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Sociodemografske odrednice kvalitete Zivota osoba kasne odrasle dobi

Socio-demographic determinants of the quality of life of late adults

Jasmina Tomasi¢ Humer, Ana Babi¢ Cikes§, Daniela Sincek”

SazZetak

Osobe kasne zivotne dobi koje Zive u okviru vlastitih ku¢anstava, skupina su koja svojim potrebama i
udjelom u opcoj populaciji zasluzuje veliku paZnju znanstvenika i struénjaka. Cilj ovoga istrazivanja je
ispitati neke sociodemografske odrednice kvalitete Zivota osoba kasne odrasle dobi koje zive na podrucju
Slavonije. U istrazivanju je sudjelovalo N=692 osoba (62,5% zena) prosjeéne dobi 73,98 (SD=6,398)
godina.

Ispitanici su odgovarali na pitanja o sociodemografskim karakteristikama i na Upitnik kvalitete Zivota
(WHOQOL — BREF, 1998) Svjetske zdravstvene organizacije. Upitnik mjeri Cetiri domene kvalitete zivota:
tjelesno zdravlje, psihi¢ko zdravlje, socijalne odnose i okruZzenje. Rezultati su pokazali zadovoljavajucu
kvalitetu Zivota osoba kasne odrasle dobi, pri ¢emu su se sli¢ne odrednice pokazale zna¢ajnima za razlicite
domene kvalitete Zivota. 1z rezultata je vidljivo kako muskarci (¢ak i kada je varijabla dob kontrolirana),
mladi ispitanici, ispitanici koji su u vezi/braku (za razliku od samaca i udovaca), ispitanici s vi§im stupnjem
obrazovanja, materijalno neovisni, koji imaju stalne prihode mirovine, te ne boluju od kroni¢nih
(fizickih/psihickih) bolesti, izvjestavaju o viSim razinama kvalitete Zivota vezane uz tjelesno i psihicko
zdravlje, te okruzenje. Kvaliteti socijalnih odnosa, osim ve¢ navedenih varijabli, doprinosi i roditeljski
status. Za razliku od mjesta stanovanja (grad/selo) koje se nije pokazalo znac¢ajnom odrednicom niti za
jednu domenu kvalitete Zivota, ¢lanstvo u udruzi ili KUD-u pozitivno doprinosi kvaliteti Zivota.

Kljuéne rijeci: kvaliteta zivota, kasna odrasla dob, sociodemografska obiljezja, rodne razlike

Summary

Late adults who live in their own households are a group that merits a lot of attention from scientists
and experts, due to their number in the general population and their needs. The aim of this research is to
examine some socio-demographic determinants of the quality of life of people in late adulthood living in
Slavonia. N= 692 people (62.5% women) with an average age of 73.98 (SD=6.398) years participated in
this research.

Participants answered questions about socio-demographic characteristics and the World Health
Organization Quality of Life Questionnaire (WHOQOL — BREF, 1998). In addition to the general quality
of life and health, the questionnaire measures four domains of the quality of life: physical health,
psychological health, social relationships and the environment. The results showed a satisfactory quality of
life for late adults, with similar determinants being significant for different quality of life domains. It was
found that men (even when the variable age is controlled), younger participants, participants who are in a
relationship/marriage (in contrast to people who are single or widowed), participants with a higher degree
of education, those who are financially independent, who have a permanent income from pensions and do
not suffer from chronic (physical/mental) diseases, report higher levels of quality of life related to physical
and mental health and the environment. Parental status also contributes to the quality of social relations,
along with the previously mentioned variables. It is interesting that the place of residence (town/village)
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did not prove to be a significant determinant for any quality of life domain, but membership in associations
or folklore societies was shown to positively contribute to the quality of life.

Key words: quality of life, late adulthood, sociodemographic characteristics, gender differences

Uvod

Cijeli svijet suoCava se s procesom starenja
stanovniStva, pri ¢emu je navedeni proces
najizrazeniji u razvijenim europskim zemljama.! S
obzirom na udio od ¢ak 22,45% starijeg stanovniStva
u populaciji?, Hrvatska se svrstava medu deset
zemalja u svijetu s najstarijim stanovni$tvom?®, a
demografska predvidanja govore u prilog daljnjeg
povecanja udjela osoba starije zivotne dobi u
populaciji.* Jedan od uzroka starenja stanovnistva je
produljenje zivotnog vijeka, no sve je veca svijest o
tome da je, uz produljenje Zivota, vazno da osoba §to
dulje Zivi aktivno, odnosno da uspjesno stari. Aktivno
starenje definira se kao ,proces optimiziranja
mogucénosti za zdravlje, sudjelovanje i sigurnost,
kako bi se poboljsala kvaliteta zivota ljudi*®, pri ¢emu
se naglasava da je, osim same duljine zivota, vazna
upravo i kvaliteta zivota.

