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Sazetak

Uvod: Kvaliteta zivota osoba starije zZivotne dobi, iako po-
vezana s tjelesnim zdravljem i funkcioniranjem, ne mora
izravno ovisiti 0 zdravstvenom stanju pojedincai zato no-
vija istraZivanja procesa starenja naglasavaju pojam su-
bjektivnog zdravlja. Cilj je ovog rada utvrditi kvalitetu zi-
vota i samoprocjenu zdravlja osoba starijih od 75 godina
na podrucju gradova Rijeke i Rovinja. Ispitanici i meto-
de: Za potrebe istrazivanja ispitano je 305 starijih osoba
(184 Zene i 121 muskarac) iz Rijeke (156) i Rovinja (149).
Kao instrument je primijenjen anketni upitnik namije-
njen istraZivanjima koja se provode u okviru europskog

projekta UHCE (Urban Health Centre Europe) za aktivno i
zdravo starenje u gradu Rijeci. Rezultati: Osobe starije od
75 godina na podrudju Rijeke i Rovinja uglavnom su za-
dovoljne kvalitetom Zivota te fizicke i emocionalne tego-
be karakteristi¢ne za stariju dob ne ogranicavaju njihovo
svakodnevno ponasanje, socijalne aktivnosti i ne utjecu
na njihovo psihic¢ko zdravlje. Zakljuéak: Istrazivanjem je
utvrdeno da je kvaliteta Zivota ispitanika zadovoljavaju-
¢a, no nedostaje im socijalne podrske, odnosno ljudi ko-
jima mogu vjerovati i s kojima se osjecaju bliskima. Nji-
hovo subjektivno zdravlje uglavnom je zadovoljavajude,
kako tjelesno tako i emocionalno, pa je ukupna ocjena
kvalitete Zivljenja pozitivna i ne razlikuje se znatno izme-
du onih koji Zive u Rijeci, kao veéoj gradskoj sredini, i Ro-
vinju, kao manjoj urbanoj sredini.
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1. Uvod

Drustveni i ekonomski napredak, prije svega povecana
briga o kvaliteti Zivota i unaprjedenje zdravstvene za-
Stite, pridonijeli su da ljudi danas Zive dulje, da budu
zdraviji i da u trecoj Zivotnoj dobi aktivno vode pro-
duktivan zivot. Osim negativnoga prirodnog prirasta,
posljedica je produljenja zivotnog vijeka i sve veci udio
starijih Zitelja u ukupnom stanovnistvu. Prema procje-
nama, 2020. godine u razvijenom svijetu bit ¢e pribliz-
no oko 40 % osoba starijih od 65 godina, a 2030. godine
bit ¢e ih viSe od 50 %.! Starenje, kao prirodni bioloski
proces, nepovratan i individualan, kod pojedinaca na-
preduje razli¢itom brzinom pa nema jedinstvenog sta-
va kada zapravo pocinje starost. Terminoloski, starost
obuhvaca ,kasne godine zZivota” odnosno ,treéu zivot-
nu dob”.2

No ne moze se univerzalno definirati kada starost poci-
nje jer se bioloska i kronoloska starost sve manje ,,po-
dudaraju”, a zivotni se vijek ljudi produzuje. Zbog toga
se definiranje starosti kao ,odredenoga Zivotnog raz-
doblja povezanog s kronoloskom dobi” u suvremenom
drustvu sve manje primjenjuje jer se smatra da ,na da-
nasnjem stupnju razvoja medicinske znanosti i prakse
treba teZiti definiranju starosti na osnovi bioloskih, a ne
kronoloskih pokazatelja”?

Fenomen starenja usko je povezan upravo s pojmom
kvalitete Zivota. Taj je pojam u znanstvenoj literatu-
ri razli¢ito shvacen pa nema univerzalno prihvacenog
instrumentarija i standarda mjerenja ni jednoznacne
definicije. Svjetska zdravstvena organizacija 1993. godi-
ne kvalitetu Zivota definirala je kao ,individualnu per-
cepciju vlastite Zivotne stvarnosti u svjetlu kulturalnih i
vrijednosnih sustava u kojima netko Zivi, a s obzirom na
ocCekivanja, vlastite ciljeve i standarde”.

