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Danasnje drustvo svakodnevno stari, a WHO procjenjuje da ¢e se svjetska populacija starija od 65
godina povecati na 761 milijun ljudi do 2025. godine (1). Drustvene interakcije i socijalna
povezanost bitni su ¢imbenici koji utjeCu na fizicko i mentalno zdravlje starijih osoba. Medutim,
problema. Socijalne veze bitne su za zdravlje i dobrobit u svim godinama, a mogu biti osobito
vazne za promicanje zdravlja u kasnijem Zivotu. Dok je pad fiziCkih, osjetilnih 1 kognitivnih
funkcija uobiCajen s porastom godina, druStveno funkcioniranje ostaje podatno i reagira na
intervencije tijekom cijelog zivota (1). Teorije drusStvenog i emocionalnog razvoja tijekom
zivotnog vijeka ukazuju na to da se zadovoljstvo i socijalna dobrobit povecavaju u kasnijem zivotu
1 da su to aspekti koji se mogu iskoristiti za promicanje mentalnog zdravlja 1 blagostanja. Nasuprot
tome, nedostatak znacajnih socijalnih veza; socijalna izolacija (npr. malo drustvenih veza ili niska
ucestalost drustvenih interakcija), nedostatak socijalne podrSke i usamljenost; povezan je sa
smanjenom kvalitetom Zivota, nezdravim ponasanjima (pusenje, nezdrava prehrana i nedostatak
tjelovjezbe) 1 nepovoljnim zdravstvenim ishodima (kardiovaskularne bolesti, metabolicki sindrom,
hipertenzija, bol, umor, nesanica, depresija, demencija, samoubojstvo i povecanje smrtnosti od svih
uzroka) (2). Rizik od prerane smrtnosti zbog nedostatka socijalne povezanosti usporediv je s

rizikom zbog odrzavanja nezdrave prehrane, tjelesne neaktivnosti, zloupotrebe alkohola i pusenja
(D.

Vaznost odrzavanja drustvenih veza posebno je naglasena u vrijeme pripreme ovog seminarskog
rada zbog pandemije COVID - 19 i provedbe praksi socijalnog distanciranja koje su i koje ¢e
vjerojatno negativno utjecati na drustvene veze mnogih starijih osoba (3). Stoga, cilj rada je
osvijestiti medicinskom osoblju vaznost izgradnje socijalne povezanosti sa starijim ¢lanovima
obitelji, kao 1 konkretnim radnjama koje pomazu bolesnicima 1 starijima u o¢uvanju vitalnosti, a
time 1 optimiziranju njihovog mentalnog i tjelesnog zdravlja. U radu se takoder Zeli prikazati i
objasniti specifi¢na uloga obitelji i odrzavanja drustvenih veza sa starijim ¢lanovima obitelji kako
bi se odrzala socijalna povezanost. Prikazat ¢e utjecaj socijalne povezanosti sa starijim ¢lanovima
obitelji na njihovo zdravlje 1 kvalitetu Zivota. Posebno ¢e se prikazati misljenja 1 uloge ispitanika
vezana za osobne stavove o ulozi socijalne povezanosti s ¢lanovima obitelji u njihovim zivotima.

Socijalna povezanost medu starijima je sve ¢eS€a tema brojnih istrazivackih studija koje
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naglasavaju potrebu za dodatnom edukacijom u ovom polju, posebno u doba COVID — 19 i

socijalne izolacije.
1.1. Definicije druStvene interakcije i socijalne povezanosti

Drustvena interakcija definirana je kao ,,stanje minimalnog kontakta i integracije s drugima irazina
ukljucenosti u zivot zajednice”. Studije su dokazale da druStveni odnosi pojedinca, izravno i
neizravno, utjecu ne samo na mentalno zdravlje, ve¢ i na morbiditet i mortalitet. Konkretno, stalna
socijalna povezanost mogla bi promicati kvalitetu zivota starije osobe, poboljSavati mentalno
zdravlje, smanjivati njihove Sanse za razvoj kognitivnog pada. Jednom rijecju, dobrobit starijih

osoba znacajno je povezana sa drustvenom interakcijom (4).

Unutar antropoloskih studija, identificirani su razlic¢iti ¢imbenici koji uzrokuju drustvenu izolaciju.
Neki od njih su nepostojanje kvalitetnih odnosa, fizi€ke barijere, psiholoSke barijere, druStveno -
ekonomski 1 okoli§ni ¢imbenici. Drustvena povezanost opcenito je definirana kao subjektivan
osjecaj bliskih 1 pozitivnih odnosa s drugima. Maslow je teoretizira o osje¢aju privrzenosti i
socijalne povezanosti s drugima kao bitnom dijelu ljudske potrebe (5). Nedostatak socijalne
povezanosti pokazatelj je Sanse za preuranjenu smrtnost te je usporediv s mnogim vodeéim
pokazateljima naruSenog zdravlja - puSenjem, tjelesnom neaktivno$c¢u i pretilosti. Pojedinci s
visokim stupnjem socijalne povezanosti promijenili su svoje kognitivno tumacenje stresa te
poboljsali regulaciju emocija. PoboljSana kontrola nad emocijama smanjuje razinu kortizola
izazvanu stresom djeluje umirujuce na ziv€ani sustav. Socijalna povezanost sluzi, u ovom slucaju,

kao zastitni faktor koji pruza znacajnu pozitivnu korelaciju s emocionalnim blagostanjem (5, 6).

Kako svjetsko stanovnisStvo stari, starijim odraslim osobama potrebne su pozitivne drustvene veze
s obitelji kako bi se uspje$no suocili s mnogim Zivotnim stresorima karakteristicnima za tu dob
poput smrti partnera, prijatelja, bolesti, nemoc¢i, gubitka snage i prestanka aktivnog rada. Nacin na
koji pojedinac postize socijalnu povezanost je viSedimenzionalan, a ukljucuje i koli¢inu 1 kvalitetu
drustvenih odnosa s drugima. Socijalna povezanost ili drustvena povezanost je viSedimenzionalna
1 obuhvaca strukturne, funkcionalne i1 kvalitetne druStvene odnose. Postojanje vise dimenzija
podrazumijeva veli¢inu drustvene mreZe i njezinu gusto¢u, drustvene veze ili Zivotne aranZmane
koji pojedincima pruzaju moguénosti interakcije s drugima, $to moZe dovesti do percepcije

socijalne povezanosti (7).
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Sveprisutni nedostatak druStvenih kontakata, izbjegavanje sudjelovanja u drustvenim
aktivnostima, smanjenje komunikacije ili povjerenika s kojima bi stariji mogli razgovarati s
vremenom moze dovesti do osjecaja socijalne izolacije, S§to je obrnuto od socijalne povezanosti.
Socijalna izolacija se, medutim, razlikuje od samostalnog ili samackog nadina Zivota (6). Covijek
moze zivjeti relativno izolirano i ne osjecati se usamljeno, a ¢ak se i oni s aktivnim drustvenim
zivotom mogu osjecati usamljeno. Usamljenost je subjektivno iskustvo drustvene povezanosti
okarakterizirano nezadovoljstvom koli¢inom ili kvalitetom drustvenog zivota, osjecajem izolacije,
nepovezanosti i nepripadanjem. Iako socijalna izolacija moze dovesti do osjecaja usamljenosti, ne
dovodi uvijek do nezadovoljavajuceg drustvenog zivota (8). SprjeCavanje pojave socijalne izolacije
ili usamljenosti jest pozeljno zbog njihovih Stetnih utjecaja, poput povecanja pojavnosti simptoma
depresije 1 umanjivanja kvalitete Zivota starijih odraslih osoba. Socijalna povezanost
podrazumijeva razvoj odnosa njeznosti 1 ljubavi. Pokazatelj socijalne povezanosti starijih osoba
ukljucuje osjecaj da su drugi zabrinuti za njih, brizni prema njima te da imaju osjecaj pripadnosti

skupini ili zajednici (8).

Funkcionalna dimenzija socijalne povezanosti podrazumijeva osje¢aj povezanosti koji proizlazi iz
stvarne ili percipirane socijalne podrske. Pokazalo se da su Cesti kontakti s clanovima drustvenih
mreza pozitivni; medutim, pojedinci se mogu osjecati drustveno isklju¢enima bez obzira §to su
okruzeni pruzateljima podrske. Kvaliteta je osjecaj povezanosti s drugima koja se temelji na
pozitivnim ili negativnim iskustvima. Svaki pojedinac subjektivno percipira druStvene interakcije,
a interakcije koje su njezne i pune ljubavi predispozicija su za stvaranje osjec¢aja pozitivne
emocionalne povezanosti i pripadnosti s drugima (7). Tako osje¢aj socijalne povezanosti kod
starijih osoba ne proizlazi samo iz ucestalosti interakcija s drugima, ve¢ dozivljavaju osjecaja brige
1 pozitivne emocionalne povezanosti. Ta pozitivna emocija doprinosi subjektivnoj dobrobiti, dok

sama socijalna podrska ne moze rezultirati pozitivnim emocionalnim odgovorom (9).
1.2. Benefiti socijalne povezanosti kod starijih osoba

Iako svi ljudi imaju urodenu potrebu za zna€ajnim druStvenim angazmanom, ona igra jo§ vazniju
ulogu u kvaliteti Zivota starijih osoba. Dosljedna socijalna povezanost moze pomo¢i u odrZavanju
fizicke, emocionalne 1 mentalne kondicije starijih osoba. Za osobe koje su godinama provodile
svoju karijeru ili podizale obitelji, Zivot nakon umirovljenja moZe dovesti do smanjenja osjecaja

svrhe. Biti aktivan dio drustvene zajednice moZe pomoc¢i ispuniti potrebu za pripadnoscu i smislom.
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Redovita pozitivna interakcija s razli¢itim dobnim skupinama moze pomo¢i u borbi protiv osjecaja
izolacije. Kad stariji odrasli zive u bliskom drustvu drugih, mogu osjetiti osjecaj vlastite vrijednosti

i smisla te im je lakSe razviti i odnose s vr$njacima (9).

Bavljenje tjelesnom aktivnoséu kod starijih ljudi na poticaj bliskih ¢lanova obitelji ili prijatelja
moze imati velike blagodati za njihovo tjelesno i fizicko zdravlje. Organizirane aktivnosti poput
grupnih vjezbi mogu pomoc¢i u jacanju imunoloskog sustava, smanjenju tjelesne boli i snizavanju
krvnog tlaka. Cak i kratka Setnja unutar naselja ili radi susreta s obitelji i prijateljima moze pomo¢i
u odrzavanju tjelesne kondicije (10). Starije odrasle osobe koje su ¢esto usamljene ili izolirane
mogu doZivjeti negativne psihicke 1 fizicke ucinke. S druge strane, stariji ljudi koji su redovito
drustveno angazirani imaju manju vjerojatnost da ¢e doZivjeti osjecaj depresije, stresa 1 tjeskobe

(11, 12).

Nacionalni institut za starenje (NIA) objasSnjava da zdravi pojedinci koji odrzavaju socijalnu
povezanost sa ¢lanovima obitelji mogu imati nize razine IL (interleukina) - 6, koji se tipi€no nalazi
u poremecajima povezanim s dobi, poput Alzheimerove bolesti, osteoporoze, reumatoidnog
artritisa, kardiovaskularnih bolesti i ¢ak nekih oblika raka. Prema NIA-i, ostanak druStvene
aktivnosti moZze smanjiti rizik od depresije, kao 1 podrzati zdravlje mozga i1 potencijalno ¢ak
odgoditi pojavu demencije. Sveukupno, socijalna povezanost moze stvoriti pozitivan utjecaj na

mentalno 1 fizicko zdravlje (12).

Socijalna povezanost ¢esto se naziva klju¢em za omogucavanje starijim ljudima da uspjesno stare
1 ¢ini okosnicu drustava prilagodenih dobi. Ona je povezana sa smanjenom stopom depresije,
smanjenim rizikom od kognitivnog pada i mortalitetom te veCom dugovjecnoscu. Socijalna
povezanost se najavljuje kao pozitivna alternativa modelu deficita povezanog sa usamljenoscu i
drustvenom izolacijom. Uz potporu clanova obitelji starijima se omogucava da se prilagode
druStvenim okolnostima te se razvija samostalnost, snalazljivost te prilagodba na Zivotne okolnosti.
Na ovaj nacin, pristup socijalne povezanosti gura se od ageistickih pretpostavki, koje Cesto starije

.....

drustveni kontakt 1 pove¢anu razinu socijalne izolacije 1 usamljenosti (12).
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1.3. Prakticiranje socijalne povezanosti unutar obitelji sa starijim ¢lanovima

Kako ¢ovjek odrasta te prolazi kroz zivot, drustveno aktivno djelovanje ne dogada se samo od sebe.
Predanost, podrska i marljivost potrebni su za njegovanje i odrzavanje smislene veze. Starije osobe
mogu osjetiti zdravstvene prednosti drustvenog zivota kroz druzenja s c¢lanovima obitelji,
prijateljima i1 u lokalnoj zajednici (13). Mogu sudjelovati u volonterskom radu i ukljuciti se u
razli¢ite zajednice i udruge, od kojih su neke posebno prilagodene starijima. Udruge i organizacije
mogu biti povezane s njithovim vlastitim interesima, a mogu se 1 ukljuciti u u¢enje novih aktivnost.
Tehnologija omogucava virtualno povezivanje s prijateljima, obitelji i susjedima, a sve vise starijih
usvojilo je razli¢ite vjeStine potrebne za koristenje racunala, telefona ili tableta te se danas stariji
povezuju koriste¢i Skype, FaceTime, WhatsApp, Zoom, Google Hangouts ili druStvene mreze

(13).

