnom se odnosi na mene -

U potpunosti se odnosi na mene F

0.00%10.00920.00980.00%40.00%60.00960.00%/0.00%

Izvor: samostalni rad autora, 2020.

Vecina ispitanika, njih gotovo 70% ne smatra da su dobroga zdravlja. Njih 57,3% smatraju da se
dobro zdravlje uglavnom ne odnosi na njih, a ¢ak 11,2 % da se dobro zdravlje uopcée ne odnosi
na njih. Od preostalih 30% ispitanika, njih 20% ima neutralan stav o svom zdravlju, dok njih
samo 11,5 % smatra da su dobrog zdravlja (od toga 9,3 % smatra da se dobro zdravlje uglavnom

odnosi na njih, a 2,2% da se dobro zdravlje u potpunosti odnosi na njih.

10. ZADOVOLJAN/ ZADOVOLJNA SAM SVOJIM ZIVOTOM VECINU VREMENA

Tablica 10. Zadovoljstvo vlastitim Zivotom

1 —uopée se NE odnosi na mene 15,1%

2- uglavnom se NE odnosi na mene 25.2%
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3- niti se odnosi niti ne odnosi na mene 48,4%

4- uglavnom se odnosi na mene 5,2%

5- u potpunosti se odnosi na mene 6,1%

Izvor: samostalni rad autora, 2020.

Grafikon 10. Zadovoljstvo vlastitim Zivotom
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Izvor: samostalni rad autora, 2020.

Cak 48,4% ispitanika odgovorilo je neutralno u pogledu zadovoljstva vlastitim Zivotom,
smatrajuci da se zadovoljstvo vlastitim Zivotom niti odnosi niti ne odnosi na njih. Vec¢ina ostalih
ispitanika smatra da se zadovoljstvo zivotom uglavnom ne odnosi na njih (25,2%) i uopée ne
odnosi na njih (15,1%), dok je samo manji postotak, njih 5,2 % uglavnom zadovoljno svojim

zivotom, a njih 6,1% u potpunosti zadovoljno svojim Zivotom.
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11. IMAM GENE (NASLIJEDE) KOJI MI POMAZU DA DOBRO STARIM.

Tablica 11. Pomo¢ dobrih gena za dobro starenje

1 — uopée se NE odnosi na mene 25,1%

2- uglavnom se NE odnosi na mene 33,6%

3- niti se odnosi niti ne odnosi na mene 25.4%

4- uglavnom se odnosi na mene 13,7%

5- u potpunosti se odnosi na mene 2.2%

Izvor: samostalni rad autora, 2020.

Grafikon 11. Pomo¢ dobrih gena za dobro starenje
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Izvor: samostalni rad autora, 2020.
Vise od polovice ispitanika smatra da nemaju dobro naslijede odnosno gene koji ¢e im pomoc¢i za

dobro starenje. Njih 33,6% smatra da se to uglavnom ne odnosi na njih, a preostalih 25,1%

smatra da se to uopce ne odnosi na njih. Neutralan odgovor u pogledu utjecaja vlastitog naslijeda
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odnosno gena na dobro starenje dalo je 25,4% ispitanika smatraju¢i da se navedeno niti odnosi
niti ne odnosi na njih. Veoma mali postotak ispitanika, samo 2,2% smatra da ¢e im njihovi geni u
potpunosti pomo¢i dobro stariti, dok 13,7 % smatra da je to djelomi¢no to¢no, odnosno da se

uglavnom odnosi na njih.

12. IMAM PRIJATELJE I OBITELJ KOJI SU TU ZBOG MENE.

Tablica 12. Prisutnost prijatelja i obitelji u Zivotu ispitanika

1 —uopée se NE odnosi na mene 5,1%

2- uglavnom se NE odnosi na mene 15,2%

3- niti se odnosi niti ne odnosi na mene 20,4%

4- uglavnom se odnosi na mene 45.2%

5- u potpunosti se odnosi na mene 14,1%

Izvor: samostalni rad autora, 2020.

Grafikon 12. Prisutnost prijatelja i obitelji u Zivotu ispitanika
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Izvor: samostalni rad autora, 2020.
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Vise od polovice ispitanika smatra da ima prijatelje 1 obitelj na koje moZe racunati. Njih 45,2%
odgovorilo je da se ta tvrdnja uglavnom odnosi na njih, a 14,1% da se u potpunosti odnosi na
njih. Neutralan stav po pitanju prisutnosti prijatelja i obitelji u vlastitom zivotu imalo je 20,4%
ispitanika, smatraju¢i da se prisutnost prijatelja i obitelji niti odnosi niti ne odnosi na njih.
Manjina ispitanika smatra da se prisutnost prijatelja i obitelji uglavnom ne odnosi na njih

(15,2%) 1 uopce ne odnosi na njih (5,1%).

13. UKLJUCEN/ UKLJUCENA SAM U SVIJET I LJUDE KOJI ME OKRUZUJU.

Tablica 13. Ukljucenost u svijet i ljude iz okruZenja

1 — uopée se NE odnosi na mene 5,1%

2- uglavnom se NE odnosi na mene 17,2%

3- niti se odnosi niti ne odnosi na mene 38.,4%

4- uglavnom se odnosi na mene 35.2%

5- u potpunosti se odnosi na mene 16,1%

Izvor: samostalni rad autora, 2020.

Grafikon 13. Ukljucenost u svijet i ljude iz okruZenja
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Izvor: samostalni rad autora, 2020.
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Polovica ispitanika smatra da je ukljucena u svijet 1 ljude iz vlastitog okruzenja. Njih 35,2%
smatra da se to uglavnom odnosi na njih, a 16,1% da se u potpunosti odnosi na njih. Neutralno je
po pitanju ukljucenosti u svijet i ljude iz okruzenja bilo 38,4% ispitanika koji smatraju da se
ukljucenost u svijet i ljude iz okruzenja niti odnosi niti ne odnosi na njih. Manjina ispitanika

smatra da nisu ukljuceni u svijet 1 ljude iz okruzenja — njih 17,2 % djelomicno te 5,1% potpuno.

