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UvVOD

Starenje je normalna fizioloska pojava, odnosno proces koji traje Citav zivot i u kojem Covjek
dozivljava stalne bioloske, psiholoske i socijalne promjene, dok je starost stanje vezano uz
odredenu Zivotnu dob. Kalendarski starost je odredena s dobi od 65 godina Zivota, to je pojava
koja nije istovjetana za sve ljude, svaka osoba razli¢itostari na Sta mogu uticati razne razlike u
nacinu i brzini uvjetovane nasljednim osobinama, kvalitetom Zzivota, nazocno$¢u razli¢itih
rizicnih faktora i bolesti, $to znaci da postoje velike individualne varijacije zavisno od osobe

do osobe.

Medutim to je neizbjezna pojava koja se prirodno odvija kod svih zivih bic¢a, neprekidnog
trajanja i kao normalan slijed okolnosti, ¢ovjek kako stari tako se mijenja kako sa bioloskog

tako 1 sa psitholoSkog i socijoloskog aspekta.

Ve¢ je dugi niz godina kvaliteta Zzivota u srediS§tu zanimanja brojnih istrazivaca i
znanstvenika, a i jedna je od tema koja prozima zivot svakog ¢ovjeka. Historijski gledajuéi,
definicije 1 mjerenja kvalitete zivota uvelike su se razlikovale i mijenjale. Iz sfere ekonomskih
istrazivanja kvaliteta Zivota je s vremenom postala predmet interesa socioloskih pa i

psiholoskih istraZivanja.

Danas je jasno da je kvaliteta Zivota sveukupno blagostanje na koje utjeCu objektivni
pokazatelji, a veliki udio ima i subjektivna percepcija te vrednovanje tjelesnog, materijalnog,
socijalnog 1 emotivnog blagostanja, osobni razvoj 1 svrhovita aktivnost. Sve spomenuto pod
utjecajem je osobnih vrijednosti pojedinca (Felce i1 Perry, 1993; prema Vuleti¢, 2004).
Krizmani¢ 1 Kolesari¢ (1989) definiraju kvalitetu zivota kao subjektivno dozivljavanje
vlastitog Zivota odredeno objektivnim okolnostima u kojima osoba Zivi, karakteristikama

li¢nosti koje utjeCu na dozivljavanje realnosti i njenog specificnog zivotnog iskustva.

Medutim, istrazivanja su pokazala da objektivni i subjektivni faktori nisu linearno povezani.
U situaciji loSih socijalnih uvjeta zivota, poboljSanjem uvjeta povecat ¢e se 1 subjektivna
percepcija zadovoljstva Zivotom, ali na odredenom nivou ta se povezanost gubi.' Ukoliko su
zadovoljene osnovne zivotne potrebe pojedinca, povecanje materijalnog bogatstva nece

znacajno utjecati na subjektivnu mjeru kvalitete Zivota.

1 Cummins, R.A. (1995). On the trail of the gold standard for life satisfaction. Social Indicators Research.



Kada se opisuju procjene koje ljudi daju o svom zivotu potrebno je imati na umu moguce
terminoloske poteskoée. Cesto se koriste termini kvaliteta Zivota, subjektivna kvaliteta Zivota,
zadovoljstvo zivotom 1 sl., no pitanje je jesu li ovo sinonimi istog koncepta. U stranoj
literaturi® uvrijeZen je termin kvaliteta Zivota, iako se zapravo mjeri subjektivno zadovoljstvo

zivotom u cjelini ili njegovim pojedinim aspektima.

2 Cummins, R.A. (1995). On the trail of the gold standard for life satisfaction. Social Indicators Research.



1. TEORIJSKO - METODOLOSKI OKVIR RADA

1.1. Problem i predmet istrazivanja

Istrazivanje studiozno elaborira trenutno stanje i polozaj starih osoba u BiH, na podrucju
op¢ine Trnovo koje su u velikoj mjeri izloZzene riziku siromastva i dovedene na granicu

socijalne iskljuCenosti.

Materijalni i socijalni polozaj penzionera se sve viSe pogor$ava, §to je sa jedne strane
uslovljeno vladinom politikom prema ovoj kategoriji i njenim postupanjem sa novcem iz
penzionog fonda, a sa druge strane negativnim uticajem ekonomske krize na materijalni status

penzenera.

Niske penzije, reforme socijalnog i zdravstvenog sistema dovele su do toga da su osobe trece
zivotne dobi postale siromaSne i socijalno ranjive. S obzirom na navedeno, predmet

istrazivanja odnosi se na socijalni poloZaj i potrebe penzionera na podrucju op¢ine Trnovo.

1.2. Teorijska osnova istraZivanja

Teorijsku osnovu ovog istraZivanja ¢ine saznanja iz nauke i struke o problemu i predmetu
ovog istrazvinaja. Istrazivanje se baziralo na postoje¢im teorijskim saznanjima o socijalnom
poloZaju 1 potrebama penzionera. Po kriteriju pripadanja ovo istrazivanje pripada druStvenim
naukama. Ono je teorijsko-empirijsko jer istovremeno obuhvata nau¢nu teoriju i drustvenu

stvarnost.

Rije¢ je o intradisciplinamom istraZivanju, tj. sprovedeno je u okviru nauke o socijalnoni radu
sa osloncem na saznanja iz drugih nauka kao §to su: sociologija, pedagogija, psihologija,

pravoisl.



1.3. CiljeviistraZivanja
U prvom redu primjenjena je nau¢na deskripciju na osnovu ¢ega su se opisale potrebe i

polozaj penzionera. Sljedec¢i cilj istrazivanja je naucna klasifikacija i tipologizacija kojom se

predmet istazivanja grupisao i razvrstao u odredene cjeline.
Cilj ovog rada je Sirenje spoznaje o socijalnom poloZzaju i potrebama penzionera. Takode, cilj

istrazivanja je dobivanje pokazatelja o tome koje potrebe penzionera su najmanja zastupljene,

a na osnovu kojih ¢e biti predloZzene mjere u pravcu zadovoljavanja ove pojave.

1.4. Sistem hipoteza

Generalna hipoteza: Socijalni poloZaj penzionera je lo§, a mjesecni prihodi starijih osoba ne

zadovoljavaju osnovne zivotne potrebe.

PH1: Mjesecni prihodi starijih osoba pokrivaju osnovne Zivotne potrebe.

PH2: Potrebna je adekvatna druStvena briga i podrSka starijim osobama. Zdravstvene

institucije nisu dovoljno opremljene i ne zadovoljavaju potrebe starijih gradana.

PH3: Osobe trece Zivotne dobi su izloZene razli¢itim oblicima nasilja.

PH{4: Nedostatak obrazovanja i neinformisanosti starijih osoba ima negativan utjecaj na

kvalitet i zdravlje.

PH5: Drustvo ne omogucava penzionerima da budu aktivni ¢lanovi zajednice.
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1.5. Metode istrazivanja

Obzirom da je istrazivanje teorijsko-empirijskog karaktera predvidena je zastupljenost
osnovni analitiCko-sintetickih metoda, sa posebnim naglaskom na analizu i sintezu. Pored
osnovnih metoda koristiCe se i opSteanu¢ne metode, kao i metode pribavljanja podataka, a
neke od njih su sljedece: hipoteticko-deduktivna metoda, statisticka metoda, komparativna
metoda, historijska metoda, metoda analize (sadrzaja) dokumenata, metoda ispitivanja u

okviru koje ¢e se koristiti tehnika anketa, odnosno instrument anketni upitnik.

Uzorak istraZivanja ¢ine stanovnici tre¢e zivotne dobi na podrucju opéine Trnovo. Pri tome se

vodilo racuna o proporcionalnoj zastupljenosti ispitanika s obzirom na spolnu pripadnost.

1.6. Vremensko i prostorno odredenje predmeta istraZivanja

Predmet istrazivanja obuhvatilo je razdoblje do jula 2019 godine. IstaZivanje je provedeno na

podrucju opcine Trnovo, Fededacija Bosne i Hercegovine.
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2. STARENJE I STAROST

Starenje je neodvojivi dio ljudskog Zivota i ljudske prirode, pa su i prva razmisljanja o toj
pojavi stara koliko i Covjecanstvo. Najstarija tumacenja o starenju sadrzana su u mitovima
koji poticu iz pradavnih vremena, a koji su ljudima pomagali da lakSe prihvate misterij
starenja. Prema tim mitovima prvi ljudi su zivjeli veoma dugo, nekoliko stotina godina. Mit o
podmladivanju takoder potice iz pradavnih vremena, a u srednjem vijeku postaje opsesijom
alhemicara koji su nastojali otkriti eliksir Zivota, fontanu mladosti i kamen mudraca. Tragove
ovih mitova nalazimo i danas, a naro¢ito mit o pomladivanju. Razmatranje problema starenja

mogu se naci i u dalekoj proslosti kod filozofa, teoreticara, pisaca, pjesnika i slikara anticke

Grcke, Rima, Kine 1 Indije.3

2.1. Op¢enito o pojmu starenja i starosti

Prvi pokuSaji da se naucnom metodom objasni proces starenja pojavili su se u 17. vijeku, a
jedan od prvih istrazivaca bio je Francis Bacon, koji je tvrdio da se pomocu sistematskog
opazanja mogu otkriti uzroci starosti. Pravi uspon u razvoju istraZzivanja starenja i starosti
nastupio je Cetrdesetih godina 20. vijeka, kada se u Evropi i Americi razvijaju instituti za
gerontoloska istrazivanja, gerontoloska udruZenja, te Odsjek za zrelost i1 starost Americkog
psiholoskog udruzenja. Osim nauc¢ne znatiZelje glavni razlog razvoja istraZivanja starenja je i
nagli porast udjela starijih osoba u stanovniStvu razvijenih zemalja. Starenje stanovniStva
predstavlja nove zahtjeve za organizaciju drustva s obzirom na specifi¢ne potrebe starijih
osoba, posebno u zdravstvenoj i socijalnoj zastiti. Budu¢i da su se istraZzivanja starenja
provodila u razliCitim podru¢jima nauke - medicini, biologiji, sociologiji, psihologiji itd.,
javila se potreba okupljanja rezultata tih istraZzivanja u jednoj naucnoj disciplini radi
sveobuhvatnog pristupa proucCavanju starenja. Tako je nastala gerontologija kao
interdisciplinarna nauka koja proucava bioloske, psiholoske, socijalne i druge promjene u

. .4
procesu starenja i starosti.

Definirati starenje nije nimalo jednostavno, jer jo§ uvijek ne postoji nau¢no dokazan odgovor

o biti starenja. Starenje je proces koji traje cijeli zivot 1 u kojem Covjek dozivljava stalne

? Smiljani¢-Colanovi¢, V. (1987). Psihologija starenja. Beograd: Zavod za udzbenike i nastavna sredstva.
4 4 -
Ibid.
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bioloske, psiholoske i socijalne promjene. Na osnovu ovih promjena razlikujemo tri osnovna
vida starenja:
- biolosko starenje obuhvaca promjene, usporavanja i opadanja u funkcijama organizma
s vremenom.
- psiholosko starenje obuhvaca promjene u psihickim funkcijama, prilagodbu li¢nosti na
starenje, mentalne reakcije koje prate iskustvo starenja,
- socijalno (drustveno) starenje podrazumijeva promjene u odnosu pojedinca koji stari i

drustva u kojem zivi.

»Starenje kao proces koji se odvija u toku individualnog zivota pojedinca moze se posmatrati
kroz sljedec¢e dvije faze: Prva, gdje se pod starenjem, u najSirem smislu, podrazumijeva
proces koji pocinje na samom pocetku ljudskog zivota od trenutka zaceca, odnosno cCasa
rodenja pa sve do zavrSetka perioda ili Zivotne faze u kojoj se organizam razvija i napreduje
uz intenziviranje vecine vitalnih funkcija. Druga faza nastaje poslije odredenog perioda,
oznacenog maksimumom vitalnosti Covjeka, kad postepeno dolazi do kvantitativnog i

kvalitativnog nazadovanja i propadanja ljudskog organizma*® (Mikovi¢, 2010:1).

Izmedu ove dvije faze starenja teSko je odrediti tacnu granicu, kao 1 indikatore koji pokazuju
da je faza razvoja zamijenjena fazom pada funkcije i da je u zZivotu jedne osobe nastupila
starost. Obi¢no se u svakodnevnom govoru, pod starenjem podrazumijeva samo ova druga

faza, faza nazadovanja.

Starenje je neizbjezna pojava koja se prirodno odvija kod svih zivih bi¢a, koja napreduje
razliCitim intenzitetom kod svakog covjeka. Vidljive promjene tokom starenja organizma
pojavljuju se kod nekoga u ranijoj dobi, a kod nekoga tek u srednjoj ili dubokoj starosti. Zbog

toga se u novije vrijeme pravi razlika izmedu fizioloSkog i patoloskog starenja.

FizioloSko starenje je prirodno, postepeno, relativno harmoni¢no usporavanje rada i funkcija
organizma. Patolosko starenje je ubrzano, disharmoni¢no propadanje organizma, a koje moze

da se pojavi u razli¢itim Zivotnim dobima, uslijed bolesti i drugih vanjskih faktora.

> Pegjak, V. (2001). Psihologija tre¢e Zivotne dobi. Zagreb: Naklada prosvjeta.
5 Mikovi¢, M. (2010). Socijalni rad sa starijim osobama — Hrestomatija. Sarajevo: Fakultet politi¢kih nauka.
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Sam proces starenja, intenzitet i vrijeme nastanka uvjetovani i su razliCitim unutarnjim i
vanjskim faktorima. Uzajamno djelovanje i preplitanje ovih faktora utiCe na organizam i

cjelokupni razvoj svakog ljudskog bi¢a od samog dolaska na svijet pa do kraja zivota.

Starenje 1 starost se jasno razlikuju. Starenje predstavlja progresivni, stalan i postepen proces
smanjenja strukture 1 funkcije organa i organskih sistema, dok sama starost predstavlja
odredeno stanje, odnosno odredeno zivotno razdoblje povezano s hronoloskom dobi. Starost
se odreduje 1 kao posljednje razdoblje u zivotnom vijeku pojedinca. Razdoblje starosti ne
pocinje kod svih u istom hronoloSkom dobu. Ono se subjektivno i objektivno javlja s mnogo
socijalnih, psiholoskih, patoloskih i1 drugih karakteristika koje se ne javljaju kod svake
individue u isto vrijeme, na isti nacin i s istim manifestacijama. Sve to ¢ini da postoje razlike
u tome kada zapocCinje starost i da ima u upotrebi vise pojmova starosti kao §to su hronoloska,

fizioloska, demografska, funkcionalna, zakonska, socijalna i sli¢no.

Hronoloska (kalendarska) starost odreduje se datumom rodenja. Prema opce prihvacenim
demografskim kriterijima, odnosno klasifikaciji Ujedinjenih naroda, kao pocetak starije dobi
uzima se dobna granica od 65 godina. Ova granica starosti prihvacena je 1 u Bosni i
Hercegovini, a odredena je Zakonom o penzionom osiguranju, prema kojem osoba sa

napunjenih 65 godina Zivota ostvaruje pravo na tzv. starosnu penziju. Svjetska skupStina o

starijim kao granicu starosti uzima 60 godina §to ukazuje na promjenljivost ovog perioda.’

Fizioloska starost definirana je individualnom sposobnosti organizma da se adaptira na uvjete
okoline, a adaptacija je u vidu povecanja izdrzljivosti, snage, fleksibilnosti, koordinacije i
radne sposobnosti. Funkcionalna starost odreduje se prema stepenu opadanja sposobnosti.
Definiranje starosti preko socijalnih konstruktora se bazira na tumacenju licnosti, promjena
socijalne uloge 1 socijalnih odnosa pojedinca. Za sve ove navedene kriterije zajednicko je to
da je starost razdoblje prema kojem se odvija razvoj svakog pojedinca, bez obzira na spol,

nacionalnu ili socioekonomsku pripadnost u koju se ulazi u nekom trenutku.®

Prema kriterijima Svjetske zdravstvene organizacije starost dijelimo na: raniju (od 65 do 74

godine), srednju (od 75 do 84 godine) 1 duboku starost (od 85 i viSe godina).

" Mikovi¢, M. (2010). Socijalni rad sa starijim osobama — Hrestomatija. Sarajevo: Fakultet politickih nauka.
8 11 -
Ibid.
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Bez obzira o kojoj se podjeli radi, svaki period ,,pored nazadovanja organizma i pojave
razliCitih bolesti, kod najvefeg broj osoba, praten je na emotivnhom planu mjeSavinom
zadovoljstva zbog ranije postignutog uspjeha, posebno u porodi¢noj i profesionalnoj sferi, ali

i strahom od buduénosti i daljih moguénosti uéeséa u Zivotu zajednice.*’

2.2. Teorije starenja

Starenje predstavlja jedan slozen proces koji obuhvaca bioloSke, psiholoske i socijalne
aspekte, te stoga i ne postoji jedna jedinstvena, sveobuhvatna teorija koja bi objedinila proces
starenja u svojoj slozenosti. Ipak, postoje pokusaji da se teorije objedine i1 obrazloze u okviru

pojedinih disciplina koje se bave starenjem kao predmetom proucavanja.

Anticka ,,humoralna teorija“ starenja je prva teorija koja je pokusala objasniti proces starenja.
U toj teoriji starenje se posmatra kao poremecaj humoralne ravnoteze u organizmu, izazvan

gubitkom ,,urodene toplote* koju svako zivo bi¢e dobija svojim nastankom.

U 19. vijeku pojavile su se razne ,,metaboliCke teorije* koje su starost svodile na postepeno
smanjenje intenziteta metabolickih procesa. Ove teorije se mogu posmatrati i kao teorije

»,zamora materijala® i gaSenja zZivotne energije.

Adaptaciono-regulacione teorije se nadovezuju na prethodne i prikazuju zivot pojedinca i
proces starenja kao borbu dviju opre¢nih sila: jedna je metabolicko iscrpljivanje organizma, a
druga je razvoj mehanizama pojedinca za prilagodavanje sredini i promjenama koje nastaju u

okruZenju, ali i samim procesom starenja.

Genetske teorije zagovaraju da je duzina zivota genetski predodredena (programirana), a
starenje je genetski program celija organizma. Ova teorija polazi od pretpostavke da je
starenje ugradeno u genetski sistem, odnosno da je genetski odreden svojevrsni plan starenja,
koji se aktivira odmah nakon reproduktivne zrelosti, no postoji mogucénost njihovog
modificiranja pod uticajem varijabli iz okoline. Temeljna ideja je da su specifi€ni geni 1
njihove promjene odgovorni za duzinu zivota. Promjene se odrazavaju u opadanju razlicitih
funkcija organizma u metabolickim procesima, u endokrinom sistemu te u imunoloskom

sistemu.

