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Uvod

Kratak sadrzaj

Uvod. Cilj rada je bio da se ispita povezanost subjektivnog osjecaja zado-
voljstva i kvaliteta Zivota kod starih osoba u odnosu na demografske ka-
rakteristike, zdravstveni, socijalni i finansijski status.

Metode. Uzorak u ovom istrazivanju Cinilo je 159 ispitanika oba pola, sta-
rije zivotne dobi. Svi ispitanici su uzorkovani u Banjoj Luci, u prostorijama
Udruzenja penzionera Republike Srpske, klubovima penzionera, prilikom
dolaska u odredene finansijske institucije radi pomodi, otvaranja racuna i
slicno, kao i prostorima gdje se penzioneri okupljaju radi druzenja i razgo-
vora. Kao instrument istrazivanja koris¢en je anketni upitnik izraden za po-
trebe ovog rada i prilagoden osobama starije Zivotne dobi. Anketni upitnik
je konstruisan od sljedecih elemenata: sociodemografski podaci, samopro-
cjena kvaliteta Zivota i skala kvaliteta zivota starih osoba.

Rezultati. Anketnim ispitivanjem obuhvaceno je ukupno 159 ispitanika i to
56,6% muskaraca i 43,4% zZena, od kojih je vedi broj ispitanika bio starosti
65—75 godina (67,3%). Prosjecna vrijednost zdravstvenog statusa (M=2,17;
SD=0,68) je visa od ocekivanog prosjeka, socijalni status (M=1,93; SD=0,60)
i socijalne potrebe (M=1,91; SD=0,72) su nesto nize od teorijske sredine.
Finansijski status ima prosje¢nu vrijednost (M=2,08; SD=0,59). Distribuci-
ja socijalnih potreba je nezadovoljavajuca. Dobijena vrijednost skale sa-
moprocjene kvaliteta zivota je na teorijskoj sredini (M = 5,54, SD = 2,47)
$to ukazuje da je distribucija dobijenih ocjena kvaliteta zivota simetri¢na.

Zakljucak. Finansijski status znacajno utice na kvalitet Zivota starih oso-
ba. Distribucija socijalnih potreba je nezadovoljavajuca. Nivo obrazovanja
znatno utic¢e na kvalitet Zivota, ispitanici sa visokom stru¢nom spremom
imaju bolji zdravstveni, socijalni i finansijski status u odnosu na stare oso-
be sa nizim stepenom obrazovanja.

Kljucne rijeci: kvalitet Zivota, stare osobe, procjena, finansijski status, so-
cijalne potrebe

Starenje predstavlja bioloski proces koji napreduje razli¢itom brzinom, neizbjezna faza u kojoj su
prisutne mnogobrojne promjene u funkciji i gradi tijela, dok starost predstavlja neizbjezan period
u zivotu svakog ¢ovjeka [1]. Relevantna studija ukazala je na cinjenicu da ce se u svijetu do 2050.
godine udvostruciti broj osoba starijih od 60 godina [2]. Velika ucestalost hroni¢nih i degenerativ-
nih oboljenja je uzrok progresivnog opadanja sposobnosti funkcionisanja u fizickoj i psihickoj, ali
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i u svim drugim sferama Zzivota [3]. Zivot starih
osoba mora biti dostojan ¢ovjeka. Briga o zastiti
zdravlja starih trazi multidisciplinarni pristup
stru¢njaka, jer na kvalitet Zivota ne uti¢e samo
pruZzena zdravstvena usluga, vec i socijalna za-
Stita [4].

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji
pod kvalitetom Zivota se podrazumijeva opaza-
nje pojedinaca o sopstvenom polozaju u zivotu,
kao i u odnosu na ciljeve, o¢ekivanja i standarde
koji vaZe u tim sistemima [5]. Cesto se termini
blagostanje i zdravstveno stanje koriste kao sino-
nimi za kvalitet Zivota iako su oni samo pojedi-
nacni aspekti mnogo sveobuhvatnijeg koncepta
[6]. Stare ljude prate odredene specifi¢nosti koje
se javljaju kao posljedica procesa starenja i od-
nose se na sve komponente zdravlja. Sagleda-
vanje stanja zdravlja starih ljudi, uz uvazavanje
njihovih specifi¢nosti, omogucava odgovarajuci
pristup njihovom lije¢enju i njihovoj zdravstve-
noj njezi. Ispitivanje kvaliteta zivota posebno je
znacajno za pojedine kategorije, kao $to su stare
osobe, te hroni¢ni bolesnici. Neophodno je ra-
zlikovati dva pojma: kvalitet zivota (Quality of
Life - QOL) i kvalitet zivota povezan sa zdrav-
ljem (Health related Quality of Life -HRQOL).
Pri procjeni kvaliteta zivota ne moraju se oba-
vezno ukljuditi svi domeni. Moguce je da dvi-
je osobe sa istim zdravstvenim stanjem imaju
razlicit kvalitet Zivota. Kvalitet Zivota u vezi sa
zdravljem (HRQOL) treba da obuhvati fizicko,
psihic¢ko i drustveno (socijalno) funkcionisanje.
Komponente kvaliteta Zivota su: fizicka, psiho-
loska i socijalna individualna percepcija poloZzaja
u porodici i drustvu, kao i ostvarenje drustvenih
kontakata [7, 8].