14. SPOSOBAN/ SPOSOBNA SAM ODABRATI STVARI KOJE SE TICU MOG
STARENJA KAO STO SU PREHRANA, VJEZBANJE I PUSENJE

Tablica 14. Sposobnost za odabir stvari koje se ticu prehrane, vjezbanja i puSenja

1 — uopée se NE odnosi na mene 5,1%

2- uglavnom se NE odnosi na mene 8,2%

3- niti se odnosi niti ne odnosi na mene 8,4%

4- uglavnom se odnosi na mene 66,2%

5- u potpunosti se odnosi na mene 13,1%

Izvor: samostalni rad autora, 2020.

Grafikon 14. Sposobnost za odabir stvari koje se ticu prehrane, vjeZbanja i puSenja
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Izvor: samostalni rad autora, 2020.
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Sto se ti¢e vlastite sposobnosti za odabir stvari koje se tidu prehrane, vjezbanja i puSenja, dak
77,3% ispitanika odgovorilo je pozitivno- njih 13,1% smatra da se to u potpunosti odnosi na njih,
a njih 66,2% smatra da se to uglavnom odnosi na njih. Neutralan stav za navedeno pitanje imalo
je 8,4% ispitanika koji smatraju da se navedeno niti odnosi niti ne odnosi na njih. Ostalih 8,4%

ispitanika smatra da se navedeno uglavnom ne odnosi na njih 1 uopée ne odnosi na njih (5,1%),

15. SPOSOBAN / SPOSOBNA SAM POSTICI SVE ONO STO TREBAM I NESTO
OD ONOGA STO ZELIM

Tablica 15. Ocjena vlastitih sposobnosti

1 — uopée se NE odnosi na mene 13,3%

2- uglavnom se NE odnosi na mene 37,7%

3- niti se odnosi niti ne odnosi na mene 38.5%

4- uglavnom se odnosi na mene 7,2%

5- u potpunosti se odnosi na mene 3,3%

Izvor: samostalni rad autora, 2020.

Grafikon 15. Ocjena vlastitih sposobnosti
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Podjednaki je bio broj ispitanika koji je odgovorio neutralno u pogledu vlastitih sposobnosti za

postic¢i ono Sto trebaju i ono §to Zele - 38,5% 1 onih koji smatraju da se navedeno niti odnosi niti

ne odnosi na njih -37,7%. Ostatak ispitanika smatra da se sposobnosti za posti¢i ono §to trebaju i

ono §to zele uopce ne odnosi na njih (13,3%), dok ostalih 7,2 % smatra da se to uglavnomodnosi

na njih, a njih 3,3% da se navedeno u potpunosti odnosi na njih.

16. NE OSJECAM SE USAMLJENO ILI IZOLIRANO

Tablica 16. Osjecaj usamljenosti i izoliranosti

1 — uopée se NE odnosi na mene

4,9%

2- uglavnom se NE odnosi na mene 27.4%

3- niti se odnosi niti ne odnosi na mene 48.,4%

4- uglavnom se odnosi na mene

17,2%

5- u potpunosti se odnosi na mene 2,1%

. Izvor: samostalni rad autora, 2020.

Grafikon 16. Osjecaj usamljenosti i izoliranosti
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Izvor: samostalni rad autora, 2020.
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Gotovo polovica ispitanika oodgovorila je neutralno na pitanje o osje¢aju usamljenosti i

izoliranosti (48,4%) . Ostalih 27,4% smatra da se osje¢aj usamljenosti i izoliranosti uglavnom ne

odnosi na njih, a njih 4,9% smatra da se uopée ne odnosi na njih. S druge strane ¢ak 17,2%

ispitanika smatra da se osjecaj usamljenosti uglavnom odnosi na njih, a onih koji ga prepoznaju u

potpunosti je 2,1%.

17. USPJESNO SE PRILAGODPAVAM PROMJENAMA KOJE SU POVEZANE SA

STARENJEM.

Tablica 17. UspjeSna prilagodba promjenama povezanim sa starenjem

1 — uopée se NE odnosi na mene

2,9%

2- uglavnom se NE odnosi na mene 16,8%

3- niti se odnosi niti ne odnosi na mene 52,5%

4- uglavnom se odnosi na mene

23,7%

5- u potpunosti se odnosi na mene 9.1%

Izvor: samostalni rad autora, 2020.

Grafikon 17. UspjeSna prilagodba promjenama povezanim sa starenjem
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Vise od polovice ispitanika odgovorilo je neutralno na pitanje o uspjeSnom prilagodavanju
promjenama povezanim sa starenjem (52,5%) . Ostalih 23,7% smatra da se uglavnom uspjesno
prilagodavaju navedenim promjenama, a njih 9,1% smatra da su u tome potpuno uspjesni. Onih
koji smatraju da se uglavnom ne prilagodavaju uspjesno navedenim promjenama je 16,8% , dok

je onih koji se smatraju potpuno neuspjesni po tom pitanju 2,9%.

18. SPOSOBAN/ SPOSOBNA SAM BRINUTI O SEBI

Tablica 18. Sposobna sam brinuti o sebi

1 — uopée se NE odnosi na mene 3,6%

2- uglavnom se NE odnosi na mene 17,7%

3- niti se odnosi niti ne odnosi na mene 8,4%
4- uglavnom se odnosi na mene 52,2%

5- u potpunosti se odnosi na mene 18,1%

Izvor: samostalni rad autora, 2020.

Grafikon 18. Sposobna sam brinuti o sebi
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Izvor: samostalni rad autora, 2020.
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Vecina ispitanika smatra da se mogu brinuti o sebi — njih 52.2% smatra da se to uglavnom odnosi
na njih, a 18.1% da se u potpunosti odnosi na njth. Samo 8,4% ispitanika oodgovorilo je
neutralno na navedeno pitanje. Ostalih 17,7% smatraju da se uglavnom ne mogu brinuti za sebe,

a njih 3,6% smatra da to uopée nisu sposobni.

