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SAZETAK

Udio starijih osoba u Hrvatskoj raste smanjenjem nataliteta, produljenjem zivotnoga vijeka
te danas pove¢anom emigracijom mladih u razvijenije zemlje ¢lanice Europske unije. Takve
demografske promjene stavljaju pred drustvo nove izazove. Cilj je doktorske disertacije
istraziti 1 utvrditi psihosocijalne ¢imbenike koji su povezani sa zdravstvenim statusom i
ocuvanjem kvalitete zivota kod starijih osoba. U istrazivanju su koriSteni standardizirani
upitnici: Upitnik za samoprocjenu zdravstvenog stanja SF-36, Ljestvica za procjenu stupnja
socijalne podrske, Upitnik zdravstvenog lokusa kontrole ZLK — 90 — 2, Zdravstveno
promotivni model — Instrument za mjerenje zivotnog stila koji promice zdravi nacin zivota
(HLPL 1) i strukturirani anketni upitnik koji je temeljen na Upitniku za osobe duboke
starosti Centra za gerontologiju Zavoda za javno zdravstvo Grada Zagreba. Uzorak je ¢inilo
200 ispitanika ve¢inom Zenskoga spola, 95,0% u dobi od 65 godina i viSe uklju¢enih u
programe gerontoloSkog centra Sveta Ana. IstraZivanjem za sve promatrane parametre
uocene su najvece pozitivne korelacije kod pokazatelja ukupno fizicko zdravlje 1 ukupno
psihi¢ko zdravlje, ukupno psihicko zdravlje 1 nacin Zivota koji promice zdravlje (ukupno),
dok je znaCajna negativna korelacija zabiljeZena izmedu I skale (internalni izvor kontrole) 1
nacina zivota koji promice zdravlje (ukupno). ZabiljeZena je slaba pozitivna korelacija kod
pokazatelja: naCin Zivota koji promice zdravlje (ukupno) i1 ukupno fizicko zdravlje, stupanj
socijalne podrske 1 nacin zivota koji promic¢e zdravlje (ukupno), stupanj socijalne podrske 1
ukupno psihi¢ko zdravlje. Nadalje, dobiveni su rezultati pokazali kako jednom kad se
uklju¢e u programe vjezbanja, ispitanici rijetko izostaju, Sto govori u prilog kvaliteti

pruzenih usluga u sklopu gerontoloskog centra.

Kljuéne rijedi: stariji, percepcija zdravlja, tjelesna aktivnost, gerontoloSki centar.



ABSTRACT

The share of elderly people in Croatia is growing due to the decrease in the birth rate, the
increase in life expectancy, and today, the increased emigration of young people to more
developed European Union member states. Such demographic changes present new
challenges to society. Such demographic changes present new challenges to society. The
purpose of the dissertation is to investigate and determine psychosocial factors related to the
health status and preservation of the quality of life in older adults. Standardized
questionnaires were used in the research: Short Form Health Survey SF-36, Scale of social
support, Questionnaire of health locus of control ZLK - 90 - 2, Instrument to Measure Health
Promoting Lifestyle (HLPL II), and a structured questionnaire based on the Questionnaire
for older adults by the Departement for Gerontology of the Institute of Public Health of the
City of Zagreb. The sample consisted of 200 respondents, mostly female, 95,0% aged 65
and over, included in the programs of the gerontological center Sveta Ana. The research for
all observed parameters showed the highest positive correlations with the indicators of total
physical health and total psychological health, total psychological health and a lifestyle that
promotes health (total), while a significant negative correlation was recorded between the |
scale (internal source of control) and lifestyle which promotes health (overall). A weak
positive correlation was recorded for the indicators: the lifestyle that promotes health (total)
and overall physical health, degree of social support and lifestyle that promotes health (total),
degree of social support, and overall mental health. Furthermore, the obtained results showed
that once they are involved in the exercise programs, the respondents are rarely absent, which

speaks in favor of the quality of the services provided within the gerontological center.

Keywords: elderly, health perception, physical activity, gerontology center.



POVZETEK

Zaradi zmanjSevanja rodnosti, podaljSevanja pri¢akovane zivljenjske dobe in danes
povecanega izseljevanja mladih v razvitejSe drzave Evropske unije se delez starejSih na
Hrvaskem povecuje. Taksne demografske spremembe predstavljajo nove izzive za druzbo.
Cilj doktorske disertacije je raziskati in ugotoviti psihosocialne dejavnike, ki so povezani z
zdravstvenim stanjem in ohranjanjem kakovosti zivljenja starejSih. V raziskavi so bili
uporabljeni standardizirani vpraSalniki: VpraSalnik za samooceno zdravstvenega stanja SF-
36, Lestvica za oceno stopnje socialne podpore, Vprasalnik zdravstvenega lokusa kontrole
ZLK - 90 - 2, Model promocije zdravja - Instrument za merjenje zivljenjskega sloga, ki
promovira zdrav nacin zivljenja (HLPL 1I) in strukturiran vprasalnik, ki temelji na
vprasalniku za starejSe odrasle Oddelka za gerontologijo Zavoda za javno zdravstvo grada
Zagreba. Vzorec je obsegal 200 anketirancev, ve¢inoma zensk, 95,0 % starih 65 let in vec,
vklju€enih v programe GerontoloSkega centra Sveta Ana. Raziskava je pri vseh opazovanih
parametrih pokazala najvisje pozitivne korelacije s kazalniki popolnega telesnega zdravja in
celotnega psihi¢nega zdravja, celotnega psihi¢nega zdravja in Zzivljenjskega sloga, ki
spodbuja zdravje (skupaj), medtem ko je znailna negativna korelacija zabelezena med
lestvico I (interni vir nadzora) in Zivljenjski slog, ki spodbuja zdravije (na splono). Sibka
pozitivna korelacija je bila zabelezena pri kazalnikih: Zivljenjski slog, ki spodbuja zdravje
(skupaj) in splosno telesno zdravje, stopnja socialne podpore in zivljenjski slog, ki spodbuja
zdravje (skupaj), stopnja socialne podpore in sploSno duSevno zdravje. Poleg tega so
dobljeni rezultati pokazali, da so anketiranci, ko so vkljueni v vadbene programe, le
redkokdaj odsotni, kar govori v prid kakovosti storitev, ki se izvajajo v gerontoloSkem

centru.

Kljuéne besede: starejsi, percepcija zdravja, telesna dejavnost, gerontoloski center.
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1 UVvOD

Sve osobe stare, stoga starenje predstavlja normalnu fiziolosku pojavu. Starenje je kao
proces univerzalno i progresivno, te u prirodi zahvaca sve zive organizme. Ono za pojedinca
predstavlja proces fizickih, mentalnih i psihickih promjena koje se dogadaju tijekom
ukupnog zivotnog ciklusa, a koje se u posljednjoj se trecini zivota znacajno intenziviraju
(Svjetska zdravstvena organizacija — World Health Organization WHO 2022). Kako ¢e koja
osoba starjeti, individualan je proces, te unato¢ tomu $to tijekom starenja dolazi do smanjenja
struktura i funkcija organa i organskih sustava, starenje ne treba biti nuzno povezano s
gubitkom funkcije i boles¢u (Tomek-Roksandi¢ idr. 2016). U starijoj zivotnoj dobi uslijed
promjena u snazi, fleksibilnosti, posturi i hodu moze do¢i i do smanjenja razine tjelesne
aktivnosti starijih osoba (Singh 2002, 262—282).

Udio starog stanovniStva u ukupnom broju stanovnika razvijenih zemalja ubrzano raste.
Europska gerontoloska istrazivanja ukazuju kako ¢e u 21 stolje¢u ubrzanim starenjem
pucanstva, najve¢im dostignu¢em 20. stoljec¢a, do¢i do izrazite rastu¢e pojavnosti ciljnih
skupina funkcionalno sposobnih starijih ljudi, i to u dobi duboke starosti od 80 i vise godina
(United Nations Population Division-UNPD? 2019). Starenje stanovnistva djeluje na ukupni
gospodarski razvoj, stoga nacin na koji se odnosimo prema starijoj populaciji utjece na
drustvenu interakciju, zdravstvenu zastitu, zapoSljavanje i socijalnu politiku (Lepan 1 Leutar
2012, 203-204). Intenzitet promjena duljine Zivotnoga vijeka vidljiv je u ¢injenici kako se
ocekuje da ¢e dijete rodeno 2015. u Brazilu ili Mjanamaru (Burma) zivjeti 20 godina duze
od osoba rodenih prije samo 50 godina (Beard idr. 2016, 3—4). Predvida se kako ¢e se u
razdoblju od 2015. godine do 2050. godine udio svjetske populacije starije od 60 godina
udvostruciti te ¢e s 12% iznositi 22% (WHO 2021). Uslijjed demografskih promjena
stanovniStva danas je na svjetskoj razini broj starijih od 60 godina ve¢i od broja djece mlade
od 5 godina (WHO 2021).

Mijenjanjem dobne strukture stanovniStva, europske ¢e se zemlje uz ostale suociti i s dvama
izazovima u podrucju zdravstva koji ¢e zahvatiti sve strukture sustava: porastom troSkova
skrbi za starije osobe i nedostatkom zdravstvenih radnika potrebnih za pruzanje skrbi svima

onima kojima je pomo¢ potrebna. Ovaj scenarij naglaSava potrebu za rjeSenjima koja mogu

! United Nations Population Division. Odjel za stanovnistvo Ujedinjenih naroda je sastavni dio Odjela za
ekonomske i socijalne poslove Ujedninjenih naroda (United Nations Department of Economic and Social
Affairs). Odjel provodi demografska istrazivanja, podrzava meduvladine procese u Ujedinjenim narodima u
podrucjima vezanim uz stanovnistvo i razvoj, te ima zadac¢u pomagati zamljama u kako bi razvile vlastite
kapacitete za prikupljanje i analizu podataka o stanovnistvu.



smanjiti troskove, smanjiti opterecenje zdravstvenih radnika i radnika u sustavu socijalne
skrbi (kako profesionalnih drzavnih sluzbenika tako i privatnih pruzatelja skrbi) i ponuditi
ucinkovitu pomo¢ potrebitim osobama. Takvi zdravstveni radnici i ostali pruzatelji skrbi
trebaju biti uz ostale profesionalne vjestine trebaju biti i educirani u pristupu starijim
osobama kako bi se izbjegla moguca pojava ageizma (Kaker idr. 2016, 55-69; Safe transfer
Techniques — STTech 2022).

Nadalje, demografske statistike ukazuju kako je najbrza rastuca svjetska populacija starijih
osoba upravo ona u dobi od 85 1 viSe godina pa se ocekuje kako ¢e se ona do 2025. godine
povecati cak 12 puta dok ¢e se broj stogodiSnjaka (starith 100 i viSe godina) povecati 15 puta,
¢ime ¢e sa sadasnjih 210.000 narasti na 3,2 milijuna (UNPD — United Nations Population
Division — UNPD 2018). Uz takva kretanja populacije predvida se kako ¢e ve¢ do 2030.
godine jedna od Sest osoba biti u dobi od 60 godina ili starija (WHO 2021). Slijedom tih
promjena danas po prvi put u povijesti covjeCanstva vecina osoba moze oc¢ekivati kako ¢e
zivjeti dulje od 60 godina. Osim §to je na globalnoj razini u posljednjih 50 godina doslo do
promjena u vidu produljenja ocekivane duljine Zivota, doslo je 1 do znacajnijih promjena u
uzrocima smrti (UNPD 2018). Zbog navedenih populacijskih promjena Generalna skupstina
Ujedinjenih Naroda proglasila je desetlje¢e 2021. — 2030. dekadom zdravoga starenja s
naglaskom na to kako trebamo promijeniti ne samo ono §to ¢inimo, ve¢ 1 ono $to mislimo o
samom procesu starenja, ukoliko Zelimo dodati Zivot godinama (WHO 2022).

Iako ne postoji zajednicko iskustvo starenja, fizioloSke se promjene s godinama svima
dogadaju. Kako starimo, izloZzeni smo riziku da dozivimo pad intrinzicnih kapaciteta 1
ukoliko izostane odgovaraju¢a podrska, mozemo iskusiti pogorSanje funkcionalnih
sposobnosti (WHO 2022). Stoga, dok je produzenje o¢ekivanoga zivotnog vijeka vazan cilj,
poboljSanje oéekivanoga trajanja zdravog i kvalitetnog Zivota klju¢no je kako bi se osiguralo
gubitkom intrinzi¢nog kapaciteta i funkcionalne sposobnosti (Bond i Rodrigez 2007, 113—
141; WHO 2022). Na proces starenja utje¢u mnogobrojni faktori. Prema podatcima neovisne
organizacije za istrazivanje zdravlja populacije sa sjediStem na Medicinskom fakultetu
Sveucilista u Washingtonu, Institut za mjerenje 1 procjenu zdravlja (Institute for Health
Metrics and Evaluation — IHME) u Hrvatskoj su na prvom mjestu medu najucestalijim
faktorima rizika koji dovode do smrti ili onesposobljenja: puSenje, visoki krvni tlak,
nezdrava prehrana, prekomjerna tjelesna tezina, visoka razina glukoze, visoki kolesterol,
prekomjerna konzumacija alkohola, zagadenje zraka, poremecaj funkcije bubrega |

profesionalni rizici (IHME 2022). Uz sve navedeno u Hrvatskoj jo§ od 1991. godine traje
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,Prirodni pad“ stanovniStva pa od tada kontinuirano biljezimo viSe umrlih nego rodenih
(Hrvatski zavod za javno zdravstvo 2022).

Prema popisu iz 2011. godine u Hrvatskoj zivi 758.633 osoba starijih od 65 godina, $to ¢ini
17,7% ukupne populacije (Drzavni zavod za statistiku Republike Hrvatske 2013, 11), tako
se Hrvatska nalazi iznad prosjeka Europske unije koji iznosi 17% (EU's Country Health
Profiles 2019, 4). Demografske projekcije predvidaju daljnji porast udjela starije populacije
sa 17,7% na 20,37% u razdoblju od 2011. do 2018. godine, ¢ime bi u Hrvatskoj Zivjelo
832.612 stanovnika starijih od 65 godina. Potvrdu takvih projekcija trebali bismo uskoro
dobiti, jer se sljedeci nacionalni popis stanovniStva odrzava 2021. godine.

Prema istom popisu iz 2011 godine udio Zena starije dobi je veci od udjela muskaraca u
ukupnom stanovnistvu, te iznosi 23,45%, odnosno 495.464, dok je udio muskaraca manji i
iznosi 17,07%, odnosno 337.148 Prema nekim projekcijama moZemo ocekivati kako ¢e u
skoroj buduénosti u Hrvatskoj 1 Gradu Zagrebu svaki Cetvrti stanovnik biti stariji od 65

godina (Grafikon 1).

Grafikon 1: Kontingenti stanovnistva Republike Hrvatske i Grada Zagreba prema

popisu stanovnistva iz 2011. godine
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Uzrok ubrzanoga rasta udjela starijega stanovniStva u Hrvatskoj uz starenje populacije
uslijed smanjenja nataliteta i produljenjem Zivotnog vijeka moZe se naci i u iseljavanju
mladega radno sposobnoga stanovnistva u razvijenije zemlje (Strmota i lvanda 2022). Zadnji
val iseljavanja koji je zahvatio Hrvatsku posljednjih desetljeca uzrokovan je promjenama
zapos$ljavanje Hrvata u razvijenijim zemljama Europe. Veca potraznja za radom i
dinamic¢nije trziSte rada u nekim zemljama Europske unije rezultiraju boljom ponudom
radnih mjesta i viSim primanjima u usporedbi sa zivotnim troSkovima i vi§im Zivotnim
standardom (Strmota i Ivanda 2022).

Grad Zagreb je glavni i najveci grad Republike Hrvatske, a prostire se na povrsini od 641,32
km 2. U njemu prema popisu iz 2011 godine zivi 790.017 stanovnika, 53% (N=420.951)
zena 1 47% (N=369.499) muskaraca. Stanovnistvo Grada Zagreba postaje sve starije. Udio
starijih raste, dok udio mladih od 14 godina pada (Grafikon 2 i Grafikon 3).

Na trend starenja stanovniStva u Gradu Zagrebu, kao i u ostatku Hrvatske, u posljednjih
dvadeset godina utjecalo je dugogodiSnje smanjivanje broja rodenih, porast smrtnosti 1
negativni migracijski trendovi. Tijekom 2020. godine u Gradu Zagrebu Zivorodeno je 8.062
djece, a umrlo je 8.865 osoba, ¢ime prirodni prirast iznosi -803, odnosno vitalni indeks iznosi
90,9 (broj zivorodenih na 100 umrlih). Evidentirano je 303.441 kucanstvo s prosjeCnim

brojem &lanova kuéanstva 2,57 (Sostar idr. 2021, 13-23).



Grafikon 2: Dobna struktura stanovnika Grada Zagreba, popis 2001. i 2011. godina
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Prema zadnjem popisu iz 2011. godine udio starijih od 65 godina u Gradu Zagrebu iznosi
17,3% (N=152 618) (Grafikon 3).

Grafikon 3: Dobna struktura stanovnika Grada Zagreba
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U Zdravstveno-statistickom ljetopisu Grada Zagreba iz 2020. godine ve¢ se govori kako broj
starijih od 65 godina u Zagrebu iznosi 758.633 stanovnika, ¢ime udio starijih od 65 godina
raste na 17,7 % cjelokupne gradske populacije. Udio zena starijih od 65 godina u ukupnoj
zenskoj populaciji iznosi 22,31 % (N=95 225) dok udio muskaraca starijih od 65 godina u
ukupnoj muskoj populaciji iznosi 15,98 % (N=60 798) (Sostar idr. 2021, 69).

Iako je od 2013. godine ¢lanica Europske unije, Hrvatska ima stope smrtnosti od bolesti
cirkulacijskoga sustava, novotvorina i ozljeda veée od prosjeka ,,starih“ ¢lanica EU-a, stoga
se nalazi medu zemljama Europe s najviSim stopama smrtnosti od cerebrovaskularnih
bolesti, raka traheje, bronha 1 plu¢a u muskaraca 1 Secerne bolesti. Iz statistiCkih podataka
osobito zabrinjava trend povecanja smrtnosti uzrokovan nekim oblicima novotvorina u Zena
te podatak da je stopa smrtnosti od Secerne bolesti medu najvisSima u Europi (Ministarstvo
zdravlja 2012, 13).

Usprkos nekim negativnim pokazateljima, predvideni zivotni vijek u Hrvatskoj sa 74.6
godina u 2000. godini produzio se na 78 godina u 2017. godini, ali i s tim produljenjem
zivota u Hrvatskoj prosje¢ni je zivotni vijek ispod prosjeka Evropske unije za 2,9 godina.
Razlozi su takvoj loSoj statistici viSestruki, a u njih se moze ubrojiti 1 visoka stopa rizi¢nih
faktora ponasanja uslijed kojih je stopa smrtnosti od sréano-Zilnih bolesti u Hrvatskoj gotovo
dvostruko visa od one u EU. Ovi negativni pokazatelji ukazuju na moguce postojece
nedostatke u zdravstvenoj skrbi i javnozdravstvenim intervencijama, ali i na mogucu
nedovoljnu zdravstvenu pismenost stanovniStva (EU's Country Health Profiles 2019, 4).
Opcenito gledajué¢i, u populaciji osoba starijih od 65 godina mozZe se ocekivati veca
incidencija kroni¢nih bolesti nego §to se to ocekuje kod mladih osoba, ali zahvaljujuci
suvremenoj medicini, danas imamo druk¢iju sliku u zajednici pa su danas vecini starijih
osoba podrska ili pomo¢ u samozbrinjavanju potrebne tek u dubokoj starosti dok prije toga
stariji sve duze zive samostalno (Rusac idr. 2016, 50-62).

Uz promjene u duljini zivotnoga vijeka u hrvatskom drustvu, kao i u veéini druStava
razvijenih zemalja, doslo je i do promjena u oblicima kucanstava pa istovremeno sve manje
starijih osoba zivi u zajedni¢kom kucanstvu sa svojom djecom i unucima. Takve promjene
uvjetuju smanjenje neformalne, obiteljske pomo¢i starijim osobama. Smanjenje neformalne
obiteljske pomoc¢i predstavlja jo$ jedan od izazova koji se stavljaju pred nas kao drustvo,
kako bismo organiziranim sustavima pomo¢i i organiziranih aktivnosti bili u moguénosti
starijim osobama pruziti kvalitetan zivot (Rusac idr. 2016, 50-62; Ministarstvo socijalne
politike i mladih 2021).



Promicanje zdravoga zivota u svim dobnim skupinama moze naci svoju opravdanost i u
podatcima ,Instituta za zdravstvenu metriku i evaluaciju (IHME)”. U skupini od 10
najucestalijih faktora rizika koji pridonose vecini uzroka smrti zajedno s ukupnim brojem
godina zivota prilagodenih nesposobnosti (DALY's — Disability-adjusted life years 2020)
nalaze se faktori povezani s rizicnim zdravstvenim ponasanjem: pusenje, prehrambeni
faktori, pretjerana konzumacija alkohola i faktori koje mozemo povezati s nedovoljnom
tielesnom aktivnoséu (IHME 2022).

S produljenjem Zivotnoga vijeka namece se 1 pitanje kvalitete samoga Zivota, a ukoliko ¢e
starije osobe zivjeti duZze ali ne i kvalitetnije, moZe se ocekivati kako ¢e skrb o njima
predstavljati optereéenje njima samima, njihovim obiteljima i drustvu u cjelini. Stoga
uspjesno starenje predstavlja ne samo zdravstveni ve¢ 1 druStveni socioekonomski prioritet
(Lin idr. 2016).

Premda su prednosti cjelozivotnog bavljenja tjelesnim aktivnostima dobro poznate
(Chodzko-Zajko idr. 2009, 1510-1530 Office of Disease Prevention and Health Promotion
2018), starije su osobe Cesto neaktivnije od ostalih dobnih skupina (Ory idr. 2018).

Na zdravlje osobe utje¢e i njezin Zivotni stil. Zivotni stil obuhvaéa nadin Zivota osobe,
skupine ili nacije, a odreduju ga specifi¢ne komponente (zemljopisne, ekonomske, kulturne,
politicke i vjerske). Odnosi se na karakteristicna ponaSanja u specificnom vremenu i prostoru
te ukljucuje svakodnevna ponasanja i funkcije osobe u razli¢itim aspektima Zivota (Farhud
2015, 1442-1444). Zdrave i bolesne starije osobe imaju razliCite potrebe za pojedinim
oblicima skrbi. Bolesne starije osobe mogu imati znacajno vecu potrebu za uslugama skrbi
nego zdrave starije osobe (Lucan idr. 2000, 19-27).

Zivotne navike Govjeka uvelike utjedu na kvalitetu zdravlja. Ova &injenica omoguéuje
starijim osobama da donekle kontroliraju svoje zdravlje. Vodeci se svojim zdravstvenim
navikama, starije osobe mogu zivjeti dulje i zdravije te na taj na¢in mogu odgoditi proces
starenja (Bandura 2004, 143-164).

Gradu Zagrebu je skrb o starijim osobama jedan je od prioriteta socijalne politike, stoga je
skrb za starije gradane zastupljena i1 u strateSkim dokumentima Grada. Ured u sklopu
Gradskoga poglavarstva zaduzen za pitanja starijih osoba jest Gradski ured za socijalnu
zaStitu 1 osobe s invaliditetom. Aktivnosti ureda krecu se od poboljSanja materijalnoga
statusa starijih osoba do razvoja razli¢itih socijalnih usluga i aktivnosti kojima se podize
kvaliteta zivota u lokalnoj zajednici (Najmudriji.hr 2021). S ciljem pobolj$anja kvalitete
zivota starijih osoba i s ciljem prilagodbe lokalne zajednice starijim sugradanima u Gradu

Zagrebu, 2004. godine zapoceo je Projekt gerontoloskih centara Grada Zagreba kao pilot
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projekt. Administrativno se Grad Zagreb sastoji od 17 gradskih Cetvrti, a podrucje u kojem
¢e se provoditi istrazivanje jest podrucje cijeloga Novog Zagreba koje se nalazi s juzne strane
rijeke Save, a Cine ga dvije gradske Cetvrti. Novi Zagreb — istok i Novi Zagreb — zapad
(Gradska cetvrt Novi Zagreb Istok; Gradska Cetvrt Novi Zagreb zapad; Gradski ured za
strategijsko planiranje i razvoj Grada).

Stari dio grada Zagreba nalazi se sa sjeverne strane rijeke Save, a za Sirenje Zagreba preko
juzne obale rijeke Save uvelike je zasluzan Veceslav Holjevac, gradonacelnik Grada
Zagreba u razdoblju od 1952. do 1963. godine. Godine 1957. zapoc€inje gradnja novih velikih
stambenih naselja na juznoj obali Save, danaSnjem podru¢ju Novoga Zagreba pa 1979.
godine tramvajska pruga prelazi Savu povezujuéi i tramvajem Novi Zagreb s ostatkom grada
(Turisticka zajednica Grada Zagreba).

Na povrsini Novoga Zagreba — istok 1961. godine zivjelo je manje od 3.500 stanovnika dok
danas na tom podrucju zivi 59.055 stanovnika; u gradskoj cetvrti Novi Zagreb — zapad Zivi
58.103 stanovnika (ZG portal, 2017 ). Udio starijih osoba od 65 godina u demografskoj
strukturi grada razlikuje se po Cetvrtima Grada Zagreba. Najveci udio starijih od 65 godina
nalazi se u Cetvrti Novi Zagreb — istok (9,4 %), zatim slijedi ¢etvrt TreSnjevka — jug (8,5 %),
dok je najmanji postotak starijih u Cetvrtima Brezovica (1,4 %) i Podsljeme (2,3 %). Druga
novozagrebacka etvrt Novi Zagreb — zapad ima udio starijih od 6,4 % (Grafikon 4) (Sostar
idr. 2021, 71).

Po broju osoba starijih od 65 godina prema posljednjem popisu stanovnistva u ¢etvrti Novi
Zagreb — istok zivi 12.867 osoba starijih od 65 godina dok u Cetvrti Novi Zagreb — zapad
zivi 8.722 osobe starije od 65 godina (Tomek-Roksandi¢ idr. 2016, 91-92). Prema tim
podatcima Gerontoloski centar Sveta Ana pokriva podrucje na kojemu zivi ukupno 21 589
osoba starijih od 65 godina.

Gerontoloski centar Sveta Ana u Novom Zagrebu jedini je gerontoloski centar na podrucju
cijeloga Novog Zagreba te svojim radom pokriva podruéja ¢etvrti Novi Zagreb —istok i Novi
Zagreb — zapad. U sklopu Gerontoloskog centra Sveta Ana umirovljenicima se pruza
mogucnost ukljuc¢ivanja u raznovrsne aktivnosti, a koje za cilj imaju ocuvanje fizickog i
mentalnog zdravlja umirovljenika. Sudjelovanje u aktivhostima za korisnike je besplatno, a
cilj je programa jaCanje osjecaja samopoStovanja i kontrole nad vlastitim Zivotom te
poticanje dobroga raspoloZenja, ¢ime se utjeCe na smanjenje usamljenosti 1 socijalne
izoliranosti kod umirovljenika. Program u sklopu svojih sportsko-rekreativnih aktivnosti,
kulturno-zabavnih i radno-kreativnih aktivnosti nudi: rekreativne vjezbe, bocanje, plesnu

Skolu, keramicku radionicu, radionicu ru¢nih radova, pjevacki zbor Sveta Ana, klub
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umirovljenika i plesne zabave. Podru¢je Novoga Zagreba specifi¢no je, ve¢inom urbano

gradsko podrucje (Gerontoloski centar Sveta Ana).

Grafikon 4: Struktura udjela osoba starijih od 65 godina po ¢etvrtima Grada Zagreba,
popisna 2011 godina
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Na podru¢ju Novoga Zagreba vjezbe za umirovljenike odrzavaju se u sklopu programa
sportske rekreacije po gradskim Cetvrtima u objektima mjesne samouprave na Sest lokacija
(dvije se lokacije nalaze na podrucju Gradskih ¢etvrti Novi Zagreb — Zapad, a Cetiri lokacije
na podrucju Gradske Cetvrti Novi Zagreb — istok). Osim u sklopu Gerontoloskih centara
starije osobe u Gradu Zagrebu mogu besplatno sudjelovati i u programima vjezbanja u
sklopu programa ,,Sport za sve (Zagrebacki savez sportske rekreacije. Sport za sve).
U zdravstvenim profesijama pa i kod fizioterapije i sestrinstva u posljednjim desetlje¢ima su
porasli zahtjevi prakse i troskovi povezani s pruzanjem skrbi starijim osobama. Ove
okolnosti stavljaju nove izazove pred zdravstvene profesionalce, zdravstvene ustanove
zasluZzene za pruzanje zdravstvene skrbi i pred visokoskolske ustanove zaduzene za
obrazovanje zdravstvenih profesionalaca.
Danas drustvo trazi sve viSe od profesionalnih pruzatelja skrbi, ono zahtijeva vecu
odgovornost, o¢ekuje poboljsanu kvalitetu i povecanu sigurnost skrbi i podvrgava ih sve
vecoj odgovornosti (Carter, Boden i Peno 2019).
Kako bi se postigli postavljeni ciljevi potrebno je raditi na poboljSanju skrbi za starije osobe
unutar klju¢nih komponenti skrbi poput:

e zdravo, aktivno starenje uz podrzavanje neovisnosti starijih osoba

e 7Zivjeti dobro u stabilnim dugoro¢nim uvjetima

e 7Zivjeti dobro sa slozenim popratnim bolestima, demencijom i slabos$¢u

e brza podrska u blizini kuce

e dobra akutna bolni¢ka njega kada je potrebna

e dobro planiranje otpusta i podrska nakon otpusta

e dobra rehabilitacija i ponovno osposobljavanje nakon akutne bolesti ili ozljede

e visokokvalitetna njega i stambena skrb za one kojima je potrebna

e izbor, kontrola i podrSka pred kraj Zivota

e ukljuCenost za pruzanje koordinirane skrbi usmjerene na osobu (Oliver 1 Humphries

2014).

Stoga nam je potreban najsuvremeniji fizioterapijski i sestrinski pristup starijim osobama.
Fizioterapeuti, medicinske sestre i drugi zdravstveni stru¢njaci sa znanjem vezanim uz
specifi¢nosti procesa starenja postati ¢e neizostavni ¢lanovi tima koji ¢e za cilj imati

rjeSavanje slozenih potreba starijih ljudi i njihovih obitelji (Znika idr. 2019).
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Kako bi znali adekvatno odgovoriti na potrebe starije populacije u urbanim sredinama

trebamo se upoznati s njenom percepcijom kvalitete Zzivota, sociodemografskim

karakteristikama, zivotnim navikama vezanim uz zdravlje i lokusom kontrole. Iz

navedenoga su proizasli ciljevi ove doktorske disertacije kojoj je svrha istraziti i utvrditi

psihosocijalne ¢imbenike koji su povezani sa zdravstvenim statusom i o€uvanjem kvalitete

zivota kod starijih osoba koje sudjeluju u programima vjezbanja gerontoloskog centra.

Cilj disertacije je:

1.

Utvrditi postoji li povezanost izmedu subjektivnog osjeaja zdravlja prema
obrazovnom i socioekonomskom statusu ispitanika

Utvrditi koja su to ponaSanja koja promicu zdravlje kod sudionika

Utvrditi utjece li ve¢i broj kroni¢nih bolesti na samopercepciju zdravlja i kvalitete
Zivota

Utvrditi postoji li povezanost duljine sudjelovanja u programima vjezbanja s
percipiranom razinom socijalne podrske

Ispitati razinu kontrolnih vjerovanja vezanih uz zdravstvena ponasanja kod sudionika

Ispitati razinu tjelesne i mentalne komponente subjektivne kvalitete Zivota kod
sudionika

Provijeriti postoje li razlike u razini osjecaja kontrole; zdravim ponasanjima; te
tjelesnoj 1 mentalnoj komponenti kvalitete Zivota s obzirom na sociodemografske
varijable: spol, dob, braé¢ni status, obrazovanje i materijalni status sudionika

Ispitati povezanost osjecaja kontrole te razlicitih ponaSanja koji promoviraju zdrav
zivotni stil s tjelesnom 1 mentalnom komponentom kvalitete zivota (nakon kontrole
sociodemografskih varijabli i objektivnog zdravstvenog statusa)

Ispitati postoji li medijacijski utjecaj ponasanja povezanih sa zdravim Zivotnim
stilom u objasnjavanju povezanosti izmedu osjecaja kontrole i subjektivne kvalitete

Zivota

Postavljena su slijedeca istrazivacka pitanja:

1.

Kakva je povezanost izmedu duljine vjezbanja i samopercepcije socijalne podrske

kod ispitanika

2.

3.

Kakav je stupanj samoprocjene zdravlja kod ispitanika mjeren SF-36 upitnikom

Kakva je povezanost izmedu subjektivhog osje¢aja zdravlja s obrazovnim i

socioekonomskim statusom
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4. Koji su to oblici ponasanja koji promicu zdravlje kod ispitanika

5. Kakva je razlika po spolu s obzirom na razinu samopercepcije socijalne podrske
ispitanika

6. Kako je lokus kontrole povezan sa zdravstvenim ponaSanjem ispitanika, te imaju 1i
osobe sa internim lokusom bolju samopercepciju zdravlja

7. Postoje li razlike u razini osje¢aja kontrole; zdravim ponasanjima; te tjelesnoj i
mentalnoj komponenti kvalitete zivota s obzirom na sociodemografske varijable: spol,
dob, bracni status, obrazovanje i materijalni status sudionika

8. Kakva je povezanost izmedu osje¢aja kontrole te razlicitih ponasanja koji
promoviraju zdrav Zivotni stil s tjelesnom 1 mentalnom komponentom kvalitete zivota

(nakon kontrole sociodemografskih varijabli i objektivnog zdravstvenog statusa)

Na temelju kojih su oblikovane slijedec¢e hipoteze:

H1 — Postoji pozitivna korelacija izmedu duljine sudjelovanja u programima vjezbanja
GerontoloSkog centra i samopercepcije socijalne podrske,

H2 — Stupanj samoprocjene zdravlja mjeren SF-36 upitnikom je znacajno povezan s
percepcijom socijalne podrSke mjerenom ljestvicom za procjenu stupnja socijalne
podrske

H3 — Spol i dob utjecu na razinu samopercepcije socijalne podrske 1 zdravlja

H4 — Razina osjecaja kontrole utjeCe na zdravstveno ponasanje ispitanika

Prikupljanje i obrada prikupljeninh podataka podrobnije su opisani u pod poglavlju

istrazivacka metodologija 4.3.

Od statisticke obrade podataka za potvrdu prve hipoteze kod utvrdivanja pozitivne korelacije
izmedu duljine sudjelovanja u programima vjezbanja Gerontoloskog centra i samopercepcije
socijalne podrske koristio se Kruskal Wallis test. Kod druge hipoteze stupanj samoprocjene
zdravlja mjerene SF-36 upitnikom i njegove povezanosti s percepcijom socijalne podrske
mjerene ljestvicom za procjenu stupnja socijalne podrske koristio Spearmanov koeficijent
korelacije. Za tre¢u hipotezu utjecaj spola i dobi na razinu samopercepcije socijalne podrske
1 zdravlja primijenio se neparametrijski Kruskal Wallis test. Kod &etvrte hipoteze za
ispitivanje razine utjecaja osje¢aja kontrole na zdravstveno ponasanje ispitanika koristio se

Spearmanov koeficijent korelacije.
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Instrumenti koriSteni za prikupljanje podataka su: anketni strukturirani upitnik kreiran u
svrhu ovog istrazivanja, a koji se temelji na ,,Upitniku za osobe duboke starosti, Centra za
gerontologiju, Zavoda za javno zdravstvo Grada Zagreba i sastoji se od tri skupine pitanja:
op¢i dio, zdravlje 1 zdravstveni status i kvaliteta Zivota, te uz pomo¢ standardnih upitnika
,Upitnika za samoprocjenu zdravstvenog stanja SF-36%, ,Ljestvica za procjenu stupnja
socijalne podrske”, ,,Upitnika zdravstvenog lokusa kontrole ZLK — 90 — 2%, | Zdravstveno
promotivni model — Instrument za mjerenje Zivotnog stila koji promi¢e zdravi nacin zZivota

(HLPL ID)* (Verzija za odrasle).

Uzorak za provodenje istrazivanja predstavlja 200 umirovljenika u dobi od 65 godina i vise
s podru¢ja Novog Zagreba koji sudjeluju u programima vjezbanja namijenjenim starijim

osobama.

Kao predviden doprinos znanosti ova doktorska disertacija pruza uvid u podatke koji su
znacajni iz aspekta kreiranja javno zdravstvenih programa koji imaju za cilj promociju
zdravog starenja kroz ukljucivanje veceg broja starijih osoba u programe vjezbanja. Vodeci
se spoznajom kako se ukljuc¢ivanjem starijih osoba u programe vjezbanja moze pozitivno
utjecati ne samo na fizicki aspekt dobrobiti ve¢ 1 na psiholosku 1 sociolosku dobrobit,
pozitivno utjecuci na kvalitetu Zivota.

Do danas u Hrvatskoj nije provedeno sli¢no istrazivanje o povezanosti zdravstvenog lokusa
kontrole, zdravstveno promotivnih ponasanja, odredenih sociodemografskih ¢imbenika 1
percepcije zdravljem uvjetovane kvalitete zivota kod starijin osoba u urbanoj gradskoj
sredini te ¢e se dobivena saznanja nadalje moci koristiti u daljnjim studijama dok se
prakticna primjena moze ostvariti u planiranju kako gradske tako drzavne politike prema

starijim osobama.
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2 STARENJE | TIELESNA AKTIVNOST

Albert Bandura je rekao kako se ,podrucje zdravlja mijenja iz modela bolesti u model
zdravlja. Jednako je smisleno govoriti o razinama vitalnosti i zdravlja kao i o stupnjevima
oStecenja i slabosti. Promicanje zdravlja treba poceti s ciljevima, a ne sredstvima. Ako je
zdravlje cilj, biomedicinske intervencije nisu jedino sredstvo za postizanje toga. Prosirena
perspektiva prosiruje raspon praksi za promicanje zdravija i ukljucuje zajednicke napore
istrazivaca i prakticara koji iz razlicitih disciplina mogu mnogo doprinijeti zdravlju nacije. “
(Bandura 2004, 143-164).

Do 2060. godine prosjecni gradanin Europske unije imat ¢e 47,2 godine, a osobe starije od
65 godina c¢init ¢e gotovo 30 % stanovniStva (2010. godine udio starijih od 65 godina
iznosio je 16 %). Ukoliko se ovaj trend nastavi, uslijed smanjenog nataliteta za nekoliko
godina dodatno ¢e se smanjiti udio europskoga radno sposobnog stanovnistva pa se ocekuje
daljnji rast populacije od 65 1 viSe godina do dva milijjuna godiSnje. Predvida se kako ¢e do
2060. godine na svake dvije radno sposobne osobe dolaziti jedna osoba starija od 65 godina
(Fortuna i Vadlja 2013 9).

Sam proces starenja moze se promatrati na vise nac¢ina, a neki ucestaliji nacini promatranja
ukljucuju bioloski, psiholoski 1 socijalni aspekt. S godinama na psihickom podru¢ju moze
do¢i do nepovoljnih promjena u paméenju i kognitivnim funkcijama te do vece vjerojatnosti
za pojavu depresije. Socijalno starenje moze biti povezano s gubitkom drustvenih uloga,
smanjenjem meduljudskih odnosa i osje¢ajem usamljenosti dok se kao vazan ¢imbenik za
poboljsanje psihosocijalnog funkcioniranja u starijoj dobi prepoznaje prihvacanje
zadovoljstva zivotom starije dobi i ukljuCivanje starijih osoba u drustvene aktivnosti
(Dziechciaz i Filip 2014). Nadalje, bioloske, psiholoske, socijalne i ekonomske promjene
koje starije osobe prozivljavaju utje¢u na tjelesne i psihi¢ke aspekte njihovog zdravlja
(Tomek-Roksandi¢ idr. 2015 256-283). U Zagrebackoj strategiji za unapredenje kvalitete
Zivota osoba starije Zivotne dobi za razdoblje od 2020. do 2024 govori se 0 starenju kao 0
procesu koji zapo€inje rodenjem i traje do smrti. Kako se osoba razvija i raste, tako ujedno
i stari, te se proces starenja razlikuje od osobe do osobe. Taj proces starenja uvelike ovisi 0
samoj osobi, stilu zivota, utjecajima okoline, genetskim predispozicijama i ostalim
¢imbenicima (Grad Zagreb 2020).

Jedna je od podjela starosti ona prema kriterijima Svjetske zdravstvene organizacije koja ju
dijeli na tri razdoblja: raniju starost od 65. do 74. godine, srednju starost od 75. do 84. godine,

duboku starost od 85 i vise godina. Po Ujedinjenim narodima starost nastupa poslije 65.

14



godine zivota (UN 2019). U Hrvatskoj sukladno Zakonu o socijalnoj skrbi (Narodne novine
157/13, 52/14, 99/15, 52/16, 16/17, 130/17 i 98/19), osobom starije Zivotne dobi smatra se
osoba u dobi od 65 i vise godina zivota (Zakon o socijalnoj skrbi 2020).

Pocetak starosti kod pojedine osobe tesko je odrediti uzimajuci u obzir kako je starenje za
svaku osobu individualan proces. Jedan od uvrijezenih na¢ina odredivanja pocetka starosti
povezan je s prihvacenom takozvanom kalendarskom starosti koja je odredena dobnom
granicom (Buffel idr. 2016, 207-296). Medutim, ne postoji jedna jedinstvena
opc¢eprihvacena dobna granica stare zivotne dobi. Dziechciaz 1 Filip u svom radu navode
kako za njemackoga psihologa L. Achoffa starenje pocinje u dobi od 45 godina dok za ruske
gerontologe starenje pocinje u dobi od 80 godina, a Svjetska zdravstvena organizacija
prihvatila je 60 godina kao prag starenja, a isto je prihva¢eno i u Europi kao dobna granica
za pocetak starenja. Ujedinjeni narodi navode kako starost pocinje u dobi od 65 godina, a ta
je dobna granica prihvacena i u Velikoj Britaniji (Dziechciaz i Filip 2014).

Danas, po prvi put u povijesti ve¢ina ljudi moze ocekivati kako ¢e Zivjeti do 60 godina 1
duze. Dok se u razvijenim zemljama s visokim dohotkom produljenje Zivotnog vijeka
pripisuje o¢ekivanom produljenju Zivotnog vijeka danasnjih SezdesetogodiSnjaka, razlog
produljenja zivotnog vijeka u manje razvijenim zemljama uvelike se pronalazi u smanjenoj
smrtnost u mladim dobnim skupinama (Beard idr, 2016).

U svom ,,IzvijeStaju o starenju i zdravlju*“ (WHO, World Report on Ageing and Health) iz
2020 godine Svjetska zdravstvena organizacija navodi medu ostalim i politicki znacaj
starenja svjetske populacije. WHO naglasava kako se pitanje starenja populacije namece kao
klju¢no pitanje s obzirom na dramati¢ni rast proporcionalnog udjela starijin osoba u
populaciji, uz rast ukupnog broja starijih osoba. Ne tako davno, 2012 godine jedino je u
Japanu udio starijih od 60 godina bio ve¢i od 30%, ali do sredine 21 stoljeca 1 brojne druge
zemlje ¢e imati udio starijih osoba oko 30 % kao $to ga je Japan imao ve¢ 2012. U tu skupinu
zemalja biti ¢e ukljudene i europske zemlje, zemlje Sjeverne Amerike, te Cile, Kina,
Islamska Republika Iran, Juzna Koreja, Ruska Federacija i Vijetnam (WHO 2020). Takoder,
2018. godine po prvi put u povijesti u svijetu je viSe osoba starijih od 65 godina nego djece
mlade od 5 godina. Oc¢ekuje se kako ¢e do 2050. godine biti duplo viSe osoba starijih od 65
godina nego djece mlade od 5 godina. Takoder se o¢ekuje kako ¢e do 2050. godine u svijetu
broj osoba starijih od 65 godina biti ve¢i od broja adolescenata i mladih u dobi od 14. do 24.
godine (United Nations 2019, 3).

Procjenjuje se da je 2010. godine na Zemlji Zivjelo oko 524 milijuna ljudi starijih od 65

godina, sto je ¢inilo oko 8 % ukupne populacije, a prognoze predvidaju kako ¢e do 2050. taj
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broj narasti preko 1,5 milijardi, ¢ime ¢e se udio starijih od 65 godina povecati na oko 16 %
svjetske populacije (Lindsay Smith idr. 2017, 2). Od 2007. godine do sredine 2019. godine
ukupna se svjetska populacija povecala za dvije milijarde ¢ime je dosegla 7,7 milijardi.
Predvidanja su kako ¢e svjetska populacija i dalje rasti te da ¢e do 2030. godine iznositi oko
8,5 milijardi, a 2050. godine i dosegnuti 9,7 milijardi. U 2100. godini predvida se doseg do
10,9 milijardi. lako je danas svjetska populacija i dalje u porastu, taj je rast po prvi put od
1950. godine sporiji, a unato¢ globalnom rastu populacije neke zemlje danas dozivljavaju
pad populacije. Predvidanja su kako ¢e se populacija 55 zemalja ili podruc¢ja smanjiti za 1
ili viSe posto u razdoblju od 2019. godine do 2050. godine. Razlog takvom padu moZe se
pronaciu smanjenom fertilitetu te povecanoj emigraciji u nekim podruc¢jima (United Nations
2019, 1-3).

Jedna je od tih zemalja i Hrvatska koja u razdoblju od 2001. do 2010. godine biljezi
negativnu stopu prirasta. U istom razdoblju prosjek prirasta 27 zemalja ¢lanica Europske
unije bio je pozitivan. Usporedbom hrvatskoga popisa stanovnisStva iz 2001. 1 2011. godine
vidljivo je smanjenje udjela mladoga stanovnistva (0 — 14 godina), s 17,1 % na 15,0 % posto
te se vidljivo povecao udio staroga stanovniStva (65+ godina), s 15,7 % na 17,2 %. Time se
Hrvatska s medijalnom staros¢u od 41,5 godina svrstava medu demografski najstarije zemlje
u svijetu (Ministarstvo zdravstva 2012, 11-12).

Uz pojam starenja vazno je navesti i pojam zdravlje koji je Svjetska zdravstvena organizacija
(SZO) jos 1948. godine definirala kao ,,Stanje potpunog psihickog, fizickog i socijalnog
blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti i iznemoglosti“ (WHO 1948). Ve¢ je tada SZO
pretpostavila kako pozitivno zdravlje podrazumijeva potpuno funkcioniranje u tjelesnom,
psihickom i socijalnom aspektu. Rade¢i na promociji zdravlja i prepoznavsi globalnu
potrebu za promocijom zdravoga starenja, SZO je u svom najnovijem projektu posvetio
cijelu dekadu (2021- 2030) ,,Zdravom starenju‘ te na svojim stranicama osim edukativnih
materijala i1 informacija nudi i moguénost aktivnoga uklju¢ivanja u projekt vezan uz
promociju zdravoga starenja (WHO 2021). Ista organizacija u svojoj publikaciji Aktivno
starenje: okvirna politika (Active Ageing: A Policy Framework) pod pojmovima zdravo i
aktivno starenje podrazumijeva stil Zivota koji sadrzi Siroki spektar fizickih, psiholoskih i
socijalnih aktivnosti koje pozitivno utjecu na procese starenja. Uz fizicku aktivnost zdravo i
aktivno starenje podrazumijeva odgovaraju¢e prehrambene navike, pravovremenu i
odgovarajucu dostupnost zdravstvene sluzbe, dobru obiteljsku i $iru psihosocijalnu

povezanost, ekonomsku stabilnost, izbjegavanje stresa i ekoloski ocuvanu okolinu (WHO
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2002). Cesto zanemareni u istraZivanjima okoli$ni ¢imbenici mogu utjecati na kvalitetu
zivota i zdravlje pojedinca (Jelica idr. 2021, 54-71).

Osim pojma zdravog starenja u literaturi se susreCemo s jo$ nekim pojmovima vezanim uz
procese starenja, pa tako i s pojmovima primarnoga i sekundarnoga starenja. Pojam
primarnoga starenja podrazumijeva fiziolosko starenje koje se odnosi na normalne fizioloske
procese. Pojam seckundarnoga starenja podrazumijeva patoloske promjene uzrokovane
godinama te je ono uzrokovano vanjskim ¢imbenicima, bolestima, a moze biti posljedica
dugogodis$njih negativnih utjecaja poput pusenja, alkohola i drugih onecis¢enja (Despot
Lucanin 2003; Lepan i Leutar 2012).

Objasnjavaju¢i pojam fizioloSkoga starenja, neki autori ga opisuju kao raznolik proces
progresivnih deficita u svim sferama Zivota (bioloSkim, psihickim, druStvenim) ravnomjerno
rasporedenih u vremenu i bez prisutnih patoloskih promjena (Malgorazata i Rafal 2014,
836). U literaturi se takoder sreCemo i s pojmovima uspje$nog, uobicajenog i patoloskog
starenja, a u novije se vrijeme koristi i pojam aktivnog starenja.

Aktivno starenje podrazumijeva sudjelovanje osobe na trzistu rada, sudjelovanje u
kucanskim poslovima, aktivnosti u slobodno vrijeme te aktivna participacija u drustvenom
zivotu (Walker 2001; Puljiz 2004; Lepan i Leutar 2012; European Parliament 2012). Peel i
suradnici zdravo starenje opisuju kao cjelozivotni proces koji optimizira mogucnosti
poboljsanja i oCuvanja zdravlja 1 tjelesne, socijalne 1 mentalne dobrobiti, neovisnosti,
kvalitete Zivota i poboljSanja uspjes$nih tranzicija Zivotnoga tijeka (Peel idr. 2004; United
States Department of Health and Human Services 2022).

Na pojavnost bolesnoga ili sekundarnoga starenja utjece i nedovoljna tjelesna aktivnost koja
u razvijenim zemljama predstavlja znaCajan negativan utjecaj na razvoj nezaraznih bolesti,
a danas se taj negativan utjecaj sve viSe Siri 1 na zemlje sa srednjim 1 niskim prihodom
(Medibank 2007; Bauman idr. 2012, 258-271; Sklempe Koki¢ 2019, 182—190).

Uz navedene pojmove u literaturi na engleskom jeziku za stariju se Zivotnu dob povezuje 1
pojam ,.Frailty”. lako se istrazivaci ne slazu oko preciznoga definiranja, uobicajeno je
prihvaceno da slabost (Fraility) ukazuje na stanje ranjivosti u pogledu buduce pojave losih
zdravstvenih ishoda, kao §to su smrtnost, hospitalizacija, institucionalizacija, kroni¢na stanja
i/ili gubitak funkcije u jednoj ili viSe domena (tj. fizicka, psiholoska, kognitivna 1 socijalna
domena). Krhkost (Fraility) nije povezana samo s kvalitetom Zivota 1 Zivotnim
zadovoljstvom pojedinaca, ve¢ utjeCe i na potrebe zdravstvene skrbi jer se s vremenom broj
slabih (Frail) starijih osoba u nasoj starijoj populaciji pove¢ava (Etman idr. 2012, 1116-
1121; Peters idr. 2012, 546-551).
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Tijekom cjelokupne ljudske povijesti tjelesna je aktivnost u ve¢oj mjeri zauzimala sredi$nje
mjesto, stoga je i tijekom evolucije utjecala oblikovanje nase fiziologije i nas samih. Usprkos
tim saznanjima tek su nedavno jasno uocene zdravstvene posljedice koje sjedilacki nacin
Zivota i visoko kalorijska prehrana imaju na na§ organizam (Di Liegro idr. 2019; Sklempe
Koki¢ 2019, 182-190). Tjelesna aktivnost definirana je od strane Svjetske zdravstvene
organizacije kao svaki pokret tijela uzrokovan misi¢nom kontrakcijom, a koji zahtijeva vecu
potros$nju energije u odnosu na potros$nju energije u mirovanju. Stoga tjelesna aktivnost
podrazumijeva svaki oblik kretanja za vrijeme slobodnih aktivnosti, tijekom prelaska s
jednog mjesta na drugo ili kao sastavni dio necijega posla. Nadalje, umjerena i intenzivna
tjelesna aktivnost mogu utjecati na poboljSanje zdravlja pojedinca. Neki od popularnih
oblika tjelesne aktivnosti mogu ukljucivati hodanje, voZznju bicikla, aktivnu rekreaciju i igru,
moze se provoditi na bilo kojoj razini vjestine i biti na uzitak bilo komu (WHO, Physical
activity 2020). Pojam tjelesnoga vjezbanja obuhvaca aktivnost koja je planirana,
strukturirana, provodi se prema planu 1 programu s ciljem poboljSanja ili odrZanja jedne ili
vise komponenti tjelesne kondicije, a svrstava se u podskupinu tjelesne aktivnosti (WHO
2018).

Kako bi se pratilo zdravstveno stanje nacija Europska komisija izdaje pomocu stru¢njaka iz
OECD-a (Organizacije za ekonomsku suradnju i razvoj — Organisation for Economic
Cooperation and Development) i Europskoga opservatorija za zdravstvene sustave i politike
trideset profila zdravlja za sve drzave Clanice EU-a te za Island 1 NorveSku. Profili zdravlja
zemalja u okviru ciklusa State of Health in the EU (Stanje zdravlja u EU-u) sveobuhvatan
su prikaz znanja i podataka o zdravstvenim sustavima pojedinacnih zemalja u usporedbi s
podatcima za cijeli EU. U publikaciji Pregled stanja zdravlja i zdravstvene zastite 2019. za
Hrvatsku pod ¢imbenicima rizika koji su zasluzni za vise od polovine smrtnih sluc¢ajeva u
Republici Hrvatskoj, a povezani su s ponaSanjem navodi prehrambene ¢imbenike: Hrvatska
28 %, dok je u EU 18 %, puSenje: Hrvatska 20 %, EU 17 %, alkohol: Hrvatska 7 %, EU 6
% te nedovoljna tjelesna aktivnost: Hrvatska 3 %, EU 3 % (EU's Country Health Profiles,
7).

Cjelozivotni pozitivni utjecaji tjelesne aktivnosti na zdravlje navode se u brojnim radovima
te se na temelju tih spoznaja u posljednje vrijeme sve vise govori i o tjelesnoj aktivnosti kao
zna¢ajnom c¢imbeniku koji pridonosi uspjeSnom starenju. Adekvatna tjelesna aktivnost
utjeCe na smanjenje pojavnosti bolesti ili oSteCenja, a takoder ima pozitivan utjecaj na
poboljsanje kognitivnog funkcioniranja i na aktivno sudjelovanje osobe u svakodnevnom

zivotu, ¢ime se djeluje na poboljsanje kvalitete zivota (Blumenthal idr. 1999, 2349-2356;
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Medibank 2007; Rowe i Khan 2007, 433-440; Manini i Pahor 2009, 28-31; Yorston idr.
2012, 719-725; Akanni idr. 2017; Sklempe Koki¢ 2019, 182-190; Peters idr. 2020, 1-20).
Usprkos saznanjima o pozitivnim u¢incima tjelesne aktivnosti na zdravlje, jo$ uvijek se
nedovoljan broj osoba ukljucuje u iste. Razlozi tomu mogu biti brojni, a neke od percipiranih
prepreka mogu se razlikovati ovisno i o zivotnoj dobi. Tako se kod starijih kao prepreka
uklju¢ivanju u tjelesne aktivnosti ces¢e navodi nedostatak motivacije, dijagnosticirana bolest
ili postojanje nekakvoga tjelesnog ograni¢enja dok osobe srednje zivotne dobi takoder
navode nedostatak motivacije kao prepreku, ali uz nju navode i nedostatak vremena.
Adolescentne osobe kao prepreku navode nedostatak drustva, nedostatak drustvene podrske
obitelji 1 prijatelja, neodgovarajuce vremenske uvjete 1 nedovoljnu dostupnost prostora za
provodenje tjelesne aktivnosti (Rech idr. 2018). Osim navedenoga, prepreke mogu
ukljucivati i gubitak kontakta s prijateljima i/ili rodbinom, pomanjkanje drustvene podrske 1
nedostatak odgovarajuc¢ih programa (Allender idr. 2006, Moschny 2011; 826-835; Goll idr.
2018). Percipirane se prepreke kao i motivacija za uklju¢ivanje u programe vjezbanja mogu
razlikovati ovisno o dobi osobe. Dok su kod mladih osoba uobiCajeni razlozi kontrola
tielesne tezine, socijalna interakcija ili uzivanje u sportskoj aktivnosti, starije Se 0sobe
najcesce ukljuCuju kako bi usporile proces starenja, te kako bi stvorile mrezu socijalne
podrske (Allender idr. 2006, 826-835).

Kako osoba stari, uslijed odlaska u mirovinu ¢esto se mijenja i njezina drustvena uloga, stoga
sociolozi navode i pojavu problema integracije starijih osoba, odnosno stvaranje novih veza
s mladim generacijama uzevsi u obzir potencijale stvaralastva i solidarnosti starijih osoba
(Mesec 2000, 43-53). Nadalje, u nekim od razvijenijih drustava dolazi i do promjena
uvjetovanim odlaskom Baby Boomera (generacije od 1946. do 1964.) u mirovinu. Dosada
je uoceno kako Boomeri znaju odgadati odlazak u mirovinu ili i u starijoj zivotnoj dobi
prelaziti na druge pla¢ene poslove. Boomeri imaju zelju kontrolirati svoje vrijeme i znaju
traziti smisao i svrhu u plac¢enim ili nepla¢enim aktivnostima. Njihova generacija svojim
ponekad druk¢ijim pogledom na stariju dob zna nailaziti i na ograni¢enja u vidu druStvenih
i kulturoloskih normi, spola, drustvenoga poloZaja, radnih mjesta i socijalnih politika
(Kojola i Phyllis 2016, 59-70).

Cesto se kod starijih osoba uslijed opadanja tjelesnih i kognitivnih funkcija suzava i
drustvena mreza ¢ime dolazi do socijalne izolacije starijih koja moZe uzrokovati daljnje
psiholosko i tjelesno propadanje osobe (Chen i Feeley 2014, 141-161). lzmijenjenim
drustvenim ulogama, smréu supruznika ili nekim drugim ¢imbenicima poput bolesti kod

starijih osoba takoder moze do¢i do pojave socijalne izolacije. Nju se ne treba mijesati s
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osje¢ajem usamljenosti jer socijalna izolacija predstavlja objektivan nedostatak drustvenih
odnosa i drustvene interakcije dok je usamljenost subjektivan, neugodan osjecaj. Obje
pojave, i usamljenost i socijalna izolacija, mogu biti prediktori losijega zdravlja i smrtnosti
(Hawkley i Cacioppo 2003 98-105). Zdravstvenim rizicima koji se povezuju s usamljeno$éu
i socijalnom izolacijom posebno su izlozene starije osobe. To moze biti posljedica odlaska
u mirovinu, smanjene mobilnosti, porasta bolesti i onesposobljenja, kao i gubitak supruznika
i drugih bliskih osoba. Veéem riziku od pojave socijalne izolacije i od osje¢aja usamljenosti
izloZene su osobe koje Zive same i imaju manju drustvenu mrezu te koje rijetko sudjeluju u
drustvenim aktivnostima (Yeh idr. 2004, 129-138; Coyle i Dugan 2012, 1346-1363), tako
da 1 dosadasnja istrazivanja ukazuju kako su osobe koje Zive same ili u domu umirovljenika
u losijem polozaju §to se tiCe osjecaja usamljenosti od osoba koje Zive s ¢lanovima obitelji
ili partnerom (Goriup idr. 2015, 21-36). U starijoj zivotnoj dobi negativni se utjecaji
nedostatka socijalne podrske 1 socijalna iskljucenost povezuju i1 sa smanjenom kvalitetom
zivota i lo§ijim zdravstvenim ishodima (Prattley idr. 2020). Medutim, trebamo voditi raCuna
1 0 tome da ne percipiraju sve osobe socijalnu iskljucenost na isti nacin, ve¢ razli¢ita razina
percipirane socijalne iskljuenosti ovisi o individualnom pristupu resursima (poput prihoda
1 druStvenih mreza) 1 o priznavanju drustvenoga statusa. Zaposlenje djeluje pozitivno
osiguravajuéi pojedincima resurse i drustveni status (Wetzel i Mahne 2016). Nadalje, i radni
status osobe moze utjecati na osjecaj zadovoljstva pojedinca pa se pokazalo kako duljina
radnoga odnosa i nacin odlaska u mirovinu mogu biti povezani sa subjektivnim
zadovoljstvom osoba u mirovini (Schmalzle idr. 2019).
Ukoliko zelimo kreirati programe u koje ¢e se ukljuciti ve¢i broj starijih osoba, trebamo
poznavati brojne psihosocijalne faktore poput dobi, spola, zdravstvenoga statusa,
samoefikasnosti 1 motiviranosti koji utjecu na spremnost starijih osoba za sudjelovanje
(Bauman idr. 2012, 258-281).
S pozitivnim se mentalnim zdravljem kod odraslih osoba moze povezati i visoka razina
socijalnoga kapitala (Phongsavan idr. 2006, 2546-2561), stoga aktivnosti kojima je cilj
povecanje socijalnoga kapitala, bilo kroz sport bilo kroz rekreaciju, a namijenjene su starijim
osobama, mogu doprinijeti opéem zadovoljstvu i uspjeSnom starenju (Kim idr. 2021, 1623-
1641). Ukljucivanjem starijih osoba u programe tjelesnih aktivnosti otvaraju im se
moguénosti stjecanja novih poznanstava koja im mogu pruZiti potporu nakon Sto se neke od
njima dragih osoba odsele ili preminu te se na taj nacin utjeCe na poboljSanje njihove
socijalne interakcije i socijalne podrske (Rowe i Khan 2007, 433-440; Hwang idr. 2019,
736-742).
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U zadnjim desetlje¢ima sjedilacki je nacin zivota postao sve izrazeniji usprkos spoznajama
o njegovim brojnim negativnim u¢incima na zdravlje, a s druge strane o brojnim pozitivnim
utjecajima tjelesne aktivnosti po zdravlje. Pozitivni ucinci tjelesne aktivnosti izmedu ostalog
se manifestiraju i u vidu prevencije brojnih nezaraznih bolesti i onesposobljenja. Dok je
sjedilacki nacin zivota povezan i s preuranjenim vaskularnim starenjem, koje je danas jedan
od vodecih uzroka smrtnosti, poveéanje tjelesne aktivnosti moze pozitivno utjecati na
poboljsanje vaskularnoga zdravlja (Akanni idr. 2017; Llamas-Ramos idr. 2022).