? Mikovié, M. (2010). Socijalni rad sa starijim osobama — Hrestomatija. Sarajevo: Fakultet politi¢kih nauka.
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Socioloske teorije starenja imaju za cilj objasniti promjene u odnosu pojedinaca i drustva do
kojih dolazi u procesu starenja, koje se ogledaju u promjenama socijalnih aktivnosti,
socijalnih interakcija i socijalnih uloga starijih osoba. Ove teorije objasnjavaju uticaje drustva

1 kulture na starenje pojedinaca, te uticaja starenja pojedinca na drustvo.

Socijalno povezujuée teorije ukazuju na povezanost socijalne strukture s pojedincem, kroz
njihove uzajamne interakcije koje u procesu starenja mogu naglasiti drustvenu aktivnost
starijeg Covjeka, ili mu dodijeliti uloge na temelju njegove dobi npr. teorija aktivnostima,

teorija smanjene aktivnosti, teorija dobne stratifikacije itd.

Psiholoske teorije posmatraju proces starenja kao jednu od faza razvoja/zivota kroz
definiranje stadija razvoja li¢nosti. Svaki stadij razvoja i1 Zivotne dobi podrazumijeva
kvantitativne promjene, ali 1 kvalitativno drugacije uredenje kognitivne strukture i

specifi¢nosti emotivnog razvoja i razvoja psihickih funkcija osobe.

Teorija Zivotnih razdoblja obuhvaca Citav zivotni vijek, a predloZena je od strane Carl Gustav
Jung, bliskog suradnika Freuda i1 psihoanaliticke Skole. Jung je razmatrao psihicki razvoj u
razdoblju mladosti, koje pocinje nakon puberteta i traje do srednjih godina (35-40) u kojem
osoba S§iri horizonte Zivota. Slijede¢e razdoblje nakon Cetrdesete godine Zivota koju je nazvao

»podnevom Zivota“ smatrao je pocetkom tzv. procesa individualizacije. To je razdoblje druge
polovice zivota, u kojem se osoba pocinje okretati samo sebi, postaje svjesnija sebe 1 trazi cilj,

. .. . . v 1
smisao i cjelovitost vlastitog Zivota."

Teorija psihosocijalnog razvoja predlozena je od strane Erik Ericksona 1965. godine. On
prosiruje teoriju psihosocijalnog razvoja na citav zivotni vijek i1 ukljucuje kao bitan faktor
razvoja socijalnu okolinu. Sto je osoba starija to je socijalna okolina $ira, od roditelja u
pocetku, preko Sire porodice, vr$njaka, prijatelja, kolega do CovjeCanstva opcenito. Psihicki se
razvoj odvija kroz osam razdoblja. U svakom razvojnom razdoblju osoba se suoCava sa
odredenom psihosocijalnom krizom, odnosno izazovom ili prekretnicom, ishod koji mozZe biti
pozitivan ili negativan. Stara dob je period zivota kada se osoba osvrée na svoj dotadasnji

zivot 1 rezimira §ta je u zivotu radio 1 stvorio 1 $ta iza njega ostaje. Stoga, da li ¢e neko svoje

19 Schaie,W.K, Willis, S.L. (2001). Psihologija odrasle dobi i starenja. Zagreb: Naklada Slap.
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kasne godine zivjeti spokojno i zadovoljno ili ne, u velikoj mjeri zavisi od porodice i

porodi¢nih odnosa, profesionalne karijere, razvijenih prijateljstava, itd."!

Teorija ekoloskih sistema proucava starenje u kontekstu okoline u kojoj pojedinac zivi, u
medusobnoj povezanosti s licnim okolnostima 1 sposobnostima prilagodbe pojedinca.
Ekologija ljudskog razvoja definirana je kao progresivno, uzajamno prilagodavanje izmedu
aktivnog ljudskog bi¢a u razvoju i1 primjenjivih svojstava neposredne okoline u kojoj
pojedinac Zivi, koji proces je izlozen djelovanju odnosa izmedu neposredne okoline i Sireg
konteksta u kojem je okolina smjeStena. Okolina ima nekoliko nivoa kao Sto su porodica,
radna okolina i drustvo u Sirem smislu. Na svakom nivou okoline, osoba stupa u odnose,
aktivnosti i uloge utemeljene na vrijednostima i uvjerenjima o ljudskim odnosima i
postupcima. Dakle, ako Zelimo razumjeti razvoj pojedinca, moramo razumjeti interakcije

. .. . v s s v : 12
izmedu pojedinca i njegove sadasnje i prosle okoline.

lako se starenje proucava ve¢ vjekovima, vidljivo je da jo$ uvijek ne postoji jedna
sveobuhvatna teorija koja bi objasnila svu sloZzenost procesa starenja. Ono u $ta mozemo da
budemo sigurni jeste da tokom starenja dolazi do nekih bespovratnih promjena kod individue

1 to na nekoliko ravni, te da je starenje fenomen zajednicki za sva Ziva bica.

2.3. Karakteristike starosti i starenja

Osobe starije dobi predstavljaju specificnu, osjetljivu 1 ranjivu skupinu, a njihov se udio u
cjelokupnoj populaciji progresivno povecava. Veliki napredak u razvoju nauke 1 tehnologije
posebno u medicini, poboljSanje Zivotnih uvjeta, porast opceg zivotnog standarda, te druge
intenzivne promjene u 20. vijeku, imale su za posljedicu izmedu ostalih i produZenje Zivotnog
vijeka 1 povecanje ukupnog udjela broja ljudi starije Zivotne dobi u cjelokupnoj populaciji.
Duznost svakog druStva s takvom dobnom strukturom stanovniStva je organiziranje
odgovaraju¢e brige za tu skupinu stanovniStva, kako bi se svaki pojedini ¢lan osjecao

dostojanstveno, sigurno, zasti¢eno i sretno u poznim godinama svog Zivota.

Ziveci u ovom vremenu i okruZenju, veoma je lahko uociti vitalne probleme koji opterecuju

nivo Zivljenja ove dobne skupine. Starije osobe nerijetko su marginalizirane u pogledu svog

;; Schaie,W.K, Willis, S.L. (2001). Psihologija odrasle dobi i starenja. Zagreb: Naklada Slap.
Ibid.
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drustvenog uticaja, ekonomski su slabije od mladih dobnih skupina, zdravstveno su ugrozeniji
itd. Jedan od klju¢nih problema prisutan kod populacije starijih osoba vezan je za njihovu
socijalnu iskljuc¢enost. Bosna i Hercegovina, kao i druge susjedne zemlje u tranziciji suocava
se s procesom privatizacije i njenim posljedicama, lo§im rezultatima i slabom upravom koja
to koordinira, a sve su to stvari koje leze u osnovi socijalne isklju¢enosti. Fenomen socijalne
iskljucenosti starijih osoba moze se odnositi na razli¢ite aspekte njihovog zivota, a obi¢no
ukljucuje socijalne odnose, uces¢e u kulturnim aktivnostima, pristup sluzbama u lokalnoj

zajednici i sl.

Dosadasnja istrazivanja u radu stru¢njaka su pokazala da su penzioneri najmarginaliziranija
drusStvena grupa, jer im osnovna penzija ne obezbjeduje samostalan zivot. Klju¢ni faktori koji
uticu na druStvenu marginalizaciju starijih osoba su male ili nikakve penzije, odsustvo
kontrole nad primanjima, zdravstveni problemi, usamljenost, niska ekonomska mo¢ i1 nizak

druStveni status, manjak postivanja i odluc¢ivanja u porodici, nedostatak zdravstvenog

osiguranja, podloznost nasilju u porodici isl."

Iz humanih 1 etnic¢kih razloga drustvo je duzno poduzeti sve potrebne mjere za odrzavanje
fizickog, dusevnog i socijalnog zdravlja ukupnog stanovnistva, a posebno ranjiva grupacija je
staro stanovniStvo. Medutim, jedan od klju¢nih problema je da veliki broj starijih ljudi Zive

potpuno sami, prepusteni sudbini 1 dobro€instvu ono malo ljudi koji ih okruzuju.

Pored socijalne iskljucenosti, materijalnih problema, neadekvatne socijalne 1 zdravstvene
zaStite, starije osobe se suocavaju sa nizom zdravstvenih teSkoca. Promjene na tjelesnom
planu koje se deSavaju starenjem uzrokuju oteZzano funkcioniranje pojedinih sistema u
organizmu, probleme u radu srca, oSte¢enje krvnih sudova, poviSen krvni pritisak, promjene i
oStecenje miSi¢nog 1 koStanog tkiva itd. Tako npr. u starosti je karakteristicno opadanje
senzornih funkcija. U tom smislu najuocljivije su promjene kod ¢ula vida i sluha. Takoder,
mnogi stari ljudi imaju spore i nesigurne pokrete. Tu su u pitanju smanjene psihomotorne
sposobnosti koje su posljedice promjena u centralnom nervnom sistemu. *

Staratko doba ima mnogobrojne psiholoske karakteristike. One se ispoljavaju kako u

intelektualnoj tako i u emocionalnoj sferi. Kod veéine starih ljudi psihicko zdravlje biva

1 Davidovi¢, P., Pordevié, Z., Erceg, P., Despotovié, N., i dr. (2007). Predrasude prema starenju - Gerijatrijski
4raktikum. Beograd: Klinicki centar Zvezdara.
Ibid.

18



ugrozeno zbog pasivnosti, povlacenja u sebe, zaljenja za prosloscu, osjecaja da se visSe nema
Sto ocekivati od buducnosti, pogresnih tumacenja 1 opazanja. U literaturi se kao psiholoske
karakteristike starijih osoba navode: pad stvaralackog misljenja, smanjena prilagodba novim
situacijama, pad koncentracije, pamcenja, paznje kao i slabija motivacija. Depresija je u

pravilu ¢eS¢a u ovoj dobi, ali se obi¢no radi o blazem obliku.

U sferi drustvenog ponasanja javlja se slabije interesovanje za druge osobe i Covjek se sve
viSe okrece prema sebi. To nikako ne znaci da Covjek u starosti prestaje da bude socijalno
bie. Smanjena veza sa spoljnim svijetom, nuzno povla¢i za sobom okretanje ka svom
unutraSnjem svijetu, koji nazalost, i sam sve viSe osiromasuje. U ovoj dobi se javlja i osjecaj
osamljenosti (gubitak bracnog partnera, prijatelja) te tjeskoba i strah od budu¢nosti i blizine
smrti. Vujatovi¢ navodi da je Ivo Andri¢ u svom dnevniku zapisao da je svaka starost teska.
Ali moglo bi se re¢i da sama po sebi nije ni lijepa ni strasna, nego onakva kakvu je mi sami
pripremimo prije nego Sto nastupi i kako umemo da je docekamo 1 da je ponesemo kad se
pojavi."?

Vecina starijih ljudi se uspjeSno prilagodava promjenama koje im donosi starost. Medutim,
ima starih ljudi koji ne mogu da se sami nose ili ne mogu da prihvate uobicajne promjene
koje donosi starost. Takve osobe moraju da se oslone na pomo¢ i podrSku drugih ljudi iz

okoline, bilo da su ¢lanovi porodice ili zajednice kako bi zadovoljili svoje potrebe.

2.4. Stavovi i predrasude o starenju i starosti

Treca zivotna dob osjetljivo je razdoblje zbog novih situacija koje djeluju stresno kao §to su
gubitak radne uloge i radnog znacaja, smanjenje prihoda, odlazak djeteta iz kuce, smrt
bra¢nog partnera ili prijatelja, naruSeno zdravstveno stanje itd. Starija populacija suoCava se
i s nizom drugih poteSkoc¢a. Njihov polozaj Cesto je dodatno optere¢en i opce prihvaéenim

drusStvenim stavovima, odnosno predrasudama 1 stereotipima koji su daleko od pozitivnih.

Obicno se pod predrasudama podrazumijeva neosnovan, uporno odrzavan negativan stav ili

misljenje o nekoj pojavi, grupi ili osobi samo zato Sto je pripadnik te skupine. U uzem smislu

' Davidovi¢, P., Pordevi¢, Z., Erceg, P., Despotovi¢, N., i dr. (2007). Predrasude prema starenju - Gerijatrijski
praktikum. Beograd: Klinicki centar Zvezdara.
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predrasude se odnose na iracionalnu sumnjicavost ili negativan emocionalni odnos prema

odredenoj skupini ljudi, rasa ili religija.

Stereotipi su Cesto generalizirane postojece predrasude. Oni su grupni koncept koje odredena
skupina ljudi gaji o nekoj drugoj skupini. Predrasude 1 stereotipi su Cesto temelj raznih oblika
neopravdanog i1 diskriminiraju¢eg ponasanja prema osobama na koje se odnose. Inace, njihova
odlika je da se neprimjetno, nenamjerno Sire i lahko prodiru u drustvene stavove uticuci na
formiranje negativnog misljenja i odnosa prema toj grupi, a veoma tesko se uocCavaju i

iskorjenjivaju.

Usvajanje odredenih stavova, na¢ina miS$ljenja i modela ponasanja koji se u odredenom
drustvu smatraju pozeljnim, mogu i najées¢e dovode do usvajanja predrasuda i stereotipa
prema starijim osobama. Ponekad ¢ak i bezazlene Sale ili rijeci koje se Cesto koriste mogu
uticati na formiranje negativnih predstava i stavova. Formiranju stereotipa o starijim Cesto
doprinose i1 sami stariji ljudi svojim ponasanjem kada potenciraju negativne aspekte starosti
S$to ne samo da dovodi do toga da se sami mnogo losije osjecaju, nego i1 kod drugih izazivaju
neprijatna osje¢anja. Stavovi o starijim najeS¢e su utemeljeni na nedovoljnom znanju o

starenju 1 starosti kao 1 iskustvima u odnosima sa starijim ljudima.

Najveci problem kad su u pitanju predrasude prema starijim osobama je u ¢injenici da su
njihove posljedice znatno Sire u poredenju s rasnim, religijskim, nacionalnim 1 drugim
predrasudama, jer kod starosnih predrasuda svako dobiva priliku da bude 1 “mucitel}” 1 Zrtva,

u zavisnosti od faze u zivotnom ciklusu.

Neke od tipi¢nih predrasuda o starenju su: da su stari ljudi medusobno sli¢ni, senilni, krutih
stavova, neefikasni 1 sebicni. Pored generalnih stavova, vecina takoder pretpostavlja da su
stari ljudi bolesni, depresivni, teSko uce, impotentni, ponasSaju se kao djeca, dosadni itd. ,,Te
su predrasude toliko prisutne da i mnogi stariji ljudi vjeruju u njih, $to im nepotrebno oteZava

prilagodbu na starenje*."®

Ova S§iroko prihvacena vjerovanja Cesto bivaju potpuno netacna, iskrivljena i opasna do te

mjere da ona diktiraju socijalnu politiku i meduljudske odnose. Tako, npr. nazivanje starijih

' Despot Luganin, J. (2003). Iskustvo starenja. Jastrebarsko: Naklada Slap.
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ljudi gerijatrijskim slucajevima moze posluziti kao izgovor za lo$iju zdravstvenu njegu. Stav
da su stari ljudi bolesni, krhki i invalidi je pogresan. Istina, neki zdravstveni problemi se ¢esSce
javljaju kod starijih ljudi, ali bolest i invalidnost nisu obavezni u starosti. Stari ljudi se izmedu
sebe razlikuju vise nego mladi, a s godinama se te razlike ¢ak povecavaju, osim u slucajevima
kada boluju od starackih bolesti. Uvjerenje da su stari ljudi zaboravni, da nisu sposobni uciti i
ne trebaju edukaciju je pogresno. Studije dokazuju da su stariji ljudi sposobni uciti i da velika
veéina njih, uz neke manje promjene, zadrzava svoje umne sposobnosti na zadovoljavajucoj

razini sve do kraja zivota.

Postoje¢e mitove, stereotipe i predrasude o starijim osobama neophodno je suzbijati. Na
starije stanovniStvo ne smije se gledati kao na problem, nego kao moguée rjesenje problema.
U tom pravcu najbitnije je razumjeti starost, graditi pozitivnu sliku o starosti i starenju,
priznati doprinos starijih, prihvatiti njihovo umijece, vjeStinu 1 mudrost, razvijati
medugeneracijsku solidarnost. S tim u vezi, treba imati na umu da svako od nas svakim
danom postaje stariji jer prema rije¢ima poznatog njemackog filozofa i pjesnika Getea, starost

nas sve iznenadi, tu je, a i ne primjetimo da je dosla.
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3. PSTHOLOSKA GERONTOLOGIJA

Psiholosku gerontologiju definiramo kao kao granu gerentologije koja se bavi prouc¢avanjem
psihickih promjena u funkciji dobi. Ona se narucito bavi proucavanjem promjena koje se
pojavljuju sa starenjem na podrucju osjeta, percepcije, psiho motorike, ucenja i pamcenja,
inteligencije 1 licnosti starijeg covjeka, to je dio razvojne psihologije usmjeren ka

proucavanju posljednje razvojne faze u Zivotu ovjeka.

Psiholoska gerontologija pored proucavanja psihickih promjena bavi se i1 proucavanjem
socijalne interakcije starijih pojedinaca i utjecajima socijalne interakcije na psihicka stanja tih

pojedinaca.

Ovo podrucje je posebno usmjereno na proucavanje problema vezanih uz uvjete porodi¢nog
Zivota 1 starosti kao 1 problema zbog promjene socijalne uloge starijeg ¢ovjeka (umirovljenje,

stavovi i predrasude koje u drustvu vladaju u odnosu na starije ljude).

Djelo poznatoga 1 priznatoga slovenskog psihologa Pecjak,V. “Psihologija tre¢e zivotne dobi
” se moze se smatrati osnovom, ali 1 poticajem za daljnje izu¢avanje, potreba i osobina starijih
ljudi, kao 1 problema s kojima se suocavaju u toj zivotnoj dobi. Danas prosjecno trajanje
Zivota u razvijenim zemljama iznosi 75 godina, te se moze re¢i da posljednja tre¢ina zivota
pocinje nakon 50. godine. Pecjak to razdoblje dijeli na Cetiri vremenska perioda: od 50 do 60
godina, ili kasnu srednju dob, od 60 do 70 — ili mladu starost, od 70 do 80 godina ili srednju

starost, te nakon 80. godine — visoku starost.'’

Pritom napominje: Kao $to se vidi tre¢a Zivotna dob ne obuhvac¢a samo starost. Kasne srednje
godine vrijeme je “oluja i stresova”, slijedea faza je razdoblje prilagodbe na novo stanje,
treu prate brze promjene Zivotnih funkcija, a za cetvrtu fazu karakteristiCna je pojava

sveopceg slabljenja.