19. IMAM OSJECAJ MIRA KADA RAZMISLJAM O TOME DA NECU ZIVJETI
VJECNO.

Tablica 19. Osjecaj mira pri razmisljanju o prolaznosti Zivota

1 — uopée se NE odnosi na mene 12,7%

2- uglavnom se NE odnosi na mene 29.4%

3- niti se odnosi niti ne odnosi na mene 11,6%

4- uglavnom se odnosi na mene 37,2%

5- u potpunosti se odnosi na mene 9,1%

Izvor: samostalni rad autora, 2020.

Grafikon 19. Osjeéaj mira pri razmisljanju o prolaznosti Zivota
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Broj ispitanih koji se uglavnom osjecaju mirno kada razmisljaju da nece Zivjeti vje€no (37,2%)
nesto je vec¢i od broja onih koji se uglavnom ne osjecaju mirno pri navedenim razmisljanjima
(29.4%). Podjednak je i broj onih koji se ne osjecaju mirno pri tim razmisljanjima (12,7%) i onih
koji smatraju da se postizanje mira pri razmisljanju o tome da nece Zivjeti vjeno niti odnosi niti
ne odnosi na njih. Najmanji je postotak (9,1%) onih koji smatraju da su potpuno u miru sa

navedenim razmisljanjem.

20. IMAM OSJECAJ DA SAM BIO SPOSOBAN / BILA SPOSOBNA UTJECATI NA
TUDE ZIVOTE NA DOBAR NACIN.

Tablica 20. Dobar utjecaj na druge

1 — uopée se NE odnosi na mene 2,1%

2- uglavnom se NE odnosi na mene 17,4%

3- niti se odnosi niti ne odnosi na mene 18,4%

4- uglavnom se odnosi na mene 47.2%

5- u potpunosti se odnosi na mene 14,9%

Izvor: samostalni rad autora, 2020.

Grafikon 20. Dobar utjecaj na druge
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Vise od polovice ispitanika odgovorilo je pozitivno na pitanje imaju li osjecaj da su bili sposobni
utjecati na tude zivote na dobar nacin. Njih c¢ak 47,2% smatra da se to uglavnom odnosi na njih, a
14.9% smatra da se u potpunosti odnosi na njih. Na ovo pitanje neutralno je odgovorilo 18,4%
ispitanika smatrajuc¢i da se dobar utjecaj na druge na njih niti odnosi niti ne odnosi. Oni koji su
smatrali da uglavnom nisu uspjeli ostvariti dobar utjecaj na druge ¢ine 17,4% ispitanika, a 2,1%

smatra da se navedeno uopce ne odnosi na njih.

21. NE ZALIM ZA NACINOM NA KOJI SAM PROVEQO/ PROVELA SVOJ ZIVOT.

Tablica 21. Zaljenje za Zivotnim stilom

1 — uopée se NE odnosi na mene 7,6%

2- uglavnom se NE odnosi na mene 27,3%

3- niti se odnosi niti ne odnosi na mene 44.4%
4- uglavnom se odnosi na mene 14,2%

5- u potpunosti se odnosi na mene 6.5%

Izvor: samostalni rad autora, 2020.

Grafikon 21. Zaljenje za Zivotnim stilom
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Vecina ispitanika ima neutralan stav po pitanju zaljenja za nacinom na koji su proveli zivot. Njih
cak 44,4% smatra da se navedeno niti odnosi niti ne odnosi na njih, a njih 27,3% smatra da se to
uglavnom ne odnosi na njih. Oni koji smatraju da se navedeno uop¢e ne odnosi na njih ¢ine 7,6
% dok je onih koji su uglavnom zadovoljni na¢inom na koji su proveli zivot 14,2% i 6.5% onih

koji su potpuno zadovoljni nac¢inom na koji su zivjeli.

22. RADIM NA PLACENIM ILI VOLONTERSKIM AKTIVNOSTIMA NAKON
UOBICAJENE DOBI ZA UMIROVLJENJE.

Tablica 22. Poslovni angaZzmani nakon umirovljenja

1 — uopée se NE odnosi na mene 43,6%

2- uglavnom se NE odnosi na mene 3,7%

3- niti se odnosi niti ne odnosi na mene 2,4%
4- uglavnom se odnosi na mene 12,2%

5- u potpunosti se odnosi na mene 38,1%

Izvor: samostalni rad autora, 2020.

Grafikon 22. Poslovni angaZzmani nakon umirovljenja
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Vecina ispitanika nije angazirana u nikakvim pla¢enim ili volonterskim aktivnostima nakon

umirovljenja (43,6%) . Samo 15,9% ispitanika su povremeno angazirani, a njih ¢ak 38,1% su

redovito angazirani na pla¢enim ili volonterskim aktivnostima nakon umirovljenja.

23. OSJECAM SE DOBRO SA SAMIM/ SAMOM SOBOM.

Grafikon 23. Osjecaj samoprihvacanja

1 — uopée se NE odnosi na mene 6,3%
2- uglavnom se NE odnosi na mene 19,7%
3- niti se odnosi niti ne odnosi na mene 41,4%
4- uglavnom se odnosi na mene 14,5%
5- u potpunosti se odnosi na mene 18,1%

Izvor: samostalni rad autora, 2020.

Grafikon 23. Osjeéaj samoprihvacanja
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Vecina ispitanika (41,4%) odgovorila je neutralno — smatraju da se osjecati dobro sa samim
sobom niti odnosi niti ne odnosi na njih. Samo 6,3% ispitanika smatra da osjecati se dobro uopce
njih ne obuhvaca. Podjednaki je postotak onih koji smatraju (14,5%) da se to uglavnom odnosi
na njih, 18.1% onih na koji se odnosi u potpunosti, te 19,7% onih na koji smatraju da se na njih

ova tvrdnja uglavnom ne odnosi.

24. SPOSOBAN/ SPOSOBNA SAM USPJESNO SE SUOCITI SA PROMJENAMA U
SVOJIM KASNLJIM GODINAMA.

Grafikon 24. Sposobnost suofavanja s promjenama

1 — uopée se NE odnosi na mene 6,2%
2- uglavnom se NE odnosi na mene 7,7%
3- niti se odnosi niti ne odnosi na mene 45.4%
4- uglavnom se odnosi na mene 32,2%
5- u potpunosti se odnosi na mene 8,5%

Izvor: samostalni rad autora, 2020.