Usprkos brojnim dostupnim saznanjima o prednosti tjelesne aktivnosti jo§ uvijek se
relativno mali broj starijih osoba ukljucuje u redovite programe vjezbanja. Takvo ponasanje
negativno utjece na povecavanje zdravstvenih rizika starijih osoba, a time negativno utjece
i na kvalitetu njihova Zivota (Katzmarzyk 2010 2717-2725; Owen 2012 535-539; Owen idr.
2010, 105-113; Rhodes idr. 2001, 693-703).

Kako bi bolje klasificirali oblik ponasanja koje bi okarakterizirali sjedilackim, Office of
Disease Prevention & Health Promotion opisuje ga kao manje od 90 minuta umjerene
tjelesne aktivnosti tjedno (Office of Disease Prevention & Health Promotion 2018). Stoga
su tipicni sjedilacki oblici ponasanja: gledanje televizije, rad za raCunalom i opc¢enito vrijeme
koje se provodi u sjede¢em polozaju. Zbog danasnjega nacina zivota u kojemu su u velikoj
mjeri neizbjezne brojni oblici sjedilatkoga ponaSanja, i epidemioloske studije provedene na
razli¢itim dobnim skupinama ukazuju na veliki broj sati tijekom dana provedenih u
sjedilackim aktivnostima (Rusell idr. 2008, 173-178). Faktori koji se povezuju sa
sjedilackim na¢inom zivota ukljucuju: nedostatak socijalne podrske, nedostatak prostora,
nedostatak vremena, nedostatak motivacije, nedostatak sportskih vjeStina i interesa za
fizicku aktivnost te netolerancija na aktivnost, umirovljenje, Zivot u zemlji s niskim
dohotkom, lijenost, nizak socioekonomski status osobe, zenski spol, koristenje javnoga
prijevoza, zivot u urbanoj sredini, negativna samopercepcija zdravlja, razina znanja o
tjelesnoj aktivnosti te pripadnost najstarijoj dobnoj skupini (Martins idr. 2021, 1188-1205).
Uslijed navedenih spoznaja dolazimo do porazavaju¢ih podataka koji ukazuju da osobe
starije od 80 godina provedu oko 80 % svoga budnoga vremena u sjedilackim aktivnostima,
tj. izmedu 8 i 12 sati svakoga dana (Matthews idr. 2008, 875-881; Davis idr. 2011, 647—
654). Nadalje, dulje vrijeme provedeno u sjedilackim aktivnostima kod starijih se osoba
povezuje s ve¢ prije navedenim negativnim uéincima i s pove¢anim rizikom smrtnosti (De
Rezende idr. 2014). Usprkos svim tim saznanjima tre¢ina osoba starijih od 65 godina u
slobodno se vrijeme ne bavi tjelesnom aktivnosScu, zato se time kod tih osoba povecava

opasnost od oboljenja vezanih uz sjedilacki nacin zivota i neaktivnost (Misigoj Durakovi¢
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2018; Klieman idr. 2007, 335-339). Kako bi bolje razumjeli pojam slobodnog vremena
vezano i uz osobe koje su u mirovini, vazno je znati kako se ono opisuje kao neobavezno
vrijeme koje je oslobodeno posla, drugih zivotnih obaveza i intrinzi¢no je motivirano (Cho
idr. 2018, 380-386).

Promatranjem razli¢itih oblika prilagodbe osoba na umirovljenje uoceno je kako osobe koje
u svojoj starosti nastave s aktivnim Zivotom uspjesnije nadomjestaju uloge izgubljene
umirovljenjem ili smréu supruznika novim ulogama. Time ponasanje aktivnih osoba trece
zivotne dobi vise sli¢i ponaSanju sredovjecnih nego starih (Pe¢jak 2001). Stoga razlozi za
uklju¢ivanje starijih osoba u programe namijenjene njima mogu biti viSestruki, pa oni mogu
uklju¢ivati smanjenje usamljenosti 1 socijalne izolacije uz poboljSanje fizickoga zdravlja,
zdravstvenu edukaciju i pronalazenje slobode izvan vlastitoga domacinstva (Hwang idr.
2019, 736-742). Jedna od determinanti uklju¢ivanja starijih osoba u raznim tjelesnom
aktivnostima mozZe biti i razina obrazovanja pa se i ta komponenta treba uzeti u obzir
prilikom kreiranja programa (Gallé idr. 2020). Osim pozitivnoga djelovanja na smanjenje
socijalne izolacije grupni program organiziranoga tjednog vjezbanja umjerenoga intenziteta
kod sjedilacke starije populacije poboljSava miSiénu snagu i izdrzljivost (Bielderman 2016).
Na tragu ovih dostupnih saznanja, a s ciljem poboljSanja zdravstvenoga statusa i kvalitete
zivota starijih osoba, osobe ukljuCene u kreiranje javnozdravstvene politike trebaju iznaci
nacina i omoguciti starijim osobama uklju¢ivanje u lako dostupne programe vjezbanja,
posebice u ekonomski siromasnijim kvartovima u kojima se uobi¢ajeno biljezi visi stupanj
neaktivnosti i kroni¢nih oboljenja (Bielderman 2016, 120-126).

Autori Touhy i Jett kao jedan od razloga neadekvatne i neuCinkovite preventivne skrbi
navode slabiju zdravstvenu pismenost starijih osoba koja moze dovesti do nezdravoga stila
Zivota, slabijega koristenja zdravstvenih resursa, losijih ishoda lijecenja, pa i do povecanoga
mortaliteta, stoga se prilikom kreiranja programa namijenjenih starijim osobama treba
ukljuciti i edukacija s ciljem poboljsanja iste (Touhy i Jett 2014, 83).

U starijoj Zivotnoj dobi nasuprot tjelesnoj neaktivnosti i drustvenoj izoliranosti te bolesnom
starenju postoji i zdravo, aktivno ili uspjeSno starenje, na koje se danaSnja literatura referira
ovisno o terminolo$kim smjernicama. Sveobuhvatniju definiciju uspjeSnoga starenja
predlazu Young i suradnici. Smatraju da uspjesno starenje ukljucuje tri zdravstvene domene:
fiziolosku (oboljenja 1 funkcionalna oStecenja), psiholoSku (emocionalna vitalnost) 1
socijalnu (duhovnost i prilagodba uz pomo¢ mehanizama socijalne podrske) (Young idr.
2009, 87-92). Baveci se konceptom uspjesnoga starenja, Rowe i Khan predstavili su tri

osnovne komponente vezane uz taj koncept: izbjegavanje bolesti i onesposobljenosti,
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zadrZavanje visokih kognitivnih i tjelesnih funkcija te ukljuc¢enost u zivot (Rowe i Kahn
1997, 433-440; Carr idr. 2013).

S drustvenim promjenama koje ukljucuju nikad brzu razmjenu informacija doslo je i do
promjena u ponaSanjima starijih osoba pa su tako, usprkos podatcima o sve izrazenijem
sjedilackom nacinu Zivota u svim dobnim skupinama, Palacios-Cena i suradnici dosli do
podataka o vecem ukljucivanju starijih osoba u tjelesne aktivnosti tijekom slobodnoga
vremena (Palacios-Cena idr. 2011).

Nadalje, kada govorimo o starijim osobama, moramo biti svjesni kako starije osobe osim
sli¢nosti po dobi predstavljaju iznimno heterogenu skupinu ¢iji pripadnici imaju razlicite
potrebe ovisno o stupnju funkcionalnoga oStec¢enja, osobnosti, socioekonomskog Statusa,
zivotnih stavova, razini obrazovanja i socijalnoga funkcioniranja te se prilikom planiranja
njihova ukljucivanja u tjelesne aktivnosti takve karakteristike trebaju uzeti u obzir (Tomek-
Roksandi¢ idr. 2012, 76-82; Kovac 2016, 68-83).

Uzimaju¢i, stoga, karakteristike koje treca zivotna dob stavlja pred osobu i na temelju
dosadasnjih saznanja, Svjetska zdravstvena organizacija objavila je smjernice za
preporucenu razinu tjelesne aktivnosti po odredenim populacijskim skupinama u kojima su
posebno obuhvacene i starije osobe: djeca i adolescenti, odrasli i starije osobe. Takve
smjernice predstavljaju vazan alat osobama ukljucenim u promociju zdravlja kod starije
populacije (Okely idr. 2021). Svjetska zdravstvena organizacija smatra tjelesnu aktivnost i
vjezbanje kljuénim odrednicama zdravlja. Navodeci kako preporucene doze tjelesnih
aktivnosti 1 sudjelovanja u sportskim aktivnostima pruzaju psiholosku i drustvenu dobrobit
muskarcima i Zenama svih dobi, uklju¢ivo i osobama s nekom vrstom ostecenja, tjelesna
aktivnost ne zahtijeva velike financijske izdatke, a predstavlja snazno sredstvo u prevenciji
bolesti, poboljSanju zdravlja i promociji integracije i poboljSanja socijalne interakcije koja
Cesto nedostaje starijim osobama (Kruk 2014, 7499-7503).

Uz sve navedene druStvene promjene razumijevanje globalnih i lokalnih demografskih
trendova od iznimnog je znacaja u kreiranju i osmisljavanju socijalnih i zdravstvenih politika
te u socioekonomskom drustvenom planiranju. Kako bi takve politike vezane uz starenje
populacije bile uspjeSne, posebno je vazno staviti starije osobe u srediSte planiranja

odrZivoga razvoja.
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2.1 Kvaliteta Zivota vezana uz zdravlje i tjelesnu aktivnost

Samo starenje stanovniStva i njegova kronoloska dob ne pruzaju nam sve podatke vezano uz
potrebe te dobne skupine za zdravstvenom skrbi pa se kao jedan od pokazatelja
zdravstvenoga stanja stanovniStva koristi i indikator godine zdravoga Zivota, a koji pokazuje
koliko se dugo ocekuje da ljudi zive bez odredenih zdravstvenih poteskoca (Hrvatski zavod
za javno zdravstvo 2022).

Pravo na zdravlje temeljno je pravo svake osobe i preduvjet za dostojanstven zivot bez obzira
na rasne, spolne, vjerske, socijalne i ostale razlike; to pravo podrazumijeva pristup
zdravstvenoj skrbi, lijekovima i lijeCenju (WHO 2006; Trgov¢ic 2018, 69-85). Brojni
faktori, ukljuéujuéi i Zivotne navike, utje¢u na odrzavanje zdravlja. Zivotne se navike stjetu
1 grade tijekom odrastanja, zato djeca i adolescenti lakSe prihvacaju i stvaraju pozitivne
zdrave zivotne navike od odraslih osoba ako kod njih ve¢ postoje usvojeni nezdravi stilovi
zivota (Vukoti¢ 2020, 445-451).

Neke nezdrave navike poput tjelesne neaktivnosti, pusenja ili nezdrave prehrane povecavaju
rizik za razvoj bolesti, ali se na njthovu promjenu moZe pozitivno utjecati vremenom i
strpljenjem te uvodenjem pozitivnih Zivotnih navika (Vukoja idr. 2017, 20-22). Prema
podatcima iz 2020. godine muskarci iz EU-27 mogu ocekivati 63,5 zdravih godina zivota,
Sto ¢ini 81,9 % njihove zivotne dobi, od ocekivanih 77,5 godina, dok zene mogu ocekivati
64,5 zdravih godina Zivota, Sto je 77,5% od njihova o€ekivanog zivotnog vijeka od 83,2
godine. U Hrvatskoj je za muskarce ocekivani broj zdravih godina zivota 57,5 godine, $to je
77,0 % njihove ocekivane zivotne dobi, a za Zene je to 59,6 godina, Sto je 73,7 % njihove
ocekivane zivotne dobi. Iz dobivenih podataka vidljivo je kako muskarci u Hrvatskoj imaju
za 3,1 % kraci ocekivani period zdravoga Zivota od prosjeka EU-a dok Zene imaju 3,8 %
nizi o¢ekivani period zdravoga Zivota od prosjeka u EU (HZJZ 2022).

U literaturi se kroz povijest pojam kvalitete Zivota obraduje na brojne nacine pa postoje
brojni modeli 1 definicije. Svjetska zdravstvena organizacija definira ju kao ,,pojedincevu
percepciju pozicije u specificnom kulturoloskom, drustvenom te okoliSnom kontekstu*
(WHO 1999). Kako se pojam kvalitete zivota mijenjao kroz povijest te podrazumijevao
razli¢ite pojmove, Vuleti¢ i Mujki¢ navode da se pod pojmom kvalitete Zivota sredinom 20.
stolje¢a podrazumijeva Zivotni standard te kako se 60-ih godina 20. stoljeca javlja jasna
razlika u poimanju objektivnih i subjektivnih komponenti kvalitete zivota dok se 70-ih
godina 20. stoljeca ispitivanje kvalitete Zivota usmjerava na pojedinca i na subjektivne

pokazatelje (Vuleti¢ i Mujki¢ 2002, 64-70).
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Na kvalitetu zivota osim objektivnih faktora (drustvenih, ekonomskih i politickih) utjece i
osobni dozivljaj i procjena tjelesnog, materijalnog, drustvenog i emocionalnog blagostanja
te osobnog razvoja i svrhovite aktivnosti (Cummins 2000, 55-72). Nadalje, kvaliteta Zivota
vezana uz pojam zdravlja podrazumijeva i funkcionalnu sposobnost, stupanj kvalitetu
socijalne interakcije, psihicku dobrobit, somatske osjete i zadovoljstvo zivotom (Vladeti¢
2016, 10).

Tjelesna aktivnost kod osoba starijih od 65 godina doprinosi poboljsanju zdravlja kroz:
smanjenje opcée smrtnosti, smrtnosti uzrokovane kardiovaskularnim oboljenjima,
hipertenzijom, karcinomom na odredenim lokacijama, smanjenjem incidencije dijabetesa
tipa 2, poboljSanjem mentalnoga zdravlja (kroz smanjenje simptoma anksioznoOSti i
depresije), poboljSanju kognitivnoga zdravlja i sna, a takoder moze utjecati i na smanjenje
tjelesne tezine. Osim toga, tjelesna aktivnost kod starijih osoba pomaze u prevenciji padova
i u prevenciji ozljeda povezanih s padovima, kao i u poboljSanju zdravlja Kkostiju i
funkcionalnoj sposobnosti (Mather idr. 2002, 411-415; Gondim idr. 2015; Herc idr. 2016,
122-129; Znika idr. 2016, 138-168; Sklempe Koki¢ 2019, 182-190; Sherrington idr. 2019).
Ukljuc¢ivanjem starijih osoba u organizirane oblike vjezbanja utjee se ne samo na tjelesnu
komponentu zdravlja ve¢ 1 na psiholosku i socijalnu, a time se utjece i na ukupno poboljSanje
kvalitete zivota (Chang idr. 2014, 516-523). Tjelesna je aktivnost povezana s poboljSanjem
razli¢itih dimenzija psiholoSkoga funkcioniranja, poput depresije, i mozZe poboljsati
kognitivnu funkciju (Ashe idr. 2009, 64-72; Stock idr. 2012, 107-112; Hogervorst idr. 2012,
117).

U smjernicama za fizicku aktivnost i sjedilacki nacin zivota Svjetska zdravstvena
organizacija navodi preporu¢enu razinu tjelesne aktivnosti za osobe starije od 65 godina jer
bi se svi stariji trebali redovito baviti tjelesnom aktivnos¢u; starije bi osobe trebale, s ciljem
odrzavanja zdravlja, tjedno provoditi najmanje 150 — 300 minuta u umjerenim aerobnim
aktivnostima ili najmanje 70 — 150 minuta u intenzivnim aerobnim aktivnostima (WHO
2020). Smjernice takoder preporucuju kako bi starije osobe s ciljem dodatnoga poboljsanja
zdravlja trebale dva ili vise puta tjedno provoditi vjezbe jacanja miSica koje bi ukljucivale

ve¢e miSi¢ne skupine (Tabela 1).
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Tabela 1. Preporucena razina tjelesne aktivnosti za osobe starije od 65 godina

Preporucena razina tjelesne aktivnosti za > 65

Tjelesna aktivnost

Jacanje miSica

Sjedilacko ponaSanje

dobrobit povecati umjerenu
aktivnost na viSe od 300
minuta tjedno ili intenzivnu
aktivnost na viSe od 150

minuta tjedno

izvoditi multikomponentne

tielesne  aktivnosti  koje

stavljaju  naglasak  na
funkcionalni balans i snagu,
a provode se najmanje na
razini umjerenoga

intenziteta

Najmanje 150 — 300 minuta | Najmanje dva dana tjedno | Ograniciti vrijeme
umjerene tjelesne aktivnosti | sudjelovati u aktivnostima | provedeno sjedeéi

ili 75 — 150 minuta | jacanja miSiCa umjerenoga

intenzivne tjelesne | ili jakoga intenziteta koje

aktivnosti ili ekvivalentna | uklju¢uju  sve  glavne

kombinacija umjerene i | misi¢ne skupine..

intenzivne tjelesne

aktivnosti tjedno.

Za dodatnu zdravstvenu | Najmanje tri puta tjedno | Zamijeniti  sjedenje s

tjelesnom aktivno$¢u bilo

koje razine intenziteta

Izvor: Okely idr. 2021.

Osim navedenih prednosti za zdravlje, tjelesne aktivnosti koje se provode s ciljem

prevencije padova i poboljSanja funkcionalnog kapaciteta starijih osoba trebale bi se

provoditi tri ili viSe dana tjedno u obliku multikomponentnih tjelesnih aktivnosti s

naglaskom na funkcionalni balans i trening jakosti umjerenoga ili jakoga intenziteta. Vazno

je znati da je bilo kakvo bavljenje fizickom aktivno$éu bolje nego nikakvo (De Groot idr.

2011, 153-160; Okely idr, 2021). Starije bi se osobe trebale postupno poceti baviti fizickom

aktivnoS¢u, postupno povecavaju¢i ucestalost, intenzitet i1 trajanje aktivnosti tijekom

vremena. Starije osobe trebaju biti fizicki aktivne u mjeri u kojoj im njihova funkcionalna
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sposobnost dopusta i trebaju prilagoditi intenzitet fizicke aktivnosti razini svoje tjelesne
sposobnosti (WHO, Guidelines on physical activity and sedentary behaviour 2020).
Tjelesna aktivnost i zdravlje su usko povezani (Nelson idr. 2007; U.S. Department of Health
and Human Services 2022). Autori Lobelo i de Quavedo navode kako se tjelesna neaktivnost
svrstava na drugo mjesto kao jedan od vodecih uzroka smrti diljem svijeta te se namece kao
oblik ponasanja zbog kojega se trebaju poduzeti mjere na globalnoj razini, a s ciljem pomoci
u kontroli rastu¢ega zdravstvenog opterecenja uzrokovanoga nezaraznim bolestima. Unato¢
globalizaciji, ubrzanom tempu zivota 1 dostupnosti informacija kod ve¢ine ljudi prevladava
nedovoljna svjesnost negativnih posljedica tjelesne neaktivnosti te se manjak slobodnoga
vremena navodi kako najéeséi izgovor za neuklju¢ivanje u iste (Lobelo, de Quevedo, 2016,
36-52).

Tijelo se brzo prilagodi nedovoljnoj tjelesnoj aktivnosti i neodgovaraju¢em zivotnom stilu,
stoga ako se takav na¢in ponasanja ne promijeni, isti moze dovesti do zna¢ajnoga smanjenja
kvalitete Zivota (Middlekauff idr. 2016).

Nedovoljna tjelesna aktivnost pogoduje povecanju tjelesne mase i debljini (Lindsay idr.
2014, Bennie idr. 2019). PoviSeni indeks tjelesne mase ITM (ITM —mjera tjelesne mase
osobe s obzirom na njezinu visinu) ukazuje na povecani rizik za dijabetes, osteoartritis, 1
onesposobljenost, ali ima 1 pozitivan uc¢inak na gusto¢u kostiju i pojavnost prijeloma kuka
kod odraslih. Stoga bi se u programe mrsavljenja trebali ukljuciti programi vjezbanja jatanja
misica i programi koji ukljucuju vjezbe s progresivnim otporom (Garber idr. 2011, 1334-
1359; Kalish 2015, 137-144). Nacionalna zdravstvena sluzba Ujedinjenog Kraljevstva
(United Kingdom National Health Service-NHS) na svojim stranicama navodi kako
prekomjerna tjelesna masa i debljina mogu dovesti do razvoja brojnih nepovoljnih
zdravstvenih stanja poput: dijabetesa tipa 2, koronarne sréane bolesti, nekih oblika raka, kao
Sto su rak dojke ili debelog crijeva, poviSenih masnoca u krvi, arterioskleroze, osteoartritisa,
apneje u snu, a mogu pogodovati i mozdanom udaru. Prekomjerna tjelesna masa i debljina
takoder mogu utjecati na kvalitetu zivota osobe te dovesti do psiholoskih problema, poput
depresije i1 niske razine samopostovanja. Takoder, prekomjerna debljina moze dovesti do
skracenja zivotnoga vijeka od 3 do 10 godina. Smatra se kako prekomjerna masa i debljina
doprinose uzroku smrti kod 1 do 13 osoba (United Kingdom National Health Service —
NHS).

Europska zdravstvena anketa (European Health Intervju Survey, EHIS) u rezultatima
istrazivanja iz 2019. godine navodi kako se udio odraslih osoba s prekomjernom teZinom 1

debljinom znacajno razlikuje u pojedinim drzavama ¢lanicama Europske unije te kako je u
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Hrvatskoj i Malti zabiljezen najvisi udio od 65 % odraslih osoba s prekomjernom tjelesnom
masom. Nadalje, rezultati istrazivanja ukazuju na razliku u udjelu prekomjerne mase i
debljine po spolu te da su u svim drzavama clanicama Europske unije zabiljezeni udjeli
prekomjerne tjelesne mase ili debljine visi medu muskarcima nego Zenama. Najvece razlike
u udjelu prekomjerne tjelesne mase po spolovima zabiljezene su u Luksemburgu (59 %
muskaraca naspram 38 % zena), Ceskoj (70 % naspram 51 %) i Cipru (59 % naspram 41 %).
I u Hrvatskoj je zabiljezena velika razlika u prekomjernoj masi po spolu pa je 73 %
muskaraca imalo prekomjernu tjelesnu tezinu naspram 59 % zena (Eurostat 2021; Hrvatski
zavod za javno zdravstvo 2022).

U ukupnoj populaciji odraslih u Hrvatskoj prema njihovu indeksu tjelesne mase gotovo dvije
tre¢ine odraslih (65 %) imalo je prekomjernu tjelesnu masu ili debljinu (42 % prekomjernu
tjelesnu masu 1 23 % debljinu). Povecanje tjelesne mase povezano je 1 s odredenim dobnim
skupinama te $to je viSa dobna skupina, to je 1 ve¢i udio osoba s prekomjernom tjelesnom
masom ili debljinom, osim uz iznimku onih starijih od 75 godina. Najnizi je udio u odraslih
osoba dobi od 18 do 24 godine (27 %), a nakon toga udio raste s dobi i najvisi je u osoba
dobi od 65 do 74 godine i iznosi 79 % (Eurostat 2021).

Redovita tjelesna aktivnost pokazala se uc¢inkovitom u primarnoj i sekundarnoj prevenciji
niza kroni¢nih bolesti poput kardiovaskularnih bolesti, dijabetesa, karcinoma (posebno
karcinoma debelog crijeva i dojke), visokog krvnog tlaka, prekomjerne tjelesne tezine 1
osteoporoze (Nelson idr. 2007; Warburton i Bredin 2017, 541-556; Greblo Juraki¢ i Jurakié¢
2019, 135-141; Llamas-Ramos idr. 2022).

Osim $to utjeCe na poboljSanje fizickoga zdravlja tjelesna aktivnost moze biti zabavna te
omoguciti druzenje s ¢lanovima obitelji i prijateljima na svjezem zraku (Cavanagh idr. 1998,
1-29; Greblo Juraki¢ i Juraki¢ 2019, 135-141). ). Redovita tjelesna aktivnost pokazala se
povezanom 1 s nizom razinom anksioznosti i depresije te kao faktor koji utjece na bolje
kognitivno funkcioniranje osoba starije Zivotne dobi s razli¢itim stupnjem kognitivnoga
ostecenja i demencije (Heyn idr. 2004, 1694-1704; Hetherington 2012; Markovi¢ idr. 2015,
117-123; Greblo Juraki¢ i Juraki¢ 2019, 135-141). S druge strane nedovoljna se tjelesna
aktivnost uz dijabetes, pusenje, depresiju, poviSeni krvni tlak, poviSeni kolesterol i socijalnu
izolaciju smatra jednim od rizicnih faktora za razvoja blagih kognitivnih poremecaja
(Medibank 2007; Tomek-Roksandi¢ 2017).

Osim podataka koji govore u prilog tomu da se starije osobe nedovoljno ¢esto ukljucuju u
tjelesne aktivnosti, nedostaju nam opseZnije informacije o percipiranim preprekama za

redoviti nastavak sudjelovanja u tjelesnim aktivnostima. Vec¢ina literature usporeduje samo
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aktivne s neaktivnim osobama ili s osobama kod kojih prevladava sjedilacki nacin zivota,
bez detaljnijega ispitivanja prepreka u pogledu predanosti promjeni ponasanja (André i

Agbangala 2020).

2.2 Kvaliteta Zivota i psihosocijalni ¢imbenici vezani uz zdravlje

Dinamika vise faktora, a koja se temelji na psiholoskim promjena, kroni¢nim bolestima i
multimorbiditetima kod starijih osoba moze dovesti do zdravstvenih stanja koja nisu
obuhvacena klasi¢nom klasifikacijom bolesti pa su stoga Cesto izostavljena u procjenama
zdravlja koje se temelje na samim bolestima. Takva se stanja zajedni¢ki nazivaju
gerijatrijskim sindromima premda se jo$ vode rasprave $to sve ta stanja ukljucuju (Beard idr.
2016, 4). Kvaliteta zivota u starijoj dobi, iako povezana s fizickim zdravljem i
funkcioniranjem, ne mora uvijek izravno ovisiti o zdravstvenim ¢imbenicima. Neki stariji
ljudi zive dobro unato¢ losSem zdravlju i obrnuto. Psiholoski i socijalni ¢imbenici takoder
mogu imati vaznu ulogu u procesu starenja (Pluzari¢ idr. 2016, 183-192).

Govoreci o zadovoljstvu zivotom, ¢esto se govori u vidu procjene zivota pojedinca u smislu
osjecaja bliskosti, srece 1 subjektivnoga blagostanja. Brojni autori navode kako starenje
utjeCe na smanjenje zadovoljstva zivotom uslijed fizickih, psihickih i1 druStvenih gubitaka.
Takvo stanje moze se shvatiti kao potencijalni problem jer je danas oko 600 milijuna ljudi
diljem svijeta u dobi od >60 godina, a taj ¢e se broj povecati na 1,2 milijarde do 2050. godine
(Cho idr. 2018, 380-386). Fizicki, psiholoski, drustveni i duhovni ¢imbenici ispreplicu se i
utjeCu na kvalitetu Zivota starijih osoba (Kauci¢ i Ovsenik 2017).

Osim navedenoga trebamo spomenuti i duhovne faktore, koji takoder mogu utjecati na
osjecaj zadovoljstva zivotom. Oni mogu ukljucivati dva indeksa: samopostovanje i sliku o
samome sebi uz duhovnost (Kauéi¢ idr. 2017, 170-182). ). Nadalje, neravnopravnost s
kojom se osobe susrecu tijekom cijeloga Zivota reflektiraju se i u uzorcima smrtnosti i
loSijega zdravstvenog statusa u starijoj zivotnoj dobi. lako se Zivotni vijek globalno opcéenito
produzuje, postoje znacajne razlike izmedu zemalja, ovisno o njihovom socioekonomskom
razvoju, spolu te faktorima poput naobrazbe pojedinaca (United Nations, World Population
Ageing 2015, 67-101). Stupanj naobrazbe takoder ima znacajan utjecaj na o¢ekivanu duljinu
zivota. U zemljama ¢lanicama OECD-a (Organizacija za ekonomsku suradnju i razvoj)
osobe koje su stekle najvisi stupanj naobrazbe mogu ocekivati da ¢e zivjeti u prosjeku Sest
godina duZe od osoba s najnizim stupnjem naobrazbe. Za muskarce ta razlika iznosi skoro

devet godina (OECD 2015, 191-209).

29



Budu¢i da starenjem starije osobe mogu biti izloZene riziku pogorSanja mentalnoga zdravlja,
vazno je istraziti razne potencijalno prikladne pristupe koji promicu zdravo starenje i
smanjuju stresove. Jedan od pozitivnih pristupa moze biti posjedovanje kuénog ljubimca.
Posjedovanje ku¢nog ljubimca moze djelovati pozitivno pruzajuéi starijim osobama drustvo,
dajuc¢i im osjecaj svrhe i smisla, smanjujuéi usamljenost i povecavajuci socijalizaciju. Ove
dobrobiti takoder mogu povecati otpornost starijih osoba na poremecaje mentalnoga zdravlja
(Hui Gan idr. 2020, 1605-1612).

Uzimajuéi u obzir 1 pove¢anu pojavnost kroni¢nih bolesti 1 ostalih oboljenja koja se
ucestalije javljaju u starijoj Zivotnoj dobi, ne iznenaduje ucestalo niza procjena kvalitete
zivota vezane uz zdravlje kod starijih osoba nego kod mladih. Takoder, ¢esto na loSiju
procjenu kvalitete Zivota, osim narusenoga zdravstvenog stanja starijih osoba, utjece i loSija
socijalana podrska te losi socioekonomski ¢imbenici (Murtagh idr. 2015). Osim navedenoga
na kvalitetu Zivota starije osobe utjeCu cimbenici poput dobi, spola, bracnog statusa, statusa
stanovanja, edukacije, zanimanja, socioekonomskog statusa, interakcije s ljudima, koristenje
mobitela i drustveno okruzenje u kojemu zive (Devraj i D’mello 2019).

U literaturi se kao klju¢nim komponentama zdravoga starenja smatraju i socijalne interakcije
pojedinaca (WHO 2002; Phongsavan idr. 2013, 921-943). Dosadasnja istrazivanja koja su
se bavila pitanjem povezanosti socijalne interakcije i zdravoga starenja govore u prilog
povezanosti viSe razine socijalnoga angazmana osobe i niZze razine psiholoskoga stresa
(Berkman idr. 2000, 843-857; Holt-Lundstad idr. 2010; Phongsavan idr. 2006, 2546-2561;
Phongsavan idr. 2013, 921-943).

Istrazivanja su nadalje pokazala kako se oblici i razine socijalne interakcije mijenjaju
tijekom Zivota te tako osobe srednje dobi, koje su Cesto druStveno aktivne na poslu i u
privatnom Zivotu, starenjem mogu iskusiti zna¢ajno smanjenje druStvenih interakcija, Sto
moze dovesti do povecanoga rizika od depresije (Cacioppe i Hughes 2006; Heikkinen i
Kauppinen 2004, 239-250; Phongsavan idr. 2013, 921-943).

Nadalje, iz dosadasnjih istrazivanja vidljiva je brojnost psihosocijalnih ¢imbenika koji
djeluju na samopercepciju kvalitete Zivota vezanu uz zdravlje. Visi socioekonomski status
moze biti povezan uz bolji dozivljaj zdravlja nasuprot kroni¢nim oboljenjima i stresu koji
mogu biti povezani s lo§ijim zdravstvenim statusom (Kauci¢ idr. 2016; Bonner idr. 2017,
94; Znika 2020, 84-105). U dosadasnjim studijama pokazalo se da starije osobe, osobe
zenskoga spola, niZe naobrazbe i loSijega socioekonomskog statusa ceS¢e procjenjuju svoje
zdravlje lo$ijim od mladih osoba, muskoga spola, viSega stupnja naobrazbe i boljega

socioekonomskog statusa (Havelka 2011, 51-64).
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Utjecaj socioekonomskog statusa na zdravlje opsezno je proucavan pa su dosadasnje studije
pokazale kako je nizak socioekonomski status povezan i s nizim vrijednostima razli¢itih
mjera zdravlja i kvalitete zdravlja (Pappa idr. 2009). U starijoj dobi prikladni uvjeti
stanovanja, sigurno okruzenje i financijska stabilnost mogu predstavljati vaznije ¢imbenike
zadovoljstva zivotom od tjelesne aktivnosti, prehrane, pusenja i konzumacije alkohola
(Kau¢i¢ idr. 2016, 300-318). Kod starijih osoba uocena je povezanost izmedu razine
socijalne potpore, usamljenosti i tjelesne aktivnosti te je za ocekivati da ¢e se 0sobe s visom
razinom drustvene podrske tjelesnoj aktivnosti prije ukljucivati u istu, osobito onda kada
socijalna podrska dolazi od ¢lanova obitelji (Lindsay Smith idr. 2017).

Svjetska zdravstvena organizacija, svjesna potrebe za educiranim stru¢njacima iz podrucja
demografskih promjena vezanih uz starenje populacije, od 2019. godine organizira tecaj za
profesionalce koji se u svom radu susrecu s izazovima starenja populacije. Tecaj nosi naslov
,Utjecaj zdravog starenja na 21. stolje¢e: Globalni online teCaj za lidere* ili originalnoga
naslova ,,Healthy Ageing for Impact in the 21st Century: Global Online Leaders Training*
(WHO, Healthy ageing 2020). Na teaju se izmedu ostalih koriste i materijali Svedske
fondacije ,,Gapminder®. Fondacija nudi analizu kretanja populacije na svjetskoj razini pa je
moguca analiza populacijskih podataka za cijeli svijet ili pojedinu zemlju uzimajuéi u obzir
razli¢ite parametre u odredenom vremenskom razdoblju. Na stranicama fondacije mogu se
tako naci prikazi demografskih promjena populacije tijekom vremena, prikaz populacije po
bogatstvu, promjene broja rodene djece po Zeni tijekom vremena te je graficki prikazana

povezanost prihoda s o¢ekivanom duljinom Zivota (Grafikon 5) (Gapminder, 2020).

Grafikon 5: Prikaz distribucije svjetske populacije po duljini Zivota i prihodu
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Iz grafickoga prikaza moze se zakljuciti da osobe koje Zive u zemljama s viS§im bruto
zemljama. Ipak, treba imati na umu da postoji znacajna razlika u duljini Zivota i izmedu

domaéim proizvodom (BDP) u pravilu zive duze od osoba koje

Izvor: Gapminder foundation 2020.



zemalja sa slicnim BDP-om, a ona ovisi 0 nacinu na koji se novac rasporeduje i koristi unutar
same zemlje (Gapminder 2020).

U Republici Hrvatskoj drustvena nejednakost Stetno utjece na rizike za zdravlje, stoga, kao
i U mnogim drugim zemljama EU-a, postoje velike razlike u stopama pretilosti izmedu osoba
s najnizim i najvi$im stupnjem obrazovanja ili razinom dohotka. Za osobe s niskim stupnjem
sekundarnoga obrazovanja gotovo je dvostruko vjerojatnije da ¢e biti pretile od onih sa
sveuciliSnim obrazovanjem (22,5 % u odnosu na 12 % 2017.). Isto tako, broj pusaca u
kvintalu s najniZim dohotkom (30,1 %) 2014. bio je puno vec¢i nego u kvintalu s najve¢im
dohotkom (21,5 %) (EU's Country Health Profiles 2018, 8).

Uzroci pobolijevanja 1 uzroka smrti mogu se blisko povezati s razvijenoS¢u mjesta gdje
osoba zivi. Diljem pojedinih zemalja i regija smrtnost starijih osoba primarno je uzrokovana
nezaraznim bolestima (WHO 2015, 90).

U zemljama s niskim ili srednjim primanjima, smrtnost uzrokovana nezaraznim bolestima
javlja se u ranijoj zivotnoj dobi nego u zemljama s visokim primanjima, a zarazne bolesti
uzrokuju znacajnu razinu smrtnosti u svim zivotnim dobima (UNDESA 2015, 4).

Uocena je povezanost razine socioekonomskog razvoja neke zemlje te socioekonomskog
statusa pojedinca unutar same zemlje s uzrocima pobolijevanja i smrti. Beard i suradnici
navode istraZivanje provedeno u Skotskoj koje ukazuje na 10 do 15 godina raniju pojavnost
multimorbiditeta kod osoba koje zive u siromasnijim podrucjima od osoba koje zive u
imuénijim podru¢jima unutar same Skotske. Nadalje, multimorbiditet se ¢e$ée pojavljuje
kod osoba niZega socioekonomskog statusa (Beard idr. 2016, 3).

Promatrajuci globalno, vec¢ina bolesti odgovornih za smrtnost starijih osoba ima znacajniji
utjecaj u zemljama s niskim i srednjim primanjima nego u zemljama s visokim primanjima.
Bolesti koje predvode u smrtnosti jesu: ishemicna sr¢ana bolest, mozdani udar i kroni¢na
opstruktivna plu¢na bolest (Grafikon 6), uz napomenu kako je u grafikonu prikazan visoki
utjecaj kardiovaskularnih bolesti za koji je u velikoj mjeri odgovorna visoka stopa
kardiovaskularnih bolesti u Ruskoj Federaciji (Beard idr. 2015).
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Grafikon 6: Prikaz izgubljenih godina Zivota smrtno$¢u (YLL — years of life lost to

mortality), 10 najucestalijih uzroka gubitka godina, na populaciji od 100 000, dobi od
60 i viSe godina, 2012
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Izvor: Beard idr., 2015, 4.

Utjecaj socioekonomskog statusa vidljiv je i kroz pokazatelje vezane uz potrebnu skrb za
starije u drustvu. Iako zbog rastuceg broja starijih osoba u buduénosti mozemo ocekivati
povecanu potrebu za prevencijom i skrbi vezano uz nezarazne bolesti, povezanost izmedu
udjela starijih osoba u populaciji s opterecenjem ili potrebom za skrbi manje je izravna.
Svjetska zdravstvena organizacija u zdravstvenim procjenama isti¢e kako je udio starijih

osoba slab pretkazatelj sveukupnoga opterecenja populacije onesposobljenjem (WHO 2015,
95).
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2.3 Zdravstveni lokus kontrole i zdravstveno ponasanje

Odrzavanje optimalnoga zdravlja ovisi o brojnim ¢imbenicima, medu kojima Zivotne navike
imaju znacajno mjesto. Negativna zdravstvena ponasanja, poput pusenja, prekomjerne
konzumacije alkohola, nedovoljne tjelesne aktivnosti i loSe prehrane u najvecoj mjeri
doprinose razvoju nezaraznih bolesti (Znika idr. 2019, 336-346; Thomas idr. 2020).
Zdravstveno promovirajuci stil zivota multidimenzionalni je model zivljenja, percepcije i
intriziéne motivacije pojedinca da poboljSa 1 odrzi vlastito zdravlje. Takav stil Zivota
obuhvaca teznju optimalnoj dobrobiti 1 optimalnom osobnom razvoju kroz Sest dimenzija:
zdravstvena odgovornost, fizicka aktivnost, prehrana, duhovni rast i razvoj, meduljudski
odnosi te upravljanje stresom (Tol idr. 2013; Jorfi idr. 2015). Moze se definirati kao
angazman osobe u oblicima ponaSanja koja osobi donose dobrobit promi¢uci zdravlje. Takav
stil zivota podrazumijeva ¢imbenike koji utjeCu na izbor pojedinca vezano uz njegovo
zdravlje. Ti ¢imbenici ukljuuju znanje, vrijeme, moguénost pristupa resursima i motivaciju.
Zdravstveno promovirajuci stil Zivota predstavlja vaznu odrednicu zdravstvenoga stanja
pojedinca i znacajan je element u odrzavanju i pobolj$anju zdravlja (Holden idr. 2021, 2330~
2341). Zdravstveno promovirajuci stil Zivota kao holisticki pristup zdravlju ukljucuje duh,
um, tijelo i emocije te time omogucuje osobama da se sagledaju u cjelini (Kurnat-Toma idr.
2017, 77-81). Intrizi¢na motivacija ima utjecaj na takav nacin Zivota te dovodi do djelovanja
u skladu s unutarnjim ciljevima ¢ime osobe dovodi do blagostanja (Gaitan-Sierra i Dempster
2016, 515-532). Zivotni se stil formira od najranije dobi u obiteljskom okruZenju. Obiteljska
navika zdravoga nacina zivota, putem aktivnosti koje poticu zdravlje, poti¢e usvajanje 1
razvoj zdravoga nacina zivota u obiteljskim uvjetima. Sama motivacija zauzima znacajno
mjesto u stvaranju i o¢uvanju zdravlja (Bryndin i Bryndina 2017. 63-68). Zdrave
intervencije koje utjeCu na nacin zivota se smatraju isplativim i klini¢ki korisnim alatom,
korisnim u borbi s rastu¢im teretom bolesti povezanih s nezdravim na¢inom zivota (Akanni
idr. 2017; Womersley i Ripullone 2017). Zdrav Zivotni stil, povezan s tjelesnom aktivnoscu,
prehranom, na¢inom nosSenja sa stresom i duhovnom dimenzijom doprinosi zdravlju i vecoj
kvaliteti Zivota Hanawi idr. 2020).

Percipirani izvor kontrole mogao bi bitno utjecati na zdravstveno ponaSanje osoba i
poduzimanje preventivnih i terapijskih mjera. Tu ne govorimo o opéem percipiranom izvoru
kontrole, ve¢ o specifi¢nom, tj. percipiranom izvoru kontrole zdravlja. IstraZivanja unutar

zdravstvene psihologije ukazuju kako se bolesnici u velikom broju ne pridrZavaju lijecnic¢kih
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uputa i preporuka te da ve¢ina zdravih ljudi ne poduzima nikakve preventivne akcije s ciljem
odrzanja i unaprjedenja zdravlja (Krizmani¢ i Szabo 1994; Ili¢ 2013; Medimurec 2013;
Karlovi¢ 2016; Znika 2020, 84-105; Thomas 2020).

Takoder, usprkos brojnim spoznajama vezanim uz prednosti sudjelovanja u programima
vijezbanja jo$ uvijek ostaje donekle nerazjasnjeno $to je to Sto potiCe neku osobu u
aktivnostima koje su dobre za njegovo zdravlje ili u suprotnom $to osobu navodi da sudjeluje
u aktivnostima koje ugrozavaju njezino zdravlje. Zdravstvena vjerovanja osobe sve se vise
koriste u pokuSajima razumijevanja povezanosti izmedu raznih Zivotnih iskustava,
ponasanja i zdravlja pojedinca (Costello idr. 2011, 138-147; 1li¢ 2013; Medimurec 2013).
Rotter uvodi koncept lokusa kontrole kroz svoju teoriju socijalnog ué¢enja. On definira dvije
dimenzije, unutarnji i vanjski lokus kontrole. Osobe unutarnjega lokusa kontrole vjeruju da
je ishod neke situacije pod njihovim utjecajem dok s druge strane osobe izrazenijega
vanjskog lokusa kontrole vjeruju da je ishod pod utjecajem vanjskih faktora (Rotter 1990,
489; Hummer idr. 2011, 104-110; Karlovi¢ 2016, 10-11). ). Neka dosada$nja istraZivanja
ukazuju kako lokus kontrole moze utjecati na razliCite zdravstvene ishode te kako je
internalni lokus kontrole uglavnom povezan s pozitivnim, a eksternalni s negativnim
zdravstvenim ishodima. Medutim, nailazimo i na istrazivanja u kojima rezultati pokazuju
kako lokus kontrole nije povezan s objektivnim indikatorima zdravstvenih ishoda (Kardum
idr. 2016, 271-292). Visa razina brige za zdravlje i bolje pracenje preporuka vezanih uz
zdravstvena ponaSanja povezuje se s osobama s ja¢im unutarnjim izvorom kontrole pa se
niza razina brige za zdravlje povezuje s osobama s vanjskim lokusom kontrole (Vladeti¢
2016, 31). Osobe s unutarnjom orijentacijom izvora kontrole imaju vece povjerenje u svoje
sposobnosti rjeSavanja problema nego osobe s vanjskom orijentacijom izvora kontrole, kod
kojih se ujedno nalazi i nize samopoStovanje, viSa razina anksioznosti i depresivnosti
(Vladeti¢ 2016, 23-25). Poznavanjem sustav vjerovanja pojedinca ima svoj teorijski i
prakti¢ni znacaj. Poznavanje sustava vjerovanja pojedinca ima svoj teorijski i prakti¢ni
znacaj. Poznavanje ¢imbenika koji utje€u na zdravstveno ili nezdravstveno ponaSanje
pojedinaca vazno je kako bi se odgovaraju¢im postupcima moglo djelovati na ublazavanje
negativnih ¢imbenika 1 na promicanje i poticanje pozitivnoga zdravstvenog ponaSanja
(Krizmani¢ i Szabo 1994).

Osim zdravstvenog lokusa kontrole na zdravstveno promotivno ponaSanje utjecu i drugi
faktori, poput zdravstvene pismenosti (Gaitan-Sierra i Dempster 2016, 515-532). Svjetska
zdravstvena organizacija definira pojam zdravstvene pismenosti: ,,Zdravstvena pismenost je

sposobnost pojedinca da dobije pristup, razumije i koristi informacije koje promoviraju i
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dovode do boljeg zdravlja“ (WHO 2012). Visoka zdravstvena pismenost, dobar zdravstveni
status bez kroni¢nih bolesti, samostalnost u obavljanju aktivnosti svakodnevnoga zivota i
izostanak faktora rizika pozitivno utje¢u na zadovoljstvo zivota starijih osoba (Kauci¢ idr.
2019, 535-543). Svjetska zdravstvena organizacija u svom dokumentu ,.Zdravstveno
obrazovanje: teorijski koncepti, obrazovanje, ucinkovite strategije i temeljne kompetencije”
sazima najucinkovitije modele i teorije promicanja zdravlja i obrazovanja koji su bili
ucinkoviti u praksi i u promicanju zdravstvenoga ponasanja omogucujuci ljudima povecéanje
kontrole 1 poboljSanje vlastitoga zdravlja. Ti modeli i teorije ukljucuju racionalni model,
model proSirenoga paralelnog procesa, transteorijski model promjene, teoriju planiranoga
ponasanja, model aktiviranoga zdravstvenog obrazovanja, socijalnu kognitivnu teoriju,
teoriju komunikacije, teoriju Sirenja inovacija i model uvjerenja o zdravlju (WHO 2012). Na
temelju tih modela pokazalo se da model zdravstvenih uvjerenja (HBM — Health Belief
Model) objasnjava promjene u zdravstvenom ponaSanju ljudi, ukljucujuéi tjelovjezbu

(Grafikon 7) (Esparza-Del Villar idr., 2017).

Grafikon 7: Model zdravstvenih uvjerenja primijenjen na vjezbanje

Percepcija opasnosti po zdravlje

1) Opce zdravstvene vrijednosti

(Koliko brinete o svom zdravlju?)

2) Osobna uvjerenja o ranjivosti

(Mislite li da biste mogli dozivjeti sréani udar?)
3) Uvjerenja o tezini i riziku poremecaja
Koliko je ozbiljno dozivjeti sréani udar?

Zdravstveno
Percepcija kako specifiéno zdravstveno ponasanje ponasenje
moze smanjiti ili iskorijeniti prijetnju (Vjezbanje)
1) Smatra li osoba kako ¢e takva mjera biti u¢inkovita ili
ne

(Sto mislite koliko ¢e vam vjezba pomoéi u prevenciji
sr¢anog udara?)

2) Uvjerenje kako dobrobit provodenja zdravstvenog
ponasanja nadmasuje od troSkove

(Isplati li se platiti cijenu vjezbanja, u obliku ulaganje
vremena i prevladavanje lijenosti kako bi se sprjecile
bolesti u buduc¢nosti?)

Izvor: Esparza-Del Villar idr. 2017
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2.4 Program Gerontoloskih centara Grada Zagreba

Pojam gerontoloSkog centra u priru¢niku ,,Gerontoloski centri 2004: zagrebacki model
uspjesne prakse za starije ljude® iz 2004. definira se kao: ,, Izvaninstitucijska skrb za starije
/ multifunkcijski centar neposredne i integralne multidisciplinarne skrbi u lokalnoj zajednici,
gdje starija osoba ima aktivnu ulogu u svom prebivalistu. Osnovni je cilj zadrZati starijeg
Covjeka Sto je duze moguce u njegovu prebivalistu. Gerontoloski centri i dnevni boravci za
starije mogu lokacijski biti povezani s domovima za starije osobe, ali i ne moraju. “ (Tomek-
Roksandi¢ idr. 2004). U Gradu Zagrebu gerontoloski centri djeluju na devet lokacija pri
domovima za starije osobe: Centar, Dubrava, Maksimir, Medvescak, PesCenica, Sveta Ana,
Trnje, TreSnjevka, Sveti Josip (Projekt Gerontoloski centri Grada Zagreba) Gerontoloski
centri predstavljaju model izvrsnosti rada sa starijima te osiguravaju o¢uvanje funkcionalne
sposobnosti starijih 1 sprjecavaju i odgadaju institucijsku skrb za starije.

Programi 1 aktivnosti Projekta Gerontoloski centri Grada Zagreba namijenjeni su
prvenstveno starijim sugradanima koji nisu ukljuceni u sustav institucijskog zbrinjavanja.
Projekt omogucava besplatno koriStenje niza socijalnih usluga, a cilj je tih usluga veca
ukljucenost 1 poboljSanje sadrzaja zivota osoba starije Zivotne dobi. Provode se aktivnosti:
pomo¢ u zadovoljavanju egzistencijalnih potreba — pomo¢ u kuci, posudionica ortopedskih
pomagala, savjetovaliSni rad 1 zdravstvena preventiva, organizacija tribina i predavanja,
sportsko-rekreativne, kulturno-zabavne i radno-kreativne aktivnosti, informativna
djelatnost, plesne i informati¢ke radionice i dr. (Gerontoloski centri grada Zagreba 2017).
Aktivnostima je pokriveno svih 17 gradskih Cetvrti, a provode se na 50-ak lokacija. Godisnje
se u program ukljucuje 7 000 korisnika za koje se brinu struc¢ni timovi (socijalni radnici,
fizioterapeuti, radni terapeuti, medicinske sestre i njegovatelji, a po potrebi se ukljucuju i
kineziterapeuti, lije¢nici specijalisti — neurolozi, fizijatari, psihijatri i pravnici). Idejni su
tvorci Projekta Gradski ured za zdravstvo, rad, socijalnu zastitu 1 branitelje (danaSnji Gradski
ured za socijalnu zastitu i osobe s invaliditetom) i Centar za gerontologiju Zavoda za javno
zdravstvo ,.Dr. Andrija Stampar® (Gerontoloski centri grada Zagreba 2017).

Na sluZzbenim stranicama Grada Zagreba nalaze se informativni i edukativni materijali
vezani uz poboljsanje kvalitete Zivota starijih osoba, a izmedu ostalih dokumenata na
stranicama je dostupna i ,,Zagrebacka strategija za unapredenje kvalitete Zivota osoba
starije Zivotne dobi za razdoblje od 2020. do 2024 (Grad Zagreb 2020). U Zagrebackoj]
strategiji za unapredenje kvalitete Zivota osoba starije Zivotne dobi za razdoblje od 2020. do

2024. kao cilj Gerontoloskih centra Grada Zagreba navodi se osiguravanje socijalne usluge
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osobama starije zivotne dobi u Sirem smislu i omogucéavanje kvalitetnog provodenja
slobodnoga vremena razli¢itim besplatnim sadrzajima na podrucju lokalne zajednice te
unapredenje zdravlja i funkcionalnih sposobnosti starijih sugradana. Takoder se za cilj
navodi omoguéavanje osobama starije zivotne dobi Sto duzi ostanak u krugu obitelji,
susjedstvu 1 poznatoj okolini osiguravanjem dodatnih aktivnosti u skrbi za starije osobe §to
uvelike poboljsava kvalitetu njihova zivota. U strategiji se takoder navodi kako je Gradski
ured za socijalnu zastitu i osobe s invaliditetom u suradnji s tvrtkom Selectio d.0.0. proveo
2019. godine evaluaciju Gerontoloskih centara Grada Zagreba. Evaluacija je ukazala kako
je dobrobit usluga za korisnike viSestruka te kako korisnici izjavljuju o snaznom utjecaju
sudjelovanja u aktivnostima na poboljsanje zdravlja, zadovoljstva zivotom i drustvenoga
zivota, $to se podudara nalazima evaluacije Grada Zagreba iz 2007. godine (Grad Zagreb
2020).

Prema dobno-spolnoj raspodjeli korisnika starijih od 65 g. u Gerontoloskom centru Sveta
Ana (N=1030) u ukupnom broju i po dobnim skupinama zene su zastupljene u ve¢em udjelu
u odnosu na muskarce. U dobnoj skupini 65 — 69 godina nalazimo 27,38 % zena i 8,25 %
muskaraca. U dobnoj skupini 70 — 74 godine nalazimo 23,69 % zena 1 11,07 % musSkaraca,
udio zena u dobnoj skupini 75 — 79 godina iznosi 14,08 % dok udio muskaraca iznosi 7,77
%, a u dobnoj skupini 80 — 84 godine nalazimo 5,44 % zena i 1,46 % muskaraca. Najmanji
je udio korisnika u dobnoj skupini 85 i viSe godina; prema dobno-spolnoj raspodjeli u toj
skupini nalazimo 0,58 % zena i 0,19 % muskaraca (Tomek-Roksandi¢ i dr., 2016, 660—678).
GerontoloSko javnozdravstvenom analizom negativnih zdravstvenih ponasanja kod
korisnika u Gerontoloskom centru Sveta Ana, ¢ak kod 70,59 % korisnika, utvrdena je
nedovoljna fizicka aktivnost (Tomek-Roksandi¢ idr. 2016, 660-678). Gerontolosko
javnozdravstvenom analizom negativnih zdravstvenih ponaSanja kod korisnika u
Gerontoloskom centru Sveta Ana ¢ak kod 70,59 % korisnika utvrdena je nedovoljna fizicka
aktivnost (Tomek-Roksandi¢ idr. 2016, 660-678).

Programi vjezbanja samoga GerontoloSkog centra Sveta Ana odvijaju se pod stru¢nim
nadzorom fizioterapeuta u Sest skupina vjezbaca i na Cetirima razli¢itim lokacijama. Na
lokaciji Doma za starije osobe Sveta Ana u dvorani se odvija program vjezbanja za grupe:
Sopot, Travno I, Travno II, Utrine i plesna Skola, grupa Zaprude vjezba u prostorijama
Mjesnog odbora Zaprude, grupa Slobostina u prostorijama Mjesnog odbora SloboStina te
grupa Siget vjezba u prostorijama Mjesnog odbora Siget. Rasprostranjenost lokacija €ini
program pristupacnim vec¢em broju umirovljenika Novoga Zagreba (Gerontoloski centar

Sveta Ana). Sportsko-rekreativne aktivnosti u Gerontoloskom centru Sveta Ana u Novom
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Zagrebu provode se pod stru¢nim vodstvom fizioterapeuta. Grupe su organizirane na pet
lokacija u gradskim naseljima (Tabela 2) (Dom za starije osobe Sveta Ana 2017.). Starije
osobe koje sudjeluju u sportsko-rekreativnim aktivnostima Gerontolos§kog centra Sveta Ana
u Novom Zagrebu, zbog relativne mladosti gradske cetvrti, u najve¢em broju nisu rodene u
Novom Zagrebu, ve¢ su doselile u nekom razdoblju svoga zivota. Novi Zagreb je ve¢inom
moderno i visoko urbanizirano naselje u kojem dominiraju velike stambene zgrade i
neboderi. Povezano je s puno autobusnih, tramvajskih i zeljeznickih linija s ostatkom grada
(ZG portal 2017).

Tabela 2: Raspored usluga i aktivnosti Gerontoloskog centra Sveta Ana

DOM ZA STARIJE OSOBE SVETA ANA ZAGREB
GERONTOLOSKI CENTAR
Adresa: Islandska 2, Sopot  Kontakt: 66 70 792; izvaninstitucija@sv-ana.hr

NAZIV USLUGE MIESTO ODRZAVANIA DAN ODRZAVANJA SAT ODRZAVANIA

1. PoMoC U KUClI U stanu korisnika Ponedjeljak - Petak 07:00 - 16:00

2. POSUDIONICA ORTOPEDSKIH POMAGALA Dom za starije osobe SV. ANA Ponedjeljak - Petak 07:00 - 15:30

3. SAVJETOVALISTE NEUROPSIHIJATRA Dom za starije osobe SV. ANA Srijeda (1. i zadnja u mjesecu) 17:00 - 18:00
NAZIV AKTIVNOSTI MIESTO ODRZAVANIA DAN ODRZAVANJA SAT ODRZAVANIA

4. KLUB UMIROVLIENIKA NOVI ZAGREB Dom za starije osobe SV. ANA Ponedjeljak 14:00 - 16:00

5. REKREATIVNE VIEZBE

Ponedjeljak 08:30 - 09:15

Grupa Sopot Dom za starije osobe SV. ANA Cetvrtak 09:15 - 10:00

Utorak 08:30 - 09:15

Grupa Travno | Dom za starije osobe SV. ANA Petak 09:30 - 10:15

Srijeda 08:30 - 09:15

Grupa Travno Il Dom za starije osobe SV. ANA Petak 08:30 - 09:15

Ponedjeljak 09:30 - 10:15

Grupa Utrine Dom za starije osobe SV. ANA Srijeda 09:30 - 10:15

Mijesni odbor ZAPRUBE Utorak 14:00 - 14:45

Grupa Zaprude Mestrovicev trg bb Cetvrtak 08:00 - 08:45

Mjesni odbor SLOBOSTINA
Grupa Slobostina Vladimira Varicaka 11 Ponedjeljak 12:00 - 12:45
Mijesni odbor SIGET

Grupa Siget Aleja pomoraca 17-19 Utorak 10:15 - 11:00

6. ZBOR Dom za starije osobe SV. ANA Cetvrtak 17:00 - 19:00

Ponedjeljak 10:30- 11:30

7. PLESNA SKOLA Dom za starije osobe SV. ANA Cetvrtak 15:00 - 16:00

8. PLESNA ZABAVA Dom za starije osobe SV. ANA Subota (2.,4. 1 5. u mjesecu) 17:00 = 21:00

9. KREATIVNE RADIONICE/ Srijeda 12:00 - 14:00

RUENI RAD Dom za starije osobe SV. ANA Petak 12:00 - 14:00

10. KERAMICKA RADIONICA Dom za starije osobe SV. ANA Ponedjeljak-petak 09:00 - 12:00

11. BOCANJE Dom za starije osobe SV. ANA Prema dogovoru

Izvor: Gerontolo$ki centar Sveta Ana 2019.
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2.5 Teorijske osnove

2.5.1 Socijalno kognitivna teorija

Socijalno-kognitivna teorija Alberta Badurina javlja se 1986. godine. Jedna je od najcesce
koriStenih teorija u svrhu razumijevanja odnosa izmedu ponasanja vezanoga uz ponasanje
starijih osoba i vjezbanje (McAuley idr. 2009, 543-560). Teorija naglaSava interakciju
kognitivnih, osobnih i okoli$nih faktora u odredivanju motivacije i ponaSanja (Bandura 1998
623-649; Schunk i DiBenedetto 2020). Prema Banduri ljudsko funkcioniranje je rezultat
interakcije izmedu svih triju faktora koji se medusobno isprepli¢u u njegovom ,,trostrukom
reciproénom modelu* (Redmond 2016).

Sredi$nja je premisa Bandurine teorije da pojedinci teze osje¢aju djelovanja ili uvjerenju da
mogu izvrsiti veliki stupanj utjecaja na vazne dogadaje u svojim zivotima. Pojedinci
prakticiraju taj osjecaj slobode koriste¢i svoje kognitivne i samoregulacijske sposobnosti,
primjerice postavljanjem ciljeva i provedbom strategija za njihovo postizanje. Prate njihov
napredak prema svojim ciljevima i prilagodavaju svoje strategije onako kako smatraju da je
potrebno. Nadalje, sredisnje mjesto u ovoj perspektivi zauzima samoucinkovitost pojedinca
ili njihova percipirana sposobnost ucenja i izvodenja radnji na odredenim razinama.
Samoucinkovitost koja proizlazi iz samorefleksije, koja je i evaluacijska i ciljno usmjerena,
klju¢ni je unutarnji motivacijski proces u socijalnoj kognitivnoj teoriji (Bandura 1998 623-

649; Schunk i DiBenedetto 2020).

2.5.2 Teorija aktivnosti

Teorija aktivnosti Havighursta i Albrecha predstavlja ideju kako se starije osobe
uklju¢ivanjem u aktivnosti mogu pozitivno prilagoditi starenju (Nilsson idr. 2015, 494).
Teorija aktivnosti navodi kako starenje nije neizbjezan proces, ve¢ smatra da su starije osobe
u stanju uspje$no starjeti usprkos okolisnim i zivotnim okolnostima (Reynolds idr. 2015
531-551). Teorija takoder implicira Zelju pojedinca za uspjeSnim starenjem, aktivno$cu i
uklju¢enoséu u zivot (Fesko idr. 2012, 497-508). Prema Oerlemansu i sur starije su osobe
sretnije 1 zadovoljnije u Zivotu kad sudjeluju u vise tjelesnih, kognitivnih i drustvenih

aktivnosti (Oerlemans idr. 2011, 655-674).
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2.5.3 Inovacijska teorija

Inovacijsku teoriju razvijaju Nimrod i Kliber. Teorija sugerira kako inovativnost ima
pozitivan ucinak na sveukupnu dobrobit starijih osoba, pruzajuéi starijim osobama
mogucénost obnove, osvjezenja, osobnog rasta i samootkrivanja (Hutchinson i Nimrod 2012,
41-65). U sustini teorija dodaje postulat kako su nove slobodne aktivnosti korisne za
cjelokupno zdravlje i dobrobit starijin osoba (Ahn i Janke 2011, 653-673). Inovacija u
starijoj dobi takoder predstavlja vrijedan alat u noSenju s adaptacijom i promjenama koje su
Cesto potrebne u prisutne u starijoj dobi (Reynolds idr. 2015, 531-551).