.....

vlastitoj, obiteljskoj situaciji. Zajednice 1 udruge za starije osobe izgradene su oko brige,
razumijevanja 1 suosjecanja 1 mogu posluziti kao lijek za izolaciju s kojom se mnogi ljudi
suocavaju, posebno u sluc¢aju udaljenosti od ¢lanova obitelji (10). Uz svakodnevne moguénosti
druzenja s vrSnjacima i skrbnicima, ove zajednice su najceS¢e osmisljene da starijima ponude
osjecaj pripadnosti 1 svrhe. Sprjecavanje socijalne izolacije i promicanje redovitog angazmana
starije zajednice klju¢no je za ostvarenje ciljeva. Ovu ideju ne samo da bi trebali poticati ¢lanovi

obitelji 1 voljeni, ve¢ bi je takoder trebalo poticati u starackim domovima i ustanovama za pomo¢
(14).

Precesto se staracki domovi i ¢lanovi obitelji brinu samo o potrebama fizickog zdravlja, dok se
socijalno 1 mentalno zdravlje starijih stavlja na drugo mjesto. Istrazivanja su pokazala da
angaziranost u zajednici 1 povezanost s onima oko njih, primarno obitelji, moze imati jednak, ako
ne 1 veli, utjecaj na zdravlje starijih. Socijalni programi, mogucnosti angaZiranja zajednice 1
sposobnosti redovitog posje¢ivanja kljuéni su u nastojanju da se poveca dugovjecnost i kvaliteta
zivota starije populacije. Socijalna povezanost smanjuje utjecaj starenja na njihove kognitivne
sposobnosti. Ba$ kao i rjeSavanje krizaljki, razgovor s prijateljima je poput vjezbe za mozak (15).
Tijekom 12 godina, istrazivaci u Centru Rush za istraZivanje Alzheimerove bolesti u Chicagu

pratili su 1100 starijih osoba bez demencije. Utvrdili su da su oni s viSom ili ¢eS¢om razinom
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drustvene aktivnosti imali stopu kognitivhog pada koja je bila 70% manja od ljudi s niskom

drustvenom aktivnoscu (16).

Pruzanje moguénosti starijim odraslima da podijele svoje pri¢e takoder moze biti korisno. Putem
pripovijedanja stariji su sposobni prepoznati i razumjeti teme i ciljeve koji su im upravljali zivotom.
To Cesto moze poboljsati njihovo cjelokupno samopostovanje dajuci im izbor i kontrolu koju su
imali u mladosti (17). Istrazivanje Centra Rush je takoder pokazalo da osim §to pomaze ljudima u
suocavanju s negativnim osjecajima, prisjecanje moze potaknuti rad 1 dijelova mozga koji bi inace
ostali uspavani, §to bi u konacnici povecalo ukupno pamcéenje i pamcéenje. Dodatno, socijalna
povezanost poboljSava cjelokupno fizicko zdravlje. Bez obzira na dob, postoji veza izmedu
socijalne izolacije 1 tjelesnog zdravlja. Meta-analiticki pregled 148 studija istrazio je vezu izmedu
druStvenih odnosa i1 mortaliteta 1 otkrio da su oni s dobrim odnosima imali 50 posto povecanu

vjerojatnost prezivljavanja (11).

Svakodnevni razgovori osobito su vazni s godinama. Jedno istrazivanje starijih osoba otkrilo je da
socijalne interakcije smanjuju vjerojatnost potrebe posjeta obiteljskog lijecnika ili medicinske
sestre. To moze biti zato §to ostanak u drustvu moze smanjiti rizik od pretilosti i sréanog udara,
kao 1 sniziti krvni tlak. Drustveno aktivni stariji ljudi imaju nizu razinu tjelesnog invaliditeta (do
43 % manje), Sto sugerira da bi se mogli duze brinuti o sebi. U drugom istraZivanju pojedinaca
starijih od 65 godina u tri europske zemlje, oni sa drustvenim vezama mogli su se lakSe baviti
normalnim svakodnevnim aktivnostima - takoder su se brze oporavili nakon ozljede ili traume.
Socijalna povezanost poboljsava cjelokupno fizicko zdravlje. Bez obzira na dob, postoji veza
izmedu socijalne izolacije 1 tjelesnog zdravlja. Meta-analiticki pregled 148 studija istrazio je vezu
izmedu drustvenih odnosa 1 mortaliteta 1 otkrio da su oni s dobrim odnosima imali 50 % povecanu

vjerojatnost prezivljavanja razlicitih bolesti i stanja (18).

Mozda se podrazumijeva da mlade ljude druZenje s drugima ¢ini sretnijima, ali duboki uc¢inak
odnosa koje stariji gaje sa svojim ¢lanovima obitelji na mentalno zdravlje ne moZe se podcijeniti.
Studija iz 2004. godine u Finskoj, na viSe od 2000 ljudi, pokazala je da je socijalna podrska obitelji
ojacala mentalno zdravlje svih ispitanika. Oni s jaom socijalnom povezanosti imaju niZu razinu
anksioznosti 1 depresije, poboljSanu empatiju i ve¢e samopostovanje. To zauzvrat ¢ini da im drugi
ljudi vjeruju 1 da se Zele povezati s njima, stvaraju¢i pozitivnu petlju povratnih informacija (19).

Prema psihologu sa SveuciliSta Arizona Matthiasu Mehlu, ljudi koji vode dublje i smislenije
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razgovore vjerojatnije ¢e biti sretni. Snimio je razgovore 79 studenata i otkrio da su se oni koji su
imali dublje interakcije takoder izjavili da su "sretniji". Zapravo, "najsretnija" osoba u istrazivanju
imala je dvostruko viSe sadrzajnih razgovora dnevno. On preporuca ovakav tip komunikacije i sa

starijima iz obitelji koji mogu pruziti jedinstven uvid u svijet (20).
1.4. Faktori koji utjecu na socijalnu povezanost

Znanstvenici su poceli isticati na¢in na koji se socijalna povezanost razli¢ito dozivljava u
spolovima 1 kulturama. Na primjer, nedavni sustavni pregled istaknuo je na¢in na koji kulturne
razlike igraju ulogu u oblikovanju potreba starijih osoba. Stupanj u kojem odrasla azijska djeca
pruzaju socijalnu podrsku svojim roditeljima, za razliku od njihovih zapadnih vr$njaka, cesto se
navodi kao kulturna varijanta, iako su nedavna istrazivanja pocela naglasavati neovisnost starijih
Azijata od njihovih obitelji, osobito u kontekstu migracija. Drugi radovi isti¢u vaznost strukturnih
¢imbenika, poput pristupa javnom prijevozu, pristupa financijskim sredstvima ili znacajki
izgradenog 1 prirodnog okoliSa, koji potencijal za podrSku ili stvaranje prepreka drustvenoj

povezanosti (21).

Znanstvenici su takoder zagovarali vec¢i naglasak na strukturnom kontekstu u kojem stariji ljudi
pokusavaju uspostaviti veze. Utjecaj siromastva, nejednakosti i iskljucenosti, osobito na starije
osobe iz manjinskog okruzenja, nedavno je dobio pozornost u istrazivanju i politici. Unato¢ tome,
intervencije za promicanje drustvene povezanosti i dalje su usredotocene na ¢imbenike povezane
s individualnom razinom, poput povecanja osobnog kontakta jedan na jedan i promicanja grupnih
aktivnosti 1 objektivnih mjera socijalne izolacije. To znaci da se drusStvena i kulturna priroda
drustvene izolacije nastoji zanemariti, kao 1 procesi 1 strukturni ¢imbenici koji proizvode izolaciju

1 usamljenost (20).

Mreze obitelji i prijatelja izvor su podrske starijim osobama. Zapravo, u¢inak interakcija s obitelji
i prijateljima na zadovoljstvo zivotom dokumentiran je u vise studija. Discipline poput medicinskih
znanosti, psihologije, sociologije i ekonomije dokumentirale su da veca mreza i Cesti odnosi vode
do veceg zadovoljstva Zivotom i blagostanja medu starijim odraslim osobama. Stoga su Litwin i
Shiovitz-Ezra, koriste¢i rezultate iz druge Ankete o zdravlju, starenju i umirovljenju u Europi
(SHARE), otkrili da starije odrasle osobe koje su ugradene u druStvene mreZe koje karakterizira

veci drustveni kapital prijavljuju viSu razinu blagostanja u smislu manje usamljenosti, manje
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tjeskobe i vece srece. Slicno, druga su istrazivanja otkrila da su (starije) osobe s veCom drustvenom

mrezom sretnije i imaju visu razinu blagostanja od drugih (22).

Groot i Maassen Van Den Brink otkrili su da veli¢ina mreze ima znacajan utjecaj na drusStveni
kapital (mjeren u smislu veli¢ine drustvene mreze, opsega mreze socijalne sigurnosti i ¢lanstva u
sindikatu). Burt je takoder otkrio da se sre¢a poveéava s veli¢inom diskusijske mreze, a Baldassare
i suradnici dosli su do sli¢nih zakljucaka koristeci stariji uzorak ispitanika (22). Socijalna podrska,
druStvene interakcije 1 veli¢ina druStvene mreZe takoder su povezani s drugim podruc¢jima
dobrobiti, poput opéeg zdravstvenog stanja, mortaliteta i mentalnog zdravlja. Zapravo, takve veze
izgledaju logi¢ne, jer Diener 1 Suh pokazuju da postoji velika povezanost izmedu zadovoljstva
zivotom 1 drustvenog indeksa koji ukljucuje troSkove Zivota, ekologiju, zdravlje, kulturu 1 zabavu,

pokazatelje slobode 1 infrastrukture (23).

Dok je zadovoljstvo vlastitim Zivotom opcenito povezano s intenzivnijim mreznim odnosima i
ve¢im brojem obiteljskih ¢lanova mreze, mnoge su studije pokazale da se, obrnuto, sretniji ljudi
¢esto nalaze u $iroj prijateljskoj mrezi. Promatraju¢i ovaj odnos, moze se pretpostaviti da, iako
ucestali odnosi s obitelji pozitivno utjecu na zadovoljstvo zivotom i dobrobit, s druge strane, ljudi
koji su zadovoljni svojim zivotom mogu biti ekstrovertniji 1 sposobniji razviti i odrzavati Siru
drustvenu mrezu. Posljedicno, mreze obitelji i prijatelja te zadovoljstvo Zivotom mogu biti
suodredene pa stoga moZe postojati endogeni odnos. Ipak, uzro¢nu vezu izmedu veliCine i sastava

mreza 1 zadovoljstva zivotom je potrebno dodatno istraziti (24).

S druge strane, razliita istraZzivanja otkrivaju da se ucinak druStvenih mreza na zadovoljstvo
Zivotom moZe promijeniti ovisno o sastavu mreze i kvaliteti odnosa. Van der Host 1 Coffe, na
primjer, otkrili su da su veca ucestalost kontakata, ve¢i udio prijatelja u mrezi i niza heterogenost
mreze prijateljstva pozitivno povezani s drustvenim povjerenjem, manje stresa i boljim zdravljem
(25). Slicno, gledajuci razliCite vrste mreza (tj. razliCite sastavne mreZze nasuprot restriktivnim
mrezama - kao na primjer one s obitelji 1 bez prijatelja ili one s prijateljima i bez obitelji), Fiori 1
sur. otkrili su da mreze bez prijatelja imaju vece depresivne simptome u usporedbi s druStvenim
mreZama koje imaju razli¢it sastav. Pinquart i Sorensen umjesto toga otkrivaju da ako se kontrolira
kvaliteta kontakata s odraslom djecom 1 prijateljima, stariji imaju veéu povezanost sa

zadovoljstvom zivotom (26).
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Na drustvene mreze mogu utjecati razliciti druStveni i ekonomski ¢imbenici. Oni takoder mogu
utjecati na dostupnost skrbi i socijalne podrSke starijim osobama ili na ukupni uéinak na
zadovoljstvo zivotom. Drustveni i ekonomski ¢imbenici mogu ograniciti broj ljudi u mrezi ili
pridonijeti skra¢ivanju odnosa i odmicanju od raznoliko sastavljenih mreza (na temelju mjesavine
odnosa s bliskim rodacima i prijateljima) na mreze koje pretezno ¢ine ¢lanovi bliske obitelji. S
druge strane, drugi ¢imbenici mogu imati razli¢ite ucinke. Stoga veca mobilnost radnih mjesta
moze dovesti do skra¢enja radnih odnosa, a time i do ¢e$¢ih promjena sastava mreze. Povecana
dostupnost 1 manji transportni troSkovi mogli bi dovesti do vec¢e zemljopisne mobilnosti i
popustanja vezanosti za susjedstvo. Liberalniji zakoni o razvodu mogu dovesti do povecanja stope
razvoda i skraéenja trajanja brakova te na taj nadin pridonijeti slabijim obiteljskim vezama. Stovise,
dostupnost 1 uporaba druStvenih medija, virtualnih veza i novih nac¢ina komunikacije mogu utjecati

na mreze ili slabljenjem veza podloznim raspadanju ili ja¢anjem jacih veza (13).