Starenje stanovnistva jedno je od najvaznijih pitanja
buducega drustvenog razvoja mnogih zemalja jer br-
zo povedanje udjela stare populacije u drustvu ima
utjecaj na najvaznije sektore kao $to su gospodarstvo,
zdravstvo i socijalna skrb. Zato je poboljsanje kvalite-
te Zivota te unaprjedenje samostalnosti svakodnevnog
funkcioniranja osoba starije zZivotne dobi vrlo vazan
problemi u sredistu je pozornosti ne samo zdravstvenih
studija nego i politickih, gospodarskih i socijalnih pro-
grama kojima se pokusavaju definirati i odrediti kriteriji
za mjerenje kvalitete Zivota i sveukupnoga opceg zado-
voljstva ljudi trece Zivotne dobi.?

Cilj ovog rada bio je na temelju dosadasnjih teorijskih
i prakticnih spoznaja te istrazivanja na terenu utvrditi
kvalitetu zivota i samoprocjenu zdravlja osoba starijih
od 75 godina na podrucju gradova Rijeke i Rovinja.

2. Ispitaniciimetode

Tijekom provedbe ovog istrazivanja ispitano je 305 oso-
ba na podrucju gradova Rijeke i Rovinja. Prosjec¢na dob
ispitanika u oba grada bila je 79 godina.

Uzorak ispitanika prigodno je odabran s dva kriterija
ukljucivanja u istrazivanje, dob veca od 75 godina te
mjesto prebivalista u gradu Rijeci ili gradu Rovinju. Za
potrebe ispitivanja primijenjen je anketni upitnik na-
mijenjen istrazivanjima koja se provode u okviru eu-
ropskog projekta UHCE (Urban Health Centre Europe)
za aktivno i zdravo starenje u gradu Rijeci, koje kao
partner provodi Katedra za socijalnu medicinu i epi-
demiologiju Medicinskog fakulteta u Rijeci.® Prikuplje-
ni podaci statisticki su obradeni s obzirom na mjesto
stanovanja. Kvaliteta Zivota ispitanika procijenjena je s
obzirom na odgovore povezane s tvrdnjama o osjeca-
jima i samoprocjeni zdravlja, razini energije i potesko-
¢ama pri obavljanju dnevnih aktivnosti te tvrdnjama
povezanima sa zdravstvenom zastitom. Za istrazivanje
je dobivena dozvola Etickog povjerenstva Medicinskog
fakulteta SveuciliSta u Rijeci. Upitnik na temelju kojega
se provodi ovo istrazivanje izvorno je podijeljen u pet
sekcija koje se odnose opcenito na zdravlje, mogucnost
padova, upotrebu lijekova, Zivotni stil, kvalitetu Zivota
i koristenje zdravstvenom zastitom.” Za potrebe pro-
vedbe ovog istrazivanja upotrijebljen je dio upitnika,
i to onaj koji se odnosi na: kvalitetu Zivota (sekcija D),
zdravstvenu zastitu (sekcija E) i osobne podatke (sekci-
ja F). Prikupljeni su sljededi podaci:

» sociodemografska obiljezja: dob, spol, mjesto
stanovanja, obrazovanje ispitanika i njihovih
partnera, bracno stanje te primanja ispitanika

» kvaliteta zivota: samoprocjena zdravlja, zado-
voljstvo zivotom, socijalni kontakti, funkcional-
na sposobnost, emocionalno i fizi¢ko stanje

» zdravstvena zastita: posjeti lijecniku, potrebe za

uslugama skrbi (pomo¢ u kudi i njega u kudi) te
hospitalizacija.
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Podaci prikupljeni istraZivanjem na terenu obradeni su
odgovaraju¢im metodama kvalitativnog i kvantitativ-
nog istrazivanja. Za obradu sekundarnih izvora podata-
ka na kojima se temelji teorijski dio rada primijenjene
su metode deskripcije i kompilacije te metode klasifika-
cije i komparativna metoda.