Neki smatraju da samoefikasnost 1 samozadovoljstvo predstavljaju najve¢i doprinos
inovaciji u starijoj dobi (Hutchinson i Nimrod 2012). Ti su koncepti povezani s uspjesnim
starenjem (McAuley idr. 2009, 543-560). Govoreéi o starijim osobama, trebamo imati na
umu i grupaciju umirovljenih baby boomersa (rodeni izmedu 1940-1964) koji ocekuju da

¢e im starija dob biti vrijeme samootkrivanja i otkri¢a (Hudson 2010, 3-17).

2.5.4 Teorija samoefikasnosti

Teorija samoefikasnosti definira se kao vjerovanje da smo sposobni odabrati, organizirati i
izvrsiti odredene postupke koji ¢e dovesti do za nas Zeljenih ishoda. Prema toj teoriji od
stvarnih kompetencija osoba vaznije je njezino vjerovanje o vlastitoj kompetentnosti, tj.
samoprocjena osobe koliko je spremna i sposobna iskoristiti svoje potencijale i sposobnosti
u nekoj situaciji (Huges idr. 2011, 278-289). Vjerovanje o vlastitoj kompetentnosti utjecati
¢e tijekom zivota na ponasanje kroz izbor aktivnosti, koli¢inu ulozenog napora u tu aktivnost
i ustrajnost i onda kad se osoba suo¢i sa preprekama ili neuspjehom (Lee idr. 2008, 1690-
1699; Bari¢ 2012, 47-59). Po socijalno-kognitivnoj teoriji samoefikasnost se razvija iz
Cetiriju izvora informacija: iskustvo uspjeha i vjeStina, indirektno iskustvo, verbalno
uvjeravanje (persuazija) i psiholosko 1 afektivno stanje. Iskustvo uspjeha i vjeStina
najutjecajnija je odrednica vjerovanja o vlastitoj efikasnosti, a ona se razvija posredstvom
postignuc¢a (Booth idr. 2000, 15-22; Bari¢ 2012, 47-59; Redmond 2016).

Iskustvo uspjeha odnosi se na uspje$no izvodenje zadataka u proSlosti, npr. uspjesno
pohadanje programa vjeZbanja u proslosti. Iskustvo uspjeha predstavlja najjaci utjecaj na
op¢i osjecaj samoefikasnosti, dok prijasnji neuspjesi najvjerojatnije umanjuju osjecaj
samoefikasnosti. Indirektno iskustvo javlja se kad promatramo prijatelja, supruznika ili

nekog ¢lana obitelji kako savladavaju odredeni zadatak.
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Ovaj izvor samoefikasnosti osobito je utjecajan kad uzor ima sli¢ne karakteristike, vjestine
I sposobnosti kao pojedinac. Na primjer starijim ¢e osobama jaci utjecaj na samoefikasnost
imati osoba bliza po godinama i njima sli¢ne razine tjelesne kondicije od mlade utrenirane
osobe. Verbalno uvjeravanje (persuazija) podrazumijeva rije¢i podrske od druge osobe prije,
tijekom, za vrijeme i nakon pokusaja usvajanja novog oblika ponasanja. Kad se osobi pruze
rijeci podrske, one mogu uvjeriti osobu da moze uspjeti. Ukoliko te rijec¢i podrske pruza
stru¢na osoba, onda one mogu imati veéi utjecaj na samoefikasnost. I za kraj, psiholosko i
emocionalno stanje mogu utjecati na samoefikasnost. Opcenito viSe pozitivnih emocija
povezano je s visSom samoefikasnoS¢u dok se viSe negativnih emocija povezuje s niskom

samoefikasno§¢u (Ransom 2011, 18).

2.5.5 Teorija lokusa kontrole

Koncept izvora kontrole je nastao u kontekstu Rotterove teorije socijalnog ucenja (Rotter
1975, 56-67; Schultz i Schultz 2017, 372-377). I1zvor (lokus) kontrole opisuje sklonost osobe
dozivljavanju dogadaja u svom zivotu kao posljedicu vlastitih postupaka ili kao posljedicu
vanjskih ¢imbenika, izvan kontrole te osobe. Odnosno, govori o stupnju u kojem osoba
vjeruje kako ima kontrolu nad vlastitim zivotom (Rotter 1975, 56-67).

Pripisivanje uzroka unutarnjim c¢imbenicima, vlastitim naporima i postupcima, te
preuzimanje odgovornosti za ishode, predstavlja unutarnji (internalni) izvor kontrole
(Caliendo idr. 2015, 88-103). Nasuprot tomu, vjerovanje da su ishodi dogadaja, vlastiti
uspjesi 1 neuspjesi pod utjecajem vanjskih Cimbenika koje nije moguce kontrolirati
obiljezava vanjski (eksternalni) izvor kontrole (Rotter 1975, 56-67; Rotter 1990, 489).
Kroz socijalno ucenje osobe razvijaju ocekivanja od posljedica vlastitoga ponasanja i
formiraju percepciju uzroka dogadaja; jednom usvojen izvor kontrole dogadaja stabilan je,
vremenskKi i situacijski nepromjenjiv (Rotter 1990, 489; Grotz idr 2011, 129-140; Hummer
idr. 2011, 104-110). Kasnija istrazivanja su ipak pokazala moguc¢u promjenjivost lokusa
kontrole (Vladeti¢ 2016, 23-25).
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3 OCJENA DOSADASNJIH ISTRAZIVANJA

Usvajanje novih zdravih navika kod osoba koje se prije nisu bavile nekim od tjelesnih
aktivnosti je dugotrajan proces, te ukljucuje individualno prilagodene i usvojene programe
koji imaju za namjeru promjene ponasanja i loSih zdravstvenih navika. Takve programe
karakterizira viSedimenzionalni intervencijski pristup, te imaju za cilj uklju¢ivanje tjelesne
aktivnosti u svakodnevnu rutinu starije osobe. Korist tjelesne aktivnosti za zdravlje ne
smanjuje se sa staro$¢u. Jednako je znacajna za starije osobe u unapredenju kvalitete zivota
i u prevenciji bolesti i ozljeda koje su povezane sa staros¢u (Chodzko-Zajko idr. 2008, 9-
12).

Vagetti 1 suradnici su zakljucili kako je tjelesna aktivnost dosljedno pozitivno povezana s
nekim domenama kvalitete zZivota kod starijih osoba. Ta spoznaja ide u prilog misljenju kako
tjelesna aktivnost kod starijih osoba moze imati dalekosezniji utjecaj na zdravlje starijih
osoba od utjecaja na samo tjelesno zdravlje. Tjelesna aktivnost se pokazala povezanom sa
sljede¢im domenama kvalitete Zivota: funkcionalni kapacitet; opéa kvaliteta Zzivota;
autonomija; proSle, sadaSnje i buduce aktivnosti; smrt i umiranje; intimnost; mentalno
zdravlje; vitalnost i psiholoskim (Vagetti idr. 2014, 76-88).

Vjezbanje 1 tjelesna aktivnost kod starijih osoba povezane su sa sveukupnim poboljSanjem
zdravstvenog stanja, funkcijskog kapaciteta, kvalitete Zivota i neovisnosti (Brach idr. 2008,
305-310). Redovitim vjezbanjem se moZze pozitivno utjecati na brojna medicinska stanja
koja se Cesto kod starijih osoba pojavljuju, te se time utjeCe na povecanje funkcionalnog
kapaciteta, ¢ime se djeluje na kvalitetu zdravstvenog statusa Kroz primarnu i sekundarnu
prevenciji faktora rizika sréanih oboljenja (McKinney idr. 2016, 131-137; Lin idr. 2010,
736-750; Klieman idr. 2007, 335-339). Tjelesna aktivnost pozitivno utjee na zdravstveni
status osoba oboljelih od dijabetesa tipa 2 (Kirk idr. 2004, 289-296; West idr. 2010, 405-
416).

Trachte i suradnici su proveli istrazivanje na temu ,Utjecaj tjelesne aktivnosti na
samoprocjenu zdravija starijih osoba: razlikuju li se ucinci ovisno o socioekonomskom
statusu‘. Autore je zanimao utjecaj interakcije izmedu socioekonomskog statusa i tjelesne
aktivnosti na samoprocjenu zdravlja. Istrazivanje je ukljucivalo podatke iz German
Socioeconomic Panel study (GSOEP) u periodu od 2007-2008 godine. Istrazivanje su
proveli educirani ispitiva¢i u zivo putem standardiziranih upitnika. Istrazivanje je ukljucilo
1104 Zena 1 993 muskaraca u dobi od 65 — 84 godine, prosje¢ne dobi 72,4 za Zene 1 71,8 za

muskarce. KoriSteni su upitnici za samoprocjenu zdravlja, stupanj edukacije, visinu prihoda
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i razinu tjelesne aktivnosti. Rezultati su pokazali pozitivnu povezanost visokog obrazovanja
kod Zena i visokih prihoda kod muskaraca s dobrom procjenom zdravlja. Tjelesno aktivne
starije osobe s nizim socioekonomskim statusom su imale vece Sanse za bolje zdravlje od
neaktivnih starijih osoba s vi§im socioekonomskim statusom. Dobiveni rezultati govore u
prilog moguéem pozitivnom ucinku tjelesne aktivnosti na umanjenje negativnih utjecaja
losijeg socioekonomskog statusa na zdravlje starijih osoba (Trachte idr. 2016).

Sherrington i suradnici su u svom preglednom radu 2019 godine su istrazili utjecaju vjezbi
na prevenciju padova kod starijih osoba koje Zive izvan institucija. Istrazivanje je obuhvatilo
108 randomiziranih kontrolnih studija koje su ukljucivale 23 407 ispitanika, prosjecne dobi
76 godina, od kojih je 77% bilo Zena te su provedena u 20 zemalja. 81 istrazivanje je
usporedivalo vjezbanje (sve oblike) sa kontrolnom skupinom koja nije bila educirana u
prevenciji padova. Dosli su do rezultata kako redovito vjezbanje smanjuje broj padova
tijekom vremena za otprilike jednu Cetvrtinu (smanjenje od 23%). Vjezbanje smanjuje broj
ljudi koji dozive jedan ili viSe padova za oko jednu Sestinu (15%). Ucinci vjezbanja na
padove su sli¢ni bez obzira na to da li u ispitivanjima sudjeluju osobe koje su imaju povecani
rizik od pada ili ne. Programi vjeZbanja koji ukljucuju ravnotezu i funkcionalni trening
pozitivno utjeCu na smanjenje ucestalosti padova. Programi koji ukljucuju vise oblika vjezbi
(vjezbe ravnoteze i funkcionalne vjezbe plus vjezbe otpora i Tai Chi) vjerojatno smanjuju
padove. Vjezbanje moze smanjiti broj osoba koje ¢e dozivjeli prijelome za vise od jedne
cetvrtine (27%). Vjezbanje takoder moZe smanyjiti rizik od pada koji ¢e zahtijevati lije¢nicku
pomo¢ (Sherrington 2019).

Juresa i suradnici su 2000 godine proveli istrazivanje s ciljem procjene kvalitete zivota
hrvatskog stanovnistva. U istrazivanju su koristili SF-6 upitnik, kako bi ispitali dimenzije
fizickog, psiholoskog i socijalnog funkcioniranja, te ispunjavanje vlastitih uloga u zajednici,
te percepciju zdravlja ispitanika. Uzorak se sastojao od 5048 ispitanika starijih od 18 godina,
1983 muskarca 1 3065 zena, $to je predstavljalo priblizno 1%0 opée populacije Hrvatske.
Dobiveni podatci u ovom istrazivanju usporedeni su s podatcima iz drugih europskih
zemalja: Danske, Francuske, Njemacke, Italije, Nizozemske, Norveske, Spanjolske 1 Velike
Britanije. Usporedbom srednjih vrijednosti stavki dobivenih hrvatskim istrazivanjem
opcenito su niZe nego u osam europskih zemalja. Sli¢no drugim zemljama, stavka intenzivne
aktivnosti, unutar ljestvice fizickog funkcioniranja je imala najnizu srednju vrijednost, a
stavka kupanje 1 odijevanje imala najviSu srednju vrijednost. Hrvatski uzorak posebno se
razlikovao u tri Cestice: moje zdravlje je izvrsno, osje¢am se mirno i spokojno i bio sam

sretna osoba, koje su imale nize prosjeke unutar svojih ljestvica nego u drugim zemljama.
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Dobiveni rezultati ukazuju kako su zdravlje i kvaliteta Zivota vezana uz zdravlje ispitani s
SF-36 upitnikom sli¢ni rezultatima u 8 drugih europskih zemalja, ali s tim kako je opca
kvaliteta zivota u Hrvatskoj niza (Juresa idr. 2020, 69-78).
Takoder istrazujuéi kvalitetu zivota u Hrvatskoj, Vuleri¢ i Mujki¢ provode istrazivanje na
uzorku od 315 ispitanika s podru¢ja gradova Zagreba, Splita i Sibenika. Instrument koji su
koristili je bio ,,Upitnik za evaluaciju kvalitete Zivota, izravni postupak odredivanja vaznosti
podrucja kvalitete zivota® (Schedule for the evaluation of quality of life —SEIQoL; a direct
weighting procedure for Quality of life domains). U upitniku je navedeno sveukupno 61
podruc¢je kvalitete Zivota, a u dobivenim rezultatima se istice 6 podruc¢ja s velikom
ucestalos¢u navodenja: zdravlje (N=229), zatim dolazi obitelj (N=215), financije i
materijalno stanje (N=168), posao (N=167), ljubav (N=157) i prijateljstvo (N=105). Autori
su dalje su svrhu istrazivanja podijelili ispitanike u tri dobne skupine 18—29 godina (N=167),
30-59 godina (N=112) 1 60 godina i vise (N=36). Dobiveni rezultati pokazuju kako su tri
najvaznija podrucja:

za skupinu 18-29 godina: zdravlje, obitelj, ljubav/religija

za skupinu 30-59 godina: obitelj, zdravlje, ljubav/duhovni Zivot/religija

za skupinu 60 < godina: zdravlje, obitelj, prijateljstvo
Provedeno istrazivanje je pokazalo kako muski ispitanici procjenjuju svoju kvalitetu Zivota
neSto viSom od Zenskih ispitanica, ali ta razlika nije bila statisti¢ki znacajna. Na temelju
dobivenih rezultata autori donose zaklju¢ak kako ,, pojam osobne kvalitete Zivota predstavlja
slozenu konstrukciju diskretnih podrucja pri cemu se izdvaja osam opcéih — univerzalnih
podrucja. Univerzalna podrucja pracena su kombinacijom drugih podrucja, specificnih i
jedinstvenih za odredenog pojedinca i u tome dolazi do izraZaja sva subjektivnost i
Jjedinstvenost osobne kvalitete Zivota pojedinca“ (Vuleti¢ i Mujki¢ 2002, 64-70).
Pavlovi¢i suradnici su 2009. godine proveli u Hrvatskoj istrazivanje na temu ,,Percepcija
zdravlja u pokretnih starijih osoba (segment studije o kroni¢énim bolestima u Hrvatskoj)“.
Istrazivanje je obuhvatilo 396 starijih osoba, sudionika longitudinalne studije, uzorak je
odabran kao reprezentativan uzorak iz popisa biraca 1967. godine: Kontinentalna regija —
Zagreb, Virovitica s okolnim mjestima i otok Vis — grad Vis i Komiza s okolnim mjestima.
Za mjerenje percepcije zdravlja koriSten je SF-36 upitnik. Neposredni cilj istraZivanja je bio
istraziti povezanost nekih od socioekonomskih ¢imbenika s percepcijom zdravlja uz pomo¢
SF-36 upitnika, te usporediti rezultate dviju dobnih kohorti sudionika (70-75g.) i (76g.).
Rezultati su pokazali nizu razinu percepcije zdravlja kod starije dobne skupine (76 — 91god.)
u dimenziji fizickog funkcioniranja i fizickih ograni¢enja). Nadalje, Zene imaju niZu

46



samoprocjenu dimenzije zdravstvenoga statusa tjelesne boli. Urbani sudionici imaju viSu
percepciju komponenti opéega zdravlja, mentalnoga zdravlja, vitalnosti, fizickih ograni¢enja
i tjelesne boli. Slabije obrazovani sudionici loSije dozivljavaju zdravlje. Obrazovanje je,
prema svim dimenzijama zdravlja, statisticki znacajniji ¢cimbenik u usporedbi s arbitrarnom
granicom siromastva (mjese¢na mirovina £1500,00 kn mjesecno). Statisticki znacajnim
prediktori su: dob, obrazovanje i regija (pri ¢emu kontinentalna regija Hrvatske ima bolju
percepciju ljestvice fizickoga zdravlja). Socioekonomske karakteristike statistiCki ne
objasnjavaju percepciju sumarne mjere psihickoga zdravlja uz pomo¢ Upitnika
zdravstvenog statusa SF-36 (Pavlovi¢ idr. 2010, 1079-1092).

Marinovi¢ Glavi¢ 1 suradnici su proveli istrazivanje samoprocjene zdravlja 1 funkcionalne
sposobnost osoba tre¢e Zivotne dobi. U istrazivanje je bilo uklju¢eno 189 ispitanika (118
zena i 71 muSkarac) u dobi od 75 godina ili viSe izvan institucijske skrbi i bez
dijagnosticirane demencije. U istrazivanju se koristio upitnik sastavljen od odabranih Cestica
validiranih upitnika European SHARE Questionnaire, TFI (Tilburg Frailty Indicator), MRQ-
10 (Medication Risk Questionnaire-10), SF-12v2 (Short Form Survey Instrument-12v2) i
SF-36 (Short Form Survey Instrument-36). Istrazivanjem se ispitao subjektivni osjecéaj
fizickoga zdravlja kod ispitanika, te funkcionalna sposobnost i ograni¢enja prilikom
obavljanja aktivnosti svakodnevnog Zzivota u odnosu na spol, bra¢ni status i razinu
obrazovanja. UocCena je povezanost niZzeg stupnja obrazovanja s loSijom samoprocjenom
zdravstvenoga stanja, te 70% osoba sa zavrSenom osnovnom Skolom izjavljuje kako se ne
osjeca fizi€ki zdravo, naspram 35% osoba koje imaju srednjoskolsko i viSe obrazovanje.
Takoder je utvrdena obrnuto proporcionalna povezanost razine obrazovanja i prisutnosti
ogranicenja uslijed zdravstvenoga stanja prilikom odradivanja svakodnevnih aktivnosti.
Utvrdeno je kako 118 od 189 ukljuéenih ispitanika (62,43%) gotovo nikada ili nikada ne
sudjeluje u aktivnostima koje zahtijevaju nisku ili srednju razinu snage, poput Setnje i
vrtlarenja (Marinovi¢ Glavi¢ idr. 2020, 285-291).

Schmélzle 1 suradnici su istrazili povezanost nacina odlaska u mirovinu i1 osjecaja
subjektivnog blagostanja kod umirovljenika u Njemackoj. IstraZivanje je provedeno na
temelju podatka iz Njemackog socio-ekonomskog panela. Autori su kategorizirali osobe
koje se povlace iz posla, kratkoro¢no ili dugotrajno nezaposlene, neaktivne na trziStu rada
ili umirovljene zbog invaliditeta. Koristili su modele rezultata s dvostrukom promjenom
usporediti putanje Zivotnog zadovoljstva deset godina prije i deset godina nakon prijelaza u
mirovinu. Dobiveni rezultati su pokazali da se za osobe koje su se povukle iz radnog odnosa,

zadovoljstvo zivotom nije kratkoro¢no promijenilo, ali se dugoro¢no razvijalo pozitivnije.
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Osobe koje su otiSle u mirovinu zbog nezaposlenosti ili zbog invaliditeta dozivjele su
kratkorocno povecanje zadovoljstva zivotom, ali su imale negativnije dugorocne putanje
zadovoljstva zivotom. Istrazivanje nije pokazalo nikakve promjene vezane uz umirovljenje
i zadovoljstvo zivotom kod osoba koje su se umirovile iz neaktivnosti. Kao zakljucak autori
navode da dobiveni rezultati sugeriraju kako su razli¢iti putovi do umirovljenja povezani s
razli¢itim obrascima subjektivnog blagostanja, te kako isti u kasnijoj zivotnoj dobi
naglasavaju znaCaj utjecaja radnog iskustva na kvalitetu zivota nakon umirovljenja
(Schmalzle idr. 2019).

Santos i suradnici su 2017 godine proveli istrazivanje s ciljem identifikacije
sociodemografskog profila i usporedbe kvalitete zivota starijih osoba koje se bave tjelesnim
Santos 1 suradnici su 2017 godine proveli istrazivanje s ciljem identifikacije
sociodemografskog profila i usporedbe kvalitete Zivota starijih osoba koje se bave tjelesnim
vjezbama u skupini sa starijim osobama sjedilackog nacina zivota. U presjecno istrazivanje
su bile uklju¢ene dvije skupine starijih osoba. 1. grupa je uklju¢ivala starije osobe koje su
ukljucene u programe vjezbanja. Aktivnosti uklju¢ene u svakodnevni program vjezbanja u
trajanju od 60 min. vjezbe kroz ples ukljucuju vjezbe jacanja i aerobnog treninga. Grupa je
pod stru¢nim vodstvom i ima 100 ¢lanova. 2. grupa je ukljucivala 50 starijih osoba
sjedilaCkog nacina zivota, upisanih u primarnu zdravstvenu jedinicu op¢ine Maranhao. Kao
instrument koriStena su dva strukturirana upitnika: prvi se bavio sociodemografskim
podatcima, sadrzavao je pitanja vezana uz dob, spol, obrazovanje, bra¢ni status, povijest
bolesti, koristenje lijekova, a drugi je ukljucivao procjenu kvalitete zivota koriStenjem Short
Form Health Survey-36 (SF-36). Od 100 ispitanika 79% su bile Zene, a samo 21% muskarci.
U 1. grupi zene su ¢inile 98%, od Cega je 40% ispitanika bilo starije od 60godina, 40% je
bilo u braku, veéina ispitanika je imala nizak stupanj naobrazbe, te je 78% ispitanika imalo
0 do 8 razreda Skole, 68% je bilo u mirovini 1 68% je imalo obiteljski prihod u razini 1
minimalne plac¢e. U 2. grupi 85% ispitanika su bile zene, 50% u braku, 92% ispitanika je
imalo naobrazbu izmedu 0 1 8 razreda Skole, 69% ih je bilo u mirovini 1 78% je imalo
obiteljski prihod u razini 1 minimalne plac¢e. Glavni razlozi zasto ispitanici u 2. grupi nisu
sudjelovali u tjelesnim aktivnostima su bili: ne vole vjezbati (38%), fizicka ogranitenja
(38%) 1 nemaju potrebu (12%). Rezultati takoder ukazuju kako vecina starijih osoba koje se
ukljucuju u vjezbanje traZe aktivnost kako bi poboljsale svoje zdravstveno stanje. Kvaliteta
zivota, procijenjena pomoc¢u SF-36, otkrila je da je, zbog ograni¢enja u fizickim aspektima,
1. grupa imala visi rezultat (68) u usporedbi s 2. grupom (65), $to pokazuje da tjelesna vjezba

poboljsava fizicke aspekte, ali razlika nije bila statisti¢ki znac¢ajna (p=0,4908). U domeni
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boli 1. grupa je imala nizi skor (41,72) od 2. grupe (44,42), ali razlika takoder nije bila
statisticki znacajna (0,5090). S druge strane, u domeni opceg zdravlja zabiljezena su
znacajna poboljSanja u usporedbi dviju skupina. Srednja vrijednost 1. grupe je iznosila
59,86, dok je 2. grupa imala srednju vrijednost od 53,54, (p=0,038). U ostalim domenama,
poput vitalnosti, socijalnih aspekata, ogranicenja zbog emocionalnih aspekata i mentalnog
zdravlja, kada su rezultati analizirani, 2. grupa pokazala je bolje rezultate od 1. grupe, iako
bez statisticki znacajne razlike izmedu skupina. U domeni emocionalnih aspekata postoji
aproksimacija izmedu dvije skupine starijih osoba, ali takoder nije bilo statisticke
znacajnosti. Rezultati su pokazali kako aktivne starije osobe imaju viSu razinu obrazovanja
u usporedbi sa sjedilackim starijim osobama, a obje skupine uglavnom ¢ine Zene starije
zivotne dobi (Santos idr. 2017).
Anokye 1 suradnici su istrazili odnos izmedu HRQoL-a (kvaliteta Zzivota povezana sa
zdravljem) i tjelesne aktivnosti, te su ispitali kako se taj odnos razlikuje u objektivnim i
subjektivnim mjerama tjelesne aktivnosti, a u kontekstu velikog reprezentativnog
nacionalnog istrazivanja iz Engleske. U istrazivanju su koristili uzorak od 5.537 odraslih
osoba (40-60 godina) iz reprezentativnog nacionalnog istrazivanja u Engleskoj 2008 (HSE
2008 — Health Survey for England 2008). HRQoL je procijenjena koriStenjem sazete mjere
korisnosti zdravstvenog stanja izvedene iz EuroQol-5 Dimensions (EQ-5D), dok je tjelesna
aktivnost procijenjena subjektivnom mjerom (upitnikom) i objektivnom mjerom
(akcelerometar-aktivograf model GT1M ). Nasumic¢no odabrani pod uzorak ispitanika HSE
2008 (4.507 odraslih —16 i vise godina) nosio je akcelerometar (oko struka) 7 dana (za
vrijeme dok su bili budni), a valjani dan je iznosio 10 sati. Analiza je provedena 2010.
godine. Rezultati ukazuju kako su vise razine tjelesne aktivnosti povezane s boljom HRQoL-
om (koeficijent regresije: 0,026 do 0,072). Taj je odnos dosljedan u razli¢itim mjerama i
tipovima tjelesne aktivnosti, iako su primjetne razlike u veli¢ini HRQoL povezane s
objektivnim i subjektivnim (koeficijent regresije: 0,047) mjerama tjelesne aktivnosti, pri
¢emu je objektivna mjera povezana s relativno boljim HRQoL-om (regresijski koeficijent :
0,072). S toga su autori dosli do zakljucka kako su viSe razine tjelesne aktivnosti povezane
su s boljom HRQoL-om. Koristenje objektivne mjere tjelesne aktivnosti pokazuje relativno
bolji HRQoL u usporedbi sa subjektivnom mjerom mijere tjelesne aktivnosti pokazuje
relativno bolji HRQoL u usporedbi sa subjektivnom mjerom (Anokye idr. 2012, 1-8).
Rejeski i Mihalko se svom preglednom radu o povezanosti kvalitete zivota i tjelesne
aktivnosti pozivaju na moto Americkog gerontoloSkog drustva koji jednostavno glasi

,Dodavanje Zivota godinama, a ne samo godina zivotu®. Autori su se u svom radu osvrnuli
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na pomanjkanje dosljednosti u koriStenju terminologije povezane s utjecajem tjelesne
aktivnosti na kvalitetu Zivota kod starije populacije. Analizirajuéi do tad objavljene radove
vezane uz kvalitetu Zivota kod starijih osoba, autori su podijelili pojam kvalitete zivota na
visSe modela. Prilikom analize radova povezanih s tjelesnom aktivnoséu i pojmom
zadovoljstva zivotom i povezanim konstruktima, autori su obradili 12 istrazivanja u kojima
se pojam zadovoljstva zivotom istrazivao ne samo uz koriStenje instrumenta Skale
zadovoljstva zivotom (SWLS — Satisfaction With Life Scale), ve¢ su se u radovima koristili
i instrumenti poput, Indeksa zadovoljstva zivotom (Life Satisfaction Indeks — LSI), Indeksa
zadovoljstva zivotom starijih osoba (Life Satisfaction in the Elderly Scale — LSES), te s
modificiranom verzijom Skale percipirane kvalitete zivota (Perceived Quality of Life Scale
— PQOL). Obradom podataka autori su dobili djelomi¢no kontradiktorne rezultate u kojima
je u 3 od 6 randomiziranih kontrolnih istrazivanja utvrdena pozitivna povezanost izmedu
ukljucenosti u tjelesne aktivnosti i poboljSanja zadovoljstva zivotom, dok u ostale 3 studije
nije utvrdena pozitivna povezanost izmedu sudjelovanja u tjelesnim aktivnostima 1
poboljsanja u zadovoljstvu sa zivotom. Ipak treba se uzeti u obzir kako je jedna od studija
ukljucivala vjezbe slabijeg intenziteta koje su se provodile samo dva puta tjedno. Pozivaju¢i
se na starije radove autori navode saznanja kako starije osobe koje uzivaju u sudjelovanju u
aktivnostima iskazuju visi stupanj zadovoljstva zivotom. Iz toga proizlazi kako uzivanje u
sudjelovanju u tjelesnim aktivnostima moze biti medijator koji ¢e utjecati na pozitivhu
promjenu u zadovoljstvu zivotom kroz ukljucenost u tjelesne aktivnosti. Prilikom
uklju¢ivanja u tjelesne aktivnosti neophodno je utvrditi motivirajuce ciljeve za svaku stariju
osobu (Rejeski i Mihalko 2001, 23-35).

U prilog visestrukim prednostima ukljucivanja starijih osoba u redovite tjelesne aktivnosti,
provedena u Australiji 2020 godine. Raynor i suradnici su u svom radu istrazivali prednosti
12 tjednog programa vjezbanja kod starijih osoba koje zive u rezidecionalnoj ustanovi za
njegu starijih osoba u Perthu, Zapadnoj Australiji. Istrazivanje je provedeno na 24 ispitanika,
od kojih je 11 ispitanika bilo u kontrolnoj skupini, dok je 13 ispitanika bilo u intervencijskoj
skupini. Program je za cilj imao odrzavanje ili pobolj$anje tjelesne sposobnosti sudionika, a
propisao i provodio ga je akreditirani fiziolog vjezbanja. Program se sastojao od
individualnih susreta vjeZbanja jedan na jedan (1 sat 2 puta tjedno kroz 12 tjedana). Prije 1
nakon intervencije procijenjene su mjere fizicke izvedbe (ravnoteZa, snaga, fleksibilnost 1
mobilnost). Nakon intervencije provedeni su kvalitativni intervjui sa starijim osobama

ukljuenim u programe vjezbanja, sa Clanovima obitelji, te sa osobljem 1 ¢lanovima
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istrazivackog tima. U intervju su istrazivane prepreke i olakSice za sudjelovanje i percipirani
psihosocijalni ishodi. Rezultati istrazivanja ukazuju kako je organizirani i stru¢no voden
program vjezbanja osigurao fizicku korist i povecéani drustveni angazman sudionika, ¢ime
govori u prilog vrijednosti pruZanja usluga vjezbanja u okviru skrbi za starije osobe (Raynor
idr. 2020, 104-113).

Brach i suradnici su 2004 godine proveli istrazivanje na temu pokazuju li starije odrasle
osobe koje vjezbaju visu razinu tjelesne funkcije od onih koji ne vjezbaju, ali su fizic¢ki
aktivni tijekom dana. Presjecno istrazivanje je ukljucilo 3075 visoko funkcionirajuci
muskaraca 1 Zena. Tjelesna aktivnost 1 vjeZbanje su procijenjeni pomocu modificiranog
upitnika za tjelesnu aktivnost u slobodno vrijeme. Ispitanici su podijeljeni u 3 kategorije:
neaktivni, aktivni 1 vjezbaCi. KoriSteni instrumenti su ukljucivali pitanja vezana uz
zdravstveni status (Health ABC), ,,Established Populations for Epidemiologic Studies of the
Elderly (EPESE)* (Utvrdene populacije za epidemioloske studije starijih osoba (EPESE) —
cilj studije je opisati i identificirati prediktore smrtnosti, hospitalizacije i smjeStaja u
ustanove za dugotrajnu skrb te istraziti Cimbenike rizika za kroni¢ne bolesti 1 gubitak
funkcioniranja), test hoda na 400 metara 1 izokineticki test snage za ekstenzore koljena.
Rezultati studije upucuju kako starije osobe ukljucene u vjezbe umjerenog intenziteta u
trajanju od 20-30 minuta, ve¢inom dana tijekom tjedna imaju bolju fizi¢ku funkciju od
starijih osoba koje su aktivne tijekom dana i od osoba koje su neaktivne. IstraZivanje je
ukazalo kako je u cilju prevencije funkcionalnih ograni¢enja bilo kakav oblik tjelesne
aktivnosti bolji od neaktivnosti, ali vjezbanje donosi vecu korist kod tjelesnu sposobnost
(Brach idr. 2004, 502-509).

Ory i suradnici su ispitivali potencijalne pozitivne ucinke sudjelovanja u Texercise Select
programu na vrijeme provedeno u sjedenju, laganoj, umjerenoj i snaznoj tjelesnoj aktivnost
ispitanika. Karakteristika Texercise Select programa je da se odvija u centrima za starije
osobe, obrazovnim ustanovama i drugim drustvenim okruzenjima u zajednici gdje se
okupljaju starije odrasle osobe. Studija je takoder ispitivala ucinke intervencije na dva
potencijalna facilitatora tjelesne aktivnosti: samoefikasnost za tjelesnu aktivnost i druStvenu
podrsku za tjelesnu aktivnost. Ispitan je broj dana i minuta dnevno za koje su sudionici
studije rekli da su fizicki aktivni, te je ispitan intenzitet vjezbanja (lagani, umjereni ili
snazni). Takoder je promatrana samoucinkovitost ponasSanja poput postavljanja ciljeva
vjezbanja, sigurnog vjezbanja i identificiranja aktivnosti koje treba izvoditi, te mjesta na
kojima treba biti fizicki aktivan. Proucavana je i drustvena potpora u planiranju i provodenju

ciljeva vjezbe. lako je Texercise Select primarno dizajniran za osobe starije od 45 godina,
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prosjecna dob sudionika istrazivanja je bila 74 godine. Grupa koja je sudjelovala u programu
vjezbanja pokazala je =znaCajna poboljSanja u razinama tjelesne aktivnosti,
samoucinkovitosti i socijalne podrSke nakon tri i Sest mjeseci od pocetne vrijednosti u
usporedbi ispitanicima u usporednoj skupini koji nisu sudjelovali u Texercise Select
programu. Osim toga, sudionici Texercise Selecta programa pokazali su smanjenje
sjedilackog ponasanja, S$to je uobiCajeni ¢imbenik rizika za mnoge kroni¢ne zdravstvene
probleme. Poboljsanje razine socijalne podrske i samoucinkovitosti takoder ukazuju kako
Texercise Select program poti¢e osobe da budu aktivniji u upravljanju svojim zdravljem.
Studija se takoder suprotstavlja negativnim stereotipima kako su starije osobe
nezainteresirane za pohadanje multimodalnih programa intervencije u na¢inu zivota, te kako
nisu u stanju napraviti promjene zdravstvenog ponasanja ¢ime mogu pozitivno utjecati na
poboljsanje zdravlja i kvalitete zivota (Ory idr. 2018).

Blumenthal i suradnici su u svom radu istrazivali utjecaj tjelesne aktivnosti na starije
pacijente oboljele od depresije. Cilj im je bio procijeniti ucinkovitost aerobnog programa
vjezbanja u usporedbi sa standardnim farmakoloskim tretmanom starijih osoba oboljelih od
depresivnih poremecaja. Istrazivanje se provodilo kroz 16 tjedana i ukljucivalo je 156
muskaraca 1 zena starijih od 50 godina, s postavljenom dijagnozom depresije. Ispitanici su
nasumi¢nom metodom ukljuceni u program aerobnog vjezbanja uz terapiju antidepresivima
(sertralin — hydrochlorid), ili u program kombiniranog vjezbanja uz medikamentoznu
terapiju. Rezultati istrazivanja ukazuju kako se program vjezbanja moze uzeti u obzir kao
alternativa tretmanu antidepresivima prilikom lijeCenja depresije kod starijih osoba. Iako
rezultati ukazuju kako antidepresivi mogu poluciti brzi inicijalni terapijski odgovor od
vjezbi, tretman vjezbanja se nakon 16 tjedana pokazao jednako ucinkovitim u smanjivanju
depresije kod pacijenata s postavljenom dijagnozom depresije (Blumenthal 1999, 2349-
2356) .

Istovremeno kako raste svijest o znacaju uklju¢ivanja starijih osoba u slobodne aktivnosti
koje bi ukljucivale neki oblik tjelesne aktivnosti raste i interes za razumijevanjem
povezanosti izmedu zdravlja, okoline 1 nacina na koji razli¢ite dimenzije okoline utjecu sa
zivotnim stilovima na razli¢ite zdravstvene odluke koje neki pojedinac donosi tijekom
zivota. Pozitivna motivirajuéa okolina ¢e pozitivno djelovati i na razvijanje pozitivnih
stavova prema vjezbanju u starijih osoba (Ory idr. 2015, 139-150; Heath idr. 2012, 272-
281).

Bohem i suradnici su prepreke i facilitatore uklju¢ivanju starijih osoba u tjelesne aktivnosti

podijelili u tri skupine, osobne, socijalne i okolisne (Boehm i dr. 2013, 141-149). Neke
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prepreke i neki facilitatori su znacajni za sve osobe, dok su neki specifiéno povezani uz
okruzenje u kojemu osoba zivi (Boehm idr. 2013, 141-149).

Van Dyck i suradnici su u Belgiji proveli kvalitativno istrazivanja s ciljem pribavljanja
informacija o determinantama tjelesne aktivnosti i sjedilackog ponasanja kod osoba koje su
nedavno otiSle u mirovinu. Istrazivanje se provodilo putem intervjua, a ukljucivalo je 40
ispitanika podijeljenih u 4 fokusne grupe. Ispitanici su kao oblike tjelesnih aktivnosti u
kojima sudjeluju najceS¢e naveli hodanje, voznju bicikla, plivanje i fitness. Najces¢i
prijavljeni oblici sjedilackog ponaSanja su bili Citanje, gledanje televizije 1 koriStenje
racunala. Vecina ispitanika se slozila da su se njihove navike promijenile umirovljenjem.
Najizrazenija odrednica za sudjelovanjem u tjelesnim aktivnostima bio je osjecaj kako su
,zaboravljena skupina“ 1 stoga postoji premali broj prilagodenih programa tjelesnih
aktivnosti. Nadalje, sudionici nisu bili svjesni negativnih zdravstvenih u¢inaka sjedilackog
ponaSanja 1 nisu bili motivirani za smanjenje sjedilackog naina Zivota. Kao prepreke
sudjelovanju u tjelesnim aktivnostima navode okoliSne, fizicke barijere, od kojih su mnoge
bile povezane uz prijevoz. Sto se ti¢e novih oblika tjelesnih aktivnosti, ispitanici su iznjeli
razliCite ideje koje odrazavaju razliCitost ciljne skupine. Rezultati ukazuju kako je za
nedavno umirovljene odrasle osobe pozeljna dinamic¢na intervencija u kojoj bi osobe mogle
birati oblik tjelesne aktivnosti koji zele povecati (Van Dyck idr. 2017).

Okolina u kojoj se provode programi vjezbanja moze imati znacajke koje poticu ili ometaju
obrasce aktivnog ponasanja (Towne idr. 2016, 977-988; Siu idr. 2012). Moguénost
identifikacije mjesta gdje se starije osobe Zele ukljuciti u tjelesne aktivnosti, te identifikacija
¢imbenika koji utjeCu na sudjelovanje u tjelesnim aktivnostima je od presudne vaznosti
(Baert idr. 2011, 464-474). Samo-efikasnost se pokazala kao jedan od znacajnih facilitatora
vezanih uz starije i tjelesnu aktivnosti, kako za ukljucivanje starijih, tako i za nastavak
bavljenja tjelesnom aktivno$¢u. Ona se moZe smanjivati tijekom Zivota posljedi¢no vezano
uz procese starenje, a koje prate tjelesna ograni¢enja i onesposobljenja (Rejeski idr. 1996,
23-35).

Konopack i suradnici povezuju samo-efikasnost s uspjesnim izvodenjem funkcionalnih
tjelesnih zadataka, posebice onih koji ukljucuju tjelesnu snagu (Konopack idr. 2008, 311-
318). Ashford navodi kako poveéanje nivoa samoefikasnosti predstavlja u¢inkovitu metodu
za povecanu tjelesnu aktivnosti (Ashford 2010, 265-288).

Mreza podrske u lokalnoj zajednici predstavlja jedan od oblika na koji se na¢in moZe pruziti
podrska provodenju programa tjelesne aktivnosti putem drustveno podrzanog pozitivnog
oblika ponasanja (Antikainen 2011, 95-96). Bihevioralni i drusStveni pristup ukljucuju
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stvaranje sustava ,,partnera‘ koji predstavljaju kontakt izmedu sudionika i voda programa u
organiziranom hodanju ili nekom drugom obliku grupe za potporu tjelesnoj aktivnosti u
slu¢aju izostanka organiziranog drusStvenog programa osoba moze potraZiti partnera u
susjedu s kojim ¢e imati dogovor o npr. zajednickoj Setnji (Lin idr. 2012, 736-750).
Istrazujuéi povezanost socijalnih odnosa i rizika od mortaliteta, Holt-lunstad je zajedno sa
suradnicima provela meta analizu do sad objavljenih istrazivanja s ciljem utvrdivanja do
koje razine mogu socijalni odnosi utjecati na rizik od mortaliteta , te koji aspekti socijalnih
odnosa mogu najlakse biti predvideni, te koji od faktora imaju moderirajuci utjecaj na rizik.
Istrazivanje je obuhvatilo podatke za 308.849 osoba, koje su pracene u prosjeku 7,5 godina.
Dobiveni podatci pokazuju kako osobe s odgovaraju¢im drustvenim odnosima imaju 50%
vecu vjerojatnost prezivljavanja u usporedbi s onima s loSim ili nedovoljnim drustvenim
odnosima. Autori navode kako je veli¢ina ovog ucinka usporediva s prestankom pusSenja, te
premaSuje mnoge dobro poznate ¢imbenike rizika za smrtnost (npr. pretilost, tjelesna
neaktivnost). Ovi podatci takoder otkrivaju znacajnu varijabilnost u prediktivnoj korisnosti
varijabli drustvenih odnosa, pri ¢emu su vise dimenzionalne procjene socijalne integracije
optimalne kada se procjenjuje rizik smrtnosti pojedinca i kod dokazivanja kako drustvena
izolacija ima sli¢an utjecaj na smrtnost kao i druge mjere drustvenih odnosa. U rezultatima
je sveukupni ucinak ostao dosljedan u nizu ¢imbenika, ukljucuju¢i dob, spol, pocetni
zdravstveni status, razdoblje pracenja i uzrok smrti, $to sugerira kako bi povezanost izmedu
drustvenih odnosa 1 smrtnosti mogla biti opcenita, a napori za smanjenje rizika ne bi trebali
biti izoliran u podskupine kao $to su starije osobe. Autori se u radu pozivaju na prethodna
istrazivanja od prije vise desetljeca, a koja su se bavila uocenom visokom stopom smrtnosti
kod dojencadi u sirotiStima. Tada se uocilo kako cak i1 kad se kontroliraju prethodna
zdravstvena stanja i medicinski tretmani nedostatak ljudskog kontakta predvidao je visoku
stopu smrtnosti. Medicinska struka bila je zapanjena saznanjem da bi dojencad umrla bez
drusStvene interakcije. Autori nadalje navode kako je ovo jedino otkri¢e, gledano unatrag,
bilo odgovorno za promjene u praksi i politici koje su znacajno smanjile stope smrtnosti u
ustanovama za skrbniStvo. Nadalje, suvremena medicina mogla bi na sli¢an nacin imati
koristi od priznavanja podataka kako drustveni odnosi utjecu na zdravstvene ishode odraslih
(Holt-Lunstad idr. 2010).

Phongsavan i suradnici su 2013 godine proveli istraZivanje na temu povezanosti dobi, spola
1 socijalnih kontakata s psiholoskim distresom. Metoda istrazivanja je ukljucivala podatke
prikupljene putem upitnika na uzorku od 236 490 odraslih Australaca u dobi starijoj od 45

godina. Dobiveni rezultati su pokazali kako je postojao dosljedan odnos izmedu povecane
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ucestalosti telefonskih kontakata, drustvenih posjeta i kontakata s drustvenim grupama i
smanjenog rizika od psiholoskog distresa. Medutim, analizom prema dobi rezultati su
pokazali, s jednom iznimkom, kako nisu pronadene znacajne povezanosti izmedu ucestalosti
kontakta s druStvenom skupinom i rizika od psiholoskog distresa za osobe u dobi od 85
godina i starije. Analiza je takoder pokazala znacajnu interakciju izmedu dobi i spola, Sto
ukazuje na to kako vjerojatnost dozivljavanja psiholoskog distresa nije ista kod muskarca 1
zena u dobnim skupinama od 65 do 74 i od 75 do 84 godine. Dok je rizik od psiholoskog
stresa za muskarce 1 Zene u dobi od 85 godina ili starijima sli¢an. IstraZivanje je pokazalo
kako uklju¢ivanje u drustvene grupe predvida smanjeni rizik od visokog psiholoskog distresa
u svim dobnim skupinama, uz primarno izraZeno smanjenje kod Zena svih dobnih skupina
(kod muskaraca je bio slabi ucinak ito samo u dobnoj skupini 45-64). Nadalje pokazalo se
kako je kod zena u dobi od 85 godina i starijima kontakt s drustvenom grupom predstavljao
jedini tip druStvenog kontakta koji je znacajno §titio od psihickog stresa. Autori navode kako
se objasnjenje za dobivene rezultate moze naci u povezanosti iskustva i dobrobiti ukljucenja
u interakcije drustvenih grupa, a koje se razli¢ito oCituju za muskarce i Zene — t0O jest,
funkcionalnost 1 priroda drusStvenih grupa imaju razli¢itu vrijednost i znac¢enje za zene nego
za muskarce. Vjerojatnije je da ¢e Zene imati raznolike i vece druStvene mreze od kojih
primaju i pruZzaju podriku. Zene, osim §to imaju "primarne" mreze podrike kao $to su
supruznici 1/ili bliski prijatelji, imaju tendenciju da budu drustveno aktivne, te to znaci kako
takoder crpe podrSku iz opseznijih "sekundarnih" mreza podrske kao Sto su drustvene grupe
kroz drustvene klubove i volontiranje. Nadalje, osim toga, mogucnost sudjelovanja u
drustvenim grupama po vlastitom izboru izvan uzeg obiteljskog kruga moze dati starijim
zenama osjecaj neovisnosti 1 kontrole nad njihovim svakodnevnim zivotom, ¢ine¢i tako
njihova iskustva ugodnijim i1 ugodnijim. Dok muskarci iako cijene svoju drusStvenu
povezanost, ¢eS¢e crpe podrsku iz manjih grupa, koje ukljucuju supruznika i/ili bliske
prijatelje, te stoga imaju tendenciju biti manje drustveno ukljuceni u vanjske drustvene grupe
(Phongsavan idr. 2013, 921-943).

Abbey 1 suradnici su 1985 godine istrazili utjecaj razli¢itih izvora socijalne podrske i
socijalnih sukoba na emocionalno zdravlje. Za tu svrhu primijenjena su dva upitnika, jedan
za mjerenje percipirane razine socijalne podrske, a drugi za mjerenje percipirane razine
socijalnih sukoba. Uz njih je primijenjen i upitnik procjene emocionalnog zdravlja i ispitana
je kvaliteta zivota na temelju Andrews i Withey modela. Rezultati su pokazali kako nema
znacajne povezanosti u razini socijalne podrske i socijalnog sukoba, osim kad ispitanici nisu

govorili o najbliskijim osobama. Socijalna podrska znacajno je korelirala s kvalitetom Zivota
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kada su se ispitanici odnosili na ljude u svom zivotu. Takoder se pokazalo kako je socijalna
podrska ublazila u¢inke drustvenog sukoba na afekt i kvalitetu zivota kada su ispitanici
spomenuli neku osobu (Abbey idr. 1985).

U Hrvatskoj je 2004 godine Jakovljevi¢ u svrhu izrade diplomskog rada provela istrazivanje
na temu ,,Nezaposleni u Hrvatskoj: povezanost socijalne podrske i psihi¢kog zdravlja“.
Istrazivanje je obuhvatilo 1138 (0,3%) nezaposlenih osoba registriranih u RH. Raspon dobi
ispitanika kretao se od 17-62 godine, a trajanje nezaposlenosti od 0 mjeseci (tek prijavljeni
na HZZ) do 435 mjeseci (36,25 godina). Kao instrumenti u istrazivanju su koriSteni:
konstruiran upitnik, ljestvica od 8 pitanja za procjenu stupnja socijalne podrske 1 Upitnik
zdravlja SF-36. ali ne u cijelosti, ve¢ su u istrazivanju koristene samo tri ljestvice koje mjere
psihicko zdravlje; ljestvicom SF — socijalnog funkcioniranja, ljestvicom UE — ograni¢enja u
ostvarenju zivotnih uloga zbog emocionalnih problema, te ljestvicom PZ — psihickog
zdravlja. Rezultati istraZivanja pokazuju kako nezaposlenim osobama u Hrvatskoj bliske
osobe iz njihove socijalne okoline Cesto pruzaju socijalnu podrSku, no postoje velike
individualne razlike u percipiranoj podrici. Zene, odnosno mlade nezaposlene osobe
percipiraju socijalnu podrSku vec¢om. Obrazovanje, obiteljska odgovornost i trajanje
nezaposlenosti nisu se pokazale da imaju znacajan utjecaj na procjenu socijalne podrske.
Pokazalo se kako postoji opéenito zadovoljavajuca percepcija vlastitog psihickog zdravlja
kod nezaposlenih uz velike individualne razlike. Dobiveni rezultati govore kako nezaposleni
mladi muskarci, s viSim stupnjem obrazovanja, te nezaposleni koji percipiraju vecu socijalnu
podrsku, procjenjuju vlastito psihicko zdravlje boljim (Jakovljevi¢ 2004).

Istrazujuci percepciju bolesti, prisustvo pozitivnih i negativnih emocionalnih dozivljaja 1
socijalne podrske kod Zena oboljelih od raka dojke u svrhu izrade diplomskog rada 2018.
godine Mati¢ provodi istrazivanje. Ispitanice su bile korisnice Udruge ,,SVE za NJU*
Istrazivanje je zaklju¢no ukljucivalo 102 ispitanice u dobi od 27 do 73 godine (M=48,15,
SD=9,74). Najmanji broj ispitanica je imao samo osnovnoSkolsko obrazovanje, dok je
najveci broj ispitanica je imao srednju stru¢nu spremu 54, a visoko obrazovane su bile 44
ispitanice. U istraZivanju je koriSten upitnik koji se sastojao od Cetiri dijela, a to su: op¢i
podatci, Upitnik percepcije bolesti, Skala pozitivnih i negativnih emocija, te Ljestvica za
procjenu stupnja socijalne podrske. Dobiveni rezultati su pokazali Socijalnu podrsku i
emocionalnu percepciju kao znacajne prediktore pozitivnih, ali i negativnih emocionalnih
dozivljaja ispitanih zena. Takoder se pokazalo, Sto je veca socijalna podrska kod sudionica
to je prisutno vise pozitivnih emocionalnih dozivljaja. Sama razina socijalne podrske kod

zena oboljelih od raka dojke se pokazala iznadprosje¢nom (Mati¢ 2018).
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Sherrwood i Jeffery navode kako podatci istrazivanja ukazuju na pozitivnu povezanost
socijalne podrske, i uspjesnosti provodenja programa vjezbanja. Pozitivhom se pokazala
podrska u obliku vjezbanja s partnerom, te kao primarnu motivaciju za vjezbanje Zene cesto
navode socijalnu interakciju. Odabir partnera za pruzanje socijalne podrske kako bi se
uspjelo pozitivno djelovati na ukljucivanje veleg broja osoba u programe vjezbanja
predstavlja klju¢no pitanje, te zasluzuje daljnje istrazivanje. Pruzatelji socijalne podrske
osobi koja vjezba, mogu biti supruznici 1/ili kolege s posla. Iz kojeg ¢e okruzenja biti njen
partner za vjeZbanje ovisi o samim karakteristikama osobe uklju¢ene u programe vjezbanja.
Takoder se pokazalo boljim ukoliko osoba ima vise izvora podrske (Sherwood and Jeffery
2000).

Freak-Poli i suradnici su proveli istrazivanje s ciljem procjene povezanosti socijalne
izolacije, socijalne podrske 1 usamljenosti na kvalitetu Zivota povezanu sa zdravljem. U
retrospektivno istraZivanje temeljeno na Australskoj longitaldidudinalnoj studiji Zenskog
zdravlja (Australian Longitudinal Study on Women’s Health — ALSWH) u koje je bila
ukljuc¢ena 10 517 Zenska osoba u dobi od 70-75 godina, prosjecne dobi 72.53 + 1.47SD.
Ispitane su socijalna izolacija, socijalna podrS8ka i usamljenost sa fizickim zdravljem i
mentalnim zdravljem ispitanim SF-36 upitnikom. 61% ispitanica je Klasificirano kao
socijalno izolirano, 9% ispitanica je imalo nisku razinu socijalne podrske i 14% ispitanica je
bilo usamljeno. Istrazivanje je pokazalo nisku korelaciju izmedu kontinuirane socijalne
izolacije 1 konstrukta socijalne podrske. U istrazivanju je doslo do odredenog krizanja jer su
sudionici koji su klasificirani kao drustveno izolirani takoder imali mnogo vecu vjerojatnost
da ¢e prijaviti nisku drustvenu podrsku nego sudionici koji nisu drustveno izolirani (12%
naspram 3%, p < 0,0001). Slicno tome, sudionici koji su bili druStveno izolirani ili su imali
nisku druStvenu podrsku vjerojatnije su izjavili da su usamljeni (socijalna izolacija: 17%
naspram 10%, p < 0,001; niska drustvena podrska: 43% naspram 11%, p <0,001). Medutim,
samo 3% (n = 342) je kategorizirano kao socijalno izolirano, s niskom socijalnom potporom
1 usamljenosc¢u, $to je oznaceno kao "negativno". Prosje¢no fizicko zdravlje bilo je 41,53 +
11,40SD (medijan 43,60, IQR 32,71-55,09), a prosje¢no mentalno zdravlje 53,22 + 9,64SD
(medijan 56,03, IQR 48,27-60,10). Svaki je konstrukt bio neovisno povezan s kvalitetom
Zivota povezanom sa zdravljem, pri ¢emu je usamljenost imala najjacu inverznu povezanost
(fizicko zdravlje: izolacija -0,98, niska potpora -2,01, usamljenost -2,03; tjelesno zdravlje:
izolacija-1,97, niska potpora -4,79, usamljenost —10,20; p-vrijednost < 0,001 za svaki). Zene
koje nisu bile izolirane ili usamljene i s visokom drustvenom potporom imale su najbolju

kvalitetu Zivota povezanu sa zdravljem (u usporedbi s izoliranim, niskom socijalnom
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potporom i usamljenima; mentalno zdravlje: 17 do 18 bodova vise, tjelesno zdravlje: 5 do 8
bodova vise). Ostale kombinacije socijalne izolacije, socijalne podrSke i usamljenosti
varirale su u povezanosti s kvalitetom Zivota povezanom sa zdravljem. Na temelju dobivenih
rezultata autori su dosli do zakljucka kako su medu starijim zenama razine socijalne
izolacije, niske socijalne podrske i usamljenosti razlicite, djelomi¢no preklapajuce, ali i kako
su to medusobno povezani koncepti koji koegzistiraju i svaki je nepovoljno povezan s
kvalitetom zivota povezanom sa zdravljem (Freak-Poli idr. 2022, 1335-1344).

Programi koji su bazirani u lokalnim zajednicama, u samom susjedstvu starijih osoba, koji
se provode izvan tradicionalnih institucija unutar sustava pruzanja zdravstvene skrbi, u
lokacijama poput mjesnih centara, lokalnih okupljaliSta mjestana i crkvi mogu promovirati
tjelesnu aktivnost kod starijih osoba na pristupac¢niji nacin. Do sada je proveden veé veci
broj programa u okruzenjima lokalnih zajednica, te nam oni mogu posluziti kao moguci
predlozak u kreiranju daljnjih programa (Sokol Brach 2015, 131-138). Mjesta provodenja
tih programa mogu podrazumijevati grupno okruZenje, komunikaciju putem elektroni¢ke
poste, Interneta, poste, telefona ili putem sva Cetiri nacina. Programi koji se baziraju na
uklju¢ivanju tjelesnih aktivnosti u svakodnevnicu su se pokazali financijski isplativijima od
programa tjelesnih aktivnosti koji se provode pod stru¢nim nadzorom (Sokol Brach 2015,
131-138).

Iz suvremene javnozdravstvene perspektive tjelesne aktivnosti se trebaju uklopiti u
aktivnosti svakodnevnog zivota, provodec¢i se u okruzenjima bliskim korisnicima, poput
onih u njihovom susjedstvu. Stoga se javlja potreba promjene pristupa organizaciji programa
tjelesnih aktivnosti namijenjenih starijim osobama (National Prevention Council: National
prevention strategy 2011). O vjezbama kao instrumentu pobolj$anja socijalne interakcije
govori 1 istrazivanje koje su proveli Petkovi¢ 1 suradnici, u kojemu je sudjelovala 71 Zena,
te koje su po zavrSetku istraZivanja izjavile kako su upoznale nove ljude (100%) i stekle
nove prijatelje (92,9%) te se stoga osjecaju manje usamljeno (80,3%). Tjelesno vjezbanje u
grupama omogucava druzenje 1 lakSu socijalizaciju osobe u druStvu, nasuprot sveprisutnoj
otudenosti u suvremenom drustvu. Bolje spava 78,9% ispitanica, njih 69% nastoji se zdravije
hraniti a 67,6% lakse odrzava tjelesnu tezinu (Petkovi¢ 2011, 525-531).

Na uspjesno starenje uvelike utjece i socijalno okruzenje, te su tako Puchno i suradnici dosli
do rezultata koji ukazuju na povezanost uspjeSnog starenja i stupnja obrazovanja, te vremena
provedenog u zatvoru. Visoki stupanj obrazovanja, bez vremena provedenog u zatvoru
ukazuje na uspjeSnije starenje od ostale tri skupine ispitanika (skupine su: uspjesni u oba
kriterija-objektivni i subjektivni, uspjesni po jednom, ali ne i drugom kriteriju, te u niti
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jednom kriteriju). Istrazivanje ukazuje kako se neki od uc¢inaka negativnih ranih utjecaja
mogu prevladati pomocu trenutnih ponasanja i1 socijalne podrske. Autori navode kako
rezultati istrazivanja naglaSavaju znacaj poticanja pozitivnih zdravstvenih ponasanja tijekom
odraslog zivota, posebice kod osoba koje nisu bile u braku. Trenutno ponaSanje i razina
socijalne podrske utje¢u na uspjesno starenje, s tim kako je izglednije da ¢e uspjesniji biti u
braku, raditi za nov¢anu naknadu ili volontirati i umjereno ¢e konzumirati alkohol. Rezultati
ukazuju na znacaj naglaSenih socijalne povezanosti i religioznosti, sugeriraju¢i kako su to
¢imbenici koji za neke osobe predstavljaju klju¢ uspjeSnog starenja. Osobe s takvim
karakteristikama su smatrale kako uspjesno stare, bez obzira §to su imale povisen indeks
tjelesne mase i §to nisu aktivno sudjelovali u programima vjezbanja (Pruchno idr. 2010).
Istrazuju¢i sli€nosti 1 razlike u preprekama 1 motivatorima za uklju€ivanje u tjelesne
aktivnosti u skupinama odraslih osoba dobi od 50-64 i u dobi od 65-70 Spiteri i suradnici
su dosli do rezultata koji ukazuju kako su prepreke usporedive u obje dobne skupine, pri
¢emu su ¢imbenici okoliSa i resursi najéesce identificirane prepreke. Kod starijih osoba kao
najceSce identificirani motivatori su se pokazali: drustveni utjecaj, podrska, te pomoc¢
prilikom prilagodbe na promjenu, dok su najvazniji identificirani motivatori kod osoba
srednje dobi identificirani: postavljanje ciljeva, uvjerenje kako ¢e aktivnost biti korisna, te
drustveni utjecaj (Spiteri idr. 2019, 929-944).

Bethancourt i suradnici u navode kako je proces uklju€ivanja osoba u tjelesne aktivnosti
utkan u mrezu osobnih, socijalnih, okoli$nih 1 strukturalnih prepreka i facilitatora Klju¢no
otkrice njihove studije je bilo kako starije odrasle osobe zele da njihovi pruzatelji
zdravstvenih usluga i1 zdravstveni sustavi podrzavaju njihovu tjelesnu aktivnost. Starije
osobe su takoder Zeljele daljnji nadzor od svog lije¢nika ili fizioterapeuta. Ispitanici Su
izrazili interes da im zdravstveni djelatnici pomognu kako da sigurno zapocnu rutinu tjelesne
aktivnosti, postave realne ciljeve, prate napredak i prevladaju zdravstvene i dobne prepreke
s kojima se suoc€avaju tijekom aktivnosti. Navode kako ovakvi oblici podr§ke mogu pomoc¢i
u poticanju jaceg osjecaja samoucinkovitosti. Bethancourt i sur., su predstavili niz istaknutih
¢imbenika koji zasluzuju razmatranje od strane zdravstvenih radnika i1 organizacija
zainteresiranih za promicanje i planiranje tjelesne aktivnosti koristenjem socijalno-
ekoloskog modela kao teorijskog okvira. Rezultati njihova rada naglasavaju ¢injenicu da je
proces bavljenja tjelesnom aktivnoS¢u i koriStenje programa tjelesne aktivnosti slojevit u

mrezi osobnih, drustvenih, okoli$nih i strukturnih prepreka i olaksica (Tabela 3)
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Tabela 3: Popis prepreka i facilitatora tjelesnoj aktivnosti i sudjelovanju u

programima na temelju socijalno-ekoloskog okvira.