Grafikon 24. Sposobnost suofavanja s promjenama
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Sto se tice pitanja o sposobnosti suocavanja sa promjenama u svojim kasnijim godinama, vec¢ina

ispitanika (45,4%) smatra da se to niti ne odnosi niti odnosi na njih . Slijede oni koji smatraju da

se to uglavnom odnosi na njih (32,2%) , oni na koje se to u potpunosti odnosi (8,5%) , a najmanje

je onih na koje se uglavnom (7,7%) 1 uopce (6,2%) ne odnosi.

25. NE BOLUJEM OD KRONICNIH BOLESTL.

Grafikon 25. Prisutnost kroni¢nih bolesti

1 —uopée se NE odnosi na mene 18,2%

2- uglavnom se NE odnosi na mene 59,7%

3- niti se odnosi niti ne odnosi na mene 5,4%

4- uglavnom se odnosi na mene 12,2%

5- u potpunosti se odnosi na mene 4,5%

Izvor: samostalni rad autora, 2020.

Grafikon 25. Prisutnost kroni¢nih bolesti
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Vecina ispitanika boluje od kroni¢nih bolesti — njih ¢ak 59,7% 1 18.2% . Neutralan stav o stanju
kroni¢nih bolesti ima 5,4% ispitanika, a njih 12,2% smatra da uglavnom nema kroni¢nih

problema. Samo 4.5% ispitanika izjavilo je da u potpunosti nema kroni¢nih bolesti.

26. NASTAVLJAM UCITI NOVE STVARI I U KASNIJIM GODINAMA.

Tablica 26. Ucenje novih stvari

1 — uopée se NE odnosi na mene 9,3%

2- uglavnom se NE odnosi na mene 14,6%

3- niti se odnosi niti ne odnosi na mene 15,4%

4- uglavnom se odnosi na mene 52,3%

5- u potpunosti se odnosi na mene 8,4%

Izvor: samostalni rad autora, 2020.

Grafikon 26. Ucenje novih stvari
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Vise od polovice ispitanika prepoznalo se kao netko tko nastavlja uciti nove stvari 1 u kasnijim
godinama. Njih ¢ak 52,3% smatra da se to uglavnom odnosi na njih, dok njih 8,4% smatra da se
to u potpunosti odnosi na njih. Neutralno se izrazilo samo 15,4% ispitanika. Postotak od 14,6%
smatra da se nastavak ucenja novih stvari uglavnom ne odnosi na njih, a njih 9,3% se uopce ne

prepoznaje kao netko sklon u¢enju novih stvari i u kasnijim godinama.

27. SPOSOBAN/ SPOSOBNA SAM DJELOVATI U SKLADU S MOJIM
STANDARDIMA I VRIJEDNOSTIMA.

Tablica 27. Sposobnost djelovanja u skladu sa vlastitim standardima i vrijednostima

1 — uopée se NE odnosi na mene 6,2%

2- uglavnom se NE odnosi na mene 27, 7%

3- niti se odnosi niti ne odnosi na mene 45,4%
4- uglavnom se odnosi na mene 12,2%

5- u potpunosti se odnosi na mene 8,5%

Izvor: samostalni rad autora, 2020.

Grafikon 27. Sposobnost djelovanja u skladu sa vlastitim standardima i vrijednostima

Uopce se ne odnosi na mene

Uglavhom se NE odnosi na mene

Niti se odnosi niti se ne odnosi na mene
Uglavnom se odnosi na mene

U potpunosti se odnosi na mene

0.00%.00%0.00%5.0026.0025.0036.0035.0046.0046.0050.00%

Izvor: samostalni rad autora, 2020.
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Upitani jesu li sposobni djelovati u skladu sa vlastitim standardima 1 vrijednostima, ispitanici su
u najvecem broju odgovorili neutralno (45,4%) 1 negativno. Njih ¢ak 27,7% smatra da uglavnom
ne mogu djelovati u skladu sa vlastitim standardima 1 vrijednostima, a 6,2% smatra da za njih to
uopce nije moguée. Onih koji smatraju da su sposobni djelovati u skladu sa vlastitim standardima
1 vrijednostima je manjina. Onih koji smatraju da su uglavnom sposobni za to je 12,2% a onih

koji smatraju da su u potpunosti sposobni za to tek 8,5%.

Kratka ljestvica religioznosti u potpunosti se sastoji od pitanja koja zahtijevaju osobnu procjenu
ispitanika u kojoj mjeri se svaka od navedenih tvrdnji odnosi na njih osobno Pri tome je koriStena

skala Likertovog tipa od 5 stupnjeva na kojoj brojevi imaju slijede¢a znacenja:

1 - uopce se NE odnosi na mene

2 - uglavnom se NE odnosi na mene

3 - niti se odnosi niti ne odnosi na mene
4 - uglavnom se odnosi na mene

5 - u potpunosti se odnosi na mene

28. VVERUJEM U BOGA.

Tablica 28. Pitanje vjere u Boga

1 —uopée se NE odnosi na mene 7,0 %
2- uglavnom se NE odnosi na mene 7,5%
3- niti se odnosi niti ne odnosi na mene 12,3 %
4- uglavnom se odnosi na mene 24,5 %
5- u potpunosti se odnosi na mene 48,7 %

Izvor: samostalni rad autora, 2020.
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Grafikon 28. Pitanje vjere u Boga

Uopce se ne odnosi na mene

Uglavnom se NE odnosi na mene

Niti se odnosi niti se ne odnosi na
mene

Uglavnom se odnosi na mene

U potpunosti se odnosi na mene

I

0.00% 20.00%

40.00% 60.00%

Izvor: samostalni rad autora, 2020.

Vise od polovice ispitanika, njih ¢ak 73,2 % vjeruje u Boga. Svega 15,5% ispitanika ne vjeruje u

Boga, dok je 12,3 % neodlu¢no po tom pitanju.

29. IMAM OSJECAJ DA ME BOG VOLI .

Tablica 29. Osjecaj bozZje ljubavi.