3. Rezultati

3.1. Osnovna obiljezja ispitanika

Istrazivanje je provedeno na 305 ispitanika, od kojih je
156 (51,1 %) iz Rijeke i 149 (48,9 %) iz Rovinja. Prema
spolu zastupljenije su zene, njih 184 (60,3 %) u odnosu
na 121 muskarca (39,7 %), podjednako i u Rijeci u Rovi-
nju (grafikon 1).

Najveca je razina obrazovanja za vecinu ispitanika os-
novna Skola, 108 (35,74 %), srednja strukovna Skola
za 101 (33,1 %) i srednja Skola (Cetiri razreda) kod 47
(15,4 %) ispitanika. Bez zavrsene osnovne $kole bilo je
10 (3,3 %) ispitanika, s fakultetom 13 (4,3 %), a po jedan
ispitanik ima zavrSen magisterij i doktorat znanosti.

U braku je 126 (41,3 %) ispitanika, znacajno vise, njih
75 (50,3 %), u Rovinju, dok je od ukupno 143 (46,9 %)
udovca/udovice znacajno vise, njih 89 (57,1 %) u Rije-
ci. U izvanbracnoj zajednici Zivi 5 (1,6 %) ispitanika iz
Rovinja, neoZenjenih je manje u Rijeci, a rastavljenih u
Rovinju () test, p < 0,001). Ispitanici prema razini obra-
zovanja i bra¢nom stanju prikazani su u tablici 1.

3.2. Kvaliteta zivota

Kvaliteta Zivota ispitivana je uz pomoc tvrdnji koje se
odnose na psihicko i fizicko stanje ispitanika te utjecaj
psihickih i fizickih stanja na obavljanje svakodnevnih
aktivnosti. U prvom pitanju ispitanicima je ponudeno
pet tvrdnji koje su se odnosile na njihove osjedaje te
socijalne kontakte. Vedina ispitanika, i u Rijeci i u Rovi-
nju, izjasnila se da se ne osjecaju prazno ni odbaceno te
da imaju dovoljno socijalnih kontakata, odnosno ljudi
na koje se mogu osloniti kada imaju problema, oso-
ba kojima mogu vjerovati i s kojima osjeéaju bliskost.
Buduci da je mreza socijalne podrske jedan od vaznih
nebioloskih cimbenika kod samoprocjene zdravlja, ovo
istrazivanje pokazuje da ona ne nedostaje starijima od
75 godina na podrudju Rijeke i Rovinja.

3.2.1. Samoprocjena zdravlja

Na pitanje kakvo im je opéenito zdravlje nema znacaj-
ne razlike u odgovorima izmedu ispitanika iz Rijeke ili
Rovinja. NajviSe ih navodi da se osjeéa dobro, njih 171
(56,1 %), njih 46 (15,1 %) vrlo dobro, a podjednako 51
(16,7 %) dovoljno. Osam (2,6 %) ispitanika navodi da se
osjeca odlicno, a loSe se osjeca 29 (9,5 %) ispitanika.

3.2.2. Zadovoljstvo Zzivotom

Osjecaj praznine imaju znacajno vise imaju ispitanici iz
Rijeke, njih 38 (24,4 %) koji se ocituju da ga imaju i 48
(30,8 %) koji tvrde da manje-vise imaju osjecaj praznine
(? test, p < 0,001). Da ne postoji mnogo osoba na koje
se mogu osloniti kad imaju probleme viSe navode ispi-
taniciiz Rovinja (y? test, p=0,001), ukupno 101 (67,7 %).