Kvalitetu zivota mozemo definirati kao
»subjektivno dozivljavanje vlastitog Zivota odredeno
objektivnim okolnostima u kojima osoba zivi,
karakteristikama li¢nosti koje utjecu na dozivljavanje
realnosti i njenog specifi¢nog Zivotnog iskustva“.’®
Svjetska zdravstvena organizacija kvalitetu Zzivota
definira kao “pojedinevu percepciju pozicije u
specificnom  kulturoloskom,  drustvenom, te
okolisnom  kontekstu“.” Kvaliteta Zzivota je
multidimenzionalan konstrukt koji sadrzi razli¢ite
domene, a jedan od najkoristenijih instrumenata za
mjerenje kvalitete zivota u razli¢itim dijelovima
svijeta je onaj Svjetske zdravstvene organizacije.’

Istrazivanja su pokazala kako normativni raspon
subjektivnog dozivljaja kvalitete Zzivota U Svijetu
iznosi 70+5% skalnog maksimuma.® U zapadnim
zemljama prosjecna kvaliteta zivota je nesto visa, te
iznosi 75+2.5% skalnog maksimuma.® Prosje¢na
dobivena vrijednost kvalitete zivota stanovnika
Hrvatske'? iznosila je 60,11+25,12% SM, a nesto vise
vrijednosti utvrdene su na uzorku stanovnika
Zagreba'! 69,13+20,11% SM. Nadalje, utvrdene su
dobne razlike, pri ¢emu su starije osobe imale nizu
kvalitetu Zivota.'!

Generalno, rezultati pokazuju kako pojedinci koji
zive u razvijenijim i bogatijim drustvima iskazuju
visu kvalitetu zivota.’>!® Nadalje, sociodemografska
obiljezja, prvenstveno dob, razina obrazovanja i Zivot
u, npr. Finskoj, u odnosu na Zzivot u, npr. Poljskoj,
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najznadajnije su odrednice kvalitete Zivota.!* Stoga, s
obzirom na porast broja starog stanovnistva S jedne
strane, te sve veée zanimanje istrazivaca u podrucju
aktivnog starenja s druge strane, postavlja se pitanje
kakva je kvaliteta zivota osoba kasne odrasle dobi u
Hrvatskoj? Nadalje, ni cijela Hrvatska nije homogena
cjelina, pa je tako, npr. Istocna Hrvatska primjer
osiromasene regije pogodene depopulacijom, te se
Cesto naglasava njezina razliCitost u odnosnu na
ostatak zemlje. Budu¢i da istrazivanja ukazuju na
vaznost ekonomske razvijenosti za kvalitetu
Zivota, 12131 a demografske varijable pokazuju
razlicit utjecaj na kvalitetu Zivota u razliitim
kulturama, ¢inilo se vaznim ispitati kvalitetu zivota
osoba tre¢e zivotne dobi i njene odrednice upravo u
navedenoj regiji. Na temelju navedenoga, cilj ovoga
istraZivanja bio je utvrditi sociodemografske
odrednice (dob, spol, mjesto stanovanja, bra¢no
stanje, roditeljski status, stupanj obrazovanja,
samoprocjena materijalnog statusa, psihicko i
tjelesno zdravlje) kvalitete Zivota osoba kasne odrasle
dobi na podrucju Slavonije. Oc¢ekivali smo kako ¢e
mladi ispitanici muskog spola koji su u braku, viSeg
socioekonomskog statusa, te Zive u gradu,
izvjestavati o viSim razinama kvalitete zivota.

Ispitanici i metode
Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 692 osobe
trece Zivotne dobi (starije od 65 godina). Odabran je
kvotni uzorak, a prilikom formiranja uzorka vodilo se
rauna o tome da udjeli u uzorku ispitanika (s
obzirom na dob, spol, mjesto stanovanja: selo-grad)
odgovaraju udjelima u teritorijalnoj
rasprostranjenosti ukupne populacije starije od 65
godina (popis stanovnistva iz 2011. godine).

Prosje¢na dob ispitanika iznosila je M=73,98
(SD=6,399, min = 65; max= 94 godine). Udio Zena u
uzorku iznosio je 62,6% (N =433). Utvrdeno je kako
ukupno 50,1% ispitanika zivi na selu. S obzirom na
stupanj obrazovanja, najvise ispitanika ima zavrenu
srednju skolu (38%), potom osnovnu $kolu (26,5%),
dok najmanje ispitanika ima zavrsenu visu $kolu i/ili
dodatno obrazovanje (14,4%).

Veéina ispitanika (94%) izjavila je kako ima
djecu. Najcesce imaju dvoje djece (52,5%), a nesto
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manji broj njih ima troje djece (18,8%). Vise od troje
djece ima oko 12 % ispitanika, a jedno dijete ima njih
15,5%.

S obzirom na broj osoba u kucanstvu,
najzastupljenija su kucanstva s dvije osobe (40,4%).
U kucanstvu s tri i vi§e osoba Zivi oko 35% ispitanika,
dok 25% ispitanika zivi samo. Ispitanici koji zive u
kucéanstvima s dvije osobe, u 85% slucCajeva zive sa
svojim supruznicima.