Za adekvatnu procjenu zdravlja starih osoba
neophodno je da se detaljno ispita njihova funk-
cionalna sposobnost, ali veoma je bitno i to ka-
kva je njihova subjektivna procjena sopstvenog
zdravlja, jer su sve komponente zdravlja u inte-
rakciji i dinamic¢koj ravnotezi.

Cilj rada je bio da se ispita povezanost subjek-
tivnog osjecaja zadovoljstva i kvaliteta zivota kod
starih osoba u odnosu na demografske karakte-
ristike, zdravstveni, socijalni i finansijski status.

www.biomedicinskaistrazivanja.mef.ues.rs.ba

Metode rada

Studija presjeka sprovedena je metodom anke-
tiranja u periodu od 01.10. do 01.12.2019. godi-
ne kod osoba starije zivotne dobi u opstini Banja
Luka. Uzorak u ovom istrazivanju ¢inilo je 159
ispitanika oba pola. Od ukupnog broja, devet is-
pitanika su korisnici doma za smjestaj i njegu sta-
rih osoba, tj. zive u domu za stare. Anketiranje je
obavljeno u prostorijama UdruZzenja, klubovima
penzionera, prilikom dolaska u odredene finan-
sijske institucije radi pomodi, otvaranja racuna i
sli¢no, kao i prostorima gdje se penzioneri oku-
pljaju radi druzenja i razgovora.

Kriterijumi za ukljuc¢ivanje u studiju bili su
starost ispitanika 65 godina i vise, pripadnost is-
pitanika segmentu nizih penzionih prihoda, tj. da
imaju penziju istu ili nizu od prosje¢ne penzije u
Republici Srpskoj, ¢lanstvo u UdruZenju penzi-
onera Republike Srpske, dobro opste stanje, ori-
jentisanost u vremenu, prostoru i prema licima,
saglasnost za ucesce u istrazivanju. Kriterijumi
za iskljucivanje bili su: ispitanici koji pripadaju
razredu visih penzionih prihoda, tj. imaju pen-
ziju istu ili ve¢u od prosjecne penzije u Republi-
ci Srpskoj, ispitanici koji nisu ¢lanovi udruzenja
penzionera Republike Srpske, lose opste stanje,
dezorijentisanost, nemogucnost uspostavljanja
adekvatne saradnje, odbijanje ucesca u istraziva-
nju. Sa svakim ispitanikom prethodno je obav-
ljen informativni razgovor kako bi se saznalo da
li pripada kategoriji nizih penzionih prihoda. Svi
ispitanici koji su ispunili kriterijume uklju¢ivanja
i potpisali informisani pristanak, ukljuceni su u
studiju. Postujuci eticke zahtjeve, svi ispitanici
su bili pismeno upoznati sa osnovnim ciljevima
istrazivanja i informacijom da ¢e dobijeni podaci
biti koriséeni iskljuc¢ivo u naucne svrhe, kao i da
se garantuje anonimnost svih dobijenih podata-
ka i identitet ispitanika.

Kao instrument istrazivanja koriscen je anket-
ni upitnik. Upitnik je posebno kreiran za potrebe
ovog rada i prilagoden osobama starijeg Zivot-
nog doba. Upitnik nije ranije standardizovan na
nasim prostorima, vec je statistickom analizom
provjerena pouzdanost skale. Finalna verzija ska-
le pokazuje zadovoljavajuce metrijske karakteri-
stike, a pouzdanost supskala smatra se izuzetno
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dobrom s obzirom da se vrijednosti Krombaho-
vog alfa koeficijenta krecu izmedu 0,81 do 0,86.
Instrument istrazivanja konstruisan je od sljede-
¢ih elemenata:

1. Upitnik socio-demografskih podataka. Ovaj
dio instrumenta sadrzi niz pitanja sa ciljem da
se utvrdi demografski i socio-ekonomski status
ispitanika, a odnosi se na pol, starost, stepen ob-
razovanja, lokaciju stanovanja, s kim zivi, brac-
ni status i da li ima djece. Upitnik se sastoji od
sedam pitanja u kojima ispitanik bira ponudeni
odgovor ili dopisuje nesto drugo.