200
150
100
p [ ]
0 Rijeka
Zene 100
W Muskarci 56

Raspodjela ispitanika prema spolu i mjestu
stanovanja

Rovinj Ukupno
84 184
65 121

Grafikon 1. Raspodjela ispitanika prema spolu i mjestu stanovanja
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Tablica 1. Ispitanici prema razini obrazovanja i braénom stanju

Razina obrazovanja

Broj (%) ispitanika .
_

Osnovna skola

60 (38,5) 48(32,2) 108 (35,4)

Srednja skola (4 godine)

Zavrsen fakultet (VSS)

Doktorat znanosti

20 (12,8) 27(18,1) 47 (15,4)

0(6,4) 3(2) 13 (4,3)

1(0,7) 1(0,3)

Bracno stanje

U braku

Rastavljen/a

Ukupno

3.2.3. Socijalni kontakti

Na pitanje postoji li mnogo ljudi kojima mogu potpuno
vjerovati ispitanici iz oba grada odgovaraju podjedna-
ko, najviSe ih navodi da postoji mnogo ljudi, njih 112
(36,7 %), njih 108 (35,4 %) da postoji manje-vise, dok 85
(27,9 %) tvrdi da ne postoji mnogo ljudi kojima se moze
u potpunosti vjerovati. Da postoji dovoljan broj ljudi s
kojima osjecaju bliskost navodi 161 (52,8 %) ispitanika,
od kojih je znacajno vise ispitanika iz Rijeke. Njih 100
(32,8 %) odgovara da manje-vise postoji dovoljan broj
ljudi s kojima osjecaju bliskost, daleko vise ispitanika iz
Rovinja, njih 56 (37,6 %), tvrdi da nema dovoljan broj
osoba s kojima osjeda bliskost (* test, p <0,001). Na pi-
tanje nedostaju li im ljudi u neposrednoj blizini 72 ispi-
tanika (23,6 %) navode da im nedostaju, njih 88 (28,9%)
da im nedostaju manje-vise, a njih 145 (47,5%) odgova-
ra da im ne nedostaju ljudi u neposrednoj blizini, bez
znacajne razlike prema mjestu stanovanja. Znacajno
vise ispitanika iz Rijeke se osje¢a odbaceno, od uku-
pno 25 (8,2 %) ispitanika 17 ih je (10,9 %) iz Rijeke, ali
ih se znatno vie i ne osjeéa i odbaceno, od ukupno 207
(67,9 %) koji navode da se ne osjecaju odbaceno zna-
¢ajno ih je vise, 115 (73,7%), iz Rijeke (% test, p = 0,001)
(tablica 2).

51(32,7) 5 (50,3) 126 (41,3)

8(5,1) 3(2) 11 (3,6)

156 (100) 149 (100) 305 (100)

3.2.4. Fizicko i emocionalno stanje

Umjerene aktivnosti kao §to su pomicanje stola, gura-
nje usisavaca, kuglanje ili igranje golfa malo su ograni-
cene kod 89 (29,2 %) ispitanika, a prili¢no su ogranic¢ene
zbog zdravstvenog stanja kod 72 (23,6 %) ispitanika,
znacajno vise kod ispitanika iz Rijeke (2 test, p <0,001).

Uspinjanje stubama nekoliko katova prilicno je ogra-
niceno zbog zdravstvenog stanja kod 120 (39,5 %) is-
pitanika, a malo ograni¢eno kod 94 (30,9 %) ispitanika,
znacajno vise kod ispitanika iz Rijeke (x?* test, p =0,001)
(tablica 3).

Zbog emocionalnih problema u protekla Cetiri tjedna
znacajno vise ispitanika iz Rijeke stalno je obavljalo ma-
nje od onog §to Zeli ili nikada nije. Ispitanici iz Rovinja
znacajno vise odgovaraju da vecinu vremena ili rijetko
zbog emocionalnih problema obave manje nego $to su
zeljeli (? test, p = 0,007) (tablica 4).