Konac¢no, na druStvene mreze mogu utjecati i faktori specificni za drzavu, poput jacine obiteljskih
veza ili dostupnosti 1 uredenja javne skrbi. Stoga se tvrdi da, iako ne postoji jasna podjela izmedu
europskih zemalja, zemlje juzne Europe obi¢no su one s ja¢im obiteljskim vezama. S druge strane,
pokazalo se da se starije osobe u zemljama juzne i istocne Europe mnogo ceSce oslanjaju na

neformalne sluzbene skrbi, a ne na formalne (13).
1.5. Vaznosti socijalne povezanosti s ¢lanovima obitelji za starije osobe

Socijalna povezanost starijih osoba klju¢na je 1 igra bitnu ulogu u njihovom mentalnom,
emocionalnom 1 tjelesnom zdravlju. Starije osobe s jakom drustvenom mrezom imaju bolju
kvalitetu Zivota 1 iskustvo opcenitog zdravlja i dobrobiti, kao i manji rizik od zlostavljanja u
staraCkim domovima. Starije osobe s socijalnom povezanos¢u imaju mnoge prednosti u odnosu na
starije osobe bez njih i1 doZivljavaju mnoge dobrobiti za mentalno, emocionalno i fizicko zdravlje

(26).

Neke prednosti zdrave druStvene povezanosti za starije osobe ukljucuju (14):
— sprjecavanje bolesti,
— manje tjelesnih zdravstvenih problema,

— dugovjecnost/zivotni vijek,
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— poboljsana kognitivna funkcija,
— bolje samopostovanje,

— osjecaj pripadnosti,

— odrzavana svrha Zivota i

— prevencija bolesti / bolje zdravlje

Vise od pola stoljeca istrazivaci su se usredotoCili na vaznost zajednice 1 osjecaj pripadnosti
ljudskom zdravlju. Kasnih 60-ih 1 70-ih godina 20. stoljeca istrazivaci su pratili stanovnike okruga
Alameda, mjerec¢i utjecaj zajednice na cjelokupno zdravlje. "Zajednica" se mjerila vjerskim 1
volonterskim vezama te brojem prijatelja 1 poznanika. Studija u okrugu Alameda zakljucila je da
su ljudi s jakim osje¢ajem pripadnosti 1 zajednicom dozivjeli znatno nize stope bolesti (15). Patricia
Thomas provela je nekoliko studija istrazujuci zdravstvene koristi socijalne povezanosti. U jednoj
studiji koja je pratila starije osobe gotovo dva desetlje¢a — s redovitim prijavama 1986., 1989.,
1994.12002. godine, Thomas je zakljucila da povecani druStveni angazman s vremenom smanjuje
kognitivna 1 fizicka ograni¢enja. U drugoj studiji Thomas je zakljucila da su visoke razine
drustvenog angazmana smanjile stope mortaliteta. Starije osobe s ja¢im drustvenim zivotom cesce

¢e duze zivjeti, Sto sugerira da je druStveni angazman vazan faktor zdravlja za starije osobe (27).

Studije kontinuirano dokazuju zdravstvene prednosti snaznog drustvenog Zivota. Stariji koji su
drustveno povezani sa svojim vrSnjacima i svojom obitelji imaju izvanredne zdravstvene
beneficije. Starije osobe koje su drustveno povezane imaju jaci osjecaj pripadnosti, Sto se prevodi
u bolje fizicko, mentalno 1 emocionalno zdravlje. Ljudi koji su sigurni u svoje mjesto u svijetu
imaju manje Sanse dovesti u pitanje svoju vjeru i uvjerenja, pruzajuci jace duhovno zdravlje.

Drustvene veze pomazu starijim osobama da zadrze osjecaj pripadnosti, Sto ima pozitivan utjecaj

na zdravlje, dobrobit 1 kvalitetu Zivota (11, 12).

Studija statistickog ureda Canada takoder je primijetila korelaciju izmedu osjecaja pripadnosti
starijih osoba 1 njihovog zdravstvenog stanja. Starije osobe koje su osjecale snazan ili donekle
snazan osjecaj zajedniStva ocjenjuju njithovo zdravlje bolje od onih koje su imale nizi osjecaj
zajedniStva - bez obzira na njihovo stvarno zdravstveno stanje. Zlostavljanje starijih osoba previse

je uobicajeno pitanje koje pogada starije osobe diljem zemlje. Starije osobe koje su izolirane i imaju

10
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ograni¢ene druStvene mreze izlozene su najvecem riziku od zlostavljanja i trebaju ih zastititi.
Zlostavljanje starijih osoba moZe imati razli¢ite oblike, ukljucujuci (23):

— fizicko zlostavljanje,

— seksualno zlostavljanje,
— emocionalno zlostavljanje,
— zlostavljanje u obitelji,

— zanemarivanje 1

— financijske prijevare.

Povezivanje starijih osoba s vr§njacima i drugim voljenima ¢ini ih manje podloZnima zloupotrebi
svakog oblika. Socijalna povezanost moze sprijecCiti da se zlostavljanje uopée dogodi 1 povecava
vjerojatnost da Ce stariji prijaviti svako zlostavljanje koje se dogodi. Znanstveni dokazi dokazuju
potrebu za druStvenim vezama kako ljudi stare, ali starijima moze biti izazov ostati socijalnu
povezan. Nevjerojatno je uobiCajeno da stariji osjecaju dublju izolaciju s godinama, iz mnogo

razloga (10):
— manjak prijatelja, kako stariji umiru ili se sele,
— fizicka ogranienja otezavaju posjet drugima,
— preseljenje u staracki dom i daleko od poznatih lica i
— zauzeti Clanovi obitelji imaju manje vremena za posjet.

Sprjec¢avanje socijalne izolacije znacajan je zdravstveni faktor za starije osobe i potrebno mu je
pristupiti na svakoj razini, osobito u starackim domovima. Mnogi ljudi razmatraju tjelesne i
zdravstvene potrebe kada razmiSljaju o starackim domovima, ali jednako je vazno pogledati
socijalne programe, moguénosti posjeta i moguénosti prijateljstva. Takoder, stariji ljudi koji nisu
u starackim domovima moraju svladati iste izazove. Fizicke i emocionalne poteSkoce starijim
osobama mogu oteZati izlazak iz kuce ili posjet gostima, Sto moze naStetiti njthovom opéem
zdravlju. Drustvena povezanost starijih osoba neophodna je za omogucavanje starijim odraslim

osobama da zive sretnim i zdravim Zivotom (28).

11
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Prvo istrazivanje provedeno o odnosu drustvene povezanosti i mortaliteta proveli su Berkman i
Syme 1979. Ova studija, usredotoCena na odrasle osobe u dobi od 30-69 godina koje zive u
Kaliforniji, otkrila je izravnu povezanost izmedu nedostatka drustvenog angazmana i ranijih smrti
(26). Od pionirskog istrazivanja Berkmana i Symea, provedeno je na stotine dodatnih studija koje
pokazuju Sirok raspon pozitivnih uc€inaka koji proizlaze iz snaznih drustvenih veza. Neki od

rezultata studija su ukljucivali dokaze da socijalna povezanost (29):
— jaca imunoloski sustav,
— smanjuje Sanse za depresiju,
— smanjuje rizik od smrti kod ljudi s ozbiljnim zdravstvenim stanjima,
— smanjuje rizik od visokog krvnog tlaka 1 pretilosti i
— smanjuje kognitivni pad prilikom starenja stanovniStva.

Kako ljudi stare, opcenito opada i zdravlje 1 broj drustvenih veza koje odrzavaju. Dani vise nisu
ispunjeni interakcijama na poslu, poCinju se gubiti ¢lanovi obitelji, poput supruznika, brace i
sestara, a prijatelji 1 dalja rodbina pocinju se udaljavati i prekidati veze. Buduci da su socijalna
povezanost 1 zdravlje toliko intenzivno povezani, ima smisla da je socijalna povezanost jos vaznija
starijim ljudima (11). Upravo zbog toga, istrazivanja i rad na ovom podrucju, dugoro¢no moze

poboljsati kvalitetu zivota starijih osoba.

12
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2. CILJEVI RADA

Cilj ovog diplomskog rada je ispitati povezanost socijalizacije unutar obitelji i drustva na kvalitetu

zivota starijih osoba.
Specificni ciljevi su:
1. Ispitati stupanj zadovoljstva starijih osoba sa socijalizacijom unutar obitelji i drustva.

2. Ispitati miSljenja ispitanika vezana za osobne stavove o ulozi socijalizacije unutar obitelji 1

drustva na kvalitetu Zivota.

3. Ispitati povezuju li ispitanici socijalizaciju unutar obitelji 1 druStva sa svojim zdravstvenim

stanjem.

4. Ispitati povezanost socijalizacije starijih osoba s razli¢itim domenama zivota ukljucujuci

financije, obiteljski zivot, zdravstveno stanje, sigurnost i okolinu, slobodno vrijeme te zabavu.

13
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3. MATERIJAL I METODE

3.1. Ustroj studije

Istrazivanje je provedeno kao presjecna studija (9).
3.2. Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovao 203 ispitanika, od kojih je 74 muskaraca te 129 zena u rasponu od 64
do 93 godine. Vrijeme provodenja ispitivanja je od veljace 2022. godine do travnja 2022. godine.
Ispitanici su izabrani iz populacije pacijenata patronazne sluzbe Doma zdravlja Osjecko-baranjske
Zupanije prema kriteriju koji se bazirao na njihovim godinama. Koristena metoda uzorkovanja je
prakticno uzorkovanje koje je odabrano zbog jednostavnosti provedbe istrazivanja. Ispitanici su
birani iz odabrane populacije u ovisnosti o godinama (morali su biti stariji od 60 godina, bez gornje
granice za godine). Nije postojala kontrolna skupina. U istraZivanju su sudjelovali dobrovoljno te
su prije ispitivanja dobili informacije o temi i ciljevima istrazivanja. Ispitanici su upitnik

ispunjavali samostalno ili uz pomoc¢ ispitivaca. Za ispunjavanje upitnika bilo je potrebno 20 minuta.
3.3. Metode

Pokazatelji koji se analiziraju su stavovi starijih te su prikupljeni koriStenjem anketnih upitnika. Za
prikupljanje podataka koristio se anonimni, novooblikovani upitnik pripremljen za ovo
istrazivanje. Anketni upitnik su se sastojao od tri dijela. Prvi dio se sastojao od sociodemografskih
podataka o ispitanicima. Drugi dio je uklju¢ivao Multidimenzionalnu skalu percipirane socijalne
podrske (9). Ova se skala sastoji od niza tvrdnji koje se odnose na ispitanikovu percepciju socijalne
podrske, odnosno koliko osje¢a podrsku od strane obitelji, prijatelja 1 ostalih ljudi koji su dio
njegova svakodnevnog zivota. Bodovala se broj¢anim vrijednostima od 1 — 7, gdje je 1 znacilo
Uopce se ne slazem, a 7 je oznacavalo U potpunosti se slazem s tvrdnjom. Tre¢i dio anketnog
upitnika je Upitnik o kvaliteti Zivota starijih ljudi (OPQOL-35) (10) koji je sastavljen od niza
tvrdnji, a ispitanici su ocjenjivali svoje slaganje s njima ocjenama od 1 do 5, pri ¢emu je 1

oznacavalo U potpunosti se slazem s tvrdnjom, a 5 U potpunosti se ne slazem s tvrdnjom.
3.4. Statisticke metode

Kategorijski podatci su predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama. Normalnost

raspodjele kontinuiranih varijabli testirana je Shapiro - Wilkovim testom. Zbog raspodjele
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kontinuiranih varijabli koje slijede normalnu razdiobu kontinuirani podatci opisani su
aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom. Razlike kontinuiranih varijabli izmedu dvije
nezavisne skupine testirane su Mann Whitneyevim U testom, a izmedu tri i viSe nezavisnih skupina
Kruskal Wallisovim testom. Spearmanovim koeficijentom korelacije ocijenila se povezanost. Sve

P vrijednosti su dvostrane. Razina znacajnosti je postavljena na Alpha = 0,05.

Za statisticku analizu koriSten je statisticki program MedCalc® Statistical Software version 20.026
(MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium; https://www.medcalc.org; 2022) 1 SPSS ver. 23 (IBM
Corp.Released 2015. IBM SPSS, Ver. 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.)
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4. REZULTATI
4.1. Osnovna obiljeZja ispitanika

Istrazivanje je provedeno na 203 ispitanika, od kojih je 74 (36,5 %) muskaraca i 129 (63,5 %) Zena.
Medijan dobi ispitanika je 76 godina (interkvartilnog raspona od 69 do 82 godine) u rasponu od 64
do najvise 93 godine (Tablica 1).

Tablica 1. Opca obiljezja ispitanika

Broj (%) ispitanika

Spol

Muskarci 74 (36,5)
Zene 129 (63,5)
Mjesto stanovanja

Selo 59 (29,1)
Grad 144 (70,9)
S kim Zive

S partnerom 97 (47,8)
S partnerom i djecom 11(5,4)
S djecom 36 (17,7)
Ostalo 59 (29,1)
Razina obrazovanja

Zavr$ena osnovna Skola 85 (41,9)
Zavr$ena srednja Skola 92 (45,3)
ZavrSena visa Skola 16 (7,9)
Zavrsen fakultet 10 (4,9)
Obiteljski status

Udata /ozenjen 108 (53,2)
Udovica/udovac 73 (36)
Rastavljen/rastavljena 10 (4,9)
Nezenjen/neudata 12 (5,9)
Vasa primanja su

Osobna mirovina 164 (80,8)
Obiteljska mirovina 32 (15,8)
Bez primanja 6(3)
Korisnik socijalne pomo¢i 1(0,5)
Zdravstveno stanje

Zdrav/zdrava 18 (8,9)
Kroni¢ne bolesti 159 (78,3)
Fizicke bolesti 19 (9,4)
Psihicke bolesti 7 (3,4)

Da imaju sina/sinove navodi 134 (66 %) ispitanika, a kéeri njih 128 (63,1 %). Medijan broja sinova
ili kéeri je u oba slucaja 1 sin/k¢i (interkvartilnog raspona od 1 do 2 sina/ kéeri) u rasponu od jednog

do 5 sinova/kéeri.
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Po jednog sina imaju 73 (36 %) ispitanika, a po jednu kéer 85 (42 %) ispitanika (Slika 1).