U knjizi ,,Psihologija odrasle dobi i starenja® autora Schaie,W.K.,Willis, S.L se izmedu

ostalog govori o posljednjem stadiju odraslog Zivota starosti (reintegracija ili oc¢aj) koja

7 Pedjak, V. (2001). Psihologija treée Zivotne dobi. Zagreb: Prosvjeta.
22



obuhvaca Cak tre¢inu zivotnog vijeka! U toj Zivotnoj fazi osoba se hvata u kostac sa smislom

Zivota, te se priprema za kraj svog tjelesnog postojanja.'®

Jedan od pionira socijalne gerontologije Rober Havighurst, navodi Sest zadataka s kojima se
osoba u toj dobi mora suociti: prilagodavanje na opadanje tjelesne snage i zdravlja,
prilagodavanje na umirovljenje i smanjeni prihod, prilagodavanje na smrt supruznika,
uspostavljanje jasne povezanosti s vlastitom dobnom skupinom, usvajanje i prilagodavanje
drustvenih uloga na fleksibilan nacin, te uspostavljanje zadovoljavajuce fizicke okoline za

Zivot.

Takoder, su opisane pozitivne crte starosti kao Sto su kreativnost i postignuca, te uspjesno
starenje koje u prvom redu podrazumijeva pozitivan pojam o sebi uz realnu procjenu
sposobnosti. Autori isticu da je starost videna kao jedno razdoblje zivota, ali moze biti

podijeljeno u najmanje tri stadija: mladi-stari (65 do 75 ili 80 godina), stari-stari (75 ili 80 do

oko 90 godina) i vrlo-stari ili najstariji-stari (85 do 90 ili vise godina."

3.1. Ispitivanje psihickih promjena u funkciji dobi

Jedna od prvih poteskoca s kojom su se suocili psiholozi u nastojanju da ispitaju promjene
koje se u psihickom zivotu deSavaju sa starenjem, je bila poteSkoca oko pronalazenja
najprimjerenijeg metadoloskog pristupa u ispitivanju ovih promjena. Na prvi pogled
ispitivanje psihi¢kih promjena u funkciji dobi moze izgledati vrlo jednostavno mogu se
naprimjer uzeti dvije grupe ljudi razli¢ite dobi, ispitati njihove sposobnosti 1 utvrditi da li

postoje odredene razlike medu njima.

Budu¢i da se radi o grupama ljudi razlic¢itih starosti, moglo bi se zakljuciti da je starenje nasih

ispitanika dovelo do tih razlika, pa takav metadoloski pristup nazivamo transverzalni pristup.

Postoji jedan veliki problem vezan uz ovaj istrazivacki pristup, naime, ovakvim ispitivanjima
ispitujemo razlicite grupe ljudi, rodenih u razli¢ito vrijeme, ljudi koji su bili pod razli¢itim
socio-kulturnim uticajima §to je naravno sve moglo dovesti do razlika medu njima bez obzira

na njihovu starosnu dob. Transverzalnim pristupom dobivamo dobne razlike, razlike u

' Schaie,W.K, Willis, S.L. (2001). Psihologija odrasle dobi i starenja. Zagreb: Naklada Slap.
" Furlan, I. (1988). Covjekov psihicki razvoj. Zagreb: Skolska knjiga.
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pojedinim obiljezijima koje nalazimo kad usporedujemo prosjecne vrijednosti dvije ili vise

grupa ispitanika razlicite zivotne dobi.

Medutim, u koliko zelimo utvrditi dobne promjene tj. promjene koje se kod odredenog
pojedinca dogadaju iskljucivo pod utjecajem dobi tada koristimo drugi istrazivacki pristup
zvani logitudinalni pristup. Kod ovog istrazivackog pristupa provodimo istrazivanja na uzorku
tih ispitanika kod kojih uzastopno u odredenim vremenskim razmacima mjerimo pojedina
obiljezija, radi utvrdivanja promjena koje se zbivaju u funkciji dobi. Medutim, kod ovog
pristupa mogu se javiti brojni problemi kao Sto je dugotrajnost istraZivanja. Dugotrajna
istrazivanja mogu smanjiti motivaciju istrazivaca s obzirom da se na rezultate mora Cekati i po
desetak i vise godina. Jedan od najvecih problema je osipanje uzorka ispitanika koje se javlja

zbog pada motivacije ispitanika za daljnje sudjelovanje u ispitivanju.

Najveci broj istrazivanja u psiholoskoj gerontologiji kao i u gerontologiji opéenito, sproveden
je putem transferzalnog pristupa. Jedan od razloga je taj da je transferzalni pristup lakse
provesti nego longitudinalni pristup, jer se u relativno kratko vrijeme dobiju podaci o dobnim
razlikama izmedu pojedinih skupina ispitanika. Ovaj pristup je znatno jeftiniji od

longitudinalnog, i sa njim se izbjegavaju brojne poteskoce.

U psiholoskoj gerontologiji kada se Zeli do¢i do fundamentalnih zakljucaka i utvrditi neke

opce zakonitosti o uticaju starenja na psihicke sposobnosti koristi se longitudinalni pristup.

Logitudinalnim studijama utvrdeno je da u funkciji dobi ne dolazi do naglog opadanja
psihickih sposobnosti, kao Sto se to ranije mislilo na osnovu rezultata transferzalnih studija.
Takode, longitudinalnim ispitivanjima utvrdeno je da postoje znatno velike razlike izmedu
starijih ljudi 1 da se te razlike povecavaju sa Zivotnom dobi. Osnovni a najvazniji zakljucak
ovih ispitivanja je u tome da se u individualnom pogledu samo na osnovu dobi teSko moze
procjeniti sposobnosti pojedinca. Rezultati ovih ispitivanja daju nam samo podatke o
odredenim prosje¢nim zakonitostima, a mi uvijek moramo imati u vidu da postoje mnogi
pojedinci koji se od tog prosjeka znacajno razlikuju, to jeste da su njihove sposobnosti slabije
razvijene od prosjeka, ili pak znatno razvijenije od prosjeka. Jedna od znacajnih poteskoca u
ispitivanju promjena kod starijih ljudi je ta Sto se razliCite sposobnosti ispituju izolirano. Na

primjer posebno se ispituju promjene u pamcenju, inteligenciji, uenju i tako dalje.
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3.2. Psiholoske promjene u starosti

Kod ljudi starije dobi opadaju fluidne kognitivne sposobnosti, $to oznacava opadanje
sposobnosti kognitivne obrade koje nam omoguéuju manipuliranje apstraktnim simbolima,
kao npr. u matematici. Provedena psihometrijska istrazivanja ne slazu se oko tacne dobi kada
taj pad nastupa, ali sva se slazu u tome da odredeni pad postoji. No, istrazivanja su takoder
pokazala da ne dolazi do opadanja svih kognitivnih sposobnosti nego da ¢ak u pojedinim

podru¢jima, kao $to su rjecnik 1 opéa obavijestenost, dolazi do odredenog porasta.

Promjene koje nastupaju u starosti, a koje zahtjevaju niz prilagodbi u socijalnim odnosima
starije osobe, oc¢igledno dovode osobu u vrlo sloZzenu Zivotnu i psiholosku situaciju. lako se
razliCiti aspekti socijalnih odnosa u starosti obi¢no razmatraju odvojeno, svaki za sebe, treba
imati na umu da starija osoba istovremeno i ¢lan obitelji 1 umirovljenik, prijatelj a mozda 1
bolesnik. Druga vazna Cinjenica je ta da je svaka starija osoba inividua za sebe, formirana
raznim c¢iniocima 1 iskustvima jednog gotovo ¢itavog Zivotnog ciklusa. Shva¢anjem vaZnosti

ovih dviju ¢injenica bitno doprinosi razumjevanju starijih osoba.

U procesu duSevnoga starenja postoje znatne individualne razlike. Osobe koje svoj Zivot
doZivljavaju uspjeSnim, emocionalno zrele osobe, ekstrovertirane i neegocentri¢ne, nesibicne,
optimisti¢ne 1 prilagodljive osobe, lakSe ¢e prihvatiti starost i nezine promjene. Psiholoske

. .. 2
promjene kod starijih osoba vezane su uz:*

e Percepciju - brzina i tacnost percepcije smanjuje se kao 1 sposobnost reakcija. Starije
se osobe slabije snalaze u novim 1 nepoznatim situacijama, a brZzi e 1 lakSe u poznatim
oCekivanim situacijama. Starenjem se smanjuju osjetne i motoricke sposobnosti,

usporavaju se procesi u srediSnjem zivéanom sistemu.

e Intelektualne sposobnosti - smanjuje se sposobnost i brzina pamcenja, koncentracija i
brzina misljenja. Sposobnost ucenja i izlaganja naucenog u starijih osoba je usporena,
potreban je veci broj ponavljanja, a ¢esto nedostaje prava tehnika ucenja. Starije osobe
slabo pamte dogadaje novijih datuma a u detalje pamte dogadaje satijih datuma 1 lako

evociraju te dozivljaje.

2 Ppoli¢., R. (2005). Odgoj za starost kao moguénost emancipacije, Metodicki ogledi. Zagreb: Hrvatsko
filozofsko drustvo.

25



e Psihicka inkontinencija starije osobe na najmanji podrazaj mogu izraziti jake,
nekontrolisane emocije, ¢esto pracene mimikom (napr.iznenadni, bezrazlozni i povrSni

plag).

3.2.1. Senzorne sposobnosti

Senzorne sposobnosti su sposobnosti culnog opazanja, povezane sa funkcionisanjem sistema
Culnih organa (oStrina sluha, oStrina vida, oStrina mirisa, taktilna sposobnost, sposobnost
razlikovanja nijanse boja, sposobnost tacne lokalizacije zvuka itd). Ispitivanja i merenje
stupnja razvijenosti senzorne sposobnosti standardizovanim testovima imaju znacajnu ulogu u
psiholoskim istrazivanjima 1 u praksi (u klini¢koj psihologiji, inZenjerskoj psihologiji,

profesionalnoj orijentaciji i profesionalnoj selekciji).

Senzorne sposobnosti opadaju sa starenjem, medutim Cesto se pretjeruje u intezitetu opadanja
ovih sposobnosti 1 moguénostima obavljanja raznih aktivnosti koje ovise o ovim
sposobnostima. Iako opadaju gotovo sve senzorne sposobnosti treba imati imati na umu da
postoje velike mogucnosti kompezacije senzornih nedostataka putem pomagala (naocale, usni

aparat za pove¢anje sluha i razna druga ortopetska pomagala).”'

Jedan od uzroka opadanja oStrine vida su fizioloske promjene u vidnom receptoru, zatim
smanjena sposobnost akomodacije leCe. Sa staroS¢u se smanjuje elasticnost lece ali 1 miSica
koji sudjeluju u organizmu akomodacije le¢i. Jedan od simptom starih ljudi je smptom
prekratkih ruku tj. ¢itanje sa udaljenosti zbog staracke dalikovidnosti. Takode na slabiju vidnu
osjetljivost djeluje i1 slabija adaptacija na manje intezitete osvjetljanja. Najmanje potrebno
osvetljenje da bi se predmet uocio se povecava, te stariji ljudi imaju poteskoce pri upravljanju

. . ,. 22
autobomilom u sumrak ili u no¢i.

Opada i osjetljivost na boje, ali vrlo malo. Osjetljivost na boje raste do 20 godina a onda
postepeno opada. Kao jedna od pojava vidne osjetljivosti je i suZenje vidnog polja, koja je
viSe vezana za razne ocne bolesti u starosti nego u samom starenju. Zato u starijoj dobi
postoje veci broj slijepih osoba. Sluh je najostriji od oko 15 godina a zatim dolazi do

njegovog opadanja. Kod vecine ljudi ve¢ nakon 40 godina slabi osjetljivost na visoke tonove a

I Mladenovié, M. (1963). Porodica i porodi¢ni odnosi. Beograd: izdavacko preduzeée rad.
2
Ibid.
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osobe preko 60 godina starosti imaju poteskoce sa percepcijom tonova iznad 10.000 hiljada
herca. Znacajan ¢inilac koji moze uticati na slabljenje sluha je buka. Poznato je da kod

muskaraca sluh brze slabi nego kod Zena.

Okusna 1 mirisna osjetljivost do 50 godina se znacajno ne mijenja. Medutim nema
konzitentnih podataka kako se mirisna osjetljivost mijenja sa staroS¢u. Znacajno opadanje
okusne osjetljivosti zapaza se tek oko 70 godina, §to se vezuje sa opadanjem broja osjetnih
talasaca na jeziku. Mirisna osjetljivost iz dana$njih ispitivanja proizilazi da se sa staro$¢u ne
dolazi do znatnog slabljenja osjetila mirisa jer se te promjene viSe prepisuju drugim

utjecajima a ne starenju.

Osjet dodira ostaje ne promjenjen do 50 godina, poslije ¢ega opada na razli¢itim dijelovima
tijela. Sa starenjem se smanjuje tj, povecava prag boli, ali se mora razgrani€iti prag boli i

tolerancije na bol, zato Sto je moguce da je tolerancija na bol povecana u starosti.

3.2.2. Motoricke sposobnosti

Vrijeme reakcije najkrace je u dobi od oko 18. godina. pove€anje vremena reakcije relativno
je malo do 40. godine, da bi zatim znacajnije povecalo stime da je duz vrijeme reakcije na
vidne nego na zvucne podraZaje. Pored opéeg usporavanja vremena reakcije u starosti nadene
su i neke druge razlike izmedu mladih i starijih osoba. Kod sloZenih reakcija postoje vece
razlike izmedu mladih i starijih nego kod jednostavnijh reakcija. Izmedu 20 1 60 godine dolazi

do smanjenja vremena reakcije za 10-20%.

Tri osnovna uzroka povecanja vremena reakcija sa staroS¢u 1 to: opadanje, senzorne
osjetljivosti, opadanje brzine, provodenja impulsa u Zivéanim vlaknima, usporavanje procesa

viox 2
u centralnom zivéanom susravu. 3

Da 1i se to odrazava na manje mogucnosti starih ljudi da obavljaju odredene svakodnevne
motori¢ke zadatke ili mozda pridonosi vecoj izloZenosti nesre¢ama zbog usporenosti reakcije?
U koliko se tempo obavljanja motorickih zadataka prilagodi sposobnostima starijih radnika

ono ih mogu obavljati jednako dobro kao i mladi.

23 Pecjak, V. (2001). Psihologija tre¢e zivotne dobi. Zagreb: Naklada prosvjeta.
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Sto se nesreéa ti¢e ne mozemo govoriti opéeniti o povezanosti izmedu dobi i nesre¢a veé
mozemo govoriti o razlikama u tipu nesreéa koje pogadaju mlade i starije dobne skupine.

Najcesce nestre¢e kod starih ljudi poljavljuju se u kuéi, medu takvim nesra¢ama najceséi su
padovi. Njima pridonosi mnostvo razli¢itih Cinilaca kao S§to su oslabljen osjecaj za balans,
usporenost u reagiranju potesko¢e u predvidanju nesrece i neadekvatan okoli§ kojim su stari
ljudi izloZeni 1 koji je Cesto osnovni uzrok nesrece (tepisi, namjestaj sa oStrim rugovima,

stilske kupaonice, nedostatak drzaca za drzanje i sl.)

Stariji ljudi zbog umanjenih senzornih sposobnosti ¢esto stradaju kao pjeSaci u saobracajnim
nesreCama. Smatra se naime da opadanje mnogih perceptivnih, senzornih i motornih funkcija
u starosti moze povecati broj nesre¢a u prometu. Naprimjer, smanjena vidljivost za vrijeme
voznje noéi, smanjena sposobnost akomodacije, ako nakon bljeska fara drugog automobila u
no¢i, smanjena sluSna sposobnost, smanjena sposobnost usmjeravanja paznje i sposobnost
kratkotrajne memorije te konacno slabije tj. duze vrijeme jednostvne iznenadne motorne

.. ve . . .. . , ven v 24
reakcije, ¢inioci su kojima se prepisuju nesrece starijih vozaca.

Karakteristi¢éno za prometne nesrece starijih ljudi je to da one nisu toliko opasne kao nesrece

mladih. Nesrece starih ljudi su obi¢no nesrece bez ljudskih Zrtava.

3.2.3. Intelektualne sposobnosti

Pamcenje je mogucnost usvajanja, zadrzavanja 1 koriStenja informacija. Pamcenje je uvelike
znacajno za ¢ovjeka, za njegov razvoj i njegov identitet. Ono je u uskoj vezi s ucenjem, mogli
bismo re¢i da bez njega ucenje ne bi imalo smisla jer je pamcéenje mjesto na kojem se ¢uvaju
informacije, a ujedno je i proces unutar covjeka koji obraduje te informacije. Postoje tri faze

pamcenja: kratkotrajno i dugotrajno.

Kratkotrajno pamcenje odnosi se na zamucivanje sadrzaja ne toliko vaznih da bi bilo potrebno
duze zadrzavati u svijesti ali potrebnih za neku svakodnevnu aktivnost. Dugotrajno odnosi se

na trajno zapamcivanje bilo namjerno naucenim, bilo slu¢ajno dozZivljenim sadrZaja.

Bioloska osnova kratkotrajnog pamcenja su bioelektricki procesi koji ne ostavljaju stalni trag

u ziv€anom sustavu. Kod dugotrajnog pamcenja dolazi do biohemijskih promjena u

24 Pecjak, V. (2001). Psihologija trec¢e zZivotne dobi. Zagreb: Naklada prosvjeta.
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mozdanoj kori. Opadanje sposobnosti paméenja ocituje se kao: smanjenja sposobnosti
usvajanja novih znanja, smanjenju sposobnosti prisje¢anja i prepoznavanja ranije naucenih

sadrzaja.

Slabljenje pamc¢enja se smatra jednim od znakova starenja. No, to slabljenje varira od osobe
do osobe. Senzorno pamcenje se relativno dobro odupire starenju, kratkoro¢no isto tako, no
dugoro¢no pamcdenje slabi. Kako godine napreduju, pamcenje novih informacija znacajno
opada, ali sposobnost da se stariji ljudi prisjete dogadaja iz dalje proslosti generalno nije

pogodena protokom vremena.