Vedinu vremena osjec¢aj mira i spokoja imalo je 107
(35,1 %) ispitanika, povremeno njih 81 (26,6 %), rijetko
navodi 39 (12,8 %) ispitanika, a samo jedan ispitanik ni-
kad ne osjec¢a mir i spokoj. Stalno i skoro stalno spokoj-
no je 77 (25,2 %) ispitanika. Znacajno su rjede spokojni
ispitanici iz Rovinja (x? test, p = 0,003).
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Tablica 2. Ispitanici prema odgovorima na tvrdnje vezane uz kvalitetu Zivota

Broj (%) 1sp1taruka .
:

Opcenito, kakvo vam je zdravlje

Vrlo dobro 21(13,5) 25 (16,8) 46 (15,1)

Dovoljno 30(19,2) 21 (14,1) 51(16,7)

Ukupno 156 (100) 149 (100) 305 (100)

38(24,4) 5(3,4) 43(14,1)

____ <0001

70 (44,9) 115 (77,2) 185 (60,7)

Postoji mnogo osoba na koje se mogu osloniti kada imam problema

Vise / Manje 50 (32,1) 75 (50,3) 125 (41)
Ukupno 156 (100) 149 (100) 305 (100)
100 (64,1) 61 (40,9) 161 (52,8)
____ <0,001
12 (7,7) 2(21,5) 4 (14,4)

Nedostaju mi ljudi u neposrednoj blizini

Vise / Manje 42 (26,9) 46 (30,9) 88 (28,9)
Ukupno 156 (100) 149 (100) 305 (100)
17 (10,9) 8 (5,4) 25(8,2)
____ 0,001
115 (73,7) 92 (61,7) 207 (67,9)

Mnogo energije i snage vecinu vremena u protekla ce- Povremeno i rijetko osjecalo se nemoc¢no 193 (63,3%) ispi-
tiri tjedna imalo je 89 (29,2 %) ispitanika, povremeno tanika, stalno njih 14 (4,6 %), a nikada 43 (14,1 %) anketira-
81 (26,6 %), a 62 (20,3 %) rijetko. Skoro stalno i stalno nih. Nema znacajne razlike u odgovorima izmedu ispitani-
mnogo energije i snage imala su 62 (20,3 %) ispitanika, ka iz Rijeke i Rovinja. U protekla Cetiri tjedna rijetko je bilo
a 11 (3,6 %) navodi da nikada nisu imali snage. Znacaj- vrlo nervozno 109 (35,7 %) ispitanika, a nikada 68 (22,3 %)
no manje energije i snage navode ispitanici iz Rijeke (x? ispitanika. Stalno i skoro stalno vrlo je nervozan 21 (6,8 %)

test, p<0,001). ispitanik, bez znadajne razlike prema mjestu stanovanja.
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Tablica 3. Ispitanici prema moguénosti obavljanja aktivnosti

Sada ih zdravlje ogranic¢ava
u navedenim aktivnostima

Broj (%) ispitanika .
_

Umjerene aktivnosti kao $to su pomicanje stola, guranje usisavaca, kuglanje ili igranje golfa

Da, malo ogranicava

9 (31,4) 40 (26,8) 89 (29,2)

Ukupno

156 (100) 149 (100) 305 (100)

Da, prili¢no ogranicava

8 (43,9) 52 (34,9) 120 (39,5)

____ 0,001

Ne, uopce ne ogranlcava

1(20) 59 (39,6) 0 (29,6)

Tablica 4. Utjecaj emocionalnih problema u protekla €etiri tjedna na obavljanje poslova