Veéina ispitanika zivi u vlastitoj kuéi (81%) ili
stanu (12%), a kod djece zivi oko 4% ispitanika. U
podstanarskom stanu, odnosno stanu koji je ustupljen
na koriStenje, Zivi ukupno oko 2% ispitanika.

Pri samoprocjeni materijalnih prilika, materijalno
neovisnima se procjenjuje 53,3% ispitanika, dok onih
ispitanika koji, uz materijalnu neovisnost, jo$ i
potpomazu svoju djecu, ukupno ima 23%.
Materijalno djelomi¢nu ovisnost o djeci procjenjuje
17% ispitanika, dok je 8% ispitanika materijalno
ovisno o nekom drugom. Ukupno 611 ispitanika,
odnosno njih 89%, prima svoju mirovinu, a ostatak
prima poljoprivrednu mirovinu, socijalnu pomo¢ ili
ima neki drugi izvor prihoda. Samo 20,8% ispitanika
pripadnici su razli¢itih udruga, KUD-ova ili klubova.

Metode

Istrazivanje je provedeno u pet Zupanija Istocne
Hrvatske (Osjecko-baranjska, Vukovarsko-
srijemska, Brodsko-posavska, Pozesko-slavonska i
Viroviticko-podravska) tijekom 2018. godine.
Financiralo ga je Ministarstvo za demografiju, obitelj,
mlade i socijalnu politiku u sklopu projekta ,,65+ -
pojavnost nasilja u starijoj dobi“. Suglasnost za
provodenje istrazivanja dobiveno je od Etickog
povjerenstva Filozofskog fakulteta u Osijeku.

Prikupljanje podataka odvijalo se individualno, u
kucanstvima ispitanika. Provodili su ga anketari koji
su prosli edukaciju o provedbi istrazivanja,
instrumentima 1  biljezenju rezultata, te o0
specificnostima vodenja intervjua sa starijim
osobama. Svi ispitanici upoznati su S osnovnim
informacijama o istrazivanju, te im je objaSnjena
svrha istrazivanja, nakon Cega je zatraZen pristanak za
sudjelovanje. Unutar pojedinog kucanstva ispitana je
samo jedna osoba. Ukljucena su i samacka kucanstva.
Istrazivanje je u prosjeku trajalo oko 35 minuta.

Upitnikom  sociodemografskih  karakteristika
ispitani su dob, spol, stupanj obrazovanja, mjesto
stanovanja, bracni status, roditeljski status,
samoprocijenjene materijalne prilike, izvori prihoda,
postojanje  kroni¢nih  bolesti, sudjelovanje u
udrugama, KUD-ovima, te neke Kkarakteristike
kucanstva u kojem ispitanici zive.

Za mjerenje kvalitete zivota koriSten je Upitnik

kvalitete zivota (eng. World Health Organization
Quality of Life-Brief Version questionnaire)’
Svjetske  zdravstvene  organizacije.  Ispitanici
procjenjuju kvalitetu zivota pomocu skale od pet
stupnjeva (od 1 do 5) na ukupno 26 Cestica. Prve dvije
Cestice odnose se na procjenu opée kvalitete zivota i
zdravlja, te ne ulaze u raéun ukupnog rezultata
kvalitete zivota. Pomocu ostale 24 Cestice zahvacene
su cetiri domene kvalitete zivota: tjelesno zdravlje,
psihi¢ko zdravlje, socijalni odnosi i okruzenje. Skale
su usmjerene pozitivno, Sto znaci da veci broj bodova
predstavlja  veéu  kvalitetu  zivota. = Nakon
transformacije bodova, rezultati za pojedinu domenu
kre¢u se u rasponu od 0 do 100, ¢ime je omogucena
medusobna usporedba domena s razli¢itim brojem
Cestica.l® Kvaliteta Zivota smatra se
zadovoljavaju¢om ukoliko iznosi iznad 60 bodova,
odnosno, ispitanici koji imaju vrijednosti veée od
60% skalnog maksimuma u pojedinoj domeni imaju
dobru kvalitetu Zivota u istoj domeni.'® Cronbach
alpha u ovom istrazivanju iznosi 0,89.

Podaci su obradeni u statistickom paketu za
drustvene znanosti (SPSS). Kako bi se provjerilo koje
su znacajne odrednice (npr. spol, dob, materijalne
prilike, itd.) razli¢itih domena kvalitete zivota, po
potrebi su racunati: t-testovi, ANOV-e, ANCOV-¢ i
prikladni post-hoc testovi. Statisticki znacajnim
rezultatom smatrale su se p-vrijednosti < 0,05.

Rezultati

U Tablici 1 nalaze se deskriptivni podaci za Cetiri
domene kvalitete zivota (tjelesno zdravlje, psihicko
zdravlje, socijalni odnosi, okruzenje) s obzirom na
razli¢ite sociodemografske odrednice (dob, spol,
mjesto stanovanja, bra¢no stanje, roditeljski status,
stupanj obrazovanja, samoprocjena materijalnog
statusa, psihicko i tjelesno zdravlje), te rezultati
provedenih analiza.