BARIJERE FACILITATORI

FACTORI NA INTRAPERSONALNOJ RAZINI

Fizi¢ko i mentalno zdravlje

- Bol - Moguca prevencija zdravstvenih problema
- Smanjena izdrzljivost 1 ravnoteza - Upravljanje postoje¢im stanjima
- Povecano vrijeme oporavka - Odrzavanje ravnoteZe, snage 1 mentalne
- Opasnost od ozljeda oStrine
- Strah od pada - Potencijalni gubitak tezine
- Poboljsanje raspolozenja

Individualne preference

- Odbojnost prema TA*, teretane/TA - Uzivanje u TA

zatvorenom prostoru - Uvjerenje kako je TA vazan

- Odbojnost prema - Osjecaj krivnje kod neaktivnosti
organiziranoj/grupnoj TA - Svjesnost o prednostima

- Nedostatak motivacije - TA kao dio rutine

- Strah/sram (nelagoda) - Osjecaj samoucinkovitosti

- Nesigurnost u odgovaraju¢u TA - Proaktivno pracenje programa

- Sklonost sjede¢im aktivnostima - Dnevne aktivnosti osiguravaju TA

- Dosada povezana uz TA - TA u kombinaciji s ugodnim/korisnim
- Nenaviknutost na TA aktivnostima

CIMBENICI INTERPERSONALNE RAZINE

- Nedostatak smjernica od strane - Poticanje od drugih
profesionalca - Druzenje s drugima

- Ne motiviranost od strane instruktora | - Druzenje u grupama

- Ne prima niti ne moze pristupiti - Stru¢no vodstvo
informacijama o programima TA - Drustveni kontakt

- Prejako poticanje na TA - Drugi kao uzori ili poticaji
- Prisutnost drugih osoba koja se . Podrska drustva psa

dozivljava kao zastrasujuca
CIMBENICI FIZICKOG OKOLISA

- Usponi i stepenice - Zivot u podrugju dostupnom pjesice
- Neravni nogostupi - Blizina trgovina

- LoSe vremenske prilike - Mjesta za odmor

- Nesigurno susjedstvo - Ravne povrSine za hodanje
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- Lokacija odrzavanja TA nije lijepo
uredena

- Lokacija odrzavanja TA je teze
dostupna

- Problem s parkiranjem

- Dostupne alternative u slucaju loSeg
vremena

- Opcije za TA kod kuce

- Prikladne/u blizini lokacije za TA

- Ugodno vrijeme

STRUKTURNI | ORGANIZACIJSKI CIMBENICI

- Troskovi voznje do ili koristenja
objekata

- Ogranic¢eni SS* i1 EF* objekti

- Ne ispunjavati uvjete za SS i EF

- Neadekvatne informacije

- Nedostatak kvalitetnih instruktora
- Programi koji nisu zanimljivi ili su

- Besplatni, jeftini programi

- Visokokvalitetni instruktori

- Fleksibilan raspored programa

- Zanimljive aktivnosti

- Programi prikladni za razli€ite razine
kondicije i fizickih ograni¢enja

- Distribucija informacija

previse izazovni

- Pruzatelji koji nisu upoznati s
programima

TA- tjelesna aktivnost, SS- Silver Sneakers i EF- EnhanceFitness (Programi vjezbanja namijenjeni starijim

osobama)

Izvor: Bethancourt idr. 2014, 10-20

Ukljucivanje veceg broja starijih osoba u programe vjezbanja na nacionalnoj razini zahtjeva
viSedimenzionalne intervencije na osobnom, druStvenom 1 organizacijskom nivou
(Bethancourt idr. 2014, 10-20). Petri¢ek i suradnici su u svom radu u kojem su istrazivali
zdravstveni lokus kontrole kod osoba oboljelih od ishemijske bolesti srca dosli do rezultata
da su ispitanici najvise vjerovali kako na njihovo zdravlje najviSe utjeCu okolnosti,
podjednaki utjecaj im imaju sreca, ili vlastite snage, a najmanje su im vazne druge osobe.
Autori su utvrdili statisti¢ki znacajnu pozitivnu povezanost izmedu dobi i unutarnjeg lokusa
kontrole (Petri¢ek idr. 2008).

Grotz i suradnici su u svom istrazivanju odnosa zdravstvenog lokusa kontrole i zdravstvenog
ponasanja navode povezanost starije zivotne dobi, loSijeg socioekonomskog statusa i
migracija s vis$im rezultatima zdravstvenog lokusa kontrole povezanog s vanjskim utjecajem
i izrazenom komponentom srece. Ispitanici koji pridaju znacaj sreéi rjede sudjeluju u
sportskim aktivnostima, slabije se brinu o zdravlju zubi, pohadaju manji broj zdravstvenih
teCaja, te rjede sistematic¢no traze informacije. Visoka povezanost zdravstvenog lokusa
kontrole sa sre¢om se moze smatrati rizicnim faktorom za adekvatno zdravstveno ponasanje

(Grotz idr. 2011, 129-140).
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U presjecnoj studiji provedenoj 2020. godine Derakhshanrad i suradnici su istrazivali
motiviranost starijih Iranaca za uklju¢ivanje u razne oblike tjelesne aktivnosti. Autori su
istrazivanje bazirali na temelju socijalno-ekoloskog modela koji pretpostavlja kako postoje
tri izvora motivacije — intrapersonalna, interpersonalna i motivacija zajednice — koji poticu
starije odrasle osobe na sudjelovanje u tjelesnoj aktivnosti. Ova tri motivacijska izvora mogu
dovesti do pridrzavanja tjelesno aktivnog ponaSanja. Autori navode kako postoji malo
empirijskih istrazivanja koja istrazuju koji je izvor motivacije utjecajniji na dosljednost
starijih osoba u provodenje tjelesne aktivnosti. IstraZzivanje je provedeno poprecnim
presjekom, te su se istrazivali odnosi izmedu razina tjelesne aktivnosti i razli¢itih izvora
motivacije. U istrazivanje je bio uklju¢en uzorak od 140 starijih stanovnika koji zive u
zajednici. Ispitanici su bili u dobi od 60 i vise godina. Zive u Shirazu u Iranu, te su pristali
ispuniti upitnike na koje su sami prijavili. Spol i intrapersonalna motivacija su se pokazali
kao korisni prediktori varijacija u razinama tjelesne aktivnosti. U usporedbi s muskarcima,
zene su se rjede ukljucivale u tjelesne aktivnosti. Rezultati ukazuju kako se utjecaj razine
motivacije od strane zajednice smanjuje s godinama. Razina tjelesne aktivnosti nije imala
znacajniju povezanost s dobi, razinom obrazovanja i zdravstvenim stanjem (Derakhshanrad
idr. 2020, 135-141).

Rech i suradnici proveli su istrazivanje 2018. godine s ciljem sinteze i analize znanstvenih
dokaza o uocenim preprekama tjelesnoj aktivnosti tijekom slobodnog vrijeme na kod
brazilske populacije. Istrazivanje je provedeno pregledavanjem baza podataka Casopisa
Lilacs, SCIELO, PubMed, ScienceDirect i Web of Science, te je analiziran broj izvje$¢a za
svaku prepreku tjelesnoj aktivnosti. Prepreke su grupirane prema razini determinanti
drustveno-ekoloskog modela (intrapersonalni, interpersonalni i ekoloski). Obradene je 25
studija (11 u adolescenata, 8 u odraslin i 6 u starijih osoba), uklju¢ujué¢i ukupno 62 678
izvjes¢a o preprekama tjelesnoj aktivnosti. IstraZivanja su provedena u juznoj (n=15),
jugoisto¢noj (n=7) i sjeveroisto¢noj (n=2) regiji, a jedno istrazivanje je ukljucivalo i vise
brazilskih regija. Sveukupno, oko sedam od svakih 10 izvjestaja o preprekama za tjelesnu
aktivnost je ukljucivalo intrapersonalne barijere. Odrasli i stariji odrasli imali su veé¢i udio
prijava intrapersonalnih prepreka (84,8% odnosno 74%) nego adolescenti (47,8%). Najéesce
prijavljene prepreke tjelesnoj aktivnosti medu adolescentima su nedostatak drustva,
nedostatak drustvene podrske obitelji i prijatelja, neprikladna klima i ogranien pristup
prostorima za tjelesnu aktivnost. Nedostatak motivacije i nedostatak vremena bile su

najcesce prijavljene prepreke kod odraslih, dok su kod starijih osoba prevladavajuce
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prepreke nedostatak motivacije i dijagnosticirana bolest ili tjelesna ograni¢enja (Rech idr.
2018).

Istrazujuéi kvalitetu zivota i tjelesnu aktivnost kod starijih osoba Bashkireva i suradnici su
proveli 20112015 godine istrazivanje na 523 ispitanika prosje¢ne dobi 76.8 +0,65 godina.
Kriteriji za uklju¢ivanje u istrazivanje su bili: zene u dobi iznad 60 godina, niska razina
tielesne aktivnosti, te izostanak uklju¢enosti u sportske treninge. Kriteriji za iskljuceni iz
studije su bili: mladi od 60 godina, dovoljna razina tjelesne aktivnosti, sudjelovanje u
profesionalnim sportovima tijekom mladosti, uklju¢enost u sportove (Vjezbanje u
klubovima i grupama), iskustvo u Nordijskom hodanju i medicinske kontraindikacije.
Ispitanici su u drugoj fazi podijeljeni u dvije skupine. Kontrolnu i skupinu uklju¢enu u vjezbe
koje su ukljucivale Nordijsko hodanje 1 odrzavale su se dva puta tjedno. U trecoj fazi po
zavrSetku 12 mjese¢nog programa vjezbanja uveden je jos i iskljuCujuéi kriterij izostanka s
vjezbanja vise od 10%, te je ispitivanje provedeno na ukupno 240 Zena. 120 Zena. Podatci
mjerenja su prikupljeni na pocetku istraZivanja, nakon 6 mjeseci i nakon 12 mjeseci. Za
ispitivanje kvalitete Zivota ispitanika koristen je SF-36 upitnik. Rezultati su pokazali kako
starije osobe kao glavni uzrok tjelesne neaktivnosti navode: prisutnost bolesti, strah od
ozljeda i padova, nedostatak energije i slabost, nedostatak partnera ili prijatelja za zajednicke
aktivnosti, nisku motivaciju i nedostatak sigurnog mjesta za vjezbanje. Nadalje, rezultati
ukazuju kako redovito Nordijsko hodanje poboljsava kvalitetu zivota starih osoba, $to je
dokazano porastom pokazatelja upitnika SF-36 na ljestvicama tjelesnog funkcioniranja,
cjelokupnog zdravlja, emocionalnog funkcioniranja, vitalnosti, mentalnog zdravlja i
socijalnog funkcioniranje, koje su u korelaciji s fizi¢kim i psihi¢kim komponentama zdravlja
(Bashkireva idr. 2018).

Galle 1 suradnici su istrazivali povezanost mogucih determinanti s razinama ukljucenosti
starijih osoba u razne oblike tjelesne aktivnosti na podrucju juzne Italije. Istrazivanje je
ukljucivalo 383 osobe starije od 65 godina. Ispitanici su u prosjeku 476,2 +297,8 min/tjedno
bili tjelesno aktivni, pri ¢emu su Zene provele manje vremena u aktivnostima od muskaraca
(370,8 £ 210 naspram 555,2 + 334,3 min/tjedno, p =0,08). Rezultati istrazivanja su pokazali
kako je dob povezana s vremenom provedenim u sjedilackim aktivnostima. Pohadanje
vjerskih ili rekreacijskih aktivnosti povezeno je s umjerenom tjelesnom aktivnoscu, te se
razina obrazovanja pokazala pozitivno povezanom s tjelesnom aktivnoséu, dok se
posjedovanje psa kako kuénog ljubimca pokazalo kao prepreka za postizanje preporucene

razine tjelesne aktivnosti (Gallé idr. 2020).
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Bavedi se pitanjem vjezbanja kod starijih osoba postavlja se pitanje kako osim uklju¢ivanja
starijih osoba u programe vjezbanja, te iste osobe mozemo 1 zadrzati u programima, te kako
utjecati na smanjenje odustajanja od vjezbanja nakon $to se starija osoba i uklju¢i u program
vjezbanja. Na pragu toga su André i Agbangala u svom preglednom radu postavili
istrazivacko pitanje da li su kod aktivnih starijih osoba percipirane prepreke jednake kad Zele
zapoceti s vjezbanjem kao i kada zele nastaviti vjezbati. Autori navode kako u postojecoj
literaturi nedostaju informacije o preprekama za aktivne starije osobe. Osim toga, navode
kako vecina postojece literature usporeduje samo aktivne ljude s neaktivnim ili sjede¢im
osobama bez detaljnog ispitivanja prepreka u vidu stupnja predanosti promjeni ponasanja.
Autori takoder navode kako u dosadasnjim studijama koje su istrazivale ucinke barijera na
odnos izmedu faza promjene i ponaSanja prilikom vjezbanja nema dosljednosti u dobivenim
rezultatima. Prvi cilj njihovog rada bio je usporediti prepreke koje utjeCu na promjene u
fazama vjezbanja s onima koje utjeCu na razine ponasanja vjezbanja u zdravoj starijoj
populaciji 1 ¢imbenicima koji mogu dovesti do recidiva ili odustajanja; drugi cilj rada je bio
utvrditi u kojoj mjeri prepreke ometaju odnose izmedu faza promjene 1 faze vjezbanja.
Rezultati provedenog preglednog istraZivanja su pokazali kako su barijere dobro
identificirane kod osoba sa sjedilackim nac¢inom zivota i unutar prva dva stupnja promjene
(predkontemplacija i kontemplacija) u usporedbi s aktivnim starijim osobama i ostalim
fazama promjene (priprema, djelovanje 1 odrzavanje). Na temelju dobivenih rezultata
istrazivanja do sad objavljenih radova, autori predlazu bavljenje novim perspektivama
istrazivanja kako bi se upotpunilo podruc¢je u kojemu su trenutno nedostatne recenzirane
studije (André i Agbangala 2020).

Maula i suradnici su proveli kvalitativnu studiju o odrzavanju tjelesne aktivnosti kod starijih
osoba. Studija se bazirala na ¢injenici kako je nedostatak tjelesne aktivnosti prepoznat kao
globalni javnozdravstveni problem, ¢ija je prevalencija sve veca i §tetno utjee na obrazac
bolesti u cijelom svijetu. U Ujedinjenom Kraljevstvu, starije osobe ¢ine skupinu koja najvise
sjedi, te samo 57% muskaraca i 52% Zena u dobi od 65-74 godine i 43% muskaraca i 21%
zena u dobi od 75-84 godine se dovoljno krece u skladu s preporukama za tjelesnu aktivnost.
Cilj studije je pruziti bolje razumijevanje ponaSanja koja utjeCu na odrzavanja tjelesne
aktivnosti kod starijih ljudi. Istrazivanje je provedeno metodom intervjua licem u lice.
Ispitanici su bile odrasle osobe koje su zavrsile jedan od dva programa vjezbi snage i
ravnoteze u sklopu ProAct65+: grupne (FaME) i vjezbi kod ku¢e (OTAGO). U studiju je
ukljuceno je pet ordinacija opée prakse u Nottinghamu i Derbyju, te su preko njih pozvane

osobe u dobi od 65 godina i vise koje su ispunjavale kriterije prihvatljivosti. Intervjui su
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vodeni u domovima sudionika, istrazivali su razine tjelesne aktivnosti prije i nakon
vjezbanja, percipirane zdravstvene Kkoristi, facilitatore, prepreke i koristenje dodatne
tehnologije u svrhu odrzavanja tjelesne aktivnosti. Ukupno je intervjuirano 15 sudionika iz
svake intervencijske skupine. FaME skupinu ¢inilo je 10 zena i 5 muskaraca, u dobi od 70—
88 godina, a OTAGO skupinu je ¢inilo 12 Zena i 3 muskarca u dobi od 72-95 godina. Vazne
identificirane teme bile su fizicki, drustveni, psiholoski i okolis$ni facilitatori i prepreke, te
su ukljucivali povecanu fiziCku autonomiju, uzivanje, pozitivhu procjenu aktivnosti i
fizickih koristi, vaznost socijalne interakcije, pozitivne povratne informacije, razvoj
ponasanja koja se smatraju normalnima ili uobic¢ajenima, motivaciju i samoucinkovitost.
Neki su sudionici koristili tehnologije koje nisu bile uklju¢ene u izvorne intervencije, poput
pedometara i pametnih telefona kako bi se motivirali. Dobiveni rezultati doveli su autore do
zakljucka kako niz modificiraju¢ih ¢imbenika utjec¢e na kontinuirano sudjelovanje u tjelesnoj
aktivnosti po zavrSetku programa vjezbanja (Maula idr. 2019).
Forjaz i suradnici su 2015. godine proveli istrazivanje o povezanosti kroni¢nih stanja,
onesposobljenosti i kvalitete Zivota kod starijih osoba s multimorbiditetima u Spanjolskoj.
IstraZivanje je obuhvacalo starije osobe u dobi od 65 godina ili viSe, s najmanje dva kroni¢na
zdravstvena stanja. Podatci su izvuceni su iz tri kohortne studije. Veli¢ina uzorka bila je 705,
443, odnosno 4995 ispitanika. Za svaku kohortu analiziran je utjecaj sljede¢ih kroni¢nih
zdravstvenih stanja: astma, rak, srcani, dijabetes, hipertenzija, poremecaji mentalnog
zdravlja, osteoartikularna stanja i mozdani udar. Mjere onesposobljenosti i kvalitete Zivota
varirale su ovisno o anketi. Rezultati su pokazali kako su starijih odraslih osoba s
multimorbiditetom najzastupljenija stanja bila osteoartikularna (59,08%-67,80%) i
hipertenzija (50,64%-60,03%). Prisutnost onesposobljenosti bila je zna¢ajno povezana s
osteoartikularnim, dijabetesom ili poremecajima mentalnog zdravlja u vecini skupina.
Onesposobljenost, osteoartikularna stanja i poremecaji mentalnog zdravlja pokazali su
najve¢i ucinak na nizi QoL od populacije. Autori su zaklju¢ili kako prisutnost
onesposobljenosti i raznih kroni¢nih stanja ima negativan u¢inak na kvalitetu zivota starijih
osoba pogodenih multimorbiditetom u Spanjolskoj, te kako bi na temelju provedenog
istrazivanja intervencije javnog zdravstva i primarne zastite usmjerene na integriranu skrb o
starijim osobama s multimorbiditetom trebale posvetiti posebnu pozornost mentalnom
zdravlju i osteoartikularnim stanjima (Forjaz idr. 2015, 176-181).

Li suradnici su istrazivali kvalitetu Zivota medu osobama srednje i starije Zivotne
dobi koje zive u zajednici, s naglaskom kako je uloga funkcije znacajnija od postojecih

multimorbiditeta. U istrazivanju su koristeni podatci iz provedene ILAS (I-Lan Longitu-
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dinal Aging Study) longitudinalne studije, koja se provodila u periodu od kolovoza 2011 do
lipnja 2014 na podrucju Tajvana. Studija je obuhvacala 1839 ispitanika. Funkcionalni status
I HRQoL (kvaliteta Zivota vezana za zdravlje) mjereni su Sustavom za mjerenje
funkcionalne autonomije i 2. kineskom verzijom kratke zdravstvene ankete od 12 stavki. Lo$
HRQoL definiran je kao najnizi kvintil sazetaka fizickih i mentalnih komponenti (PCS i
MCS). Istrazivanje je pokazalo kako su multimorbiditet i funkcionalno oStecenje negativno
povezani s PCS (physical component score) i MCS (mental component score). Prilagodeno
za simptome depresije 1 kognitivnu izvedbu, funkcionalno oSte¢enje bilo je znacajno
povezano s loSom tjelesnom komponentom 1 mentalnom komponentom u HRQoL, ali su
povezanosti bile beznacajne u multimorbiditetu. Li i suradnici su na temelju rezultata dosli
do zakljucka kako medu sredovje¢nim 1 starijim osobama koje Zive u zajednici oStecenje
fizicke funkcije ima vecée Stetne ucinke nego multimorbiditet na HRQoL u tjelesnoj i
mentalnoj domeni, te kako ti rezultati trebaju podsjetiti zdravstvene stru¢njake i osobe
zaduZzene za kreiranje politike da se u svrhu promicanja kvalitete Zivota pozabave
maksimiziranjem funkcioniranja kao i upravljanjem bolestima. Autori navode kako je
potrebna provedba daljnje studije kako bi se procijenilo poboljsava 1li smanjenje
funkcionalnih oste¢enja HRQoL neovisno o multimorbiditetu (Li idr. 2021).

Becker i Arnold u 2004 godine proveli istrazivanje zdravstveno promotivnih ponasanja kod
gradana Sjedinjenih Americ¢kih Drzava, mlade, srednje i starije Zivotne dobi. Zdravstveno
promoviraju¢a ponasanja su ispitana HPLP Il upitnikom (Health Promoting Lifestyle Profile
Il — Zdravstveno promotivni model — Instrument za mjerenje Zivotnog stila koji promice
zdravi nacCin zivota), te su prikupljeni demografski podatci, koji su ukljucivali, dob, spol,
bra¢ni status, naobrazbu, zanimanje i etniCku/rasnu pripadnost. Ispitanici (n=559) su
podijeljeni u tri kategorije: mladi u dobi od 19-39 godine (n=232), srednje Zivotne dobi od
40 do 59 godina (n=131) i starije zivotne dobi 60 do 90 godina (n=169). 263 ispitanice su
bile Zene (64,9%). 280 (50,1%) ispitanika je bilo u braku. Podjela po obrazovanju je bila: 91
(17,2%) srednjoskolska naobrazba, 239 (42,5%) koledz (viSa Skola), 74 (14,0%) post-koledz
(fakultet), 111 (20,9%) magisterij i 14 (2,6%) doktorat. Istrazivanje je pokazalo kako su
starije odrasle osobe u Americi, sklonije zdravstveno promotivnhom nego mlade odrasle
osobe, $to je suprotno rezultatima istrazivanja provedenog u Koreji. Rezultati takoder
upucuju kako ¢e se u zdravstveno promotivna ponasanja prije ukljuciti osobe koje svoje
zdravlje percipiraju boljim. Stariji ispitanici su pokazali visi stupanj zdravstvene i
nutricionisticke odgovornosti od mladih ispitanika, te su opcenito takoder prokazali viSu

razinu ispitivanih zdravstveno promotivnih ponasanja (Becker i Arnold 2004, 835-844).
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Aslan i suradnici su 2014 godine u Turskoj proveli istrazivanje o povezanosti stavova prema
starenju 1 zdravstveno promoviraju¢ih ponasanja kod starijih osoba. Istrazivanje je
ukljucivalo 448 osoba starijih od 65 godina, bez kognitivnih poteskoca. Istrazivanje je
provedeno unutar 6 primarnih zdravstvenih centara u gradu Denizili (populacija 1005 687).
U istrazivanju je koriSten upitnik o stavovima vezanim uz starenje (Attitudes to Aging
Questionnaire i HPLP Il upitnik. Rezultati su pokazali kako su se stavovi prema starenju,
podskala psiholoskog gubitka i obrazovanja pokazali statistiCki znaCajnim prediktorima
zdravstveno provocirajueg ponasanja. Stavovi prema starenju bili su najjaci prediktor
zdravstveno promovirajuc¢ih ponasanja. Na temelju dobivenih rezultata autori su zakljuéili
kako je stav prema starenju ¢imbenik koji utjece na zdravstveno promoviraju¢a ponasanja,
te ga se kao takvog treba uzeti u obzir tijekom intervencija koje za cilj imaju poboljSanje
zdravstveno promotivnih ponasanja (Aslan idr. 2017).

Istrazujuéi povezanost zdravstveno promoviraju¢a ponasanja i kvalitetu zivota povezanu sa
zdravljem, Li i suradnici su u periodu od studenog 2014. do sije¢nja 2015. godine proveli
istrazivanje na 530 ispitanika starije Zivotne dobi koji su bolovali od poviSenog krvnog tlaka
(504 ispitanika su ispunila upitnik). Za procjenu zdravstveno promotivnih ponaSanja
koristen je HLPL Il upitnik, a za kvalitetu Zivota povezanu zdravljem koriSten je SF-36
upitnik. Rezultati su pokazali kako je zdravstveno promovirajuci stil zivota medu
ispitanicima bio na umjerenoj razini (125,02 + 21), s najviS§im rezultatom za prehranu i
najnizim rezultatom za odgovornost prema zdravlju. Kvaliteta Zivota PozeZana sa zdravljem
medu ovim starijim hipertenzivnim osobama je na umjerenoj razini (54,36 + 21,18). Rezultat
domene uloga i emocija bio je daleko ispod prosjeka, domena vitalnosti bila je malo ispod
prosjeka, domene socijalnog funkcioniranja i opéeg zdravlja bile su malo iznad prosjeka, a
ostale domene bile su daleko iznad prosjeka. Nadalje, zdravstveno promovirajuci stil zivota
i kvaliteta Zivota Povezana sa zdravljem bili su u pozitivnoj korelaciji (P < 0,01). Prema
standardiziranim regresijskim koeficijentima, faktori utjecaja na kvaliteta zivota povezana
sa zdravljem ukljuéivali su (silaznim redoslijedom) odgovornost za zdravlje, tjelesnu
aktivnost, meduljudske odnose, upravljanje stresom, duhovni rast i prehranu. | zdravstveno
promovirajuci stil zivota i kvaliteta Zivota povezana sa zdravljem su kod ispitanika bili
relativno losi. Na temelju dobivenih rezultata autori su dosli do zakljucka kako kod starijih
osoba s hipertenzijom zdravstveno promoviraju¢e ponasanje predstavlja vazan ¢imbenik
koji utjee na kvalitetu Zivota povezanu sa zdravljem, te kako bi se moglo utjecati na

kvalitetu Zivota povezanu sa zdravljem putem poboljsanja i promicanjem zdravstveno
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promovirajuc¢ih ponasanja (kao $to su odgovornost prema zdravlju i tjelesna aktivnost) (Li
idr. 2018).

Zhu i suradnici su u svom istrazivanju nastojali analizirati ¢imbenike koji utjecu na zdravlje
mladih starijih osoba, a s ciljem dobivanja referenci za poboljSanje zdravlja starijih osoba.
IstraZivanje je provedeno u novom urbanom novom urbanom podruéju Sangaja, u zoni ,M
Distrikta® koji se nalazi u urbano-ruralnom grani¢cnom podrucju. Do kraja 2014. godine u M
distriktu je broj osoba starijih od 60 godina iznosio 282 290 (26,68% ukupne populacije),
dok su na promatranom podru¢ju osobe izmedu 60 i 70 godina predstavljale 57,26%
ukupnog broja starijih od 60 godina. Grad P se nalazi u krugu M Distrikta i dom je brojnim
starijim osobama sa praznim gnijezdima? (eng. empty-nest) uvjetovanih migracijom brojnih
mladih u centralna urbana podrué¢ja. U istrazivanju je podijeljeno 1000 upitnika, te su
zavr$no obradena 984 upitnika. Za ispitivanje zdravstvenog stanja ispitanika koriSten je
upitnik SF-36, za ocjenu stope socijalne podrske upitnik socijalne podrske (Social Support
Rate Score — SSRS), za procjenu samoefikasnosti Opca ljestvica samoucinkovitosti (General
Self-Efficacy Scale — GSES), te je za procjenu zdravstveno promoviraju¢eg stila zivota
HLPL Il instrument. Rezultati istrazivanja ukazuju kako mlade stare osobe u dobi od 60 do
70 godina u ovoj zajednici imaju visok morbiditet od kroni¢nih bolesti i nizak rezultat
ispitivan SF-36, SSRS, GSES i HPLP Il upitnicima. Spol, obrazovanje, brak, trenutni posao,
ukupni rezultat socijalne podrske, ukupni op¢i rezultat samoucinkovitosti 1 ukupni rezultat
promicanja zdravlja su faktori koji utje¢u na bodovanje SF-36. Brak, trenutni radni uvjeti,
dob, ukupni rezultat socijalne podrske, ukupni rezultat ponasanja koja promicu zdravlje,
vrsta posla, prisutnost kroni¢ne bolesti 1 broj djece u pozitivnoj su korelaciji s rezultatom
SF-36 i mogu ga predvidjeti. Istrazivanje je pokazalo kako je viSi stupanj naobrazbe u
korelaciji s vis§im rezultatom SF-36, razvedeni, udovci ili nevjencani imali su niZze ukupne
rezultate od ozenjenih, a razlika je bila statisti¢ki znacajna (P<0,05). Posao je imao gotovo
isti utjecaj na zdravlje mladih starijih kao i obrazovanje, oni koji su jos$ radili imali su vise
rezultate SF-36 od onih koji su u mirovini. Starije osobe koje zive same ili u domovima
umirovljenika imaju nize rezultate SF-36 od ostalih skupina i razlika je statisticki znacajna
(P<0,05). Ispitanici su imali visoku stopu morbiditeta od 67,2% i stopu komorbiditeta od
61,2%. Osim za dimenziju emocionalnog funkcioniranja, ispitanici bez kroni¢nih bolesti su
imali vise ukupne rezultate SF-36 od onih s kroni¢nim bolestima, a razlika je bila statisticki

znacajna (P<0,05). Nadalje, zdravstvena odgovornost, prehrana, meduljudski odnos,

2 Sindrom praznog gnijezda odnosi se prazan dom ili/i na tugu koju mnogi roditelji osjec¢aju kada im se djeca
isele iz kuce.
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samoispunjenje, vjezbanje 1 upravljanje stresom koji se pojavljuju kao dimenzije HPLP-I11
mogu donekle predvidjeti razine zdravlja, a poveéanje razine zdravlja mogu utjecati na
poboljsanje zdravstveno promovirajuéih stilova zivota. Ispitanici s viSim stupnjem
samoefikasnosti imali su visi stupanj zdravlja. Rezultati su takoder ukazali kako su socijalna
podrska, subjektivna podrska, objektivna podrska i ponasanja traZzenja potpore povezana S
razinom zdravlja ispitanika (Zhu idr. 2022, 518-529).

Istrazuju¢i utjecaj edukacije zdravstveno promoviraju¢eg nafina zivota na zdravstveno
promoviraju¢e ponasanje kod postmenopauzalnih zena Rathnayake i suradnici su dosli do
zakljucka kako je intervencija u obliku zdravstvene edukacije fokusirane na modifikacije
zdravstveno promovirajuceg stila zivota ucinkovita u poboljSanju pridrZzavanja zdravstveno
promoviraju¢eg stila Zivota, te pozitivno utjece na zdravstveni status postmenopauzalnih
Zena. IstraZivanje na zavrSetku ukljucivalo 37 Zena u eksperimentalnoj skupini i 35 Zena u
kontrolnoj skupini. Edukacija eksperimentalne skupine se provodila u trajanju od 8 tjedana
1 ukljucivala je iskane materijale vezane uz zdravstveni odgoj. Istrazivacki tim koji je
uklju¢ivao ginekologa, lije¢nika, nutricionista 1 sportskog lije¢nika je osmislio strukturu
susreta, ciljeve, sadrzaj i sadrzaj 1 oblik nastavnih materijala. Svi edukacijski susreti su se
odvijali u grupama od najviSe 10 Zena, trajali su sat vremena, 40 minuta za edukaciju 1 20
minuta za zakljuc¢ak i povratnu informaciju. Osim pruzenih savjeta o prehrani i tjelesnim
aktivnostima od ispitanica se trazilo i da provode dnevne vjezbe opustanja, poput 10 minutne
meditacije, Citanja knjige, sluSanja glazbe i sudjelovanja u vjerskim aktivnostima
(Rathnayake idr. 2019).

Thomas i suradnici su istrazivali povezanost oblika zdravstvenog ponaSanja (pusenje,
konzumacija alkohola, tjelesna aktivnost i unos voca/povrca), psihosocijalnih ¢imbenika
koji su ukljucivali psiholoSke i drustvene resurse (socijalna integracija, emocionalna
podrska, percipirana kontrola, samopoStovanje, osjec¢aj koherentnosti i povjerenja) i
psiholoske cimbenike rizika (cinizam, vitalna iscrpljenost, beznade 1 depresivnost).
Istrazivanje je provedeno u Svedskoj u obliku presje¢nog istrazivanja na shu¢ajnom uzorku
opc¢e populacije, ukljuc¢ivalo je 1007 osoba u dobi od 45-69 godina, oba spola 50% zene.
Rezultati su pokazali kako je 50% ispitanika imalo po dva za zdravlje rizicna oblika
ponasanja, te je 18% ispitanika imalo tri rizicna oblika ponasanja. Autori su dosli do
zakljucka kako je ispitivanje povezanost izmedu $irokog spektra psihosocijalnih i visestrukih
zdravstveno rizi¢nih ponasanja ukazalo na znac¢ajnu povezanost za gotovo sve psihosocijalne

¢imbenike, te kako dobiveni rezultati podupiru vaznost razmatranja psihosocijalnih aspekata
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u intervencijama usmjerenim na promjenu zdravstvenog ponasanja, posebno za osobe s
visestrukim zdravstvenim rizi¢nim ponasanjima (Thomas idr. 2020).

Hanawi i suradnici su 2020 godine proveli istrazivanje na o utjecaju zdravog stila zivota na
psiholosku dobrobit studenata. U istrazivanju je sudjelovalo 173 studenata. Rezultati su
pokazali kako je 71,8% studenata nezdravog stila zivota, dok je 28,2% studenata umjereno
zdravog stila zivota. 50,7% studenata je pod stresom, te je 46,8% studenata anksiozno.
Istrazivanje je ukazalo kako medu studentima postoje znacajne razlike u rezultatima ljestvice
zdravog stila zivota. Rezultati istrazivanja ukazuju kako ucenici zdravstveno losijeg na¢ina
zivota imaju vecu razinu anksioznosti, depresije i stresa (Hanawi idr. 2020).

Istrazujuéi trendove o vremenu provedenom baveci se tjelesnim aktivnostima i1 o opcoj
tjelesnoj kondiciji starijih Spanjolaca Palacios-Cefia i suradnici su proveli istraZivanje na
temelju podataka prikupljenih putem Spanjolskog Nacionalnog Zdravstvenog Istrazivanja
provedenog u periodu od 1987 do 2006 godine, 1987 (n=29,647), 1993 (n=20, 707), 1995—
1997 (n=12,800). 2001 (n=21,058), 2003 (n=21,650), te tijekom 2006 (n=29,478), gdje je
ukupni broj ispitanika u dobi od 65 godina i vise ukljucenih u njihovu studiju iznosio 29,263.
Glavne istrazivane varijable su ukljucivale tjelesne aktivnosti u slobodno vrijeme i tjelesni
fitnes ispitivanih osoba. Pomoc¢u multivarijantnih logickih regresijskih modela analizirane
su socio-demografske karakteristike, samoprocjena zdravstvenog statusa, zivotne navike, te
moguc¢i komorbiditeti ispitanika. Dobiveni rezultati su pokazali kako Zene za vrijeme
slobodnog vremena rjede ukljucuju u tjelesne aktivnosti i fitnes tijekom nego muskarci
(P<0,05). Multivarijantna analiza sudjelovanja u tjelesnim aktivnostima po vremenskim
periodima je pokazala pozitivan trend, te da se sudjelovanje u tjelesnim aktivnostima
povecalo u vremenskom periodu od 1987 do 2006 (P<0.001). Varijable koje su se pokazale
kao povezane s rjedim sudjelovanjem u tjelesnim aktivnostima su: dob > 80 godina, 2 i viSe
komorbiditeta kroni¢nih bolesti, te prekomjerna tjelesna tezina. IstraZivanje je takoder
pokazalo kako su varijable povezane s nizim tjelesnim fitnesom ukljucivale: dob >80, loSija
samoprocjena zdravlja, 2 ili vise lijekova, te prekomjerna tjelesna tezina. Kao zakljucak
Palacios-Cefia i suradnici navode kako je vremenom $panjolska starija populacija postala
uklju¢enja u tjelesne aktivnosti. Starija Zivotna dob, bra¢ni status, komorbiditeti,
prekomjerna tjelesna tezina, te loSija samopercepcija zdravstvenog statusa su se mogli
povezati uz slabiju ukljucenost u tjelesne aktivnosti. Autori navode kako se identifikacijom
ovih otegotnih faktora moZze pomoc¢i u identifikaciji osoba kojima prijeti rizik od smanjene

tjelesne aktivnosti (Palacios-Cefia idr. 2011).
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Gee 1 Muller su proveli sistemski pregled literature na temu utjecaja posjedovanja ku¢nog
ljubimca i interakcija s ljubimcem na starije osobe. Njihov rad predstavlja raspravu o
moguc¢im teorijskim objasnjenjima utjecaja Zivotinja na ljudsko zdravlje i dobrobit starijih
0soba, te pruza sustavni pregled i ocjenu postojecih istrazivanja o temama interakcije izmedu
ljudi i zivotinja i fizickog zdravlja i tjelovjezbe, depresije i tjeskobe, te usamljenosti i
drustvenog funkcioniranja. Rad je obuhvatio 145 istrazivanja. Autori kao zaklju¢ak navode
da prikupljeni dokazi ukazuju kako postoji stvarni potencijal da kuéni ljubimci povoljno
utjecu na zdravlje i dobrobit starijih osoba, ali baza dokaza nije jaka. Nadalje, kao i sa svim
istrazivanjima u podrucju interakcije izmedu zivotinja 1 ljudi, teSko je odvojiti uzro¢nost.
Utjecu li kuéni ljubimci pozitivno na zdravstveno stanje ili se zdravi ljudi odluc¢uju za kuéne
ljubimce? Ne znamo jesu li mnogi odnosi izmedu vlasnika ku¢nog ljubimca i pozitivnih
zdravstvenih ishoda posljedica samog posjedovanja ku¢nog ljubimca ili nekih drugih
¢imbenika odabira. Sveukupno, nalazi intervencijskih studija pruzaju jace dokaze o utjecaju
zivotinja na psiholoske i bihevioralne ishode, jer intervencija se moze eksperimentalno
usporediti s kontrolnim uvjetima (Gee i Muller 2019, 183-207).

Istrazuju¢i kako razliCiti Cimbenici nadina zivota posreduju u odnosu izmedu
socioekonomskog statusa 1 zdravlja medu sredovjeCnim 1 starijim odraslim osobama u
Koreji. Kim je proveo istrazivanje koriste¢i podatke iz Korejske longitudinalne studije
starenja koja ispitala izravne u¢inke socioekonomskog statusa na samoocjenu zdravlja i kako
Cimbenici zivotnog stila posreduju u odnosima izmedu socioekonomskog statusa i
samoocjene zdravlja. Istrazivanje je dalje testiralo razlikuju li se u¢inci socioekonomskog
statusa i ¢imbenici nacina Zzivota kako ljudi stare. Rezultati pokazuju kako viSe razine
prihoda i obrazovanja, kao i to da osobe nisu u siromastvu, predvidaju bolju samoocjenu
zdravlja. Takoder, redovito vjezbanje i smanjena tjelesna tezina znacajno posredovali u
odnosu izmedu obrazovanja i samoprocjene zdravlja, kao i izmedu siromastva i
samoprocjene zdravlja. Siromastvo i redovita tjelovjezba imali su veci utjecaj na
samoprocjenu zdravlja u starijoj nego u srednjoj dobi. Takoder je rastao utjecaj redovite
tielovjezbe na samoocjenu zdravlja kako ljudi stare. Kim je zakljucio kako to moze biti zato
Sto stariji Korejci mogu provoditi vise vremena redovito vjezbajuéi kad su u mirovini. U tom
smislu, razvijanje raznovrsnih programa vjezbanja za osobe srednje i starije dobi, posebno
kada su u mirovini, moze pomo¢i tim osobama u odrzavanju boljeg opceg zdravstvenog
stanja. Status pusenja bio je znacajan ¢imbenik za one u skupinama od 45-54 godine i 75
godina 1 starijima. Odrasle osobe srednje dobi, osobito muskarci, ¢eS¢e puse nego starije

osobe odrasli, a svoje zdravlje i kvalitetu zivota vezanu uz zdravlje skloni su procijeniti
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losijima u usporedbi s nepusacima. Medutim, odnos izmedu pusenja i samoprocjene zdravlja
za one od 75 godina i viSe treba dodatno istraziti. Studija je pokazala da normalni konzumenti
alkohola imaju bolju samoocjenu zdravlja od onih koji ne piju, bez obzira na dob. BMI je
imao veci Utjecaj na zdravlje kod osoba srednje zivotne dobi nego kod starijih odraslih.
Provedeno istrazivanje ukazuje na potrebu razmatranja jacanja politika borbe protiv

siromastva i programa vjezbanja (Grafikon 8) (Kim 2011, 153-173).

Grafikon 8: Konceptualni model - Zdravlje kod osoba srednje i starije Zivotne dobi

Predictors Mediators QOutcome

Income
Education
Poverty

Self-rated
Health

Izvor: Kim 2011, 153-173.

Shuval i suradnici su 2017. godine proveli pomocu akcelometra istrazivanje povezanosti
izmedu visine prihoda i intenziteta tjelesne aktivnosti, na reprezentativnom uzorku odraslih
osoba u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama — SAD-u. Tijekom kratkog razdoblja od 2 dana
(,,vikend ratnik”) i tijekom cijelog tjedna procijenili su odnose izmedu godi$njeg prihoda
kucanstva, sjedilackog ponasanja, lagane i umjereno-jake tjelesne aktivnosti i ispunjavanja
smjernica za tjelesnu aktivnost. Uzorak se sastojao od 5 206 odraslih sudionika Nacionalne

ankete o zdravlju i pregledima (2003.—2006.) Ispitanici su nosili akcelerometre i ispunjavali
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su upitnik. Rezultati su pokazali kako pojedinci s godisnjim prihodom od >75 000 USD
provode dnevno 4,6 minuta viSe u umjerenim do snaznim aktivnostima, u usporedbi s
referentnom skupinom koja je imala manje od 20 000 USD godisnjeg prihoda. Ispitanici
visih prihodovnih slojeva imaju 1,6 i 1,9 puta vecu vjerojatnost ispunjavanja smjernica za
tjelesnu aktivnost tijekom razdoblja od 2 odnosno 7 dana (respektivno) nego njihovi kolege
s nizim prihodima. Osobe iz visih prihodovnog sloja su provodile 1,8 minuta vise dnevno u
sjede¢em polozaju od svojih kolega s nizim prihodima. Zaklju¢no, visi godisnji prihod
kuc¢anstva povezan je s intenzivnijim, rjedim (tjednim) obrascima tjelesne aktivnosti i viSe
dnevnog sjedilackog vremena (Shuval idr. 2017, 91-97).

Zarinii suradnici su istrazujuci povezanost stila Zivota sa samoprocijenom zdravlja proveli
presjecno istrazivanje u sklopu programa ,,Living for Health Program®. Istrazivanjem je bilo
obuhvaceno 1701 ispitanika u periodu od 2008-2012 godine. Rezultati istrazivanja ukazuju
kako su nizak unos voca i1 povrcéa 1 visok unos masti bili povezani s loSom/umjerenom
samoprocjenom zdravlja, kod ispitanika oba spola. LoSija samoprocjena zdravlja povezana
s niskom razinom tjelesne aktivnosti se pokazala kod Zena, a Zene su i imale niZzu razinu
tjelesne aktivnosti od muskaraca. Rezultati pokazuju kako spolne razlike mogu utjecati na
osmiSljavanje i primjenu intervencija promjene naina Zivota, a S ciljem prevencije
kardiovaskularnih bolesti (Zarini idr. 2014).

Podatci prikupljeni tijekom provedbe evaluacije rada gerontoloskih centara Grada Zagreba
u periodu od 2004. do 2018. godine pokazuju kako je prosje¢ni korisnik gerontoloSkog
centra osoba zenskog spola u dobi od 66 do 88 godina (Grafikon 9), ima zavrSenu srednju
Skolu, zZivi u samackom kucanstvu, te su joj zdravstveni, druStveni i edukativni motivi

primarni za uklju¢ivanja u program gerontoloskog centra (Grafikon 10).
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Grafikon 9: Distribucija korisnika usluga Gerontoloskih centara Grada Zagreba po
dobi

KORISNICI PREMA DOBI

120

50imanje 51-55 56-60 61-65 66-70 71-75  76-80  81ivide
godina godina godina godina  godina godina godina  godina

W Zensko M Musko Ukupno
Izvor: Grad Zagreb, Gradski ured za socijalnu zastitu i osobe s invaliditetom 2021.

Grafikon 10: Distribucija korisnika usluga Gerontolos$kih centara Grada Zagreba po

spolu

KORISNICI PO SPOLU

W Zensko91% M Musko 9%

Izvor: Grad Zagreb, Gradski ured za socijalnu zastitu i osobe s invaliditetom 2021.
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Evaluacija je nadalje pokazala kako korisnici najvise sudjeluju u sportsko-rekreativnim
aktivnostima i to u vjezbama medicinske gimnastike. Istrazivanje je ukazalo i kako postoji
potraznja za ve¢im brojem aktivnosti u podru¢ju kulturno-zabavnih i radno kreativnih
aktivnosti. Korisnici su se u najve¢em broju informirali o grupnim aktivnostima u sklopu
centra preko druge osobe starije zivotne dobi, dok su informacije 0 moguénosti pomo¢i u
ku¢i najcesce primili preko strucnjaka.

Dobrobit provodenje programa podrske u lokalnoj zajednici je viSestruka; snazni utjecaj
sudjelovanja u aktivnostima na poboljSanje zdravlja, zadovoljstvo Zivotom 1 drustvenim
zivotom. Korisnici smatraju aktivnosti u sklopu centra korisnima i interesantnima, a
voditelje aktivnosti, stru¢nima i vrijednim povjerenja. Sto se ti¢e lokacija i prostora u kojima
se odrzavaju aktivnosti, pretezno su zadovoljni iako navode kako bi voljeli imati ponuden
Siri raspon usluga i CeSe termine. Kao preporuke za unaprjedenje navode, potrebu za
povecanjem dostupnosti informacija o uslugama gerontoloSkog centra, razvoj i poticanje
volonterstva medu razli¢itim dobnim skupinama, razvoj sustava pracenja korisnika i usluga
gerontoloskih centara, te unaprjedenje kvalitete usluga putem fondova Europske unije (Grad

Zagreb, Gradski ured za socijalnu zaStitu i osobe s invaliditetom 2021).
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4 ISTRAZIVACKI DIO

4.1 Svrha i ciljevi doktorske disertacije s modelom istraZivanja

Svrha disertacije je istraziti i utvrditi psihosocijalne ¢imbenike koji su povezani sa

zdravstvenim statusom i1 ocuvanjem kvalitete zivota kod starijih osoba koje sudjeluju u

programima vjezbanja gerontoloSkog centra Sveta Ana u Novom Zagrebu.

Cilj disertacije je:

10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Utvrditi postoji li povezanost izmedu subjektivnog osjecaja zdravlja prema
obrazovnom i socioekonomskom statusu ispitanika

Utvrditi koja su to ponaSanja koja promicu zdravlje kod sudionika

Utvrditi utjece li ve¢i broj kroni¢nih bolesti na samopercepciju zdravlja i kvalitete
Zivota

Utvrditi postoji li povezanost duljine sudjelovanja u programima vjezbanja s
percipiranom razinom socijalne podrske

Ispitati razinu kontrolnih vjerovanja vezanih uz zdravstvena ponasanja kod sudionika

Ispitati razinu tjelesne 1 mentalne komponente subjektivne kvalitete zivota kod
sudionika
Provjeriti postoje li razlike u razini osje¢aja kontrole; zdravim ponaSanjima; te

tjelesnoj 1 mentalnoj komponenti kvalitete Zivota s obzirom na sociodemografske
varijable: spol, dob, bra¢ni status, obrazovanje i materijalni status sudionika

Ispitati povezanost osje¢aja kontrole te razli¢itih ponaSanja koji promoviraju zdrav
zivotni stil s tjelesnom 1 mentalnom komponentom kvalitete zivota (nakon kontrole
sociodemografskih varijabli i objektivnog zdravstvenog statusa)

Ispitati postoji li medijacijski utjecaj ponasanja povezanih sa zdravim Zivotnim
stilom u objasnjavanju povezanosti izmedu osjecaja kontrole i subjektivne kvalitete

Zivota
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4.2 Istrazivacka pitanja i hipoteze

Na osnovu dosadasnjih istrazivanja i teorija, a u svrhu ovog istrazivanja formulirana su

slijedeca istrazivacka pitanja:

1.

Kakva je povezanost izmedu duljine vjezbanja i samopercepcije socijalne
podrske kod ispitanika

Kakav je stupanj samoprocjene zdravlja kod ispitanika mjeren SF-36 upitnikom
Kakva je povezanost izmedu subjektivnog osjec¢aja zdravlja s obrazovnim 1
socioekonomskim statusom

Koji su to oblici ponasanja koji promi¢u zdravlje kod ispitanika

Kakva je razlika po spolu s obzirom na razinu samopercepcije socijalne podrske
ispitanika

Kako je lokus kontrole povezan sa zdravstvenim ponaSanjem ispitanika, te imaju
li osobe sa internim lokusom bolju samopercepciju zdravlja

Postoje li razlike u razini osjecaja kontrole; zdravim ponaSanjima; te tjelesnoj i
mentalnoj komponenti kvalitete Zivota s obzirom na sociodemografske varijable:
spol, dob, bracni status, obrazovanje i materijalni status sudionika

Kakva je povezanost izmedu osjecaja kontrole te razliCitih ponasanja koji
promoviraju zdrav Zivotni stil s tjelesnom i mentalnom komponentom kvalitete
zivota (nakon kontrole sociodemografskih varijabli i objektivnog zdravstvenog

statusa)

Na temelju istrazivackih pitanja oblikovane su slijedece hipoteze:

H1 — Postoji pozitivna korelacija izmedu duljine sudjelovanja u programima

vjezbanja 1 samopercepcije socijalne podrske,

H2 — Stupanj samoprocjene zdravlja mjeren SF-36 upitnikom je zna¢ajno povezan s

percepcijom socijalne podrske mjerenom ljestvicom za procjenu stupnja socijalne

podrske

H3 — Spol i dob utjecu na razinu samopercepcije socijalne podrske i1 zdravlja

H4 — Razina osjecaja kontrole utjee na zdravstveno ponasanje ispitanika
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Grafikon 11: Model istraZivanja
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lzvor: Vlasti izvor 2018.

4.3 Istrazivacka metodologija:

4.3.1 Metode i tehnike prikupljanja podataka:

Instrumenti koriSteni za prikupljanje podataka su bili: anketni strukturirani upitnik kreiran u
svrhu ovog istraZivanja, a koji se temelji na ,,Upitniku za osobe duboke starosti®, Centra za
gerontologiju, Zavoda za javno zdravstvo Grada Zagreba i sastoji se od tri skupine pitanja:
op¢i dio, zdravlje 1 zdravstveni status 1 kvaliteta Zivota, te uz pomo¢ standardnih upitnika
,Upitnika za samoprocjenu zdravstvenog stanja SF-36%, ,Ljestvica za procjenu stupnja
socijalne podrske”, ,,Upitnika zdravstvenog lokusa kontrole ZLK — 90 — 2%, ,,Zdravstveno
promotivni model — Instrument za mjerenje zivotnog stila koji promice zdravi na¢in zivota

(HLPL 1) (Verzija za odrasle).
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4.3.2 Opis instrumenata:

SF-36 Short form health survey-36

SF-36 je poznat i Cesto primjenjivan upitnik za samoprocjenu zdravstvenog stanja. Hrvatska
verzija SF-36 upitnika bila je licencirana u Skoli narodnog zdravlja ,,Andrija Stampar® 1992.
godine kao dio projekta , Tipping the balance Towards Primary Healthcare network®.
Hrvatska verzija upitnika u potpunosti odgovara svim potrebnim psihometrijskim kriterijima
pouzdanosti i valjanosti, te se upitnik SF-36 moze koristiti kao valjani i pouzdani instrument
u istrazivanju subjektivnog zdravlja populacije. SF-upitnik je Cesto primjenjivani 1 dobro
poznat viSenamjenski upitnik za samoprocjenu zdravstvenog stanja koji se sastoji iz 36
pitanja (Cestica). Upitnik zdravstvenog statusa SF-36 pokriva osam dimenzija zdravlja:
fizicko funkcioniranje (10 pitanja), ogranicenja zbog fizickih poteSkoca (4 pitanja), tjelesni
bolovi (2 pitanja), opce zdravlje (5 pitanja), socijalno funkcioniranje (2 pitanja), ogranic¢enja
zbog emocionalnih poteskoca (3 pitanja), mentalno zdravlje (5 pitanja) i osjecaj vitalnosti (4
pitanja). Pojedini odgovori na svaku od cCestica razliCito se boduju prema unaprijed
utvrdenim empirijskim normama. Cestica koja se odnosi na promjenu zdravlja prikazuje se
odvojeno, distribucijom frekvencija. Upitnik SF-36 reprezentira teorijski utemeljenu i
empirijski provjerenu operacionalizaciju dva generalna koncepta zdravlja kao Sto su tjelesno
(fizicko funkcioniranje, ograniCenja zbog fizickih poteskoca, tjelesni bolovi percepcija
opc¢eg zdravlja) 1 mentalno zdravlje (ograni¢enja zbog emocionalnih poteSkoca, socijalno
funkcioniranje, psihicko zdravlje, energija 1 vitalnost), te dvije njegove opcenite
manifestacije, funkcioniranje i dobrobit. Upitnik sadrzi Cetiri vrste skala. One se odnose na
slijedece procjene zdravlja: funkcioniranje na ponaSajnoj razini, percipiranu dobit, socijalni
zivot 1 ostvarenje razli¢itih Zivotnih uloga i osobnu percepciju ukupnog zdravlja. Rezultati
se izrazavaju kao standardizirana vrijednost u rasponu od 0 do 100 za svaku dimenziju. Niski
rezultati pokazuju smanjenu 1 ograni¢enu funkcionalnost, postojanje bolova i lo§iju procjenu
zdravlja. Visoki rezultati odrazavaju dobru procjenu zdravlja, bez bolova i bez funkcionalnih

ograni¢enja (Ware idr. 1993; Vadla 2011, 20-21; Vuleti¢, 2013).

Ljestvica za procjenu stupnja socijalne podrske

Ljestvica sadrzi 8 pitanja kojima se ispituje percipirana socijalna podrska bliskih osoba.
Ljestvica pruza Cetiri razine odgovora 1- nikad, 2- ponekad, 3- ¢esto i uvijek. Ukupan
rezultat formira se kao jednostavna linearna kombinacija. Minimalni rezultat iznosi 8, a
maksimalni 32 (Abbey idr. 1985, 111-129).
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Upitnik zdravstvenog lokusa kontrole ZLK - 90 — 2

Upitnik sluzi za ispitivanje percipiranog izvora kontrole zdravlja, te je primarno namijenjen
ispitivanju individualnog vjerovanja u razli¢ite unutarnje i vanjske ¢imbenike koji djeluju ili
mogu djelovati na zdravlje pojedinaca, te u istrazivacke svrhe. Zasniva se na pretpostavcCi
kako zdravstveno ponasanje pojedinca djelomi¢no ovisi o njegovom vjerovanju da li i koliko
njegovo zdravlje ovisi o njegovom vlastitom ponasanju, a koliko o razli¢itim ¢imbenicima
na koje ne moze izravno utjecati (Krizmani¢, Szabo 1994). Teorijsko ishodiste Cini
Rotterova teorija socijalnog u€enja. Jedan od osnovnih konstrukata u toj teoriji je konstrukt
o internalnoj odnosno eksternalnoj kontrolo potkrepljenja (Rotter 1966; Krizmani¢, Szabo
1994). Upitnik ispituje vjerovanja vezana uz osobno zdravlje i faktore koji na njega utjecu.
Obuhvaca 4 skale, 3 skale ispituju vjerovanja pojedinca vezana uz vanjske ¢imbenike koji
utjeCu na zdravlje, a Cetvrta skala ispituje vjerovanja o osobnim (unutarnjim) ¢imbenicima.
Upitnik se sastoji od 32 pitanja (svaka skala 8). Odgovori se boduju, bodovima od 1-4, te je
maksimalni broj bodova po odredenoj skali 32 boda. Upitnik je prilagoden naSoj populaciji,
te se izbor Cestica i njihovo grupiranje u Cetiri skale osniva se na analizi ¢imbenika za koje
se u nasoj sredini vjeruje da djeluju na zdravlje pojedinaca. Zbog toga ZLK-90 sadrzi pitanja
koja se odnose na veci broj ¢imbenika od skala izradenih od strane Wallstona i suradnika
(Walltston idr, 178, 160-170). Za mjerenje eksternalnosti uz skalu za ispitivanje vjerovanja
U utjecaj 1) slucaja, srece, sudbine 2) vaznih osoba dodana i treca skala koja sadrzi pitanja o
razli¢itim okoliSnim prilikama i ¢imbenicima za koje pojedinac moZze vjerovati da utjecu na
njegovo zdravlje. Skali je za ispitivanje vjerovanja o ovisnosti zdravlja o slu¢aju, sudbini ili
sre¢i dodana su pitanja vjerovanja u Boga 1 Bozju volju, a kod skale koja ispituje vjerovanja
u utjecaj vaznih drugih osoba dodana su i pitanja o vjerovanju ucinkovitosti bioenergetiara

i travara (Krizmani¢, Szabo 1994, Petricek idr. 2008).

Zdravstveno promotivni model — Instrument za mjerenje Zivotnog stila koji promice
zdravi nacin zivota (HLPL 1I)

Upitnik su razvili Walker, Sechrist 1 Pender, a koristi se za ispitivanje ponasanja koja
promicu zdravlje. Sastoji se od 52 Cestice podijeljene u Sest podskupina koje mjere ponasanje
u teoretskim dimenzijama koje promiCu zdravlje: duhovni rast, meduljudski odnosi,
prehrana, tjelesna aktivnost, zdravstveno odgovorno ponaSanje i noSenje sa stresom.
Duhovni rast ukljucuje postizanje samoaktualizacije i ispunjenja, meduljudski odnosi se
bave odrzavanjem odnosa koji ukljucuju osjecaj intimnosti i bliskosti, prehrambene navike

ukljuCuju uspostavljanje obrazaca obroka i odabir hrane, tjelesna aktivnost ukljucuje
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pridrzavanje redovitih obrazaca vjezbanja, zdravstvena odgovornost ukljucuje vaznost
poboljsanja zdravlja pojedinca i zdravlja drugih i noSenje sa stresom ukljucuje
prepoznavanje izvora stresa, te poduzimanje radnji za kontrolu stresa i postizanje opustanja.
Odgovori se boduju po principu ljestvice likertovog tipa od 4 boda, te za svaku tvrdnju
postoje 4 izbora, bodovana od 1 do 4. 1- nikad, 2 —ponekad, 3 — ¢esto i 4 — rutinski (Walker
idr. 1995; Masina idr. 2017) .

4.3.3 Opis uzorka

Istrazivanje se provelo na podrucju Novog Zagreba na koje se velika ve¢ina stanovnika
doselila iza 60 godina proslog stoljeca, te su odlaskom u mirovinu izgubili veliki dio svojih
socijalnih veza. Kao problem istrazivanja javlja se razina povezanosti socijalne podrske s
duljinom uklju¢enosti ispitanika u programe vjezbanja. Povezanost zdravih Zivotnih navika
s percepcijom kvalitete zivota vezane uz zdravlje, te povezanost percepcije kvalitete zivota
s psihosocijalnim ¢imbenicima 1 izvorom kontrole zdravlja.

Uzorak ispitanika predstavlja 200 umirovljenika s podruéja Novog Zagreba koji sudjeluju u
programima vjezbanja Gerontoloskog centra Sv. Ana. Gerontoloski centar Sv. Ana ima 5
lokacija u Novom Zagrebu gdje se vjezbe ve¢ 10 godina odrzavaju dva puta tjedno. U
istrazivanju se koristila kvantitativna metodologija. Anketni upitnik je anoniman i ispitivanje
se odvijalo na dobrovoljnoj bazi. Za popunjavanje upitnika trebalo se odvojiti oko 30 minuta

po ispitaniku.
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4.3.4 Opis obrade podataka

Za sve Kkvantitativne varijable izracunati su deskriptivni parametri: aritmeticka sredina,
standardna devijacija, medijan, interkvartilni raspon. U deskriptivhom dijelu zasebno su
prikazani podatci za svih 5 upitnika (anketnog strukturiranog upitnika, upitnik zdravstvenog
lokusa kontrole, ljestvice za procjenu stupnja socijalne podrske, SF-36 i HLPL Il). Podatci
su prikazani tablicno, odnosno graficki pomocu dijagrama. Normalitet distribucije se testirao
Kolmogorov-Smirnov i Shapiro-Wilk testom. Za kategorijalne varijable spol, obrazovanje,
bra¢ni status proveli su se neparametrijski postupci. Za potvrdu prve hipoteze kod
utvrdivanja pozitivne korelacije izmedu duljine sudjelovanja u programima vjeZbanja
GerontoloSkog centra i samopercepcije socijalne podrske koristio se Kruskal Wallis test.
Kod druge hipoteze stupanj samoprocjene zdravlja mjerene SF-36 upitnikom i njegove
povezanosti s percepcijom socijalne podrSske mjerene ljestvicom za procjenu stupnja
socijalne podrske koristio Spearmanov koeficijent korelacije. Za tre¢u hipotezu utjecaj spola
1 dobi na razinu samopercepcije socijalne podrske i zdravlja primijenio se neparametrijski
Kruskal Wallis test. Kod cetvrte hipoteze za ispitivanje razine utjecaja osjecaja kontrole na

zdravstveno ponasanje ispitanika koristio se Spearmanov koeficijent korelacije.
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5 REZULTATI

Ispitano je dvjesto umirovljenika (N=200) korisnika programa vjezbanja Gerontoloskog
centra Sveta Ana u Novom Zagrebu. Istrazivanje je pokazalo kako u programima vjezbanja
sudjeluju ve¢inom Zene 95,0 % (N=190). Buduci je samo 5 % (N=10) muskaraca pristupilo
istrazivanju, nije se radila analiza po spolu. Nadalje su prikazane karakteristike ispitanika po

stupnju naobrazbe (Tabela 4 i Grafikon 12).

Tabela 4: Prikaz distribucije ispitanika po naobrazbi na uzorku od N=200

N %
Naobrazba NKV 18 9,0%
SSS 101 50,5%
VSS/VSS 81 40,5%
Ukupno 200 100,0%

N — uzorak, NKV- bez §kole ili sa zavr§enom osnovnom $kolom, VSS/VSS — sa zavrenom visom kolom,
fakultetom, magisterijem ili doktoratom

lzvor: Vlastiti izvor 2019.

Grafikon 12: Prikaz distribucije ispitanika po naobrazbi na uzorku od N=200
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NKV- bez $kole ili sa zavrienom osnovnom $kolom, VSS/VSS — sa zavrienom viSom $kolom, fakultetom,
magisterijem ili doktoratom

lzvor: Vlastiti izvor 2019.
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Podjelom po naobrazbi ispitanika najmanji broj ispitanika, samo njih 9,0 % (N=18) ima nizu
stru¢nu spremu, 50,5 % (N=101) ispitanika ima srednju stru¢nu spremu dok 40,5 % (N=81)

ispitanika ima visu ili visoku stru¢nu spremu.
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Ispitanici su podijeljeni po sociodemografskim pokazateljima, dobi, spolu, radnom stazu i

zanimanjima prije umirovljenja (Tabela 5, Grafikon 13, 14 i 15).