1 — uopce se NE odnosi na mene 11,2 %
2- uglavnom se NE odnosi na mene 17,3%
3- niti se odnosi niti ne odnosi na mene 20,0%
4- uglavnom se odnosi na mene 41,5%
5- u potpunosti se odnosi na mene 10,0%

Izvor: samostalni rad autora, 2020.

49



Grafikon 29. Osjecaj bozZje ljubavi.

Uopce se ne odnosi na mene

Uglavhom se NE odnosi na mene

Niti se odnosi niti se ne odnosi na mene

Uglavnom se odnosi na mene

U potpunosti se odnosi na mene

]‘”[

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00%

50.00%

Izvor: samostalni rad autora, 2020.

Vecina ispitanika, njih 51,5% smatra da ih Bog voli. Preostalih 28,5 % ispitanika ne misli tako, a

20.0% njih je indiferentno po tom pitanju.

30. BOJIM SE BOZJE KAZNE.

Tablica 30. Strah od bozje kazne.

1 — uopce se NE odnosi na mene 15,1%
2- uglavnom se NE odnosi na mene 25,2%
3- niti se odnosi niti ne odnosi na mene 38,4%
4- uglavnom se odnosi na mene 5,2%
5- u potpunosti se odnosi na mene 16,1%

Izvor: samostalni rad autora, 2020.
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Grafikon 30. Strah od bozZje kazne.

Uopce se ne odnosi na mene

Uglavhom se NE odnosi na mene

Niti se odnosi niti se ne odnosi na mene

Uglavnom se odnosi na mene

U potpunosti se odnosi na mene

l'“[
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Izvor: samostalni rad autora, 2020.

Vecina ispitanika ne boji se bozje kazne - 40,3% ispitanika smatra da se to uopce ili gotovo
uopée ne odnosi na njih. Cak 38,4 % odgovorilo je neutralno u pogledu straha od boZje kazne,

dok se preostalih 21,3 % ispitanika djelomic¢no ili u potpunosti boji bozje kazne.

31. VJERA MI POMAZE DA LAKSE PODNOSIM ZIVOTNE TESKOCE 1
PROBLEME.

Tablica 31. Pomo¢ kroz vjeru.

1 —uopce se NE odnosi na mene 25,1%
2- uglavnom se NE odnosi na mene 13,6%
3- niti se odnosi niti ne odnosi na mene 5,4%
4- uglavnom se odnosi na mene 33,7%
5- u potpunosti se odnosi na mene 22,2%

Izvor: samostalni rad autora, 2020
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Grafikon 31. Pomo¢ kroz vjeru.

Uopce se ne odnosi na mene

Uglavnom se NE odnosi na mene

Niti se odnosi niti se ne odnosi na mene

Uglavnom se odnosi na mene

U potpunosti se odnosi na mene

0.00% 10.00% 20.00%

30.00%

40.00%

Izvor: samostalni rad autora, 2020.

Vecina ispitanika, njih ¢ak 55,9%, smatra da im vjera pomaZze da lakSe podnesu Zivotne nedace 1

probleme. Neutralan odgovor po tom pitanju dalo je samo 5,4% ispitanika smatraju¢i da se

navedeno niti odnosi niti ne odnosi na njih, a preostalih 38,7% ispitanika smatra da im vjera ne

pomaze u svakodnevnom zivotu.

32. PUNO RAZMISLJAM O VJERI, RELIGLJI I BOGU.

Tablica 32. RazmiSljanja o vjeri

1 — uopée se NE odnosi na mene 5,1%

2- uglavnom se NE odnosi na mene 15,2%
3- niti se odnosi niti ne odnosi na mene 20,4%
4- uglavnom se odnosi na mene 45.2%
5- u potpunosti se odnosi na mene 14,1%

Izvor: samostalni rad autora, 2020.
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Grafikon 32. Razmisljanja o vjeri

Uopce se ne odnosi na mene

Uglavnom se NE odnosi na mene

Niti se odnosi niti se ne odnosi na mene

Uglavnom se odnosi na mene

U potpunosti se odnosi na mene
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Izvor: samostalni rad autora, 2020.

Vise od polovice ispitanika (59,3%) puno razmislja o vjeri, religiji i Bogu. Neutralan stav po
pitanju razmisljanja o vjeri, religiji i Bogu imalo je 20,4% ispitanika. Manjina ispitanika smatra
da se razmisljanje o vjeri, religiji i Bogu uglavnom ne odnosi na njih (15,2%) ili uopée ne odnosi

na njih (5,1%).

33. KAD BI TE NETKO PITAO O TVOM ODNOSU PREMA RELIGIJI, KAMO BI
SEBE SVRSTAO ?

Tablica 33. Odnos prema religiji

1 — nisam religiozan i protivnik sam religije 5,1%
2- nisam religiozan, iako nemam nista protiv religije 17,2%
3- prema religiji sam ravnodusan 7,4%
4- dosta razmiSljam o tome ali nisam nacistu da li vierujem ili ne 25,2%
5- religiozan sam , premda ne prihva¢am sve §to moja vijera uci 16,1%
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6- uvjeren sam vjernik i prihvac¢am sve §to moja vijera uci 29,0%

Izvor: samostalni rad autora, 2020.

Grafikon 33. Odnos prema religiji

1- protivnik religije

2- neutralan

3- ravnodusan sam

4- razmisljam o tome

5-religiozan sam

6-uvjeren sam vjernik

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00% 35.00%

Izvor: samostalni rad autora, 2020.

Gotovo polovica ispitanika smatra da je religiozna (45% ispitanika), od ¢ega 29% prihvaca sve
§to vjera uéi, a 16,1 % se smatra religioznima iako ne prihvaca sve. Cak 25,2 % ispitanika nije
nacisto da li vjeruje ili ne vjeruje u Boga, a ravnoducnih je 7,2%. Ostalih 23,2% cine oni koji koji

sebe ne smatraju religioznim , od ¢ega je 5,1% onih koji se smatraju protivnicima religije.