2. Pitanje o samoprocjeni kvaliteta Zivota. U ovom
dijelu upitnika ispitanik ima zadatak da na skali
od 1 do 10 procijeni svoj kvalitet Zivota.

3. Skala kvaliteta Zivota starih osoba. Skala je
kreirana za potrebe ovog istrazivanja. Prilikom
kreiranja skale, krenuli smo od 20 stavki koje se
odnose na razlicite aspekte zivota, da bismo nakon
analize faktorske strukture i pouzdanosti skale,
zadrzali 14 stavki podijeljene u cetiri supskale:
Zdravstveni status, Socijalni status, Socijalne po-
trebe i Finansijski status. Ispitanici su na stavke
odgovarali na trostepenoj skali, gdje su modali-
teti odgovora: ne, djelimi¢no i da.

Procedura ispunjavanja upitnika realizova-
na je uspjesno. Anketni upitnik je uz prethod-
no kratko objasnjenje o nac¢inu odgovaranja i uz
potpisan informisani pristanak dat ispitaniku na
ispunjavanje. Ispunjavanje upitnika bilo je anoni-
mno i bez vremenskog ogranicenja pri odgova-
ranju. Svakom ispitaniku je omogucena pomo¢
u ispunjavanju upitnika, ukoliko je bila potreb-
na. Anketiranje je obavljeno pod supervizijom
autora istrazivanja.

Postupak obrade podataka vr$en je pomo-
¢u 22 SPSS paketa. U cilju ispitivanja deskrip-
tivnih podataka uklju¢enih varijabli uradene su
frekvencije (f) i procenti (%), minimalne (Min) i
maksimalne vrijednosti (Max), aritmeticka sredi-
na (M) i standardna devijacija (SD). Za provjeru
odnosa medu pojedinim numeric¢kim varijabla-
ma izrac¢unat je Pirsonov koeficijent linearne ko-
relacije (r), odnosno kod kategori¢cko-numerickih
parova Studentov t-test i jednofaktorska analiza
varijanse (ANOVA) zavisno od broja kategori-
ja varijabli. Distribucija odgovora na pojedinim
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supskalama i stavkama prikazane su graficki.
Kao nivo statisticke znacajnosti razlika uzeta je
uobicajena vrijednost p<0,05.

Rezultati

Anketnim ispitivanjem obuhvaceno je ukupno
159 ispitanika i to 56,6 % muskaraca i 43,4% Zena
od kojih je veci broj ispitanika bio starosti 65-75
godina (67,3%). Kada je u pitanju nivo obrazo-
vanja, vise od polovine ispitanika (52,8%) imalo
je srednje obrazovanje, 122 ispitanika Zivjelo je u
svom vlastitom domu, vecina ispitanika (40,3 %)
bilo je u braku i 81,1% je imalo djecu (Tabela 1).

Tabela 1. Demografska struktura ispitanika

Varijable Kategorija F %
Muski 69 43,4
Pol .
Zenski 90 56,6
65 -75 107 67,3
Dob
76 1 vise 52 32,7
oS 33 20,8
Obrazovanje SSS 84 52,8
VSS 42 26,4
] Vlastiti dom 122 76,7
Mjesto . Dom za starije 9 5,7
stanovanja
Drugo 28 17,6
Sam/a 52 32,7
S kim zivi Sa nekim drugim 100 62,9
U domu za starije 7 44
Sam/a 16 10,1
Brac¢ni U braku 64 40,3
status Razveden/a 23 14,5
Udovac/udovica 56 35,2
Da 129 81,1
Djeca
Ne 30 18,9

Tabela 2. Pouzdanost Skale kvaliteta zivota

Supskala N stavki Kronbahov alfa
Zdravstveni status 4 0,84
Socijalni status 4 0,83
Socijalne potrebe 2 0,86
Finansijski status 4 0,81

N -broj
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Tabela 3. Deskriptivni pokazatelji Skale kvaliteta Zivota
| | | |

5

Tabela 4. Korelacija supskala unutar Skale kvaliteta Zivota

Supskala N Min Max M  SD Supskala I oI III v
Zdravstveni status 159 1,00 3,00 2,17 0,68 I Zdravstveni status 1 ,408** 154  ,554**
Socijalni status 159 1,00 3,00 1,93 0,60 11 Socijalni status 1 ,231*  515%*
Socijalne potrebe 159 1,00 3,00 1,91 0,72 111 Socijalne potrebe 1 ,225%*
Finansijski status 159 1,00 3,00 2,08 0,59 vV Finansijski status 1