Tabela 5: Prikaz distribucije ispitanika po sociodemografskim pokazateljima (dob,

spol, radni staZ, zanimanje prije umirovljenja) na uzorku od N=200

N %
Dob 65-69 68 34,0%
70-74 53 26,5%
75-79 51 25,5%
80 1 vise 28 14,0%
Ukupno 200 100,0%
Spol muski 10 5,0%
zenski 190 95,0%
Ukupno 200 100,0%
Radni staz 0-30 44 22,0%
31-39 120 60,0%
40 i vise 36 18,0%
Ukupno 200 100,0%
Zanimanje/specijalnost prije Celnici i &lanovi zakonodavnih 1 0,5%
umirovljenja’ tijela, &elnici i duZnosnici drzavnih
tijela, direktori
Struénjaci i znanstvenici 48 24,0%
InZenjeri, tehnicari i srodna 39 19,5%
zanimanja
Uredski i Salterski sluzbenici 64 32,0%
Usluzna i trgovacka zanimanja 17 8,5%
Poljoprivredni, lovno-uzgojni, 0 0,0%
Sumski i ribarski radnici
Zanimanja u obrtu i pojedinacnoj 17 8,5%
proizvodnji
Rukovatelji strojevima, vozilima i 0 0,0%
sastavljaci proizvoda
Jednostavna zanimanja 13 6,5%
\ojna zanimanja 0 0,0%
Kuéanica 1 0,5%
Ukupno 200 100,0%

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

3 Zanimanja u upitniku su klasificirana s skladu s “nacionalnom klasifikacijom zanimanja”
https://zakon.poslovna.hr/public/nacionalna-klasifikacija-zanimanja/16523/zakoni.aspx
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Grafikon 13: Prikaz distribucije ispitanika po dobi na uzorku od N=200
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lzvor: Vlastiti izvor 2019.

Grafikon 14: Prikaz distribucije ispitanika po spola na uzorku od N=200
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lzvor: Vlastiti izvor 2019.
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Grafikon 15: Prikaz distribucije ispitanika po radnom stazu na uzorku od N=200
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lzvor: Vlastiti izvor 2019.

Kod distribucije ispitanika po dobi, najmladi su ispitanici imali 65 godina, a najstariji je imao
86 godina. Najveci broj ispitanika, njih 34,0 % (N=68) bio je u dobi od 65 do 69 godina,
26,5 % (N=53) ispitanika bilo je u dobi od 70 do 74 godine, 25,5 % (N=51) u dobi od 75 do
79 godina, a najmaniji je broj ispitanika, njih 14,0 % (N=14) bio u najstarijoj skupini, u dobi
od 80 godina 1 vise.

Podjelom ispitanika po spolu, 95 % (N=190) ispitanica bile su zene dok su samo 5 %
ispitanika bili muskarci.

Pogleda li se duljina ostvarenoga radnog staza ispitanika, najveéi broj ispitanika, njih 60,0
% (N=120) ima izmedu 31 139 godina radnoga staza, zatim slijedi 22,0 % (N=44) ispitanika
s 0 do 30 godina radnoga staza, a najmanji broj ispitanika, njih 18,0 % (N=36) ima 40 i viSe
godina radnoga staza.

Podjelom po zanimanjima najveci broj ispitanika, njih 32,0 % (N=64) prije umirovljenja
radilo je uredske poslove, nakon toga slijede stru¢njaci i znanstvenici, njih 24,0 % (N=48),
19,5 % (N=39) bilo je zaposleno na radnim mjestima inZenjera, tehniCara i srodnih
zanimanja, a samo je jedna ispitanica bila kucanica.

Nadalje je kod ispitanika ispitana dob kod zaposlenja i odlaska u mirovini (Tabela 6).

87



Tabela 6: Prikaz distribucije ispitanika po godini zaposlenja i odlaska u mirovinu na

uzorku od N=200

S koliko godina ste otisli u
S koliko godina ste se zaposlili mirovinu
N Valjanih 198 199
Nedostaje 2 1
X 21,12 55,95
Sd 3,628 5,859
Min 15 30
Max 40 72

X - aritmeti¢ka sredina, Sd-standardna devijacija, Min-najranija dob, Max- najkasnija dob

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Kod pitanja S koliko ste se godina zaposlili moze se uociti kako aritmeti¢ka sredina iznosi

21,12 uz standardnu devijaciju 3,628; kod pitanja S koliko ste godina otisli u mirovinu

aritmeticka sredina iznosi 55,95 uz standardnu devijaciju 5,859. Najranija navedena dob

zaposlenja iznosi 15 dok najstarija dob zaposlenja iznosi 40 godina. Najranija je dob odlaska

u mirovinu 30 godina, a najkasnija dob odlaska u mirovinu 72 godine.

Ispitana je percepcija ispitanika o fizickom, psiholoskom i intelektualnom naporu na poslu

(Tabela 7).

Tabela 7: Prikaz distribucije ispitanika po naporu na poslu na uzorku od N=200

N % X Sd

Koliko je fizi¢ki bio naporan | lagan 55 27,5%
Vas posao srednje tezak 124 62,0%

tezak 21 10,5%

Ukupno 200 100,0% 1,83 ,59
Koliko je psiholoski bio lagan 9 4,5%
naporan Vas posao srednje tezak 155 77,5%

tezak 36 18,0%

Ukupno 200 100,0% 2,13 ,46
Koliko je intelektualno bio | lagan 8 4,0%
naporan Vas posao srednje tezak 163 81,5%

tezak 29 14,5%

Ukupno 200 100,0% 2,11 ,42

N-uzorak, %- postotak, X - aritmeticka sredina, Sd-standardna devijacija

Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Na pitanje Koliko je fizicki bio naporan Vas posao najveci je broj ispitanika 62,0 % (N=124)
odgovorio da im je fizicki posao bilo srednje tezak, 27,5 % (N=55) ispitanika odgovorilo je
kako im fizi¢ki posao bilo lagan dok je najmanji broj ispitanika, njih 10,5 % (N=21)
odgovorilo da im je fizicki posao bio tezak. Na pitanje Koliko je psiholoski bio naporan Vas
posao najveéi broj ispitanika 77,5 % (N=155) odgovorio je da im je psihicki posao bio
srednje tezak, 18,0 % (N=36) odgovorilo je kako im je psihic¢ki posao bilo tezak dok je
najmanji broj ispitanika, njih 4,5 % (N=9) odgovorilo da im je psihic¢ki posao bio lagan. Na
pitanje Koliko je intelektualno bio naporan Vas posao najveli broj ispitanika 81,5 %
(N=163) odgovorio je da im je intelektualno posao bilo srednje tezak, 14,5 % (N=29)
odgovorilo je kako im je intelektualno posao bio tezak dok je najmanji broj ispitanika, njih
4,0 % (N=8) odgovorilo kako im je intelektualno posao bio lagan. Iz prilozene Tabele 7
moze se uociti kako je posao na kojem su ispitanici radili bio u najve¢oj mjeri psiholoski
naporan (x=2,13) i intelektualno naporan (x=2,11) dok je u najmanjoj mjeri bio fizicki

naporan (x=1,83).

Ispitani su socioekonomski pokazatelji ispitanika, pitanjima vezanim uz samoprocjenu
materijalnoga stanja, postojanja dodatnih prihoda i oblika kuc¢anstva (Tabela 8, Grafikon 16,
171 18).

Tabela 8: Prikaz distribucije ispitanika po socioekonomskim pokazateljima na uzorku
od N=200

N %
Kako procjenjujete svoje materijalno | loSije od prosjeka 43 21,5%
stanje prosjecno 115 57,5%
bolje od prosjeka 42 21,0%
Ukupno 200 100,0%
Imate li drugi stalni prihod osim ne 184 92,0%
mirovine da 16 8,0%
Ukupno 200 100,0%
S kim zivite u kucanstvu Sam/a 91 45,5%
S partnerom 72 36,0%
S Sirom obitelji 37 18,5%
Ukupno 200 100,0%

N-uzorak, %- postotak

Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Grafikon 16: Prikaz distribucije ispitanika po samoprocjeni materijalnog stanja na
uzorku od N=200
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lzvor: Vlastiti izvor 2019.

Grafikon 17: Prikaz distribucije ispitanika po izvoru dodatnog prihoda osim
mirovine na uzorku od N=200
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lzvor: Vlastiti izvor 2019.
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Grafikon 18: Prikaz distribucije ispitanika po obliku kuéanstva na uzorku od N=200
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lzvor: Vlastiti izvor 2019.

Na pitanje Kako procjenjujete svoje materijalno stanje 21,5 % (N=43) navodi losije od
prosjeka, vecina ispitanika, njih 57,5 % (N=115) navodi prosjecno dok 21,0 % (N=42)
navodi bolje od prosjeka. Kod pitanja Imate li drugi stalni prihod osim mirovine 92,0 %
(N=184) ispitanika navodi ne, samo 8 % (N=16) ispitanika ostvaruje dodatni prihod uz
mirovinu dok na pitanje S kim Zivite u kucanstvu vecina ispitanika, njih 45,5 % (N=91)
navodi sam/a, 36,0 % (N=72) navodi s partnerom dok najmanji broj ispitanika, njinh 18,5 %

(N=37) navodi sa Sirom obitelji.
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Nadalje ispitanici su ispitani o broju potomaka, (Tabela 9).

Tabela 9: Prikaz distribucije ispitanika po broju potomaka na uzorku od N=200

N % X Sd

Navedite broj bioloske djece 0 24 12,0%

1 45 22,5%

2 113 56,5%

3 13 6,5%

4 1,0%

6 1,0%

8 0,5%

Ukupno 200 100,0% 1,69 1,03
Navedite broj posvojene djece |0 199 99,5%

3 1 0,5%

Ukupno 200 100,0% ,02 21
Navedite broj pastorcadi 0 195 97,5%

1 3 1,5%

2 0,5%

4 1 0,5%

Ukupno 200 100,0% ,04 ,34
Navedite broj unucadi 0 49 24,5%

1 32 16,0%

2 45 22,5%

3 31 15,5%

4 25 12,5%

5 11 5,5%

6 1,5%

8 1,0%

9 0,5%

11 1 0,5%

Ukupno 200 100,0% 2,12 1,88
Navedite broj praunucadi 0 186 93,0%

1 8 4,0%

2 4 2,0%

3 2 1,0%

Ukupno 200 100,0% 11 ,45

N-uzorak, %- postotak, X - aritmeticka sredina, Sd-standardna devijacija

Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Ispitanici prosje¢no imaju 1,69 bioloske djece uz standardnu devijaciju 1,03, pri ¢emu
najvise ispitanika ima dvoje djece 56,5 % (N=113) i jedno dijete 22,5 % (N=45), a samo 9,0
% (N=18) ispitanika ima 3 ili viSe djece. Prosje¢an broj unucadi iznosi 2,12 uz standardnu
devijaciju 1,88. Najveci broj ispitanika 24,5 % (N=49) nema unucad, slijede ispitanici s
dvoje unucadi 22,5 % (N=45), s jednim unukom 16,0 % (N= 32), s troje 15,5 % (N=31), s
cetvero 12,5 % (N=25), 5,5 % (N=11) s petero unucadi te samo 3,5 % (N=7) ima Sestero ili

vise. Kategorije posvojene djece, pastorcadi i praunucadi vrlo su slabo zastupljene.
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Ispitani su nacin provodenja slobodnog vremena, moguée poteskoce s tjelesnim
aktivnostima i duljina vjeZbanja u sklopu gerontoloskog centra (Tabela 10, Grafikon 19 i
20).

Tabela 10: Prikaz distribucije odgovora ispitanika vezanih uz slobodno vrijeme,
poteskoce s tjelesnim aktivnostima i ukljucenos$céu u vjezbanje u sklopu gerontoloskog

centra na uzorku od N=200

N %
Kako provodite najveci dio u kuci 77 38,5%
slobodnog vremena u Setnji 75 37,5%
kod djece/rodaka 11 5,5%
kod prijatelja/susjeda 10 5,0%
u gerontoloskom centru 27 13,5%
Ukupno 200 100,0%
Napisite koja Vam od tjelesnih Niti jedna 107 53,5%
aktivnosti predstavlja najveci Sve 0 0,0%
problem Problemi slabosti nogu (Ustajanie, 41 20,5%
Stajanje/Hodanje, Hod uz
stepenice )
Problemi slabosti ruku 3 1,5%
Sagnut polozaj 49 24,5%
Ukupno 200 100,0%
godinu dana 47 23,5%
Koliko vjezbate u sklopu dvije godine 18 9,0%
gerontoloskog centra tri godine 18 9.0%
Cetiri godine 12 6,0%
pet godina 18 9,0%
Sest godina 8 4,0%
sedam godina 14 7,0%
osam godina 17 8,5%
devet godina 2 1,0%
deset godina 46 23,0%
Ukupno 200 100,0%

N-uzorak, %- postotak, X - aritmeti¢ka sredina, Sd-standardna devijacija

Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Grafikon 19: prikaz distribucije ispitanika po na¢inu na koji provode slobodno vrijeme
na uzorku od N=200
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lzvor: Vlastiti izvor 2019.

Grafikon 20: Prikaz distribucije ispitanika po tjelesnoj aktivnosti koja im predstavlja
najveci problem na uzorku od N=200
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lzvor: Vlastiti izvor 2019.
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Kod pitanja Kako provodite najveci dio slobodnoga vremena najveéi udio ispitanika navodi
u kuci 38,5 % (N=77) i u Setnji 37,5 % (N=75), 13,5 % (N=27) navodi u gerontoloskom
centru dok najmanji broj ispitanika navodi kako najradije vrijeme provodi kod djece/rodaka,
njih 5,5 % (N=11) ili kod prijatelja/susjeda, njih 5 % (N=10); na pitanje Koja od tjelesnih
aktivnosti predstavlja najveéi problem mnajveci broj ispitanika, njih 53,5 % (N=107)
odgovorilo je da im niti jedna aktivnost ne predstavlja problem, 24,5 % (N=49) navodi
sagnut polozaj dok 20,5 % (N=41) navodi probleme slabosti nogu (ustajanje,
stajanje/hodanje, hod uz stepenice); kod pitanja Koliko dugo vjezbate u sklopu gerontoloskog
centra 23,5 % (N=47) navodi godinu dana, a ¢ak 23,0 % (N=46) navodi deset godina.
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Nadalje je ispitana ucestalost vjezbanja ispitanika u sklopu gerontoloskog centra, nacin na
koji su korisnici saznali za programe vjezbanja u sklopu centra, njihova redovitost u

vjezbanju, te nacin na koji dolaze na vjezbe (Tabela 11 i Grafikoni 21, 22 i 23).

Tabela 11: Prikaz distribucije odgovora ispitanika vezanih uz vjeZbanje u sklopu

gerontoloskog centra na uzorku od N=200

N %
Kako Cesto vjezbate u sklopu jednom tjedno 16 8,0%
gerontoloSkog centra dvaput tjedno 150 75,0%
viSe od dvaput tjedno 30 15,0%
rjede od jedanput tjedno 4 2,0%
Ukupno 200 100,0%
Oznadite nacin na koji ste ¢uli za | od susjeda/prijatelja 148 74,0%
vjezbe u gerontoloskom centru preko radija i televizije 7 3,5%
putem interneta 9 4,5%
nekim drugim putem 4 2,0%
udruga umirovljenika 27 13,5%
oglas 3 1,5%
predaja molbe za dom, socijalna 2 1,0%
radnica
Ukupno 200 100,0%
Koliko ste izostajali s vjezbanja u | niti jednom 25 12,5%
proteklih godinu dana mjesec dana 13 6,5%
dva mjeseca 16 8,0%
svaki mjesec po nekoliko puta 32 16,0%
par puta tijekom godine 114 57,0%
Ukupno 200 100,0%
Oznadite nacin na koji dolazite na | Autobus 16 8,0%
vjezbanje Tramvaj 4 2,0%
Pjesice 166 83,0%
Sam/a se vozim 13 6,5%
Netko me doveze 1 0,5%
Ukupno 200 100,0%

N-uzorak, %- postotak

Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Grafikon 21: Prikaz distribucije ispitanika ucestalosti vjezbanja u gerontoloskom
centru na uzorku od N=200
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lzvor: Vlastiti izvor 2019.

Grafikon 22: Prikaz distribucije ispitanika po izostanku sa vjeZbanja u gerontolo§kom
centru na uzorku od N=200
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lzvor: Vlastiti izvor 2019.
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Grafikon 23: Prikaz distribucije ispitanika po nacdinu dolaska na vjezbanje u
gerontoloski centar na uzorku od N=200
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lzvor: Vlastiti izvor 2019.

Na pitanje Kako cesto vjezbate u sklopu gerontoloskog centra najveci broj ispitanika 75,0 %
(N=150) navodi dvaput tjedno, nakon toga slijedi viSe od dva puta tjedno 15 % (N=30),
jednom tjedno 8 % (N=16), a najmanji broj ispitanika 2 % (N=4) navodi kako vjezba rjede
od jedanput tjedno. Kod pitanja Koliko ste izostajali s vjezbanja u proteklih godinu dana
57,0 % (N=114) navodi kako su izostali samo nekoliko puta tijekom godine, zatim slijedi
odgovor svaki mjesec po nekoliko puta 16 % (N=32) dok ih najmanji postotak, njih 6,5 %
(N=13) odgovara kako je izostalo s vjezbanja po mjesec dana, 8,0 % (N=16) izostalo je po
dva mjeseca tijekom godine, a 12 % (N=24) odgovorilo je da nije izostalo niti jednom. Na
pitanje Oznacite nacin na koji ste culi za vjezbe u gerontoloskom centru najveéi broj
ispitanika, njih 74,0 % (N=148) navodi od susjeda/prijatelja, zatim slijedi odgovor preko
udruge umirovljenika 13,5 % (N=27) dok je najmanji broj ispitanika odgovorio prilikom
predbiljezbe za dom umirovljenika 1,0 % (N=2). Samo 4,5 % (N=9) ispitanika Culo je za
vjezbanje putem interneta dok kod pitanja Oznacite nacin na koji dolazite na vjeZbanje
najveci udio ispitanika navodi pjeSice 83,0 % (N=166), javni prijevoz koristi ukupno 10,0
% (N= 20) ispitanika (autobus 8,0 % i tramvaj 2,0 %), 6,5 % (N=13) ispitanika doveze se

samostalno, a samo jednog ispitanika (0,5 %) vozi netko drugi.
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Kod ispitanika su ispitane navike vezane uz pusenje (Tabela 12 i 13 i Grafikon 24).

Tabela 12: Prikaz distribucije ispitanika vezano uz pusenje na uzorku od N=200

N %
Pusite li da, svakodnevno 7 3,5%
da, povremeno 4 2,0%
ne 149 74,5%
bivsi sam pusac 40 20,0%
Ukupno 200 100,0%

N-uzorak, %- postotak

lzvor: Vlastiti izvor 2019.

Grafikon 24: Prikaz distribucije ispitanika po ucestalosti pusenja na uzorku od N=200
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lzvor: Vlastiti izvor 2019.
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Tabela 13: Prikaz distribucije ispitanika vezano uz pokazatelje pusenja na uzorku od

N=200
S koliko godina ste

Koliko cigareta poceli redovito | S koliko godina ste

dnevno popusite pusiti prestali pusiti Pusenje staz
N Valjanih 11 58 58 58

Nedostaje 189 142 142 142

X 14,18 22,66 52,34 29,69
Sd 10,058 5,901 12,618 11,742
Min 1 15 27 5
Max 30 40 76 54

N-uzorak, %- postotak, X - aritmeticka sredina, Sd-standardna devijacija

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

0d 200 ispitanika 5,5 % (N=11) pusiito 3,5 % (N=7) pusi svakodnevno, a 2,0 % (N=4) pusi
povremeno, 20,0 % (N=40) ispitanika bivsi su pusaci, a 74,5 % (N=149) ispitanika nepusaci.
Kod pitanja Koliko cigareta dnevno popusite aritmeticka sredina iznosi 14,18 uz standardnu
devijaciju 10,058; kod pitanja S koliko ste godina poceli redovito pusiti aritmeticka sredina
iznosi 22,66 uz standardnu devijaciju 5,901; kod pitanja S koliko ste godina prestali pusiti
aritmeticka sredina iznosi 52,34 uz standardnu devijaciju 12,618; kod pusackog staza

aritmetic¢ka sredina iznosi 29,69 godina uz standardnu devijaciju 11,742.
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Ispitana je prisutnost i distribucija kroni¢nih bolesti kod ispitanika (Tabela 14 i 15 i Grafikon

25), te ucestalost problema s mokrenjem (Tabela 16 i Grafikon 26).

Tabela 14: Prikaz distribucije ispitanika vezano uz kroni¢ne bolesti na uzorku od
N=200

N %
Bolujete li od koje kronicne bolest da 70 35,0%
ne 130 65,0%
Ukupno 200 100,0%

N-uzorak, %-postotak

lzvor: Vlastiti izvor 2019.

Grafikon 25: Prikaz distribucije ispitanika vezano uz kroni¢ne bolesti na uzorku od
N=200
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lzvor: Vlastiti izvor 2019.

1z prikazanih podataka moZe se uociti kako manji broj ispitanika, njih 35,0 % (N=70) navodi
da boluje od neke kroni¢ne bolest dok veci broj ispitanika, njih 65,0 % (N=130) navodi da

ne boluje ni od kakve kroni¢ne bolesti.
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Tabela 15: Prikaz distribucije ispitanika po kroni¢nim bolestima na uzorku od N=200

N %
visok tlak ne 87 43,5%
da 113 56,5%
Ukupno 200 100,0%
,,slabo srce* ne 174 87,0%
da 26 13,0%
Ukupno 200 100,0%
slabokrvnost ne 190 95,5%
da 9 4,5%
Ukupno 199 100,0%
vrtoglavica, poremecaj ravnoteze ne 171 85,5%
da 29 14,5%
Ukupno 200 100,0%
povisene masnoce u krvi ne 146 73,0%
da 54 27,0%
Ukupno 200 100,0%
povisen Secer ne 173 86,5%
da 27 13,5%
Ukupno 200 100,0%
prosirene vene ne 176 88,0%
da 24 12,0%
Ukupno 200 100,0%
poteskoce s disanjem ne 188 94,0%
da 12 6,0%
Ukupno 200 100,0%
glaukom ne 185 92,5%
da 15 7,5%
Ukupno 200 100,0%
mrena ne 174 87,0%
da 26 13,0%
Ukupno 200 100,0%
slabiji sluh ne 166 83,0%
da 34 17,0%
Ukupno 200 100,0%
reuma ne 143 71,5%
da 57 28,5%
Ukupno 200 100,0%
bol u krizima ne 124 62,0%
da 76 38,0%
Ukupno 200 100,0%
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otvorena rana na nozi ne 200 100,0%
da 0 0,0%
Ukupno 200 100,0%
kroni¢na rana dekubitus ne 199 99,5%
da 1 0,5%
Ukupno 200 100,0%
ucestali proljevi ne 195 97,5%
da 5 2,5%
Ukupno 200 100,0%
osteoporoza ne 150 75,0%
da 50 25,0%
Ukupno 200 100,0%
opstipacija ne 195 97,5%
da 5 2,5%
Ukupno 200 100,0%
depresija ne 191 95,5%
da 9 4,5%
Ukupno 200 100,0%
senilnost ne 190 95,0%
da 10 5,0%
Ukupno 200 100,0%
Druge bolesti ne 198 99,0%
da 2 1,0%
Ukupno 200 100,0%

N-uzorak, %-postotak

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Kod pitanja Oznacite od koje kronicne bolesti bolujete najveci udio ispitanika, njih 56,5%
(N=113) navodi visok tlak, 38,0% (N=76) navodi bol u krizima, 28,5% (N=57) reumu,
27,0% (N=54) povisene masnoce u krvi, 25,0% (N=50) osteoporozu, 17,0% (N=34) slabiji
sluh, 14,5% (N=34) vrtoglavice i poremecaje ravnoteze, 13,5% (N=27) poviSeni Secer,
13,0% (N=26) slabo srce, takoder 13,0% (N=26) navodi o¢nu mrenu i 12,0% (N=24)

ispitanika navodi problem s venama.
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Tabela 16: Prikaz distribucije ispitanika po smetnjama s mokrenjem na uzorku od

N=200

%

Smetnje mokrenja

nema smetnji 134 67,0%
ucestalo nocno mokrenje 52 26,0%
inkontinencija 14 7,0%
Ukupno 200 100,0%

N-uzorak, %- postotak

lzvor: Vlastiti izvor 2019.

Grafikon 26: Prikaz distribucije ispitanika po smetnjama s mokrenjem na uzorku od

N=200
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lzvor: Vlastiti izvor 2019.

utestalo nocno mokrenje

inkontinencija

Kod smetnji mokrenja najveci broj ispitanika, njih 67,0 % (N=134) navodi da nema smetnji,

26,0 % (N=52) ispitanika navodi ucestalo noéno mokrenje dok 7,0 % (N=14) ispitanika

navodi da ima poteSkoce s inkontinencijom.
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Ispitan je moguci pretrpljeni stres kod ispitanika (Tabela 17 i Grafikon 27).

Tabela 17: Prikaz distribucije ispitanika po pretrpljenom stresu na uzorku od N=200

N %
Jeste li u protekla 3 mjeseca ne 177 88,5%
pretrpjeli psiholoski stres da 23 11.5%
Ukupno 200 100,0%
Ako da koji nikakav 177 88,5%
obiteljska svada 4 2,0%
provala u stan 1 0,5%
smrt u obitelji 3,0%
problemi sa susjedima 1 0,5%
teSka bolest 5 2,5%
teska bolest u obitelji 4 2,0%
odlazak djeteta u inozemstvo 2 1,0%
Ukupno 200 100,0%

lzvor: Vlastiti izvor 2019.

Grafikon 27: Prikaz distribucije ispitanika po pretrpljenom stresu na uzorku od N=200

lzvor: Vlastiti izvor 2019.

Kod pitanja Jeste li u protekla 3 mjeseca pretrpjeli psiholoski stres 88,5
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ispitanika navodi da nije pretrpjelo; kod zabiljeZenih psiholoSkih stresova najcesce se
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spominje smrt u obitelji koju navodi 3,0 % (N=6) ispitanika, tesSku bolest navodi 2,5 % (N=5)
ispitanika, 2,0 % (N=4) ispitanika navodi obiteljsku svadu, a tesku bolest u obitelji kao uzrok
stresa navodi 2,0 % (N=4) ispitanika. 1,3 % (N=2) ispitanika kao izvor psiholoskog stresa

navodi odlazak djeteta u inozemstvo.

Ispitana je ucestalost trazenja lije¢niCke pomo¢i, vrijeme posljednjeg odlaska na fizikalnu

terapiju, te mjesto odlaska u toplice na terapiju (Tabela 18 i 19 i Grafikon 28).

Tabela 18: Prikaz distribucije ispitanika po traZenju lije¢nicke pomoéi u proteklih

godinu dana i broju odlazaka na fizikalnu terapiju na uzorku od N=200

N %
Koliko ste puta u proteklih godinu dana 0 55 27,5%
trazili pomoc lijecnika 1 13 6,5%
2 18 9,0%
B3 14 7,0%
4 6 3,0%
5 76 38,0%
6 4 2,0%
7 1 0,5%
8 4 2,0%
10 7 3,5%
12 2 1,0%
Ukupno 200 100,0%
Koje godine ste zadnji put bili na fizikalnoj | 2000 4 2,5%
terapiji 2004 2 1,3%
2006 1 0,6%
2007 1 0,6%
2009 1 0,6%
2010 1 0,6%
2011 1 0,6%
2013 5 3,1%
2014 3 1,9%
2015 8 5,0%
2016 10 6,3%
2017 25 15,7%
2018 97 61,0%
Ukupno 159 100,0%

Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Kod pitanja Koliko ste puta u proteklih godinu dana trazili pomo¢ lijecnika najveéi udio

ispitanika, njih 38,0 % (N=76) navodi kako su pet puta trazili lije¢nicku pomo¢, po

ucestalosti odgovora slijedi 9,0 % (N=18) ispitanika koji su dvaput u proteklih godinu dana

trazili lije¢nicku pomo¢, 27,5 % (N=55) ispitanika navodi da u proteklih godinu dana niti

jednom nisu trazili pomo¢ lije¢nika.

Ispitanici su u najvecoj mjeri bili na fizikalnoj terapiji 2017. g., 15,7 % (N=25), i 2018.

godine 61,0 % (N=97). Po jedan je ispitanik (0.6 %) zadnji put bio na fizikalnoj terapiji

2006., 2007., 2009., 2010. i 2011. godine.

Tabela 19: Prikaz distribucije ispitanika po odlasku u toplice na fizikalnu terapiju na

uzorku od N=200

%

Koje toplice

Nikakve 153 76,5%
Varazdinske 5 2,5%
Krapinske toplice 7 3,5%
Losinj 1 0,5%
Banja Vrucica 26 13,0%
Stubicke toplice 1 0,5%
Biokovka 3 1,5%
Daruvarske toplice 1 0,5%
Topusko 3 1,5%
Ukupno 200 100,0%

Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Grafikon 28: Prikaz distribucije ispitanika po odlasku u toplice na fizikalnu terapiju
na uzorku od N=200
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Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Kod promatranih toplica najvec¢i broj ispitanika 76,5 % (N=153) nije bio niti u jednim
toplicama. Od ispitanika koji su bili u toplicama, uvjerljivo je najve¢i broj boravio u
Zdravstveno turisticCkom centru Banja Vrucica u Bosni i Hercegovini, njih 13,0 % (N=26),
slijedi Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Krapinske toplice u kojoj je boravilo
3,5 % (N=7) ispitanika te Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Varazdinske

toplice u kojoj je boravilo 2,5 % (N=5) ispitanika.

Ispitani su novi interesi nakon umirovljenja kod ispitanika (Tabela 20 i Grafikon 29).

Tabela 20: Prikaz distribucije ispitanika po pocetku bavljenja ne¢im novim nakon

odlaska u mirovinu na uzorku od N=200

N %
Da li ste se nakon odlaska u mirovinu ne 111 55,5%
poceli baviti ne¢im novim da 89 44.5%
Ukupno 200 100,0%

Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Grafikon 29: Prikaz distribucije ispitanika po pocetku bavljenja ne¢im novim nakon

odlaska u mirovinu na uzorku od N=200

lzvor: Vlastiti izvor 2019.
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Kod pitanja Da li ste se nakon odlaska u mirovinu poceli baviti nec¢im novim 44,5 % (N=89)

ispitanika navodi potvrdno, a 55,5 % (N=111) odgovara kako se nije pocelo baviti ni¢im

novim.

Ispitana je percepcija kvalitete Zivota ispitanika prije i nakon umirovljenja (Tabela 21).

Tabela 21: Prikaz distribucije ispitanika po zadovoljstvu Zivotom na uzorku od N=200

N % X Sd

Koliko ste bili zadovoljni s | nimalo zadovoljan 2 1,0%
kvalitetom svog dosadasnjeg | malo zadovoljan 10 5,0%
zivota srednje zadovoljan 47 23,5%

uglavnom zadovoljan 87 43,5%

zadovoljan 34 17,0%

potpuno zadovoljan 20 10,0%

Ukupno 200 100,0% 4,00 1,05
Koliko ste zadovoljni s nimalo zadovoljan 4 2,0%
kvalitetom Vaseg sadasnjeg | malo zadovoljan 13 6,5%
zivota (od kada imate 65 srednje zadovoljan 52 26,0%
godina i vise) uglavnom zadovoljan 73 36,5%

zadovoljan 34 17,0%

potpuno zadovoljan 24 12,0%

Ukupno 200 100,0% 3,96 1,16

lzvor: Vlastiti izvor 2019.
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Kod pitanja Koliko ste bili zadovoljni kvalitetom svoga dosadasnjeg Zivota, ukoliko se
izjavama dodjele brojevi od 1 do 6, gdje je 1 —nimalo zadovoljan, a 6 — potpuno zadovoljan,
aritmeticka sredina iznosi 4,00 uz standardnu devijaciju 1,05; kod pitanja Koliko ste
zadovoljni kvalitetom svoga sadasnjeg Zivota (otkad imate 65 godina i vise), ukoliko
izjavama takoder dodijelimo brojeve od 1 do 6, gdje je 1 —nimalo zadovoljan, a 6 — potpuno

zadovoljan, aritmeticka sredina iznosi 3,96 uz standardnu devijaciju 1,16.

Ispitana je promjena u fizi€koj aktivnosti, kvaliteti zZivota 1 u nastavku profesionalnoga rada

ispitanika nakon odlaska u mirovinu (Tabela 22, Grafikon 30 i 31).

Tabela 22: Prikaz distribucije ispitanika po fizickoj aktivnosti nakon odlaska u
mirovinu, kvaliteti Zivota nakon odlaska u mirovinu i po nastavku bavljenja svojom

profesijom na uzorku od N=200

N %

Da li ste odlaskom u mirovinu postali manje aktivni 35 17,5%
fizicki

jednako 78 39,0%

aktivniji 87 43,5%

Ukupno 200 100,0%
Nakon umirovljenja kvaliteta Zivota Poboljsala 50 25,0%
Vam se

Ostala ista 101 50,5%

Smanjila 49 24,5%

Ukupno 200 100,0%
Nakon odlaska u mirovinu nastavili ste | ne 175 87,5%
se baviti svojom profesijom

da 25 12,5%

Ukupno 200 100,0%

Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Grafikon 30: Prikaz distribucije ispitanika po fizickoj aktivnosti nakon odlaska u
mirovinu, na uzorku od N=200
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lzvor: Vlastiti izvor 2019.

Grafikon 31: Prikaz distribucije ispitanika po kvaliteti Zivota nakon odlaska u
mirovinu na uzorku od N=200
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lzvor: Vlastiti izvor 2019.
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Pogledaju li se odgovori ispitanika na pitanje Da li ste odlaskom u mirovinu postali fizicki,
17,5 % (N=35) navodi manje aktivni, 39,0 % (N=78) navodi jednako dok 43,5 % (N=87)
navodi aktivniji; kod pitanja Nakon umirovljenja kvaliteta zivota Vam se 25,0 % (N=50)
ispitanika navodi poboljsala, 50,5 % (N=101) navodi ostala ista dok 24,5 % (N=49)
ispitanika navodi da se smanjila; kod pitanja Nakon odlaska u mirovinu nastavili ste se baviti
svojom profesijom 12,5 % (N=25) ispitanika potvrduje dok 87,5 % (N=175) ispitanika

navodi da se odlaskom u mirovinu nisu nastavili baviti svojom profesijom.

Ispitani su doZivljaji trenutnog glavnog problema njih samih i starijih osoba opéenito (Tabela

23, 24, 25 26 i Grafikon 32).

Tabela 23: Prikaz distribucije ispitanika po doZivljaju trenutnog glavnog problema na
uzorku od N=200

N %
Oslabljeno zdravstveno stanje ne 89 44,5%
da 111 55,5%
Ukupno 200 100,0%
Osamljenost ne 153 76,5%
da 47 23,5%
Ukupno 200 100,0%
Ekonomske poteskoce ne 154 77,0%
da 46 23,0%
Ukupno 200 100,0%
Osjecaj beskorisnosti ne 183 91,5%
da 17 8,5%
Ukupno 200 100,0%

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Kod pitanja Sto smatrate svojim sadasnjim glavnim problemom 55,5 % (N=111) ispitanika
navodi oslabljeno zdravstveno stanje, 23,5 % (N=47) navodi osamljenost, 23,0 % (N=47)

navodi ekonomske poteskoce i 8,5 % (N=17) navodi osjecaj beskorisnosti.
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Tabela 24: Prikaz distribucije ispitanika po doZivljaju trenutnog glavnog problema
pod rubrikom ostalo na uzorku od N=200

N %
Sto smatrate svojim sadasnjim glavnim nista 193 96,5%
problemom (ostalo) depresija 5 2.5%
ageizam 2 1,0%
Ukupno 200 100,0%

lzvor: Vlastiti izvor 2019.

Grafikon 32: Prikaz distribucije ispitanika po dozivljaju svojeg sadaSnjeg glavnog
problema na uzorku od N=200
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lzvor: Vlastiti izvor 2019.

Kod pitanja Sto smatrate svojim sadasnjim glavnim problemom (ostalo) 2,5 % (N=5) navodi

depresija, 1,0 %(N=2) navodi ageizam, a 96,5 % (N=193) ne navodi nista.
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Tabela 25: Prikaz distribucije ispitanika po doZivljaju glavnog problema starijih osoba
na uzorku od N=200

N %
Oslabljeno zdravstveno stanje ne 64 32,0%
da 136 68,0%
Ukupno 200 100,0%
Osamljenost ne 91 45,5%
da 109 54,5%
Ukupno 200 100,0%
Ekonomske poteskoce ne 108 54,0%
da 92 46,0%
Ukupno 200 100,0%
Osjecaj beskorisnosti ne 156 78,0%
da 44 22,0%
Ukupno 200 100,0%

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Kod pitanja Sto opcenito smatrate glavnim problemom starih osoba 68,0 % (N=136)
ispitanika navodi oslabljeno zdravstveno stanje, 54,5 % (N=109) navodi osamljenost, 46,0
% (N=92) ekonomske poteskoce dok 22,0 % (N=44) navodi osjecaj beskorisnosti.

Tabela 26: Prikaz distribucije ispitanika po dozivljaju opcenito glavnim problemom

starijih osoba na uzorku od N=200

N %
Sto opéenito smatrate glavnim nista 188 94,0%
problemom starih osoba (ostalo) ageizam 8 4,0%
lose stanje u drzavi 3 1,5%
problemi sa spavanjem 1 0,5%
Ukupno 200 100,0%

Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Kod pitanja Sto opéenito smatrate glavnim problemom starih osoba (ostalo) 4,0 % (N=8)
ispitanika navodi ageizam, 1,5 % (N=3) navodi loSe stanje u drzavi dok 0,5 % (N=1) navodi

probleme sa spavanjem.
IstraZeno je posjeduju li ispitanici ku¢nog ljubimca (Tabela 27 i Grafikon 33).

Tabela 27: Prikaz distribucije ispitanika po posjedovanju kuénog ljubimca na uzorku
od N=200

N %
Imate li kuénog ljubimca ne 161 80,5%
da 39 19,5%
Ukupno 200 100,0%

lzvor: Vlastiti izvor 2019.

Grafikon 33: Prikaz distribucije ispitanika po posjedovanju kuénog ljubimca na
uzorku od N=200
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lzvor: Vlastiti izvor 2019.

Na pitanje Posjedujete li kucnog ljubimca 19,5 % (N=39) promatranih ispitanika odgovorilo

je da ima kuénog ljubimca.
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Ispitana je percepcija karakteristika za koje su ispitanici smatrali da su glavni pokretaci

dugovjecnosti (Tabela 28).

Tabela 28: Prikaz distribucije ispitanika po psiholo$koj karakteristici kao glavnom

pokretacu dugovje¢nosti na uzorku od N=200

N %
Prihva¢am svake zivotne situacije s optimizmom ne 110 55,0%
da 90 45,0%
Ukupno 200 100,0%
Upornost i stalna borba u rjeSavanju poteskoca ne 100 50,0%
da 100 50,0%
Ukupno 200 100,0%
Stalna intelektualna i fizi¢ka aktivnost ne 119 59,5%
da 81 40,5%
Ukupno 200 100,0%
Stalna briga i potpora svojoj obitelji ne 103 51,5%
da 97 48,5%
Ukupno 200 100,0%
Samodisciplina i redovito pridrzavanje pozitivnog ne 117 58,5%
zdravstvenog ponasanja da 83 41,5%
Ukupno 200 100,0%
Vjera i duhovnost ne 141 70,5%
da 59 29,5%
Ukupno 200 100,0%
Koju bi ste svoju psiholosku karakteristiku naveli kao | ne 200 100,0%
glavni pokreta¢ Vase dugovje¢nosti (Ostalo) da 0 0.0%
Ukupno 200 100,0%

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Kod pitanja Koju biste svoju psiholosku karakteristiku naveli kao glavni pokretac svoje
dugovjecnosti najvise ispitanika navodi upornost i stalna borba u rjesavanju poteskoca 50,0
% (N=100), stalna briga i potpora svojoj obitelji 48,5 % (N=97), a prihvacam sve Zivotne
situacije s optimizmom 45,0 % (N=90).
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Nadalje, sljedeée ¢e biti prikazani prosje¢ni pokazatelji za promatrane cCestice svih
promatranih upitnika: ZLK — 90 — 2, upitnik socijalne podrske, SF-36, HLPL 1. Rezultati ¢e
biti prezentirani u vidu prosjecne vrijednosti (aritmeticke sredine) svake promatrane Cestice

i standardne devijacije.

Tabela 29: Prikaz prosjecnog pokazatelja za ¢estice ZLLK-90-2 upitnika na uzorku od
N=200

X Sd
Da i vjerujete da lijecnici mogu izlijeciti ve¢inu bolesti od kojih mozete 2,91 51
oboljeti
Da li vjerujete da ne treba posebno voditi racuna o svom zdravlju jer ¢e 2,92 91
Vam se svakako dogoditi ono §to Vam je sudeno
Vjerujete li da cete sacuvati svoje zdravlje vode¢i racuna o tome $to i 3,11 ,63
koliko jedete
Vjerujete li da uniStena priroda (zagadeni zrak, voda, hrana) neprekidno 3,36 ,63
Steti Vasem zdravlju
Vijerujete li da najkorisnije zdravstvene savjete i upute nalazite u 2,98 ,67
razlicitim tjednicima i novinama
Da li vjerujete da je vase zdravlje u Bozjim rukama 2,54 ,99
Da li vjerujete da Cete sacuvati Vase zdravlje ako pazite Sto radite i kako 1,84 ,60
Zivite
Vjerujete li da svakodnevne poteskoce s kojima se suocavate (na poslu, u 2,21 ,81
obitelji) ugrozavaju Vase zdravlje
Da li vjerujete da su, bez obzira od cega obolite, savjeti Vase obitelji 2,78 73
izuzetno vazni za Vase ozdravljenje
Vjerujete li da ne trebate voditi brigu o Vasem zdravlju, jer dobro i lose 2,03 ,85
zdravlje ovisi o nasljedu
Da li vjerujete da cete se moci zastiti od razlicitih bolesti §to viSe znate o 2,25 ,85
njihovim uzrocima
Vjerujete li da bi Vase zdravlje bilo manje ugrozeno kad biste imali vise 2,90 ,86
slobodnog vremena
Vjerujete li da vecinu bolesti najuspjesnije lijee bioenergeticari 1,81 ,68
Da li vjerujete da je Vase zdravlje samo stvar srece 2,85 ,91
Da li vjerujete da rezultati lije¢enja bilo koje bolesti ovise barem toliko o 3,22 57
Vama koliko i o lije¢niku ili terapiji
Da li vjerujete da svaka drustvena promjena (npr. politicka previranja) 2,55 ,96
negativno djeluje na Vase zdravlje
Da li vjerujete da kada ste bolesni trebate potraziti savjet prijatelja, 2,19 ,90
kolega, znanaca ili susjeda
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Vjerujete li da ¢ete uz Bozju pomo¢ ozdraviti od bilo koje bolesti 2,37 1,02

Vjerujete li da Vas Vase higijenske navike mogu zastititi od vecine bolesti 1,76 ,69
Da li vjerujete da ljudi koji Vam idu na Zivce Skode Vasem zdravlju 2,04 ,83
Da li vjerujete da vecinu bolesti od kojih moZete oboljeti najuspjesnije 1,79 12

lijece travari

Vjerujete li da su gotovo sve bolesti koje ste preboljeli posljedica slucaja 2,72 ,89
Da li vjerujete da bez obzira od ¢ega obolite, 0 Vama ovisi kako ¢ete brzo 2,04 ,69
ozdraviti

Vjerujete li da svaka promjena vremena ugrozava Vase zdravlje 2,47 ,85
Da li vjerujete da zdravstveno osoblje najbolje zna Sta je dobro za Vase 2,08 52
zdravlje

Da 1i vjerujete da se uvijek zateknete na mjestu gdje ima prehladenih i 2,07 91
bolesnih

Vjerujete li da éete svoje zdravlje najbolje sacuvati ako redovito odlazite 2,91 51

na kontrolne preglede

Vjerujete li da ne mozete sacuvati svoje zdravlje ako na lijecnicki pregled 2,97 17

morate ¢ekati dva do tri sata

Vjerujete li da bi za Vase zdravlje bilo mnogo bolje kad bi Vase radna 1,84 ,60
organizacija (Skola, fakultet) organizirala redovite sistematske preglede

Da li vjerujete da losa sreca koja Vas prati ugrozava Vase zdravlje 2,55 ,99
Vjerujete li da je svatko odgovoran za svoje zdravlje 2,15 ,91
Da li vjerujete da neugodne vijesti u novinama, na radiju ili televiziji 2,44 ,96

Skode Vasem zdravlju

X - aritmeti¢ka sredina, Sd-standardna devijacija

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Najvisu vrijednost aritmetickih sredina odgovora ispitanika biljezimo za pitanja: Vjerujete
li da unistena priroda (zagadeni zrak, voda, hrana) neprekidno Steti Vasem zdraviju gdje
aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 3,36 dok standardna devijacija iznosi 0,63;
Vierujete li da rezultati lijecenja bilo koje bolesti ovise barem toliko o Vama koliko i o
lijecniku ili terapiji gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 3,22 dok standardna
devijacija iznosi 0,57; Vjerujete li da cete sacuvati svoje zdravlje vodeci racuna o tome sto
i koliko jedete gdje aritmeti¢ka sredina odgovora ispitanika iznosi 3,11 dok standardna
devijacija iznosi 0,63.

Najnizu vrijednost aritmetic¢kih sredina odgovora ispitanika biljezimo za pitanja: Vjerujete
li da Vas Vase higijenske navike mogu zastititi od vecine bolesti gdje aritmeticka sredina
odgovora ispitanika iznosi 1,76 dok standardna devijacija iznosi 0,69; Da li vjerujete da

vecinu bolesti od kojih moZete oboljeti najuspjesnije lijece travari gdje aritmeticka sredina
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odgovora ispitanika iznosi 1,79 dok standardna devijacija iznosi 0,72; Vjerujete li da veéinu
bolesti najuspjesnije lijece bioenergeticari, gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika
iznosi 1,81, dok standardna devijacija iznosi 0,68; Da Ii vjerujete da cete sacuvati Vase
zdravije ako pazite Sto radite i kako zivite, gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika
iznosi 1,84, dok standardna devijacija iznosi 0,60, kao i kod odgovora na pitanje Vjerujete li
da bi za Vase zdravlje bilo mnogo bolje kad bi Vase radna organizacija (skola, fakultet)
organizirala redovite sistematske preglede, gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika

takoder iznosi 1,84 dok standardna devijacija takoder iznosi 0,60.

Tabela 30: Prikaz distribucije ispitanika po prosje¢nim pokazateljima za Cestice

upitnika socijalne podrske na uzorku od N=200

X Sd
Molimo, procijenite u kojoj mjeri: Vam pruzaju ohrabrenje 3,34 76
Molimo, procijenite u kojoj mjeri: Vam daju korisne informacije 3,21 ,83
Molimo, procijenite u kojoj mjeri: Govore stvari koje Vam podizu 3,21 A7
samopouzdanje
Molimo, procijenite u kojoj mjeri: Vas slusaju kad trebate s nekim razgovarati 3,10 ,89
Molimo, procijenite u kojoj mjeri: Pokazuju da im je stalo do Vas kao osobe 3,42 A7
Molimo, procijenite u kojoj mjeri: Pokazuju da razumiju Vase misli i osjecaje 3,21 ,81
Molimo, procijenite u kojoj mjeri: Vam pruzaju izravnu pomo¢, odnosno daju 3,28 ,85
vam stvari koje trebate
Molimo, procijenite u kojoj mjeri: Razgovarate li s vama bliskim osobama kada 3,25 ,84
ste zbog neceg uznemireni

X - aritmeticka sredina, Sd-standardna devijacija

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

NajviSu vrijednost aritmetickih sredina odgovora ispitanika biljezimo za pitanje: Molimo,
procijenite u kojoj mjeri: pokazuju da im je stalo do Vas kao osobe gdje aritmeti¢ka sredina
odgovora ispitanika iznosi 3,42 dok standardna devijacija iznosi 0,77.

Najnizu vrijednost aritmetic¢kih sredina odgovora ispitanika biljezimo za pitanje: Molimo,
procijenite u kojoj mjeri: Vas slusaju kad trebate s nekim razgovarati gdje aritmeticka

sredina odgovora ispitanika iznosi 3,10 dok standardna devijacija iznosi 0,89.
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Tabela 31: Prikaz distribucije ispitanika po prosje¢nim pokazateljima za ¢estice SF-36
upitnika na uzorku od N=200

X Sd
Opcenito, biste li rekli da je Vase zdravlje 39,37 21,91
U usporedbi s proslom godinom, kako biste sada ocijenili svoje zdravlje 46,38 20,11
Ogranicava li Vas trenutacno Vase zdravlje u obavljanju: fizicki naporne aktivnosti, 27,25 34,65
kao Sto su tréanje, podizanje teskih predmeta, sudjelovanje u napornim sportovima
Ogranicava li Vas trenutacno Vase zdravlje u obavljanju: umjereno naporne 54,75 37,04
aktivnosti, kao §to su pomicanje stola, voznja biciklom, bo¢anje i sl.
Ogranicava li Vas trenutacno Vase zdravlje u obavljanju: podizanje ili nosenje torbe 52,75 35,51
S namirnicama
Ogranicava li Vas trenutacno Vase zdravlje u obavljanju: uspinjanje uz stepenice 42,50 36,06
(nekoliko katova)
Ogranicava li Vas trenutacno Vase zdravlje u obavljanju: uspinjanje uz stepenice 68,50 35,91
(jedan kat)
Ogranicava li Vas trenuta¢no Vase zdravlje u obavljanju: saginjanje, klecanje ili 47,75 36,25
pregibanje
Ogranicava li Vas trenutac¢no Vase zdravlje u obavljanju: hodanje vise od 1 61,81 39,23
kilometra
Ogranicava li Vas trenuta¢no Vase zdravlje u obavljanju: hodanje oko pola 73,75 35,77
kilometra
Ogranicava li Vas trenutacno Vase zdravlje u obavljanju: hodanje 100 metara 84,25 28,61
Ogranicava li Vas trenutacno Vase zdravlje u obavljanju: kupanje ili oblacenje 85,75 26,23
Jeste li u protekla 4 tjedna imali problema zbog svog fizickog zdravlja: skratili ste 52,50 50,06
vrijeme provedeno u radu i drugim aktivnostima
Jeste li u protekla 4 tjedna imali problema zbog svog fizickog zdravlja: obavili ste 46,00 49,96
manje nego $to ste zeljeli
Jeste li u protekla 4 tjedna imali problema zbog svog fizickog zdravlja: niste mogli 53,50 50,00
obavljati neke poslove ili druge aktivnosti
Jeste li u protekla 4 tjedna imali problema zbog svog fizickog zdravlja: imali ste 47,50 50,06
poteskoca pri obavljanju posla ili nekih drugih aktivnosti (npr. morali ste uloziti
dodatni trud)
Jeste li u protekla 4 tjedna imali bilo kakvih emocionalnih problema: skratili ste 69,50 46,16
vrijeme provedeno u radu i drugim aktivnostima
Jeste li u protekla 4 tjedna imali bilo kakvih emocionalnih problema: obavili ste 64,50 47,97
manje nego Sto ste zeljeli
Jeste li u protekla 4 tjedna imali bilo kakvih emocionalnih problema: niste obavili 58,50 49,40
posao ili druge aktivnosti onako pazljivo kao obi¢no
U kojoj su mjeri u protekla 4 tjedna Vase fizicko zdravlje ili Vasi emocionalni 76,00 25,91
problemi utjecali na Vase uobicajene drustvene aktivnosti u obitelji, s prijateljima,
susjedima ili drugim ljudima
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Kakve ste tjelesne bolove imali u protekla 4 tjedna 59,70 25,87
U kojoj su Vas mjeri ti bolovi u protekla 4 tjedna ometali na Vasem uobic¢ajenom 65,50 26,83
radu (ukljucujuéi rad izvan kuce i kuéne poslove)

Koliko ste se vremena u protekla 4 tjedna: osjecali puni Zivota 53,30 25,15
Koliko ste se vremena u protekla 4 tjedna: bili vrlo nervozni 70,50 18,91
Koliko ste se vremena u protekla 4 tjedna: osjecali tako potistenim da Vas nista nije 77,40 20,77
moglo razvedriti

Koliko ste se vremena u protekla 4 tjedna: osjecali spokojnim i mirnim 58,00 21,96
Koliko ste se vremena u protekla 4 tjedna: bili puni energije 49,90 23,55
Koliko ste se vremena u protekla 4 tjedna: osjecali malodusnim i tuznim 71,40 18,54
Koliko ste se vremena u protekla 4 tjedna: osjecali iscrpljenim 63,90 17,56
Koliko ste se vremena u protekla 4 tjedna: bili sretni 54,20 20,11
Koliko ste se vremena u protekla 4 tjedna: osjecali umornim 60,50 18,42
Koliko su Vas vremena u protekla 4 tjedna Vase fizi¢ko zdravlje ili emocionalni 67,88 21,32
problemi ometali u drustvenim aktivnostima (npr. posjete prijateljima, rodbini itd.)

Cini mi se da se razbolim lakse nego drugi ljudi 73,00 22,33
Zdrav sam kao i bilo tko drugi koga poznajem 58,00 22,94
Mislim da ¢e mi se zdravlje pogorsati 59,12 27,25
Zdravlje mi je odli¢no 49,13 28,73

X - aritmeti¢ka sredina, Sd-standardna devijacija

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Najvisu vrijednost aritmetickih sredina odgovora ispitanika biljezZimo za pitanja:

Ogranic¢ava li Vas trenutacno VaSe zdravlje u obaviljanju: kupanje ili oblacenje gdje

aritmetic¢ka sredina odgovora ispitanika iznosi 85,75 dok standardna devijacija iznosi 26,23;

Ogranic¢ava li Vas trenutacno VaSe zdravije u obavljanju: hodanje 100 metara gdje

aritmetic¢ka sredina odgovora ispitanika iznosi 84,25 dok standardna devijacija iznosi 28,61.

Najnizu vrijednost aritmetickih sredina odgovora ispitanika biljezimo za pitanja:

Ogranicava li Vas trenutacno Vase zdravlje u obavljanju: fizicki naporne aktivnosti, kao Sto

su tréanje, podizanje teskih predmeta, sudjelovanje u napornim sportovima gdje aritmeti¢ka

sredina odgovora ispitanika iznosi 27,25 dok standardna devijacija iznosi 34,65; Opcenito,

biste li rekli da je Vase zdravlje gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 39,37

dok standardna devijacija iznosi 21,91.
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Tabela 32: Prikaz distribucije ispitanika po prosje¢nim pokazateljima za ¢estice HLPL
upitnika na uzorku od N=200

X Sd
O svojim problemima raspravljam sa meni dragim ljudima s kojima sam blizak 2,56 75
Gotovo uvijek biram nemasnu hranu 2,55 ,89
Svaki put obavijestim svog lije¢nika o neobi¢nim promjenama na svom tijelu 2,58 91
Imam unaprijed zadani program vjezbanja 2,97 76
Dovoljno spavam 2,70 ,83
Osjecam da se mijenjam i napredujem na bolje 2,27 ,91
Pohvalim druge ljude kada su ostvarili uspjeh 2,80 ,64
Pazim na koli¢inu Secera koju unosim u organizam i biram hranu koja sadrzi manje 2,55 91
SeCera
Informiram se o zdravlju putem ¢asopisa i tv emisija 2,33 ,68
Vjezbam barem 3 puta tjedno u trajanju od 20 min. ili vise 2,55 ,93
Svakodnevno odvojim vrijeme za opustanje 2,79 74
Vjerujem da moj zivot ima smisao 2,87 73
Nastojim odrzati dobre odnose s drugim ljudima 2,87 71
Jedem vise obroka dnevno koji sadrze kruh, zitarice, rizu ili tjesteninu 1,48 71
Postavljam pitanja zdravstvenom osoblju kako bi §to bolje razumio njihove upute 2,07 74
Svakodnevno lagano do umjereno hodam 30-40 minuta 2,57 ,87
Prihva¢am stvari koje u svom zivotu koje ne mogu promijeniti 3,03 N
Gledam optimisti¢no prema buducnosti 2,60 ,85
Provodim veéinu vremena s bliskim prijateljima 2,66 ,68
Svaki dan pojedem vise od dva obroka koji sadrze voce 2,56 ,84
Kada je u pitanju moje zdravlje uvijek trazim i drugo lije¢nicko misljenje 1,88 ,78
Sudjelujem u rekreativnim aktivnostima kao $to su plivanje, voznja bicikla, tréanje 2,43 91
barem jednom tjedno
Koncentriram se na ugodne i pozitivne misli prije spavanja 2,75 12
Osjec¢am se ispunjeno i sabrano 2,64 M2
Misljenja sam da nije teSko pokazati ljubav i toplinu prema drugim osobama 2,99 ,53
Svaki dan pojedem obrok koji sadrzi povrce 2,13 ,84
Razgovaram s lije¢nikom i med. osobljem 0 zabrinutosti za vlastito zdravlje 2,05 ,84
Koristim vjeZbe istezanja najmanje 3 puta tjedno 2,39 ,87
Koristim posebne tehnike opustanja i kontrole stresa 1,71 ,84
Radim na ostvarenju svojih dugoro¢nih ciljeva 2,00 ,90
U kontaktu sam s osobama kojima je stalo do mene i meni do njih 2,24 ,81
Svaki dan pojedem obrok koji sadrzi mlijeko, jogurt ili sir 2,09 ,80
Najmanje jednom mjese¢no pregledam svoje tijelo kako bi uoéio neobi¢ne izrasline, 2,10 ,84
kvrzice i sl.
Osim svakodnevne aktivnosti jo§ pjesa¢im barem 30 minuta najmanje 3 puta tjedno 2,32 ,90
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Uspijeva mi postici ravnotezu ranih obveza i slobodnog vremena 2,42 ,87
Svaki dan mi je zanimljiv i izazovan 2,68 ,81
Pronalazim nacine kako zadovoljiti svoju potrebu za intimno§¢u i samo¢om 2,17 ,89
Svaki dan pojedem obrok koji sadrzi meso, perad, ribu 2,30 ,84
Trazim informacije od lije¢nika i dr. medicinskog osoblja o tome kako voditi brigu o 1,90 ,92
zdravlju

Kontroliram svoj puls (sréanu frekvenciju) prilikom vjezbanja 1,41 ,69
Svakodnevno prakticiram vjezbe opustanja u trajanju 15-20 minuta 1,90 ,89
Svjestan/na sam toga $to je vazno u mom Zivotu 2,98 71
Pomazu mi osobe koje su bliske sa mnom 2,78 ,67
Obavezno procitam naljepnice na pakiranju koji govore o hranjivoj vrijednosti, 2,48 ,87
postotku masnoce i drugim vrijednostima

Pratim edukativne emisije koje se odnose na zdravlje 1,82 ,82
Cilj mi je osim redovitog vjezbanja i usvajanje pravilnih prehrambenih navika 1,94 ,99
Moj unutarnji mir mi pomaze da prevladam umor 2,29 ,89
Osjecam povezanost s energijom Kkoja je veéa od moje 1,75 1,00
Rjesavam konfliktne situacije s drugim osobama kompromisom (mirnom raspravom, 2,61 78
bez svade

Obavezno doruckujem 3,30 ,79
Obavezno se savjetujem i trazim upute od medicinskog osoblja kada je to potrebno 2,73 78
Izlazem sebe novim iskustvima i izazovima 2,41 ,85

X - aritmeti¢ka sredina, Sd-standardna devijacija

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Najvisu vrijednost aritmetic¢kih sredina odgovora ispitanika biljezimo za pitanja: Obavezno

doruckujem @dje aritmeti¢ka sredina odgovora ispitanika iznosi 3,30 dok standardna

devijacija iznosi 0,79; prihvacam stvari koje u svom Zivotu koje ne mogu promijeniti gdje

aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 3,03 dok standardna devijacija iznosi 0,77.

Najnizu vrijednost aritmetickih sredina odgovora ispitanika biljezimo za tvrdnje:

kontroliram svoj puls (sréanu frekvenciju prilikom vjezbanja gdje aritmetiCka sredina

odgovora ispitanika iznosi 1,41 dok standardna devijacija iznosi 0,69, zatim svakodnevno

konzumiram 6-11 porcija kruha, Zitarica, rize i tjestenine gdje aritmetika sredina odgovora

ispitanika iznosi 1,48 dok standardna devijacija iznosi 0,71.
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Nadalje, u Tabeli 33 prikazan je medijan i interkvartilni raspon za sve promatrane skale u

upitniku.

Tabela 33: Prikaz medijana i interkvartilnog raspon za sve promatrane skale

Medijan (interkvartilni raspon)

| skala 19,00 18,00 20,00
skala Evd 18,00 17,00 20,00
skala Es 20,00 18,00 22,00
skala Eo 21,00 20,00 22,00
Stupanj socijalne podrske 26,50 24,00 31,00
Fizicko funkcioniranje 65,00 45,00 75,00
Ogranicenje zbog fizickih teskoca 50,00 ,00 100,00
Ogranicenje zbog emocionalnih teskoca 66,67 33,33 100,00
Energija/umor 55,00 45,00 70,00
Emocionalno funkcioniranje 68,00 56,00 76,00
Socijalno funkcioniranje 75,00 62,50 87,50
Bol 57,50 45,00 80,00
Opce zdravstveno stanje 57,50 45,00 65,00
Ukupno fizicko zdravlje 56,88 40,00 75,00
Ukupno psihicko zdravlje 65,65 51,00 79,38
Zdravstvena odgovornost 2,11 1,89 2,44
Fizi¢ka aktivnost 2,38 2,00 2,63
Prehrana 2,44 2,11 2,61
Duhovni rast 2,44 2,11 2,78
Meduljudski odnosi 2,67 2,44 2,89
Upravljanje stresom 2,38 2,13 2,75
Nacin zivota koji promice zdravlje 2,40 2,13 2,60
(ukupno)

Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Grafikon 34: Prikaz medijana za ZLK-90 na ukupnom uzorku (N=200)
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lzvor: Vlastiti izvor 2019.
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Grafikon 35: Prikaz medijana za SF-36 na ukupnom uzorku (N=200)

lzvor: Vlastiti izvor 2019.
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Grafikon 36: Prikaz medijana za HLPL Il na ukupnom uzorku (N=200)

HLPL Il

Nacin Zivota koji promice zdravlje (ukupno)
Upravljanje stresom

Meduljudski odnosi

|
|
|
Duhovnirast | EE—
Prehrana  |EEEEE—
Fizitka aktivnost | IEEE—
|

Zdravstvena odgovornost

lzvor: Vlastiti izvor 2019.