45
40

| |‘

Jedan/ jedna Dva/ dvije Cetiri Pet

Ispitanici (%)
—_ — [\ [\S) (O8]
W () W S (9] S

o

H Sinovi B K(¢eri

Slika 1. Ispitanici (%) prema broju sinova ili kéeri

Unucad imaju 164 (80,8 %) ispitanika, a medijan broja unucadi je 3 (interkvartilnog raspona od 2

do 5 unucadi), u rasponu od 1 do 28 unucadi.

Da vjera zauzima vazno mjesto u njihovu Zivotu navodi 139 (68,5 %) ispitanika. Ucestalo$¢u
komunikacije u obitelji zadovoljna su 162 (79,8 %) ispitanika. NajviSe ih posjecuju djeca 1 unucad,

a nesSto manji broj navodi rodbinu i prijatelje. Posjete su kod ve¢ine svakodnevne ili jednom tjedno.

U svakodnevnim aktivnostima pomo¢ imaju od supruznika ili djece, dok ih se 56 (27,6 %) snalaze
sami (Tablica 2).
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Tablica 2. Odnos prema vjeri te zadovoljstvo komunikacijom s obitelji te ucestalost posjeta

Broj (%) ispitanika

Vjera zauzima vazno mjesto u njihovu zivotu 139 (68,5)

Zadovoljstvo ucestalos¢éu komunikacije u obitelji

Zadovoljan/zadovoljna sam 155 (76,4)
Nezadovoljan/nezadovoljna sam 14 (6,9)
Htio/htjela bih ¢es¢e kontaktirati 32 (15,8)
Ne zelim kontaktirati 2(1)
Tko ih posjecuje

Djeca 162 (79,8)
Unucad 130 (64)
Rodbina 82 (40,4)
Prijatelji 85 (41,9)
Koliko ¢esto ih posjecuju

Svakodnevno 108 (53,2)
Jednom tjedno 63 (31)
2 — 5 puta godi$nje 24 (11,8)
Uopce ne dolaze 8(3,9)
Tko im pomaze u svakodnevnim aktivnostima

Sam/sama 56 (27,6)
Suprug/supruga 66 (32,5)
Djeca 64 (31,5)
Unucad 2(1)
Susjedi 6(3)
Ostalo 94,4)

4.2. Multidimenzionalna skala percipirane socijalne podrske

Socijalnu podrsku ocijenili smo preko 12 Eestica koje tvore tri domene: socijalnu podrsku obitelji
(Cronbach a = 0,945), socijalnu podrsku prijatelja (Cronbach a = 0,945) i socijalnu podrsku druge
osobe (Cronbach a = 0,948). Unutarnja pouzdanost cijele skale Cronbach a je 0,932, §to nam

ukazuje da je skala dobar alat za procjenu socijalne podrske na naSem uzorku.
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4.2.1. Socijalna podrSka obitelji

U domeni socijalne podrske obitelji, najvise ispitanika, njih 120 (60 %) se umjereno ili potpuno
slaze s tvrdnjom da mogu razgovarati o svojim problemima sa svojom obitelji, s 119 (59 %) navodi

da je njihova obitelj voljna pomoc¢i prilikom donoSenja odluka (Tablica 3).

Tablica 3. Samoprocjena domene podrske obitelji

Broj (%) ispitanika
1 2 3 4 5 6 7  Ukupno

52,5 2(1) 0 16(8) 50(25) 36(18) 91 (46) 200(100)

Moja obitelj zaista mi nastoji
pomodi.

Moja obitelj mi daje potrebnu
emocionalnu pomo¢ i potporu.
Mogu razgovarati 0 svojim
problemima sa svojom obitelji.
Moja obitelj voljna mi je
pomoc¢i u donoSenju odluka.

1 — uopce se ne slazem; 2 — umjereno se ne slazem; 3 — ne slazem se; 4 — nemam misljenje/ neutralan sam;
5 — slazem se; 6 — umjereno se slazem; 7 — potpuno se slazem

42) 2(1) 0 14(7) 53(26,4) 39 (19) 89 (44) 201(100)

4(2) 73,5 3(1,5) 20(9,9) 48 (23,8) 40 (20) 80 (40) 202(100)

3(1,5) 4(2) 4(2) 19(9,4) 53(26,2) 41 (20) 78 (39) 202(100)

4.2.2. Socijalna podrska prijatelja

U domeni socijalne podrske prijatelja, najvece je slaganje s tvrdnjom, za 75 (37 %) ispitanika, da
imaju prijatelje s kojima mogu podijeliti svoje veselje 1 tugu, a 68 (33 %) ih navodi da se umjereno
ili potpuno slaze s tvrdnjom kako mogu racunati na svoje prijatelje kada stvari krenu krivo (Tablica

4).

Tablica 4. Samoprocjena domene podrske prijatelja

Broj (%) ispitanika
1 2 3 4 5 6 7  Ukupno

12 (5,9)16 (7,9) 7 (3,5) 34 (16,8) 64 (31,7) 37 (18) 32 (16) 202(100)

Moji prijatelji zaista mi
pokusavaju pomoc¢i.
Mogu racunati na svoje
prijatelje kada stvari krenu 16 (7,9)14 (6,9) 10 (5) 40 (19,8) 54 (26,7) 39 (19) 29 (14) 202(100)
krivo.

Imam prijatelje s kojima mogu
podijeliti svoje veselje i tugu.
O svojim problemima mogu
razgovarati sa svojim 19 (9,4)11 (5,4) 7 (3,5) 33 (16,3) 63 (31,2) 41 (20) 28 (14) 202(100)
prijateljima.

1 — uopce se ne slazem; 2 — umjereno se ne slazem; 3 — ne slazem se; 4 — nemam misljenje/ neutralan sam;
5 —slazem se; 6 — umjereno se slazem; 7 — potpuno se slazem

16 (7,9)14 (6,9) 7 (3,5) 31 (15,3) 59 (29,2) 40 (20) 35 (17) 202(100)
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4.2.3. Socijalna podrSka druge osobe

U domeni socijalne podrske druge osobe, slaze se ili se u potpunosti slaze po 112 (56 %) ispitanika
s tvrdnjom da u njihovu Zivotu postoji posebna osoba kojoj je stalo do njihovih osjecaja, ili s

tvrdnjom da postoji posebna osoba s kojom mogu podijeliti svoje veselje i tugu (Tablica 5).

Tablica 5. Samoprocjena domene podrske druge osobe

Broj (%) ispitanika
1 2 3 4 5 6 7  Ukupno

2(1,6) 5(4) 4(3,2) 11(8,9) 35(28,2) 22 (18) 45 (36) 124(100)

Postoji posebna osoba koja je
uz mene kada trebam pomoc.
Postoji posebna osoba s kojom
mogu podijeliti svoje veseljei 7 (3,5) 3(1,5) 8(4) 18(9) 53(26,4) 31(15) 81 (40) 201(100)
tugu.

Imam posebnu osobu s kojom
se osje¢am zaista ugodno.

U mojem zivotu postoji
posebna osoba kojoj jestalodo 6 (3) 3 (1,5) 9(4,5) 21 (10,4)51 (25,2) 32 (16) 80 (40) 202(100)
mojih osjecaja.

1 — uopce se ne slazem; 2 — umjereno se ne slazem; 3 — ne slazem se; 4 — nemam misljenje/neutralan sam;
5 —slazem se; 6 — umjereno se slazem; 7 — potpuno se slazem

6(3) 3(1,5 11(54) 16 (7,9) 53 (26,2) 27 (13) 86 (43) 202(100)

4.2.4. Povezanost socijalne podrske i obiljezja ispitanika

Medjijan cijele skale socijalne podrske je 5,5 (interkvartilnog raspona od 4,8 do 6,3) u rasponu od
najmanje 1 do 7. Nesto su nize ocjene domene socijalne podrske prijatelja, u odnosu na podrsku

obitelji 1 podrsku druge osobe (Tablica 6).

Tablica 6. Ocjene pojedinih domena i ukupne skale socijalne podrske

Medijan Minimum -

(interkvartilni raspon) maksimum
Socijalna podrska obitelji 6(5-7) 1-7
Socijalna podrska prijatelja 5(4-06) 1-7
Socijalna podrska druge osobe 6(5-7) 1-7
Socijalna podrska - ukupno 5,5(4,8-6,3) 1-7

Ocjena socijalne podrske obitelji je znacajno veca kod ispitanika koji Zive s partnerom, medijana

6,5 (interkvartilnog raspona od 5,3 do 7) (Kruskal Wallis test, P = 0004) u odnosu na druge oblike
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suzivota, te je znacajnije bolja i kod ispitanika koji su u braku, medijana 6,4 (interkvartilnog

raspona od 5,3 do 7).

Ocjena socijalne podrske prijatelja znacajno je bolja kod ispitanika koji zive u gradu, u odnosu na
one sa sela, medijana 5 (interkvartilnog raspona od 4 do 6) (Mann Whitney U test, P = 0,04), te
kod ispitanika sa zavrSenim fakultetom u odnosu na nize razine obrazovanja, medijana 5,4

(interkvartilnog raspona od 5 do 6,3) (Kruskal Wallis test, P = 0,008).

S obzirom na socijalnu podrSku druge osobe, uoavamo da je ocjena socijalne podrske druge osobe
znacajno vise kod ispitanika koji zZive s partnerom, u odnosu na druge oblike suZivota, medijana
6,5 (interkvartilnog raspona od 5 do 7) (Kruskal Wallis test, P <0,001). Takoder, ocjena socijalne
podrske druge osobe znacajno je visa kod ispitanika koji su u braku, u odnosu na ostale ispitanike,

medijana 6,3 (interkvartilnog raspona od 5 do 7) (Kruskal Wallis test, P < 0,001).

Ako gledamo ukupnu skalu socijalne podrske, znacajno su je bolje ocijenili ispitanici koji zive s
partnerom 1 djecom, medijana 6 (interkvartilnog raspona od 5,3 do 6,6) (Kruskal Wallis test,
P <0,001), 1 koji imaju zavrSen fakultet u odnosu na niZe razine obrazovanja, medijana 6,3

(interkvartilnog raspona od 6 do 7) (Kruskal Wallis test, P <0,001) (Tablica 7).
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Tablica 7. Razlike u ocjeni pojedinih domena i ukupne skale socijalne podrske u odnosu na opca

obiljezja ispitanika

Medijan (interkvartilni raspon)

Socijalna Socijalna S?&ﬁtﬁ Socijalna
podrska P* podrska  P* p druge pP* podrska P*
obitelji prijatelja osobe ukupno
Spol
Muskarci 6(5-7) 038 5@4-6) 027 6(5-7) 0,51 5(5-06) 0,42
Zene 6(5-7) 5(4-6) 6(5-7) 6(5-6)
Mjesto stanovanja
Selo 705-7 013 4@4-6) 0,04 T7(5-7) 0,09 5(5-06) 0,82
Grad 6(5-7) 5(4-6) 6(5-7) 6(5-6)
S kim Zive
S partnerom 6,5 (5,3 - 53,8 - 6,5 (5 - 5,6 (5- <0,001
7) 0,004 6) 0,29 7) <0,001 6.2)
S partnerom i djecom 6,3 (6 - 5,345 - 6(5,3- 6(5,3-
7 6) 7 6,6)
S djecom 6,3 (5 - 543- 6,3 (4,8 - 5,8 (4,7 -
7 6,5) 7 7
Ostalo 5348 - 5@3.,5- 544 -
7 5(4-06) 6) 6)
Razina obrazovanja
. 6(5- 4,5 (2,5 - 5,6 (4,5 - 5@4,5- 0,001
Osnovna Skola 6.9) 0,11 6) 0,008 7) 0,05 6)
Srednja Skola 6(5-7) > (4’36; 6(5-7) 37 (56;
y . 5@4,1- 5,544 - 5,3(@4,5-
ZavrSena visa Skola 6(5-7) 6.2) 7) 6)
. 7 (6,4 - 54(5- 6,9 (6,3 - 6,3 (6 -
Zavrsen fakultet 7 6.3) 7) 7)
Obiteljski status
. 6,4 (5,3 - 6,3 (5- 5,6 (5- 0,17
Udata /ozenjen 7 0,04 5@-6) 096 7) <0,001 6.3)

. 5,6 (4,8 - 5(4,1- 5343 - 5,2 (4,5 -
Udovica/udovac 7 5.7) 7) 6)
Rastavljen/rastavljen 5,5 (4,2 - 54,4 - 5,7 4,4 - 5,543 -

a 7) 6) 7 6)

. 5,8 (3,6 - 5,3 (3,6 - 5,3 (3,6 - 5,3 (3,6 -
Nezenjen/neudata 7 6) 7) 6)
Vasa primanja su
Osobna mirovina 6(5-7) 009 5(4-6) 032 6(5-7) 0,05 5,5 (4,86; 0,08
Obiteljska mirovina 5,5(4,8 - 54,3 - 54,3 - 5,3(4,5 -

7 5,8) 6,7) 6)

Bez primanja/

o . 52,3- 4 (1,5 - 52,5-
Socijalna pomo¢ 7 5.8) 52-7) 5.3)
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Tablica 7. Razlike u ocjeni pojedinih domena i ukupne skale socijalne podrske u odnosu na opca

obiljezja ispitanika

Medijan (interkvartilni raspon)

Socijalna Socijalna Socuavllna Socijalna
podrska P*  podrska  P* pgrdlisia pP* podrska P*
obitelji prijatelja osoﬁe ukupno

Zdravstveno stanje

Zdrav/zdrava 6(5-68) 091 5(43-6) 009 58(5-7) 093 G- 062

6,2)

Kroni¢ne bolesti 6(5-7) 5(4-59) 6(4.8-7) 5,4 (4,76;
Fizi¢ke bolesti 6,3 (5 - 5,5@4,5 - 57(5- 5,7(5 -
6,8) 63) 6,5) 6,3)

Psihi¢ke bolesti 5,5(5,5 - 5,5(,3 - 6 (5,3 -
6,3(5-7) 6) 6) 6.1)

*Mann Whitney U test; "Kruskal Wallis test

Spearmanovim koeficijentom korelacije ocijenili smo povezanost dobi ispitanika s pojedinom
domenom 1 ukupnom skalom socijalne podrSke. Uocavamo da postoji znacajna i negativna veza
dobi sa svakom domenom i ukupnom skalom socijalne podrske, $to znaci da su stariji ispitanici

loSije ocijenili socijalnu podrsku, 1 obratno (Tablica 8).