N - broj; SD - standardna devijacija ** statisticki znacajno na nivou p< 0,01

Nakon detaljne analize faktorske strukture i po-
uzdanosti skale kvaliteta, statisticka analiza po-
kazala je zadovoljavajuc¢e metrijske karakteri-

stike. Vrijednosti Kronbahovog
koeficijenta su visoke, kao i ko-

tri jednaka dijela, a skorov
(1 -1,66), srednje (1,67 - 2,

kazana je i graficki. Raspon skale je podijeljen na

1su grupisani u nize
33) i vise vrijednosti

Procentualna distribucija skorova na dimenzijama kvaliteta

relacije svih uklju¢enih stavki Zivota
sa cjelokupnom skalom (sred- 0% 20% 40% 60% 80% 100%
n]e ili VISOke) sto ukazu]e da ]e Zdravstveni status 25,8 47,8
supskala veoma dobra, tj. po-
. . . .- Socijalni status 32,1
uzdana i da se mozZze pristupiti
daljnjoj interpretaciji i generali- Smecijalnepomere 428 30
ZaCiji rezultata (Tabela 2). U ta- Finansijski status 23,9 34,0

beli 3 prikazani su deskriptivni
pokazatelji ¢etiri supskale kvali-
teta zivota, distribucija skorova
dobijenih na ovim supskalama,
njihove korelacije, kao i distri-
bucija odgovora na pojedinac¢ne
stavke skale. Raspon vrijednosti
skale bila je izmedu 1 i 3. Teorij-
ska srednja vrijednost iznosi 2,
dok je prosje¢na vrijednost sup-
skale zdravstveni status (M=2,17;
SD=0,68) nesto visa od ocekiva-
nog prosjeka, supskala socijalni
status (M=1,93; SD=0,60) i soci-

Zdravstveni status

W Nizi skorovi (1,00-1,66)

Sredmjiskorovi(1,67-2,33)

m izl skorovi(2,34-3,00)

Procentualna distribucija odgovora na pojedine stavke

=

0

o

Zbogzdravstvenogstanja potrebnanu je pomo¢
drugih.

Razgovarao/la bih sa nekim o svojim zdravstvenim
problemima.

Zadovoljan/a sam svojim zdravstvenim stanjem.

Zdravstveno stanje ogranicava mi livalitet Zivota.

w
—_

Imam dovolno zabavnih aktivnosti-hobija.

20%

40% 60% 80%

—
=3
(=1

E]

5 O]

2

)
—
i

o~
=

. . é Zadovoljan/a sam svojim druitveno socijalnim
jalne potrebe (M=1,91; SD=0,72) je E SdnEita, 7
nesto niza Od teOI'l]Ske Sredlne/ % Imam doveljno pazye od svoje zajednice. 0,
. .o . . (=]
a supskala finansijski status ima Z
I.) . f .. ] Ogjecam pripadnost svojo) drustveno) zajednicl.
prosje¢nu vrijednost (M=2,08;
Potrebnomi je vige kulturno zabavnih degavanjau
SD=0,59) %o : Irumo i , -
. = zajednici.
Izmedu Supgkala zdravstveni § i Potrebno nu je vige rekreativiih aktivnostiu 3 3

status, socijalni status i finansijski
status registrovane su statistic-

zajednici.

aat
= 2
[+ (%) L] %)
i o 'i w L w 2
0 =) | oo &1 n = =)
EN & Lot 3

Visina priumanja ogranic¢ava mi kvalitet zivota.

(¥}

i
prt 5 g
i [} w i
I 4 ) th
W 02 IS
o oo o

ki znaéajne pOZitiVI’le korelacije 'E Zadovoljan/asam svojim zivotnim standardom. 27,0 24,5
sredn]eg nivoa (TabEIa 4) KOd % Zadovoljan/asam svojun zivotom. 20,8 37,7
supskale socijalne potrebe su re- &