1z navedene Tabele 33 mogu se vidjeti medijani i interkvartilni raspon za sve promatrane
skale. Kod zdravstvenog lokusa kontrole komponenta skale Eo skala (okolnosti) imala je
najvisi medijan 21,00, nakon toga je bila Es skala (slucaj/sudbina) s 20, pa | (internalni
lokus kontrole) s 19 i najnizi medijan u ukupnom uzorku bio je kod Evd skale (vazni drugi)

i iznosio je 18.
Medijan stupnja socijalne podrske iznosio je 26,50.

Nadalje najvisi medijan za Cestice SF-36 upitnika je bio kod cestice socijalnog
funkcioniranja i iznosio je 75,00, dok je najnizi medijan zabiljeZen kod Cestice ogranicenje

zbog fizickih teskoca gdje je iznosio 50,00.

Kod HLPL Il najvisi medijan je za Cesticu meduljudski odnosi 2,67 dok je Cestica s najnizim

medijanom zdravstvena odgovornost s medijanom 2,11.
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Testiranje normalnosti distribucije

Na sljede¢im ¢emo stranicama prikazati testiranje normalnosti pomo¢u Kolmogorov-
Smirnov i Shapiro-Wilk testa, kako bismo ustanovili na koji su nacin distribuirane
promatrane varijable u istrazivanju. Nadalje na osnovu toga bit ¢e odluc¢eno hoce li biti
primijenjena parametrijska ili neparametrijska testiranja. Testiranje normalnosti bit ¢e

provedeno za sve varijable u istrazivanju.

Tabela 34: Testiranje normalnosti distribucije za sve promatrane skale

Kolmogorov-Smirnova* Shapiro-Wilk
Statistic | df Sig. Statistic | df Sig.
| skala ,125 198 ,000 974 198| ,001
skala Evd ,124 198 ,000 ,973 198| ,001
skala Es ,111 198 ,000 977 198| ,002
skala Eo ,136 198 ,000 ,963 198| ,000
Stupanj socijalne podrske ,129 198 ,000 ,903 198 ,000
Fizi¢ko funkcioniranje ,095 198 ,000 ,968 198| ,000
Ogranicenje zbog fizickih teskoca ,226 198 ,000 , 792 198 ,000
Ogranicenje zbog emocionalnih teskoca ,303 198 ,000 , 755 198 ,000
Energija/umor ,110 198 ,000 ,979 198 ,004
Emocionalno funkcioniranje ,068 198 ,028 ,979 198 ,004
Socijalno funkcioniranje ,140 198 ,000 ,933 198 ,000
Bol ,146 198 ,000 ,939 198 | ,000
Opce zdravstveno stanje , 107 198 ,000 ,981 198 ,009
Ukupno fizi¢ko zdravlje ,067 198 ,029 ,973 198| ,001
Ukupno psihic¢ko zdravlje ,068 198 ,025 ,980 198 ,007
Zdravstvena odgovornost ,106 198 ,000 ,964 198 ,000
Fizicka aktivnost ,079 198 ,004 ,986 198| ,049
Prehrana ,104 198 ,000 ,981 198 ,010
Duhovni rast ,082 198 ,002 ,983 198 ,018
Meduljudski odnosi ,112 198 ,000 ,967 198 | ,000
Upravljanje stresom ,085 198 ,001 ,980 198| ,007
Nacin Zivota koji promice zdravlje (ukupno) ,060 198 ,076 ,983 198 ,017

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

1z prilozenih signifikantnosti na Tabeli 34 moze se uoditi na koji su nacin distribuirane

signifikantnosti Kolmogorov-Smirnov i Shapiro-Wilk testa, dakle ukoliko je signifikantnost

4 a. Lilliefors Significance Correction
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za pojedinu kategoriju (faktor) ve¢a od 0,05 (p>0,05) radi se o normalnoj raspodjeli, a
ukoliko je signifikantnost manja od 0,05 raspodjela je drugacija od normalne. Buduci da za
sve promatrane faktore razina signifikantnosti nije ve¢a od 0,05, moze se re¢i kako su
navedene distribucije, uglavnom, drugacije od normalne distribucije $to indicira provedbu

neparametrijskih statistickih metoda. Kako bismo bolje ispitali odnose izmedu promatranih

faktora proveli smo Spearmanov koeficijent korelacije.

Tabela 35: Spearmanov koeficijent korelacije

Stupanj | Ukupno | Ukupno | Nacin Zivota koji
skala | skala | skala | socijalne | fizicko | psihi¢ko | promice zdravlje
I skala| Evd Es Eo podrske | zdravlje | zdravlje (ukupno)
| skala r | 1,000] ,176"| ,038| ,032 -091| -159" -,113 -,363"
p ,013| ,590| ,648 ,198 ,025 111 ,000
N 200 200 200 200 200 199 200 199
skalaEvd |r | ,176"| 1,000] ,060| ,039 ,109 -,051 -,028 -,125
p ,013 ,399| 588 ,125 ATT ,689 ,078
N 200 200 200 200 200 199 200 199
skalaEs |r ,038| ,060( 1,000| -,018 -,014 ,038 -,008 -,027
p 590  ,399 ,805 ,847 ,597 ,915 ,709
N 200 200 200 200 200 199 200 199
skalaEo |r ,032| ,039| -,018| 1,000 ,094 -,038 -,011 -,115
p ,648| ,588| ,805 ,185 ,590 ,879 ,107
N 200 200 200 200 200 199 200 199
Stupanj r| -091| ,109| -014| ,094 1,000 120,240 261"
socijalne |p ,198| ,125| ,847| ,185 ,092 ,001 ,000
podrske [N 200 200 200 200 200 199 200 199
Ukupno |r | -,159"| -051| ,038| -,038 ,120 1,000/ 713" 264"
fizicko p ,025| 477 597| 590 ,092 . ,000 ,000
zdravlje  |N 199 199 199 199 199 199 199 198
Ukupno |r | -113| -,028| -008| -,011 2407|7137 1,000 ,334"
psihicko | p ,111| ,689| ,915| ,879 ,001 ,000 ,000
zdravlie |N| 200| 200| 200/ 200 200 199 200 199
Nacin r|-363"| -125| -027| -115 261" 264" ,334™ 1,000
zivotakoji |p | 000| ,078| ,709| ,107 ,000 ,000 ,000
promiée N | 199 199| 199| 199 199 198 199 199
zdravlje
(ukupno)

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Iz navedene Tabele 35 moze se uoditi kako je zabiljezena pozitivna i negativna korelacija
izmedu promatranih varijabli, najvece pozitivne korelacije zabiljezene su kod pokazatelja:
ukupno fizicko zdravlje | ukupno psihicko zdravlje (r=0,713; p<0,01), ukupno psihicko
zdravlje i nacin zivota koji promice zdravlje (ukupno) (r=0,334; p<0,01), dok je znacajna
negativna korelacija zabiljezene izmedu | skala (internalni izvor kontrole) i nacina zivota
koji promice zdravlje (ukupno) (r=-0,363; p<0,01).

Nadalje je zabiljeZena slaba pozitivna korelacija kod pokazatelja: Nacin Zivota koji promice
zdravlje (ukupno) i Ukupno fizicko zdravije (r=0,261; p<0,01), Stupanj socijalne podrske i
Nacin zivota koji promice zdravlje (ukupno) (r=0,261; p<0,01), Stupanj socijalne podrske i
Ukupno psihicko zdravlje (r=0,240; p<0,01).

Proveli smo testiranje za utjecaj kroni¢nih bolesti na kvalitetu zivota vezanu uz zdravlje.

Tabela 36: Utjece li veéi broj kroni¢nih bolesti na samopercepciju zdravlja ispitivano

upitnikom SF-36

Kronic¢ne bolesti

Fizi¢ko funkcioniranje r |-,365"

p 000

N (198
Ograni¢enje zbog fizickih teskoca r }-,335"

p 000

N [199
Ograni¢enje zbog emocionalnih teskoca r |-,253"

p 1,000

N [199
Energija/umor r |-,488"

p 1,000

N [199
Emocionalno funkcioniranje r |-,366"

p 1,000

N [199
Socijalno funkcioniranje r }-,363"
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b 1000
199

Bol r 4617
0,000
N [199

Opée zdravstveno stanje r 452"
0,000
N [199

Ukupno fizicko zdravlje r |-,468"
0,000
N [198

Ukupno psihi¢ko zdravlje r |-,416™
0,000
199

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Izvor: Vlastiti izvor 2019.
Pogledaju li se podatci Spearmanovog koeficijenta korelacije moze se uoéiti kako je uocena

znaCajna negativna korelacije izmedu svih promatranih komponenti SF-36 upitnika i

ukupnih kroni¢nih bolesti.
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Testiranje za promatrane faktore

Nadalje, na sljede¢im ¢e stranicama biti provedeno testiranje za promatrane faktore u
istrazivanju s obzirom na promatrane varijable: naobrazbu, dob, radni staz, materijalno
stanje, s kim zive u kucanstvu, kvalitetu zivota nakon umirovljenja. U Tabeli 37 prikazan je
medijan i interkvartilni raspon za promatrane skupine, te je zatim provedeno testiranje putem

Kruskal-Wallis testa s obzirom na naobrazbu ispitanika.

Tabela 37: Prikaz medijana i interkvartilnog raspona s obzirom na naobrazbu

ispitanika
Naobrazba
NKV SSS VSS/VSS
Medijan (interkvartilni Medijan (interkvartilni Medijan (interkvartilni
raspon) raspon) raspon)
| skala 19,00 18,00 20,00| 20,00 18,00 21,00| 19,00 18,00 20,00
skala Evd 20,00 18,00 21,00| 18,00 17,00 19,00| 18,00 17,00 20,00
skala Es 21,00 18,00 23,00| 20,00 18,00 22,00| 21,00 18,00 23,00
skala Eo 21,50 21,00 23,00| 21,00 20,00 22,00| 21,00 19,00 22,00
Stupanij 28,50 24,00 30,00| 26,00 24,00 31,00| 26,00 23,00 30,00
socijalne
podrske
Fizi¢ko 50,00 40,00 70,00| 70,00 50,00 80,00| 60,00 45,00 72,50
funkcioniranje
Ograniéenje 37,50 ,00 75,00| 50,00 ,00| 100,00| 50,00 ,00| 100,00
zbog fizickih
teskoca
Ograniéenje 50,00 ,00 66,67 | 100,00 33,33| 100,00| 66,67 ,00| 100,00
zbog
emocionalnih
teskoca
Energija/umor | 50,00 40,00 55,00 | 55,00 45,00 70,00| 60,00 45,00 70,00
Emocionalno 58,00 48,00 64,00 | 68,00 56,00 76,00| 72,00 60,00 80,00
funkcioniranje
Saocijalno 62,50 50,00 75,00| 75,00 62,50 87,50| 75,00 50,00 87,50
funkcioniranje
Bol 43,75 32,50 77,50| 57,50 45,00 90,00| 67,50 45,00 77,50
Opce 47,50 40,00 55,00| 60,00 45,00 65,00| 60,00 45,00 65,00
zdravstveno
stanje
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Ukupno fizi¢ko | 51,88 25,63 64,38 | 62,50 40,00 78,13 | 54,69 40,63 73,75
zdravlje

Ukupno 52,67 43,38 63,17| 70,38 55,58 81,38| 61,88 51,17 78,88
psihicko

zdravlje

Zdravstvena 2,17 2,00 2,441 2,00 1,89 2,33| 2,22 1,89 2,56
odgovornost

Fizi¢ka 2,19 1,75 2,63| 2,38 2,00 2,63| 2,38 2,00 2,63
aktivnost

Prehrana 2,39 2,11 256 2,33 2,00 2,67 244 2,22 2,56
Duhovni rast 2,28 2,11 2,44 | 244 2,11 2,78 2,56 2,11 2,78
Meduljudski 2,50 2,44 2,67| 2,67 2,33 2,89| 2,67 2,56 2,83
odnosi

Upravljanje 2,25 2,13 2,63| 2,38 2,13 2,75| 2,50 2,25 2,75
stresom

Nagin zivota 2,31 2,12 250 2,35 2,10 2,60 2,46 2,22 2,60
koji promice

zdravlje

(ukupno)

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Tabela 38: Prikaz rangova s obzirom na naobrazbu ispitanika

Aritmeti¢ka
sredina
Naobrazba N rangova
I skala NKV 18 102,97
SSS 101 104,08
VSS/VSS 81 95,49
Ukupno 200
skala Evd NKV 18 127,19
SSS 101 99,06
VSS/VSS 81 96,36
Ukupno 200
skala Es NKV 18 115,31
SSS 101 96,86
VSS/VSS 81 101,75
Ukupno 200
skala Eo NKV 18 133,31
SSS 101 105,42
VSS/VSS 81 87,07
Ukupno 200
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Stupanj socijalne podrske NKV 18 111,86
SSS 101 103,37
VSS/VSS 81 94,40
Ukupno 200

Fizi¢ko funkcioniranje NKV 18 76,50
SSS 101 110,80
VSS/VSS 80 91,65
Ukupno 199

Ogranicenje zbog fizickih teskoca NKV 18 91,11
SSS 101 106,90
VSS/VSS 81 94,60
Ukupno 200

Ogranicenje zbog emocionalnih teskoca NKV 18 63,44
SSS 101 110,81
VSS/VSS 81 95,88
Ukupno 200

Energija/umor NKV 18 69,25
SSS 101 101,90
VSS/VSS 81 105,70
Ukupno 200

Emocionalno funkcioniranje NKV 18 68,31
SSS 101 96,95
VSS/VSS 81 112,09
Ukupno 200

Socijalno funkcioniranje NKV 18 71,78
SSS 101 107,03
VSS/VSS 81 98,74
Ukupno 200

Bol NKV 18 71,22
SSS 101 102,34
VSS/VSS 81 104,72
Ukupno 200

Opce zdravstveno stanje NKV 18 69,39
SSS 101 103,75
VSS/VSS 81 103,36
Ukupno 200

Ukupno fizicko zdravlje NKV 18 75,67
SSS 101 106,67
VSS/VSS 80 97,05
Ukupno 199

Ukupno psihic¢ko zdravlje NKV 18 59,83
SSS 101 107,86
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VSS/VSS 81 100,36
Ukupno 200

Zdravstvena odgovornost NKV 18 106,25
SSS 101 93,60
VSS/VSS 81 107,83
Ukupno 200

Fizicka aktivnost NKV 18 84,64
SSS 101 99,44
VSS/VSS 81 105,35
Ukupno 200

Prehrana NKV 18 88,92
SSS 101 97,34
VSS/VSS 81 107,01
Ukupno 200

Duhovni rast NKV 18 78,81
SSS 101 98,61
VSS/VSS 81 107,67
Ukupno 200

Meduljudski odnosi NKV 18 82,08
SSS 101 102,87
VSS/VSS 80 100,41
Ukupno 199

Upravljanje stresom NKV 18 89,36
SSS 101 93,06
VSS/VSS 81 112,25
Ukupno 200

Nacin zivota koji promice zdravlje (ukupno) NKV 18 85,06
SSS 101 96,48
VSS/VSS 80 107,81
Ukupno 199

Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Tabela 39: Testna statistika s obzirom na naobrazbu ispitanika

Kruskal-Wallis
H df Asymp. Sig.
| skala 1,055 2 ,590
skala Evd 4,432 2 ,109
skala Es 1,631 2 ,443
skala Eo 11,236 2 ,004
Stupanj socijalne podrske 1,868 2 ,393
Fizic¢ko funkcioniranje 8,273 2 ,016
Ogranicenje zbog fizickih teskoca 2,789 2 ,248
Ogranicenje zbog emocionalnih teSkoca 12,885 2 ,002
Energija/umor 6,022 2 ,049
Emocionalno funkcioniranje 9,259 2 ,010
Saocijalno funkcioniranje 5,981 2 ,050
Bol 5,244 2 ,073
Opce zdravstveno stanje 5,779 2 ,056
Ukupno fizicko zdravlje 4,781 2 ,092
Ukupno psihicko zdravlje 10,519 2 ,005
Zdravstvena odgovornost 2,931 2 ,231
Fizicka aktivnost 1,971 2 373
Prehrana 2,065 2 ,356
Duhovni rast 3,905 2 ,142
Meduljudski odnosi 2,021 2 ,364
Upravljanje stresom 5,726 2 ,057
Nacin zivota koji promice zdravlje (ukupno) 3,064 2 ,216

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Naobrazba

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Pogleda li se vrijednost signifikantnosti Kruskal-Wallis testa za skalu Eo moze se uoditi
kako signifikantnost testa iznosi manje od 5%, odnosno postoji statisticki znacajna razlika s
obzirom na naobrazbu ispitanika, pri ¢emu se na Tabeli 38 moze uoéiti kako je vrijednost
rangova znacajno najvisa za ispitanike koji imaju NKV, §to se uo¢ava 1 na Tabeli 37 prema
vrijednosti medijana i interkvartilnog raspona.

Nadalje, pogleda li se vrijednost signifikantnosti Kruskal-Wallis testa za: fizicko
funkcioniranje, ogranicenje zbog emocionalnih teskoc¢a, energija/lumor, emocionalno
funkcioniranje, socijalno funkcioniranje, ukupno psihicko zdravilje moze se uociti kako
signifikantnost testa iznosi manje od 5%, odnosno postoji statisticki znacajna razlika s
obzirom na naobrazbu ispitanika, pri cemu se na Tabeli 38 moze uociti kako je vrijednost
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rangova zna¢ajno najvisa za ispitanike koji imaju SSS ili VSS/V'SS, §to se uodava i na Tabeli

37 prema vrijednosti medijana i interkvartilnog raspona.

Tabela 40: Medijan i interkvartilni raspon s obzirom na dob ispitanika

Dob
65-69 70-74 75-79 801 vise
Medijan Medijan Medijan
Medijan (interkvartilni (interkvartilni (interkvartilni
(interkwvartilni raspon) raspon raspon raspon
| skala 19,00|18,00| 20,00|19,00|18,00| 20,00{19,00|18,00| 21,00|20,00|18,00| 22,00
skala Evd 19,00|17,00| 20,00|18,00{17,00| 19,00{18,00|17,00| 20,00|18,50|18,00| 19,00
skala Es 20,50(18,00| 23,00|21,00|18,00| 23,00/21,00{18,00] 22,00|19,00|16,00| 22,00
skala Eo 21,00{20,00| 22,00|21,00|19,00| 22,00/21,00{20,00] 22,00|21,00|20,00| 22,50
Stupanj 27,00|24,00| 31,00|27,00|23,00( 30,00|26,00{23,00| 31,00|24,00|22,00| 30,00
socijalne
podrske
Fizi¢ko 70,00|52,50| 85,00|65,00|50,00 75,00|60,00(45,00 75,00|45,00|15,00( 70,00

funkcioniranje
Ogranicenje 75,00| ,00|100,00|50,00| ,00(100,00/50,00| ,00|100,00|12,50| ,00| 50,00
zbog fizickih
teskoca

Ogranicenje | 100,00 50,00 100,00 | 66,67 | 33,33| 100,00 (66,67 | ,00|100,00|66,67| ,00 100,00
zhog

emocionalnih
teskoca

Energija/umor | 60,00|50,00| 70,00|55,00(45,00| 70,00|55,00|45,00| 65,00|45,00|35,00| 60,00
Emocionalno | 68,00|60,00| 80,00|64,00(60,00| 76,00|68,00|56,00| 76,00|58,00(48,00| 74,00
funkcioniranje
Socijalno 75,00 62,50| 87,50|75,00|62,50| 87,50|75,00({62,50| 87,50|56,25|50,00| 75,00
funkcioniranje
Bol 67,50|45,00| 80,00|67,50|45,00( 90,00|55,00|45,00| 67,50|61,25|45,00| 77,50
Opce 60,00 (45,00 70,00|60,00|50,00f 70,00|60,00|40,00| 65,00|45,00|35,00f 62,50
zdravstveno

stanje
Ukupno 65,00 45,00 78,44|55,63|40,00| 75,00|54,38|37,50| 69,38|46,25|21,88| 57,50
fizicko
zdravlje
Ukupno 71,40|54,75| 83,31|66,42|52,25| 78,88|60,75|48,21| 78,00|58,38|45,08| 70,88
psihicko
zdravlje
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Zdravstvena 2,11 1,78| 2,33| 2,22| 2,00 244| 2,00 1,89| 244| 2,00 1,78| 2,22

odgovornost

Fizicka 225| 1,88 256| 2,50 2,13| 2,75| 2,38| 2,00 2,63| 2,25| 1,75| 2,50

aktivnost

Prehrana 2,33| 2,06| 2,61| 2,44\ 222| 289| 2,44| 2,22| 256| 2,33| 1,94| 2,56

Duhovni rast 256| 222 2,78 256| 2,11| 2,78| 2,33| 2,00| 2,67| 2,39| 1,94| 2,78

Meduljudski 2,67 244 3,00 2,67| 2,44 289| 256| 2,22| 2,78| 256| 2,22| 2,78

odnosi

Upravljanje 2,38 2,13 2,75| 2,50 2,25 2,75| 2,50| 2,13| 2,63| 2,38| 2,06| 2,75

stresom

Nacin Zivota 2,40 2,12 2,60| 2,46| 2,25 2,63| 2,35| 2,15| 2,58| 2,38| 2,08| 2,55

koji promice

zdravlje

(ukupno)

Izvor: Vlastiti izvor 20109.

Tabela 41: Prikaz rangova s obzirom na dob ispitanika

Aritmeti¢ka sredina

Dob N rangova

| skala 65-69 68 100,16
70-74 53 96,03
75-79 51 101,30
80 i vise 28 108,32
Ukupno 200

skala Evd 65-69 68 105,04
70-74 53 85,48
75-79 51 108,87
80 i vise 28 102,64
Ukupno 200

skala Es 65-69 68 106,42
70-74 53 103,54
75-79 51 102,10
80 i vise 28 77,46
Ukupno 200

skala Eo 65-69 68 96,57
70-74 53 91,26
75-79 51 108,44
80 1 vise 28 113,05
Ukupno 200

Stupanj socijalne podrske 65-69 68 108,16
70-74 53 102,01
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75-79 51 98,35
80 i vise 28 82,95
Ukupno 200

Fizicko funkcioniranje 65-69 68 116,24
70-74 53 101,45
75-79 51 93,49
80 i vise 27 68,56
Ukupno 199

Ogranicenje zbog fizickih teskoca 65-69 68 111,16
70-74 53 99,14
75-79 51 101,27
80 i vise 28 75,77
Ukupno 200

Ogranicenje zbog emocionalnih teskoca 65-69 68 113,38
70-74 53 94,72
75-79 51 94,35
80 i vise 28 91,38
Ukupno 200

Energija/umor 65-69 68 111,88
70-74 53 103,51
75-79 51 100,04
80 i vise 28 68,00
Ukupno 200

Emocionalno funkcioniranje 65-69 68 107,10
70-74 53 104,58
75-79 51 96,02
80 i vise 28 84,93
Ukupno 200

Socijalno funkcioniranje 65-69 68 107,79
70-74 53 106,36
75-79 51 99,74
80 i vise 28 73,11
Ukupno 200

Bol 65-69 68 106,49
70-74 53 111,78
75-79 51 84,51
80 i vise 28 93,73
Ukupno 200

Opce zdravstveno stanje 65-69 68 108,51
70-74 53 109,43
75-79 51 94,45
80 i vise 28 75,16

139




Ukupno 200

Ukupno fizicko zdravlje 65-69 68 112,28
70-74 53 104,83
75-79 51 92,50
80 i vise 27 73,76
Ukupno 199

Ukupno psihicko zdravlje 65-69 68 112,28
70-74 53 102,74
75-79 51 94,42
80 i vise 28 78,73
Ukupno 200

Zdravstvena odgovornost 65-69 68 94,68
70-74 53 114,10
75-79 51 102,33
80 i vise 28 85,55
Ukupno 200

Fizi¢ka aktivnost 65-69 68 91,93
70-74 53 115,68
75-79 51 104,25
80 i vise 28 85,73
Ukupno 200

Prehrana 65-69 68 93,13
70-74 53 114,64
75-79 51 101,11
80 i vise 28 90,52
Ukupno 200

Duhovni rast 65-69 68 110,49
70-74 53 105,45
75-79 51 88,64
80 i vise 28 88,46
Ukupno 200

Meduljudski odnosi 65-69 67 107,90
70-74 53 110,08
75-79 51 86,72
80 i vise 28 86,21
Ukupno 199

Upravljanje stresom 65-69 68 97,15
70-74 53 109,97
75-79 51 98,11
80 i vise 28 95,07
Ukupno 200

Nacin zivota koji promice zdravlje (ukupno) 65-69 67 96,79
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70-74 53 113,32

75-79 51 97,36

80 i vise 28 87,27

Ukupno 199

Izvor: Vlastiti izvor 2019.
Tabela 42: Testna statistika s obzirom na dob ispitanika
Kruskal-Wallis H df Asymp. Sig.

| skala ,863 3 ,834
skala Evd 5,243 3 ,155
skala Es 5,384 3 ,146
skala Eo 4,072 3 ,254
Stupanj socijalne podrske 3,926 3 ,270
Fizicko funkcioniranje 14,209 3 ,003
Ogranicenje zbog fizickih teskoca 8,160 3 ,043
Ogranicenje zbog emocionalnih teskoca 5,995 3 112
Energija/umor 11,726 3 ,008
Emocionalno funkcioniranje 3,502 3 ,321
Socijalno funkcioniranje 8,158 3 ,043
Bol 7,162 3 ,067
Opce zdravstveno stanje 8,579 3 ,035
Ukupno fizi¢ko zdravlje 9,937 3 ,019
Ukupno psihicko zdravlje 7,419 3 ,060
Zdravstvena odgovornost 5,572 3 ,134
Fizicka aktivnost 7,230 3 ,065
Prehrana 5,149 3 ,161
Duhovni rast 5,805 3 ,121
Meduljudski odnosi 7,290 3 ,063
Upravljanje stresom 1,999 3 ,573
Nacin zivota koji promice zdravlje 4,522 3 ,210
(ukupno)

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Dob

Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Nadalje, pogleda li se vrijednost signifikantnosti Kruskal-Wallis testa za: fizicko
funkcioniranje, ogranicenje zbog fizickih teskoca, energija/umor, socijalno funkcioniranje,
opce zdravstveno stanje, ukupno fizicko zdravlje moze se uociti kako signifikantnost testa
iznosi manje od 5%, odnosno postoji statisticki znacajna razlika s obzirom na dob ispitanika,
pri¢emu se u Tabeli 41 moze uociti kako je vrijednost rangova znacajno najvisa za ispitanike
koji imaju 65-69 i 70-74 godina, §to se uocava i u Tabeli 40 prema vrijednosti medijana i

interkvartilnog raspona.

Tabela 43: Medijan i interkvartilni raspon s obzirom na radni staz ispitanika

Radni staz
0-30 31-39 40 i vise
Medijan (interkvartilni Medijan (interkvartilni Medijan (interkvartilni
raspon) raspon) raspon)

| skala 20,00 18,00 21,00| 19,00 18,00 21,00 19,00 18,00 20,00
skala Evd 18,00 17,00 20,00| 18,00 17,00 19,50| 18,50 17,00 19,50
skala Es 21,00 18,00 23,00| 20,00 18,00 22,00 21,00 18,00 23,00
skala Eo 21,00 20,00 22,00| 21,00 20,00 22,00 21,00 19,00 22,00
Stupanij 27,00 24,00 30,00| 26,00 23,00 31,00| 27,00 24,00 32,00
socijalne
podrske
Fizi¢ko 50,00 40,00 70,00| 65,00 50,00 80,00| 62,50 50,00 80,00
funkcioniranje
Ograniéenje 25,00 ,00 75,00| 50,00 ,00| 100,00 100,00 12,50 100,00
zbog fizickih
teskoca
Ograniéenje 66,67 ,00| 100,00 100,00 33,33| 100,00 100,00 33,33| 100,00
zhog
emocionalnih
teskoca
Energija/umor 50,00 42,50 60,00| 55,00 45,00 70,00| 60,00 50,00 80,00
Emocionalno 60,00 50,00 72,00| 68,00 56,00 76,00| 72,00 60,00 84,00
funkcioniranje
Saocijalno 62,50 50,00 75,00| 75,00 62,50 87,50| 75,00 56,25 87,50
funkcioniranje
Bol 56,25 45,00 77,50| 57,50 45,00 83,75| 77,50 45,00| 100,00
Opce 50,00 45,00 60,00 60,00 45,00 65,00| 65,00 45,00 77,50
zdravstveno
stanje
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Ukupno fizicko | 45,00 31,88 63,75| 57,50 38,75 77,50| 66,88 47,50 78,75

zdravlje

Ukupno 60,42 43,58 67,52| 69,96 52,25 81,75| 72,58 55,44 87,38

psihicko

zdravlje

Zdravstvena 2,22 1,94 2,44 2,00 1,78 2,33 2,17 1,89 2,56

odgovornost

Fizicka 2,25 1,75 2,50 2,38 2,00 2,63 2,50 2,19 2,75

aktivnost

Prehrana 2,33 2,00 2,56 2,44 2,11 2,67 2,44 2,22 2,78

Duhovni rast 2,22 2,11 2,61 2,44 2,11 2,78 2,67 2,39 2,78

Meduljudski 2,56 2,28 2,78| 2,67 2,33 2,89| 2,67 2,56 3,00

odnosi

Upravljanje 2,31 2,13 2,50 2,38 2,13 2,75 2,63 2,25 2,75

stresom

Nacin zivota 2,31 2,10 2,56 2,40 2,12 2,58 2,52 2,33 2,67

koji promice

zdravlje

(ukupno)

Izvor: Vlastiti izvor 20109.
Tabela 44: Rangovi s obzirom na radni stazZ ispitanika
Aritmetic¢ka sredina

Radni staz N rangova

| skala 0-30 44 104,86
31-39 120 101,69
40 i vise 36 91,19
Ukupno 200

skala Evd 0-30 44 101,14
31-39 120 101,05
40 i vise 36 97,90
Ukupno 200

skala Es 0-30 44 103,76
31-39 120 95,21
40 1 vise 36 114,14
Ukupno 200

skala Eo 0-30 44 106,58
31-39 120 100,88
40 i vise 36 91,81
Ukupno 200
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Stupanj socijalne podrske 0-30 44 97,86
31-39 120 97,89
40 i vise 36 112,42
Ukupno 200

Fizicko funkcioniranje 0-30 44 79,42
31-39 119 106,16
40 i vise 36 104,81
Ukupno 199

Ogranicenje zbog fizickih teskoca 0-30 44 80,94
31-39 120 102,10
40 i vise 36 119,06
Ukupno 200

Ogranicenje zbog emocionalnih teSkoca 0-30 44 88,31
31-39 120 102,35
40 i vise 36 109,22
Ukupno 200

Energija/umor 0-30 44 79,45
31-39 120 102,23
40 i vise 36 120,47
Ukupno 200

Emocionalno funkcioniranje 0-30 44 79,75
31-39 120 103,04
401 vise 36 117,39
Ukupno 200

Socijalno funkcioniranje 0-30 44 76,16
31-39 120 107,58
401 vise 36 106,64
Ukupno 200

Bol 0-30 44 88,36
31-39 120 100,15
401 vise 36 116,51
Ukupno 200

Opce zdravstveno stanje 0-30 44 81,70
31-39 120 102,74
401 vise 36 116,01
Ukupno 200

Ukupno fizicko zdravlje 0-30 44 76,74
31-39 119 102,92
401 vise 36 118,78
Ukupno 199

Ukupno psihic¢ko zdravlje 0-30 44 78,18
31-39 120 104,30
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40 i vise 36 115,11
Ukupno 200

Zdravstvena odgovornost 0-30 44 107,89
31-39 120 94,88
40 i vise 36 110,22
Ukupno 200

Fizicka aktivnost 0-30 44 83,66
31-39 120 100,89
40 i vise 36 119,79
Ukupno 200

Prehrana 0-30 44 89,59
31-39 120 101,45
40 i vise 36 110,65
Ukupno 200

Duhovni rast 0-30 44 86,45
31-39 120 99,60
40 i vise 36 120,65
Ukupno 200

Meduljudski odnosi 0-30 44 90,59
31-39 120 96,73
40 i vise 35 123,03
Ukupno 199

Upravljanje stresom 0-30 44 85,11
31-39 120 102,41
40 i vise 36 112,94
Ukupno 200

Nacin zivota koji promice zdravlje (ukupno) 0-30 44 89,45
31-39 120 97,89
40 i vise 35 120,49
Ukupno 199

Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Tabela 45: Testna statistika s obzirom na radni staz ispitanika

Kruskal-Wallis H df Asymp. Sig.

| skala 1,266 2 531
skala Evd ,091 2 ,955
skala Es 3,171 2 ,205
skala Eo 1,347 2 ,510
Stupanj socijalne podrske 1,886 2 ,389
Fizic¢ko funkcioniranje 7,265 2 ,026
Ogranicenje zbog fizickih teSkoca 9,645 2 ,008
Ogranicenje zbog emocionalnih teskoca 3,359 2 ,187
Energija/umor 10,317 2 ,006
Emocionalno funkcioniranje 9,013 2 ,011
Saocijalno funkcioniranje 10,308 2 ,006
Bol 4,792 2 ,091
Op¢e zdravstveno stanje 7,486 2 ,024
Ukupno fizi¢ko zdravlje 11,314 2 ,003
Ukupno psihicko zdravlje 9,354 2 ,009
Zdravstvena odgovornost 2,885 2 ,236
Fizicka aktivnost 7,792 2 ,020
Prehrana 2,727 2 ,256
Duhovni rast 7,030 2 ,030
Meduljudski odnosi 7,243 2 ,027
Upravljanje stresom 4,948 2 ,084
Nacin zivota koji promice zdravlje 6,068 2 ,048
(ukupno)

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Radni staz

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Nadalje, pogleda li se vrijednost signifikantnosti Kruskal-Wallis testa za: fizicko
funkcioniranje, ogranicenje zbog fizickih teskoca, energija/umor, emocionalno
funkcioniranje, socijalno funkcioniranje, opce zdravstveno stanje, ukupno fizicko zdravlje,
ukupno psihicko zdravlje, fizicka aktivnost, duhovni rast, meduljudski odnosi, nacin Zivota
koji promice zdravlje (ukupno) moze se uociti kako signifikantnost testa iznosi manje od
5%, odnosno postoji statisticki znacajna razlika s obzirom na radni staz ispitanika, pri ¢emu
se u Tabeli 44 moze uoditi kako je vrijednost rangova znacajno najvisa za ispitanike koji

imaju 31-39 140 i vise godina radnog staza.
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Tabela 46: Medijan i interkvartilni raspon s obzirom na materijalno stanje ispitanika

Kako procjenjujete svoje materijalno stanje

lo$ije od prosjeka

prosjecno

bolje od prosjeka

Medijan (interkvartilni

Medijan (interkvartilni

Medijan (interkvartilni

raspon) raspon) raspon)
| skala 20,00 18,00 21,00 19,00 18,00 20,00| 19,00 18,00 20,00
skala Evd 18,00 17,00 20,00 18,00 17,00 20,00| 19,00 17,00 19,00
skala Es 21,00 18,00 22,00| 20,00 18,00 22,00| 19,50 18,00 23,00
skala Eo 21,00 20,00 22,00| 21,00 20,00 22,00| 21,00 20,00 22,00
Stupanj 25,00 23,00 30,00 27,00 24,00 31,00 26,00 22,00 31,00
socijalne
podrske
Fizicko 70,00 50,00 85,00 60,00 45,00 75,00| 65,00 50,00 80,00
funkcioniranje
Ogranicenje 75,00 ,00| 100,00| 50,00 ,00( 100,00| 75,00 ,00| 100,00
zbog fizickih
teskoca
Ogranicenje 100,00 ,00| 100,00| 66,67 33,33| 100,00|100,00 ,00| 100,00
zhog
emocionalnih
teskoca
Energija/umor 60,00 50,00 70,00 | 55,00 45,00 60,00| 62,50 55,00 75,00
Emocionalno 68,00 52,00 72,00 64,00 56,00 76,00 74,00 60,00 84,00
funkcioniranje
Socijalno 75,00 62,50 87,50 75,00 50,00 87,50| 81,25 62,50 87,50
funkcioniranje
Bol 67,50 45,00 90,00 55,00 45,00 77,50| 73,75 55,00 100,00
Opce 55,00 45,00 65,00 | 50,00 45,00 65,00 62,50 60,00 70,00
zdravstveno
stanje
Ukupno fizicko | 60,63 40,63 81,25| 50,63 37,50 68,13 | 68,13 48,13 75,00
zdravlje
Ukupno 63,63 47,79 82,38 63,00 49,08 76,75| 72,58 56,38 82,63
psihicko
zdravlje
Zdravstvena 2,00 1,78 2,33| 2,00 1,78 2,44 2,22 2,11 2,44
odgovornost
Fizicka 2,25 1,88 2,50 2,38 2,00 2,63| 2,50 2,13 2,75
aktivnost
Prehrana 2,22 1,78 2,56| 2,44 2,11 2,56| 2,56 2,33 2,89
Duhovni rast 2,44 2,00 2,67 2,33 2,11 2,78| 2,72 2,56 2,89
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Meduljudski 2,56 2,33 2,78 2,67 2,33 2,89 2,67 2,56 2,78
odnosi
Upravljanje 2,38 2,13 2,63| 2,38 2,13 2,75 2,63 2,25 2,75
stresom
Nacin Zivota 2,29 2,08 2,48 2,40 2,12 2,56 2,58 2,35 2,69
koji promice
zdravlje
(ukupno)
Izvor: Vlastiti izvor 2019.
Tabela 47: Rangovi s obzirom na materijalno stanje ispitanika
Aritmeti¢ka
Kako procjenjujete svoje sredina
materijalno stanje N rangova
| skala loSije od prosjeka 43 100,21
prosjecno 115 100,94
bolje od prosjeka 42 99,60
Ukupno 200
skala Evd loije od prosjeka 43 103,67
prosjecno 115 100,25
bolje od prosjeka 42 97,94
Ukupno 200
skala Es loije od prosjeka 43 102,17
prosjecno 115 98,93
bolje od prosjeka 42 103,10
Ukupno 200
skala Eo loije od prosjeka 43 102,52
prosjecno 115 98,34
bolje od prosjeka 42 104,33
Ukupno 200
Stupanj socijalne podrske loije od prosjeka 43 90,73
prosjecno 115 105,82
bolje od prosjeka 42 95,94
Ukupno 200
Fizicko funkcioniranje losije od prosjeka 43 113,40
prosjecno 115 93,73
bolje od prosjeka 41 103,55
Ukupno 199
Ogranicenje zbog fizickih teskoca loSije od prosjeka 43 106,44
prosjecno 115 93,60
bolje od prosjeka 42 113,31
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Ukupno 200

Ogranicenje zbog emocionalnih teskoca losije od prosjeka 43 100,42
prosjecno 115 98,80
bolje od prosjeka 42 105,23
Ukupno 200

Energija/umor losije od prosjeka 43 109,65
prosjecno 115 88,43
bolje od prosjeka 42 124,19
Ukupno 200

Emocionalno funkcioniranje loSije od prosjeka 43 91,29
prosjecno 115 95,67
bolje od prosjeka 42 123,15
Ukupno 200

Socijalno funkcioniranje losije od prosjeka 43 108,21
prosje¢no 115 94,69
bolje od prosjeka 42 108,51
Ukupno 200

Bol losije od prosjeka 43 103,33
prosjecno 115 92,24
bolje od prosjeka 42 120,23
Ukupno 200

Opce zdravstveno stanje losije od prosjeka 43 101,43
prosjecno 115 92,83
bolje od prosjeka 42 120,56
Ukupno 200

Ukupno fizi¢ko zdravlje losije od prosjeka 43 107,41
prosjecno 115 90,37
bolje od prosjeka 41 119,26
Ukupno 199

Ukupno psihicko zdravlje losije od prosjeka 43 102,40
prosjecno 115 94,16
bolje od prosjeka 42 115,93
Ukupno 200

Zdravstvena odgovornost loSije od prosjeka 43 94,85
prosjecno 115 95,40
bolje od prosjeka 42 120,26
Ukupno 200

Fizicka aktivnost losije od prosjeka 43 90,44
prosjecno 115 98,73
bolje od prosjeka 42 115,65
Ukupno 200

Prehrana losije od prosjeka 43 74,90
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prosjecno 115 99,88
bolje od prosjeka 42 128,40
Ukupno 200

Duhovni rast losije od prosjeka 43 83,72
prosjecno 115 94,84
bolje od prosjeka 42 133,18
Ukupno 200

Meduljudski odnosi loSije od prosjeka 43 93,72
prosjecno 115 99,75
bolje od prosjeka 41 107,29
Ukupno 199

Upravljanje stresom losije od prosjeka 43 88,71
prosjecno 115 100,25
bolje od prosjeka 42 113,25
Ukupno 200

Nacin zivota koji promice zdravlje losije od prosjeka 43 82,37

(ukupno) prosjeéno 115 96,15
bolje od prosjeka 41 129,29
Ukupno 199

Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Tabela 48: Testna statistika s obzirom na materijalno stanje ispitanika

Kruskal-Wallis
H df Asymp. Sig.
| skala ,018 2 ,991
skala Evd ,220 2 ,896
skala Es ,208 2 ,901
skala Eo ,410 2 ,815
Stupanj socijalne podrske 2,489 2 ,288
Fizic¢ko funkcioniranje 3,866 2 ,145
Ogranicenje zbog fizickih teskoca 4,535 2 ,104
Ogranicenje zbog emocionalnih teskoca ,440 2 ,803
Energija/umor 13,252 2 ,001
Emocionalno funkcioniranje 8,381 2 ,015
Socijalno funkcioniranje 2,814 2 ,245
Bol 7,476 2 ,024
Opce zdravstveno stanje 7,154 2 ,028
Ukupno fizi¢ko zdravlje 8,516 2 ,014
Ukupno psihicko zdravlje 4,412 2 ,110
Zdravstvena odgovornost 6,243 2 ,044
Fizicka aktivnost 4,320 2 , 115
Prehrana 18,350 2 ,000
Duhovni rast 18,220 2 ,000
Meduljudski odnosi 1,185 2 ,553
Upravljanje stresom 3,859 2 ,145
Nacin zivota koji promice zdravlje (ukupno) 15,159 2 ,001

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Kako procjenjujete svoje materijalno stanje

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Pogleda li se vrijednost signifikantnosti

emocionalno funkcioniranje, bol, opce zdravstveno stanje, ukupno fizicko zdravlje,
zdravstvena odgovornost, prehrana, duhovni rast, nacin ZzZivota koji promice zdravije
(ukupno), moze se uociti kako signifikantnost testa iznosi manje od 5%, odnosno postoji
statisti¢ki znacajna razlika s obzirom na procjenu materijalnog stanja, pri ¢emu se u Tabeli

47 moze uoditi da je vrijednost rangova znacajno najvisa (vrijednost pokazatelja je najvisa)

za ispitanike Cije je materijalno stanje bolje od prosjeka.
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Tabela 49: Medijan i interkvartilni raspon s obzirom na to s kim ispitanici Zive u
kucéanstvu

S kim zivite u kuc¢anstvu

Sam/a S partnerom S Sirom obitelji
Medijan (interkvartilni Medijan (interkvartilni Medijan (interkvartilni
raspon) raspon) raspon)
| skala 20,00 18,00 21,00| 19,00 18,00 20,00| 19,00 18,00 20,00
skala Evd 18,00 17,00 20,00| 18,00 17,00 19,50| 18,00 17,00 19,00
skala Es 21,00 18,00 22,00| 21,00 18,00 23,00| 18,00 17,00 23,00
skala Eo 21,00 20,00 22,00| 21,00 19,00 22,00 21,00 20,00 22,00
Stupanj 25,00 23,00 30,00| 29,00 24,00 31,00| 25,00 22,00 30,00
socijalne
podrske
Fizi¢ko 55,00 40,00 75,00| 70,00 55,00 80,00| 65,00 40,00 75,00
funkcioniranje
Ogranicenje 50,00 ,00| 100,00 75,00 ,00| 100,00| 50,00 ,00| 100,00
zbog fizickih
teskoca
Ogranicenje 66,67 33,33| 100,00 100,00 33,33| 100,00| 66,67 33,33| 100,00
zhog
emocionalnih
teskoca

Energija/umor 55,00 45,00 60,00| 60,00 50,00 70,00| 55,00 50,00 70,00

Emocionalno 64,00 52,00 76,00 68,00 58,00 80,00| 68,00 56,00 80,00
funkcioniranje

Socijalno 75,00 50,00 87,50 75,00 62,50 87,50| 75,00 50,00 87,50
funkcioniranje

Bol 55,00 45,00 77,50 72,50 45,00 85,00| 57,50 45,00 90,00
Opce 55,00 40,00 65,00, 60,00 45,00 70,00| 60,00 45,00 65,00
zdravstveno

stanje

Ukupno fizicko | 49,69 37,50 68,13 | 64,69 48,13 78,75| 55,63 36,25 78,13
zdravlje

Ukupno 61,88 50,33 76,75| 68,83 54,75 82,50| 70,38 47,08 81,38
psihicko

zdravlje

Zdravstvena 2,00 1,67 2,22 2,33 1,89 244 211 1,89 2,33
odgovornost

Fizicka 2,25 1,75 250 2,38 2,13 2,69 2,50 2,13 2,75
aktivnost

Prehrana 2,33 1,89 256 2,44 2,33 2,72 244 2,11 2,56
Duhovni rast 2,33 2,00 2,67| 261 2,33 2,78 2,67 2,11 2,89
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Meduljudski 2,56 2,22 2,78| 2,67 2,56 2,89| 2,67 2,56 2,89

odnosi

Upravljanje 2,38 2,00 2,63| 2,50 2,25 2,75| 2,63 2,25 2,88

stresom

Nacin zivota 2,27 2,04 2,52 2,48 2,33 2,62 2,44 2,21 2,73

koji promice

zdravlje

(ukupno)

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Tabela 50: Rangovi s obzirom s kim ispitanici Zive u kuéanstvu
Aritmetic¢ka sredina

S kim Zivite u kuéanstvu N rangova

I skala Sam/a 91 115,31
S partnerom 72 89,00
S Sirom obitelji 37 86,46
Ukupno 200

skala Evd Sam/a 91 106,98
S partnerom 72 99,72
S Sirom obitelji 37 86,08
Ukupno 200

skala Es Sam/a 91 98,31
S partnerom 72 107,00
S Sirom obitelji 37 93,24
Ukupno 200

skala Eo Sam/a 91 110,14
S partnerom 72 90,39
S Sirom obitelji 37 96,46
Ukupno 200

Stupanj socijalne podrske Sam/a 91 89,58
S partnerom 72 118,76
S Sirom obitelji 37 91,82
Ukupno 200

Fizi¢ko funkcioniranje Sam/a 90 88,41
S partnerom 72 114,92
S Sirom obitelji 37 99,18
Ukupno 199

Ogranicenje zbog fizickih teskoca Sam/a 91 92,64
S partnerom 72 115,15
S Sirom obitelji 37 91,32
Ukupno 200

153




Ogranicenje zbog emocionalnih teSkoca Sam/a 91 98,71
S partnerom 72 103,37
S Sirom obitelji 37 99,31
Ukupno 200

Energija/umor Sam/a 91 91,34
S partnerom 72 112,79
S Sirom obitelji 37 99,12
Ukupno 200

Emocionalno funkcioniranje Sam/a 91 94,12
S partnerom 72 104,87
S Sirom obitelji 37 107,69
Ukupno 200

Socijalno funkcioniranje Sam/a 91 97,02
S partnerom 72 105,74
S Sirom obitelji 37 98,85
Ukupno 200

Bol Sam/a 91 90,33
S partnerom 72 111,36
S Sirom obitelji 37 104,38
Ukupno 200

Opce zdravstveno stanje Sam/a 91 92,03
S partnerom 72 108,78
S Sirom obitelji 37 105,20
Ukupno 200

Ukupno fizi¢ko zdravlje Sam/a 90 88,87
S partnerom 72 116,17
S Sirom obitelji 37 95,59
Ukupno 199

Ukupno psihicko zdravlje Sam/a 91 95,60
S partnerom 72 106,48
S Sirom obitelji 37 100,92
Ukupno 200

Zdravstvena odgovornost Sam/a 91 84,44
S partnerom 72 115,95
S Sirom obitelji 37 109,93
Ukupno 200

Fizicka aktivnost Sam/a 91 85,10
S partnerom 72 112,39
S Sirom obitelji 37 115,24
Ukupno 200

Prehrana Sam/a 91 88,21
S partnerom 72 114,73
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S Sirom obitelji 37 103,04
Ukupno 200

Duhovni rast Sam/a 91 83,03
S partnerom 72 114,49
S Sirom obitelji 37 116,24
Ukupno 200

Meduljudski odnosi Sam/a 90 84,17
S partnerom 72 112,06
S Sirom obitelji 37 115,04
Ukupno 199

Upravljanje stresom Sam/a 91 84,92
S partnerom 72 110,37
S Sirom obitelji 37 119,61
Ukupno 200

Nacin Zivota koji promice zdravlje (ukupno) | Sam/a 90 78,87
S partnerom 72 118,92
S Sirom obitelji 37 114,58
Ukupno 199

Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Tabela 51: Testna statistika s obzirom s kim ispitanici Zive u kué¢anstvu

Kruskal-Wallis H df Asymp. Sig.
| skala 11,282 2 ,004
skala Evd 3,550 2 ,169
skala Es 1,636 2 441
skala Eo 5,068 2 ,079
Stupanj socijalne podrske 11,395 2 ,003
Fizic¢ko funkcioniranje 8,528 2 ,014
Ogranicenje zbog fizickih teskoca 7,896 2 ,019
Ogranicenje zbog emocionalnih teskoca ,324 2 ,850
Energija/umor 5,608 2 ,061
Emocionalno funkcioniranje 2,101 2 ,350
Sacijalno funkcioniranje ,980 2 ,613
Bol 5,626 2 ,060
Opc¢e zdravstveno stanje 3,706 2 ,157
Ukupno fizi¢ko zdravlje 9,258 2 ,010
Ukupno psihicko zdravlje 1,423 2 ,491
Zdravstvena odgovornost 13,209 2 ,001
Fizicka aktivnost 11,977 2 ,003
Prehrana 8,601 2 ,014
Duhovni rast 15,328 2 ,000
Meduljudski odnosi 12,636 2 ,002
Upravljanje stresom 12,830 2 ,002
Nacin zivota koji promice zdravlje (ukupno) 22,277 2 ,000

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: S kim zivite u kuc¢anstvu

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Pogleda li se vrijednost signifikantnosti Kruskal-Wallis testa za: | skala moze se uociti kako
signifikantnost testa iznosi manje od 5%, odnosno postoji statisticki znacajna razlika s
obzirom na to s kim Zive u kuc¢anstvu, pri ¢emu se u Tabeli 50 moze uoditi da je vrijednost
rangova znacajno najvisa (vrijednost pokazatelja je najvisa) za ispitanike koji zive sami.

Nadalje, pogleda li se vrijednost signifikantnosti Kruskal-Wallis testa za: stupanj socijalne
podrske, fizicko funkcioniranje, ogranicenje zbog fizickih teskocéa, ukupno fizicko zdravlje,
zdravstvena odgovornost, fizicka aktivnost, prehrana, duhovni rast, meduljudski odnosi,
upravljanje stresom, nacin Zivota koji promice zdravije (ukupno) moze se uociti kako
signifikantnost testa iznosi manje od 5%, odnosno postoji statisticki znacajna razlika s

obzirom na to s kim zive u kucéanstvu, pri ¢emu se u Tabeli 50 moze uociti da je vrijednost
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rangova znacajno najvisa (vrijednost pokazatelja je najvisa) za ispitanike koji zZive S

partnerom ili s Sirom obitelji.

Tabela 52: Medijan i interkvartilni raspon s obzirom na pitanje nakon umirovljenja
kvaliteta Zivota Vam se

Nakon umirovljenja kvaliteta Zivota Vam se

Poboljsala Ostala ista Smanjila
Medijan (interkvartilni Medijan (interkvartilni Medijan (interkvartilni
raspon) raspon) raspon)
| skala 18,50 18,00 20,00 20,00 18,00 20,00 20,00 19,00 21,00
skala Evd 18,00 17,00 19,00| 18,00 17,00 19,00| 19,00 18,00 20,00
skala Es 20,50 18,00 24,00 20,00 18,00 22,00| 21,00 19,00 22,00
skala Eo 21,00 19,00 22,00 21,00 20,00 22,00 21,00 20,00 22,00
Stupanj socijalne | 28,00 24,00 32,00 25,00 22,00 30,00 26,00 24,00 31,00
podrske
Fizi¢ko 70,00 50,00 85,00 | 65,00 50,00 75,00| 55,00 40,00 65,00
funkcioniranje
Ograniéenje zbog | 62,50 ,00| 100,00| 50,00 ,00| 100,00 ,00 ,00 50,00
fizickih teSkoca
Ogranicenje zbog | 100,00 66,67| 100,00| 66,67 ,00| 100,00 66,67 ,00| 100,00
emocionalnih
teskoca
Energija/umor 70,00 55,00 80,00 55,00 45,00 65,00 | 50,00 40,00 55,00
Emocionalno 80,00 72,00 84,00 | 64,00 60,00 72,00 | 56,00 48,00 68,00
funkcioniranje
Socijalno 75,00 62,50 100,00 75,00 62,50 87,50 | 50,00 50,00 75,00
funkcioniranje
Bol 77,50 57,50| 100,00 57,50 45,00 80,00 | 45,00 32,50 57,50
Opcée zdravstveno | 62,50 50,00 75,00 | 60,00 45,00 65,00 | 45,00 40,00 60,00
stanje
Ukupno fizi¢ko 70,00 45,63 84,38 | 60,63 42,81 74,38 | 45,00 30,63 61,88
zdravlje
Ukupno psihicko | 80,02 70,38 87,63 | 63,00 52,25 78,38 53,83 41,88 67,00
zdravlje
Zdravstvena 2,28 2,11 2,56| 2,00 1,89 2,33| 2,00 1,78 2,33
odgovornost
Fizicka aktivnost 2,56 2,38 2,88| 2,25 2,00 250 2,13 1,88 2,50
Prehrana 2,50 2,33 2,89| 2,44 2,11 2,56| 2,33 1,89 2,56
Duhovni rast 2,78 2,56 2,89| 2,44 2,11 2,67 2,22 2,00 2,56
Meduljudski 2,67 2,67 3,00| 2,67 2,44 2,78| 2,56 2,22 2,78
odnosi
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Upravljanje 2,75 2,63 2,88 2,38 2,13 2,63 2,25 2,13 2,50
stresom
Nacin Zivota koji 2,58 2,44 2,791 2,35 2,12 2,56 2,29 2,04 2,48

promice zdravlje

(ukupno)

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Tabela 53: Rangovi s obzirom s obzirom na pitanje nakon umirovljenja kvaliteta Zivota

Vam se

Nakon umirovljenja
kvaliteta Zivota Aritmeticka sredina
Vam se N rangova

| skala Poboljsala 50 79,74
Ostala ista 101 103,69
Smanjila 49 115,10
Ukupno 200

skala Evd Poboljsala 50 91,41
Ostala ista 101 95,71
Smanjila 49 119,64
Ukupno 200

skala Es Poboljsala 50 105,09
Ostala ista 101 94,31
Smanjila 49 108,58
Ukupno 200

skala Eo Poboljsala 50 87,03
Ostala ista 101 106,91
Smanjila 49 101,04
Ukupno 200

Stupanj socijalne podrske Poboljsala 50 118,92
Ostala ista 101 90,91
Smanjila 49 101,47
Ukupno 200

Fizi¢ko funkcioniranje Poboljsala 50 112,83
Ostala ista 100 102,62
Smanjila 49 81,56
Ukupno 199

Ogranicenje zbog fizickih teskoca Poboljsala 50 112,16
Ostala ista 101 104,10
Smanjila 49 81,18
Ukupno 200

Ogranicenje zbog emocionalnih teskoca Poboljsala 50 122,86
Ostala ista 101 95,73
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Smanjila 49 87,51
Ukupno 200

Energija/umor Poboljsala 50 136,88
Ostala ista 101 97,36
Smanjila 49 69,85
Ukupno 200

Emocionalno funkcioniranje Poboljsala 50 143,58
Ostala ista 101 98,05
Smanjila 49 61,59
Ukupno 200

Socijalno funkcioniranje Poboljsala 50 117,38
Ostala ista 101 109,33
Smanjila 49 65,08
Ukupno 200

Bol Poboljsala 50 127,72
Ostala ista 101 103,47
Smanjila 49 66,60
Ukupno 200

Opce zdravstveno stanje Poboljsala 50 125,53
Ostala ista 101 103,42
Smanjila 49 68,95
Ukupno 200

Ukupno fizi¢ko zdravlje Poboljsala 50 120,93
Ostala ista 100 104,67
Smanjila 49 69,11
Ukupno 199

Ukupno psihicko zdravlje Poboljsala 50 135,82
Ostala ista 101 98,37
Smanjila 49 68,85
Ukupno 200

Zdravstvena odgovornost Poboljsala 50 124,23
Ostala ista 101 92,70
Smanjila 49 92,37
Ukupno 200

Fizicka aktivnost Poboljsala 50 134,43
Ostala ista 101 91,64
Smanjila 49 84,13
Ukupno 200

Prehrana Poboljsala 50 120,99
Ostala ista 101 97,25
Smanjila 49 86,29
Ukupno 200
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Duhovni rast Poboljsala 50 143,09
Ostala ista 101 91,76
Smanjila 49 75,06
Ukupno 200

Meduljudski odnosi Poboljsala 49 124,82
Ostala ista 101 95,57
Smanjila 49 84,32
Ukupno 199

Upravljanje stresom Poboljsala 50 146,65
Ostala ista 101 87,00
Smanjila 49 81,24
Ukupno 200

Nacin zivota koji promice zdravlje (ukupno) Poboljsala 49 140,30
Ostala ista 101 90,86
Smanjila 49 78,54
Ukupno 199

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

160




Tabela 54: Testna statistika s obzirom na pitanje nakon umirovljenja kvaliteta Zivota
Vam se

Kruskal-Wallis
H df Asymp. Sig.
| skala 10,134 2 ,006
skala Evd 7,498 2 ,024
skala Es 2,450 2 ,294
skala Eo 4,082 2 ,130
Stupanj socijalne podrske 7,957 2 ,019
Fizic¢ko funkcioniranje 7,750 2 ,021
Ogranicenje zbog fizickih teskoca 8,618 2 ,013
Ogranicenje zbog emocionalnih teskoca 12,322 2 ,002
Energija/umor 34,146 2 ,000
Emocionalno funkcioniranje 50,367 2 ,000
Socijalno funkcioniranje 25,761 2 ,000
Bol 28,716 2 ,000
Opce zdravstveno stanje 24,428 2 ,000
Ukupno fizi¢ko zdravlje 21,362 2 ,000
Ukupno psihicko zdravlje 33,413 2 ,000
Zdravstvena odgovornost 11,283 2 ,004
Fizicka aktivnost 23,653 2 ,000
Prehrana 9,623 2 ,008
Duhovni rast 39,095 2 ,000
Meduljudski odnosi 13,492 2 ,001
Upravljanje stresom 43,089 2 ,000
Nacin zivota koji promice zdravlje (ukupno) 33,354 2 ,000

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Nakon umirovijenja kvaliteta Zivota Vam se

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Pogleda li se vrijednost signifikantnosti Kruskal-Wallis testa za: | skala, skala Evd moze se
uociti kako signifikantnost testa iznosi manje od 5%, odnosno postoji statisticki znacajna
razlika s obzirom na kvalitetu zivota nakon umirovljenja, pri ¢emu se u Tabeli 53 moze uociti
da je vrijednost rangova znaéajno najvisa (vrijednost pokazatelja je najvisa) za ispitanike
kojima se je kvaliteta Zivota smanjila.

Pogleda li se vrijednost signifikantnosti Kruskal-Wallis testa za: stupanj socijalne podrske,
fizicko funkcioniranje, ogranicenje zbog fizickih teskoca, ogranicenje zbog emocionalnih
teskoca, energija/umor, emocionalno funkcioniranje, socijalno funkcioniranje, bol, opce

zdravstveno stanje, wukupno fizicko zdravije, ukupno psihicko zdravije, zdravstvena
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odgovornost, fizicka aktivnost, prehrana, duhovni rast, meduljudski odnosi, upravljanje
stresom, nacin Zivota koji promice zdravlje (ukupno) moze se uociti da signifikantnost testa
iznosi manje od 5%, odnosno postoji statistiCki znacajna razlika s obzirom na kvalitetu
zivota nakon umirovljenja, pri ¢emu se u Tabeli 53 moze uociti da je vrijednost rangova
znacajno najvisa (vrijednost pokazatelja je najvisa) za ispitanike kojima se je kvaliteta
poboljsala ili ostala ista.

Nadalje je provedeno testiranje za promatrane faktore duljine vjezbanja i stupnja socijalne

podrske

Tabela 55: Rangovi s obzirom na pitanje koliko vjezbate u sklopu gerontoloskog centra

Koliko vjezbate u sklopu Aritmeticka sredina
gerontoloskog centra N % rangova

Stupanj socijalne podrske 1 47 23,5% 110,06
2-9 107 53,5% 98,74
10 46 23,0% 94,82
Total 200| 100,00%

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Tabela 56: Testna statistika duljina vjeZbanja i stupanj socijalne podrske

Stupanj socijalne podrske
Kruskal-Wallis H 1,851
df 2
Asymp. Sig. ,396

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Koliko vjezbate u sklopu gerontoloskog centra

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Pogleda li se podjela osoba uklju¢enih u programe vjezbanja Gerontoloskog centra po
rangovima s obzirom na duljinu vjezbanja, vidi se da je najveéi broj ispitanika ukljucen u
programe vjezbanja izmedu 2-9 godina 53,5% (N=107), dok je podjednak broj ispitanika
uklju¢en u programe vjezbanja do jedne godine 23,5% (N=47) ili 10 i vise godina 23,0%
(N=46).