Istrazivac¢i su ponudili nekoliko hipoteza pri objasnjavanju dobnih razlika u dugorocnom

£t 25
pamcenju:

¢ Bioloske hipoteze-Sto osoba viSe propada fizicki, gubici u pamcenju ¢e biti vedi.
Novija istrazivanja sugeriraju da je degeneracija frontalnih reznjeva mozga povezana s

opadanjem u epizodi€¢kom pamcenju u starijoj dobi.

e Hipoteze procesiranja-odnose se na tri koraka potrebna za procesiranje informacija u
pamcenju: kodiranje, pohrana i dosjeanje. Starije osobe su manje ucinkovite u
kodiranju informacija od mladih. Nisu sklone razmis$ljati na nacin da organiziraju
materijal kako bi ga lakSe upamtili. Takoder, starije osobe imaju poteSkoca pri

dosjecanju informacija iz pamcenja.

Ucenje definiSemo kao proces sticanja novih iskustava, proces koji moZe biti namjeran kao
naprimjer, zelimo usvojiti neke nove verbalne sadrzaje ili nove vjeStine i namjeran kada
u¢imo sluéajno iz svakodnevnih iskustava. Cesto se smatra da stariji ljudi imaju veliki
poteSkoca u ucenju tj. u usvajanju novih saznanja. Ucenje kod starijih ljudi moze biti uspjesno

kao 1 kod mladih ljudi samo je potrebno prilagoditi tempo ucenja starijoj dobi.

Kao jedna od op¢ih pojava karakteristicna za sve intelektualne procese kod starijih ljudi je
usporanje intelektualnih procesa. Intelektualne probleme stariji ¢ovjek moZze uspjesno rijesiti

ali mu je potrebno viSe vremena. Zaboravljanje ranije naucnih sadrzaja Cesto se prepisuje

25 Pec¢jak, V. (2001). Psihologija trec¢e Zivotne dobi. Zagreb: Naklada prosvjeta.
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starijim ljudima kao jedno od njihovih obiljezja. To je jedna pojava koju svatko dozivljava

bez obzira na dob.

Uzroci zaboravljanja su stvaranje preslabih tragova pamcenja zbog izostanka ponavljanja kao
interferencije sa drugim sadrzajima. Usvajanje novih znanja na neki nacin djeluje na brisanje

ranijih sadrzaja. Ovu pojavu zovemo retroaktivnom inhibicijom.

NajviSe zaboravljamo imena ljudi brojeve, datume, neugodne dogadaje i ono Sto ne
razumijemo te ono §to smatramo nevaznim u naSim zivotima. Najmanje zaboravljamo ugodna
iskustva ono $to nam se ¢ini vrijednim pamcenja ono Sto ¢esto ponavljamo i1 nase nekadaSnje

uspjehe. Ovu pojavu nazivamo optimizmom pamdenja.

Sa procesom starenja opada broj ziv€anih stanica u kori mozga Covjeka Sto se uzima kao i
jedan od bitnih razloga slabljenja intelektualnih funkcija u starosti. Od ostalih razloga
spominje se usporenje ziv€anih procesa u mozgu zbog smanjenene brzine zivéanih impulsa i
odredeni patoloski procesi koji nuzno ne moraju biti uvjetovani starenjem ali koji se Cesto
pojavljuju u toj dobi. No u toku normalnog starenja ove promjene nisu toliko primjetne da bi

dovodile do znacajnih potesSkoc¢a u normalnom Zivotu kod starijih ljudi.

Nadalje, ucenje u starijoj dobi podpomazZe jedan mehanizam kojeg zovemo proaktivno
olaksanje, to je pojava kada stara znanja koja je neko ranije naucio pomazu u sticanju novih.
Kod normalnih i zdravih starijih osoba problem ucenja novih znanja nisu toliko izraZena.
Inteligencija je mentalna karakteristika koja se sastoji od sposobnosti za ucenje iz iskustva,
prilagodbe na nove situacije, razumijevanja i koriStenja apstraktnih pojmova, i koriStenja

znanja za snalazenje u okolini.

Iako se definicije inteligencije razlikuju, teoreticari se slazu da je inteligencija potencijal, a ne
potpuno razvijena sposobnost. Smatra se da je inteligencija kombinacija urodenih
karakteristika ziv€anog sustava i1 razvojne inteligencije, oblikovane iskustvom 1 ucenjem.
Inteligenciju je moguce mjeriti, iako nesavrSeno, testovima inteligencije. lako bi se moglo
pomisliti da visoka inteligencija omogucava osobi uspjeh u druStvu, mnogi drugi faktori koji

utjeCu na drustveni uspjeh ¢ine predvidanja nepouzdanim.
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Mehanizmi pretvaranja intelektualne sposobnosti u drustveni uspjeh nisu u potpunosti
razjasnjeni. Tako, na primjer, postoji Cvrsta veza izmedu uspjeha u osnovnoj Skoli i
inteligencije, ali nakon toga nije viSe mogucée predvidjeti uspjeh pojedinaca na temelju
inteligencije. Postoji nekoliko faktora o kojima zavise intelektualne sposobnosti i stepen

. . < 26
njihovog opadanja sa staros¢u to su:

e Vrsta intelektualne sposobnosti npr.verbalne sposobnosti mogu sa starenjem cak i rasti
dok npr. sposobnosti paméenja i logi¢nog zaklju¢ivanja nakon 50-tih godina polako i

opadaju.

e Stepen prijasnje razvijenosti intelektualnih sposobnosti takoder je od velikog utjecaja
na njihovo opadanje u starosti. Inteligencija moze biti u starosti i dalje sacuvana iako

je ona u mladosti bila bolje razvijena.

e intezitet mentalnih aktivnosti u starosti i tokom cijeloga Zivota od velikog je znacaja
za oc¢uvanje intelektualnih sposobnosti u starosti. Mentalne aktivnosti ¢uvaju mentalne
sposobnosti od propadanja u smislu ako ih se dovoljno ne koristi tada brze propadaju.
Ta Cinjenica moZe posluziti i za unapradenje intelektualnih sposobnosti starijih ljudi
putem organiziranja raznih oblika edukacije 1 drugih mentalnih aktivnosti za starije

ljude.

Kreativnost je povezana sa intelektualnim osobinama pojedinca, njegovim znanjima i
vjestinama, te s nacinom na koji je njegovo znanje struktuirano i kako se ono Kkoristi.
Istrazivanja pokazuju da se ljudi mogu nauciti kreativnom misljenju, §to moze biti povezano s
uklanjanjem prepreka kreativnom misljenju, kao $to su npr. razli¢iti oblici misaonih
stereotipa, kao i1 s usvajanjem kreativnih heuristickih tehnika, kao $to su npr. analiza slucaja i
istrazivanje analogija kad se odnose na izuzetke iz uobicajenih pravila, zatim strukturiranjem

poznatih ideja 1 znanja tako da izgledaju strane ili neobicne.

Ispitivanje utjecaja starenja na osjetne, motorne i intelektualne sposobnosti ¢esto nam ne daju
odgovor na pitanje koliki je opceniti utjecaj starenja na razna postignuéa koja o ovim

sposobnostima ovise. Potrebno je naime razlikovati izmedu odredenih sposobnosti koje

26 pegjak, V. (2001). Psihologija treée Zivotne dobi. Zagreb: Naklada prosvjeta.
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predstavljaju potencijal za postizanje raznih postignuca u Zivotu, i stvarnih postignuéa koja
osim o sposobnostima ovise i 0 mnogim drugim ¢iniocima kao $to su objektivne okolnosti,

zdravstveno stanje, interesi, stavovi, stupanj motivacije, crte licnosti i dr.

Prvi sistematski prikaz utjecaja starenja na postignu¢a dao je H.C. Lehman koji je 30-tih
godina ovog stolje¢a zapoceo istrazivanja o povezanosti dobi i znacajnih dostignuc¢a u raznim
djelatnostima. Lehman je napravio tablice dobi iz kojih se vidi u kojim su godinama poznati
pojedinci ucinili nesto znacajno u podru¢ju umjetnosti znanosti, literature, tehnologije 1 sl. ili
pak postali poznati kao glumci, politic¢ari, drzavnici, vojskovode i dr. Na temelju tih podataka
utvrdio je koja vrsta postignuca je vezana uz odredene dobne skupine. Tako na primjer
utvdeno su najvecéa postignuca iz podrucaja hemije ostvarena kod hemicara u dobi od 30-34

godine.

Na nekim drugim podrucijima npr. u filozofiji najproduktivnije razodoblje bio je period od
35-39 godina, a u poeziji period od 25-29 godina, najbolji bestseleri nastali su u dobi od 40-44
godine, najbolje tragedije i komedije od 35-39 godina.

Ocito je da se najveca postignuca postizu u mladoj 1 srednjoj dobi 1 da sa starenjem njihov
broj opada. To naravno ne znaci da se znacajna postignuca ne ostvaruju i od strane pojedinaca
1 u starijoj dobi ve¢ samo to da u toj dobi znac¢ajno manji broj pojedinaca ostvaruje odredena

dostignuca.

Zbog Cega broj postignuca opada sa starenjem. Najces¢i ¢inioci koji se spominju kao razlozi
manjeg broja postignu¢a u starosti su: opadanje psihicke vitalosti i energije; opadanje
senzomotornih kapaciteta; loSije fizicko 1 dusevno zdravlje; osiromasenje maste; opadanje
brzine mentalnih procesa; smanjeno vrijeme posveceno kreativnom radu; nedostatak nagrada i

manji interes za nagrade.

Neki od ovih faktora u vezi su sa subjektivhim promjenama koje se u individualnim
sposobnostima mjenjaju sa staroS¢u a drugi sa objektivhim promjenama koje smanjuju
motivaciju starijeg ¢ovjeka za bavljenje onim aktivnostima kojima su usmjereni mladi ljudi sa

ciljem postizavanja drustvenog priznanja.
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3.2.4. Emocije

Promjene mentalnih funkcija u starijih osoba viSe su istrazene a, stoga i bolje poznate od onih
koje se javljaju u emocijama i motivaciji. O karakteristikama Cuvstava u knjizi ljudi trece
zivotne dobi - Pecjak. V, izmedu ostalog, navodi “..da se intenzitet emocija u jednakim
situacijama sa starenjem smanjuje, Sto je u skladu s aktivisticCkom teorijom emocija, prema
kojoj su emocije to intenzivnije Sto je organizam aktivniji” (str. 186). U ovoj se dobi javlja i
osjecaj osamljenosti (gubitak bracnog partnera, prijatelja), te tjeskobe i strah od buduénosti i

.. .27
blizine smrti.

S produZenjem zivotnog vijeka raste udjel starijeg stanovnistva, kao i zahtjevi za podizanjem
kvalitete zivljenja u poznim godinama. Uz to, kao da je prosje¢na zivotna granica od 75
godina jo$ uvijek prekratko vrijeme, jer se napori znanstvenika sve viSe usmjeravaju na
razli¢ite postupke produljenja zivota na razini gena i hromosoma. Ne treba zaboraviti i
postupak kloniranja jer, ¢ini se, nekima nije dovoljan samo jedan Zzivot. Medutim, dok
istrazivanja ne pokazu $to doista znanost tu moZe napraviti, vazno je i potrebno uciniti §to
viSe ovdje 1 sada kako bi starost, kao 1 druga Zivotna razdoblja, imala, ako ne viSe a ono barem

podjednak broj dobrih i losih strana.

Jedan od nacina zasigurno je i promjena slike koju je druStvo stvorilo o ovom periodu
covjekova Zivota. Ako stariji ljudi na starost po¢nu gledati pozitivnije, a 1 njihova okolina

postane njima naklonjenija, otvorit ¢e se mnoga vrata za nova iskustva.

Naravno, u skladu sa Zeljama 1, §to je jo§ vaznije, mogucnostima pojedinaca. Dobar primjer
tome su univerziteti za ljude trece dobi, kursevi stranih jezika za umirovljenike, turisticka
putovanja itd. Ve¢i interes naucnika i prakti¢ara, posebno pripadnika pomagackih struka,
takoder moze pridonijeti da i u ovom razdoblju Zivota svaki pojedinac u Sto vecoj mjeri

pronade srecu i smisao svoga zivljenja.

Depresija je u pravilu ¢eS¢a u starijih ljudi, ali se obi¢no radi o blazem obliku. Ucestalost
depresije povecava se s dobi kao i ucestalost suicida. Depresija se Cesto pojavljuje uz

demenciju, zbog infarkta ili inzulta na mozgu. Novija istraZzivanja pokazuju da najmanje

27 Pecjak, V. (2001). Psihologija tre¢e Zivotne dobi. Zagreb: Naklada prosvjeta.
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treCina stanovnika domova umirovljenika imaju psihicke tegobe, pri ¢emu su najcesce

depresivne slike.

Moguci uzroci pojave depresivnih stanja u starijoj zivotnoj dobi su: osamljenost, otudenost,
nezadovoljstvo odlaskom u mirovinu, gubitak partnera, odlazak djece, smanjenje potreba i

motivacije.

Ako je potrebno provesti terapiju, naglasak se stavlja na odrzavanje samopoStovanja,
organizaciju slobodnog vremena i kvalitetnih sadrzaja te pronalazenje aktivnosti koje prema
preostalim sposobnostima ¢ovjek moze obavljati. Za neke od takvih aktivnosti danas se u

svijetu organiziraju i dnevne bolnice.

Mnogi od nas poznaju ljude u kojima odlazak u mirovinu izaziva zabrinutost i tjeskobu jer je
danasnja generacija umirovljenika suofena s nizom problema pogotovo onih financijske
prirode. Osim smanjenih prihoda, ogranicene drusStvene aktivnosti i manjih kontakata s
okolinom, pojavljuju se i brojne druge narcisticke povrede, jer osoba koja nije u radnom
odnosu nije toliko trazena kao prije te odlaskom u mirovinu gubi na vazZnosti. Svi ti faktori

dovode do povecane psihicke osjetljivosti.

Najces¢i izvori opasnosti za psihi¢ko zdravlje su i velika pasivnost 1 povlacenje jer vode u
osamljenost koja je danas jedan od glavnih problema u starijoj dobi. Vecina starijih ljudi zali
za proSlos¢u, osje¢a da viSe nema Sto ocekivati od buducnosti, pojavljuju se sumnja,
neodlucnost, strah, ponekad 1 zablude misljenja, pogreSna tumacenja opazanja 1 iluzije. U toj
dobi Cest je multimorbiditet. Iako pojedini poremecaji ne moraju imati invalidizirajuci

‘v .. v . v — T
karakter, hroni¢ne bolesti i ograniGenja svakako spre¢avaju ispunjenje zelja.*®

Biti umirovljenik nova je uloga na koju se treba priviknuti 1 koju treba prihvatiti, jer Zivot
umirovljenika traZi novu organizaciju vremena. Priprema za umirovljenje trebala bi se
sastojati od redefiniranja odnosa prema partneru, prihvacanje novih medugeneracijskih
odnosa (unuci), odnos prema profesiji, revidiranje dosadasnjih i traZenje novih interesa, odnos
prema vlastitom identitetu 1 prema financijskomaterijalnoj sigurnosti. Potrebno je pronaci

novi identitet u kojem ima mjesta za samopoStovanje 1 aktivnost. Posebno je vazno

28 Pecjak, V. (2001). Psihologija trec¢e zZivotne dobi. Zagreb: Naklada prosvjeta.

34



uspostavljati nove odnose, preuzeti nove uloge kao npr. ulogu djedai bake koja pruza
ponovni dozivljaj mladosti 1 ispunjava veseljem 1 osje¢ajem korisnosti. Na taj nacin moze se
oCuvati i razvijati volja za zivotom. Umirovljenici mogu znatno pridonijeti vlastitoj obitelji i

drustvu, zato ih treba na odgovarajuéi nacin povezati i dati smisao njihovim aktivnostima.

3.3. Reakcije na psihi¢ke promjene i staracku dob

Promjena motivacije za veéinu aktivnosti kojom se covjek bavio u periodu aktivne
profesionalne djelatnosti jedna je od sustinskih psihi¢kih promjena kod starih ljudi koja iz
osnove mjenja manifestnu sliku ponaSanja, pa time i1 predstavu koju imamo o mentalnim
procesima kod vecéine osoba u ovom zivotnom periodu. Danas se navodi veéi broj tipi¢nih

.. .. .. ey )
rekacija na starenje i starost. Medu njima najvise se navodi:*’

e Konstruktivni stav prema zivotu zrelih osoba. Obi¢no se osobe iz ove grupe opisuju
kao stabilne, sposobne za uspostavljanje toplih odnosa sa drugim ljudima, uZivaju u
zivotu, imaju smisla za humor, svjesne su svojih nedostataka, vrjednosti u buduénosti.
Preduslov za ovako pozitivno rekacije su uglavnom sredeno djetinjstvo, stabilan brak,
uspjeSna profesionalna karijera, odsustvo financijskih teskoca i1 napredovanje na

osnovu sopstvenih sposobnosti.

e Zavisnost: Osobine iz ove grupe u materijalnom i emocionalnom pogledu oslanjanja
na druge. Ovakve osobe su obi¢no neambiciozne, rado odlaZze u penziju, sve manje
zele da preuzimaju odgovornost i ¢esto vole da Zive izvan svojih moguénosti, ¢esto su

1 submisive.

e Odbrambeni stav. Ova grupa starijih 1 starth moze biti naglaSenija suzdrzana i
kontrolisana, koje mogu biti vezane i za navike. Rad im Cesto sluZi kao odbrana od
suolavanja sa staro$¢u i teskocama koje starost nosi. Cesto su zatvoreni i nerado se
poveravaju, naroCito kada je re¢ o porodici i psihosocijalnim odnosima. Takode,
nektiricki Cesto starost 1 smrt ignoriSu kao problem. Razmisljanje o tim problemima

uglavnom potiskuju drugom aktivnoséu. U njihovoj zivotnoj historiji ovih osoba iz

29 Pecjak, V. (2001). Psihologija tre¢e zZivotne dobi. Zagreb: Naklada prosvjeta.
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ove grupe nalaze se Cesti profesionalni padovi u karijeri, a 1 drugi neuspjesi. Prema

mladima mogu da dominiraju zavist i neprijateljsko raspolozenje.
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4. KVALITET ZIVOTA I KVALITET ZDRAVLJA

Kwvalitet zivota je Siroki pojam koji se koristi u mnogim prirodnim i drustvenim naukama. On
obuhvata aspekte spoljasnje sredine u kojoj zivimo (npr. kvalitet vode i vazduha), kao i
socijalno-geografske aspekte (npr. postojanje razlicitih kultura). Kada se ovaj pojam odnosi
na zdravlje, tj. na pra¢enje odredenih medicinskih intervencija, uobicajeno je da se koristi

termin "kvalitet Zivota u vezi sa zdravljem". Iz perspektive zdravlja kvalitet zivota se odnosi

na socijalno, emocionalno i fizi¢ko blagostanje bolesnika nakon lije¢enja.”