Uvidom u tablicu vidljivo je kako ispitanici
psihicko zdravlje, socijalne odnose i okruzenje
procjenjuju vrlo visoko, odnosno, iznad 69 bodova,
sto je u skladu s normativnim podacima za svjetsku
populaciju koji iznose 70+5% skalnog maksimuma.®
Ispitanici najnizim procjenjuju svoje tjelesno zdravlje
(62 boda).

Muskarci, u odnosu na zene, izraZzavaju vise razine
tjelesnog i psihi¢kog zdravlja, te okruzenja, ali ne i
socijalnih odnosa.

S obzorom na raspon u dobi ispitanika (min=65,
max=94), ispitanici su podijeljeni u cetiri dobne
kategorije (65-69 g., 70-74 g. 75-79 g. i 80+). U
procjeni tjelesnog zdravlja utvrdena je razlika medu
svim grupama (osim izmedu grupe 70-74 g. i 75-79
9).



Tablica 1. Deskriptivni podaci za ¢etiri domene kvalitete Zivota s obzirom na ispitivane odrednice na uzorku N=692 ispitanika
Table 1 Descriptive data for four quality of life domanins with respect to the examined determinants on a sample of N=692 participants

Psihi¢ko zdravlje/psychological

Tjelesno zdravlje/physical domain domain Socijalni odnosi/social domain Okruzenje/environmental domain
N M SD t/F N M SD t/F N M SD t/F N M SD t/F
Svi
ispitanici/all 691 62,76 20,963 691 69,00 17,354 691 70,23 17,517 692 69,46 17,472
participants
Spol/Gender
Muski/male 259 66,3 19,419 F(1,687) 258 71,59 16,171 F(1,687) 259 7127 16,959 259 72,05 15,943 F(1,687)
Zenski/female 430 60,74 21,495 11 5% 431 67,55 17,84 8,86%* 430 69,74 17,736 431 67,94 18,207 9,03**
Dob kategorijalna/age
65-69 g. 194 71,18 19,539 195 7351 16,513 195 73,74 16,190 195 72,42 16,453
70-74 g, 103 6523 10844 080 oo 6001 17006  F3B80) ioz 7023 17846 T(3680) o3 G999 17579  F(3:686)
75-79 g. 165 6063 19685 o ... _165 6935 17232  , .o, 165 7033 18,05 634+ 165 7011 17,213 6,99+
80+ g. 138 50,47 19,171 ' 138 62,54 16,819 ' 137 65,32 17,105 ' 138 63,80 17,969 '
Mjesto stanovanja/residence
Selo/village 345 62,03 21,417 346 68,36 17,47 346 69,79 17,554 346 68,54 18,404
Grad/town 345 63,52 20,528 344 69,61 17,26 344 70,79 17,403 345 70,38 16,49
Bra¢ni status/marital status
Samci/single 48 61,16 21,986 48 66,46 17,74 48 64,06 21,806 48 65,69 20,421
vverlbrekll - ges o732 10486 O™ aes 7265 1630 TP aes 7a28  1se0 PO s 7200 168a3 TR
H **x ** ** **
mg‘é&em 268 5653 20856 22107 268 ea4s 1749 18 267 6562 17,777 oM 268 6650 17,392 02
Stupanj obrazovanja/level of education
Nezavrsena
OS/. . . 144 52,79 21,081 144 62,74 18,519 144 64,55 19,375 144 62,89 19,038
unfinishedpri
mary school
zavrSena oS/
g(;l]rg;llry 181 61,09 20,190 F(3,679) 181 67,92 16,025 F(3,679) 182 69,37 16,503 F(3,679) 182 67,29 16,728 F(3,679)
Zavrsena 21,44%* 12,95 ** 8,08%* 18,66%*
srednja Skola/
261 65,88 19,883 261 70,42 16,503 261 72,56 16,681 261 71,03 16,556
Secondary
school
ZavrSena visa
Skola/ fakultet/ 97 72,19 18,971 97 76,03 17,420 96 73,57 17,119 97 78,69 14,524

Faculty degree
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Tjelesno zdravlje/physical domain

Psihi¢ko zdravlje/psychological

Socijalni odnosi/social domain

OkruZenje/environmental domain

domain
N M SD t/F N M SD t/F N M SD t/F N M SD t/F

Roditeljski status/
Parental status

Dalyes 648 63,09 20,902 648 69,26 17,141 648 70,79 17,225  F(1,689)= _ 649 69,78 17,334