U protekla 4 tjedna koliko je problema u poslu zbog Broj (%) ispitanika “

emocionalnih problema

Obavili ste manje nego sto ste Zeljeli

Vedinu vremena

Rijetko

Nikada se u protekla Cetiri tjedna nije osjecalo tako po-
tiSteno da ih niSta ne moze razveseliti 116 (38 %) ispi-
tanika, a rijetko navodi 79 (25,9 %) ispitanika. Stalno ili
skoro stalno potisteno do te mjere da ih nista ne moze
razveseliti bila su 22 (7,2%) ispitanika, podjednako u
oba grada. Na pitanje jesu li bili sretni u protekla Cetiri
tjedna najvise ispitanika dalo je odgovor povremeno,
njih 86 (28,3 %), znacajno vise iz Rijeke, vec¢inu vremena
njih 77 (25,3 %), znacajno vise iz Rovinja, rijetko je bilo
sretno 42 (13,8 %) ispitanika, a nikada osam (2,6 %) an-
ketiranih, znacajno vise ispitanika koji Zive u Rijeci (x?
test, p=0,001) (tablica 5).

3.3. Zdravstvena zastita

Tijekom posljednjih godinu dana lije¢nika obiteljske
medicine ili specijalista posjetilo je 285 (93,4 %) ispi-
tanika, znacajno viSe anketiranih iz Rovinja (x* test,
p < 0,001). Medijan posjeta je 10 puta (interkvartilnog

2(7,7) 19 (12,8) 31(10,2)

54 (36,2) 90 (29,5)

156 (100) 149 (100) 305 (100)

raspona od 4 do 12 puta), znacajno vie u Rovinju s me-
dijanom od 10 posjeta (interkvartilnog raspona od 5 do
15 posjeta) (Mann-Whitneyjev U-test, p = 0,002).

Tijekom prosle godine pomoc¢ u kudi (¢iSéenje, nabavka
namirnica koju obavlja medicinska sestra ili druga oso-
ba za pomo¢ u kuéanstvu) primilo je 60 (19,7 %) ispi-
tanika, tjedno po tri sata (interkvartilnog raspona od 1
do 12 sati) tijekom 26 tjedana (interkvartilnog raspona
od 7 do 52 tjedna) podjednako kod ispitanika iz Rijeke
i Rovinja.

Pomoc¢ njege u kuci (pomo¢ medicinske sestre pri obla-
cenju ili osobnoj higijeni) primilo je 24 (7,9 %) ispitani-
ka, tjedno po jedan sat (interkvartilnog raspona od 1 do
2 sata) tijekom 41 tjedna (interkvartilnog raspona 14,3
do 52 tjedna) podjednako u oba grada.

Hospitalizirano je tijekom posljednjih godinu dana 73
(24,1 %) ispitanika, bez znacajne razlike po mjestu sta-
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Tablica 5. Ispitanici prema osjeéajima i razmisljanjima u protekla Cetiri tjedna

Broj (%) itanik
N —

OSJecaj mira i spokoja

Skoro stalno 21(13,5) 27 (18,1) 48 (15,7)

Povremeno 50 (32,1) 31(20,8) 81 (26,6)

Imali puno energije / snage

Skoro stalno 21(13,5) 20 (13,4) 41 (13,4)

Povremeno 47 (30,1) 34 (22,8) 81 (26,6)

2(1,3)

Povremeno

Nikada 23 (14,7) 20 (13,4)

El

Bili vrlo nervozni

Povremeno 30(20,1) 83 (27,2)

Nikada 30(19,2) 38(25,5) 68 (22,3)

Osjecali se tako potisteno da vas nista nije moglo razvedriti

Skoro stalno 7 (4,5) 10 (6,7) 17 (5,6)

Povremeno 38(24,4) 32(21,5) 70 (23)

Nikada 60 (38,5) 56 (37,6) 116 (38)

Bili sretni

Skoro stalno 18(11,6) 39 (26,2) 57 (18,8)

Povremeno 57 (36,8) 29 (19,5) 86 (28,3)

Nikada
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Tablica 6. Raspodjela ispitanika po pitanjima vezanim uz zdravstvenu zastitu, te mjera sredine i
rasprSenja sati i tjedana primanja pomoci u kuéi i njege te dana boravka u bolnici