Kvalitet zivota predstavlja funkcionalni efekat bolesti i posljedicne terapije na bolesnika,
onako kako to sam bolesnik zapaza. Postoje Cetiri velike oblasti koje doprinose sveukupnom
kvalitetu zivota ljudi: fizicka i radna sposobnost, psiholoski status, socijalni kontakt. ,,Kvalitet
zivota se definiSe kao percepcija pojedinaca o sopstvenom polozaju u zivotu u kontekstu
kulture i1 sistema vrijednosti u kojima zive, kao i prema svojim ciljevima, o¢ekivanjima,
standardima 1 interesovanjima. To je Siroki koncept koga Cine fizicko zdravlje pojedinaca,
psiholoski status, materijalna nezavisnost, socijalni odnosi i njihovi odnosi prema znacajnim

karakteristikama spoljagnje sredine.’’

U posljednjih dvadesetak godina zabiljeZen je izraziti porast zanimanja za procjenu kvaliteta
zivota uslovljenu zdravljem. Postoji viSe razloga zbog cega je procjena kvaliteta zivota
uslovljene zdravljem postala znacajna. Jedan od osnovnih je proSirenje definicije zdravlja
koju je utvrdila Svjetska zdravstvena organizacija. Postoje sve veéi zahtjevi ispitivanja
efikasnosti, neSkodljivosti 1 isplativosti novih strategija lijeCenja kod kojih odnos troska i
koristi treba ukljucivati 1 bolesnikov osjecaj zdravlja. Struc¢njaci razli¢ito definiSu kvalitetu
zivota. Sagledavanje kvalitete Zivota neizostavno se veze uz zdravlje te ukljucuje viSe faktora,

. . . . .. Y . . 2
primarno je usmjerena na bolesnika i dinami¢no je konstruirana.’

Postoji opcée misljenje da kvaliteta Zivota vezana uz zdravlje u punom smislu obuhvaca Cetiri
podrucja koja opisuju bolesnikov dozivljaj zdravlja i1 bolesti: fizicko zdravlje 1 simptomi,

funkcionalni status i aktivnosti svakodnevnog Zzivota; mentalna dobrobit (ukljucujuci

0 Penezié, Z. (1999). Zadovoljstvo Zivotom: Relacije sa Zivotnom dobi i nekim osobnim znagajkama.
Magistarski rad. Zagreb: Filozofski fakultet.

31 Penezié, Z. (2004). Zadovoljstvo zivotom u adolescentnoj i odrasloj dobi — provjera teorije viSestrukih
diskrepancija. Doktorska disertacija. Zagreb: Filozofski fakultet.

32 Veenhoven, R. (1995). The Study of Life Satisfaction. Budapest.
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egzistencijalne 1 duhovne aspekte zivota); socijalno zdravlje, ukljucujuéi izvrSavanje

socijalnih uloga te socijalnu podrsku.™

Naruseno zdravstveno stanje i sam tok bolesti moze dovesti do blagih ili dramati¢nih

promjena u pojedinim ili svim odrednicama kvalitete zivota, sa slozenim interakcijama

izmedu bolesti i lijedenja, te individualne reakcije bolesnika na socijalno okruZenje.**

4.1. Razvoj koncepta kvalitete Zivota

Cesto se koriste termini kvaliteta Zivota, subjektivna kvaliteta zivota, zadovoljstvo Zivotom i
sl., no pitanje je jesu li ovo sinonimi istog koncepta. U stranoj literaturi (Cummins, 2000)
uvrijezen je termin kvaliteta zivota, iako se zapravo mjeri subjektivno zadovoljstvo Zivotom u

cjelini ili njegovim pojedinim aspektima.

4.2. Kvaliteta Zivota op¢e populacije

Provedena su brojna istrazivanja sa svrhom otkrivanja kolika je zapravo kvaliteta Zivota opce
populacije. Pitanja koja su postavljena u svrhu dobivanja tog podatka uglavnom su bila
varijacija pitanja: ,,Koliko ste zadovoljni svojim zivotom u cijelosti?*“. Cummins (2000) je
prikupljene nalaze standardizirao na skalu od 0-100% skalnog maksimuma (%SM) kako bi ih

mogao medusobno usporediti.

Dobivenim nalazima pokazao je da u zapadnim zemljama prosjecna kvaliteta Zivota iznosi
75+2.5% skalnog maksimuma. Ukoliko se tome pridodaju 1 nalazi u ne-zapadnim zemljama
dobiveni prosjeci kre¢u se u rasponu od 60 do 80%SM. Ovi rezultati dobiveni su usporedbom
medu razli¢itim populacijama, a analizom rezultata unutar pojedine populacije, pokazalo se da
standardno odstupanje rezultata od prosjeka varira unutar raspona 18.59+2.68%SM. Time je
pokazano da se variranje rezultata unutar pojedine populacije takoder ograni¢ava na gornji

raspon skale (40-100%SM) (Cummins, 1999, prema Cummins, 2000).*

Uocivsi da ljudi subjektivno zadovoljstvo zivotom uglavnom opisuju koriste¢i se pozitivnim

dijelom skale raspona od nezadovoljan do zadovoljan, Cummins 1 saradnici (2003) su

33 Veenhoven, R. (1995). The Study of Life Satisfaction. Budapest.
34 1.
Ibid.
3 Cummins, R.A. (1995). On the trail of the gold standard for life satisfaction. Social Indicators Research.
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objasnili da se kvaliteta zivota odrzava u homeostazi. Homeostaticki sistem slican je ravnotezi
koja se javlja kod krvnog tlaka ili tjelesne temperature, koje se u normalnim okolnostima
zadrzavaju na optimalnoj razini za funkcioniranje organizma. Sli¢no je i s kvalitetom Zivota.
Interakcija okolnih uvjeta i psiholoskih osobina pojedinca odreduje subjektivnu procjenu

kvalitete Zivota.

Medu osobinama li¢nosti istiCu se ekstraverzija, neuroticizam, optimizam i lokus kontrole kao
¢imbenici koji utjecu na procjenu zadovoljstva zivotom. U svakodnevnom Zivotu subjektivna
percepcija kvalitete Zivota prilicno je stabilna te se u prosjeku procjenjuje kao %2 maksimalne
vrijednosti. Do naruSavanja ravnoteze subjektivnog dozivljaja dolazi ukoliko dode do

promjena u okolnim uvjetima ili nekoj od psiholoskih varijabli pojedinca. Medutim, ljudi

. . e . . . .. L. v . .. 36
imaju tendenciju i u takvim situacijama pronaci ravnotezu i vratiti se u homeostazu.

Bolest pojedinca izazov je njegovoj ravnotezi, medutim odnos medicinskog zdravlja i razine
subjektivne kvalitete zivota nije jednoznacan. lako se obolijevanje odrazava na razinu
kvalitete zivota, osobine li¢nosti odrediti ¢e veliinu te promjene. Naime, bolest izaziva
tjelesne simptome 1 time ograni¢ava funkcioniranje, ali ima i indirektne ucinke kao Sto su
promjene u radnoj sposobnosti 1 ve¢a ovisnost o drugima. Sve to vrlo ¢esto dovodi 1 do
promjena u psihickom stanju pojedinca koje se manifestiraju u depresiji, anksioznosti,
osje¢aju bespomocnosti 1 smanjenom osje¢aju kontrole. No, nalazi istrazivanja kroni¢nih
bolesnika 1 njihove subjektivne kvalitete Zivota nisu konzistentni. Nekonzistentnost je dijelom
uvjetovana metodoloskim razlozima, ali neki autori sugeriraju da su psiholoSke posljedice 1

dozivljavanje bolesti ono Sto dovodi do razlike u podacima.

Ograni¢enje mnogih instrumenata je njihova primjenjivost isklju¢ivo na populaciju oboljelih
osoba. Teme koje takvi instrumenti zahvacéaju, povezane isklju¢ivo sa zdravljem, mogu biti
preuske za adekvatno zahvacdanje kvalitete zivota zdravih osoba. Zbog toga i usporedba
bolesnih i zdravih ljudi postaje otezana i gubi smisao.’’ Cak i oni instrumenti koji omogucuju
Siru primjenu, na zdrave i oboljele osobe, mjere kvalitetu Zivota u kontekstu samo jedne
kulture, ¢ime se gubi moguénost medukulturalne usporedbe rezultata. Jedno od takvih

istrazivanja provedeno je na uzorku od 11 000 osoba oboljelih od povisenog tlaka, dijabetesa,

3% Cummins, R.A. (1995). On the trail of the gold standard for life satisfaction. Social Indicators Research.

7 De Vries, J. i Van Heck, G.L. (1997). The World Health Organization Quality of Life Assessment Instrument
(WHOQOL-100): Validation Study with the Dutch Version. European Journal of Psychological Assessment, 13
(3), 164-178.
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artritisa, sr¢anih oboljenja 1 depresije u Americi (Wells, Steward i Hays, 1989; prema
Bonicatto, Dew, Zaratiegui, Lorenzo i Pecina, 2001).”* Upitnikom SF36 (36 &estica ispituju 8
domena kvalitete zivota) pokazalo se da je kvaliteta zivota depresivnih bolesnika jednako
niska kao i kroni¢nih tjelesnih bolesnika u usporedbi sa zdravom populacijom. Medutim
brojna istrazivanja na razli€itim psihijatrijskim skupinama navode depresiju kao najznacajniji

prediktor snizene subjektivne kvalitete Zivota.

U skladu s time nekoliko je istrazivanja pokazalo da depresivni bolesnici postizu na kvaliteti
zivota ¢ak 1 nize rezultate nego kroni¢ni tjelesni bolesnici (Ormel i1 sur., 1994; prema
Bonicatto i sur., 2001; Ormel i sur., 1999, Atkinson i sur., 1997, Kuehner, 2002; sve prema
Kuehner i Buerger, 2005).” Ogranienje u svim spomenutim istraZivanjima je to $to niti jedan
od instrumenata kojima je zahvacena kvaliteta zivota nije razvijen niti vrednovan za
koriStenje u razli¢itim kulturama. Bonicatto 1 suradnici (2001) ispitali su zdrave te psihicki i
tjelesno oboljele osobe upitnikom koji je razvijen medukulturalnom suradnjom (WHOQOL)

te su potvrdili da depresivni bolesnici postizu nize rezultate na upitniku zadovoljstva zivotom
nego tjelesni bolesnici, a zdrave osobe izrazavaju najvise zadovoljstvo zivotom od

spomenutih skupina.

4.3. Mjerenje kvaliteta Zivota

U literaturi postoje brojna istrazivanja kvalitete Zivota i pojedinih aspekata koji tu kvalitetu
¢ine. Ekonomisti procjenjuju kvalitetu Zivota na temelju druStvenog proizvoda ili
ekonomskog standarda, dok je za ekologe kvaliteta zivota ovisna prvenstveno o ocuvanosti
prirodne sredine. Nutricionisti zastupaju zdravu prehranu kao vaZan cinitelj kvalitetnog
Zivota, a sociolozi se bave drustvenim odnosima medu razli¢itim grupama ljudi. Menadzeri su
usmjereni na kvalitetu zivota u radnoj organizaciji na koju utjecu radni uvjeti i odnosi na radu.
Psiholozi 1 zdravstveni djelatnici proucavaju kvalitetu Zivota sa stajaliSta pojedinca. Oni Cesto
kvalitetu zivota dovode u vezu sa zdravljem. Zbog toga postoje brojni instrumenti kojima se
zahvaca 1 mjeri konstrukt kvalitete zivota povezan sa domenom zdravlja, a moze ih se

podijeliti u tri skupine.

38 Bonicatto, S.C., Dew, M.A., Zaratiegui, R., Lorenzo, L. i Pecina, P. (2001). Adult outpatients with depression:
worse quality of life than in other cronic mentaldiseases in Argentina. Social Science and Medicine, 52, 911-919.
%% Kuehner, C. i Buerger, C. (2005). Determinants of subjective quality of life in depressed patients: The role of
self-esteem, response styles and social support. Journal of Affective Disorders, 86, 205-213.
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Prvu skupinu ¢ine op¢i upitnici kojima se zahvaca veci broj podrucja kvalitete zivota te su oni
stoga uglavnom visedimenzionalni. Takva vrsta upitnika ima najSiru upotrebu te se koristi kod
razli¢itih bolesti, ali 1 kod zdrave populacije ljudi gdje se ispituju demografske i
medukulturalne razlike u kvaliteti zivota. Od instrumenata ove vrste Cesto se koriste Profil
ucinka bolesti (Sickness Impact Profile; Bergner, Bobbit, Carter i Gilson, 1981), SF-36
(Ware, 1993) 1 Upitnik kvalitete zivota Svjetske zdravstvene organizacije (The World Health
Organization Quality of Life Instrument; The World Health Organization Quality of Life
Group 1996).

Drugu skupinu ¢ine instrumenti vezani uz tacno odredene bolesti, razvijeni za specifi¢nu
uporabu medu pacijentima sli¢nih tegoba. Neki od njih konstruirani su za tegobe vezane uz
oboljenja od raka, artritisa, dijabetesa, sr€anih bolesti i sl., a upitnicima se zahvacaju one
domene kvalitete zivota koje su znacajne za pojedino oboljenje. Kod pacijenata oboljelih od
artritisa kvaliteta Zivota Cesto se ispituje Skalom za mjerenje utjecaja oboljenja od artritisa
(Arthritis Impact Measurement Scale; Meenan, Gertman i Mason, 1980). Kod rakom oboljelih
pacijenata upotrebljava se Skala Europske organizacije za lijeCenje oboljelih od raka

(European Organization for Research on Treatment of Cancer; Aaronson i sur., 1993).%

I na kraju, trecu skupinu instrumenata ¢ine mjere pojedina¢nih domena kvalitete Zivota, poput
tjelesnog funkcioniranja ili psihickog zdravlja. Primjer ove vrste upitnika je Beckov inventar

depresivnosti (Beck Depression Inventory; Beck, Ward, Mendelson, Mock 1 Erbaugh 1961).

4.4. Upitnik kvalitete Zivota Svjetske zdravstvene organizacije

Poticaj za razvoj ovog upitnika bila je Zelja za izradom instrumenta primjenjivog u razliitim
kulturama, zemljama razliitog stupnja industrijskog razvoja, razliCite dostupnosti
zdravstvenih usluga i drugih ¢imbenika koji mogu utjecati na kvalitetu Zivota. Kako bi se
osiguralo okruzZenje za razvoj upitnika potrebno je bilo univerzalno definirati kvalitetu Zivota.
Jedan od takvih poduhvata pokrenula je Svjetska zdravstvena organizacija (WHO),

formiranjem skupine za ispitivanje kvalitete Zivota. Prema njima, kvaliteta Zivota definira se

40 Aaronson, N.K., Ahmendzai, S., Bergman, B., Bullinger, M., Cull, A., Duez, N.J., Filiberti, A., Fletchtner, H,
Fleishman, S.B., De Haes, J.C.J.M., Kaasa, S., Klee, M., Osoba, D., Razavi, D., Rofe, P.B., Schraub, S., Sneeuw,
K., Sullivan, M. i Takeda, F. (1993). The European Organization for Research and Treatment of Cancer QLQ-
C30: A quality of life instrument for use in international clinical trials in oncology. Journal of the National
Cancer Institute, 85, 365-376
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kao percepcija uloge pojedinca u kontekstu kulture i vrijednosti u kojima zivi te u odnosu na
njegove ciljeve, ocekivanja, standarde 1 brige (The World Health Organization Quality of Life

Group, 1996). Iz spomenutog je vidljivo da se ovdje radi o subjektivnoj evaluaciji kvalitete

Zivota u okvirima kulture, socijalne okoline i okruZenja u kojem pojedinac Zivi.*!

Kako bi se instrumentom uzele u obzir razli¢itosti pojedinih kultura, odabrano je 15 zemalja,
centara za ispitivanje kvalitete zivota, koje su bile ukljuene u izradu Upitnika kvalitete zivota
Svjetske zdravstvene organizacije (u daljnjem tekstu WHOQOL). U projektu su sudjelovali
istrazivaCi iz 15 zemalja sa svih kontinenata (iz Europe su bile ukljucene Hrvatska,
Spanjolska, Rusija i Velika Britanija). Cilj projekta bila je konstrukcija psihometrijski
valjanog instrumenta koji ¢e biti moguce upotrebljavati u razli¢itim kulturama 1 koji ¢e stoga
pruzati odgovore na slozenija pitanja o medusobnom utjecaju psiholoskih, tjelesnih i
socijalnih varijabli na zdravlje pojedinca. Upitnik WHOQOL se u originalu sastoji od 100
cestica (WHOQOL-100) koje ispituju 6 domena kvalitete zivota: tjelesno zdravlje, psihicko
zdravlje, nezavisnost, socijalne odnose, okolinu i religiozna/osobna vjerovanja. Upitnik je

primjenjiv na oboljele osobe, na osobe pod stresom 1 na zdravu populaciju ljudi.

Nedavne analize pokazale su da se domena nezavisnosti moze povezati s domenom tjelesnog
zdravlja, a da se duhovne 1 religijske vrijednosti mogu uvrstiti u domenu psihi¢kog zdravlja.
Tako dobiveni model bio je polaziSte za izradu upitnika WHOQOL-BREF, koji pokriva 4

domene kvalitete Zivota, ukupno zadovoljstvo Zivotom te zadovoljstvo zdravljem.

4.5. Zadovoljstvo Zivotom u trecoj Zivotnoj dobi

Neki znanstvenici tvrde da se kvaliteta zivota starijih ljudi ne¢e znacajnije popraviti sve dok
se ne pocne tretirati sam mehanizam starenja, umjesto ublazavanja njegovih simptoma, §to je
trenutna praksa. Do prije samo nekoliko godina nije postojao znacajniji interes za istraZivanje
procesa starenja, a jedan od razloga je bio taj Sto niko nije vjerovao da je moguce boriti se

protiv starenja. No, stvari se polako mijenjaju.