Ne/no 43 57,72 21,470 43 6498 20,087 43 61,82 19,836 10,71** 43 64,77 19,044
Izvori prihoda/lncome
pe'\rfi'sri‘(’)‘;'”a/ 611 6453 20016 (1080 610 7066 1656 T8O g0 7136 a7z PO e 7100 16752 F(LOBO)
Ostalo/other 77 50,23 23,017 3368** 78 5719 18,179 44,72** 78 62,28 16,516 19,10** 78 57,71 18,135 43,30**
Samoprocjena materijalnog stanja/Self-assessment of the material state
Materijalno
neovisan i
pomazem/
Materially 155 67,73 20,319 155 71,83 18,618 154 7159 18,293 155 74,60 16,698
Independent
and
assisting F(2,688) F(2,688) F(2,688) F(2,688)
Materijalno = = = =
1 **% **% ** *k
”mea‘i‘é'rslg?(y 368 6538 18869 087 3sg 7171 15331 2018 368 7281 16267 03 368 7237 15332 2220
independent
Materijalno
ovisan 168 5244 22,524 168 6045 17,629 169 6336 17,712 169 5843 17,925
/materially
dependent
Kroni¢na fizi¢ka bolest/Chronic physical illness
Dalyes 375 53,99 20,036 F(1,688) 375 6555 18,275 F(1,688) 374 68,92 17,849 F(1,688) 375 66,15 17,935 F(1,688)
Ne/no 315 73,13 16,899 179 89 315 73,10 15,256 33,09%* 316 71,74 17,029 4.48* 316 73,39 16,103 30,60%*
Kroni¢na psihi¢ka bolest/Chronic mental illness
Dalyes 24 50,74 25319  F(1,687) 24 53,12 26,502 F(1,687) 24 56,94 24,035 F(1,687) 24 60,67 26,675
Ne/no 665 63,16 20,687 8,21%* 665 69,55 16,694 21,34 ** 665 70,69 17,087 14,53%* 666 69,73 16,993
Clanstvo u udruzi, KUD-u/Membership in the Association
Dalyes 144 69,40 18,408 F(1,688) 144 73,92 17,320 F(1,688) 144 7283 19,021 F(1,688) 144 74,83 16,236 F(1,688)
Ne/no 546 60,97 21,251 18,03%* 546 67,69 17,157 14,97% 546 69,51 17,050 410 547 68,05 17,541 17 5%+
Legenda: M — aritmeti¢ka sredina; SD — standardna devijacija; N — broj ispitanika; t/F— rezultati t-testa/F-omjera; *- p< .05; ** - p<.01;

Legend: M — arithmetic mean; SD — standard deviation; N — number of participants; t/F— results of t-test/F-ratio; *- p<.05; ** -p<.01,;
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Za psihicko zdravlje utvrdeno je kako najstariji
ispitanici procjenjuju svoje psihi¢ko zdravlje i do 10
bodova nizim nego mladi ispitanici. U socijalnim
odnosima, najstariji ispitanici (80+) razlikuju se samo
od najmladih ispitanika, pri ¢emu je Kvaliteta
socijalnih odnosa niza kod starijih ispitanika. U
¢etvrtoj domeni (okruzenje) ispitanici 80+ iskazuju
najnizu kvalitetu zivota.

Nije utvrdena razlika u kvaliteti Zivota niti u
jednoj domeni, ovisno o tome zive li ispitanici u
gradovima ili selima.

Sto se ti¢e braénog statusa, za tjelesno i psihicko
zdravlje, te okruZenje, utvrdeno je da osobe koje su u
vezi/braku imaju bolju kvalitetu zivota od udovaca,
dok je za socijalne odnose utvrdeno kako osobe u
vezi/lbraku imaju izraZzeniju kvalitetu odnosa u
odnosu na samce, te udovce.

Roditeljski status znacajna je odrednica samo
kvalitete socijalnih odnosa, odnosno, osobe koje
imaju djecu, procjenjuju boljima svoje socijalne
odnose.

S viSom razinom obrazovanja raste i kvaliteta
Zivota u sve Cetiri domene. Ispitanici koji nisu zavrsili
Skolu u prosjeku izjavljuju ¢ak 20 jedinica nizu
kvalitetu tjelesnog zdravlja od ispitanika koji imaju
zavrSenu viSu Skolu/fakultet, dok su razlike u
psihi¢kom zdravlju i okruzenju nesto manje (iznad 15
jedinica). Najmanje razlike vidljive su u socijalnim
odnosima.

Mirovina je vazna odrednica procijenjene
kvalitete zivota, tako da osobe koje imaju svoje
mirovine procjenjuju znacajnije vis§ima sve domene
kvalitete Zivota u odnosu na osobe koje imaju neke
druge izvore prihoda (npr. poljoprivrednu mirovinu,
rentu, itd.). Samoprocjena vlastitih materijalnih
prilika pokazuje kako ispitanici koji su materijalno
neovisni, kao i oni koji su materijalno neovisni i pri
tome jo§ pomazu sSvoje potomke, procjenjuju
pozitivnije kvalitetu Zivota u svim domenama.

Nadalje, kroni¢ne fizike i psihicke bolesti
doprinose manjoj kvaliteti Zivota u sve Cetiri domene,
a ispitanici koji u slobodno vrijeme sudjeluju u
razli¢itim aktivnostima udruga, KUD-ova i sli¢no, u
svim domenama kvalitete Zivota iskazuju vise
rezultate.