U Tabeli 56 prikazana je usporedba za stupanja socijalne podrske i duljine sudjelovanja u

programima vjezbanja. 1z prikazane Tabele moze se uociti kako je p>0,05 Sto znaci da nema
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statisticki znacajne razlike s obzirom na percipirani stupanj socijalne podrske 1 duljinu

vjezbanja u sklopu gerontoloskog centra.
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6 RASPRAVA

Udio staroga stanovniStva u razvijenim zemljama ubrzano raste pa se o¢ekuje i daljnji porast
funkcionalno sposobnih starijih ljudi, i to i onih u dubokoj starosti od 80 godina i viSe
(United Nations Population Division — UNPD 2019). Stoga se javlja potreba za pruzanjem
usluga koje bi omogucile starijim osobama da ostanu $to duze aktivne i samostalne. Svrha
disertacije bila je istraziti i utvrditi psihosocijalne c¢imbenike koji su povezani sa
zdravstvenim statusom i o¢uvanjem kvalitete Zivota kod starijih osoba koje sudjeluju u
programima vjezbanja Gerontoloskog centra Sveta Ana u Novom Zagrebu. IstraZivanje tih
odnosa doprinosi razumijevanju ¢imbenika koji utje€u na percepciju zdravlja kod starijih
osoba uklju¢enth u program vjezbanja u urbanom okruzenju dok razumijevanje tih
¢imbenika moZe doprinijeti planiranju javnozdravstvenih intervencija kojima je cilj
uklju¢ivanje vecega broja starijih osoba i kreiranje prilagodenih programa vjezbanja.

Buduci da se vec¢ina Novoga Zagreba izgradila krajem 60-tih i tijekom 70-ih godina prosloga
stoljeca, moze se zakljuciti kako se velika vecina dana$njih umirovljenika ukljucenih u
istrazivanje doselila u Novi Zagreb kao radno sposobna populacija, ali nije odrasla u Novom
Zagrebu jer to naselje, kao urbana cjelina, u njihovu djetinjstvu jos nije postojalo. Osim toga,
Novi Zagreb se do prije dvadesetak godina smatrao ,,spavaonicom grada", tj. mjestom na
koje su se osobe vracale nakon odradenoga posla s druge strane rijeke Save te mjestom koje,
bez obzira na svoju povrSinu i broj stanovnika, nije imalo niti jednu kinodvoranu, a
nedostajali su i kulturno-zabavni sadrzaji. Navedeno ¢ini istrazivanje odnosa psihosocijalnih
¢imbenika 1 percepcije zdravlja kod starijih osoba uklju¢enih u programe vjezbanja
U istrazivanju je sudjelovalo 200 umirovljenika s podru¢ja Novog Zagreba. Svi ispitanici
zivjeli su izvan domova umirovljenika i dolazili su na vjezbanje u sklopu izvaninstitucijske
skrbi Grada Zagreba. Idejni su tvorci Projekta Gerontoloskih centara Gradski ured za
zdravstvo, rad, socijalnu zastitu 1 branitelje (danaSnji Gradski ured za socijalnu zastitu 1
osobe s invaliditetom 2021) i Centar za gerontologiju Nastavnog zavoda za javno zdravstvo

,,Dr. Andrija Stampar“s.

U disertaciji su postavljene sljedece hipoteze:

5 https://www.zagreb.hr/projekt-gerontoloski-centri-grada-zagreba/5630
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H1 — Postoji pozitivna korelacija izmedu duljine sudjelovanja u programima vjezbanja

Gerontoloskog centra i samopercepcije socijalne podrske,

H2 — Stupanj samoprocjene zdravlja mjeren SF-36 upitnikom je znafajno povezan s

percepcijom socijalne podrske mjerenom ljestvicom za procjenu stupnja socijalne podrske
H3 — Spol i dob utjecu na razinu samopercepcije socijalne podrske i zdravlja
H4 — Razina osjecaja kontrole utjeCe na zdravstveno ponasanje ispitanika

Prikupljanje podataka za istraZivanje obavljalo se na lokacijama odrZzavanja programa
vjeZbanja, a to je obuhvacalo prostorije Doma za starije osobe Sveta Ana, prostorije Mjesnog
odbora Zaprude , prostorije Mjesnog odbora Siget 1 prostorije Mjesnog odbora Slobostina .
Tijekom prikupljanja podataka uoceno je kako se umirovljenici redovito zadrzavaju na
druzenju nakon vjezbanja. To je posebno dolazilo do izrazaja na lokacijama u sklopu
mjesnih odbora gdje bi nakon vjeZbanja nastavili s druzenjem uz dogovore za daljnja
druzenja, izlete, pa ¢ak i s dogovorima za do¢ek Nove godine. U prostorima Mjesnog odbora
Zaprude, koji je najveci, znalo je biti 1 premalo mjesta za sve koji su Zeljeli sudjelovati u
vjezbanju. Tamo su umirovljenici nakon vjezbanja redovito organizirali druzenje uz kolace
1 kavu ukljucujuci 1 drustvene igre. Odredeni broj umirovljenika vjezbao je u viSe grupa na
vise lokacija, a uz vjezbanje u sklopu gerontoloskog centara znali su vjezbati i u sklopu
programa ,,Sport za sve*S, koji je takoder za umirovljenike Graga Zagreba besplatan i
dostupan na viSe lokacija. Istrazivanju su pristupile ve¢inom zene 95,0 % (N=90) i samo
deset muskaraca (5,0 %), zato u istrazivanju nije provodena analiza po spolu. Nadalje ¢e se
u tekstu govoriti o umirovljenicima misle¢i pod tim na osobe oba spola. Dosadasnji dostupni
podatci o korisnicima programa gerontoloskog centra, takoder govore kako su zene
zastupljenije i u ukupnom udjelu korisnika ostalih usluga GerontoloSkog centra Sveta Ana
(Tomek-Roksandi¢ idr. 2016, 660-678). Razli¢ita istrazivanja u kulturoloSko razli¢itim
dijelovima svijeta imala su razli¢ite podatke o uklju¢enosti osoba u aktivnosti ovisno o spolu,
pa su tako veci broj Zena od muSkaraca ukljuenih u programe vjeZbanja imali i Santos 1
suradnici u ¢ijem su istrazivanju zene bile zastupljene sa 79 % (Santos idr. 2017), dok su
Derakhshanrad i suradnici 2020. godine u svom istrazivanju u Iranu na uzorku od 140
ispitanika zakljucili kako se Zene za razliku od muSkaraca rjede ukljuuju u tjelesne

aktivnosti (Derakhshanrad idr. 2020, 135-141). Gall¢ i suradnici su proveli istrazivanje koje

6 Zagrebacki savez sportske rekreacije. Sport za sve. https:/sportzasve-zagreb.hr/program-sportske-
rekreacije-po-gradskim-cetvrtima-u-objektima-mjesne-samouprave-od-26-04-2022/
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je ukljucivalo 383 starije osobe na podrucju juzne Italije u kojem su takoder Zene provele
manje vremena u tjelesnim aktivnostima od musSkaraca (Gallé idr. 2020). Takoder je i
istrazivanje Palacios-Cefia i suradnika iz 2011. provedeno u Spanjolskoj pokazalo kako se
zene za vrijeme slobodnoga vremena rjede ukljucuju u tjelesne aktivnosti i fitnes nego
muskarci (Palacios-Cefia idr. 2011). Zanimljivo bi bilo ponoviti sli¢no istrazivanje u
juznijim dijelovima Hrvatske gdje se osobe muskog spola mozda ¢e$¢e druze uz aktivnosti
poput boc¢anja, u kojima u pravilu Zene rjede sudjeluju.

Nadalje, u skladu s nekim dosadasnjim istrazivanjima i ovo je istrazivanje dalo rezultate po
kojima se u programe vjezbanja najmanje ukljuuju osobe s najniZim stupnjem naobrazbe.
Rezultati su pokazali kako su ispitanici po naobrazbi ve¢inom srednje stru¢ne spreme 50,5
% (N=101), zatim viSe 1 visoke struc¢ne spreme 40,5 % (N=81), a najmanje ih je bez zavrSene
srednje Skole 9,0 % (N=18). Dobivenim rezultatima u prilog govore istrazivanja koja su
pokazala kako se osobe s vi§im stupnjem obrazovanja ¢es¢e ukljucuju u programe vjezbanja
(Santos 1 dr., 2017; Gall¢ 1 dr., 2020). S obzirom na podjelu po dobi, ve¢ina je ispitanika u
dobi od 65 — 69 godina, 34,0 % (N=68), a najmanji je broj u dobi od 80 godina i stariji, 14,0
% (N=28). Najmladi ispitanik imao je 64 godine dok je najstariji imao 86 godina. Podjelom
po zanimanjima najveci broj ispitanika prije odlaska u mirovinu bili su uredski 1 Salterski
sluzbenici 32 % (N=64) dok ih je najmanji broj bio u jednostavnim zanimanjima 6,5 %
(N=13), u usluznim 1 trgovackim zanimanjima 8,5 % (N=17), u zanimanjima u obrtu i
pojedinacnoj proizvodnji 8,5 % (N=17), a samo se po jedan ispitanik (0,5 %) izjasnio kako
je radio kao Celnik ili ¢lan zakonodavnih tijela, ¢elnik i duznosnik drzavnih tijela, direktor 1
samo jedan kao kucanica. Ostali ispitanici bili su struénjaci i znanstvenici 24,0 % (N=48),
inZenjeri, tehni€ari 1 srodna zanimanja 19,5 % (N=39) dok niti jedan ispitanik nije bio
poljoprivrednik, Sto je bilo 1 o¢ekivano jer radi o visoko urbanom podrucju iako u njemu
postoje jos neki dijelovi koji su pod obradivim povr§inama.

Kod distribucije ispitanika po radnom stazu najveci broj ispitanika, njih 60,0 % (N=120),
ima izmedu 31 1 39 godina radnoga staza, zatim slijedi 22,0 % (N=44) ispitanika s 0 — 30
godina radnoga staza dok najmanji broj ispitanika, njih 18,0 % (N=36) ima 40 i vie godina
radnoga staza. Dobiveni rezultati na tragu su prosje¢ne duljine radnoga staza u Hrvatskoj
danas, koji iznosi 31 godinu (Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje — HZMO 2022).
Prosje¢na je dob zaposlenja 21,12 (£3,628), a odlaska u mirovinu 55,95 godina (£5,859).
Najranija je dob zaposlenja 15 godina, a najstarija 40 godina. Najranija navedena dob
odlaska u mirovinu iznosi 30 godina dok je najstarija 72 godine. Vise od pola ispitanika

svoje je materijalno stanje procijenilo prosjeénim 57,5 % (N=115), 21 % (N=42) ga je
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procijenilo boljim od prosjeka dok ga je 21,5 % (N=43) ocijenilo lo$ijim od prosjeka.
Prosjec¢na sveukupna starosna mirovina korisnika u Hrvatskoj koji su pravo na mirovinu
ostvarili u 2022. godini iznosi 2.953,54 kune (392,00 eura) (HZMO 2022). Budu¢i da je
samo 21,5 % (N=43) ispitanika procijenilo svoje materijalno stanje gorim od prosjeka,
dobiveni rezultati sli¢ni su nekim dosadasnjim istrazivanjima koja govore u prilog ¢eS¢em
uklju¢ivanju starijih osoba boljega sociockonomskog statusa u tjelesne aktivnosti
(Bielderman 2016, 120-126; Shuval idr. 2017, 91-97). Nadalje, ¢ak je 45,5 % (N=91)
ispitanika izjavilo kako Zivi samo, 36,0 % (N=72) zivi s partnerom dok 18,5 % (N=37) Zivi
u kucanstvu sa Sirom obitelji. I ovi dobiveni rezultati indirektno ukazuju na vi$i materijalni
status ispitanika uzme li se u obzir kako 45,5 % (N=91) ispitanika Zivi samo, a prosje¢na
mirovina u Hrvatskoj iznosi 2.953,54 kn, dok se granicom siromastva u Hrvatskoj smatraju
primanja ispod 2.972 kuna po osobi. Manji broj ispitanika koji Zivi sa Sirom obitelji u skladu
je s trendom koji je zahvatio ve¢inu razvijenih zemalja u kojima dolazi do smanjenja
neformalne obiteljske pomo¢i starijim osobama (Rusac idr. 2016, 50-62; Grad Zagreb,
Gradski ured za socijalnu zastitu i 0sobe s invaliditetom 2021).

Nadalje ispituju¢i kako umirovljenici uklju¢eni u programe vjezbanja provode svoje
slobodno vrijeme, doSli smo do rezultata kako ga najvise provode u ku¢i 38,5 % (N=77) iu
Setnji 37,5% (N=75), nakon toga 13,5 % (N=27) ispitanika najviSe provodi vrijeme u
gerontoloskom centru dok najmanji broj ispitanika navodi kako najradije vrijeme provodi
kod djece/rodaka, njih 5,5 % (N=11) ili kod prijatelja/susjeda, njih 5 % (N=10). Iz dobivenih
rezultata vidimo da vecina ispitanika provodi vecinu vremena u solitarnim aktivnostima,
poput boravka u ku¢i i Setnji, dok manji broj ispitanika provodi najve¢i dio svoga slobodnoga
vremena kod prijatelja i obitelji. U usporedbi s vremenom provedenim kod prijatelja i s
obitelji 6 % (N=21) duplo ve¢i broj ispitanika provodi vrijeme u sklopu gerontoloskog centra
13,5 % (N=27). Dobiveni rezultati idu u prilog moguénosti poboljSanja socijalne interakcije
i podrske ukljué¢ivanjem osoba u programe vjezbanja (Rowe i Khan 2007, 433-440; Kruk
2014, 7499-7503). Ispitujuci ucestalost vjezbanja ispitanika u sklopu gerontoloskog centra,
nacina na koji su korisnici saznali za programe vjezbanja u sklopu centra, njihovu redovitost
u vjezbanju te na¢in na koji dolaze na vjeZzbe, najveci broj ispitanika 75,0 % (N=150) navodi
kako vjezba dvaput tjedno, nakon toga slijede oni koji vjeZbaju vise od dva puta tjedno 15
% (N=30), zatim jednom tjedno 8,0 % (N=16), a najmanji broj ispitanika 2 % (N=4) navodi
kako vjeZba rjede od jedanput tjedno. Ispitanici koji su vjezbali viSe od dva puta tjedno u
razgovoru su naveli da Cesto uz vjezbanje na vise lokacija u sklopu projekta gerontoloskog

centra sudjeluju 1 u besplatnom vjeZbanju namijenjenom umirovljenicima, a u sklopu
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programa ,,Sport za Sve’*

. Dobiveni rezultati ukazuju kako najveci broj ispitanika 75,0 %
koji vjezbaju dva puta tjedno i 8,0 % koji vjezbaju jednom tjedno ne zadovoljavaju
preporucene razine tjelesne aktivnosti za starije osobe koje se po preporukama WHO-a za
starije osobe s ciljem odrzavanja zdravlja trebaju provoditi tjedno najmanje u opsegu od 150
do 300 minuta u umjerenim aerobnim aktivnostima ili najmanje 70 do 150 minuta u
intenzivnim aerobnim aktivnostima (WHO 2020).Kod pitanja koliko ste izostajali s
vjezbanja u proteklih godinu dana 57,0% (N=114) navodi kako su izostali samo par puta
tijekom godine, zatim slijedi odgovor, svaki mjesec po nekoliko puta 16% (N=32), a 12%
(N=24) je odgovorilo kako nije izostalo niti jednom. Dobiveni rezultati govore u prilog
posvecenosti grupi i programu vjezbanja u okviru centra. Na pitanje oznacite nacin na koji
ste culi za vjezbe u gerontoloskom najveci broj ispitanika, njih 74,0 % (N=148) navodi od
susjeda/prijatelja, zatim slijedi odgovor preko udruge umirovljenika 13,5 % (N=27) dok je
najmanji broj ispitanika odgovorio prilikom predbiljezbe za Dom umirovljenika 1,0 %
(N=2). Samo je 4,5 % (N=9) ispitanika ¢ulo za vjezbanje putem interneta. Iz dobivenih
podataka vidljivo je da je velika ve¢ina osoba ukljucenih u programe vjezbanja informacije
0 istim programima primila putem osobnoga poznanstva ili osobnim kontaktom putem
Udruge umirovljenika ili tijekom predbiljezbe za Dom umirovljenika. Broj od samo dva
ispitanika koja su cula za program putem interneta govori u prilog joS uvijek slaboj
internetskoj pismenosti osoba uklju¢enih u programe pa je pozeljno razmisliti o
primjenjivijem pristupu. Nedostatak odgovaraju¢ih informacija o dostupnim programima
predstavlja jednu od izraZenih prepreka za uklju¢ivanje u programe (Bethancourt idr. 2014,
10-20). Samo mjesto odrzavanja programa vjezbanja moze predstavljati prepreku ili moze
poticati na uklju¢ivanje u programe (Rejeski idr. 1996, 23-35; Siu idr. 2012; Towne idr.
2016, 977-988). Stoga je ispitan i nacin dolaska na vjezbanje u kojem je najveéi udio
ispitanika naveo kako na vjezbanje dolazi pjeSice 83,0 % (N=166) dok javni prijevoz koristi
ukupno 10,0 % (N= 20) ispitanika, 6,5 % (N=13) ispitanika doveze se samo, a samo jednog
ispitanika 0,5 % netko drugi vozi. Dobiveni rezultati govore u korist znacaju dostupnosti
mjesta odrzavanja za kreiranje uspjeSnih programa vjezbanja namijenjenih starijim osobama
s obzirom na to da 83,0 % (N=166) ispitanika dolazi na vjezbe pjeSice bez obzira §to se radi
o urbanom podrucju s dostupnim gradskim prijevozom koji Koristi samo 10,0 % (N=20)

ispitanika. Stoga dobiveni rezultati govore u prilog znacaju identifikacije mjesta odrZzavanja

7 https://sportzasve-zagreb.hr/program-sportske-rekreacije-po-gradskim-cetvrtima-u-objektima-mjesne-
samouprave-od-26-04-2022/
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aktivnosti kako bi to mjesto bilo na udaljenosti koja je pjeSice dostupna, jer je velika veéina
osoba ukljucenih u programe vjezbanja dolazila pjesice, bez koriStenja javnoga ili osobnoga
prijevoza.

Nadalje, ispitano je prisustvo kronicnih bolesti kod ispitanika pa je 35,0 % (N=70) navelo
kako boluje od neke kroni¢ne bolest dok veci broj ispitanika, njih 65,0 % (N=130) navodi
kako ne boluje ni od kakve kroni¢ne bolesti. Ispitanici ukljuéeni u ovo istrazivanje rjede su
navodili da boluju od neke kroni¢ne bolesti, nego Sto pokazuju podatci nacionalnih
statistiCkih podataka po kojima u Hrvatskoj tri od pet osoba (60 %) starijih od 65 godina
navodi kako boluje od barem jedne kronic¢ne bolesti (State of Health in the EU, Hrvatska,
2019 ). Po distribuciji vrste kroni¢ne bolesti najveci udio ispitanika, njih 56,5 % (N=113)
navodi visok tlak, nakon toga 38,0 % (N=76) navodi bol u krizima, 28,5 % (N=57) reumu,
27,0 % (N=54) povisene masnoce u krvi, 25,0 % (N=50) osteoporozu, 17,0 % (N=34) slabiji
sluh, 14,5 % (N=34) vrtoglavice i poremecaje ravnoteze, 13,5 % (N=27) poviseni Secer, 13,0
% (N=26) slabo srce, takoder 13,0 % (N=26 ispitanika) navodi o¢nu mrenu i 12,0 % (N=24)
ispitanika navodi problem s venama. 67,0 % (N=134) ispitanika navodi kako nema smetnji
s mokrenjem, 26,0 % (N=52) navodi ucestalo no¢no mokrenje dok 7,0 % (N=14) navodi
kako ima poteSkoce s inkontinencijom. Navedeni komorbiditeti govore u prilog potrebe za
educiranim stru¢njacima iz podrucja povezanim sa specificnostima tjelesnih aktivnosti trece
zivotne dobi kako bi se iste mogle provoditi sigurno i u¢inkovito. Programe vjezbanja u
sklopu gerontoloskog centra zbog toga provodi licencirani fizioterapeut. O rastucoj potrebi
educiranih stru¢njaka iz podrucja starenja populacije govore brojne institucije na svjetskoj,
regionalnoj i lokalnoj razini, poput Svjetske zdravstvene organizacije i Gradskog ureda za
socijalnu zastitu 1 osobe s invaliditetom Grada Zagreba i Centar za gerontologiju Zavoda za
javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” (WHO, Healthy ageing 2020; Gerontoloski centri
grada Zagreba 2017 ).

Kod promatranih odlazaka u toplice najveci broj ispitanika 76,5 % (N=153) nije bio niti u
jednim toplicama. Od ispitanika koji su bili u toplicama, najve¢oj je broj boravio u
Zdravstveno-turistickom centru Banja Vrucica u Bosni i Hercegovini, njih 13,0 % (N=26),
slijedi Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Krapinske toplice u kojoj je boravilo
3,5 % (N=7) ispitanika te Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Varazdinske
toplice u kojoj je boravilo 2,5 % (N=5) ispitanika. Zanimljiv je podatak najceSceg izbora
Zdravstveno-turistickog centra Banja Vrucica u Bosni i Hercegovini iako se ne radi o
najblizim toplicama niti o toplicama unutar Hrvatske, ve¢ se radi o toplicama koje su cijenom

povoljnije od toplica u Hrvatskoj te, prema rije¢ima ispitanika, pruZaju organiziran prijevoz
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i kvalitetnu uslugu. Takvi rezultati govore u prilog potrebi za daljnjim razvojem medicinskog
turizma prilagodenoga starijim osobama na ovim podrucjima.

Ispitujuci interese nakon umirovljenja dobiveni su rezultati kako se 44,5 % (N=89)
ispitanika pocelo baviti ne¢im novim, a 12,5 % (N=25) ispitanika nakon odlaska u mirovinu
nastavilo se baviti svojom profesijom §to zna biti karakteristiCan oblik ponaSanja baby
bloomer generacija koje nakon umirovljenja traze nove oblike placenih ili neplacenih
aktivnosti (Kojola i Phyllis 2016, 59-70).

Nadalje su ispitani problemi koje ispitanici percipiraju pa su kao svoj trenutno glavni
problem naveli oslabljeno zdravstveno stanje 55,5 % (N=111), 23,5 % (N=47) navodi
osamljenost, 23,0 % (N=47) ekonomske poteskoce, a 8,5 % (N=17) osjecaj beskorisnosti. U
literaturi nalazimo povezanost samo percepcije oslabljenog zdravstvenog statusa sa starijom
zivotnom dobi (Pavlovi¢ idr. 2010, 1079-1092; Palacios-Cefia idr. 2011). Osjeéaj
usamljenosti kod starijih osoba moze biti povezan s negativnim uc¢incima socijalnog starenja
(Dziechciaz i Filip 2014). U starijoj dobi moze se javiti i problem integracije starijih osoba
stvaranjem veza s mladim generacijama (Mesec 2000, 43-53).

Nadalje, 2,5 % (N=5) ispitanika kao svoj trenutni glavni problem navodi depresiju, a 1,0 %
(N=2) ageizam. Ispituju¢i samopercepciju kvalitete Zivota ispitanika za izjavu kvalitete
dosadasnjega Zivota, dobivena aritmeticka sredina iznosi 4,00 uz standardnu devijaciju 1,05
dok je za iste izjave, ali za kvalitetu sadasnjeg Zivota otkad imaju 65 godina i vise,
aritmeticka sredina nesto niza i iznosi 3,96 uz standardnu devijaciju 1,16, po ¢emu mozemo
primijetiti da u prosjeku ispitanici ne dozivljavaju promjenu u percepciji kvalitete zivota.
Ispitano je posjeduju li ispitanici kuénog ljubimca pa je 19,5 % (N=39) ispitanika potvrdno
odgovorilo. Dosadasnja istrazivanja govore kako posjedovanje kuénog ljubimca kod starijih
osoba djeluje pozitivno pruzaju¢i im osjecaj svrhe i smisla, smanjujuc¢i usamljenost i
povecavajuci socijalizaciju. Navedeni pozitivni ucinci takoder mogu pozitivno djelovati
povecavajuci otpornost starijih osoba na mentalne poremecaje (Hui Gan idr. 2020). Dokazi
ukazuju da postoji stvarni potencijal kako kuéni ljubimei pozitivno utje€u na zdravlje 1
dobrobit starijih osoba, ali baza dokaza jo$ uvijek nije jaka. Takoder postoji i nedoumica
utjecu li kuéni ljubimei na zdravlje starijih osoba ili se zdrave starije osobe jednostavno
odlu¢uju na kuéne ljubimce (Gee i Muller 2019, 183-207).

Dalje su u radu koristeni strukturirani upitnici. Za ispitivanje percipiranog izvora kontrole
zdravlja koriSten je ,,Upitnik zdravstvenoga lokusa kontrole ZLK-90. Upitnik je prilagoden
nasoj populaciji te se izbor Cestica i njihovo grupiranje u Cetiri skale temelji na analizi
¢imbenika za koje se u nasoj sredini vjeruje da djeluju na zdravlje pojedinaca (Krizmani¢ i
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Szabo 1994; Petricek idr. 2008). Za procjenu zdravstvenoga stanja koriSten je ,,.SF-36
upitnik® (Ware idr. 1993; Vadla 2011, 20-21; Vuleti¢c 2013). Za ispitivanje percepcije
socijalne podrske koriStena je ,,Ljestvica za procjenu stupnja socijalne podrske®. (Abbey idr.
1985, 111-129). Za ispitivanje ponasanja koja promicu zdravlje koristen je ,,Zdravstveno
promotivni model — Instrument za mjerenje zivotnog stila koji promice zdravi nacin zivota
(HLPL ID)* (Walker idr. 1995; Masina idr. 2017).

Dobiveni rezultati prosje¢nih pokazatelja za ¢estice zdravstvenog lokusa kontrole ZLK-90,
na uzorku od 200 ispitanika su prikazani u Tabeli 29. Najvisu vrijednost aritmetickih sredina
odgovora ispitanika biljezimo za pitanja: vjerujete li da unistena priroda (zagadeni zrak,
voda, hrana) neprekidno steti Vasem zdravlju gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika
iznosi 3,36 dok standardna devijacija iznosi 0,63 (Eo-skala okolnosti), zatim da li vjerujete
da rezultati lijecenja bilo koje bolesti ovise barem toliko o Vama koliko i o lijecniku ili
terapiji (I-skala internalni izvor kontrole) gdje aritmetic¢ka sredina odgovora ispitanika iznosi
3,22 dok standardna devijacija iznosi 0,57, zatim vjerujete li da céete sacuvati svoje zdravije
vodeci racuna o tome 5sto i koliko jedete (1-skala internalni izvor kontrole) gdje aritmeticka
sredina odgovora ispitanika iznosi 3,11 dok standardna devijacija iznosi 0,63. Najnizu
vrijednost aritmetiCkih sredina odgovora ispitanika biljezimo za pitanja: vjerujete li da Vas
Vase higijenske navike mogu zastititi od vecine bolesti (1-skala internalni izvor kontrole)
gdje aritmeti¢ka sredina odgovora ispitanika iznosi 1,76 dok standardna devijacija iznosi
0,69, zatim da [i vjerujete da vecinu bolesti od kojih moZete oboljeti najuspjesnije lijece
travari (Evd-skala vazni drugi) gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 1,79 dok
standardna devijacija iznosi 0,72, zatim vjerujete li da veéinu bolesti najuspjesnije lijece
bioenergeticari (Evd-skala vazni drugi) gdje aritmeti¢ka sredina odgovora ispitanika iznosi
1,81 dok standardna devijacija iznosi 0,68, zatim da li vjerujete da cete sacuvati Vase
zdravlje ako pazite sto radite i kako Zivite (I-skala internalni izvor kontrole) gdje aritmeticka
sredina odgovora ispitanika iznosi 1,84, dok standardna devijacija iznosi 0,60, kao i kod
odgovora na pitanje vjerujete li da bi za Vase zdravije bilo mnogo bolje kad bi Vase radna
organizacija (Skola, fakultet) organizirala redovite sistematske preglede (Evd-skala vazni
drugi) gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika takoder iznosi 1,84 dok standardna
devijacija takoder iznosi 0,60. Rezultati za posljednju tvrdnju bili su o¢ekivani jer se radi o
populaciji koja je u mirovini te u pravilu vise nisu dio radne organizacije ili $kole.

Medijan i intrakvartilni raspon na uzorku od 200 ispitanika prikazan je u Tabeli 33. Medijan
za skale iznosi: za Eo-skalu (okolnosti) medijan iznosi 21,00, za Es-skalu (slucaj, sudbina)

20,00, za I-skalu (internalnog izvora kontrole) 19, za Evd-skalu (vazni drugi) 18,00.
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Dobiveni rezultati sli¢ni su rezultatima koje su dobili Petricek i suradnici u svom istrazivanju
zdravstvenog lokusa kontrole kod osoba oboljelih od ishemiske bolesti srca u kojoj su autori
dosli do rezultata kako ispitanici vjeruju da na njihovo zdravlje najvise utje¢u okolnosti (Eo),
podjednaki utjecaj im imaju sre¢a/sudbina (Es), ili vlastite snage (), a najmanje su im vazne
druge osobe (Evd) (Petricek idr. 2008). Rezultati dobiveni ovim istrazivanjem razlikuju se
od rezultata koje je dobila Karlovi¢ u svom istrazivanju provedenom na osobama oboljelima
od dijabetesa gdje se pokazalo kako ispitanici pretezno vjeruju da na njihovo zdravlje najvise
utjecu vlastite snage, zatim su vazne druge osobe pa okolnosti dok najmanji utjecaj ima
sre¢a/sudbina (Karlovi¢ 2016, 15). Rezultati se takoder razlikuju od rezultata koje je dobila
[1i¢ u svom istrazivanju na populaciji Zena mlade 1 srednje zivotne dobi, a koje je ukljucivalo
170 sudionica u dobi od 25 do 64 godine (prosjecne dobi 40 godina) gdje se pokazalo kako
ispitanici vjeruju da na njihovo zdravlje najvise utjeCu vlastite snage pa okolnosti, zatim su
vazne druge osobe dok najmanji utjecaj ima srec¢a/sudbina (Ili¢ 2013, 18). Takve rezultate u
kojima se pokazalo kako ispitanici najviSe vjeruju da na njihovo zdravlje najviSe utjeCu
vlastite snage pa okolnosti, zatim kako su vazne druge osobe dok najmanji utjecaj ima
sre¢a/sudbina dobila je 1 Medimurec ispitujuci zdravstveni lokus kontrole na studentskoj
populaciji u dobi od 19 do 26 godina (Medimurec 2013). Dobiveni rezultati razlikuju se i od
rezultata istrazivanja koje je provela Vladeti¢ na osobama s postavljenom dijagnozom
migrene, a u dobi od 20 do 65 godina. Istrazivanje je pokazalo kako ispitanici najvise vjeruju
da na njihovo zdravlje najviSe utjecu vlastite snage, zatim su vazne druge osobe pa okolnosti
dok najmanji utjecaj ima sre¢a/sudbina (Vladeti¢ 2016).

Prikaz distribucije ispitanika po prosjecnim pokazateljima za Cestice upitnika socijalne
podrske na uzorku od 200 ispitanika prikazan je u Tabeli 30. Najvisu vrijednost aritmeti¢kih
sredina odgovora ispitanika biljezimo za pitanje: molimo, procijenite u kojoj mjeri: pokazuju
da im je stalo do Vas kao osobe, gdje aritmeti¢ka sredina odgovora ispitanika iznosi 3,42
dok standardna devijacija iznosi 0,77. Najnizu vrijednost aritmetickih sredina odgovora
ispitanika biljezimo za pitanje: molimo, procijenite u kojoj mjeri: Vas slusaju kad trebate s
nekim razgovarati, gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 3,10 dok standardna
devijacija iznosi 0,89. Za ostalih 6 pitanja aritmeticke su sredine odgovora iznad 3 u rasponu
od 3,21 do 3,34. Medijani i intrakvartilni raspon za stupanj socijalne podrske na uzorku od
200 ispitanika je prikazan u Tabeli 33. Medijan stupnja socijalne podrske iznosi 26,50.
Dobivena razina stupnja socijalne podrske je nesto viSa od 23,32 koju je dobio Jakovljevié
u svom istrazivanju povezanosti socijalne podrske i psihickog zdravlja kod nezaposlenih u

Hrvatskoj. Istrazivanje je provedeno na uzorku od 1138 nezaposlene osobe registrirane u
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Hrvatskoj u dobi od 17 do 62 godine, prosje¢ne dobi od 36,25 godina (Jakovljevi¢ 2004)
dok je Mati¢ u svom istrazivanju provedenom kod 102 ispitanice oboljele od raka dojke u
dobi od 27 do 73 godine, prosje¢ne dobi 48,15 godina dobila sli¢nu razinu socijalne podrske
nasem istrazivanju pa je ista iznosila 26,42 (Mati¢ 2018).

Prikaz distribucije ispitanika po prosje¢nim pokazateljima za Cestice SF-36 upitnika na
uzorku od 200 ispitanika prikazan je u Tabeli 31. NajviSu vrijednost aritmetickih sredina
odgovora ispitanika biljezimo za pitanja: ogranicava li Vas trenutacno Vase zdravije u
obavljanju: kupanje ili oblacenje, gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 85,75
dok standardna devijacija iznosi 26,23, zatim ogranicava li Vas trenutacno Vase zdravlje u
obavljanju: hodanje 100 metara, gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 84,25
dok standardna devijacija iznosi 28,61.

Najnizu vrijednost aritmetic¢kih sredina odgovora ispitanika biljezimo za pitanja: ogranicava
li Vas trenutacno Vase zdravlje u obavljanju: fizicki naporne aktivnosti, kao sto su tréanje,
podizanje teskih predmeta, sudjelovanje u napornim sportovima, gdje aritmeticka sredina
odgovora ispitanika iznosi 27,25 dok standardna devijacija iznosi 34,65, zatim opcenito,
biste li rekli da je Vase zdravlje, gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 39,37
dok standardna devijacija iznosi 21,91.

Medijani i intrakvartilni raspon za dimenzije zdravlja ispitane SF-36 upitnikom na uzorku
od 200 ispitanika prikazan je u Tabeli 33. Dobiveni rezultati medijana za dimenzije zdravlja
iznose: fizicko funkcioniranje 65,00, ogranicenje zbog fizickih teskoca 50,00, ogranicenje
zbog emocionalnih poteskoéa 68,00, energija/umor 55,00, emocionalno funkcioniranje
68,00, socijalno funkcioniranje 75,00, bol 57,00, opcée zdravstveno stanje 57,50, ukupno
fizicko zdravije 56,88 1 ukupno psihicko zdravlje 65,65. Rezultati dobiveni ovim
istrazivanjem nizi SU u domeni fizickog funkcioniranja, ogranicenje zbog fizi¢kih teskoca,
bol, energija/umor, a visi u domenama opcega zdravstvenog stanja, socijalnog
funkcioniranja i ukupnog psihickog zdravlja od rezultata dobivenih prijasnjim istrazivanjem
provedenim na starijim osobama u Hrvatskoj, a koje je ukljucivalo 396 ispitanika (Pavlovi¢
idr. 2010, 1079-10929). Rezultati se takoder razlikuju i od rezultata istrazivanja koje su
proveli Santos i suradnici, a koje je ukljuc¢ivalo 100 starijih osoba. Rezultati ovog istrazivanja
nizi su u dimenzijama: ograniéenje zbog fizickih teskoca, ogranicenje zbog emocionalnih
poteskoca, energija/umor, opée zdravstveno stanje i ukupno fizicko zdravlje, a visi u
domenama: fizicko funkcioniranje, emocionalno funkcioniranje, socijalno funkcioniranje,
bol i ukupno psihicko zdravlje (Santos idr. 2017). Rezultati dobiveni ovim istrazivanjem

nadalje se razlikuju od rezultata koje su dobili Li i suradnici u svim domenama osim u
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domeni fizickog funkcioniranja, a nizi u dimenzijama: bol, ograni¢enje zbog fizickih
teskoc¢a, ukupno fizicko zdravlje, te visi u dimenzijama: ogranicenja zbog emocionalnih
poteskoca, ukupnog psihickog zdravlja, socijalnog funkcioniranja, opéeg zdravstvenog
stanja, energije/umora i emocionalnalnog funkcioniranja (Li idr. 2018).

Prikaz distribucije ispitanika po prosje¢nim pokazateljima za cestice HLPL |l
upitnika na uzorku od 200 ispitanika je prikazan u Tabeli 32. Najvisu vrijednost aritmetickih
sredina odgovora ispitanika biljezimo za pitanja: Obavezno doruckujem, gdje aritmeticka
sredina odgovora ispitanika iznosi 3,30 dok standardna devijacija iznosi 0,79, zatim
prihvacam stvari Koje u svom zivotu koje ne mogu promijeniti, gdje aritmeticka sredina
odgovora ispitanika iznosi 3,03 dok standardna devijacija iznosi 0,77. Najnizu vrijednost
aritmetickih sredina odgovora ispitanika biljeZzimo za pitanja: Kontroliram svoj puls (sr¢anu
frekvenciju)
prilikom vjezbanja, gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 1,41 dok standardna
devijacija iznosi 0,69, zatim svakodnevno konzumiram 6—11 porcija kruha, Zitarica, rize i
tjestenine, gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 1,48 dok standardna devijacija
iznosi 0,71. Medijani i intrakvartilni raspon za zdravstveno promoviraju¢a ponasanja
ispitana HLPL Il upitnikom na uzorku od 200 ispitanika prikazani su u Tabeli 33. Dobiveni
medijani za 6 podskupina upitnika iznose: zdravstvena odgovornost 2,11, fizicka aktivnost
2,38, prehrana 2,44, duhovni rast 2,44, meduljudski odnosi 2,67, upravljanje stresom 2,38 1
za ukupni nac¢in zivota koji promice zdravlje medijan iznosi 2,40. Dobiveni se rezultati u
domeni ukupnog nacina zivota koji promice zdravlje podudaraju s rezultatom iz istrazivanja
koje su proveli Li i suradnici na 530 ispitanika starije zivotne dobi, a koji su bolovali od
povisenog krvnog tlaka. U skalama prehrana i upravljanje stresom, rezultati dobiveni u ovom
istrazivanju nizi SU, dok su u skalama duhovnog rasta, meduljudskih odnosa, fizicke
aktivnosti i zdravstvene odgovornosti dobiveni rezultati visi od rezultata koje su proveli Li i
suradnici (Li idr. 2018). Nadalje su rezultati dobiveni ovim istraZivanjem nizi U Svim
domenama od rezultata zdravstveno promoviraju¢eg ponasanja kod 0soba mlade, srednje i
starije Zivotne dobi, a koje su dobili Becker i Arnold. Njihovo istrazivanje je ukljucivalo 169
ispitanika u dobi od 60-90 godina, te 232 ispitanika u dobi od 19-39 godine i 131 ispitanik
u dobi od 40 do 59 godina (Becker i Arnold 2004, 835-844).

Za testiranje normalnosti distribucije koristen je Kolmogorov-Smirnov i Shapiro-Wilk test.
Testiranje je provedeno za sve istrazivane varijable i prikazano je u Tabeli 34. Kako su
navedene distribucije, uglavnom, drugacije od normalne distribucije, provedene su

neparametrijske statisticke metode. Za ispitivanje odnosa izmedu promatranih faktora
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koriSten je Spearmanov koeficijent korelacije. Za potrebe istrazivanja komentirani su
koeficijenti korelacije ve¢i od 0,3, r>0,3.

Spearmanovim koeficijentom korelacije za promatrane faktore zabiljezene su najvece
pozitivne korelacije kod pokazatelja: ukupno fizicko zdravije | ukupno psihicko zdravije
(r=0,713; p<0,01), ukupno psihicko zdravlje | nacin zivota koji promice zdravlje (ukupno)
(r=0,334; p<0,01) dok je znacajna negativna korelacija zabiljezene izmedu | skala i nacina
Zivota koji promice zdravlje (ukupno) (r=-0,363; p<0,01). Nadalje, zabiljeZzena je slaba
pozitivna korelacija kod pokazatelja: Nacin Zivota koji promice zdravlje (ukupno) i Ukupno
fizicko zdravije (r=0,261; p<0,01), Stupanj socijalne podrske |\ Nacin Zivota koji promice
zdravlje (ukupno) (r=0,261; p<0,01), Stupanj socijalne podrske i Ukupno psihicko zdravije
(r=0,240; p<0,01). Li i suradnici u svom su radu dobili rezultate koji ukazuju na pozitivnu
korelaciju zdravstveno promotivnog stila zivota (HLPL 1) s ukupnom kvalitetom Zivota
(SF-36) povezanom sa zdravljem kod starijih osoba koje boluju od povisenog krvnog tlaka
(Liidr. 2018). Zhu i suradnici dosli su do zakljucka kako zdravstvena odgovornost, prehrana,
meduljudski odnos, samoispunjenje, vjezbanje i upravljanje stresom, kao dimenzije
zdravstveno promoviraju¢ih ponasanja (HPLP II) mogu donekle predvidjeti razine zdravlja
(SF-36), a povecanje razine zdravlja mogu utjecati na povecanje zdravlja zdravstveno
promovirajucih stilova zivota (Zhu idr. 2022, 518-529). Rezultati naSeg istrazivanja ukazuju
na negativnu korelaciju izmedu I skala (internalna) i nacina zivota koji promice zdravlje
(ukupno). Negativna povezanost internalnog lokusa kontrole i zdravstveno promoviraju¢eg
ponasanja pokazatelj je koji bi bilo zanimljivo dalje istraziti, da saznamo kako najbolje
pristupiti poboljSanju razine zdravstveno promotivnih ponasanja. U Hrvatskoj je provedeno
istrazivanje zdravstvenog lokusa kontrole kod osoba oboljelih od ishemijske bolesti srca dalo
rezultate u kojima ispitanici najviSe vjeruju da na njihovo zdravlje najvise utjeu okolnosti,
podjednaki utjecaj imaju sreca ili vlastite snage, a najmanje su im vazne druge osobe
(Petricek idr. 2008). Grotz i suradnici navode kako se visoka povezanost zdravstvenog
lokusa kontrole sa sreCcom moze smatrati rizicnim faktorom za odgovarajuc¢e zdravstveno
ponasanje (Grotz idr. 2011, 129-140).

Dalje je u radu provedeno testiranje promatranih faktora za naobrazbu, dob, radni staz,
materijalno stanje, s kim zive u kuéanstvu, kvalitetu Zivota nakon umirovljenja.

U Tabeli 37 prikazan je medijan i interkvartilni raspon za promatrane faktore s obzirom na
stupanj naobrazbe ispitanika. Rezultati provedenog testiranja po naobrazbi pomocu
vrijednost signifikantnosti Kruskal-Wallis testa prikazani su u Tabeli 39 te za Eo skalu

(Skala okolnosti) ukazuju kako postoji statisticki znacajna razlika s obzirom na naobrazbu
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ispitanika, pri ¢emu se u Tabeli 38 moze uociti kako je vrijednost rangova zna¢ajno najvisa
za ispitanike koji imaju najnizi stupanj naobrazbe (NKV), §to se uocava i u Tabeli 37 prema
vrijednosti medijana i interkvartilnog raspona. Najveci utjecaj okolnosti na zdravlje su dobili
i PetriCek i suradnici uz podjednak utjecaj sudbine odnosno srece te vlastitih snaga, a
najmanje su vazne druge osobe. Istrazivanje je uklju¢ivalo 47 bolesnika koji boluju od
ishemijske bolesti srca, prosje¢ne dobi od 65 godina +12,9 godina i ve¢ina bolesnika zavrsila
je samo osnovnu $kolu (31/47) (Petri¢ek idr. 2008).

Dalje, primjenom Kruskal-Wallis testa kod: fizicko funkcioniranje, ogranicenje zbog
emocionalnih  tesko¢a,  energija/lumor, emocionalno funkcioniranje, socijalno
funkcioniranje, ukupno psihicko zdravlje moze se uociti kako postoji statisticki znacajna
razlika s obzirom na naobrazbu ispitanika, pri ¢emu se u Tabeli 38 moze uociti kako je
vrijednost rangova znacajno najvisa za ispitanike koji imaju SSS ili VSS/VSS, §to se uo¢ava
i u Tabeli 37 prema vrijednosti medijana i interkvartilnog raspona. Povezanost nizeg stupnja
obrazovanja s loSom samoprocjenom zdravstvenog stanja uocena je i u istrazivanju
Marinovi¢ Glavic i sur. u kojem je 70% osoba sa zavrsenom osnovnom $kolom izjavilo kako
se ne osjeca fizi¢ki zdravo u odnosu na 35% osoba sa zavrSenim srednjoSkolskim ili vi§im
stupnjem obrazovanja (Marinovi¢ Glavi¢ idr. 2020, 285-291). Rezultate koji ukazuju na
povezanost slabijeg stupnja obrazovanja s losijim doZivljajem zdravlja dobili su i Pavlovi¢ i
suradnici u svom radu iz 2010. godine (Pavlovi¢ idr. 2010, 1079-1092). Povezanost visih
rezultata SF-36 upitnika s vi§im stupnjem naobrazbe su dobili i Zhu i suradnici na uzorku
od 984 ispitanika u dobi od 60 do 69 godina (Zhu idr. 2022, 518-529).

U Tabeli 40 prikazan je medijan i interkvartilni raspon za promatrane skupine, s obzirom na
dob ispitanika. Kod vrijednost signifikantnosti Kruskal-Wallis testa prikazanih u Tabeli 42
za: fizicko funkcioniranje, ogranicenje zbog fizickih teskoca, energija/umor, socijalno
funkcioniranje, opcée zdravstveno stanje, ukupno fizicko zdravlje, signifikantnost testa iznosi
manje od 5%, odnosno postoji statisticki znacajna razlika s obzirom na dob ispitanika, pri
¢emu se u Tabeli 41 moze uoditi kako je vrijednost rangova znacajno najvisa za ispitanike
koji imaju 65-69 i 70-74 godina, §to se uocava i u Tabeli 40 prema vrijednosti medijana i
interkvartilnog raspona. Prijasnja istrazivanja takoder su ukazala na povezanost starije
zivotne dobi iznad 80 godina s niZom razinom tjelesnog fitnesa i lo§ijom samo procjenom
zdravlja (Palacios-Cefia idr. 2011). U prilog nizoj razini percepcije zdravlja kod starije
dobne skupine (76 — 91god.) u dimenziji fizickog funkcioniranja i fizickih ograni¢enja
govori 1 istrazivanje koje su proveli Pavlovi¢ i suradnici (Pavlovi¢ idr. 2010, 1079-1092).

Nadalje, izostanak negativnog utjecaja starije zivotne dobi na zdravstveno promvirajuca
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ponasanja potvrduje i istrazivanje Beckera i Arnolda koji su dosli do rezultata kako su stariji
ispitanici pokazali viSi stupanj zdravstvene i nutricionistiCke odgovornosti od mladih
ispitanika te su opéenito pokazali viSu razinu ispitivanih zdravstveno promotivnih ponasanja
(Becker i Arnold 2004, 835-844). Iako su Grotz i suradnici u svom istrazivanju dosli do
rezultata koji ukazuju na povezanost starije zivotne dobi s viSim rezultatima zdravstvenog
lokusa kontrole povezanog s vanjskim utjecajem i izrazenom komponentom srece (Grotz
idr. 2011, 129-140), nase istrazivanje nije ukazalo na povezanost dobi s razinom
zdravstvenog lokusa kontrole niti u jednom segmentu, pa tako niti u obliku pozitivne
povezanost izmedu starije zivotne dobi i izraZenijega unutarnjeg lokusa kontrole koju su
dobili Petricek 1 suradnici (Petri¢ek idr. 2008). Povezanost starije zivotne dobi s
negativnijom percepcijom stupnja socijalne podrSke dobila je i Jakovljevic u svom
istrazivanju u kojem su zene i mlade nezaposlene osobe percipirale socijalnu podr§ku ve¢om
od starijih nezaposlenih muskaraca (Jakovljevi¢ 2004).

Nadalje, pogleda li se vrijednost signifikantnosti Kruskal-Wallis testa za: fizicko
funkcioniranje, ogranicenje zbog fizickih teskoca, emergija/umor, emocionalno
funkcioniranje, socijalno funkcioniranje, opce zdravstveno stanje, ukupno fizicko zdravlje,
ukupno psihicko zdravlje, fizicka aktivnost, duhovni rast, meduljudski odnosi, nacin Zivota
koji promice zdravlje (ukupno) s obzirom na radni staz ispitanika u Tabeli 45, moze se uociti
kako signifikantnost testa iznosi manje od 5%, odnosno postoji statisticki znacajna razlika s
obzirom na radni staz ispitanika, pri ¢emu se u Tabeli 44 moze uociti kako je vrijednost
rangova znacajno najvisa za ispitanike koji imaju 31-39 i 40 i viSe godina radnog staza.
Pozitivan odnos duzeg radnog staza s osje¢ajem subjektivnog blagostanja dobili su i
Schmalzle i suradnici. Oni su dosli do rezultata kako se za osobe koje su se povukle iz radnog
odnosa, zadovoljstvo zivotom nije promijenilo kratkoro¢no, ali se dugoro¢no razvijalo
pozitivnije dok su osobe koje su otiSle u mirovinu zbog nezaposlenosti ili zbog invaliditeta
dozivjele kratkorocno poveéanje zadovoljstva Zivotom, ali su imale negativnije dugorocne
putanje zadovoljstva zivotom (Schmalzle idr. 2019). Wetzel i Mahne su u svom istrazivanju
dosli do rezultata da su oni umirovljenici koji su prethodno radili prijavili nize razine
percipirane socijalne iskljucenosti od onih koji nisu radili. Suprotno ocekivanjima autora
odlazak u mirovinu nije utjecao na percipiranu socijalnu isklju¢enost umirovljenika koji su
prethodno radili. Medutim, za starije osobe Koji prije nisu radile, umirovljenje je smanjilo
percipiranu drustvenu iskljuenost. Stoga su autori dosli do pretpostavke kako za one koji

su prethodno radili mirovina predstavlja samo prijelaz iz jednog vrednovanog statusa u
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drugi, dok za one koji ne rade odlazak u mirovinu ukazuje na smanjenje stigmatizacije
(Wetzel i Mahne 2016).

Istrazujuéi utjecaj samoprocjenjenog materijalnog stanja, u Tabeli 48, dosli smo do rezultata
kako je za komponente: energija/umor, emocionalno funkcioniranje, bol, opce zdravstveno
stanje, ukupno fizicko zdravlje, zdravstvena odgovornost, prehrana, duhovni rast i nacin
Zivota koji promice zdravlje (ukupno) postoji statistiCki znacajna razlika s obzirom na
procjenu materijalnog stanja, pri ¢emu se u Tabeli 47 moze uociti kako je vrijednost rangova
znacajno najvisa (vrijednost pokazatelja je najvisa) za ispitanike ¢ije je materijalno stanje
bolje od prosjeka. Dobiveni rezultati su u skladu s prijasnjim istrazivanjima koja govore
kako socio-ekonomski status utjece na kvalitetu Zivota osoba (Cummins 2000, 55-72; Pappa
idr. 2009; Kim 2011, 153-173; Murtagh idr. 2015; Dervaj i D"'mello 2019 ). Na Grafikonu
5, mozemo vidjeti distribuciju svjetske populacije po dobi i prihodu, iz ¢ega je vidljivo kako
zemlje s vis§im prihodima u pravilu imaju i duzi Zivotni vijek, no prilikom analize grafikona
treba voditi racuna i o raspodjeli sredstava unutar same promatrane zemlje (Gapminder
foundation). LoSije materijalno stanje i nizi socio-ekonomski status osoba se povezuje i uz
izrazeniji sjedilacki nacin zivota (Martins idr. 2021, 1188-1205). Boner i suradnici takoder
navode povezanost viSeg socioekonomskog statusa uz bolji dozivljaj zdravlja nasuprot
kroni¢nim oboljenjima 1 stresu koji mogu biti povezani s loSijim zdravstvenim statusom
(Bonner idr. 2017, 94). Havelka navodi da se u dosadas$njim studijama pokazalo da starije
osobe, osobe zenskog spola, nize naobrazbe i loSijeg socioekonomskog statusa ceSce
procjenjuju svoje zdravlje losijim od mladih osoba, muskog spola, viSeg stupnja naobrazbe
i boljeg socioekonomskog statusa (Havelka 2011, 51-64). Trachte i suradnici su proveli
istrazivanje €iji su rezultati pokazali pozitivnu povezanost visokog obrazovanja kod Zena 1
visoki prihod kod muskaraca s dobrom procjenom zdravlja. Tjelesno aktivne starije osobe s
nizim socioekonomskim statusom imale su vece $anse za bolje zdravlje od neaktivnih starijih
osoba s vi§im socioekonomskim statusom (Trachte idr. 2016). Rezultati dobiveni njihovim
istrazivanjem govore u korist provodenja programa vjezbanja kod socio-ekonomski
siromasnijih skupina, a s ciljem prevencije negativnih u¢inaka losijeg socio-ekonomskog
statusa na zdravlje. U istraZivanju provedenom u Hrvatskoj pomocu upitnika zdravstvenog
statusa SF-36 na 396 starijih osoba za potrebe istrazivanja analizirani su podatci mjese¢nih
mirovinskih primanja u dvjema skupinama: ispod i iznad arbitrarne granice siromastva za
2006. godinu (£1500,00 kn = +199,74 eur). Rezultati su pokazali kako je povezanost s
razinom mjese¢nih mirovinskih primanja bila statisticki znacajna samo kod dimenzije

mentalnoga zdravlja. Na temelju dobivenih rezultata zakljucili su kako su oslabljeno
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socijalno i emocionalno funkcioniranje i depresivnost vjerojatno posljedica svjesnosti
siromastva (Pavlovi¢ idr. 2010, 1079-1092). Zdravstveno promovirajuci stil zivota
podrazumijeva ¢imbenike poput: znanja, vremena, dostupnost resursa te motivaciju (Holden
idr. 2021, 2330-2341). Buduci da se dostupnost resursa navodi kao jedan od ¢imbenika
potrebnih za zdravstveno promovirajuci stil zivota, ne iznenaduje U OvVom istrazivanju
dobiven pozitivan utjecaj boljega materijalnog statusa na komponente zdravstveno
promovirajuceg stila zivota U domenama: zdravstvena odgovornost, prehrana, duhovni rast,
nacin zZivota koji promice zdravlje (ukupno).

Nadalje istrazujuéi utjecaj oblika domacinstva u kojem ispitanici zive, podijelili smo
ispitanike u tri skupine: sam/a zivi 45,5% (N=91) ispitanik, s partnerom Zivi 36,0% (N=72)
ispitanik i sa Sirom obitelji zivi 18,5% (N=37) ispitanika. Podjela se vidi u Tabeli 49.
Dobiveni rezultati istrazivanja donekle su sli¢ni rezultatima istrazivanja koje su proveli
Lucanin 1 suradnici 2000. godine kad su ispitane 2934 osobe s podrucja Hrvatske, 986
muskaraca i 1948 Zena u dobi od 60 do 103 godine, prosje¢ne dobi 72,7 godina, od kojih je
37,6% bilo samaca, 39,7 supruznika i 15,6% djece (Luc¢anin idr. 2000, 19-27).

Pogleda li se vrijednost signifikantnosti Kruskal-Wallis testa u Tabeli 51, rezultati
istrazivanja pokazali su: | skala moze se uociti kako signifikantnost testa iznosi manje od
5%, odnosno postoji statisticki znacajna razlika s obzirom na to s kim zive u kuc¢anstvu, pri
¢emu se u Tabeli 50 moZe uociti kako je vrijednost rangova znacajno najvisa (vrijednost
pokazatelja je najvisa) za ispitanike koji zZive sami. Dosada$nja istrazivanja govore u korist
pozitivne povezanosti internalnog lokusa kontrole sa zdravljem, rjedim pobolijevanjem te
kra¢im trajanjem bolesti (Kardum idr. 2016, 271-292).

Nadalje, pogleda li se vrijednost signifikantnosti Kruskal-Wallis testa za: stupanj socijalne
podrske, fizicko funkcioniranje, ogranicenje zbog fizickih teskoca, ukupno fizicko zdravije,
zdravstvena odgovornost, fizicka aktivnost, prehrana, duhovni rast, meduljudski odnosi,
upravljanje stresom, nacin zivota koji promice zdravlje (ukupno) moze se uociti kako
signifikantnost testa iznosi manje od 5%, odnosno postoji statisticki znacajna razlika s
obzirom na to s kim zive u ku¢anstvu, pri ¢emu u Tabeli 50 moze uociti kako je vrijednost
rangova znacajno najviSa (vrijednost pokazatelja je najviSa) za ispitanike koji Zive s
partnerom ili sa sirom obitelji. 1z dobivenih rezultata mozemo vidjeti da osobe koje ne zive
same percipiraju viSu razinu socijalne podrske. Dosadasnji radovi ukazuju kako visa razina
socijalne podrske pozitivno utjeCe na smanjenje usamljenosti kod starijin osoba, dok
nedostatak socijalne podrske i socijalna iskljuc¢enost mogu kod starijih osoba biti povezane

sa smanjenom kvalitetom zivota i s loSijim zdravstvenim ishodima (Prattley idr. 2020).
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Dosadasnja istrazivanja govore kako osobe koje Zive same, i imaju manju druStvenu mrezu
te koje rijetko sudjeluju u drustvenim aktivnostima imaju veci rizik od socijalne izolacije i
od osjec¢aja usamljenosti (Yeh idr. 2004, 129-138; Coyle i Dugan 2012, 1346-1363). 1z ovog
istrazivanja je vidljiva pozitivna povezanost zivota u zajednickom kucanstvu s elementima
zdravstvenog statusa: fizicko funkcioniranje, ogranicenje zbog fizickih teskoca, ukupno
fizicko zdravije i s elementima zdravstveno promovirajuceg ponasanja: zdravstvena
odgovornost, fizicka aktivnost, prehrana, duhovni rast, meduljudski odnosi, upravljanje
stresom, nacin zivota koji promice zdravlje (ukupno). Istrazujuci utjecaj oblika domacinstva
na potrebu za uslugama zdravstvene skrbi, Lucanin i suradnici dosli su do rezultata da
samacki zZivot starijih osoba ne utjeCe na povecanu potrebu za uslugama zdravstvene skrbi
kod samaca od potrebe koju imaju starije osobe koje Zive s obitelji, osim kod potrebe za
fizikalnom terapijom u kuci, koju su nesto vise trebali samci (Lucanin idr. 2000, 19-27).
Dalje je istrazen utjecaj umirovljenja na kvalitetu Zivota pa je u Tabeli 52 prikazan je
medijan i interkvartilni raspon s obzirom na pitanje nakon umirovljenja kvaliteta Zivota Vam
se. Pogleda li se u Tabeli 54 vrijednost signifikantnosti Kruskal-Wallis testa za: | skala,
skala Evd moze se uociti kako signifikantnost testa iznosi manje od 5%, odnosno postoji
statistiCki znaCajna razlika s obzirom na kvalitetu zivota nakon umirovljenja, pri ¢emu se u
Tabeli 53 moZe uociti kako je vrijednost rangova znacajno najvisa (vrijednost pokazatelja je
najvisa) za ispitanike kojima se je kvaliteta zivota smanjila.

Pogleda li se u Tabeli 54 vrijednost signifikantnosti Kruskal-Wallis testa za: stupanj
socijalne podrske, fizicko funkcioniranje, ogranicenje zbog fizickih teskoca, ogranicenje
zbog emocionalnih teskoca, energija/umor, emocionalno funkcioniranje, socijalno
funkcioniranje, bol, opce zdravstveno stanje, ukupno fizicko zdravlje, ukupno psihicko
zdravlje, zdravstvena odgovornost, fizicka aktivnost, prehrana, duhovni rast, meduljudski
odnosi, upravljanje stresom, nacin Zivota koji promice zdravlje (ukupno) moze se uociti kako
signifikantnost testa iznosi manje od 5%, odnosno postoji statisticki znacajna razlika s
obzirom na kvalitetu zZivota nakon umirovijenja, pri cemu se u Tabeli 53 moze uo¢iti kako je
vrijednost rangova znacajno najvisa (vrijednost pokazatelja je najvisa) za ispitanike kojima
se je kvaliteta poboljsala ili ostala ista. Dobiveni su rezultati u skladu s nekim dosadasnjim
saznanjima jer je kvaliteta zivota multidimenzionalni pojam koji se povezuje sa zivotnim
standardom, zdravljem, socijalnom ukljuc¢enosc¢u te osjec¢ajem pripadnosti (Cummins 2000,
55-72). 1 prijasnja istrazivanja govore U prilog povezanosti kvalitete zivota s brojnim
faktorima, pa tako Abbey i suradnici govore o povezanosti socijalne podrske s kvalitetom

zivota (Abbey idr. 1985). Li i suradnici govore o faktorima koji utjeCu na kvalitetu Zivota
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kod starijih osoba s hipertenzijom, a to su odgovornost za zdravlje, tjelesnu aktivnost,
meduljudske odnose, upravljanje stresom, duhovni rast i prehranu (Li idr. 2018).

S obzirom na to kako se kod osoba starijih od 65 godina moze ocekivati veca incidencija
kroni¢nih bolesti (Rusac idr. 2016, 50-62), takoder moze doc¢i i do promjena u snazi,
fleksibilnosti, posturi i hodu te opadanja razine tjelesne aktivnosti (Singh 2002, 262-282),
usporedili smo broj kroni¢nih bolesti ispitanika s dimenzijama zdravlja procijenjenima SF-
36 upitnikom za samoprocjenu zdravstvenog stanja. SF-36 upitnik u istrazivanjima se koristi
i kao upitnik za procjenu kvalitete zivota povezanu sa zdravljem (Santos idr. 2017;
Bashkireva idr. 2018; Li idr. 2018). Dobiveni rezultati u Tabeli 36 ukazuju kako postoji
znacajna negativna korelacije izmedu svih promatranih komponenti SF-36 upitnika i
ukupnih kroni¢nih bolesti. Sli¢ne rezultate dobili su i Zhu i utvrdivsi da kod osoba starijih
od 60 godina, osim kod dimenzije emocionalnoga funkcioniranja, ispitanici bez kroni¢nih
bolesti imaju statisti¢ki znacajno viSe ukupne rezultate mjerene SF-36 upitnikom od
ispitanika s kroni¢nim bolestima (Zhu idr. 2022, 518-529).