*! The World Health Organization Quality of Life Group (1996). The World Health Organization Quality of Life
Assessment (WHOQOL-BREF): Introduction, administration, scoring and generic version of the assessment.
Field trial version. Geneva: Programme on mental health.
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Geneticke studije pokazuju da ne postoji jedan odredeni gen odgovoran za starenje, nego se
radi o kombinaciji djelovanja viSe zasebnih dijelova naseg genoma. Na primjer, smanjimo li
koli¢inu hrane koju dajemo zivotinjama, one ¢e zivjeti duze. U laboratorijskim
eksperimentima, Stakori koji su dobivali manje hrane bili su boljeg mentalnog stanja,
obolijevali su u kasnijoj zZivotnoj dobi, i u manjem su omjeru patili od ozbiljnih bolesti.
Njihov Zivotni vijek produzio se za minimalno 15, do ¢ak 30%. Vjeruje se da smanjeni unos
kalorija u organizmu uzrokuje promjenu stanja, od normalnog, do stanja u kojem se rast i

starenje usporavaju.
Postizanje prosje¢nog zivotnog vijeka od 100 ili viSe godina sastoji se u odrzavanju kvalitete

zivota: vodimo li brigu o svom tijelu, hranimo li se pravilno, izbjegavamo li pusenje, povecat

¢emo vjerojatnost da i sami jednog dana dozivimo stotu godinu.
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5. SOCIJALNI POLOZAJ I POTREBE PENZIONERA NA
PODRUCJU OPCINE TRNOVO

5.1. OpSti podaci o op¢ini

Op¢ina Trnovo se nalazi oko 30 km jugo-isto¢no od Sarajeva. Prije rata, op¢ina je zauzimala

povrinu od 451 km?, dok je Dejtonskim sporazumom podijeljena a dio koji je pripao FBiH

ima povrdinu od 3384 km’. Sada$nja Opéina Trnovo administrativno pripada Kantonu

Sarajevo i1 ¢ini 26,5% ukupne povrSine Kantona dok sa 0,2% ucestvuje u ukupnom broju

stanovnika Kantona Sarajevo i najveca je op¢ina Kantona. Kanton Sarajevo sastoji se od 9

op¢ina, 4 opéine koje pripadaju gradu Sarajevu (Stari Grad, Centar, Novo Sarajevo, Novi

grad) i 5 okolnih opéina (Ilidza, HadZi¢i, Trnovo, Vogo$éa i Ilijag).*

Op¢ina Trnovo grani¢i sa Op¢inama IlidZza, HadZi¢i, Konjic 1 Foc¢a-Ustikolina u Federaciji

BiH i sa Opstinama Trnovo, Kalinovik i Pale u Republici Srpskoj, §to se uocava i na narednoj

karti na kojoj su granice opéine iscrtane punom crnom linijom.

REPUBLIKA SRPSKA

KANTON

oRAZOR
BOSANEK!
JCANTON

T"'isodcasca

Slika 1. Karta op¢ine Trnovo

* Op¢ina Trnovo (2012). Strategija odrZivog razvoja opéine Trnovo za period 2012. —2016. godine. Trnovo.
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Sabici Trnovo Dejcici Delija$

Slika 2. Prikaz mjesnih zajednica op¢ine Trnovo

Op¢ina Trnovo administrativno pripada Kantonu Sarajevo i1 Federaciji BiH, a regionalno
pripada i ekonomski je povezana sa makroregijom Sarajevo. Unutar BiH je utvrdeno pet

regija, koje su u procesu definiranja i formiranja institucionalnih okvira. Jedna od njih je 1

Makroregija Sarajevo (SMR).*

Op¢ina Trnovo je locirana na planinskim obroncima Bjelasnice, Igmana, Viso€ice, Treskavice
1 Jahorine. Gradi¢ Trnovo kao najveci urbani, kulturni, ekonomski, privredni i prometni centar
igra vaznu ulogu u komunikaciji od srediSnjeg dijela BiH ka jugo-isto¢nom. Teritorij Opcine
se nalazi na nadmorskim visinama izmedu 650 1 2.080 metara nad morem, a prosjecna visina

7€ 900 metara.**

5.2. Kratak historijat op¢ine

Tragovi zZivota na podrucju Trnovske kotline datiraju jos$ iz predhistorijskog doba, mada danas
postoji jako malo dokumenata koji mogu sigurno potvrditi ove c¢injenice. Danas umjesto
dokumenata do kojih je svakako teSko do¢i, govore spomenici koji imaju status pravno
zaSticenih spomenika sa kojima se Trnovo moZe ponositi kao jedna od rijetkih opéina.
Podrugje opcine karakteriSe veliki broj arheoloskih mjesta, dobro o¢uvanih nekropola ste¢aka
koja se prostiru uz srednjovjekovna naselja i kamenolome, a redovno su postavljana pokraj
ondasnjih, a i dana$njih, puteva, na humkama i zarovima. Mnoga su znamenita mjesta i
spomen obiljezja Stare 1 novije historije, posebno prahistorijski arheoloski lokaliteti kakav je 1

Grad Sigiéi - prahistorijska gradina, Ruda glavica (Togi¢i Trnovo) paleolitska stanica u peéini,

* Opéina Trnovo (2012). Strategija odrzivog razvoja op¢ine Trnovo za period 2012. —2016. godine. Trnovo.
44 11 .
Ibid.
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Gradina Precani, zatim Gradac Bogati¢i, Gradac Trnovo — utvrda iz Srednjeg vijeka, potom
srednjevijekovne nekropole Sabi¢i i Rakitnica (58 srednjevijekovnih nadgrobnih spomenika
stecaka) koje takode imaju status pravno zasti¢enih spomenika, ali su nazalost danas vidno
oStecenih 1 uniSteni. Stecci su svojevrsna arheoloSka enigma u Bosni i Hercegovini, likovni
prikazi na njima su uglavnom Sematizovani i tek ¢e detaljna istrazivanja dati precizne
odgovore na pitanja o njhovoj starosti, razlozima nastanka, svrsi postojanja i njhovim
tvorcima. U arheoloskoj literaturi ovaj kraj nije ¢esto spominjan. Popis iz 1468. godine kao 1

svi naredni popisi do kraja 15. stolje¢a na sarajevskom podrucju biljeze pet trgova, u kojem je

Trnovo upisano kao selo sa 200 kuéa, dok je Blazuj sa svega 69 kuc¢a imao status trga.*

Dakle, brojnost stanovnistva nije bio kriterij za odredivanje statusa naselja. Trnovo kao grad
koji danas poznajemo, ali i op¢ina, se poCinje takode razvijati dolaskom Osmanlija na ove
prostore S$to potvrduju i islamski vjerski objekti posebno gradska dzamija koja napravljena
1565. godine ili stara dZamija u Umoljanima iz 1716. godine odnosno dzamija u Lukavcu iz
1766. godine itd. Razvitak grada se nastavlja i dolaskom Austrougarske monarhije kada se

grad bitno prosirio.

U njemu je sjediSte kotorske ispostave, srpsko-pravoslavne parohije sa starom crkvom svetog
velikomucenika Georgija izgradene 1886. godine, oruzni¢ke postaje, Narodne osnovne skole
koja je osnovana 1889. godine, zatim brzojav, nadcestar 1 vojarna-kasarna. Za vrijeme prve
Jugoslavije ni grad a niti op¢ina se nisu mnogo razvijali. Tokom Drugog svjetskog rata

Trnovo biva pod okupacijom.

Broj stanovnika u Trnovu se vidljivo povecavao: 1895. godine Trnovo je imalo 5.422
stanovnika, 1910. godine 6.091, sve do 1981. godine kada je po popisu bilo 9.550 stanovnika,
a po posljednjem sluzbenom popisu iz 1991. godine 6.996 stanovnika (BosSnjaci — 4.886, Srbi

— 2.093 1 Hrvati — 17) 1z Cega je takoder vidljiv nastanak trenda opadanja iz razloga nagle
industrijalizacije Sarajevskog regiona pa se stanovnistvo preseljavalo radi stalnog zaposlenja.
Poslije potpisivanja Daytonskog mirovnog sporazuma, op¢ina Trnovo je podijeljena na dva

dijela: Op¢ina Trnovo FBiH 1 Opstina Trnovo RS. Obje spomenute op¢ine su do 1992. godine

e y 46
bile dio jedinstvene bosanskohercegovacke opcine.

* Op¢ina Trnovo (2012). Strategija odrzivog razvoja opéine Trnovo za period 2012. —2016. godine. Trnovo.
% Op¢ina Trnovo (2012). Strategija odrzivog razvoja opéine Trnovo za period 2012. —2016. godine. Trnovo.
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5.3. Opsti podaci o stanovniStvu

Prema statistici iz 2011. godine, op¢ina Trnovo, sa 2.495 stanovnika, je najrjede naseljena od
svih devet op¢ina u Sarajevskom kantonu. Prema podacima Sluzbe za zaposljavanje Kantona
Sarajevo iz juna 2011. godine ukupno prijavljenih na podru¢ju Opcéine Trnovo je 2.495
stanovnika. Gustina naseljenosti na podru¢ju op¢ine Trnovo je 7,4 stanovnika/ km2 , §to je

cak 12 puta manja gustina naseljenosti od prosjecne u op¢inama Federacije BiH.

Trnovo je po zvani¢nim statistickim podacima medu najmanje naseljenim op¢inama u FBiH,
zauzimajuéi po gustini naseljenosti ¢ak 75. mjesto od ukupno 79 op¢ina u FBiH koje su
obuhvacene ovom analizom. Od njega manju gustinu naseljenosti imaju samo op¢ine Kupres,
Glamo¢, Ravno i Bosansko Grahovo (koje je npr sa 2,7 stanovnika/ km2 cak 2.745,7 puta
manje naseljeno od opc¢ine Novo Sarajevo koja kao najnaseljenija ima 7.413,5 stanovnika/
km2 ). Potrebno je naglasiti da trenutno ne postoje u potpunosti precizni i pouzdani podaci o
broju stanovnika na podruc¢ju opéine Trnovo, jer je zadnji popis stanovniStva izvrSen prije vise
od 20 godina tj. 1991. godine, kada je podrucje koje ona pokriva imalo 3.188 stanovnika8 . Za
vrijeme 1 nakon rata u BiH (1992.-1995.) doslo je do znacajnih migracija stanovniStva i
demografskih promjena, $to za posledicu ima situaciju da na ovom podrucju, po procjenama,
Zivi samo Cetiri petine predratnog stanovniStva, te da je sadaSnji broj stanovnika umanjen u
odnosu na predratni za ¢ak 21,7%. Ova Cinjenica da 1 zvanicna statistika upotrebljava samo
procijenjene podatke o broju stanovnika objektivno predstavlja veliku poteSko¢u u
sagledavanju realne slike stanja pomocu brojcanih pokazatelja, tj. u pracenju pojava u
privrednom 1 druStvenom Zivotu op¢ine Trnovo ¢ije se iskazivanje bazira na broju stanovnika

u cjelini i po pojedinim njegovim kategorijama.*’

Op¢ina ima najnepovoljniju starosnu strukturu stanovnistva, tj najveci postotak stanovnika
iznad 65 godina na podruc¢ju KS. Prema raspoloZivim podacima od ukupno 2.495 stanovnika
na podrucju op¢ine Trnovo radno-sposobno (u dobi od 15 do 64 godina) je 62,9%, a u starije
od 65 godina spada cak 28,4% stanovnika. OCit je negativan trend u pogledu starosne

strukture stanovnistva, koji se manifestuje kroz sve vece starenje populacije i to na Stetu

radno-sposobnih stanovnika.*®

47 s
Ibid.
* Op¢ina Trnovo (2012). Strategija odrzivog razvoja op¢ine Trnovo za period 2012. — 2016. godine. Trnovo.
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Prijeratna etnicka struktura stanovniStva bila je sacinjena od 82,9% bosnjackog, 15,7%
srpskog 1 1,4% ostalog stanovniStva. Ne postoje zvani¢ni poslijeratni podaci o etnickoj
strukturi ukupnog stanovniStva na podru¢ju opéine, ali procjene na bazi birackih spiskova
ukazuju na to da trenutno na teritoriji op¢ine Trnovo zivi oko 96% BoSnjaka i1 oko 4% Srba.

Svjetske religije zastupljene na podru&ju opéine su Islam i Pravoslavno kri§éanstvo.*

5.4. DrusStveni razvoj (stanovnistvo, obrazovanje i kvalitet Zivota)

Na podrucju opéine zivi oko 2.495 stanovnika u 59 naseljenih mjesta sela i zaseoka. Po
zvani¢noj statistici op¢ina Trnovo ima 56 naseljenih mjesta. U posljednjih nekoliko godina je

na teritoriji opéine Trnovo zabiljezena stagnacija prirodnog prirasta stanovnistva.

Prirodno kretanje stanovniStva po mjestu prebivalista, ukazuje da su u 2010. godini od 19
zivorodenih, svi rodeni u zdravstvenim ustanovama, medu njima je bilo 5 muske i 14 Zenske
novorodencadi, a od 29 umrlih, od kojih je troje umrlo nasilnom smrcu, bilo je 18 muskih i 11
zenskih stanovnika. U toku 2010. godine sklopljeno je ukupno 17 brakova, a nijedan brak nije
razveden. Opc¢ina Trnovo ima izuzetno visok procenat odsutnog stanovniStva, koji po
statistickim podacima ukazuje da je 2010. godine bilo odsutno 21,7%  predratnog
stanovniStva, $to je nepovoljnija situacija od prosjeka za op¢ine u Federaciji BiH u kojoj je
2010. bilo odsutno 15,25% predratnog stanovniStva, tako da se moze zakljuciti da su i

migraciona kretanja, nepovoljna na podru&ju opéine.™

Veoma mali broj stanovnika u Trnovu uti¢e na to da je trziSte rada veoma nerazvijeno, kako
sa kvantitativnog tako 1 sa aspekta kvalifikacione strukture radne snage, s druge strane ne
postoji ni ozbiljna potraznja za radnom snagom. Po statistiCkim podacima omjer
radnosposobnog stanovniStva u odnosu na druge kategorije je nepovoljniji u op¢ini Trnovo

nego Sto je prosjek Federacije BiH.

Na podrucju op¢ine Trnovo nalazilo se u 2010. godini ukupno 398 penzionera, $to znaci da je
na svakog zaposlenog postojao 1 penzioner. Jedino je prosjecna invalidska penzija na

podrucju op¢ine Trnovo premasivala u 2010. godini prosjek Federacije BiH, dok su u svim

“ Ibid.
30 Ibid.
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ostalim kategorijama penzioneri iz ove opCine primali prosjec¢no nize iznose nego u Federaciji

BiH, §to ukazuje na nezadovoljavajuéi socijalni status tog dijela populacije.”

5.5. Ispitivanje kvalitete Zivota, socijalnog poloZaja i potreba penzionera na podrudju
op¢ine Trnovo

Upitnik WHOQOL-BREF predstavlja skracenu verziju upitnika WHOQOL-100 koji je
konstruirala Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) u svrhu procjene kvalitete Zzivota.
Psihometrijska istrazivanja su pokazala da je WHOQOL-BREF pouzdan i validan instrument,
te visoko korelira s WHOQOL-100, oko 0.89. Zbog manjeg broja pitanja i brzeg rjeSavanja
daje mu se prednost pred WHOQOL-100. Boduje se percepcija kvalitete zivota u svakoj od 4
domene upitnika posebno (fizicko zdravlje, psiholoSko stanje, drustvena interakcija, te
okoli§), pri ¢emu je skala usmjerena pozitivno, §to znaci da veci broj bodova predstavlja vec¢u
kvalitetu zivota. Upitnik se sastoji od 26 pitanja, a svako se pitanje boduje Likertovom skalom
od 1 (najlosije) do 5 (najbolje). Nakon transformacija bodova, koje se vrSe u dva koraka,

bodovi za pojedinu domenu su unutar skale 0-100.

Osnovni socio-demografski podaci bi¢e prikazani u tabelama ili graficki, kao 1 svi ostali
relavantni podaci koji su od znaCaja za rezimiranje istrazivanja. Baza podataka c¢e biti
napravljena u Microsoft Excell-u, a relavantni podaci bi¢e obradeni u programu za analizu

statistiCkih podataka SPSS (Statistical package for the social sciences).

> Opéina Trnovo (2012). Strategija odrZivog razvoja opéine Trnovo za period 2012. —2016. godine. Trnovo.
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5.6. Rezultati i analiza ankete

Tabela 1. Kako biste procijenili kvalitet svog Zivota?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Vrlo losim 15 14.7 15.0 15.0
Prilino logim 21 | 206 | 21.0 | 36.0
, Ni dobrim ni logim 28 | 275 | 28.0 | 64.0
Valid Priliéno dobrim 24 | 235 | 240 | 88.0
Vrlo dobrim 12 | 118 | 12.0 | 100.0
Total 100 98.0 100.0
Missing System 2 2.0
Total 102 100.0

Ispitanici kvalitet svog Zivota procjenjuju ni dobrim ni loSim (ukupno 27.5% ispitanika).
Nakon toga slijede ispitanici koji su uglavnom zadovoljni kvalitetom svog Zivota i njih je

23.5%.

Kako biste procijenili kvalitet svog Zivota?
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Grafikon 1. Kako biste procijenili kvalitet svog Zivota?
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Tabela 2. Koliko ste zadovoljni svojim zdravljem?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Vrlo nezadovoljan 24 23.5 24.0 24.0
Priliéno nezadovoljan 20 | 196 | 20.0 | 440
_ Nizadovoljan ni nezadovoljan 15 | 147 | 15.0 | 59.0
Valid Priliéno zadovoljan 18 | 176 | 180 | 77.0
Vrlo zadovoljan 23 | 225 | 23.0 | 100.0
Total 100 98.0 100.0
Missing System 2 20
Total 102 100.0

Najveci procenat ispitanika smatra kako nisu zadovoljni svojim zdravljem, nakon ¢ega slijedi

procenat onih koji su vrlo zadovoljni svojom zdravstvenom situacijom.
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Tabela 3. Koliko Vas bolovi sprecavaju u izvrSavanju Vasih obaveza?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Uopce ne 21 20.6 21.0 21.0
Pomalo 18 | 176 | 18.0 | 39.0
, Umijereno 22 | 216 | 22.0 | 61.0
Valid -y znatnoj meri 24 | 235 | 240 | 85.0
U najveéoj mjeri 15 | 147 | 15.0 | 100.0
Total 100 98.0 100.0
Missing System 2 2.0
Total 102 100.0

Poznata je Cinjenica da veliki broj starijih osoba ima odredenih bolova, zbog cega nisu u

mogucnosti da izvrSavaju svoje obaveze. Najveci broj ispitanika smatra da ih bolovi u znatnoj

mjeri sprecavaju u obavljanju svakodnevnih aktivnosti, nakon ¢ega slijedi procenat onih

kojima bolovi umjereno stvaraju probleme.

Koliko Vas bolovi sprecavaju u izvr§avanju Vasih obaveza?
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Tabela 4. Koliko Vam je u svakidasnjem Zivotu nuZan neki medicinski tretman?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Uopce ne 16 15.7 16.0 16.0
Pomalo 20 | 196 | 20.0 | 36.0
_ Umjereno 19 | 186 | 19.0 | 55.0
Valid U znatnoj mjeri 27 | 265 | 27.0 | 82.0
U najvecoj mjeri 18 | 176 | 18.0 | 100.0
Total 100 98.0 100.0
Missing System 2 20
Total 102 100.0

Najveci broj ispitanika smatra da im je u svakidasnjem zivotu nuzan neki od medicinskih

tretmana. Detaljni procenti se mogu pogledati u tabeli i grafikonu.