Imam sredstva za osnovne zivotne potrebe.  |[JERS 51,6

gistrovane slabe ili beznacajne
korelacije sa ostalim supskala-
ma, a distribucija rezultata pri-

mNe mDjelmmcnoe mDa

Grafikon 1. Procentualna distribucija skorova na supskalama Skale kvaliteta zivota

o

Grafikon 2. Procentualna distribucija odgovora na stavke Skale kvaliteta zivota
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koje govore o izrazenijem aspektu zivota koji se
posmatra (2,34 - 3) (Grafikon 1). Kod procentu-
alne distribucije odgovora na pojedine stavke na
grafikonu 2 prikazani su dobijeni rezultati. Kod
veceg broja ispitanika (59,7%) uocena je pomo¢
drugih osoba zbog narusenog zdravstvenog stanja
ispitanika. Sli¢ni rezultati su dobijeni i po pitanju
socijalnog statusa, jer samo 26,4 % ispitanika osje-
¢a pripadnost drustvenoj zajednici. Distribucija
socijalnih potreba je nezadovoljavajuca, za pre-
ko 50% ispitanika je potrebno vise rekreativnih
i kulturno zabavnih desavanja u zajednici. Dis-
tribucija finansijskog statusa ispitanika znacajno
uti¢e na kvalitet Zivota starih osoba, kod 41,5%
ispitanika visina primanja ograni¢ava kvalitet Zi-
vota. Raspon skale (samoprocjena kvaliteta Zivo-
ta) je od 1 do 10, a srednja vrijednost je 5,50. Pro-
sjean rezultat ispitanika za Skalu samoprocjene
kvaliteta Zivota je na teorijskoj sredini (M = 5,54,
SD = 2,47) sto ukazuje da je distribucija dobijenih

ocjena kvaliteta zivota simetri¢na (Grafikon 3).
Pomocu analize varijanse pronadena je statistic-
ki znacajna razlika u izrazenosti svih supskala
kvaliteta Zzivota u odnosu na stepen obrazova-
nja ispitanika, jer su prosjecne vrijednosti svih
supskala kvaliteta zivota vise kod ispitanika sa
visim stepenom obrazovanja p< 0,05 (Tabela 5).
Ispitanici sa visokom stru¢nom spremom imaju
statisticki znacajno vise skorove na supskalama
zdravstveni, socijalni i finansijski status u odnosu
na nizi stepen obrazovanja. Rezultati primijenje-
ne jednofaktorske analize varijanse sugerisu da
postoje statisticki znacajne razlike u izrazenosti
supskale finansijski status u odnosu na tip sta-
novanja ispitanika (F=4,76; df=2), dok za ostale
supskale nisu utvrdene statisticki znacajne ra-
zlike (Tabela 6). U tabeli 7 prikazani su rezulta-
ti supskale kvaliteta Zivota u odnosu na bra¢ni
status ispitanika. Kada je u pitanju zdravstveni
status ispitanika pronadena je statisti¢ki znacajna

Procentualna distribucija samoprocjene kvaliteta Zivota

= [
=

Procenat OdEOVOHI
—_
N o

157 151
5 132 13,2
10,7 10,7
7.5 6.9
; 3.1 I 3.8
, |
1 2 3 4 5 o 7 8 9 10

Ocjenakvaliteta zivota

Grafikon 3. Procentualna distribucija samoprocjene kvaliteta Zivota

Tabela 5. Vrijednosti supskala kvaliteta zivota u odnosu na obrazovanje

Supskala Obrazovanje N M SD F df p
- 08 33 205 0,62 494 2 ,008%*
Zdravstveni sss 84 2,08 0,67
status
VSS 42 245 0,66
o oS 33 1,76 062 768 2 ,001**
Seatph 588 84 1,85 055
status
VSS 42 222 0,58
) oS 33 165 079 329 2 ,040%
Sl 588 84 1,93 071
potrebe
VSS 42 207 0,67
o oS 33 1,84 063 1401 2 000+
HirerE e 588 84 1,9 053
status
VSS 42 245 0,49

** statisticki zna¢ajno na nivou p< 0,01
* statisticki znacajno na nivou p< 0,05
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Tabela 6. Vrijednosti supskala kvaliteta Zivota u odnosu na stanovanje

Supskala Stanovanje N M SD IF df P
) Vlastiti dom 122 2,23 0,69 2,07 2 ,129
Zetzvelye Dom za starije 9 1,86 0,67
status
Drugo 28 2,03 0,59
- Vlastiti dom 122 1,94 0,61 0,21 2 ,813
Socijalni Dom za starije 9 18 054
status
Drugo 28 1,89 0,59
- Vlastiti dom 122 1,98 0,75 2,80 2 ,064
Socijalne Dom za starije 9 156 046
potrebe
Drugo 28 1,71 0,63
] -y Vlastiti dom 122 2,14 0,58 4,76 2 ,010*
T Elet Dom za starije 9 2,22 0,62
status
Drugo 28 1,78 0,51

* statisticki znacajno na nivou p< 0,05

Tabela 7. Vrijednosti supskala kvaliteta Zivota u odnosu na brac¢ni status

Supskala Bracni status N M SD IE Df P

Sam/a 16 2,00 0,71 2,96 3 ,034*
Zdravstveni U braku 64 2,34 0,67
status Razveden/a 23 2,22 0,62