Broj (%) ispitanika .
_

Posijetili lije¢nika tijekom posljednjih godinu dana

138 (88,5) 147 (98,7) 285 (93,4)

Primili pomoc¢ u kudi tijekom proteklih godinu dana radi zdravlja

28(18,8) 0(19,7)

2 (20,6)

Tijekom koliko tjedana
[medijan (25%-75%)]

Ako da, koliko sati tjedno
[medijan (25%-75%)]

(2,5 52) (12 52) (7- 52) Ut
146 (93,6) 135 (90,6) 281 (92,1)
0,397
0,178T

12)

(12 12)

Jeste li bili hospitalizirani u posljednjih godinu dana

43(28,9) 3(24,1)

0(19,5)

novanja, no duljina lije¢enja znadajno je dulja kod ispi-
tanika iz Rovinja, gdje je srednji broj dana lijecenja 15
dana (interkvartilnog raspona od 8 do 28 dana) u od-
nosu na ispitanike iz Rijeke, sa srednjim brojem dana
hospitalizacije 10 dana (interkvartilnog raspona od 6 do
14 dana) (Mann-Whitneyjev U-test, p=0,024) (tablica 6).

4. Rasprava

Stanovnistvo Rijeke i Rovinja zakoradilo je, kao i ostatak
Hrvatske, u ,,demografsku starost”?® Na navedeno ukazuje
podatak o prosjecnoj dobi stanovnika Rijeke koja je 44,5

godina, a stanovnika Rovinja 43,5 godina, to je iznad dr-
zavnog prosjeka koji iznosi 41,7 godina.® U populaciji sta-
rijoj od 65 godina znatan je i udio osoba u skupini ,starih”
osoba kako ih definira Svjetska zdravstvena organizacija,
odnosno u dobi iznad 75 godina, koji su bili ciljna skupi-
na ovog istrazivanja.’® Na podrucju Rijeke u populaciji
starijoj od 65 godina udio osoba starijih od 75 godina bio
je 47,32 %, odnosno 9,34 % u ukupnoj populaciji, dok je
u Rovinju u populaciji osoba starijih od 65 godina udio
osoba starijih od 75 godina bio 46,15 %, odnosno 8,14 %
u ukupnoj populaciji.? Istrazivanje je pokazalo da je medu
ispitanicima iz Rijeke bilo viSe osoba koje Zive bez brac¢nih
ili izvanbracnih partnera i ne Zive s djecom, ali ku¢anstva
dijele s drugima, dok je na podrucju Rovinja bilo viSe onih
koji su u braku. Kvaliteta njihova zivota ipak je zadovolja-
vajuca, pokazalo je istraZivanje. Ne nedostaje im socijalne
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podrske, odnosno ljudi na koje se mogu osloniti kad imaju
problema, ljudi kojima mogu vjerovati i s kojima se osje-
¢aju bliskima. Nemaju ni osobito velike emocionalne pro-
bleme karakteristi¢ne za stariju populaciju koja se ¢esto
osjeca isklju¢enom i odba¢enom, sto dovodi i do psihickih
teSkoca poput nemodi, nervoze ili potistenosti. Vecina ih se
osjeca sretnima, mirnima i spokojnima, a emocionalne tes-
koce ili fizicke tegobe tek su povremeno ili rijetko utjecale
na njihov drustveni zivot. Zdravstveno stanje vecine ispi-
tanika takoder je zadovoljavajuce. lako je vedina tijekom
protekle godine posjecivala lijecnike obiteljske medicine
ili specijaliste, ipak je tek manji dio bio hospitaliziran, s ti-
me da su stanovnici Rovinja viSe dana proveli u bolnici. No
zbog zdravstvenog stanja vrlo je mali postotak ispitanika
u oba grada, i to rijetko, trebao pomoc¢ u kuci u Ciséenju ili
nabavi namirnica ili njegu u kuéi. MoZzemo, dakle, zakljuciti
da osobe starije od 75 godina na podrucju Rijeke i Rovinja
uglavnom vrlo pozitivno ocjenjuju kvalitetu Zivota u okvi-
ru Cetiriju podrucja koje je definirao Lawton: tjelesnom,
socijalnom, percipiranom i psiholoskom. Taj koncept
obuhvaca upravo ta Cetiri glavna podrucja: komponentu
ponasanja (zdravlje, funkcionalna sposobnost, spoznajna
sposobnost, upotreba vremena i drustveno ponasanje),
psihicko zadovoljstvo (mentalno zdravlje, kognitivna pro-
cjena opcega zZivotnog zadovoljstva, pozitivne i negativne
emocije i iskustva u opcoj zivotnoj situaciji), percipiranu
kvalitetu zivljenja (npr. zadovoljstvo kuéanstvom, susjed-
stvo, osobna sigurnost) i objektivnu (fizicku) okolinu.***?
Tjelesna disfunkcija karakteristicna za stariju Zivotnu dob
te bol i neugoda, koje osjeéa tek manji postotak ispitanih,
ne ograniCavaju njihovo svakodnevno ponasanje, socijal-
ne aktivnosti te ne utjeCu na njihovo psihicko zdravlje i
druge oblike opce kvalitete zivljenja.’®