Rasprava

Kvaliteta Zivota osoba kasne odrasle dobi na
podru¢ju istoéne Hrvatske za razli¢ite domene je
razli¢ita (u rasponu od 62,8 do 70,3), ali u okviru
zadovoljavaju¢ih normi SZO.” Najnizi rezultat
postignut je vezno uz tjelesno zdravlje, sto je i
oéekivano, budu¢i da ispitivanu  populaciju
karakterizira pojava razli¢itih (kroni¢nih) fizi¢kih
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bolesti. NesSto visi i medusobno sli¢ni rezultati
dobiveni su za ostale domene, odnosno, psihi¢ko
zdravlje, socijalne odnose i okruzenje, te mozemo
zakljuciti da su ispitanici koji su zadovoljni jednom
domenom, zadovoljni i ostalim domenama. Ranija
istrazivanja na hrvatskom uzorku®! utvrdila su nize
rezultate u svim domenama, a pretpostavljamo da je
navedeno posljedica vece usmjerenosti drustva na
potrebe osoba kashe odrasle dobi koja se pojavila
zadnjih desetak godina (npr, program ,,Zazeli“ koji se
u Republici Hrvatskoj provodi od 2017.9.).

Kada govorimo o odrednicama tjelesnoga
zdravlja, muskarci ga procjenjuju boljim nego Zene.
lako neki raniji rezultati idu u prilog nepostojanju
rodnih razlikal”81° neki su rezultati sukladni
na§ima.'®*2°2! Na primjer, rodne razlike nisu utvrdene
u sjevernoj Europi?, no, u ostalim dijelovima Europe
(zapadnoj, juznoj i istoénoj) dobiveni su rezultati u
korist muskaraca.?? Bolja kvaliteta Zivota muskaraca
povezana je s rjedim izvjeStavanjem o postojanju
kroni¢nih bolesti kod njih u odnosu na zene?%, $to je
u skladu i s nasim podacima, jer smo utvrdili da
58,5% Zena pati od neke kroni¢ne bolest, za razliku
od 47,7% muSkaraca. Bolje fizicko zdravlje
muskaraca posljedica je vece socijalne podrske, u
prvom redu dobivene od vlastitih supruga.?* S time su
povezane i rodne razlike u dostupnosti njegovatelja,
pri ¢emu muskarci ¢eSée imaju njegovatelje.?* U tom
smjeru ide i nalaz kako ispitanici koji su u vezi/braku
imaju kvalitetniju tjelesnu domenu u odnosu na
samce/udovce.

Nadalje, rezultati pokazuju kako tjelesna kvaliteta
zivota opada s dobi, pri ¢emu je najniza kod najstarije
dobne skupine (80+). Buduci da je proces starenja u
pozitivnom odnosu s incidencijom razli¢itih
kroni¢nih bolesti®®?*?’ utvrdeno je kako ispitanici
koji ne boluju od kroni¢ne fizicke bolesti, kvalitetu
zivota procjenjuju visom. Ovakvi rezultati su
oc¢ekivani s obzirom na logi¢nu povezanost zdravlja i
kvalitete Zivota, pri Cemu bolesni procjenjuju
kvalitetu Zivota znacajno nizom*? jer najznacajniji
utjecaj na opcu kvalitetu zivota ima upravo tjelesno
zdravlje.?®

S obzirom na sociodemografski status ispitanika,
ispitanici s nezavrSenom osnovnom S$kolom svoju
kvalitetu Zivota u tjelesnoj domeni procjenjuju oko 20
jedinica nize nego ispitanici koji imaju zavrSenu visu
Skolu i/ili fakultet, $to je u skladu s ve¢ postojeCom
literaturom?*°, Mogucée je da viSe obrazovanje osobi
daje vise mogucénosti i dostupnih resursa, pa time i
medicinskih tretmana koji su Cesto potrebni U 0VOj
dobi.®! S druge strane, fizicka aktivnosti ljudi nizeg
obrazovanja (tijekom radnog vijeka) cesto je veca, te
moze utjecati na zdravstveni status u kasnijoj dobi.
Stoga bi za buduca istraZivanja bilo vazno ispitati
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rizi¢ne i zaStitne Cimbenike povezane s razliCitim
zanimanjima. Primjerice i sedentarni nacin Zivota
tijekom radnog vijeka (osoba viseg stupnja
obrazovanja) i pretjerani fizi¢ki napori i izloZenost
nepovoljnim radnim uvjetima (osoba nizeg stupnja
obrazovanja) mogu nepovoljno djelovati na fizi¢ko
funkcioniranje u kasnoj dobi.

Nadalje, u skladu s nekim ranijim istrazivanjima,
potvrdeno je kako su visi materijalni dohoci povezani
s vi§im razinama kvalitete Zivota, odnosno oni s
najnizim prihodima su najmanje zadovoljni.!?
Mogu¢i razlog tome je to S§to ispitanici s vlastitom
mirovinom  imaju  mogucnosti  osigurati  si
pravovremeno adekvatnu zdravstvenu prevenciju ili
intervenciju i tako sprijeciti nepovoljnije posljedice.