Koliko Vam je u svakidasnjem Zivotu nuzan neki medicinski tretman?
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Tabela 5. Koliko uzivate u Zivotu?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Uopce ne 10 9.8 10.0 10.0
Pomalo 1 | 108 | 11.0 | 21.0
, Umjereno 13 | 127 | 13.0 | 34.0
Valid -y znatnoj meri 25 | 245 | 250 | 59.0
U najveéoj mjeri 41 | 402 | 41.0 | 100.0
Total 100 98.0 100.0
Missing System 2 2.0
Total 102 100.0

Bez obzira na odredeni broj problema kada je u pitanju zdravlje (Sto smo vidjeli u prethodnim
tabelama 1 na prethodnim grafikonima), nasi ispitanici u najvecoj mjeri uzivaju u svom zivotu

1 svojoj starosti.
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Tabela 6. Koliko osjecate da Vas Zivot ima smisla?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Uopce ne 17 16.7 17.0 17.0
Pomalo 12 | 118 | 12.0 | 29.0
_ Umijereno 11 | 108 | 11.0 | 40.0
Valid U znatnoj mjeri 30 | 294 | 30.0 | 70.0
U najveéoj mjeri 30 | 294 | 30.0 | 100.0
Total 100 98.0 100.0
Missing System 2 2.0
Total 102 100.0

Nasi ispitanici smatraju u najve¢oj mjeri da njihov Zivot ima smisla, $to se svakako vezuje za

prethodno pitanje koje se tice zadovoljstva zivotom.

Koliko osjecate da Vas Zivot ima smisla?
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Tabela 7. Koliko se dobro mozete koncentrirati?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Uopce ne 22 21.6 22.0 22.0
Pomalo 14 | 137 | 14.0 | 36.0
, Umjereno 23 | 225 | 23.0 | 59.0
Valid ) znatnoj mjeri 27 | 265 | 27.0 | 86.0
U najveéoj mjeri 14 | 137 | 14.0 | 100.0
Total 100 98.0 100.0
Missing System 2 2.0
Total 102 100.0

Na sedmo postavljeno pitanje, evidentno je da je skoro pa jednak procenat onih ispitanika koji
imaju problema sa koncentracijom, i onih koji se mogu dobro skoncentrisati u znatnoj mjeri.

Procenti se mogu pogledati u tabeli 7.

Koliko se dobro mozete koncentrirati?
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Tabela 8. Koliko se osjeéate fizicki sigurnima u svakidasnjem Zivotu?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Uopce ne 8 7.8 8.0 8.0
Pomalo 9 | 88 | 9.0 | 17.0
_ Umijereno 13 | 127 | 13.0 | 30.0
Valid U znatnoj mjeri 30 | 294 | 30.0 | 60.0
U najvecoj mjeri 40 | 392 | 40.0 | 100.0
Total 100 98.0 100.0
Missing System 2 2.0
Total 102 100.0

Skoro svi ispitanici smatraju da se osjecaju fizicki sigurnima u svom svakidaS$njem zivotu.

Koliko se osjecate fizicki sigurnima u svakidasnjem Zivotu?
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Tabela 9. Koliko je zdrav Vas okolis?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Uopce ne 31 30.4 31.0 31.0
Pomalo 19 | 186 | 19.0 | 50.0
, Umijereno 15 | 147 | 15.0 | 65.0
Valid -y znatnoj meri 20 | 196 | 200 | 85.0
U najveéoj mjeri 15 | 147 | 15.0 | 100.0
Total 100 98.0 100.0
Missing System 2 2.0
Total 102 100.0

S obzirom na ¢injenicu da se ne vodi dovoljno ra¢una o okoliSu 1 njegovoj zastiti, ispitanici

zbog navedenog smatraju da njihov okoli$ nije u potpunosti zdrav.
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Tabela 10. Imate li dovoljno energije za svakidasnji zivot?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Uopce ne 18 17.6 18.0 18.0
Pomalo 11 | 108 | 11.0 | 29.0
_ Umjereno 17 | 167 | 17.0 | 46.0
Valid U znatnoj mjeri 22 | 216 | 22.0 | 68.0
U najveéoj mjeri 32 | 314 | 32.0 | 100.0
Total 100 98.0 100.0
Missing System 2 2.0
Total 102 100.0

Bez obzira na starost, ispitanicima to ne predstavlja problem u kontekstu potrebne energije za

obavljanje svakodnevnih obaveza, te nasi ispitanici smatraju da u ve¢oj mjeri imaju energije

za svakidasnji Zivot.
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Tabela 11. MoZete li prihvatiti svoj tjelesni izgled?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Uopce ne 6 59 6.0 6.0
Pomalo 1 | 108 | 11.0 | 17.0
, Umijereno 11 | 108 | 11.0 | 28.0
Valid -y znatnoj meri 39 | 382 | 390 | 67.0
U najveéoj mjeri 33 | 324 | 33.0 | 100.0
Total 100 98.0 100.0
Missing System 2 2.0
Total 102 100.0

Na 11. postavljeno pitanje, nasi ispitanici smatraju da mogu bez problema prihvatiti svoj

tjelesni izgled.

Mozete li prihvatiti svoj tjelesni izgled?
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Tabela 12. Imate li dovoljno novca za zadovoljavanje svojih potreba?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Uopce ne 10 9.8 10.0 10.0
Pomalo 33 | 324 | 33.0 | 43.0
, Umjereno 21 | 206 | 21.0 | 64.0
Valid -y znatnoj meri 19 | 186 | 190 | 83.0
U najveéoj mjeri 17 | 167 | 17.0 | 100.0
Total 100 98.0 100.0
Missing System 2 2.0
Total 102 100.0

Opce poznata Cinjenica u naSoj zemlji jeste da su penzije izrazito male, te da penzioneri jedva

prezivljavaju i da su na samom rubu egzistencije. Zbog toga nas ne iznenaduje Cinjenica da

ispitanici uglavnom nemaju dovoljno novca za zadovoljavanje svojih potreba.
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Tabela 13. Koliko su vam dostupne info. koje su vam potrebne u svakidasnjem Zivotu?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Uopce ne 9 8.8 9.0 9.0
Pomalo 16 | 157 | 16.0 | 25.0
_ Umjereno 25 | 245 | 25.0 | 50.0
Valid U znatnoj mjeri 28 | 275 | 28.0 | 78.0
U najvecoj mjeri 22 | 216 | 22.0 | 100.0
Total 100 98.0 100.0
Missing System 2 2.0
Total 102 100.0

Ispitanici uglavnom smatraju da su im umjereno ili u znatnoj mjeri dostupne informacije koje

su im potrebne u svakidasnjem Zivotu.

Koliko su vam dostupne info. koje su vam potrebne u svakidasnjem zivotu?
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Tabela 14. Imate li prilike za rekreaciju?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Uopce ne 13 12.7 13.0 13.0
Pomalo 1 | 108 | 11.0 | 24.0
_ Umijereno 14 | 137 | 14.0 | 38.0
Valid U znatnoj mjeri 30 | 294 | 30.0 | 68.0
U najvecoj mjeri 32 | 314 | 32.0 | 100.0
Total 100 98.0 100.0
Missing System 2 2.0
Total 102 100.0

Ispitanici u najve¢oj mjeri imaju priliku za rekreaciju u smislu laganih Setnji i sli¢no.
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Tabela 15. Koliko se mozete kretati uokolo?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Uopce ne 11 10.8 11.0 11.0
Pomalo 13 | 127 | 13.0 | 24.0
_ Umijereno 28 | 275 | 28.0 | 52.0
Valid U znatnoj mjeri 23 | 225 | 23.0 | 75.0
U najveéoj mjeri 25 | 245 | 25.0 | 100.0
Total 100 98.0 100.0
Missing System 2 2.0
Total 102 100.0

Kada je u pitanju kretanje, ispitanici ili imaju umjereno probleme sa kretanjem, ili se u

znatnoj ili ve¢oj mjeri mogu kretati uokolo.

Koliko se mozete kretati uokolo?
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Ispitanici imaju s vremena na vrijeme odredene probleme sa spavanjem, pa su s obzirom na

Tabela 16. Koliko ste zadovoljni svojim spavanjem?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Uopce ne 9 8.8 9.0 9.0
Pomalo 14 | 137 | 14.0 | 23.0
_ Umjereno 41 | 402 | 41.0 | 64.0
Valid U znatnoj mjeri 23 | 225 | 23.0 | 87.0
U najveéoj mjeri 13 | 127 | 13.0 | 100.0
Total 100 98.0 100.0
Missing System 2 2.0
Total 102 100.0

navedeno umjereno zadovoljni svojim spavanjem.
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Koliko ste zadovoljni svojim spavanjem?
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Tabela 17. Koliko ste zadovoljni svojim sposobnostima obavljanja svakidasnjih

aktivnosti?
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Uopce ne 7 6.9 7.0 7.0
Pomalo 11 | 108 | 11.0 | 18.0
_ Umjereno 20 | 196 | 20.0 | 38.0
Valid —y znatnoj mjeri 3% | 353 | 360 | 74.0
U najveéoj mjeri 26 | 255 | 26.0 | 100.0
Total 100 98.0 100.0
Missing System 2 2.0
Total 102 100.0

Ispitanici su u znatnoj ili veéoj mjeri zadovoljni svojim sposobnostima za obavljanje

svakidasnjih aktivnosti.

Koliko ste zadovoljni svojim sposobnostima obavljanja svakidasnjih aktivhosti?
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S obzirom na godine u kojima se nalaze, ne iznenaduje nas odgovor na ovo pitanje. Ispitanici

Tabela 18. Koliko ste zadovoljni svojim radnim sposobnostima?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Uopce ne 15 14.7 15.0 15.0
Pomalo 23 | 225 | 23.0 | 38.0
, Umijereno 25 | 245 | 25.0 | 63.0
Valid -y znatnoj meri 2 | 2186 | 220 | 85.0
U najveéoj mjeri 15 | 147 | 15.0 | 100.0
Total 100 98.0 100.0
Missing System 2 2.0
Total 102 100.0

su uglavnom umjereno zadovoljni svojim radnim sposobnostima.

Frequency

Koliko ste zadovoljni svojim radnim sposobnostima?

237

20

-
wn
1

-
[=]
1

5

T
Lopce ne

I
Pomalo

I
Umjereno

U znatnoj mjeri

|
L najvecaj mjeri

Koliko ste zadovoljni svojim radnim sposobnostima?
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Odgovori na 19. pitanje izrazito su znacajni, s obzirom da su pokazali da su ispitanici u

Tabela 19. Koliko ste zadovoljni sobom?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Uopce ne 8 7.8 8.0 8.0
Pomalo 9 | 88 | 9.0 | 17.0
, Umjereno 15 | 147 | 15.0 | 32.0
Valid -y znatnoj meri 3 | 333 | 340 | 66.0
U najveéoj mjeri 34 | 333 | 34.0 | 100.0
Total 100 98.0 100.0
Missing System 2 2.0
Total 102 100.0

znatnoj ili ve¢oj mjeri zadovoljni sobom.
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Tabela 20. Koliko ste zadovoljni svojim odnosima s bliskim osobama?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Uopce ne 4 3.9 4.0 4.0
Pomalo 7 | 69 | 7.0 | 11.0
, Umijereno 11 | 108 | 11.0 | 22.0
Valid -y znatnoj meri 28 | 275 | 280 | 50.0
U najveéoj mjeri 50 | 49.0 | 50.0 | 100.0
Total 100 98.0 100.0
Missing System 2 2.0
Total 102 100.0

Podrska i kvalitetni odnosi sa bliskim osobama od velikog su znacaja za kvalitet necijeg

zivota. Najveci broj ispitanika u najvecoj mjeri je zadovoljno odnosima sa bliskim osobama.

Koliko ste zadovoljni svojim odnosima s bliskim osobama?
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Tabela 21. Koliko ste zadovoljni svojim seksualnim Zivotom?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Uopce ne 20 19.6 20.0 20.0
Pomalo 29 | 284 | 29.0 | 49.0
_ Umijereno 21 | 206 | 21.0 | 70.0
Valid U znatnoj mjeri 20 | 196 | 20.0 | 90.0
U najvecoj mjeri 10 | 9.8 | 10.0 | 100.0
Total 100 98.0 100.0
Missing System 2 2.0
Total 102 100.0

Kada je u pitanju kvalitet seksualnog Zivota, ispitanici su uglavnom pomalo zadovoljni istim.

Iz prilozene tabele i grafikona vidimo da su odgovori na ovo pitanje skoro pa identi¢ni.

Koliko ste zadovoljni svojim seksualnim Zivotom?
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Tabela 22. Koliko ste zadovoljni podr§kom $to Vam je daju Vasi prijatelji?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Uopce ne 11 10.8 11.0 11.0
Pomalo 13 | 127 | 13.0 | 24.0
_ Umjereno 11 | 108 | 11.0 | 35.0
Valid U znatnoj mjeri 18 | 176 | 18.0 | 53.0
U najveéoj mjeri 47 | 461 | 47.0 | 100.0
Total 100 98.0 100.0
Missing System 2 2.0
Total 102 100.0

Podrska prijatelja 1 drugih bliskih osoba, kako smo ve¢ naveli, od velikog je znacaja. S
obzirom na navedeno, pohvalna je ¢injenica da su nasi ispitanici u najve¢oj mjeri zadovoljni

podrskom §to im je daju prijatel;i.

Koliko ste zadovoljni podrskom sto Vam je daju Vasi prijatelji?
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Grafikon 22. Koliko ste zadovoljni podr§kom $to Vam je daju Vasi prijatelji?
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Tabela 23. Koliko ste zadovoljni uvjetima svog stambenog prostora?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Uopce ne 11 10.8 11.0 11.0
Pomalo 14 | 137 | 14.0 | 25.0
_ Umjereno 18 | 176 | 18.0 | 43.0
Valid U znatnoj mjeri 37 | 363 | 37.0 | 80.0
U najvecoj mjeri 20 | 196 | 20.0 | 100.0
Total 100 98.0 100.0
Missing System 2 2.0
Total 102 100.0

Kada je u pitanju stambeni prostor u kojem ispitanici zive, isti su u znatnoj mjeri zadovoljni

uslovima svog stambenog prostora.
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Grafikon 23. Koliko ste zadovoljni uvjetima svog stambenog prostora?
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Tabela 24. Koliko ste zadovoljni dostupnos¢u medicinskih usluga?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Uopce ne 22 21.6 22.0 22.0
Pomalo 22 | 216 | 22.0 | 44.0
, Umjereno 20 | 196 | 20.0 | 64.0
Valid  y znatnoj mjeri 25 | 245 | 250 | 89.0
U najvecoj mjeri 11 | 108 | 11.0 | 100.0
Total 100 98.0 100.0
Missing System 2 2.0
Total 102 100.0

Za osobe trece zivotne dobi, medicinska usluga je od velikog znacaja. Nazalost, ispitanici ili

nisu zadovoljni dostupnos¢u medicinskih usluga, ili su pomalo odnosno umjereno zadovoljni

navedenom uslugom.
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Grafikon 24. Koliko ste zadovoljni dostupnoséu medicinskih usluga?
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Tabela 25. Koliko ste zadovoljni svojim prijevoznim sredstvima?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Uopce ne 14 13.7 14.0 14.0
Pomalo 24 | 235 | 24.0 | 38.0
, Umijereno 23 | 225 | 23.0 | 61.0
Valid ) znatnoj mjeri 24 | 235 | 24.0 | 85.0
U najveéoj mjeri 15 | 147 | 15.0 | 100.0
Total 100 98.0 100.0
Missing System 2 2.0
Total 102 100.0

Opce poznata je Cinjenica da prevoz u BiH nije organizovan na najbolji moguci nacin, zbog

¢ega nas ne iznenaduje ¢injenica da ispitanici uglavnom nisu zadovoljni uslugom prevoza.

Koliko ste zadovoljni svojim prijevoznim sredstvima?
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Grafikon 25. Koliko ste zadovoljni svojim prijevoznim sredstvima?
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Tabela 26. Koliko ¢esto doZivljavate negativne osjecaje kao $to su loSe
raspoloZenje, ocaj, tjeskoba, potiStenost?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Nikada 25 24.5 25.0 25.0
Katkada 26 | 255 | 26.0 | 51.0
. Uobicajeno 22 | 216 | 22.0 | 73.0
Valid o gesto 16 | 157 | 160 | 89.0
Uvijek 11 | 108 | 11.0 | 100.0
Total 100 98.0 100.0
Missing System 2 2.0
Total 102 100.0

Na samom kraju, izrazito je pozitivna €injenica da najveci broj ispitanika nikada ili katkada

dozivljava negativne osjecaje kao $to su loSe raspolozenje, oc¢aj, tjeskoba i potiStenost.

Koliko ¢esto dozZivljavate negativhe osjecaje kao sto su lose raspolozenje, oéaj,
tieskoba, potistenost?
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Grafikon 26. Koliko cesto dozivljavate negativne osjecaje kao Sto su loSe raspoloZenje, o¢aj, tjeskoba,
potiStenost?
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6. DISKUSIJA

Mnoga dosadaSnja istrazivanja kvalitete zivota i njegove subjektivne mjere — zadovoljstva
zivotom cesce su bila usmjerena na mladu populaciju nego na populaciju starih, §to smatramo
neopravdanim, prvenstveno radi sve vece njihove zastupljenosti u cjelokupnoj populaciji.
Stoga je istrazivanje koje je provela Brajkovi¢ (2010) bilo usmjereno k cilju da utvrdi §to to
¢ini stare ljude zadovoljnima, koje su to njihove osobne karakteristike koje doprinose sretnom
starenju. Ako se malo osvrnemo na dosadasnja istrazivanja koja su se bavila starim osobama,
najveci se broj odnosi na patolosko starenje i na ispitivanje negativnih emocionalnih stanja,
ali vrlo je mali broj istrazivanja koji ispituju uspjesno starenje. Tako znamo da depresija,
anksioznost, emocionalna nestabilnost, osjecaj osamljenosti i slicno dovode do toga da starije
osobe svoj Zivot procjenjuju u negativnijem svjetlu. No, $to to staru osobu ¢ini zadovoljnijom
1 sretnijom nije Cest predmet istraZivanja. Tradicionalnije teorije starenja temelje se na
pretpostavkama gubitka u starosti, Sto pridonosi promatranju starosti 1 starenja u negativnijem

svjetlu.