Tablica 8. Povezanost socijalne podrske s dobi ispitanika

Spearmanov koeficijent
korelacije Rho (P vrijednost)
dobi ispitanika

Socijalna podrska obitelji -0,154 (0,03)
Socijalna podrska prijatelja -0,237 (0,001)
Socijalna podrska druge osobe -0,142 (0,04)
Socijalna podrska — ukupno -0,233 (0,001)

4.3. Procjena kvalitete Zivota (Upitnik kvalitete Zivota starijih ljudi — OPQOL - 35)

Kvalitetu zivota procijenili smo preko 35 cestica koje tvore osam domena: Zivot opcenito
(Cronbach o =0,829), zdravlje (Cronbach a =0,879); socijalne veze (Cronbach o = 0,740);
neovisnost, kontrola nad Zivotom, sloboda (Cronbach a = 0,735); kuca i susjedstvo (Cronbach
a=0,717); psiholoSka i1 emocionalna dobrobit (Cronbach a =0,872); financijske okolnosti

(Cronbach a = 0,846); slobodne aktivnosti i zabava (Cronbach a = 0,587). Unutarnja pouzdanost
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cijele skale Cronbach a iznosi 0,912, $to znaci da je dobar alat za procjenu kvalitete zivota na
nasem uzorku. U domeni Zivot opcéenito 71 (35,1 %) ispitanika se slaze s tvrdnjom da opéenito
uziva u zivotu, a njih 94 (46,5 %) se vesele stvarima i dogadajima, dok ih 30 (14,8 %) navodi da
im zivot Cesto naruSava raspolozenje. Izrazito se 48 (23,6 %) ispitanika ne slaze s tvrdnjom da ima
puno fizicke energije, a 57 (28,1 %) se izrazito slaze s tvrdnjom da bol narusava njihovo
blagostanje, u domeni Zdravija. S tvrdnjom da su dovoljno zdravi da izlaze i da se krecu ne slaze
se ili se izrazito ne slaze 83 (46,3 %) ispitanika. U domeni Socijalne veze 160 (79,2 %) ispitanika
se slaze ili izrazito slaZe s tvrdnjom da bi im obitelj, prijatelji ili susjedi pomogli kada bi to bilo
potrebno. Njih 84 (41,4 %) izrazito se slaZe s tvrdnjom da ima nekoga tko im daje ljubav 1 paznju.
S obzirom na domenu Neovisnost, kontrola nad Zivotom, sloboda 40 (19,8 %) ispitanika izrazito
se ne slaze s tvrdnjom da su dovoljno zdravi da bi zadrzali svoju neovisnost, a njih 38 (18,7 %) s
tvrdnjom da se mogu zadovoljiti s onime §to su sposobni uciniti. Da ih troSak stvari u usporedbi s

njithovom penzijom ograni¢ava u zivotu izrazito se slaze 50 (24,6 %) ispitanika (Tablica 9).

U domeni Kuca i susjedstvo 101 (49,8 %) ispitanik se izrazito slaze s tvrdnjom da se u svom domu
osjeca zadovoljno, a njih 105 (51,7 %) s tvrdnjom da se osjecaju sigurno tamo gdje Zive. Slaze se
ili se izrazito slaze 141 (69,5 %) ispitanik, u domeni Psiholoske i emocionalne dobrobiti, s
tvrdnjom da prihvaéa zivot onakav kakav je i trude se ostvariti najbolje od pruzenog, a njih 96
(47,3 %) s tvrdnjom da ako njihovo zdravlje ograni¢ava njihove socijalne aktivnosti i aktivnosti
koje obavljaju u slobodno vrijeme, probat ¢e pronaci nesto drugo Sto mogu obavljati. U domeni
Financijske okolnosti 131 (64,9 %) ispitanika se slaze ili izrazito slaze s tvrdnjom da imaju
dovoljno novaca za placanje rezija, a 78 (38,4 %) s tvrdnjom da si mogu priustiti kupovinu onih
stvari koje zele. S obzirom na domenu Slobodne aktivnosti i zabava 125 (61,9 %) ispitanika slaze
se ili se izrazito slaze s tvrdnjom da su religija, vjerovanja ili filozofija vazni za njihovu kvalitetu
zivota. PokuSava ostati ukljucen u razli¢ite aktivnosti 90 (44,4 %) ispitanika, a 93 (46,1 %) ih se
slaze ili izrazito slaZe s tvrdnjom da su kulturni ili religijski dogadaji i festivali vazni za njihovu

kvalitetu zivota (Tablica 10).
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Tablica 9. Samoprocjena zivota opéenito, zdravlja, socijalnih veza, neovisnosti i slobode

Broj (%) ispitanika

Izrazito . NIEI 3¢ Ne Izrazito
N Slazemse  slazem, N
se slazem . slazem se se ne
S nit1 se ne .
] . y ] slazems  Ukupno
. tvrdnjom.  slazem s . .
tvrdnjom. . tvrdnjom.  tvrdnjom.
2) tvrdnjom.
6] 3) “) ®)

Zivot opéenito
Oplenito, uzivamu g 14 4y 71 (351) 44(21.8) 38(18.8) 20(9.9) 202
svom zivotu. ’ ’ ’ ’ ’ (100)
Sretan sam vecinu 203
vremena. 22 (10,8) 74(36,5) 44(21,7) 43(21,2) 20(9,9) (100)
Veselim se stvarima 202
ili dogadajima. 35(17,3) 94 (46,5 32(15,8) 26(12,9) 15(7,4) (100)
Zivot mi Cesto 203
narusava 30 (14,8) 63 (31) 51 (25,1) 44 21,7) 15(7.4) (100)
raspoloZenje.

Zdravlje
Imam puno fizicke 203
energiie. 11(54) 46(22,7) 40(19,7) 58(28,6) 48(23,6) (100)
Bol narusava moje 203
blagostane. 57(28,1) 67(33) 30(14,8) 39(19,2) 10(4,9) (100)
Moje zdravlje me 203
ograniCava u brizi za 59(29,1) 70(34,5) 25(12,3) 41(20,2) 8(3,9) (100)
sebe ili za svoj dom.
Dovoljno sam zdrav 201
da izlazim i kre¢em 24 (11,9) 64 (31,8) 20(10) 46(22,9) 47234 (100)
se.

Socijalne veze
Moja obitelj prijatelji
ili susjedi bi mi 100 202
pomogli kada bi to 60(29.7) (49,5) 28 (13.9) 60) 8 (100)
bilo potrebno.
Volio bi vise druzenja 100 203
ili kontakta s drugim 37 (18,2) (49.3) 48 (23,6) 14 (6,9) 4(2) (100)
ljudima. ’
Imam nekoga tko mi 203
daje ljubav 1 paznju. 84 (41,4) 78(38,4) 26(12,8) 11(54) 4(2) (100)

Volio bi poznavati
viseljudiskojimabi 5 154y 73361 68(33.7) 31(153)  5(2.5) 202

mogao uzivati u (100)

zivotu.

Oko sebe imam svoju 201

diecu 3o je vazno. 87 (43,3) 68(33,8) 11(5,5) 94,5 26 (12,9) (100)
Neovisnost, kontrola nad zivotom, sloboda

Dovoljno sam zdrav 200

da sam zadrzao svoju 33 (16,3) 58 (28,7) 28(13,9) 43 (21,3) 40(19,8) (100)

neovisnost.
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Tablica 9. Samoprocjena zivota opCenito, zdravlja, socijalnih veza, neovisnosti i slobode (nastavak)

Broj (%) ispitanika

Izrazito . NIEI 3¢ Ne Izrazito
se slazem Slazemse  slazem, slazem se se ne
] S niti se ne ] slazems  Ukupno
. tvrdnjom.  slazem s . . p
tvrdnjom. . tvrdnjom.  tvrdnjom.
2) tvrdnjom.
) 3) “) ®)

Mogu se zadovoljiti s 203
onime §to sam 31(153) 71 (35 24(11,8) 39(19,2) 38(18,7) (100)
sposoban udiniti.
Trosak stvari u
usporedbi s mojom 203
mirovinom me 50 (24,6) 70(34,5) 43(21,2) 29(14,3) 11(54) (100)
ogranicava u zivotu.
Imam dovoljno
kontrole nad vaznim 203
stvarima u mom 29 (14,3) 82(40,4) 49(4,1) 29(14,3) 14(6,9) (100)

Zivotu.
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4. REZULTATI

Tablica 10. Samoprocjena kuce i susjedstva, psiholoske i emocionalne dobrobiti, financijskih

okolnosti i1 slobodnih aktivnosti i zabave

Broj (%) ispitanika

Izrazito Slazem slill;le::: Ne Izrazito
se slaZem o ’  slazem se se ne
ses niti se ne v Ukupn
S tvrdnjom slaZzem s S slazem
tvrdnjom J tvrdnjom tvrdnjom tvrdnjom
Kuéa i susjedstvo

Osjecam se sigurno tamo gdje 105 203
ivim, (51.7) 86 (42,4) 11(54) 1 (0,5) 0 (100)
Lokalne trgovine, usluge i 203
ustanove su cjelokupno dobre. 68(33,5) 81(39.9) 32(158)  20(9.9) 2 (100)

U svom domu se osje¢am 101 84 (41.4) 12 (5.9) 5(2.,5) 1(0.5) 203

zadovoljno. (49.8) (100)

Smatram svoje susjedstvo i 77(37.9) 97 (47.8) 26 (12.8) 3(1.5) 0 203

Cetvrt prijateljskima. ’ ’ ’ ’ (100)
Psiholo$ka i emocionalna dobrobit

Prihva¢am Zivot onakav 203

kakav je i trudim se ostvariti 44 21,7y 97@47,8) 35(172) 15(7,4) 12 (5,9) (100)

najbolje od pruzenog.
Osje¢am se sretno u usporedbi 202
s drugim ljudima 40 (19,8) 78 (38,6) 48(23,8) 24(11,9) 12(5,9 (100)

Imam obicaj gledati na 202
pozitivnu stranu. 44 (21,8) 82(40,6) 42(20,8) 27(13,4) 7 (3,5) (100)
Ako moje zdravlje ograniava

moje socijalne aktivnosti i

aktivnosti koje obavljam u 23(113) 73 (36) 55(27.1)  33(163) 19 (9.4) 203

slobodno vrijeme, probat ¢u (100)
pronaci nesto drugo §to mogu
obavljati.

Financijske okolnosti
Imam dovoljno novca za 202
pladanje rezija. 49 (24,3) 82(40,6) 40(19,8) 19(9,4) 12 (5,9) (100)

Imam dovoljno novca za

placanje kuénih popravaka ili 203

usluga koje su potrebne za 30 (14,8) 66 (32,5 51(25,1) 346,79 22(10,8) (100)
odrzavanje kucanstva.

Mogu si priustiti kupovinu 203

Onﬂ%‘; tvalr’i Koje 2ehfn_ 22(108) 56(27.6) 6532 41202 19094 g0

Ne mogu si priustiti stvari u 203
Kojima bi uZivao. 29 (14,3) 36(17,7) 54(26,6) 69 (34) 15(7,4) (100)

Slobodne aktivnosti i zabava

Imam slobodne aktivnosti i 203
hobije u kojima uzivam. 25(12,3) 57(28,1) 47(23,2) 39(19,2) 35(17,2) (100)

Pokusavam ostati uklju¢en u 203
razlidite aktiviosti. 209,90 70(34,5 50(24,6) 40(19,7) 23(11.3) (100)
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4. REZULTATI

Tablica 10. Samoprocjena kuce i susjedstva, psiholoske i emocionalne dobrobiti, financijskih okolnosti i

slobodnih aktivnosti i zabave (nastavak)

Broj (%) ispitanika

Izrazito N lel s¢ Ne Izrazito
- Slazem slazem, .
se slazem o slazem se se ne
ses niti se ne v Ukupn
S tvrdnjom slaZzem s S slazem
tvrdnjom . tvrdnjom tvrdnjom
tvrdnjom

Radim placene ili neplacene 203
poslove ili aktivnosti koje mi 19(9,4) 29(14,3) 25(12,3) 52(25,6) 78(38,4) (100)
daju osjec¢aj svrhe u Zivotu.
Imam odgovornosti prema
drugima koje otezavaju 200
provodenje mojih slobodnih 24(12) 38 (19) 45(025) 3065 40(20) (100)
aktivnosti.
Religija, vjerovanja ili 202
filozofija su vazni za moju 58(28,7) 67(33,2) 39(19,3) 25(12,4) 13(6,4) (100)
kvalitetu zivota.
Kulturni ili religijski dogadaji 202
i festivali su vazni za moju 47(23,3) 46(22,8) 62(30,7) 38(18,8) 9 (4,5 (100)

kvalitetu zivota.