Isti¢e se nalaz kako ¢lanovi KUD-ova/imaju bolje
tjelesno zdravlje od ispitanika koji se ne bave takvim
aktivnostima. Treba naglasiti da je ovo istrazivanje
korelacijske prirode, pa je moguée da zdraviji
ispitanici odabiru sudjelovati u takvim aktivnostima,
pri ¢emu ranija istrazivanja potvrduju kako dobra
socijalna mreza doprinosi kvaliteti Zivota.'

Kada govorimo o psihickom zdravlju, ispitanici ga
procjenjuju kvalitetnijim od fizickoga, ali podjednako
kvalitetnim kao socijalne odnose i okruzenje. S
porastom zivotne dobi dolazi do opadanja psihi¢kog
zdravlja (za oko 10 bodova). | dok neki autori navode
da sa starenjem dolazi do smanjenog zivotnog
zadovoljstva®®, drugi naglasavaju kako dob ima
pozitivan ucinak na kvalitetu zivota kod ljudi koji
imaju osobne resurse, te o¢uvano zdravlje.** Nadalje,
znacajne odrednice psihi¢koga zdravlja su: rod,
bracni status, stupanj obrazovanja, stabilni izvori
prihoda, samoprocijenjeno  materijalno  stanje,
kroni¢na psihicka 1 fizicka bolest, clanstvo u
udruzi/KUD-u. Visa kvaliteta zivota kod muskaraca
u skladu je s ranijim istrazivanjima.?® Autori to
objasnjavaju nalazima da Zene ceS¢e iskazuju
depresivne simptome???* i opéenito su vise sklone
govoriti 0 svojim psihi¢kim stanjima, no kada se
procjenjuju objektivni kriteriji, muskarci imaju vise
simptoma od Zena®.Nadalje, s obzirom na
patrijarhalnu sliku muSkaraca u nasem drustvu, koji
se dozivljavaju kao ,glava obitelji“ koja stoicki
podnosi probleme,moglo je do¢i do precjenjivanja
vlastite kvalitete Zzivota muskaraca, odnosno,
nepriznavanja postojanja tjeskobe, depresije, itd.
Ocekivano, osobe koje su u vezi/braku, svoje
psihicko zdravlje procjenjuju boljim nego samci i
udovci, §to se moze povezati uz socijalnu podrsku od
strane partnera. Ne iznenaduje ni podatak da
ispitanici koji imaju neku kroni¢nu fizicku ili
psihicku bolest svoje psihicko zdravlje procjenjuju
nizim od zdravih osoba, budu¢i da je uz svaku
kroni¢nu bolest vezana briga i anksioznost.

Kao i za tjelesno zdravlje,ispitanici koji nemaju
zavrSenu osnovnu Skolu, svoje psihicko zdravlje
procjenjuju ¢ak 14 bodova nizom od ispitanika koji
imaju zavrSenu visu skolu/fakultet, dok oni koji imaju
mirovinu procjenjuju svoju psihi¢ku domenu ¢ak 13
bodova boljom. Takoder, oni ispitanici koji su
materijalno neovisni pokazuju izrazeniju kvalitetu
zivota od materijalno ovisnih, $to ukazuje na vaznost
materijalne sigurnosti za adekvatnu kvalitetu Zivota.

Na nasem uzorku utvrdeno je relativno visoko
zadovoljstvo socijalnim odnosima i jedina je varijabla
u kojoj nije utvrdena razlika izmedu muskaraca i
zena, odnosno i muskarci i Zene zadovoljni su svojim
odnosima s bliskim osobama i prijateljima. Nadalje,
ovo je jedina varijabla u kojoj roditeljski status ima
efekta, pri ¢emu oni koji imaju djecu, procjenjuju
svoje socijalne odnose boljima. Tu treba napomenuti
kako mali broj ispitanika (njih 43) nema
djecu.Vaznim odrednicama socijalnih  odnosa
pokazale su se i varijable: dob, bra¢ni status, stupanj
obrazovanja, mirovina, samoprocijenjeno materijalno
stanje, kroni¢na psihicka bolest i ¢lanstvo u udruzi.
Dakle, mladi ispitanici, koji su u braku, viseg stupnja
obrazovanja, sa stabilnom mirovinom, koji sudjeluju
u udrugama, zadovoljniji su socijalnim odnosima.
Vjerojatno jednaki mehanizmi djeluju na ulogu ovih
Cinitelja za ovu, kao i ranije spomenute domene
kvalitete Zivota.

Cetvrta domena, odnosno okruzenje, procijenjena
je takoder relativno visoko. Odrednice su jednake,
kao i u slu¢aju domene tjelesnog i psihickog zdravlja,
odnosno, muski ispitanici, mlade dobi, u vezi/braku,
viSeg stupnja obrazovanja, sa stabilnom mirovinom,
materijalno neovisni, bez kroni¢ne fizicke i psihicke
bolesti, ¢lanovi KUD-ova/udruga, postizu vise
rezultate u ovoj domeni. Iznenadujuce je da nismo
dobili razlike medu ispitanicima koji zive na selu i u
gradu. Ocekivali smo da ¢e ispitanici sa sela, zbog
losije infrastrukture: nedostatak lokalnog prijevoza,
udaljenost bolnica i ljekarni, imati niZe rezultate na
navedenoj domeni. Moguce je da ranije navedeni
kvalitetni socijalni odnosi s ¢lanovima obitelji,
susjedima i prijateljima, osiguravaju da se navedene
objektivne prepreke savladaju (npr. odvozenjem u
bolnicu, na dijagnosti¢ke postupke, itd.).