Udovac/udovica 56 2,01 0,66

Sam/a 16 1,88 0,58 1,56 3 ,201
Socijalni U braku 64 2,02 0,59
status Razveden/a 23 2,01 0,62

Udovac/udovica 56 1,80 0,59

Sam/a 16 1,66 0,65 2,05 3 ,110
Socijalne U braku 64 2,07 0,75
potrebe Razveden/a 23 1,87 0,61

Udovac/udovica 56 1,82 0,74

Sam/a 16 2,03 0,60 2,32 3 ,077
Finansijski U braku 64 2,22 0,58
status Razveden/a 23 1,99 0,65

Udovac/udovica 56 1,96 0,54

* statisti¢cki znacajno na nivou p< 0,05

Tabela 8. Vrijednosti supskala kvaliteta zivota u odnosu na to imaju li ispitanici djece
)

Supskala Djeca N M SD t Df p
Tdhveves D8 129 2,22 0,67 2,03 157 044
status Ne 30 1,95 0,66

Socijalni Da 129 1,95 0,62 0,72 157 A72
status Ne 30 1,86 0,50

Socijalne Da 129 1,91 0,71 -0,04 157 ,969
potrebe Ne 30 1,92 0,80

Finansijski Da 129 2,12 0,57 2,03 157 ,044*
status Ne 30 1,88 0,65

* statisti¢cki znacajno na nivou p< 0,05
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razlika u odnosu na bra¢ni status (p< 0,05), dok
za ostale supskale nisu utvrdene statisticki zna-
¢ajne razlike. Rezultati t-testa sugeriSu da postoji
statisticki znacajna razlika u izrazenosti supska-
la zdravstveni status i finansijski status u odnosu
na to da li ispitanici imaju djece ili ne (t=2,03; p<
0,05) (Tabela 8).

Diskusija

Samoprocjena zdravstvenog stanja i kvaliteta Zi-
vota je sastavni dio populacijskih studija zdravlja
sirom svijeta. Brz rast starije populacije i nepre-
stana erozija tradicionalne njege starijih osoba
vremenom su uticali na porodi¢nu strukturu, jer
sve vedi broj starih zive sami bez pomoci poro-
dice, djece. Podaci o nac¢inu zivota i socijalnim
faktorima rasvjetljavaju njihov uticaj na zdravlje
i razvoj funkcionalnih ostec¢enja. U savremenom
shvatanju zdravlja i bolesti istice se funkcional-
na sposobnost kao skup razlic¢itih bioloskih, psi-
holoskih i socijalnih kapaciteta koji moraju biti
objedinjeni da bi pojedinac mogao da obavlja
aktivnosti koje su neophodne da bi se osiguralo
blagostanje [9].

Nase istrazivanje dalo je jasne rezultate koji
pokazuju da samoprocjena kvaliteta Zivota stoji
u znacajnoj pozitivnoj korelaciji sa svim supska-
lama Skale kvaliteta zivota. Najvisa korelacija je
utvrdena sa supskalom finansijski status (r =,810,
p<0,01), sto govori o ¢injenici da postoji snazna
tendencija da osobe koje pozitivno procjenjuju
svoj finansijski status, imaju i pozitivnhu samo-
procjenu kvaliteta Zivota. Rezultati sugerisu da
ne postoje statisticki znacajna razlika kvaliteta
zivota u odnosu na pol i starost ispitanika, ali da
postoji statisticki znacajna razlika u izraZzenosti
svih drugih supskala kvaliteta zivota u odnosu
na stepen obrazovanja ispitanika.

Kod ispitanika koji Zive u domu za stare evi-
dentirane su najniZe vrijednosti zdravstveno-so-
cijalnog statusa i socijalnih potreba, dok su najvise
vrijednosti svih ovih supskala registrovane kod
onih koji zive u vlastitom domu. Uslovi u koji-
ma stare osobe Zive i borave itekako imaju uti-
caja na njihovo cjelokupno zdravsteno stanje, te
se na taj nacin dobija cjelokupna slika o njiho-
vom socijalno-ekonomskom statusu. Osnovni
zadatak u procjeni socijalnih izvora jeste ispitati
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prisustvo kontakata stare osobe sa porodicom i
prijateljima. Savremeni nacin Zivota dovodi do
nedostatka komunikacije starih osoba sa ¢lano-
vima porodice i prijateljima. Usljed toga, dolazi
do gubljenja autoriteta, autonomije i izolovano-
sti. Procjena socijalnih izvora omogucava da se
dobije kompletnija slika o porodici koja obez-
bjeduje kontinuitet zastite, pa se lakSe postavlja
dijagnoza i efekti lije¢enja su mnogo bolji, a sam
oporavak pacijenta brzi. Porodica u kojoj vlada
harmonija, medusobno uvaZzavanje i sklad pred-
stavlja najsigurniju i najbolju instituciju za kva-
litetan zivot [10].