Li i suradnici proveli su istrazivanje kod osoba srednje i starije Zivotne dobi, koje zive u
zajednici, 1 do§li su do rezultata koji ukazuju kako ostecenje fizicke funkcije ima vece Stetne
u¢inke na kvalitetu zivota povezanu sa zdravljem u tjelesnoj 1 mentalnoj domeni od
multimorbiditeta (Li idr. 2021). Murtagh i suradnici navode da, uzimajuéi u obzir poveéanu
pojavnost kroni¢nih bolesti 1 ostalih oboljenja koja se ucestalije javljaju u starijoj zZivotnoj
dobi, ne iznenaduje ucestalo niza procjena kvalitete Zivota vezane uz zdravlje kod starijih
osoba nego kod mladih (Murtagh idr. 2015). Starije osobe navode prisutnost bolesti kao
jedan od glavnih uzroka tjelesne neaktivnosti (Bashkireva idr. 2018).

Iz dobivenih rezultata istrazivanja ispitana je prva postavljena hipoteza vezana uz postojanje
porzitivne korelacije izmedu duljine sudjelovanja u programima vjezbanja Gerontoloskog
centra i samopercepcije socijalne podrske kod ispitanika. Kako bi se ispitala povezanost
duljine vjezbanja s percepcijom socijalne podrske ispitanici su podijeljeni u tri skupine, one
koji vjezbaju godinu dana 23,5% (N=47), one koji vjezbaju 2—-9 godina 53,5% te na one koji
vjezbaju 10 i vise godina 23,0% (N=46). Rezultati prikazani u Tabeli 56 pokazali su da ne
postoji statistiCki znacajna razlika S obzirom na percipirani stupanj socijalne podrske i
duljinu vjezbanja u sklopu gerontoloskog centra. 1z toga proizlazi kako dobivenim
rezultatima nije potvrdena prva hipoteza, ali na rezultate mozemo gledati donekle kao na
pozitivne jer se u programe vjezbanja gerontoloskog centra ukljucuju starije osobe kojima
se bez obzira na starenje, kako je prolazilo vrijeme u kojem su oni sudjelovali u programima
vjezbanja, nije smanjio percipirani stupanj socijalne podrske.
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Nadalje, ako se pogledaju rezultati ovog istrazivanja vezani uz odnos dobi ispitanika za sve
promatrane faktore, prikazane u Tabeli 42, mozemo uociti kako postoji statisti¢ki znacajna
razlika s obzirom na dob ispitanika sa socijalnim funkcioniranjem, kao dimenzijom zdravlja
ispitivanom SF-36 upitnikom. Moze se uociti kako je vrijednost rangova znacajno najvisa
za ispitanike koji imaju 65-69 i 70-74 godina, Sto se uocava i u Tabeli 41 prema vrijednosti
medijana i interkvartilnog raspona. Socijalna izolacija i usamljenost kod starijih osoba neki
su od prediktora loSijeg zdravlja i smrtnosti (Hawkley i Cacioppo 2003, 98-105) dok
smanjenje meduljudskih odnosa, gubitak drusStvenih uloga 1 osjecaj usamljenosti mogu biti
povezani sa socijalnim starenjem. Stoga uklju¢ivanje starijih osoba u aktivnosti uz
prihvacanje zadovoljstva Zivotom predstavlja vazan ¢imbenik u poboljSanju psihosocijalnog
funkcioniranja (Dziechciaz i Filip 2014). Dobiveni rezultati ovim istrazivanjem idu u prilog
jednom od ciljeva gerontoloskog centra, a to je smanjenje socijalne izoliranosti
umirovljenika (Gerontoloski centar Sveta Ana®).

Provedenim testiranjem djelomi¢no je potvrdena druga hipoteza koja je glasila: Stupanj
samoprocjene zdravlja mjeren SF-36 upitnikom je znacajno povezan s percepcijom socijalne
podrske mjerenom ljestvicom za procjenu stupnja socijalne podrske, $to se vidi u Tabeli 35.
gdje je zabiljezena slaba pozitivna korelacija kod pokazatelja Stupanj socijalne podrske |
Ukupno psihicko zdravlje (r=0,240; p<0,01). Dobivenim rezultatima hipoteza je djelomi¢no
potvrdena samo u segmentu psihi¢kog zdravlja, u kojem je zabiljezena slaba pozitivna
korelacija, dok u segmentu ukupnog fizickog zdravlja nije zabiljezena statisticki znacajna
korelacija. U korist pozitivnog utjecaja socijalne podrske na psihicko zdravlje govori 1
istrazivanje provedeno 2004. godine u Hrvatskoj u kojem rezultati istrazivanja govore kako
nezaposleni mladi muskarci s vi§im stupnjem obrazovanja te nezaposleni, koji percipiraju
vec¢u socijalnu podrsku, procjenjuju vlastito psihicko zdravlje boljim (Jakovljevi¢ 2004).
Zhu i suradnici su proveli istrazili ¢imbenike koji utje¢u na zdravlje mladih starijih osoba, a
s ciljem dobivanja referenci za poboljSanje zdravlja starijih osoba. Za ispitivanje
zdravstvenog stanja ispitanika koriSten je upitnik SF-36, za ocjenu stope socijalne podrske
upitnik socijalne podrske (Social Support Rate Score — SSRS), za procjenu samoefikasnosti
opc¢a ljestvica samoucinkovitosti (General Self-Efficacy Scale — GSES), a za procjenu
zdravstveno promovirajuceg stila zivota koristen HLPL Il instrument. Rezultati istrazivanja
ukazuju kako su brak, trenutni radni uvjeti, dob, ukupni rezultat socijalne podrske, ukupni

rezultat ponasanja koja promicu zdravlje, vrsta posla, prisutnost kroni¢ne bolesti i broj djece

8 Gerontoloski centar Sveta Ana, https://www.sv-ana.hr/gerontoloski-centar/ (13.3.2020)

182


https://www.sv-ana.hr/gerontoloski-centar/

u pozitivnoj korelaciji s rezultatom SF-36 i mogu ga predvidjeti. Rezultati su takoder ukazali
kako su socijalna podrska, subjektivna podrska, objektivna podrska i ponasanja trazenja
potpore povezana s razinom zdravlja ispitanika (Zhu idr. 2022, 518-529). Freak-Poli i
suradnici u svom su istrazivanju o povezanosti kvalitete Zivota povezanom uz zdravlje sa
socijalnom izolacijom, socijalnom podrskom i usamljeno$¢u kao individualnim konceptima
dosli do rezultata koji su pokazali da su Zene koje nisu zivjele u socijalnoj izolaciji i koje
nisu bile usamljene te koje su imale visi stupanj socijalne podrske imale viSu razinu kvalitete
zivota vezane Uz zdravlje, a povezanost s mentalnom komponentom zdravlja bila je visa od
povezanosti s fizickom komponentom zdravlja (u usporedbi sa Zenama koje su Zivjele
izolirano, s niskom socijalnom potporom i koje su bile usamljene; mentalno zdravlje: 17 do
18 bodova vise, tjelesno zdravlje: 5 do 8 bodova vise) (Freak-Poli idr. 2022, 1335-1344).
Istrazivanje Pavlovi¢a i suradnika govori u korist povezanosti dobi, obrazovanja i regije
(kontinentalna regija Hrvatske ima bolju percepciju ljestvice fizickoga zdravlja) na
percepciju zdravlja ispitivanu SF-36 upitnikom. Takoder, urbani sudionici imaju visu
percepciju komponenti opéega zdravlja, mentalnoga zdravlja, vitalnosti, fizickih ograni¢enja
i tjelesne boli, a slabije obrazovani sudionici loSije dozivljavaju zdravlje (Pavlovi¢ idr. 2010,
1079-1092). Marinovi¢ Glavi¢ i suradnici takoder su dobili rezultate koji ukazuju na
povezanost nizeg stupnja obrazovanja s loSijom samoprocjenom zdravstvenoga stanja. 70%
osoba sa zavrSenom osnovnom Skolom izjavilo je da se ne osjeca fizi¢ki zdravo, naspram
35% osoba sa srednjoskolskim 1 viS§im obrazovanjem. Autori su u radu utvrdili 1 obrnuto
proporcionalnu povezanost razine obrazovanja 1 prisutnosti ograni¢enja uslijed
zdravstvenoga stanja prilikom odradivanja svakodnevnih aktivnosti (Marinovi¢ Glavi¢ idr.
2020, 285-291). Santos i suradnici proveli su istrazivanje s ciljem identifikacije
sociodemografskog profila i usporedbe kvalitete Zivota starijih osoba koje se bave tjelesnim
vjezbama u skupini sa starijim osobama sjedilackog na¢ina Zivota. U provedenom
istrazivanju sudjelovale su vec¢inom zene 79%, podatci su prikupljeni pomocu dvaju
strukturiranih upitnika: prvi se bavio sociodemografskim podatcima s pitanjima vezanim uz
dob, spol, obrazovanje, bracni status, povijest bolesti i koristenje lijekova, a drugi je
uklju¢ivao procjenu kvalitete zivota koristenjem SF-36 upitnika. Dobiveni rezultati pokazali
su kako aktivne starije osobe imaju viSu razinu obrazovanja u usporedbi sa sjedilackim
starijim osobama (Santos idr. 2017).

Treca hipoteza koja kaze kako spol i dob utjecu na razinu samopercepcije socijalne podrske
i zdravlja nije u cijelosti mogla biti testirana jer je samo 10 ispitanika bilo muskog spola pa

se testiranje po spolu nije moglo provesti. Utjecaj dobi na promatrane faktore prikazan u
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Tabeli 42 prema rezultatima pokazuje da je hipoteza djelomi¢no potvrdena. Dobiveni
rezultati nisu pokazali statisticki znacajnu razliku stupnja percepcije socijalne podrske kod
ispitanika s obzirom na dob, ali su pokazali statisticki znac¢ajnu razliku s obzirom na dob kod
opceg zdravstvenog stanja i kod ukupnog fizickog zdravlja, dok kod ukupnog psihickog
zdravlja nije potvrdena statisticki znacajna razlika.

Cetvrta hipoteza koja kaze kako razina osjecaja kontrole utjece na zdravstveno ponasanje
ispitanika takoder je djelomi¢no potvrdena, Sto se vidi u Tabeli 35. Vidljivo je da postoji
znacajna negativna korelacija izmedu | skala (internalni izvor kontrole) i nacina zivota koji
promice zdravlje (ukupno) (r=-0,363; p<0,01). Za ostale dimenzije zdravstvenog lokusa
kontrole nije utvrdena statisticki znacajna korelacija sa zdravstveno promotivni ponasanjem
ispitanika. Dobiveni rezultati suprotni su misljenju kako Intrinzicna motivacija ima
pozitivan utjecaj na zdravstveno promovirajuci stil Zivota te dovodi do djelovanja u skladu
s unutarnjim ciljevima ¢ime osobe dovodi do blagostanja (Gaitan-Sierra i Dempster 2016,
515-532). Takoder su suprotni i od misljenja da Se visa razina brige za zdravlje i bolje
pracenje preporuka vezanih uz zdravstvena ponaSanja povezuju s osobama s jacim
unutarnjim izvorom kontrole, a niza razina brige za zdravlje povezuje se s osobama s
vanjskim lokusom kontrole (Vladeti¢ 2016, 31). Nadalje, neka dosadasnja istrazivanja
ukazuju kako lokus kontrole moze utjecati na razli¢ite zdravstvene ishode te je internalni
lokus kontrole uglavnom povezan s pozitivnim, a eksternalni s negativnim zdravstvenim
ishodima. Medutim, nailazimo i na istrazivanja u kojima rezultati pokazuju da lokus kontrole
nije povezan s objektivnim indikatorima zdravstvenih ishoda (Kardum idr. 2016, 271-292).
Mozda se donekle odgovor za ovakve rezultate moZe nac¢i U Saznanju da se zivotni stil
formira od najranije dobi u obiteljskom okruzenju. Obiteljska navika zdravog nacina zivota,
putem aktivnosti koje poti¢u zdravlje, potice usvajanje i razvoj zdravoga nacina zivota u
obiteljskim uvjetima (Bryndin, Bryndina 2017, 63-68), a takoder i u spoznaji da na
zdravstveno promotivno ponasanje, 0sim zdravstvenog lokusa kontrole, djeluju i drugi
¢imbenici, poput zdravstvene pismenosti (WHO 2012). Istrazujuci utjecaj zdravstvenog
lokusa kontrole na zdravlje kod osoba oboljelih od ishemijske bolesti srca, Petri¢ek i
suradnici su do rezultata kako ispitanici najviSe vjeruju da na njihovo zdravlje utjecu
okolnosti, dok sreca i vlastite snage imaju podjednak utjecaj, a najmanje su vazne druge
osobe. Autori su u istrazivanju utvrdili statisticki znacajnu pozitivou povezanost izmedu

dobi i unutarnjeg lokusa kontrole (Petri¢ek idr. 2008).
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7 ZAKLJUCAK

Tijekom zadnjih desetljeca diljem cijelog svijeta doslo je do demografskih promjena u vidu
starenja populacije, stoga ljudi danas u prosjeku zive oko 20 godina duze nego §to su zivjeli
prije 50 godina. Medutim, produljenje zivota ne povlac¢i uvijek sa sobom i dobru kvalitetu
zivota starijih osoba, stoga se pred nas, kao drustvo, postavlja novi cilj poboljSanja kvalitete
zivota starijih osoba. Jedan od znacajnih faktora koji moZe utjecati na bolju kvalitetu Zivota
u starosti ukljucuje nastavak, usvajanje i odrzavanje zdravih navika ponasanja. Zdravo
starenje moze uvelike utjecati na kvalitetu Zivota starije osobe pa kad govorimo o pojmu
zdravog starenja, onda trebamo uvidjeti kako on ne podrazumijeva samo odsustvo bolesti,
ve¢ zahtjeva i odredene okolne uvjete koji pruzaju prilike za ostvarivanje potencijala starijih
osoba tijekom procesa starenja. Kako bismo mogli iskoristiti maksimalne kapacitete starijih
osoba i bili u moguénosti pruziti im sveobuhvatnu podrsku, potrebno je promijeniti i
prilagoditi na¢ine na koje kao druStvo razmisljamo o starosti i starenju pa nam namece
potreba za promocijom zdravoga starenja, poboljSanjem zivota starijinh ljudi, a time i
poboljsanjem Zivota njihovih obitelji 1 druStvenih zajednica u cijelosti. Jedan je od nacina za
ostvarenjem ovih potreba je putem uklju¢ivanja starijih osoba u aktivnosti prilagodenima
njihovim afinitetima i moguénostima.

Rezultati provedenoga istrazivanja ukazuju kako su osobe uklju¢ene u programe vjezbanja
Gerontoloskog centra Sveta Ana u Novom Zagrebu podjelom po dob su ve¢inom 0sobe u
dobi od 65-69 godina (37%), 70-74 godina (26,5%), 75-79 godina (25,5%), a 7% 0soba
uklju¢enih u programe vjezbanja starije je od 80 godina. Osobe uklju¢ene u programe
vjezbanja najceS¢e su srednje strucne spreme 50,5%, zatim viSe 1 visoke stru¢ne spreme
40,5%, a najmanje ih je bez zavrSene srednje Skole 9,0%,. Nadalje, 57,5% ih je procijenilo
kako im je materijalno stanje prosjec¢no, 21% smatra ga boljim od prosjeka, a 21,5% ocijenilo
ga je losijim od prosjeka. Jednom kad se uklju¢e u programe vjezbanja, starije osobe Cesto
nastavljaju s vjezbanjem S obzirom na to da ih 23,5% vjezba u sklopu centra godinu dana,
53,5% ispitanika vjezba izmedu 2-9 godina, a 23,0% ispitanika vjezba duze od 10 godina.
Nadalje, u korist redovitosti sudjelovanja u programima vjezbanja govori i podatak da 12%
ispitanika nije izostalo niti jednom s vjezbanja u proteklih godinu dana, dok 57,0% ispitanika
navodi kako su izostali samo nekoliko puta tijekom godine. Zatim slijede ispitanici koji su
svaki mjesec izostali po nekoliko puta 16,0%, dok najmanji postotak ispitanika ¢e$ce izostaje
s vjezbanja pa ih je 6,5% izostalo s vjezbanja mjesec dana, a 8,0% po dva mjeseca tijekom

godine.
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Ispitujuci povezanost stupnja socijalne podrske i duljine vjezbanja, rezultati su pokazali kako
ne postoji statisticki znacajna povezanost izmedu percepcije stupnja socijalne podrske i
duljine vjezbanja u sklopu gerontoloskog centra. Dobiveni rezultati ipak Se mogu tumaciti
kao djelomi¢no pozitivni jer Sse radi 0 programu namijenjenom starijim osobama, a s
duljinom vjezbanja produljuje se i kronoloska dob ispitanika kod kojih u ovom slucaju sa
starenjem nuzno ne dolazi i do slabljenja percepcije socijalne podrske. Nadalje,
istrazivanjem je uocCena znacajna negativna korelacije izmedu svih promatranih komponenti
SF-36 upitnika i ukupnih kroni¢nih bolesti.

Najvecée pozitivne korelacije uocene su kod pokazatelja ukupno fizicko zdravlje i ukupno
psihicko zdravlje (r=0,713; p<0,01), ukupno psihicko zdravlje 1 nacin Zivota koji promice
zdravlje (ukupno) (r=0,334; p<0,01), dok je znaCajna negativna korelacija zabiljezena
izmedu | skale (internalni izvor kontrole) i nacina zivota koji promice zdravlje (ukupno) (r=-
0,363; p<0,01). Nadalje, zabiljeZena je slaba pozitivna korelacija kod pokazatelja: nacin
zivota koji promice zdravlje (ukupno) i ukupno fizi¢ko zdravlje (r=0,261; p<0,01), stupanj
socijalne podrske i nacin zivota koji promiée zdravlje (ukupno) (r=0,261; p<0,01), stupanj
socijalne podrske i ukupno psihicko zdravlje (r=0,240; p<0,01).

Ispitana povezanost stupnja naobrazbe s promatranim faktorima pokazala je kako postoji
statisticki znaCajna razlika za Eo skalu (Skala okolnosti), pri ¢emu je vrijednost rangova
znacajno najvisa za ispitanike koji imaju najnizi stupanj naobrazbe (NKV), dok kod faktora:
fizicko funkcioniranje, ograni¢enje zbog emocionalnih teskoc¢a, energija/umor, emocionalno
funkcioniranje, socijalno funkcioniranje i ukupno psihicko zdravlje takoder postoji
statistiCki znaCajna razlika s obzirom na naobrazbu ispitanika, pri ¢emu je vrijednost rangova
znadajno najvisa za ispitanike koji imaju SSS ili VSS/VSS. Pokazalo se kako dob utjede sa
statistickom znacajnos¢u na fizicko funkcioniranje, ogranicenje zbog fizickih teskoca,
energija/umor, socijalno funkcioniranje, opée zdravstveno stanje, ukupno fizi¢ko zdravlje, u
kojima je vrijednost rangova znacajno visa za ispitanike koji imaju 65-69 i 70—74 godina od
ispitanika u dobi od 75-79 godina i kod starijih od 80 godina.

Radni staz ispitanika utjeCe na: fizicko funkcioniranje, ogranicenje zbog fizickih teskoca,
energija/umor, emocionalno funkcioniranje, socijalno funkcioniranje, opée zdravstveno
stanje, ukupno fizicko zdravlje, ukupno psihi¢ko zdravlje, fizicka aktivnost, duhovni rast,
meduljudski odnosi, nacin zivota koji promice zdravlje (ukupno) u kojima je vrijednost
rangova znacajno najvisa za ispitanike koji imaju dulji radni staz od 31-39 140 i viSe godina.
Materijalno stanje utjeCe na: energija/umor, emocionalno funkcioniranje, bol, opce

zdravstveno stanje, ukupno fizicko zdravlje, zdravstvena odgovornost, prehrana, duhovni
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rast, nacin Zivota koji promice zdravlje (ukupno) u kojima je vrijednost pokazatelja najvisa
za ispitanike ¢ije je materijalno stanje bolje od prosjeka.

S kim ispitanici zive u kuéanstvu utjece sa statistickom znacajnoscu na vrijednost | skale
(interanini lokus kontrole), s tim da je vrijednost pokazatelja najvisa za ispitanike koji Zive
sami. Kod ispitanika koji zive S partnerom ili §irom obitelji postoji statisticki znacajna
razlika za: stupanj socijalne podrske, fizicko funkcioniranje, ograni¢enje zbog fizickih
teskoca, ukupno fizicko zdravlje, zdravstvena odgovornost, fizicka aktivnost, prehrana,
duhovni rast, meduljudski odnosi, upravljanje stresom, nacin zivota koji promice zdravlje
(ukupno), s tim da je kod njih vrijednost pokazatelja najvisa.

Percepcija kvalitete zivota nakon umirovljenja sa statisticki zna¢ajnom razlikom utjecala je
na rezultate: | skale te skale Evd, gdje se moze uociti kako je vrijednost pokazatelja najvisa
za ispitanike kojima se kvaliteta zivota smanjila, dok za faktore: stupanj socijalne podrske,
fizicko funkcioniranje, ogranienje zbog fizickih teskoca, ograni¢enje zbog emocionalnih
teSkoca, energija/umor, emocionalno funkcioniranje, socijalno funkcioniranje, bol, opce
zdravstveno stanje, ukupno fizicko zdravlje, ukupno psihicko zdravlje, zdravstvena
odgovornost, fizicka aktivnost, prehrana, duhovni rast, meduljudski odnosi, upravljanje
stresom, nacin Zivota koji promice zdravlje (ukupno) takoder postoji statisticki znacajna
razlika s obzirom na kvalitetu Zivota nakon umirovljenja, ali ovaj put je vrijednost
pokazatelja najvisa za ispitanike kojima se je kvaliteta poboljsala ili ostala ista.

U prilog lokalnoj organizaciji programa osim pristupacnosti govori i podatak o nacinu
informiranja o programima vjezbanja iz kojih se vidi koliko je za starije osobe vazna podrska
lokalne zajednice. Vecina ispitanika, njih 74,0 % je za programe gerontoloSkog centra culo
od susjeda/prijatelja, 13,5 % je Culo preko udruge umirovljenika dok je najmanji broj
ispitanika dobio informaciju prilikom predbiljezbe za dom umirovljenika 1,0 %. Takoder je
zanimljiva informacija kako je samo 4,5 % ispitanika je ¢ulo za vjezbanje putem interneta.
Dobiveni podatci nam ukazuju kako je kod starijih osoba s ovog podruéja direktan kontakt
jo§ uvijek najucinkovitiji nacin prijenosa informacije. Pristupacnost se pokazala kako
znacajna karakteristika pa se o njoj treba voditi racuna prilikom kreiranja programa kako bi
se veci broj starijih osoba uklju¢io u zdravstveno promotivne aktivnosti poput vjezbanja iz
ovoga istrazivanja, buduci je 83,0 % ispitanika na vjezbanje dolazilo pjeSice, javni prijevoz
je koristilo 10,0%; 6,5 % ispitanika se samo dovezlo i jednog ispitanika 0,5 % je netko drugi
V0Zio na vjezbanje.

Promatrajuéi dobivene rezultate, potrebno je znati da su u istrazivanju sudjelovale starije

osobe uklju¢ene u programe vjezbanja S podrucja Novog Zagreba koji se kolokvijalno
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nazivao ,,gradskom spavaonicom®, jer je u tom dijelu grada desetlje¢ima nedostajalo
sadrzaja, kako radnih, tako i zabavnih pa se za posao ili zabavu u velikoj veéini trebalo preci
rijeku Savu 1 oti¢i u srediSnji dio grada. To je jedan od razloga zaSto je proucavanje
povezanosti psihosocijalnih karakteristika i percepcija zdravlja starijih osoba s ovog
podrucja posebno zanimljivo. Veliki udio osoba starije zivotne dobi u populaciji, kako
vecine razvijenih zemalja svijeta, tako i Zagreba, a posebno Novog Zagreba, stavlja pred nas
izazove s kojima se trebamo suociti. Jedan od pozitivnih primjera uklju¢ivanja starijih osoba
U programe vjezbanja i/ili u programe drustvenih aktivnosti programi su gerontoloskih
centara. Danas, vise nego ikada prije u povijesti suvremenog drustva, a s ciljem pozitivnog
djelovanja na promociju zdravog starenja trebamo razumjeti koje su to karakteristike starijih
osoba i koje su poveznice izmedu njih i odredenih zdravstveno promotivnih ponasanja.
Trenutne drustvene promjene u vidu produljenja zivota, smanjenoga nataliteta, povecane
emigracije radno sposobne populacije u Hrvatskoj u zadnjim desetlje¢ima te povecanja
troskova zdravstvene skrbi uvjetuju razradu novih modela skrbi za starije. Same ispitivane
osobe donekle su ve¢ nasle nacine kako se organizirati i prilagoditi postoje¢e modele svojim
potrebama; u istim prostorima organizirali druzenja nakon vjezbanja, dogovarali zajednicke
odlaske u toplice, te se povezali s Maticom umirovljenika putem koje su dogovarali odlaske
u susjedni Bosnu i Hercegovinu, u Banju Vrucicu, iz koje su im ponudili najbolje pakete
ponude. Dogovarali su organizirane odlaske na do¢ek Nove Godine. Ono $to se moglo
primijetiti bio je mali broj muskih osoba uklju¢enih u aktivnosti; nekoliko njih, koji su
dolazili na vjezbanje, ve¢inom su bili tu radi druStvenih igara nakon vjeZbanja, stoga bi se
mozda moglo razmisliti o organiziranju druzenja uz drustvene igre kako bi se privukao vec¢i
broj muskih sudionika, onda ukljuéiti i odredene programe vjezbanja. Dobiveni podatci
uvelike pruzaju uvid u brojne karakteristike starijih osoba uklju¢enih u programe vjezbanja
s podruéja Novog Zagreba, razinu njihovih zdravstvenih lokusa kontrole, zdravstveno
promotivnih ponasanja, percepcije socijalne podrske, percepcije zdravlja, psihosocijalne
karakteristike ispitanika i medu odnose istih doprinoseci tako moguénostima razvoja novih
strategija koje za cilj imaju prevenciju bolesnog starenja. Nadalje, dobili smo podatke o
povezanost kvalitete Zivota vezane uz zdravlje, njenu povezanost s psihosocijalnim
¢imbenicima i izvorom kontrole zdravlja ispitanika. Cilj razumijevanja zdravstvenog lokusa
kontrole i zdravstveno promotivnih ponaSanja kod starijih moze nas uputiti na koje segmente
trebamo djelovati 1 kod mladih osoba kako bismo ih pripremili za promjene koje nas sve
ocekuju. Svrha i cilj ove disertacije je unapredenje sociogerontoloskih programa izvan

institucijske skrbi za starije, kroz ispitivanje povezanost kvalitete Zivota vezane uz zdravlje
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kod osoba ukljucenih u programe vjezbanja u GerontoloSkom centru, njenu povezanost s
psihosocijalnim ¢imbenicima i izvorom kontrole zdravlja ispitanika. Najnovije spoznaje iz
ovog istrazivanja pruzaju uvide koji ¢e se moci iskoristiti u poboljSanju kvalitete zivota
starijih osoba u Republici Hrvatskoj. Slijedom navedenog istrazivanje moze posluziti kao
podloga u osmisljavanju novih i razvoju ve¢ postojecih aktivnosti s ciljem poboljsanja i
unaprjedenja kvalitete Zivota starijih osoba. Povjerenje koje su ispitanici pokazali u
fizioterapeute koji su vodili programe vjezbanja u sklopu gerontoloSkog centra svojim
redovitim dolascima pruza nam informaciju kako je kreiranje programa vjezbanja pod
stru¢nim nadzorom fizioterapeuta pravi put izbora. Gledajuci s aspekta fizioterapeuta kao
zdravstvenih profesionalaca uklju¢enih u programe vjezbanja u Hrvatskoj vazna je
informacija kako u zadnjih deset godina po prvi puta imamo mogucénost visokoskolskog
obrazovanja na razini magisterija i na nekim visokoskolskim ustanovama fizioterapeuti
danas imaju mogucnost slusanja kolegija iz podrucja gerontofizioterapije ¢ime stje¢u
temeljna znanja iz specifi¢nosti fizioterapijskih postupaka starije zivotne dobi.

Budu¢i su podatci za ovo istrazivanje prikupljeni prije pandemije COVID-19, bilo bi
zanimljivo ponoviti istrazivanje na istom podrucju kako stekli uvid koliko je pandemija
COVID-19 utjecala na uklju¢ivanje i sudjelovanje starijih osoba u programima vjezbanja

gerontoloskog centra.
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PRILOZI

Prilog A: Dozvola Eti¢kog povjerenstva Nastavnog zavoda za javno zdravstvo “Dr.
Andrija Stampar” iz Zagreba

M ¢ NAsTAVN ZAVOD ZA
B« B )AvNO ZDRAVSTVO

ETICKO POVIERENSTVO
» [ DR ANDRIJA STAMPAR

Zagreb, 06.09.2018.

Kiasa: Ui -ai| K-l of
Urbroj: M1 —o-E -6

Eticko povjerenstvo Nastavnog zavoda za javno zdravstvo "Dr. Andrija Stampar" je na svojo)
elektronskoj sjednici odrzanoj 06.09.2018. godine u 12,00 je raspravijalo prijediog prospektivnog
epidemiolodkeg istrafivanja pod naslovom: ,0dnos psihosocijalnih éimbenika i percepocije zdravija
kod starijih osoba ukljuéenih u programe vjeibanja gerontoloskog centra, Novi Zagreb”,

Istrakivanje ¢e se provesti u Gerontoloskom centru Doma za starije | nemoéne osobe sv. Ana u
Novorn Zagrebu u svrhu izrade doktorske disertacije Mateje Znika, mag. physiot. pod mentorstvom

doc. dr. s¢. Sp ke Tomek Roksandic, prim, dr, med. U istrativanje ¢e biti ukijuéeno 200
umirovijenika s podrucja Novog Zagreba koji sudjeluju u programima vjeibanja Gerontoloikog
centra sv. Ana.
Eticko povjerenstvo je donijelo

ODLUKU

Odobrava se prospektivno epidemiclodko istrafivanje : ,Odnos psihosocijalnih &imbenika i
percepocije zdravija ked starijih csoba ukljugenih u programe vjeibanja gerontoloskog centra, Novi
Zagreb".

Naziv ispitivanja: Odnos psihosocijalnih éimbenika | percepocije rdravija
kod starijih osoba ukljucenih u programe vjeibanja
i o gerontoloskog centra, Novi Zagreb
Glavni ispitivaci i ustanove u kojima ée | Mateja Znika, mag. physiot, Veleuéiliste Lavoslav Ruditka
se neintervencijsko ispitivanje u Vukovaru
provoditi: doc. dr. sc. Spomenka Tomek Roksandic, prim. dr. med,
Nastavni zavod za javno zdravstvo ,Or. Andrija Stampar®

Obrazloienje:
Plan istrativanja je dobro obrazloZen, pregled dosadasnjih objavijenih radova sa sliénom temom je
naveden. Podadi o ispitanicima su anonimizirani. Nema etitkih zamjerki,

PN Nastaym zavod za janp zdiavstvo “Dr. Andriga Stampar” o Mitogojtka cesta 16 HR- 10000 Zagreb
Tel: +385 14696 111 ¢ Fax + 185 1 54 14 006 » ivosstampar.he ® www.stampar e
wy 0I18° 33392005961 » 1BAN: HR 3023400091100159915, PRZ d.d. Zagreb
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Prilog B: Anketni Upitnici

Postovani,

pred vama je anketa pomoc¢u koje Zelim istraziti vaSe stavove vezane uz vase
sudjelovanje u programima vjezbanja u sklopu projekta Gerontoloskog centra grada
Zagreba, a u svrhu izrade doktorske disertacije. Lijepo vas molim da odgovorite na
sva pitanja postavljena u anketi. U anketi ne postoje ispravni i pogresni odgovori, te
vas molim da odgovorite po viastitom nahodenju. Vase podatke ¢u Cuvati i odnositi
se prema njima u skladu sa zakonom o zastiti osobnih podataka, te c¢e isti biti
upotrjebljeni samo u istraZivacke svrhe.

Unaprijed vam od srca zahvaljujem na sudjelovanju.

OPCI PODACI
Al. Naobrazba A2. Dob A3, Spol A4. Radni staZ
Oznatite 5 »X« 0 praznom polju | Va3a dob: Ornatite s »X« v | Duljina radnog staFa:
va§ stupanj nacbrazbe: praznom polju vas spol:
bez osnovne Ekole mekl
osnovna Ekola muski
srednja Skola
visa Sola
fakultet
magistery)
doktorat
AS. Zanimanje A6, Godine | A7. Godine | AS. Opis posla a
zaposlenja umirovljenja
Zanimanje/specijalnost prije | 5 koliko godina ste se | 5 koliko godina ste otidli | Oznadite s »Xa u
umirovljenja: zaposlili: U mirovinu: praznom polju koliko
je fizi€ki bio naporan
va¥ posao:
lagan
srednje
tefak
tefak




AR, Opis posla b AlLD. Opis posla ¢ All. Procjena materijalnog | All. prihod osim
stanja mirovime
Omatite 5 »Ma u|Omafite 5 »X« u|Omafite s »X« u prarnom | Imate i dmgi stalm
praznom polju koliko je | praznom polje koliko | polju kako procjenjujete svoje | pribod osim mirovine:
psiholodkl b0 naporan | je  mtelekivalne bio | matemjalno stanje:
vas posao: naporan vad posao:
puno lofije od da
| lagan | lagan prosjeka ne
srednje srednje malo lodije od
tekak tedak | prosjeka Koji:
teFak tefak prosjeno
malo bolje od
| prosjeka
peno bolje od
prosjeka
Al3. Bracni status Ald. stambeni status Al5. Vrsta kutanstva

Oznafite 5§ »X« u pramom polju

Oznafite s w3« u prazmom polju u

Oznatite 5 »X« u praznom polju s

vaf brafm status; kojoj vrsti koéanstva Zivite: kim Ervite u kucanstv:
oZenjen a u viastitom stanu | sam'a
| razveden’a u vlastito) kuéi § parinerom
mm 1 domu umarovh | 5 djecom
SAMac samica nifta od navedenog s djecom i unucima
izvanbratna s drugom rodbinom
o
| drugo
Al6. Roditeljstve Al7. Unufad AlS. Slobodno vrijeme
Navedste u praznom polju broj: Navedste u praznom polju broj: Ognatite 5 »X« u pramom polju
kako provedite najved  dio
biclodke djece unuéadi slobodnog vremena:
[ pastortadi (v kuéi
p—
kod djece/'rodaka
| u gerontoloskom centru




A19. Tjelesna aktivnost A20. Duljina vjeZbanja A21. Uéestalost vjeZbanja
WNapiiite na crti koja vam od | Kollkke vjeibate wo sklopu | Kako ¢esto wjeibate u sklopu
tielesnih  aktivmosti  predstavija | gerontoloskog centra gerontoloskog centra:
najveds problem:

i podine | vite od dvaput tiedno

Eetiri godine rjede od jedanput

| pet godina [ yedno

sest godina

sedam godna

osam godina

| devet godma

deset godina
Al2, Informiramost A3 Redovitost vjelbamja A 24 Dolazak ma vjefbanje

Oznatite 5 »Xa u praznom polju
nafin na koji ste fuli za vjeibe u

Oznadite 3 »X« u praznom polju
koliko ste 1zostajali 5 vjeZbanja u

Oznacite 3 »X« u prazmom polju
natin na koji dolazite na vjetbanje:

gerontoloikom centr: protekljih godiny dana:

od susjeda ’prijatelja niti jednom Tramvaj

preko radija i televizije mjesec dana Pietice

putem interneta dva mjezeca Sama 8 Yozim
_nckom drugim putem svaki  mjesec  po
Kojim: nekoliko Eﬂ

par puta tijekom
_godine
ZDRAVLIE I ZDRAVSTVENO STANIE

B1 Pusenje B2 Broj l:E!um B3 Pocetak puienja
Oznatite 5 »Xa v praznom polju | Koliko cigareta dnevno popusite: | 5 koliko godina ste poéeli redovito

pusite li:

da, svakodnevno
_da, povremeno

bivii sam pudac

pusiti;

B4 prestanak pufenja

5 koliko godina ste prestali puditi:




B3 Kroniéne bolesti a B6 Kronicne bolesti b
Oznaéite 5 X« u praznom polju | Oznadite 5 »Ma v praznom polju od koje kroniéne bolesti bolujete
bolujete liod koje kroniéne bolest: | (moguce je vise odgovora):
da wilabo srcew remma
| ne slabokrinost bol u kri¥ima
vrtoglavica, olvorena rama mna
| BT Smetuje mokrenja poremecaj ravnoteze nozi
povidens maspoée u kromiéna rana
nema smetnji - - : —
r—r—— Poteskoce s disanjem Opstipacija
Glaukom Depresija
Mrena Senilnost
Druge bolests:
B8 Pomagala B9 Stres B10 Posjeta lijecniku
Onadite s »X« u pramnom polju | Oznadite s »X« u pramom polju | Koliko ste puta u proteklih godinu
koja od pomagala koristite | jeste li o protekla 3 mjeseca | dana rafili pomod lijeénika?
(moguce je vide odgovoral): pretrpjeli psihologki stres?
naodale | ne
zubnu protezu da Razlog, osobito navesti vrstu
shudmi aparat operativnog zahvata:
Etap Ako da koji
| klupicu
invalidska kolica
farape za prodirene
vene
pomagala kupanje
(stolac, mkohvat)
uloéke, pelene
| periku, tupe
B11 Bolnica a B12 Bolnica b B13 lijekovi
Koliko ste puta u zadnjih godinu | Oznadite 5 »X« u praznom polju | Omaéite 5 =X« v praznom polju
dana lezali u bolmici: Bolniéko hijetenje je bilo: Koliko lijekova vzimate dnevno u
hospitalizacija  akutnog oteklih podinu dana:
Razlog: upa i ne prjem Lijekove
m kronicnog jedan lijek dnevoo
| tipa dva do tri lijeka dnevno
| rehabilitacya vise od tri lijeka dnevno
ukoliko je vile od 3
mavesti koliko




B14 Fizikalna terapija

Oznacite 5 »X« u praznom polju koje godine ste zadnji put bili na

F fizikalnoj terapiji:

VIEta terapije godina

| struja

| magnet
uzrv
vjebe
toplice
Eoje toplice:

KVALITETA ZIVOTA
C1 Poéetak bavljenja novim €2 Dosadainji ivot C3 Sadasniji Zivot

Oznaéite 5 »X« v praznom poljo, | Oznacite 5 »X« v praznom polju | Omatite 5 »Xu« v prazmom polju
da Li ste s¢ nakon odlaska u | kolike ste Wili zadovelmi s | keliko ste zadovoljmi s kvalitetom
miroving poteli baviti nefim | kvalitetom  svog  dosadaimjeg | Vadeg sadainjeg Fivoma (od kada

N0V Evoia: imate 63 godina i vife):
e imalo zadovol] — Sovolf
da malo zadovoljan malo zadovoljan
| potpuno zadovoljan | potpuno zadovoljan
C4 Fizicka aktivmost C5 Kvaliteta nakon | C6 Nastavak bavljenja profesijom
umirovljenja

Oznadite s »X« u praznom polju | Oznafite 5 »X« u praznom poljo, | Oznaéte s »X« 0 praznom polj,
da li ste nd_laih;m o mirovimy | naken  umirovljenja  kvaliteta | nakon odlaska u mirovinu nastavili

postali fizigka- Frvota vam se; ste se baviti svojom profesijom:
manje aktivii poboljiala ne
| jednako | ostala ista | da
Pr— i




C7 Glavni problem C8 Glavni problem starijih C9 Kucni ljubimac

Oznaéite 5 »X« u praznom polju | Oznadite 5 »X« u praznom poljo | Imate i kuénog ljobimca, ako da
o smatrate svojim sadadnjim | Sto oplenito smatrate glavnim | navest kojega i koliko dugo:
glavnim problemom (mogée je | problemom starib osoba (mogce je

vife odgovora): vife odgovora):
oslabljeno zdravstveno oslabljeno zdravstveno | ne |
stanje stanje da:
osamljenost osamljenost
_ckonomske poteskoce  ekonomske poteskoce

T ——— e -
ostalo:

ostalo:

C13 Psiholodka karakteristika

Onatite s »Xa U praznom polju koju bd ste svoju psiholofkn karakteristikn naveli kao glavnd pokretal vabe
dugovjetnost (moguce je vide odgovora):
ke 3i Taciie 8 ootin
upomost i stalna borba u rjefavanju potefkoda
stalna intelektualna i fizicka aktivnost
samodisciplina 1 redovito pridrzavanje pozitrvnog zdravstvenog ponasanja
Vjeral
ostalo:




UPITNIK ZLK -90-2

Ispitanik:

Pitanjima u upitniku koji je pred Vama Zelimo ispitati neka Vasa vjerovanja o VaSem
zdravlju i faktorima koji na njega djeluju. Molimo Vas da paZljivo procitate svako pitanje i
oznacite koliko vjerujete da Vase zdravlje ovisi o onome $to je u tom pitanju navedeno. Svoj
odgovor oznacit ¢ete tako da zaokruzite slovo onog predloZzenog odgovora koji najbolje
izrazava VaSe vjerovanje. Molimo Vas da na pitanja odgovarate u skladu s Vasim osobnim
uvjerenjem, a ne onako kako mozda drugi misle da bi trebalo odgovarati.

1. Da li vjerujete da lije¢nici mogu izlijeciti ve¢inu bolesti od kojih mozZete oboljeti?
a) uopce ne vjerujem

b) uglavnom ne vjerujem

c) uglavnom vjerujem

d) potpuno vjerujem

2. Da li vjerujete da ne treba posebno voditi racuna o svom zdravlju jer ¢e Vam se svakako
dogoditi ono §to Vam je sudeno?

a) u potpunosti vjerujem

b) uglavhom vjerujem

¢) uglavnom ne vjerujem

d) uopce ne vjerujem

3. Vjerujete li da ¢ete saCuvati svoje zdravlje vodec¢i raCuna o tome $to i koliko jedete?
a) uopc¢e ne vjerujem

b) uglavhom ne vjerujem

¢) uglavnom vjerujem

d) potpuno vjerujem

4. Vijerujete li da unistena priroda (zagadeni zrak, voda, hrana) neprekidno Steti VaSem
zdravlju?

a) uopce ne vjerujem

b) uglavhom ne vjerujem

¢) uglavnom vjerujem

d) potpuno vjerujem

5. Vjerujete li da najkorisnije zdravstvene savjete i upute nalazite u razli¢itim tjednicima 1
novinama?

a) u potpunosti vjerujem

b) uglavhom vjerujem

¢) uglavnom ne vjerujem

d) uopce ne vjerujem



6. Da li vjerujete da je vase zdravlje u Bozjim rukama?
a) uopce ne vjerujem

b) uglavnom ne vjerujem

c) uglavnom vjerujem

d) potpuno vjerujem

7. Da li vjerujete da ¢ete saCuvati Vase zdravlje ako pazite $to radite i kako zivite?
a) U potpunosti vjerujem

b) uglavnom vjerujem

c) uglavnom ne vjerujem

d) vopce ne vjerujem

8. Vjerujete li da svakodnevne poteSkoce s kojima se suocCavate (na poslu, u obitelji)
ugrozavaju Vase zdravlje?

a) U potpunosti vjerujem

b) uglavnom vjerujem

c) uglavnom ne vjerujem

d) uopce ne vjerujem

9. Da li vjerujete da su, bez obzira od ¢ega obolite, savjeti VaSe obitelji izuzetno vazni za
Vase ozdravljenje?

a) uopc¢e ne vjerujem

b) uglavnom ne vjerujem

c) uglavnom vjerujem

d) potpuno vjerujem

10. Vjerujete i da ne trebate voditi brigu o Vasem zdravlju, jer dobro 1 loSe zdravlje ovisi o
nasljedu?

a) uopcée ne vjerujem

b) uglavhom ne vjerujem

¢) uglavnom vjerujem

d) potpuno vjerujem

11. Da li vjerujete da Cete se moc¢i zastiti od razli¢itih bolesti §to viSe znate o njihovim
uzrocima?

a) u potpunosti vjerujem

b) uglavhom vjerujem

¢) uglavnom ne vjerujem

d) uopce ne vjerujem

12. Vjerujete li da bi VaSe zdravlje bilo manje ugrozeno kad biste imali vise slobodnog
vremena?

a) U potpunosti vjerujem

b) uglavhom vjerujem

¢) uglavnom ne vjerujem

d) uopce ne vjerujem



13. Vjerujete li da veéinu bolesti najuspjesnije lijeCe bioenergeticari?
a) uopce ne vjerujem

b) uglavnom ne vjerujem

c) uglavnom vjerujem

d) potpuno vjerujem

14. Da li vjerujete da je Vase zdravlje samo stvar srece?
a) U potpunosti vjerujem

b) uglavnom vjerujem

c) uglavnom ne vjerujem

d) vopce ne vjerujem

15. Da li vjerujete da rezultati lijeGenja bilo koje bolesti ovise barem toliko o Vama koliko i
0 lije¢niku ili terapiji?

a) uopce ne vjerujem

b) uglavnom ne vjerujem

c) uglavnom vjerujem

d) potpuno vjerujem

16. Da li vjerujete da svaka drusStvena promjena (npr. politi¢ka previranja) negativno djeluje
na Vase zdravlje?

a) u potpunosti vjerujem

b) uglavnom vjerujem

¢) uglavnom ne vjerujem

d) uopce ne vjerujem

17. Da li vjerujete da kada ste bolesni trebate potraziti savjet prijatelja, kolega, znanaca ili
susjeda?

a) uopcée ne vjerujem

b) uglavhom ne vjerujem

¢) uglavnom vjerujem

d) potpuno vjerujem

18. Vjerujete li da ¢ete uz Bozju pomoc¢ ozdraviti od bilo koje bolesti?
a) uopcée ne vjerujem

b) uglavhom ne vjerujem

¢) uglavnom vjerujem

d) potpuno vjerujem

19. Vjerujete li da Vas Vase higijenske navike mogu zastititi od vecine bolesti?
a) u potpunosti vjerujem

b) uglavhom vjerujem

¢) uglavnom ne vjerujem

d) uopce ne vjerujem

20. Da li vjerujete da ljudi koji Vam idu na Zivce Skode Vasem zdravlju?
a) u potpunosti vjerujem

b) uglavhom vjerujem

¢) uglavnom ne vjerujem

d) uopce ne vjerujem



21. Da li vjerujete da veéinu bolesti od kojih mozete oboljeti najuspjesnije lijece travari?
a) uopce ne vjerujem

b) uglavnom ne vjerujem

c) uglavnom vjerujem

d) potpuno vjerujem

22. Vjerujete li da su gotovo sve bolesti koje ste preboljeli posljedica slucaja?
a) U potpunosti vjerujem

b) uglavnom vjerujem

c) uglavnom ne vjerujem

d) vopce ne vjerujem

23. Da li vjerujete da bez obzira od ¢ega obolite, 0 Vama ovisi kako ¢ete brzo ozdraviti?
a) U potpunosti vjerujem

b) uglavnom vjerujem

c) uglavnom ne vjerujem

d) uopce ne vjerujem

24. Vijerujete li da svaka promjena vremena ugrozava VaSe zdravlje?
a) uopc¢e ne vjerujem

b) uglavnom ne vjerujem

c) uglavnom vjerujem

d) potpuno vjerujem

25. Da li vjerujete da zdravstveno osoblje najbolje zna Sta je dobro za Vase zdravlje?
a) u potpunosti vjerujem

b) uglavhom vjerujem

¢) uglavnom ne vjerujem

d) uopce ne vjerujem

26. Da li vjerujete da se uvijek zateknete na mjestu gdje ima prehladenih i1 bolesnih?
a) uopcée ne vjerujem

b) uglavhom ne vjerujem

¢) uglavnom vjerujem

d) potpuno vjerujem

27. Vjerujete li da ¢ete svoje zdravlje najbolje sacuvati ako redovito odlazite na kontrolne
preglede?

a) uopce ne vjerujem

b) uglavhom ne vjerujem

¢) uglavnom vjerujem

d) potpuno vjerujem

28. Vjerujete li da ne mozete sacuvati svoje zdravlje ako na lije¢nicki pregled morate ¢ekati
dva do tri sata?

a) u potpunosti vjerujem

b) uglavhom vjerujem

¢) uglavnom ne vjerujem

d) uopce ne vjerujem



29. Vjerujete li da bi za Vase zdravlje bilo mnogo bolje kad bi VaSe radna organizacija
(8kola, fakultet) organizirala redovite sistematske preglede?

a) u potpunosti vjerujem

b) uglavnom vjerujem

c) uglavnom ne vjerujem

d) vopce ne vjerujem

30. Da li vjerujete da losa sre¢a koja Vas prati ugrozava Vase zdravlje?
a) uopce ne vjerujem

b) uglavnom ne vjerujem

c) uglavnom vjerujem

d) potpuno vjerujem

31. Vjerujete li da je svatko odgovoran za svoje zdravlje?
a) U potpunosti vjerujem

b) uglavnom vjerujem

c) uglavnom ne vjerujem

d) uopce ne vjerujem

32. Da li vjerujete da neugodne vijesti u novinama, na radiju ili televiziji $kode Vasem
zdravlju?

a) uopce ne vjerujem

b) uglavnom ne vjerujem

c) uglavnom vjerujem

d) potpuno vjerujem



Ljestvica za procjenu stupnja socijalne podrske

Molimo, procijenite u kojoj mjeri vama bliske osobe...

1. Vam pruzaju ohrabrenje 1 2 4
2. VVam daju korisne informacije 1 2 4
3. Govore stvari koje vam podizu samopouzdanje 1 2 4
4. Vas slusaju kad trebate s nekim razgovarati 1 2 4
5. Pokazuju da im je stalo do vas kao osobe 1 2 4
6. Pokazuju da razumiju vase misli 1 osjecaje 1 2 4
1. Vam pruzaju izravnu pomo¢, odnosno daju vam stvari koje 1 2 4
trebate
8. Razgovarate li s vama bliskim osobama kada ste zbog neceg 1 2 4
uznemireni




SF- 36

Sada ¢u Vam postaviti nekoliko pitanja o Vasem zdravlju, te onome Sto radite.

Citajte polako, slijedite tekst i ponovite ako je potrebno. Zaokruzite toéne odgovore.

1. Opcenito, biste li rekli da je Vase zdravlje: (zaokruzite jedan odgovor)

odliéno

vrlo dobro
dobro
zadovoljavajuce
lose

Ok wN -

2. U usporedbi s proslom godinom, kako biste sada ocijenili svoje zdravlje?

(zaokruZite jedan odgovor)
puno bolje nego prije godinu dana
malo bolje nego prije godinu dana
otprilike isto kao i prije godinu dana
malo loSije nego prije godinu dana
puno losije nego prije godinu dana

O~ wdNPE-

3. Sljedeca pitanja se odnose na aktivnosti kojima se mozda bavite tijekom jednog

tipi¢nog dana.

Ogranicava li Vas trenuta¢no Vase zdravlje u obavljanju tih

aktivnosti? Ako DA, u kojoj mjeri?
(zaokruzite jedan broj u svakom redu)

AKTIVNOSTI

DA puno

DA malo

NE nimalo

a) fizicki naporne aktivnosti, kao $to su
tréanje, podizanje teskih predmeta,
sudjelovanje u napornim sportovima

b) umjereno naporne aktivnosti, kao $to su pomicanje
stola, voznja biciklom, boc¢anje 1 sl.

¢) podizanje ili noSenje torbe s namirnicama

d) uspinjanje uz stepenice (nekoliko katova)

e) uspinjanje uz stepenice (jedan kat)

f) saginjanje, klecanje ili pregibanje

g) hodanje vise od 1 kilometra

h) hodanje oko pola kilometra

i) hodanje 100 metara

R N N e N TN

NN DN NN NN

W W wwiwi w [ w | w

J) kupanje ili oblacenje

1

2

3

4. Jeste li u protekla 4 tjedna u svom radu ili drugim redovitim dnevnim aktivnostima
imali neki od sljedec¢ih problema zbog svog fizickog zdravlja? (zaokruZite jedan

broj u svakom redu)




DA NE

a) skratili ste vrijeme provedeno u radu i drugim aktivnostima 1 2
b) obavili ste manje nego $to ste zeljeli 1 2
c) niste mogli obavljati neke poslove ili druge aktivnosti 1 2

d) imali ste poteskoca pri obavljanju posla ili nekih drugih
aktivnosti (npr. morali ste uloziti dodatni trud) 1 2

5. Jeste li u protekla 4 tjedna imali neke od dolje navedenih problema na poslu ili pri
obavljanju nekih drugih svakodnevnih aktivnosti zbog bilo kakvih emocionalnih
problema
(npr. osjecaj depresije ili tjeskobe)?

(zaokruzite jedan broj u svakom redu)

DA NE
a) skratili ste vrijeme provedeno u radu i drugim aktivnostima 1 2
b) obavili ste manje nego §to ste zeljeli 1 2
¢) niste obavili posao ili druge aktivnosti onako pazljivo kao
obi¢no 1 2

6. U kojoj su mjeri u protekla 4 tjedna Vase fizicko zdravlje ili Vasi
emocionalni problemi utjecali na Vase uobi¢ajene drustvene aktivnosti u
obitelji, s prijateljima, susjedima ili drugim ljudima?

(zaokruzite jedan odgovor)

uopce ne 1
u manjoj mjeri 2
umjereno 3
prili¢no 4
izrazito 5

7. Kakve ste tjelesne bolove imali u protekla 4 tjedna?
(zaokruzite jedan odgovor)

nikakve
vrlo blage
blage
umjerene
teske

vrlo teske
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8. U kojoj su Vas mjeri ti bolovi u protekla 4 tjedna ometali na Vasem uobicajenom

radu (ukljucujuéi rad izvan kuce i kuéne poslove)? (zaokruzite jedan odgovor)

uopce ne
malo
umjereno
prili¢no
izrazito

1

2
3
4
5

9. Sljedeca pitanja govore o tome kako se osjecate 1 kako ste se osjecali u protekla 4
tjedna. Molim Vas da za svako pitanje odaberete po jedan odgovor koji ¢e
najblize odrediti kako ste se osjecali.
Koliko ste se vremena u protekla 4 tjedna:
(zaokruZite jedan odgovor u svakom redu)

stalno

skoro
uvijek

dobar dio
vremena

povre-
meno

rijetko

nikada

a) osjecali puni Zivota?

3

b) bili vrlo nervozni?

[EEY

3

(6]

(op]

¢) osjecali tako potiStenim da Vas
niSta nije moglo razvedriti?

d) osjecali spokojnim 1 mirnim?

e) bili puni energije?

f) osjecali malodusnim i tuznim?

g) osjecali iscrpljenim?

h) bili sretni?

1) osjecali umornim?
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10. Koliko su Vas vremena u protekla 4 tjedna Vase fizicko zdravlje ili emocionalni
problemi ometali u drustvenim aktivnostima (npr. posjete prijateljima, rodbini itd.)?

(zaokruzite jedan odgovor)

stalno

skoro uvijek
povremeno
rijetko
nikada

g1 B~ WwWN -




11. Koliko je u Vasem sluéaju TOCNA ili NETOCNA svaka od dolje navedenih

tvrdnji?

(zaokruzite jedan odgovor u svakom redu)

potpuno | uglavhom| ne uglavnom | potpuno
tocno to¢no Znam neto¢no netocno
a) ¢ini mi se da se razbolim lakse
nego drugi ljudi 1 2 3 4 5
b) zdrav sam kao i bilo tko drugi
koga poznajem 1 2 3 4 5
c¢) mislim da ¢e mi se zdravlje
pogorsati 1 2 3 4 5
d) zdravlje mi je odli¢no 1 2 3 4 5




Zdravstveno promotivni model — Instrument za mjerenje zivotnog stila koji promice

zdravi nacin zivota (HLPL Il) (Verzija za odrasle)

PROFIL ZIVOTNOG STILAII

Upute: Ovaj upitnik sadrzi izjave vezane uz vas sadasnji nacin Zivota i vaSe osobne
navike. Molimo vas da na svaku izjavu odgovorite Sto je toCnije moguce, te probajte
ne izostaviti niti jednu izjavu. Naznacite uCestalost odredenog oblika ponasanja

zaokruZivanjem jednog od ponudenih slova:

N nikad, P ponekad, € &esto, R rutinski

¥ %
S S %3
Z a0
1. O svojim problemima raspravljam sa meni|[N P C R
dragim ljudima s kojima sam blizak
Gotovo uvijek biram nemasnu hranu N P C R
3. Svaki put obavijestim svog lije€nika o C R
neobi¢nim promjenama na svom tijelu
4, Imam unaprijed zadani program vjezbanja N P C R
Dovoljno spavam N P C R
6. Osjecam da se mijenjam i napreduyem na|N P C R
bolje
7. Pohvalim druge ljude kada su ostvariliuspeh [N P C R
8. Pazim na koliginu $eéera koju unosim u|{N P C R
organizam i biram hranu koja sadrzi manje
Secera
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9. Informiram se o zdravlju putem ¢asopisaiCtv | N P C R
emisija
10. Vjezbam barem 3 puta tiedno u trajanjuod 20 [N P C R
min. ili viSe
11. Svakodnevno odvojim vrijeme za opustanje ([N P C R
12. Vjerujem da moj Zivot ima smisao N P C R
13. Nastojim odrzati dobre odnose s drugim|N P C R
ljudima
14. Jedem viSe obroka dnevno koji sadrze kruh, [N P C R
Zitarice, rizu ili tiesteninu
15. Postavljam pitanja zdravstvenom osoblu [N P C R
kako bi §to bolje razumio njihove upute
16. Svakodnevno lagano do umjereno hodam [N P C R
30-40 minuta
17. Prihvaéam stvari koje u svom Zivotu koene [N P C R
mogu promijeniti.
18. Gledam optimisti¢no prema buducnosti N P C R
19. Provodim veéinu vremena s bliskm|N P C R
prijateljima
20. Svaki dan pojedem viSe od dva obroka koji [N P C R
sadrze voce
21. Kada je u pitanju moje zdravlje uvijek trazimi [N P C R
drugo lijecnicko misljenje
22. Sudjelujem u rekreativnim aktivnostima kao [N P C R
Sto su plivanje, voznja bicikla, tréanje barem
jednom tjedno
23. Koncentriram se na ugodne i pozitivne misli [N P C R
prije spavanja
24. Osjec¢am se ispunjeno i sabrano N P C R
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25. Misljenja sam da nije teSko pokazati ljubavi|[N P C R
toplinu prema drugim osobama
26. Svaki dan pojedem obrok koji sadrzipovrée [N P C R
27. Razgovaram s lijeénikom i med. osoblijem o | N C R
zabrinutosti za vlastito zdravlje.
28. Koristim vjezbe istezanja najmanje 3 puta|[N P C R
tiedno
29. Koristim posebne tehnike opustanja i|[N P C R
kontrole stresa
30. Radim na ostvarenju svojih dugoroénih [N P C R
ciljeva
31. U kontaktu sam s osobama kojimajestalodo [N P C R
mene i meni do njih
32. Svaki dan pojedem obrok koji sadrzi mlijeko, [N P C R
jogurt ili sir
33. Najmanje jednom mjeseéno pregledamsvoje [N P C R
tijelo kako bi uoCio neobi¢ne izrasline, kvrzice
i sl.
34. Osim svakodnevne aktivnosti jos pjesaéim [N P C R
barem 30 minuta najmanje 3 puta tjedno
35. Uspijeva mi postiéi ravnotezu ranih obvezai [N P C R
slobodnog vremena
36. Svaki dan mi je zanimljiv i izazovan N P C R
37. Pronalazim nadine kako zadovoljiti svoju [N P C R
potrebu za intimnos¢u i samocom
38. Svaki dan pojedem obrok koji sadrzi meso, [N P C R
perad, ribu
39. Trazim informacije od lijeénika i dr.|[N P C R

medicinskog osoblja o tome kako voditi brigu

0 zdravlju
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40. Kontroliram svoj puls (sréanu frekvenciju) [N P C R
prilikom vjezbanja
41. Svakodnevno prakticiram vjezbe opustanjau [N P C R
trajanju 15-20 minuta
42. Svjestan/na sam toga $to je vaznou mom [N P C R
Zivotu
43. Pomazu mi osobe koje su bliske sa mnom N P C R
44. Obavezno progitam naljepnice na pakiranju [N P C R
koji govore o hranjivoj vrijednosti,postotku
masnoce i drugim vrijednostima
45, Pratim edukativne emisije koje se odnosena|[N P C R
zdravlje
46. Cilj mi je osim redovitog viezbanjai usvajanje [N P C R
pravilnih prehrambenih navika
47. Moj unutarnji mir mi pomaze da prevladam [N P C R
umor
48. Osjecam povezanost s energijom koja e [N P C R
vecCa od moje
49. RjeSavam konfliktne situacije s drugim|N P C R
osobama kompromisom (mirnom raspravom,
bez svade
50. Obavezno doru¢kujem N P C R
51. Obavezno se savjetujem i trazim upute od [N P C R
medicinskog osoblja kada je to potrebno
52. Izlazem sebe novim iskustvima i izazovima N P C R
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Vpisna $tevilka ST13301T
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Naslov zakljuénega dela: ODNOS PSIHOSOCUALNIH CIMBENIKA 1 PERCEPCUE
ZDRAVLIJA KOD STARIJIH OSOBA
ODNOS MED PSIHOSOCIALNIMI FAKTORJI IN ZAZNAVO
ZDRAVIJA STAREJSIH
Naslov v anglesini: THE KELATION
THE PERCEPTION OF HEALTHIN OLDER ADULTS
Mentar: Doc. dr. sc. Spomenka Tomek-Roksandic
Somentor: Zasi. Ted prof dar. Manja Ovsenik
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Podpisani-2 Matsja Znika_ izjavijam, da sem za potrebe arhiviranjn oddalfa clektronsko verzijo zakljuénega dela
v Digitalno kajiZnico. Zakljuéno delo sem izdelal-2 s2m-a ob pomodi mentorja. V skladu s 1. odstavkom 21.
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iy P A .
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