Naime, ovo istrazivanje ima odredena ogranicenja na ko-
ja se valja osvrnuti, prvenstveno to da su svi pokazatelji
zdravlja mjereni samoprocjenama ispitanika. Buduce istra-
Zivanje moglo bi ukljuciti i neke druge pokazatelje zdravlja
osim navedenih te obuhvatiti razlicite programe skrbi o sta-
rijim osobama koje imaju ove jedinice lokalne samouprave
kako bi se kvaliteta Zivota, osim unutarnjim ¢imbenicima
koji su obuhvaceni ovim istrazivanjem, mogla procijeniti i
vanjskim, socijalnim i ekonomskim ¢imbenicima kako bi se
oslikao i objektivni koncept kvalitete Zivota.

5. Zakljudak

Visoki udio starog stanovnistva u demografskoj struktu-
ri gradova Rijeke i Rovinja te trend njihova rasta, osobi-

to u dobi viSoj od 75 godina, namece obvezu da se do-
datna pozornost na svim razinama drustvenog Zivota
usmjeri prema ljudima trece zivotne dobi. Osobito se to
odnosi na podizanje kvalitete Zivota kako bi se produ-
ljila njihova samostalnost i smanijili troskovi zdravstve-
nog sustava.
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Abstract

Introduction: The quality of life of the elderly, although
associated with physical health and functioning, does
not have to depend directly on the individual’s health
condition. Therefore, newer studies of the aging pro-
cess emphasize the concept of subjective health. The
aim of this paper is to identify the quality of life and self-
assessment of the health of people over the age of 75 in
the cities of Rijeka and Rovinj. Respondents and Meth-
ods: For the purpose of research, 305 elderly persons
(184 women and 121 men) from Rijeka (156) and Rovinj
(149) were examined. As an instrument, a survey ques-

tionnaire was used for research carried out within the
framework of the European Urban Health Center Eu-
rope for Active and Healthy Aging in the City of Rijeka.
Results: People over the age of 75 in the area of Rijeka
and Rovinj are mostly satisfied with the quality of their
lives and physical and emotional problems, character-
istic for the elderly, do not limit daily behavior, social
activities and do not affect their psychological health.
Conclusion: Research has shown that the quality of life
of respondents is satisfactory, but lacking social sup-
port, that is, people whom they can trust and feel close
to. Their subjective health is mostly satisfactory, both
physically and emotionally, so their overall quality of
life is positive and does not differ significantly between
those living in Rijeka, the larger city center, and Rovinj
as a less urban environment.

Keywords: elderly, Rijeka, Rovinj, quality of life, physical and
emotional functioning