IstraZivanje pokazuje da postoje statisticki
znacajne razlike u izrazenosti supskale zdravstve-
ni status u odnosu na to s kim ispitanici zive, dok
za ostale supskale nisu utvrdene statisticki zna-
¢ajne razlike. Ispitanici koji su bili u braku imaju
u prosjeku znacajno vise skorove za zdravstveni
status od ispitanika koju su u statusu udoveca ili
udovice. Razlika izmedu ispitanika koji su u bra-
ku i onih koji su samci je na margini statisticke
znacajnosti, ali znacajnost nije registrovana zbog
relativno manjeg broja ispitanika u kategoriji sa-
maca, pa mozemo pretpostaviti da bi kod veceg
uzorka i ova razlika dostigla statisticku znacaj-
nost. Promjene koje donosi proces starenja, kao
$to su odlazak u penziju, funkcionalna nespo-
sobnost, povecani rizici od bolesti, finansijska
zavisnost, socijalna iskljucenost i gubitak bliskih
osoba rezultiraju potrebom starijih ljudi za po-
drskom porodice i zajednice. Socijalna podrska
znacajno umanjuje dozivljaj usamljenosti starijih
osoba, te istovremeno potice vece zadovoljstvo
zivotom [11].

Nasi rezultati sugerisu da postoji statisticki
znacajna razlika u izrazenosti supskala zdrav-
stveni i finansijski status u odnosu na to da li is-
pitanici imaju djece ili ne. Naime, kod ispitanika
koji imaju djecu pomenute supskale u prosjeku
imaju vise skorove u odnosu na ispitanike koji
nemaju djecu. Bra¢na veza je primarni izvor emo-
cionalne, instrumentalne i informacijske podrske
i brige za sve stare osobe koje su u braku. Stare
osobe koje su zadovoljne domom i ¢injenicom da
starost provode u domu iskazuju veée zadovolj-
stvo svim pruzenim uslugama. Zadovoljstvo zi-
votom je bitan indikator kvaliteta zivota po ja¢ini
veze sa indikatorima zadovoljstva svih potrebnih
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uslova na mjestu boravka [11, 12]. Nasi rezultati
su u skladu sa drugim sprovedenim studijama
koje su potvrdile pretpostavku da osobe koje su
zadovoljnije postignu¢ima tokom Zzivota su za-
dovoljnije i sre¢nije tokom starosti [13]. Osobe
koje svoje zdravlje procjenjuju boljim, koje ima-
ju o¢uvane funkcionalne sposobnosti u izvode-
nju svakodnevnih i instrumentalnih aktivnosti,
imaju bolji kvalitet zivota [14].

Nase istrazivanje, kao i mnoge druge studije,
ukazuje na ¢injenicu da je cetvrti aspekt koncep-
ta kvaliteta zivota, finansijski status, povezan s
uslugom druZenja i socijalnim aktivnostima [15,
16]. Osobe koje su bile u dobroj finansijskoj situa-
ciji su zadovoljne kvalitetom Zivota, druzenjem i
socijalnim aktivnostima. Istrazivanje je pokazalo
da je mjesto stanovanja determinanta koja pravi
razliku u postojanju zdravstvenog i socijalnog
statusa, ali i socijalnih potreba. Socijalno funk-
cionisanje je uslovljeno i bra¢nim statusom, sto
moze ukazivati da smo socijalni onoliko koliko
je nasa li¢nost sklona tome. Kako se broj starijih
pacijenata sa multimorbiditetom ubrzano pove-
¢ava u svijetu, porodi¢ne prakse postaju zauze-
te, prebacujuci integrativni pristup usmjeren na
pacijenta na pristup zasnovan na bolesti. Vre-
menska ograni¢enja posljedi¢no uti¢u na kvali-
tet zdravstvenih usluga u pogledu savjetovanja
starijih osoba o ishrani i fizickoj aktivnosti [17].
Manje od 15% starijih osoba u Bosni i Hercegovini
ima fizicki aktivan Zivotni stil [18], dok samo ne-
koliko njih dobije savjet o specifi¢nim reZimima
vjezbanja prilagodenim njihovoj ukupnoj procje-
ni zdravlja. Nasi rezultati sugerisu da ¢e proces
starenja nametnuti mnoga pitanja vezana za cje-
lokupno zdravlje i opste blagostanje, pa je vazno
da stare osobe imaju veoma aktivan i kvalitetan
sopstveni zivot. Kao implikacija ovog rada pro-

Izvor finansiranja. Autori nisu dobili sredstva na-
mijenjena ovom istraZivanju.