Navedeno dodatno stvara stereotip o starim osobama kao neadekvatnim, osobama koje su
nemocne, S$to staroj osobi oteZava prihvacanje prirodnog procesa — procesa starenja. S
razvojem pozitivne psihologije, dana je nova dimenzija i nov pogled na jedno veliko podrucje
istrazivanja, a to je istrazivanje zadovoljstva zivotom 1 kvalitete zZivota. Provedeno istrazivanje
ukazuje 1 na Cinjenicu da starost nije negativan aspekt Zivota ve¢ razdoblje u kojem stare

osobe mogu jos uvijek dati doprinos drustvu u kojem borave.

Razlozi promjena u percepciji kvalitete Zivota mogu se traZiti medu mnogobrojnim
promjenama koje pojedinci dozivljavaju tijekom Zivota, a jedna od njih je i promjena pojma o
sebi. Govore¢i o tome govori se o samopoStovanju, percipiranoj slici samoga sebe i
vjerovanjima o vlastitoj vrijednosti, sposobnostima i osobinama. Pojam o sebi formiramo na
osnovu znacenja koje pridajemo svakodnevnim interakcijama 1 njihovim interpretacijama.

Tijekom zivota nasa vjerovanja se razvijaju i vrijednosti se mijenjaju.

Rekonstruiranjem nase percipirane stvarnosti mijenja se i pojam o sebi. Ogilvie™ je utvrdio da
je pojam o sebi povezan sa zadovoljstvom Zivotom. Pokazao je da ljudi sebe percipiraju kroz

odredene uloge (dobar otac, lijecnik, i sl.) i da su zadovoljniji zivotom ukoliko viSe vremena

>? Goobar, A., & Perlmutter S. 1995, Apl, 450, 14.
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provode u ulogama kojima se opisuju. Samopostovanje pojedinca formira se iz osjecaja
vlastite kompetentnosti, snage ili sposobnosti, ali 1 iz osjec¢aja osobne ili moralne vrijednosti.

Nekolicina istrazivanja pokazuje da ne dolazi do promjena u samopostovanju tijekom odrasle

dobi, ali dio ih ukazuje na vise samopostovanje kod starijih osoba.>®

Provedeno istrazivanje Bengstona i suradnika (1985) je transverzalno pa se ne moze sa
sigurnoscu reci radi li se o stvarnom porastu samopostovanja u funkciji dobi ili su danasnje
starije osobe ulaskom u odraslu dob imale viSe samopostovanje nego §to ga ima danasnja

generacija (utjecaj kohorte). Postoje indicije da je samopoStovanje povezano s grupnom

kohezijom $to kod starijih osoba smanjuje socijalnu izolaciju.>

>3 Goobar, A., & Perlmutter S. 1995, ApJ, 450, 14
> Ibid.
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7. ZAKLJUCNA RAZMATRANJA

Generalna hipoteza: Socijalni polozaj penzionera je lo$, a mjese¢ni prihodi starijih osoba ne
zadovoljavaju osnovne zivotne potrebe, uspjesno je potvrdena. Osobe starije dobi su
specificna, osjetljiva 1 ranjiva skupina stanovniStva ¢iji se dio u ukupnoj populaciji
progresivno povecava, a njihov se udio u cjelokupnoj populaciji progresivno povecava. Ipak,
napredak u razvoju nauke i tehnologije posebno u medicini, poboljSanje zivotnih uvjeta i
porast opceg Zzivotnog standarda, doprinio je produzenje zivotnog vijeka te povecanje

ukupnog udjela broja ljudi starije Zivotne dobi u ukupnoj populaciji.

U cilju utvrdivanja promjena kod odredenog pojedinca dogadaju iskljucivo pod uticajem dobi,
koristio se istrazivacki pristup pod nazivom longitudinalni pristup gdje se provelo istrazivanje
na uzorku tih ispitanika kod kojih uzastopno u odredenim vremenskim razmacima su se
mjerila pojedina obiljezja. Kako je istaknuto, logitudinalnim studijama utvrdeno je da u
funkeciji dobi ne dolazi do naglog opadanja psihickih sposobnosti, kao Sto se to ranije mislilo
na osnovu transferzalnih studija. Osim toga, utvrdeno je postojanje znacajne razlike izmedu
starijih ljudi koje se povecavaju sa Zivotnom dobi. Zakljucak ovih ispitivanja je u tome da se u
individualnom pogledu samo na osnovu dobi teSko moZe procijeniti sposobnost pojedinca.
Osim toga, rezultati ovih ispitivanja daju podatke o odredenim prosjecnim zakonitostima gdje
je neophodno znati kako postoje pojedinci koji se od tog prosjeka, ili znatno razvijenije od
prosjeka. Provedena psihometrijska istrazivanja se ne slazu oko ta¢ne dobi kada taj pad

nastupa, ali ipak se svi slazu kako odredeni pad postoji.

Ipak, starenjem se smanjuju osjetne kao 1 motoricke sposobnosti te se usporavaju procesi u
centralnom ziv€anom sistemu. Pored toga, sa staroS¢u se smanjuje elasti¢nost lece 1 slabija
vidna osjetljivost. Znalajno opadanje okusne osjetljivosti posebno poslije 70-te godine, osjet
dodira naglo opada na razli¢itim dijelovima tijela nakon 50-te godine. Izmedu 20 i1 60 godine

dolazi do smanjenja vremena reakcije za 10-20%.

Zbog umanjenja senzorskih sposobnosti stariji ljudi Cesto stradaju u saobracajnim nesre¢ama
prvenstveno zbog umanjenih senzornih sposobnosti. Opadanje sposobnosti pamcenja se
oCituje najCe$¢e ocituje smanjenjem sposobnosti usvajanja novih znanja, smanjenju

sposobnosti prisje¢anja kao 1 prepoznavanja ranije naucenih sadrzaja.
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U radu su navedeni faktori o kojima zavise intelektualne sposobnosti kao i stepen opadanja sa
staroS¢u a jedna od njih je verbalne sposobnosti koje se smanjuju starenjem. S druge strane
mentalne aktivnosti ¢uvaju mentalne sposobnosti od propadanja Stop je u direktnoj vezi i sa

kreativnosti.

Istrazivanja su pokazala kako su najveca postignuéa iz podru¢ja hemije ostvarena kod
hemicara u dobi od 30-35 godine, u filozofiji od 35-39 godina, poeziji od 25-29 godina,
bestseleri od 40-44 a tragedije 1 komedije od 35-29 godina. Dolazi se do zakljucka da se
najveca postignuca postizu u mladoj i1 srednjoj dobi i da sa starenjem njihov broj opada. S
druge strane, starenjem opadaju postignuéa sztarenjem, a neki od razloga su: opadanje
psihicke vitalosti 1 energije, senzomotornih kapaciteta, loSije fizicko 1 duSevno zdravlje,

osiromasenje maste, opadanje brzine mentalnih procesa i mnogi drugi.

Prema novijim istrazivanjima, najmanje tre¢ina stanovnika domova umirovljenika imaju
psihicke tegobe, pri ¢emu su najcesc¢e depresivne slike a uzrocnici su osamljenost, otudenost,

gubitak partnera, odlazak djece, smanjenje potrebe i drugo.

Produzenjem zivotnog vijeka povecava se udjel starijeg stanovniStva, kao i1 zahtjevi za
podizanjem kvalitete Zivljenja u poznim godinama. Ipak, ako stariji ljudi na starost pocnu
gledati pozitivnije, a 1 njthova okolina postane njima naklonjenija, otvorit ¢e se mnoga vrata
za nova iskustva, a jedan od primjera je univerzitet za ljude tre¢e dobi ili kursevi stranih
jezika za umirovljenike.

Veliki je broj tipi¢nih reakcija na starenje i starost a neki od njih su konstruktivni stav prema
zivotu zrelih osoba, zavisnost, odbrambeni stav 1 drugi.

Kvalitet Zivota je funkcionalni efekat bolesti i posljedi¢ne terapije na bolesnika, onako kako
to sam bolesnik zapaZa i1 postoje Cetiri velike oblasti koje doprinose sveukupnom kvalitetu
zivota ljudi: fizicka i radna sposobnost, psiholoski status i socijalni kontakt. Ipak, evidentno je
posljednih dvadeset godina povecanje porasta zanimanja za procjenu kvaliteta Zivota
uslovljenu zdravljem.

Interakcija okolnih uvjeta i psiholoskih osobina pojedinca odreduje subjektivnu procjenu
kvalitete Zzivota. Osobine liCnosti su izrazito vazne a neke od njih su ekstraverzija,
neuroticizam, optimizan ilokus kontrole kao faktori koji uti¢u na procjenu zadovoljstva
zivotom. Bolest izaziva tjelesne simptome te ograni¢ava funkcionisanje, a ima i indirektne
ucinke kao §to su promjena u psihickom stanju pojedinca koje se manifestiraju u depresiji,

anksioznosti ili pak smanjenju osjecaja kontrole.

79



Brojni su instrumenti kojima se zahvaca i mjeri konstrukt kvalitete Zivota povezan sa
domenom zdravlja. Jedna od skupina ¢ine op¢i upitnici kojima se zahvata veéi broj podrucja
kvaliteta zivota te su oni uglavnom viSedimenzionalni. U drugu skupinu €ine instrumenti
vezani uz ta¢no odredene bolesti, razvijeni za specificnu uporabu medu pacijentima sli¢nih
tegoba. Trec¢u skupinu instrumenata ¢ine mjere pojedina¢nih domena kvalitete zivota, poput
tjelesnog funkcioniranja ili psihickog zdravlja.

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO), formirala je skupine za ispitivanje kvalitete Zivota.
Prema njima, kvaliteta zivota definira se kao percepcija uloge pojedinca u kontekstu kulture i
vrijednosti u kojima zivi te u odnosu na njegove ciljeve, ofekivanja, standarde i brige.
Istrazivanje za ispitivanje kvaliteta zivota Svjetska zdravstvena organizacija je sprovela u 15
zemalja. Analize su pokazale da se domena nezavisnosti moze povezati s domenom tjelesnog
zdravlja dok se duhovne i religijske vrijednosti mogu uvrstiti u domen psihi¢kog zdravlja.
Pojedini naucnici dosli su do saznanja kako se kvalitet Zivota starijih ljudi nece znacajno
popraviti sve dok se ne pocne tretirati sam mehanizam starenja, umjesto ublazavanja njegovih
simptoma.

Geneticke studije su pokazale kako ne postoji jedan odredeni gen odgovoran za starenje, nego
se radi o kombinaciji djelovanja viSe zasebnih dijelova naSeg genoma.

Postizanje prosjecnog zivotnog vijeka od 100 ili viSe godina sastoji se u odrzavanju kvalitete
zivota odnosno u kojoj mjeri se vodi briga o tijelu, hranimo li se pravilno, izbjegavamo li
pusenje i drugo.

Istrazivanje o socijalnom poloZaju i potrebama penzionera na podru¢ju op¢ine Trnovo, u kojoj
je posljednjih godina zabiljeZena stagnacija prirodnog prirastaja stanovnistva. Po statistickim
podacima omjer radnosposobnog stanovnistva u odnosu na druge kategorije je nepovoljniji u

op¢ini Trnovo nego §to je prosjek Federacije Bosne 1 Hercegovine.

Na podrucju op¢ine Trnovo nalazilo se u 2010. godini ukupno 398 penzionera, §to znaci da je
na svakog zaposlenog postojao 1 penzioner. Jedino je prosjecna invalidska penzija na
podrucju op¢ine Trnovo premasivala u 2010. godini prosjek Federacije Bosne 1 Hercegovine,
dok su u svim ostalim kategorijama penzioneri iz ove opc¢ine primali prosje¢no nize iznose
nego u Federaciji, Sto ukazuje na nezadovoljavajuéi socijalni status tog dijela populacije.

Dobijeni rezultati dobijeni nakon sprovedenog istrazivanja za potrebe ovog rada, govore kako
je evidentno da je socijalni zivot penzionera lo$ 1 da su veéini penzije male s obzirom na

Zivotni standard.
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Vecina penzionera se izjasnilo da zivi lose ili vrlo loSe, pojedini su svoje misljenje iskazali na
srednoj skali, dok je par njih izjavilo da je njihov socijalni poloZaj u druStvu u dobrom stanju.
Pored toga, najveci procenat ispitanika smatra kako nisu zadovoljni svojim zdravljem, nakon
cega slijedi procenat onih koji su vrlo zadovoljni svojom zdravstvenom situacijom. Najveci
broj njih je kazao da ihb bolovi u velikoj mjeri sprjecavaju u obavljanju svakodnevnih
aktivnosti, nakon ¢ega slijedi procenat onih kojima bolovi umjereno stvaraju probleme.
Istrazivanje je pokazalo danajveci broj ispitanika smatra da im je u svakidasnjem Zivotu nuzan
neki od medicinskih tretmana ali i da uzivaju u svom Zzivotu i starosti. Ispitanici smatraju kako
njihov zivot u najvcecoj mjeri ima smisla, dok su podijeljeni kada je u pitanju problemi s
koncentracijom. Skoro svi ispitanici smatraju da se osjecaju fizi¢ki sigurnima u svom
svakidasnjem zivotu. Ispitanici smatraju kako njihov okoli§ nije u potpunosti zdrav. Ali kako
u velikoj mjeri imaju energije za svakidaSnji zivot te da mogu bez problema prihvatiti svoj
tjelesni izgled.

Ispitanici su se izjsanili kako uglavnom nemaju dovoljno novca za zadovoljavanje svojih
potreba te da su im umjereno ili u znatnoj mjeri dostupne informacije koje su im potrebne u
svakidaSnjem zivotu. S druge strane, oni su kazali kako u velikoj mjeri imaju priliku za
rekreaciju u smislu laganih Setnji 1 slicno ali imaju umjereno probleme sa kretanjem, ili se u
znatnoj ili vecoj mjeri mogu kretati uokolo. Ispitanici su umjereno zadovoljni svojim
spavanjem kao 1 sposobnostima za obavljanje svakida$njih aktivnosti. Oni su uglavnom
umjereno zadovoljni svojim radnim sposobnostima ali 1 sobom. Istrazivanje je pokazalo kako
je najveci broj ispitanika u najvecoj mjeri zadovoljan odnosima sa bliskim osobama, dok su
umjereno zadovoljni kvalitetom seksualnog zivota. Najveci broj ispitanika je kazao kako su
najve¢i broj ispitanika u najvecoj mjeri je zadovoljno odnosima sa bliskim osobama, a
zadovoljni su uslovima svog stambenog prostora. S druge strane, ispitanici ili nisu zadovoljni
dostupnos¢u medicinskih usluga, ili su pomalo odnosno umjereno zadovoljni navedenom
uslugom.

Ispitanici nisu zadovoljni ni uslugom prevoza a najveci broj njih nikada ili katkada dozivljava
negativne osjecaje kao Sto su lose raspolozenje, ocaj, tjeskoba i potiStenost.

Penzioneri bez obzira na svoje imovinsko, finansijsko stanje su jedan od najvaznijih faktora u
drustvu 1 zajednici u kojoj zivimo, te samim time zasluzuje bolje uslove Zivota kao 1 bolji
medicinski tretman.

Kvalitet Zivota je Siroki pojam koji se koristi u mnogim prirodnim i drustvenim naukama. On
obuhvata aspekte spoljasnje sredine u kojoj zivimo (npr. kvalitet vode i vazduha), kao i

socijalno-geografske aspekte (npr. postojanje razli¢itih kultura). Kada se ovaj pojam odnosi
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na zdravlje, tj. na pra¢enje odredenih medicinskih intervencija, uobicajeno je da se koristi
termin ,,kvalitet Zivota u vezi sa zdravljem®. Iz perspektive zdravlja kvalitet zZivota se odnosi
na socijalno, emocionalno i fizicko blagostanje bolesnika nakon lijecenja.

Iako je znanstveni doprinos ovakvih istrazivanja neupitno velik, ne smijemo umanjiti niti
vaznost prakticne primjene ovog istrazivanja. Moguénost utvrdivanja prediktivnih varijabli u
zadovoljstvu zivotom upucuje na planiranje Sirokog spektra preventivnih aktivnosti koje
mogu pripomo¢i uspjesnom starenju, ukazujuci na vaznost interdisciplinarnog pristupa starim
osobama.

Dobijeni rezultati dobijeni nakon sprovedenog istrazivanja za potrebe ovog rada, govore kako
je evidentno da je socijalni zivot penzionera lo§ 1 da su vecini penzije male s obzirom na
zivotni standard koji se kre¢e medu nama.

Vecina penzionera se izjasnilo da Zivi loSe ili vrlo loSe, pojedini su svoje misljenje iskazali na
srednoj skali, dok je par njih izjavilo da je njihov socijalni polozaj u drustvu u dobrom stanju..
Penzioneri bez obzira na svoje imovinsko, finansijsko stanje su jedan od najvaznijih faktora u
drustvu 1 zajednici u kojoj zivimo, te samim time zasluzuje bolje uslove zivota kao i bolji
medicinski tretman.

Kvalitet Zivota je Siroki pojam koji se koristi u mnogim prirodnim i druStvenim naukama. On
obuhvata aspekte spoljasnje sredine u kojoj zivimo (npr. kvalitet vode i vazduha), kao i
socijalno-geografske aspekte (npr. postojanje razli¢itih kultura). Kada se ovaj pojam odnosi
na zdravlje, tj. na pracenje odredenih medicinskih intervencija, uobicajeno je da se koristi
termin ,.kvalitet Zivota u vezi sa zdravljem*. Iz perspektive zdravlja kvalitet Zivota se odnosi
na socijalno, emocionalno i fizicko blagostanje bolesnika nakon lijecenja.

Na podrucju op¢ine Trnovo nalazilo se u 2010. godini ukupno 398 penzionera, §to znaci da je
na svakog zaposlenog postojao 1 penzioner. Jedino je prosjecna invalidska penzija na
podrucju op¢ine Trnovo premasivala u 2010. godini prosjek Federacije BiH, dok su u svim
ostalim kategorijama penzioneri iz ove op¢ine primali prosje¢no niZe iznose nego u Federaciji
BiH, $to ukazuje na nezadovoljavajuci socijalni status tog dijela populacije.

Iako je nauc¢ni doprinos ovakvih istraZivanja neupitno velik, ne smijemo umanjiti niti vaznost
prakticne primjene ovog istrazivanja. Mogucénost utvrdivanja prediktivnih varijabli u
zadovoljstvu zivotom upucuje na planiranje Sirokog spektra preventivnih aktivnosti koje
mogu pripomoc¢i uspjesnom starenju, ukazuju¢i na vaznost interdisciplinarnog pristupa starim

osobama.
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