34. KOLIKO CESTO IDES U CRKVU?

Tablica 34. Ucestalost posjeta crkvi

1 —ne idem u crkvu 4,1%
2- idem samo prigodno 8,2%
3- idem samo o ve¢im blagdanima 17,4%
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4- idem jednom do dvaput na mjesec 35,2%

5-idem jednom na tjedan 26,1%

6- idem viSe puta na tjedan 9,0%

Izvor: samostalni rad autora, 2020.

Grafikon 34. Ucestalost posjeta crkvi

1- ne idem u crkvu

2- idem samo prigodno

3- idem samo o veéim blagdanima

4- idem jednom do dvaput na mjesec
5-idem jednom na tjedan

6-idem vise puta na tjedan

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00%

Izvor: samostalni rad autora, 2020.

Vise od polovice ispitanika (52,7% ispitanika) u crkvu ide jednom do dvaput na mjesec (37,4%)
ili samo o ve¢im blagdanima (17,4%). Jednom na tjedan crkvu posjecuje 26,1% ispitanika, a njih
9,0 % vise puta na tjedan. Crkvu uopée ne posjecuje 4,1 % ispitanika dok njih 8,2% u crkvu ide

samo prigodno.
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4.4 RASPRAVA

U anketi provedenoj medu ispitanih 60 osoba starije dobi, prevladava uglavnom Zenski spol (njih
67,1% ). Gonzales-Celis i Gomez-Benito navode kako u njihovom istraZivanju” ne postoje
znacajnije razlike u kvaliteti zivota s obzirom na spol, §to pokazuje 1 ovo istrazivanje. Najveci
broj anketiranih klijenata je u dobi od 71 do 80 godina, najcesc¢e sa srednjom stru¢nom spremom.
Guimardes Lima i suradnici navode’® kako je, usporedujuéi razinu obrazovanja u njihovom
istrazivanju, opazena veca kvaliteta zivota kod onih ispitanika s viSom raznom obrazovanja, $to
je vidljivo 1 iz ovog istrazivanja.

Najveci broj ispitanika Zivi u vlastitom kucanstvu (57,9%), dok je broj StiCenika domova za
starije nesto manji (42,1%). Istrazivanje koje je proveo Brajkovié¢'’ pokazalo je da postoje razlike
u zadovoljstvu i kvaliteti zivota kod ispitanika koji stanuju u domu za starije i nemoé¢ne i onih
koji zive u vlastitom kucanstvu. Rezultati ukazuju na malu, ali ipak statisticki znacajnu razliku u
zadovoljstvu zivotom u korist osoba koje zive u domu za starije i nemoc¢ne osobe, §to je
potvrdeno i ovim istrazivanjem. Osobama starije zivotne dobi koje zive u domu za starije 1
nemocéne suvremenim pristupom osmogucéeno je dostojanstveno i ugodno starenje. Brajkovié¢
navodi kako ,odlazak stare osobe u dom za starije i nemoéne pruza subjektivni osjecaj
sigurnosti, osje¢aj da netko brine o staroj osobi te smanjuje brigu vezanu za svakodnevne
situacije s kojima se susrece osoba starije Zivotne dobi koja Zivi u vlastitom kuéanstvu*’®.

Vecina ispitanika (47%) su udovci odnosno udovice. Rastavljenih je 16% , a neSto manji broj
ispitanika je u braku (11%) ili izvanbracnoj zajednici (9%). Najmanje je onih razdvojenih od
svojih bracnih partnera, njih ¢ini svega 7% ispitanika. Nisu nadene znacajne razlike u
zadovoljstvu Zivotom medu sudionicima koji su u braku, koji su razvedeni, koji su
udovci/udovice ili koji se nisu nikada Zenili/udavali, §to je u skladu sa rezultatima istrazivanja

. . . e . . . .79
koje su proveli Brajkovi¢ i njegovi suradnici.

> Gonzales-Celis A, Gomez-Benito J. Quality of life in the eldery: Psychometirc properties of the WHOQOL-OLD
module in Mexico. Health. 2013;5:110-116

® Guimarées Lima M, Berti de Azevedo Barros M , Galvao César CL, Goldbaum M, Carandina L, Ciconelli RM.
Health related quality of life among the elderly: a populationbased study using SF-36 survey. Cad. Saude Publica.
2009;25(10):2159-2167.

77 Brajkovi¢ L, Vuleti¢ G, Benjak T, Brkljaci¢ T, Golubi¢ R, Ivankovi¢ D, i sur. Kvaliteta zivota i zdravlje. Osijek:
Hrvatska naklada za znanost; 2011.

™ Ibid

7 Brajkovié L, Vuleti¢ G, Benjak T, Brkljagi¢ T, Golubi¢ R, Ivankovi¢ D, i sur. Kvaliteta Zivota i zdravlje. Osijek:
Hrvatska naklada za znanost; 2011.
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Najveci broj ispitanika Zivi samo (57,4%), najmanje sa suprugom (11%) , a njith 31,6% zivi s
drugim ¢lanovima obitelji. Sto se ti¢e materijalnog statusa, najveéi dio ispitanika su prosje¢nih
primanja (44,2%) ili primanja nesto nizih od prosjeka (36,3 %).

Vise od polovice ispitanika (njih ¢ak 54,4 %) ima indiferentan stav o duzini vlastitog zivota.
Ostali uglavnom smatraju da se dug zZivot ne odnosi na njih, dok mali postotak ispitanika smatra
da je dug zivot potencijalno mogu¢ 1 za njih (svega 5,9% ispitanika). Navedeni rezultati
nadovezuju se na slijedece pitanje, iz kojeg se vidi da vecina ispitanika, njih gotovo 70%, ne
smatra da su dobroga zdravlja, §to potvrduje i visok postotak kroni¢nih bolesti kod ispitanika —
njih ¢ak 77,9% su kroni¢ni bolesnici. Samo 4.5% ispitanika izjavilo je da u potpunosti nema
kroni¢nih bolesti.