Eticko odobrenje. Eticki odbor UdruZzenja penzio-
nera u Banjoj Luci odobrio je studiju, a svi ispitanici su
dali svoju saglasnost za ucescée u studiji. Istrazivanje je
sprovedeno u skladu sa Helsinskom deklaracijom.

Sukob interesa. Autori izjavljuju da nemaju sukob
interesa.

www.biomedicinskaistrazivanja.mef.ues.rs.ba

izilazi potreba za ve¢im brojem istrazivanja koja
¢e biti usmjerena na identifikovanje razloga kao i
nacina djelovanja, podsticanja i podrske u obla-
sti socijalnih potreba starih osoba. Poznato je da
su fizicka neaktivnost, los socijalni i finansijski
status, jedni od vodecih faktora zdravstvenog
rizika koji uti¢u na kvalitet Zivota starih osoba i
glavni su uzrok narusenog blagostanja, sto vo-
di ka nastanku mnogobrojnih oboljenja, a to sve
u velikoj mjeri negativno uti¢e na subjektivno
i objektivno zdravlje osoba u tre¢em zivotnom
dobu sa mnogobrojnim posljedicama [19, 20]. 1z
tog razloga neophodno je dodatno raditi na soci-
jalnoj interakciji kroz opstinske programe (sport-
ske aktivnosti, kulturno-zabavne aktivnosti, po-
hadanje razli¢itih kurseva, joga i sl.) $to ne mora
da iziskuje velika materijalna ulaganja drustveno
politicke zajednice.

Zakljucak

Ovo istrazivanje je doprinos upoznavanja jav-
nosti o potrebama za adekvatnijom zdravstve-
nom zastitom, ali i pravovremenom procjenom
kvaliteta Zivota starih osoba i njihovih socijalnih
potreba. Finansijski status znacajno uti¢e na kva-
litet Zivota starih osoba, a distribucija socijalnih
potreba je nezadovoljavajuca. Za vise od 50%
nasih ispitanika potrebno je znacajnije ucesée u
rekreativnim i kulturno zabavnim desavanjima
u zajednici. Nivo obrazovanja znatno uti¢e na
kvalitet zivota, jer ispitanici sa visokom struc-
nom spremom imaju bolji zdravstveni, socijal-
ni i finansijski status u odnosu na stare osobe sa
nizim stepenom obrazovanja.

Socijalna inetrakcija u porodici, okruzenju i
institucijama povezana je sa kvalitetom zivota ko-
risnika u domovima za smjestaj i njegu starih lica.
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Correlation between subjective well-being and quality of life in elderly
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Introduction. The aim of the study was to examine the correlation between subjective well-being and quality
of life of the elderly in relation to their demographic characteristics, health, social and financial status.

Methods. The study sample was comprised of 159 subjects of both sexes and of older age. The respondents
underwent research in Banja Luka in the premises of the Association of Pensioners of the Republic of Srpska,
senior citizens' clubs when coming to some of financial institutions to get help, to open bank accounts etc., as
well as in the premises where pensioners gather to socialize and communicate. The survey questionnaire de-
veloped for the purpose of the paper and adapted to this population was used in the study. The survey questi-
onnaire consisted of the following elements: sociodemographic data, self-assessment concerning the quality
of life and Quality of Life Scale for the Elderly.

Results. The study included a total of 159 subjects, 56.6% males and 43.4% females, of whom the majority were
65-75 years old (67.3%). The average health status (M = 2.17; SD = 0.68) was higher than the expected value,
while the social status (M = 1.93; SD = 0.60) and the social needs (M = 1.91; SD = 0.72) were slightly lower com-
pared to theoretical mean. Furthermore, the financial status had an average value (M = 2.08; SD = 0.59). The
distribution of social needs was unsatisfactory. The obtained value of the Self-Perceived Quality of Life Scale
was within the range of the theoretical mean values (M = 5.54, SD = 2.47), indicating that the distribution of the
obtained quality of life values was symmetrical.

Conclusion. Financial status significantly affects the quality of life of the elderly. The distribution of social needs
is unsatisfactory. The level of education significantly affects the quality of life: highly educated respondents have
a better health, social and financial status compared to the elderly with a lower level of education.

Keywords: quality of life, elderly, assessment, financial status, social needs
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