Glavni nedostatak provedenog istrazivanja je
odabir kvotnog uzorka uz koji se vezu svi prigovori
koji se i ina¢e vezu uz navedeno uzorkovanje, dakle,
neprobabilisticka selekcija i samoselekcija ispitanika.
Nadalje, iako bi se moglo prigovoriti i nacinu
prikupljanja podataka, odnosno samoiskazu, ovaj
konstrukt, s obzirom na njegovu definiciju, odnosno
osjecaj kvalitete Zzivota ispitanika primjereno je
ispitati prvenstveno samoiskazom. Eventualno
postoji moguénost da su ispitanici, budué¢i da je
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istrazivanje provodeno ,,licem u lice” i na taj nain
nije bilo moguce osigurati anonimnost ispitanicima,
bili skloni davati socijalno pozeljne odgovore,
odnosno, precjenjivati vlastitu kvalitetu Zivota. lako
smo svjesni nedostataka ovakvog nacina prikupljanja
podataka, intervju licem u lice odabran je s obzirom
na specificne karakteristike ispitivane populacije
(potencijalna ostecenja vida, teSkoc¢e u citanju),
nefamilijarnost ispitanika s procesom sudjelovanja u
istrazivanju, itd. Preporuka za buduca istrazivanja
koriStenje je kvalitativnih metoda, u prvom redu
dubinskih intervjua s osobama tre¢e Zzivotne dobi,
osoba trece zivotne dobi, kao i vaznost pojedinih
domena kvalitete Zivota za ukupno zadovoljstvo
zivotom.

Ipak, s obzirom na opéeniti nedostatak istrazivanja
na ispitanicima kasne odrasle dobi, osobito
istrazivanja koja ukljucuju terensko istrazivanje s
ispitanicima koji Zive u svojim domacinstvima, 0vO
istrazivanje daje znaCajne wuvide. Npr. neka
istrazivanja su uglavnom provedena s ispitanicima
koji zive u urbanim sredinama®®. Stoga, primjerice,
pokazatelji o nepostojanju razlika izmedu ispitanika
koji zive na selu i onih koji Zive u gradu, osim §to su
znacajan pokazatelj da i jedna i druga sredina svojim
resursima pruzaju (vjerojatno razliCite, ali 1
komplementarne) pozitivne doprinose kvaliteti
Zivota, prilog su valjanosti ranijih istrazivanja koja su
provedena samo na urbanom stanovnistvu, odnosno,
podaci iz ovoga istrazivanja daju odredenu podr§ku
valjanosti podataka prikupljenih na osobama kasne
odrasle dobi koji zive u gradovima i za njihove
vr$njake koji zive U selima.

Podaci iz ovog istrazivanja vazni SU i U smislu
planiranja podrske osobama kasne odrasle dobi. O¢ito
je da starije osobe s niZzim obrazovanjem, osobito Oni
koje zive kao samci i nisu ukljuceni u udruzenja, te
imaju nedostatna primanja, trebaju biti prioriteti
organizirane podrske. Odredenu podrSku takvoj
organiziranoj podrSci daju 1 rezultati ovoga
istrazivanja koje je provedeno godinu dana nakon
pocetka programa namijenjenog upravo
zaposljavanju Zena i pruzanju podrske osobama kasne
odrasle dobi — naime, ne$to veca kvaliteta Zivota u
ovom istrazivanju u odnosu na neka istrazivanja
provedena desetak godina ranije, govori da drustvo
ipak prepoznaje potrebu pruzanja podrske, a da osobe
kasne Zzivotne dobi reagiraju na isto. Naravno, ve¢
spomenuti izazovi ovoga istrazivanja (samoselekcija,
eventualno socijalno pozeljno odgovaranje) nalazu
oprez pri takvom tumacenju (iako su ti Cinitelji
vjerojatno djelovali i na ranija istrazZivanja).

Zaklju¢no, mozemo sumirati kako je u
provedenom istrazivanju utvrdena zadovoljavajuéa
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kvaliteta zivota osoba tre¢e Zivotne dobi u Isto¢noj
Hrvatskoj, pri ¢emu su najnizi rezultati dobiveni za
fizicko zdravlje. Sli¢ne znacajne odrednice kvalitete
zivota identificirane su za razli¢ite domene. Muskarci
s ocuvanim fizickim/psihi¢kim zdravljem, mlade
dobi imaju bolju kvalitetu zivota. Nadalje, $kolovaniji
ispitanici, koji su materijalno neovisni, primaju
mirovinu, te sudjeluju u KUD-ovima, svoju kvalitetu
zivota procjenjuju boljom u razli¢itim domenama.
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