Raspon bodova cijele skale kvalitete zivota krece se od 35 do 175, gdje veci broj ukazuje na bolju

kvalitetu zivota. Medijan ocjene cijele skale kvalitete zivota je 117 (interkvartilnog raspona od 101

do 133), od najmanje 56 do najvise 159 bodova (Tablica 11).
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4. REZULTATI

Tablica 11. Ocjena pojedinih domena i ukupne skale kvalitete zivota

Moguci Medijan Minimum -

bodovi  (interkvartilni raspon) maksimum
Zivot opéenito 4-20 14 (10 - 15) 4-20
Zdravlje 4-20 10 (6 - 14) 4-20
Socijalne veze 5-25 19 (17 -21) 9-25
Neovisnost, kontrola nad zivotom, sloboda 4-20 12(9-15) 4-19
Kuc¢a i susjedstvo 4-20 16 (16 - 19) 9-20
Psiholoska i emocionalna dobrobit 4-20 15 (12 - 16) 4-20
Financijske okolnosti 4-20 13 (11-16) 4-20
Slobodne aktivnosti i zabava 6-30 19 (16 -21) 8-29
Kvaliteta zivota — ukupno 35-175 117 (101 - 133) 56 -159

Nema znacajnih razlika u ocjeni pojedinih domena 1 ukupne kvalitete Zivota u odnosu na

spol ispitanika (Tablica 12).

Tablica 12. Ocjena pojedinth domena i ukupne skale kvalitete Zivota u odnosu na spol

Medijan
(interkvartilni raspon) P*
Muskarci Zene

Zivot opéenito 14 (11 - 15,3) 13(9-15) 0,31
Zdravlje 11(7-15) 9(6-13) 0,15
Socijalne veze 19 (18 - 21) 19 (17-21) 0,86
Neovisnost, kontrola nad zivotom, sloboda 13 (8-16) 12(9-15) 0,33
Kuéa i susjedstvo 16 (16 - 19) 16 (16 -20) 0,60
Psiholoska i emocionalna dobrobit 15,5(12-17) 15(12-16) 0,71
Financijske okolnosti 14 (11 - 16) 13 (10-15,5) 0,05
Slobodne aktivnosti i zabava 19 (16 - 21) 19 (16 -22) 0,97
Kvaliteta Zivota — ukupno 121 (100 - 136) 114 (102 -132) 0,28

*Mann Whitney U test

Nema znacajnih razlika u ocjeni pojedinih domena i ukupne kvalitete Zivota u odnosu na mjesto

stanovanja (Tablica 12).
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4. REZULTATI

Tablica 13. Ocjena pojedinih domena i ukupne skale kvalitete Zivota u odnosu na mjesto stanovanja

Medijan
(interkvartilni raspon) P*
Selo Grad

Zivot opéenito 14 (12 - 15) 13(9-15,8) 0,19
Zdravlje 11(7-14) 10(6-13) 0,44
Socijalne veze 19 (17 -21) 19(17,3-21) 0,85
Neovisnost, kontrola nad zivotom, sloboda 13 (9 - 16) 12 (8,3-15) 0,66
Kuca i susjedstvo 17 (16 - 18) 16 (16 -20) 0,89
Psiholoska i emocionalna dobrobit 16 (13-17) 15(11-16) 0,09
Financijske okolnosti 14 (9 - 16) 13(11-16) 0,68
Slobodne aktivnosti i zabava 18 (16 - 22) 19 (16 -21) 0,71
Kvaliteta zivota — ukupno 118 (107 - 135) 115(100-132,8) 0,39

*Mann Whitney U test

Ispitanici zavrSene osnovni §kole znacajno su nize ocijenili domenu Zdravlje (Kruskal Wallis test,
P <0,001), domenu Neovisnost, kontrola nad Zivotom, sloboda 1 Financijske okolnosti (Kruskal
Wallis test, P = 0,002), kao i ukupnu kvalitetu zivota (Kruskal Wallis test, P <0,001), u odnosu na

ispitanike s ve¢om razinom naobrazbe (Tablica 14).

Socijalne veze su znaCajno bolje ocijenjene kod ispitanika koji Zive s partnerom i djecom (Kruskal
Wallis test, P <0,001), dok u ostalim domenama nema znacajnih razlika u odnosu na to s kom zive

(Tablica 15).

S obzirom na bracni status, Socijalne veze su znacajno lose ocijenjene kod ispitanika koji nisu
ozenjeni ili nisu udate, u odnosu na one koji su u braku (Kruskal Wallis test, P = 0,006), dok u

drugim domenama nema znacajnih razlika s obzirom na bracni status (Tablica 16).
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4. REZULTATI

Tablica 14. Ocjena pojedinih domena i ukupne skale kvalitete Zivota u odnosu na razinu obrazovanja

Medijan (interkvartilni raspon)

. . v P*
0 Srednja Visa Fakultet
sprema sprema
Zivot opéenito 12(9-15)  14(10- 16) 14(9-16) 14(10-16,3) 0,14
Zdravlje 8(55-12)  11(8-15) 11(65-153) 129 (8’185; <0,001
Socijalne veze 19 (17 - 20 (17,8 -
205 1908-21)  20(19-20) w3 028
Neovisnost, kontrola nad 14 (12,8 -
Fivotom, sloboda 11(8 - 14) 14 (9 - 16) 12 (9 - 14) 173 0002
Kua i susjedstvo 16(16-19) 17 (16 - 19) 16 (1139’35; 18,5(16-20) 0,27
Psiholoska i emocionalna 14 (11 - 16 (15,5 -
dobromt los) 16012-16  13(11-16) o3 Ol
Financijske okolnosti 129 - 15) 13(12-16) 15,5 (12 - 16) 16 (1149,83; <0,001
Slobodne aktivnosti i zabava 17 (15,5 - 17,5 (14,3 - 19 (15,8 -
21) 20 (17 -22) 21) 22.5) 0,09
109 123 119,5 128,5
i Zi - ’ ; 0,002
Kvaliteta Zivota - ukupno (97-124)  (1063-135)  (97-136,3)  (118-145)

*Kruskal Wallis test
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4. REZULTATI

Tablica 15. Ocjena pojedinih domena i ukupne skale kvalitete zivota u odnosu na to s kim Zive

Medijan (interkvartilni raspon)

. P*
S 5 pa.rtnerom1 S djecom Ostalo
partnerom djecom

Zivot opéenito 14 (9 - 16) 13 (13 -16) 13 (10 - 15) 12 (9 - 15) 0,65
Zdravlje 10 (5’154; 11 @8-11) 8(6-13)  11(6-14) 0,69
Socijalne veze 19 (18 -21) 22 (20 - 23) 20(18-23) 19(16-19) <0,001
Neovisnost, kontrola
nad Zivotora, sloboda 13 (8 - 15) 12 (9 - 14) 12(8,3-14)  13(9-16) 0,85
Kuca i susjedstvo 17 (16 - 19) 16 (16 - 19) 16,5(16-20) 16 (16-19) 0,44
Psiholoska i emocionalna
dobrobit 15(11-17) 16 (14-16) 15(13-16) 15(11-16) 0,81
Financijske okolnosti 13 (11 -16) 15(9-19) 13(11,3-16) 13 (11-16) 0,88
Slobodne aktivnosti i zabava 19 (16 - 21) 17 (16 - 18) 17,5 (1251,38; 19 (17 - 22) 027
Kvaliteta 7ivot K 991518 123 116,5 115 0.91

vatiteta zivota - wkupno ( Gay  (06-129)  (1075-1318)  (99-133) :

*Kruskal Wallis test
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Tablica 16. Ocjena pojedinih domena i ukupne skale kvalitete zZivota u odnosu bracni status

4. REZULTATI

Medijan (interkvartilni raspon)

Udata Udovica/ Rastavljen/ Nezenjen/ P*
/ozenjen udovac rastavljena neudata
Zivot opéenito 14 (10 - 16) 13(9,5-15) 13,5 (8,8 - 16) 12 (12-15) 0,79
Zdravlje 10 (6 - 11(7,5-
13.8) 10 (6 - 14) 12 (5,5-13,8) 14.5) 0,88
Socijalne veze 20 (18 -21) 19 (17 - 20,5) 19,5(19-20) 17 (14,3-19) 0,006
Neovisnost, kontrola 12,5 (8 - 13 (8,5 -
’ 12(9-1 11 -1 i
nad Zivotom, sloboda 15) ©-15) > (7,3-16,3) 15,8) 0,95
Kuéa i susjedstvo 17(16-19)  16(16-19) 20 (15,3 - 20) 16 (1159’38; 0,49
Psiholoska i emocionalna
15(12-1 15(12-1 1 -1 15(12,3-1
Dobrobit 5¢( 7) 5¢( 6) 3(7,3-153) 15(12,3-16) 0,37
Financijske okolnosti 13 (10,136; 13 (11 - 16) 13 (10,5 - 15) 13(12-15) 087
Slobodne aktivnosti i zabava 18,5 (1261; 19 (16 - 22) 18(16-20) 19(18-22.8) 0.6
118,5 115 118,5 115
. we _ 9 b 0 91
Kvaliteta Zivota - ukupno | 133 (1021345 (92-127,5)  (103-130,8)

*Kruskal Wallis test

Domenu Zdravlja (Kruskal Wallis test, P = 0,02), Slobodnih aktivnosti i zabave (Kruskal Wallis

test, P =0,02), te ukupnu kvalitetu Zivota najlosije su ocijenili ispitanici koji su bez primanja ili

primaju socijalnu pomo¢ (Kruskal Wallis test, P = 0,02) (Tablica 17).
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4. REZULTATI

Tablica 17. Ocjena pojedinih domena i ukupne skale kvalitete Zivota u odnosu primanja

Medijan (interkvartilni raspon)

Osobna Obiteljska Bez primanja/ pP*
mirovina mirovina socijalna pomo¢
Zivot opéenito 14 (10 - 16) 11,5(9,3 - 14,8) 13(10-16) 0,13
Zdravlje 11(7-14) 8(5,3-10,8) 9(6-10) 0,02
Socijalne veze 19 (18 -21) 18,5 (16,3 - 20) 19 (18-20) 0,51
Neovisnost, kontrola
nad ivotom, sloboda 13 (9-15) 11,5 (8- 15) 10 (8-12) 0,30
Kuca i susjedstvo 17 (16 - 20) 16 (16 - 18) 16 (15-17) 0,37
Psiholoska i emocionalna
dobrobit 15,5 (12 - 16) 14,5 (12 - 16) 13(12-15) 0,32
Financijske okolnosti 13 (11 -16) 13 (10,3 - 16) 9(8-13) 0,09
Slobodne aktivnosti i zabava 19 (17 - 21,8) 17 (15 - 21,8) 15(14-18) 0,02
121 (102 -

Kvaliteta Zivota - ukupno 109 (99,3 - 120) 106 (100 - 108) 0,04

134)

*Kruskal Wallis test

Ispitanici koji boluju od psihickih bolesti, znac¢ajno su losije ocijenili domenu Zdravlje (Kruskal
Wallis test, P =0,002), domenu Neovisnosti, kontrole nad Zivotom, slobode (Kruskal Wallis test,
P =0,008), domenu Slobodnih aktivnosti i zabave (Kruskal Wallis test, P =0,01), kao 1 ukupnu
kvalitetu zivota (Kruskal Wallis test, P = 0,01). najbolje ocjene su dali oni ispitanici koji su naveli

da su zdravi (Tablica 18).
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Tablica 18. Ocjena pojedinih domena i ukupne skale kvalitete Zivota u odnosu na to kakav im je

zdravstveni status

Medijan (interkvartilni raspon)

Zdrav/ Kroni¢ne Fizicke Psihicke pP*
zdrava bolesti bolesti bolesti
Zivot opéenito 15,5 (13 - 16) 13(9-15) 15(13-15) 12(8-15) 0,05
Zdravlje 15,512 -17,3) 9(6-13) 11(8-15) 8(5-12) 0,002
Socijalne veze 19 (19 - 20) 19(17-21) 19(18-23) 21(18-22) 0,62

Neovisnost, kontrola

nad Fivotor, sloboda 16(13,5-17)  12(8-14,3) 13(9-16) 10(6-14) 0,008

Kuca i susjedstvo 17 (16 - 20) 16 (16 -20) 16(16-19) 17(16-19) 0,68

Psiholoska i emocionalna

Dobrobit 16 (14,5 - 18) 15(12-16) 16(13-17) 12(10-16) 0,11

Financijske okolnosti 15 (12 - 16) 13(10-16) 13(11-16) 15(10-17) 0,28

Slobodne aktivnosti i zabava 21 (20 -23,3) 18(16-21) 19 (14 -23) 18(9-22) 0,01
135,5 114 122 121

Kvaliteta Zivota - ukupno 0,01

(125-140,3)  (100-130,3) (102-137) (80 - 129)

*Kruskal Wallis test

Spearmanovim koeficijentom korelacije ocijenili smo povezanost dobi ispitanika s pojedinom
domenom 1 ukupnom skalom socijalne podrske. Uocavamo da postoji znacajna i negativna veza
dobi sa svakom domenom i ukupnom skalom socijalne podrske, $to znaci da su stariji ispitanici

loSije ocijenili socijalnu podrsku, 1 obratno (Tablica 19).