Cak 48,4% ispitanika odgovorilo je neutralno u pogledu zadovoljstva vlastitim Zivotom,
smatrajuci da se zadovoljstvo vlastitim zivotom niti odnosi niti ne odnosi na njih. Vecina ostalih
ispitanika smatra da se zadovoljstvo zivotom uglavnom ne odnosi na njih (25,2%) 1 uopce ne
odnosi na njih (15,1%), dok je samo manji postotak, njih 5,2 % uglavnom zadovoljno svojim
zivotom, a njih 6,1% u potpunosti zadovoljno svojim zivotom.

Nezadovoljstvo vlastitim zivotom moze se sagledati i kroz prizmu pitanja o ukljucenosti u svijet
1 ljude iz vlastitog okruzenja, pitanja o vlastitim sposobnostima i prakticiranim aktivnostima
nakon mirovine.

Upitani za ukljucenost u svijet 1 ljude iz vlastitog okruzenja, veliki postotak odgovora je bio
pozitivan (¢ak 41,3%), no samo neSto manji je bio postotak neutralnih odgovora (38,4%), dok
viSe od polovice ispitanika smatra da ima prijatelje 1 obitelj na koje mozZe racunati (59,3%).

Sto se ti¢e vlastite sposobnosti za odabir stvari koje se ti¢u prehrane, vjezbanja i pusenja, ¢ak
77,3% ispitanika smatra se sposobnim za navedeno, dok je na pitanje o vlastitim sposobnostima
za posti¢i ono $to trebaju 1 ono Sto zele gotovo polovica ispitanika odgovorila negativno. Isto
tako, gotovo polovica ispitanika odgovorilo je neutralno na pitanje o osje¢aju usamljenosti i
izoliranosti (48,4%) , a Cak 19,3% ispitanika poznaje osjecaj usamljenosti i izoliranosti.

Na pitanje o uspjeSnosti prilagodbe na promjene povezane sa starosti, visSe od pola ispitanika
(52%) odgovorilo je neutralno. Pri procjeni vlastite sposobnosti da se brinu sami za sebe, vecina
ispitanika (gotovo 70%) smatra da je za to sposobna, kao i1 za pitanje pozitivnog utjecaja na
zivote drugih ljudi (62% pozitivnih odgovora). No primjetna je veza starosne dobi i sposobnosti

za brigu o samom sebi. Naime, Sto je bila viSa starosna dob ispitanika, manja je bila njihova
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sposobnost da se brinu sami za sebe. U istrazivanju Power, Schmidt 1 suradnici takoder je
zabiljezena niza kvaliteta zivota kod ispitanika starije dobi, koja je usko povezana sa smanjenom
moguénoséu da se brinu sami za sebe.™

Vecina ispitanika ima neutralan stav po pitanju Zaljenja za nac¢inom na koji su proveli zivot. Njih
cak 44,4% smatra da se navedeno niti odnosi niti ne odnosi na njih, a njih 27,3% smatra da se to
uglavnom ne odnosi na njih. Oni koji smatraju da se navedeno uopée ne odnosi na njih ¢ine 7,6
% dok je onih koji su uglavnom zadovoljni na¢inom na koji su proveli zivot 14,2% i 6.5% onih

koji su potpuno zadovoljni na¢inom na koji su zivjeli.

Nesto viSe od polovice ispitanika (51%) radi na pla¢enim ili volonterskim aktivnostima nakon
uobic¢ajene dobi za umirovljenje, dok je ucenju novih stvari sklono ¢ak 62% ispitanika. Od
kroni¢nih bolesti pati ¢ak 78% ispitanika, a ¢ak polovica ispitanika odgovorila je neutralno na

pitanje o sposobnosti da djeluju u skladu sa vlastitim standardima i vrijednostima.

Rezultati upitnika o religioznosti pokazuju kako vise od polovice ispitanika, njih ¢ak 73,2 %
vjeruje u Boga. Svega 15,5% ispitanika ne vjeruje u Boga, dok je 12,3 % neodlu¢no po tom
pitanju. Takoder, ve¢ina ispitanika, njih 51,5% smatra da ih Bog voli. Preostalih 28,5 %

ispitanika ne misli tako, a 20,0% njih je indiferentno po tom pitanju.

Vecina ispitanika (55,9%) smatra da im vjera pomaze da lakSe podnesu Zivotne nedace i
probleme. Neutralan odgovor po tom pitanju dalo je samo 5,4% ispitanika smatrajuci da se
navedeno niti odnosi niti ne odnosi na njih, a preostalih 38,7% ispitanika smatra da im vjera ne

pomaze u svakodnevnom Zivotu.

Vecina ispitanika ne boji se Bozje kazne - 40,3% ispitanika smatra da se to uopce ili gotovo
uopée ne odnosi na njih. Cak 38,4 % odgovorilo je neutralno u pogledu straha od bozje kazne,

dok se preostalih 21,3 % ispitanika djelomicno ili u potpunosti boji bozje kazne.

% Power M, Schmidt S.: WHOQOL-OLD MANUAL. European office (Copenhagen): World Health Organisation;
May 2006.
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Gotovo polovica ispitanika smatra da je religiozna (45% ispitanika), od ¢ega 29% prihvaca sve
$to viera uci, a 16,1 % se smatra religioznima iako ne prihvaéa sve. Cak 25,2 % ispitanika nije
nacisto da li vjeruje ili ne vjeruje u Boga, a ravnodusnih je 7,2%. Ostalih 23,2% ¢ine oni koji

sebe ne smatraju religioznim , od ¢ega je 5,1% onih koji se smatraju protivnicima religije.

Vise od polovice ispitanika (59,3%) puno razmislja o vjeri, religiji 1 Bogu, dok je neutralan stav
po pitanju razmisljanja o vjeri, religiji i Bogu imalo je 20,4% ispitanika. Manjina ispitanika
smatra da se razmisljanje o vjeri, religiji i Bogu uglavnom ne odnosi na njih (15,2%) ili uopce ne

odnosi na njih (5,1%).