Tablica 19. Povezanost pojedinih domena 1 ukupne skale kvalitete zivota s dobi ispitanika

*P
Zivot opéenito -0,25 (<0,001)
Zdravlje -0,41 (<0,001)
Socijalne veze -0,07 (0,29)
Neovisnost, kontrola nad Zivotom, sloboda -0,36 (<0,001)
Kuca i susjedstvo -0,12 (0,07)
Psiholoska i emocionalna dobrobit -0,21 (0,002)
Financijske okolnosti -0,11 (0,12)
Slobodne aktivnosti i zabava -0,31 (<0,001)
Kvaliteta Zivota — ukupno -0,35 (<0,001)

*Spearmanov koeficijent korelacije Rho
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4. REZULTATI

4.4. Povezanost skale socijalne podrske i kvalitete Zivota

Povezanost skale Socijalne podrske znacajna je i pozitivna sa svim domenama kao i s ukupnom
skalom Kvalitete zivota, osim s domenom Financijskih okolnosti. Najjaa veza je s domenom
Socijalne veze (Spearmanov koeficijent korelacije Rho = 0,44) i s domenom Kuca i susjedstvo

(Spearmanov koeficijent korelacije Rho = 0,44).

Ukupna kvaliteta zivota ima jacu povezanost s domenom Socijalna podrska prijatelja
(Spearmanov koeficijent korelacije Rho =0,47), 1 s ukupnom skalom Socijalne podrske

(Spearmanov koeficijent korelacije Rho = 0,42).

Sve povezanosti su pozitivne, Sto znac¢i da ukoliko je bolje ocijenjena bilo koja domena ili ukupna
skala socijalne podrske, bolje je ocijenjena i pojedina domena ili ukupna skala kvalitete Zivota, 1

obratno (Tablica 20).

Tablica 20. Povezanost socijalne podrske s kvalitetom Zivota ispitanika starije Zivotne dobi

p*

Socijalna Socijalna Socijalna Socijalna
podrska podrska podrska podrska
obitelji prijatelja druge osobe ukupno

Zivot opéenito 0,28 (<0,001) 0,42 (<0,001) 0,24 (<0,001) 0,41 (<0,001)
Zdravlje 0,006 (0,94) 0,39 (<0,001) -0,02 (0,69) 0,24 (<0,001)
Socijalne veze 0,35 (<0,001) 0,30 (<0,001) 0,36 (<0,001) 0,44 (<0,001)
Neovisnost, kontrola nad

Sivotom, sloboda 0,02 (0,78) 0,38 (<0,001) -0,007 (0,92) 0,23 (<0,001)
Kuca i susjedstvo 0,37 (<0,001) 0,28 (<0,001) 0,37 (<0,001) 0,44 (<0,001)
Psiholoska i emocionalna

dobrobit 0,24 (<0,001) 0,38 (<0,001) 0,22 (<0,001) 0,38 (<0,001)
Financijske okolnosti -0,02 (0,71) 0,14 (0,04) -0,001 (0,99) 0,09 (0,20)
Slobodne aktivnosti i 0,21 (<0,001) 0,23 (<0,001) 0,18 (0,01) 0,27 (<0,001)
zabava

Kvaliteta Zivota - ukupno 0,22 (<0,001) 0,47 (<0,001) 0,20 (<0,001) 0,42 (<0,001)

*Spearmanov koeficijent korelacije Rho
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5. RASPRAVA

Prema rezultatima istrazivanja veéina ispitanika se u najvecoj mjeri povjerava ¢lanovima vlastite
obitelji koji su im i najveca potpora prilikom rjeSavanja zivotnih problema. Samo jedna tre¢ina
ispitanika ima prijatelje kojima se povjerava, a razlozi za to ¢esto uklju¢uju upravo stariju zivotnu
dob koja dovodi do promjena u zivotnim navikama. Razli¢iti su uzroci za promjene u prijateljskim
odnosima, a neki od njih uklju¢uju smrti bliskih osoba, raseljavanja, zdravstvena stanja i
nemogucnost transporta. Ipak, gotovo polovica ispitanika ima osobu od povjerenja s kojom rado
dijele osjecaje Sto im olakSava svakodnevne situacije te noSenje s Zivotnim promjenama koje
donosi starost. Socijalna podrska obitelji je tako ocijenjena kao najznacajnija za starije ljude u

odnosu na socijalnu podrsku prijatelja Sto je u skladu sa sli¢nim istrazivanjima (15, 18, 28).

Postoje razliite vrste pristupa koje se mogu koristiti za poboljSanje socijalne povezanosti medu
starijima 1 ¢lanovima obitelji kako u sestrinskoj praksi, tako 1 u svakodnevnom Zivotu. Neki od
pristupa mogu biti medugeneracijski pristup, osnivanje zajednica prilagodenih starenju, provodenje

grupnih tjelesnih aktivnosti u zajednici i koriStenje tehnologije za povezivanje te komunikaciju.

Medugeneracijski program je pristup koji podrazumijeva jaCanje druStvene veze izmedu mlade i
starije generacije olakSavaju¢i partnerstva u potrazi za zdravstvenim blagostanjem. Starija
generacija moze pruziti mudrost, vrijednosti, vjesStine, paznju 1 naklonost prema mladima, dok
mlada generacija moze pruziti viSe najnovije vjestine i znanja, kao i paznju 1 naklonost prema
starijima. Pruzanjem infrastrukture za povecanje medugeneracijskih kontakata, starije 1 mlade
generacije mogu komunicirati kako bi dale i1 primati resurse. Vecina starijih odraslih osoba vjeruje
da im je njihovo sudjelovanje u zajednici pomaze da se osjecaju povezani svojoj zajednici te da
ima pozitivan u¢inak na) njihov zivot. Starije odrasle osobe u kontaktu s mladim ¢lanovima obitelji
opcenito ostvaruju benefite koji pridonose njihovoj emocionalnoj dobrobiti i opcoj dobrobiti.
Zajednice prilagodene starenju su usmjerene na starije odrasle osobe koje su Zivjele kod kuée u
susjedstvu ili zajednici. Zajednica ,prilagodena starenju® moze pomoc¢i u promicanju
psihosocijalne dobrobit starijih osoba pruzanjem infrastrukture koja podrzava i1 odrzava znacajne

drustvene veze tijekom svog Zivotnog vijeka (14).

Tjelesna aktivnost je dobro prepoznata kao znacajan ¢imbenik u o¢uvanju dobrog zdravlja. Ipak,

ljudi starenjem postaju manje fizi¢ki aktivni. Stariji odrasli znaju cijeniti tjelesne aktivnosti i
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pridrzavanje programima vjezbanja kao nacin za povezivanje s drugima i stjecanje prijateljstva
(15).

Pristup tehnologiji moze biti koristan za starije odrasle osobe koje zive u ruralnim podruc¢jima gdje
postoje ograni¢ene usluge socijalne podrske. Istrazivanja su pokazala da je implementacija
tehnologije pomogla poboljsati neke dimenzije druStvene povezanosti starijih odraslih osoba koje
su zivjele kod kuce pruzajuéi virtualnu drustvenu podrsku preko mreze. KoriStenje interneta
omogucilo je starijim odraslima razliite resurse za odrzavanje veze s prijateljima radi razmjene
prica. Upotreba tehnologije moze pomoc¢i u jacanju drusStvene povezanosti 1 povecanju socijalne
podrske razmijenjene medu starijim odraslim osobama. Istrazivanja pokazuju kako starije osobe
1zraZavaju pozitivne promjene zbog upotrebe tableta koje su im to dopustale da se povezu sa svojim
obiteljima izvan telefonskih poziva, u interakciji s osobom licem u lice koja koristi aplikaciju za

video pozive Facetime-a ili Skype (29).

Starije odrasle osobe takoder mogu koristiti digitalne medije ili e-poStu za koordinaciju drustvenih
dogadaja i doticaj s obitelji 1 prijateljima. Uporaba tehnologije ima potencijal postati doista
neophodna u povezivanju starije osobe s prijateljima i obitelji, pristupom informacijama.
Zahvaljuju¢i njoj mogu ostati povezani s vanjskim svijetom ili izrazavati dublje osjecaje. Tijekom
pandemije COVID-19, internetske druStvene veze mogu biti rjeSenje kada fizicke veze nisu
izvedive. Tehnologija je nadopuna, alternativa i zamjena za osobnu komunikaciju i1 osobito je

korisna za bliski kontakt s prijateljima i obitelji koji zive u ruralnim podrucjima (30).

Stariji odrasli njeguju pozitivnu drustvenu vezu s drugima koji su pokazuju zabrinutost za njih i
kada su osjetili da su cijenjeni ili da mogu podijeliti svoja emocionalna iskustva s drugima.
Medugeneracijski pristup promice njeznu i pozitivnu emocionalnu vezu kako bi se starije osobe
osjecale povezane s mladim generacijama. Starije odrasle osobe koje prijavljuju osjecaje bliskosti,
osjecaje pripadnosti skupini ili zajednici uobicajeno imaju bolju kvalitetu Zivota te ocuvano ili
poboljsano zdravlje i1 psihosocijalnu dobrobit. Razine socijalne povezanosti razlikuju su se za

zajednice "prijateljski nastrojenu prema starenju" u odnosu na one koje to nisu (31).
obroka 1 kupovine namirnica ili odlaska na zdravstvene preglede. Mehanizmi kojima se stvaraju

veze izmedu starijih odraslih osoba s drugima i njthovo odrZavanje povezani su doZivljenim

osje¢ajem da su zbrinuti, cijenjeni, njegovani, osjecajem pripadnosti nekoj grupi ili zajednici ili da
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se osjecaju dijelom drustva (32). Nedostatak socijalne povezanosti moze dovesti do prerane
smrtnosti i umanjiti kvalitetu zivota starijih osoba. Rana prevencija i intervencija ukoliko dode do
socijalne izolacije 1 usamljenosti kljuna je za promicanje znacajnih drustvenih veza tijekom
cijelog zivota. Ova cCetiri pristupa zahtijevaju Sirok raspon doprinosa mnogim sektorima za
uspostavu infrastrukture, politike, strucnosti ili resursa koji ukljuuju socijalne povezanost kao
glavnu komponentu. Klju¢na strateska inicijativa bila bi razvoj djelotvorne, u¢inkovite i odrzive
drustvene zajednice i programa povezivanja koji pomaze u smanjenju ¢imbenika rizika za
druStvenu izolaciju 1 usamljenost medu starijim odraslim osobama kao nacin postizanja optimalnog

zdravlja (33).

To zahtijeva suradni¢ko partnerstvo izmedu kreatora javnih politika, dionika zajednice, javnih 1
privatnih organizacija te zdravstvenog sektora. Na primjer, uspostavljanje partnerstva zajednice sa
Skolskim ili sveuciliSnim mreZzama radi razvoja medugeneracijskih programa kao dio rada za opce
dobro (34). Ovo moze osigurati dugoro¢ne mogucénosti za starije odrasle osobe da se angaziraju s
mladim generacijama i1 upoznaju inovativnu tehnologiju ili digitalne medije, umjetnost, obrt,
glazbu, tjelovjezbu, jezik, pripovijedanje i drugo. Inicijative koje pokrece zajednica ukljucuju i
lokalnu samoupravu, pruzatelje zdravstvene zastite, javne i privatne organizacije. Svi oni su klju¢ni

za stvaranje zajednica prilagodenih starenju 1 grupnih aktivnosti u zajednici (35).

Za identifikaciju starijih odraslih osoba koje mogu biti u opasnosti od drustvene izolacije ili
usamljenosti, vazno je partnerstvo sa strucnjacima iz primarne zdravstvene zastite. LijeCnici
primarne zdravstvene zasStite bi se trebali potaknuti na rutinsko postavljanje pitanja vezanih za
drustvenu povezanost. Osim toga, imperativ je ukljuciti aktivnosti drustvenog povezivanja u
programe javnog zdravstva (36). Ovaj rad samo daje uvid u pristupe drustvenog povezivanja
starijih osoba koje zive u zajednici. Dokazi jasno ukazuju na vaznost sprjecavanja drustvene
izolacije 1 osjecaja usamljenosti kod starijih odraslih osoba. PoboljSanje socijalne povezanosti
putem pristupa utemeljenih na dokazima bitno je za prevenciju socijalne izolacije 1 usamljenosti

(33).

Ovaj diplomski rad je kroz pregled literature i malo istraZivanje pruZio je dokaze o potrebi vise
istraZivanja o najboljima pristupima starijim odraslim osobama. VaZnost obitelji u Zivotu starije
osobe doista je nemjerljiva. Obitelj pruza konzistentnu drustvenu mrezu, a rezultati istrazivanja

impliciraju da druStvene veze koje stariji odrasli imaju s obiteljima direktno utjecu na cjelokupnu
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kvalitetu zivota. Pokazalo se ¢ak da stariji koji odrzavaju snazne veze sa svojom obitelji procjenjuju

vlastito zdravlje boljim od onih koji prijavljuju manje povoljne odnose (36).

Kako se zivot razvija, drustvene mreze ¢e se vjerojatno promijeniti. Obitelj je Cesto jedina veza
koja ostaje stalna. Iz tog razloga rodbina Cesto postaje najbliza drustvena mreza. Oni pruzaju
stabilan izvor veze. Kako ljudi stare, postaje sve jasnije koliko je obitelj uistinu vazna. Sto se tice
odrzavanja visokokvalitetnog Zivota, oCuvanje povezanosti s prijateljima i obitelji bila je primarna
briga starijih. No, vaznost obitelji ide dublje od sklonosti starije osobe. Zdravlje 1 kvalitetni
obiteljski odnosi utjeCu jedno na drugo. Stariji koji ostvaruju jae veze sa svojim obiteljima
uglavnom duze zive. Starije osobe koje su viSe druStveno angaZirane s Clanovima obitelji
vjerojatnije ¢e dulje Zivjeti, za razliku od onih koji ne ostvaruju socijalne kontakte. Cak i ukoliko
pate od demencije u kasnoj fazi, ostvarivanje drustvenog kontakta ima povoljan utjecaj na njihovo
zdravlje. Ovime se poboljSava kvaliteta preostalih godina Zivota, ali i produzuje Zivot i cjelokupno

zdravstveno stanje.