Vise od polovice ispitanika (52,7% ispitanika) u crkvu ide jednom do dvaput na mjesec (37,4%)
ili samo o ve¢im blagdanima (17,4%). Jednom na tjedan crkvu posjecuje 26,1% ispitanika, a njih
9,0 % vise puta na tjedan. Crkvu uopc¢e ne posjecuje 4,1 % ispitanika dok njih 8,2% u crkvu ide

samo prigodno.
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5. ZAKLJUCAK

Broj osoba starije zivotne dobi svakodnevno raste. Republiku Hrvatsku, pa tako ni Dubrovacko-
neretvansku zupaniju i Grad Dubrovnik ne zaobilazi taj trend, pa je od iznimne vaznosti upravo

toj starijoj populaciji omoguciti uvjete kvalitetan zivot.

Kvaliteta zivota definira se kao opce blagostanje koje ukljucuje objektivne cimbenike 1
subjektivno vrednovanje fizickog, financijskog, socijalnog i emotivnog stanja kroz osobni sustav
vrijednosti pojedinca. Jedna od najznacajnijih komponenti kvalitete zivota je zadovoljstvo

Zivotom.

Zadovoljstvo Zivotom karakterizira individualni pristup svojoj kvaliteti Zivota prema
pojedinac¢nim kriterijima, odnosno prema vanjskim uvjetima i unutarnjim procesima pojedinca.
Najces¢i segmenti vazni za procjenu zadovoljstva starijih osoba su: zdravlje, emocionalna

reguliranost, socijalni odnosi i dnevne aktivnosti.

Rezultati istraZivanja zadovoljstva Zivotom osoba starije Zivotne dobi na podrucju Grada
Dubrovnika pokazali su da osobe koje zive u vlastitom domu iskazuju veée zadovoljstvo
zivotom, veci socijalni standard, nego li osobe koje zive u institucionalnoj skrbi za starije i

nemocne.

Zadovoljstvo osoba starije Zivotne dobi vece je i1 kod ispitanika koji imaju prijatelje 1 obitelj na
koju mogu racunati, a veliki postotak ispitanika smatra da se uspjesno prilagodava starosti i da je
sposobno brinuti se o sebi,usprkos €injenici da visok postotak ispitanika boluje od kroni¢nih

bolesti.

Moze se zakljuciti kako se kvaliteta Zivota starijih osoba i njithovo zadovoljstvo Zivotom veze uz
razli¢ite ¢imbenike — od pomoc¢i obitelji 1 prijatelja, financijske neovisnoste, sposobnosti za

samostalan zivot i Zivot u skladu s vlastitim sustavom vrijednosti, te religioznosti.

Starije osobe koje su religiozne pokazuju tendenciju da lakSe prihvacaju promjene koje starost

donosi, imaju pozitivniji stav prema smrti te se lakSe nose sa boli i ograni¢enjima koje starost
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donosi. Oni takoder 1 viSe uzivaju u preostalim godinama i zadovoljniji su vlastitim pogledom na

protekli zivot.

Medicinske sestre koje mogu na razliite nacine pridonjeti poboljSanju kvalitete Zzivota osoba
starije dobi bez obzira boravi li osoba u domu za osobe starije dobi ili u vlastitom kucanstvu.
Kako bi bila uspjesna u tome, medicinska sestra mora biti educirana, iz podrucja gerijatrijske
zdravstvene njege, gerontologije i psihologije starije dobi, kako bi bila upoznata sa svim

promjenama i specifi€nostima koje starost donosi.
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PRILOG 1.

Anketni upitnik

Spol

M/7Z

Dob

51-60 god/
61-70 god/
71-80 god/

viSe od 80 god

Obrazovanje

NKV7/
SSS /
VSS /

VSS

Mjesto stanovanja

Vlastito kucanstvo/

Dom za starije osobe

Nacin stanovanja

Zivim sam/
Sa suprugom/

Sa ostalim ¢lanovima obitelji

Bracéni status

Samac /

Razdvojen/

U braku /

U izvanbraénoj zajednici/
Razveden/

Udovac
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Materijalni status

Mnogo loSi1j1 od prosjeka /
Nesto losiji od prosjeka /
Prosje¢no/

Nesto bolje od prosjeka/

Mnogo bolje od prosjeka

Za slijedecu grupu pitanja molim Vas koristite skala na kojoj brojevi imaju slijedeca

znacenja:

1 —uopée se NE odnosi na mene /

2- uglavnom se NE odnosi na mene /

3- niti se odnosi niti ne odnosi na mene /

4- uglavnom se odnosi na mene /

5- u potpunosti se odnosi na mene

8. Mislim da ¢u Zivjeti dugo.

1 2 3 4 5
9. Dobroga sam zdravlja.
10. Zadovoljan sam svojim Zivotom vecinu vremena.
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11.

Imam gene (naslijede) koji mi pomazu da dobro
starim.

12.

Imam prijatelje 1 obitelj koji su tu zbog mene.

13.

Ukljucen / uklju¢ena sam u svijet i ljude koji me
okruzuju.

14.

Sposoban / sposobna sam odabrati stvari koje se
tiCu mog starenja kao §to su prehrana, vjezbanje i
pusenje.

15.

Sposoban / sposobna sam posti¢éi sve ono $§to
trebam 1 neSto od onoga §to zelim.

16.

Ne osje¢am se usamljeno ili izolirano.

17.

Uspjesno se prilagodavam promjenama koje su
povezane sa starenjem.

18.

Sposoban / sposobna sam brinuti o sebi.

19.

Imam osjecaj mira kada razmiSljam o tome da necu
Zivjeti vje€no.

20.

Imam osjec¢aj da sam bio sposoban / bila sposobna
utjecati na tude zivote na dobar nacin.

21.

Ne zalim za na¢inom na koji sam proveo / provela
SVOj Zivot.

22.

Radim na plac¢enim ili volonterskim aktivnostima
nakon uobicajene dobi za umirovljenje.

23.

Osjecam se dobro sa samim / samom sobom.

24.

Sposoban / sposobna sam uspjes$no se suoCiti sa
promjenama u svojim kasnijim godinama.
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25.

Ne bolujem od kroni¢nih bolesti.

26.

Nastavljam uciti nove stvari i u kasnijim godinama.

27.

Sposoban / sposobna sam djelovati u skladu s
mojim standardima i vrijednostima.
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