Drustveno aktivniji stariji ljudi takoder jacaju svoj imunoloski sustav koji je naruSen s porastom
zivotne dobi. Imunoloski sustav omoguc¢ava obranu od mnogih uzrocnika 1 komplikacija bolesti te
tako povecava kvalitetu Zivljenja. PoboljSanje mentalnog zdravlja je ocit rezultat drustvenih
aktivnosti. Interakcije s obitelji i bliznjima poboljSavaju i stimuliraju mozak te smanjuju eventualnu
pojavu depresivnih epizoda. Socijalno aktivni stariji obicno imaju bolje razvijene kognitivne
funkcije. Oni koji su prijavili da su sretni i da se bave drusStvenim aktivnostima imali su vecu
vjerojatnost da ¢e imati oCuvanje kvalitete pamc¢enja i sposobnosti razmisljanja. Oni koji su govorili
suprotno dozivjeli su pad svojih kognitivnih sposobnosti. Obiteljska dinamika obi¢no se mijenja

tijekom zivota. To znaci da se podrska koja se daje i1 prima neprestano razvija (39).

Osobama s slabim zdravljem Cesto je potrebna financijska potpora. Novcana potpora te financijska
sigurnost smanjuju koli¢inu stresa stariji doZivljavaju. Stres dovodi do slabljenja imuniteta te su,
posljedi¢no, stariji podloZniji razli¢itim bolestima. Emotivna potpora je, takoder, vrlo vazna za
zdravlje starijih osoba. To §to s nekim razgovaraju o vlastitim iskustvima omogucéava razvoj
pozitivnih osjecaja te povecava njihovo zadovoljstvo vlastitim Zivotom. Druga vrsta podrske moze
do¢i iz osjecaja korisnosti, odnosno na primjer, obavljanja jednostavnih zadataka, poput pomoci

po kuc¢i (38).
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Iako je obitelj vazna za zdravlje, svaki stariji clan odrasle populacije nema obitelj koja moze imati
aktivou ulogu u njihovom zivotu. Studije su pokazale da su snazni odnosi opcenito korisni za
zdravlje starijih osoba. Starije osobe i dalje mogu ubrati zdravstvene beneficije jacanjem odnosa

koje imaju s drugima koji su ve¢ u zivotu ili stvaranjem novih prijateljstava (39).

Ljudi su, po prirodi, drustvena bi¢a (40). Bez obzira na godine, svi imaju drustvene potrebe - bilo
da je to potreba da budu voljeni, da ih prihvate ili da pripadaju zajednici. Zadovoljavanje ovih
drustvenih potreba moze poboljsati kvalitetu Zivota 1 pomo¢i u zastiti od bolesti i depresije. Kako
starimo, ljudski se druStveni prioriteti i potrebe mogu mijenjati. Takoder ih je teZe ispuniti zbog
zdravstvenih problema, izazova u kretanju 1 sve manje drustvene mreze, Sto moZe pridonijeti
osjecaju usamljenosti 1 socijalne izolacije kod mnogih starijih osoba. Nedavni sustavni pregled 14
studija ispitivao je drustvene potrebe osoba starijih od 65 godina 1 identificirao nacine za doprinos
njihovoj dobrobiti. Ovaj sustavni pregled identificirao je Cetiri podrucja na koje se stariji najvise
fokusiraju. Raznolikost potreba kod starijih je individualna, a ovisi o mnogim socioloskim i
kulturoloSkim faktorima. Kod svih starijih postoji potreba za blizinom, za smislenim odnosima 1

potreba za uzajamnoscu (40).

Dokazi istrazivanja otkrivaju da nemaju sve starije odrasle osobe iste druStvene potrebe; postoje
individualne i1 kulturne razlike. Neke kulture mogu viSe podrzavati (i aktivno ukljucivati) starije od
drugih. Takoder, ne osjecaju svi potrebu da imaju Siroku drustvenu mrezu kako bi bili sretni. Mora
se imati na umu da su drustvene potrebe ukorijenjene u osobnostima, zeljama, ocekivanjima i
kulturama starijih osoba (41). Kako ljudi stare, druStvena mreza Cesto postaje sve manja, a
ucestalost kontakata s prijateljima i voljenim osobama se smanjuje. Iako su odnosi s bliskim
prijateljima ili clanovima obitelji vazni, odnosi sa susjedima i drugim ¢lanovima zajednice takoder
igraju znacajnu ulogu. Blizina mreze podrSke pridonijet ¢e osjecaju sigurnosti, udobnosti 1

povezanosti starijih osoba (42).

Smisleni druStveni odnosi pomazu pruZiti naklonost, kao 1 osjecaj svrhe 1 posStovanja. Dokazi
istrazivanja pokazuju vaznost drustvenih mreZza, koje ukljucuju obitelj, prijatelje, susjede i clanove
zajednice. Cak i povremeni razgovori sa strancima mogu ispuniti neke drustvene potrebe starijih
osoba 1 pridonijeti njihovoj dobrobiti. Uska druStvena mreZza moze biti od velike koristi starijim

osobama podrzavajuc¢i njihovu dobrobit i pomazuéi im da odrze svoju neovisnost. S obzirom na to,
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starije odrasle osobe opcenito se boje postati teret svojim prijateljima i voljenim osobama (ili biti

dozivljene kao takve) (43).

Uzajamnost se odnosi i na bliskost i na smislene odnose: odnos se ¢ini ja¢im kad postoji odredena
uzajamnost. Uzajamnost ne zna¢i samo primati od drugih, ve¢ i nuditi podrsku i prijateljstvo,
pomagati drugima i doprinositi drustvu (bilo volontiranjem ili pomaganjem susjedima). Osjecaj

korisnosti vazan je doprinos osje¢aju neovisnosti i svrhe starijih odraslih osoba (44).

U svjetlu ovih rezultata, moguce je izvuci neke preporuke za rjeSavanje drustvenih potreba starijih
odraslih osoba. Prije svega, medicinski djelatnici, obitelj 1 ostali koji su u drustvu starijih bi trebali
uzeti u obzir individualne i kulturne razlike tijekom razvijanja i provedbe intervencija za rjeSavanje
drustvenih potreba starijih osoba. Nemaju svi iste druStvene potrebe (45). Takoder, bilo bi korisno
poticati starije odrasle osobe da se uklju¢e u volonterske aktivnosti kojima se razvijaju njithovi
talenti i strucnost, Sto ¢e njegovati njihov osjecaj svrhe 1 pripadnosti zajednici. Omogucavajuci
ovakve 1 sli¢cne programe, poboljSala bi se njihova integracija u zajednicu. Takoder, treba se
usredotoditi na intervencije koje poti¢u drustvene veze i angazman starijih osoba. Cvorista
zajednica koja pruzaju srediSnju pristupnu toc¢ku za niz kulturnih 1 rekreacijskih programa 1 usluga
(poput javnih knjiznica, vjerskih organizacija i sli¢no) mogu biti posebno obecavajuca za

rjeSavanje njihovih potreba za smislenim odnosima s ljudima u blizini (46).

Ispitanici koji su u braku bolje ocjenjuju svoju kvalitetu Zivota, pogotovo ukoliko jo$ uvijek zive s
partnerom. Izoliranost i veliCina lokalne zajednice moze biti razlog zasto ispitanici koji Zive u
manjim i udaljenijim mjestima poput sela, ocjenjuju vlastitu kvalitetu zivota nize od ispitanika koji
zive u gradovima. Takoder, utjecaj obrazovanja pokazuje kako visokoobrazovani stariji imaju vecu
kvalitetu zivota, a jedan od mogucih razloga je 1 veca financijska sigurnost koja je rezultat boljih
primanja tokom zivota. Znacajno je naglasiti kako kod starijih kvaliteta Zivota ocekivano opada s
dobi koja je uzrok gubitaka drusStvenih kontakta, samostalnosti, ali ¢esto donosi i1 izraZenije
zdravstvene teskoce. Nema znacajnih razlika u odnosu na spol ispitanika S$to je u skladu s drugim
istrazivanjima. IstraZivanje je pokazalo kako su sve promatrane domene (Zivot opéenito, Zdravlje,
Socijalne veze, Neovisnost, Kontrola nad zivotom, Sloboda, Kuca i susjedstvo, Psiholoska 1
emocionalna dobrobit, Financijske okolnosti te Slobodne aktivnosti 1 zabava) pozitivne, odnosno
povezane i znacajno utjecu na kvalitetu Zivota starijih ljudi. Cjelovitost pristupa zdravlju, koje je

doista integracija socijalnog, duhovnog i fizickog blagostanja moZe povecati kvalitetu Zivota
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starijih osoba, a socijalna povezanost s ¢lanovima obitelji i druStva medu kojima starije osobe

obitavaju, ima brojne mjerljive zdravstvene benefite za njih.
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6. ZAKLJUCAK
Nakon provedenog istrazivanja i rezultata koji su dobiveni izvedeni su sljede¢i zakljucci:

— socijalna povezanost unutar obitelji 1 drustva pozitivno utjee na kvalitetu zivota starijih
ljudi,

— vecina ispitanika se slaze s tvrdnjom da prihvaéaju zivot onakav kakav je te da se trude
ostvariti nabolje od pruzenog te na njihovu kvalitetu Zivota najvise utjeCu domene zdravlja,
sigurnosti, financija te religija 1 filozofija,

— ispitanici povezuju socijalizaciju unutar obitelji 1 drustva sa svojim zdravstvenim stanjem,

— znacajno niZu kvalitetu Zivota su ocijenili ispitanici koji su zavrSili samo osnovnu razinu
Skolovanja, a socijalne veze bolje ocjenjuju ispitanici koji Zive s partnerom i djecom,

— domena zdravlje, slobodnih aktivnosti 1 zabave te ukupna kvaliteta Zivota je najnize
ocijenjena od strane ispitanika koji su bez primanja ili primaju socijalnu pomo¢,

— ispitanici smatraju kako su sve ispitane domene vazne za njthovu kvalitetu Zivota, odnosno

postoji pozitivna povezanost izmedu skale socijalne podrske 1 ukupne kvalitete Zivota.
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Cilj istrazivanja: Cilj istrazivanja je ispitati povezanost socijalizacije unutar obitelji i drustva na

kvalitetu Zivota starijih osoba.
Ustroj studije: Provedeno je presje¢no istrazivanje, od veljace 2022. do travnja 2022. godine.

Ispitanici i metode: Istrazivanje je provedeno na 203 ispitanika, od kojih je 74 muskaraca i 129
zena, dobi u rasponu od 64 do najvise 93 godine. KoriStenje baza podataka relevantnih za podrucje
biomedicine i zdravstva, predstavit ¢e utjecaj socijalne povezanosti na kvalitetu Zivota starijih ljudi.
Za prikupljanje podataka koristio se anonimni anketni upitnik koji se sastojao od tri dijela. Prvi dio
se sastojao od sociodemografskih podataka o ispitanicima. Drugi dio je ukljucivao
Multidimenzionalnu skalu percipirane socijalne podrske, a tre¢i dio anketnog upitnika je Upitnik

o kvaliteti zivota starijih ljudi (OPQOL-35).

Rezultati: Socijalnu podrSku su znacajno bolje ocijenili ispitanici koji Zive s partnerom i djecom,
1koji imaju zavrSen fakultet u odnosu na niZe razine obrazovanja. Stariji ispitanici su lo$ije ocijenili
socijalnu podrku. Ispitanici smatraju kako su sve ispitane domene (Zivot opéenito, Zdravlje,
Socijalne veze, Neovisnost, kontrola nad Zivotom, Sloboda, Kuca i susjedstvo, Psiholoska 1
emocionalna dobrobit, Financijske okolnosti, Slobodne aktivnosti i zabava) vazne za njihovu
kvalitetu Zivota, odnosno postoji pozitivna povezanost izmedu skale socijalne podrske i ukupne

kvalitete Zivota.

Zakljucak: Socijalna povezanost medu starijima ima veliku ulogu u ocCuvanju vitalnosti,

mentalnog i tjelesnog zdravlja.

Kljucne rijeci: drustvene mreze; obitelj; socijalna povezanost; starenje
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8. SUMMARY

Connection Between the Social Support and the Quality of Life of the Eldery Persons
Objective: The aim of the research was to examine the connection of socialisation within family

and society on the quality of life of the elderly persons
Study structure: A cross-sectional study was conducted form February 2022 to April 2022.

Respondents and methods: The research included 203 respondents, aged between 64 and 93, 74
of whom were male and 129 of whom were female. The use of databases relevant for the
biomedical and healthcare studies will show the connection of social cohesion on the quality of life
for the senior people. For acquiring data, an anonymous questionnaire was used, which consisted
of three parts. The purpose of the first part was to collect socio-demographical data on the
respondents. The second part included the Multidimensional Scale of the Perceived Social Support,
whereas the third part included the Questionnaire on the Quality of Life of Elderly Persons
(OPQOL-35).

Results: The social support was rated significantly higher among the respondents who live with a
partner and children, and those with a university degree, as opposed to those with lower level of
education. The older respondents rated their social support lower. Respondents consider all the
examined domains (Life in General, Health, Social Connections, Independence, Control Over Life,
Freedom, Home and Neighbourhood, Psychological and Emotional Well-being, Financial
Circumstances, Leisure Activities and Entertainment) important for their quality of life, that is,

there is a positive connection between the social support scale and overall quality of life.

Conclusion: Social cohesion among the elderly persons has a great importance in maintaining

vitality, as well as mental and physical health.

Key words: aging; family; social cohesion; social networks
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