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SAZETAK

Sociokulturne sastavnice kvalitete Zivota mogu se procjenjivati kroz razli¢ite komponente
kao Sto su zivotno okruzenje, dostupnost zdravstvenih i socijalnih servisa, subjektivni
dozivljaj vlastitog fizickog i psihickog zdravlja, materijalna sigurnost i uvjeti zivota. Udio
osoba starije Zivotne dobi u populaciji se povecava i izaziva promjene u modernom drustvu
u smislu orjentiranosti na izvaninstitucionalnu skrb o starijim osobama, te orjentiranost
drustva na aktivno ukljucivanje starijih osoba u drustveni zivot zajednice.

Cilj istrazivanja bio je utvrditi sociokulturne sastavnice zivota osoba starije Zivotne dobi i
utvditi njihov utjecaj na kvalitetu zivota starijih osoba. Uzorkom je obuhvaceno 630
ispitanika starije zivotne dobi, po 30 ispitanika iz svake Zupanije i1 grada Zagreba, prema
nacionalnoj klasifikaciji prostornih jedinica za statistiku podijeljenih u cetiri cjeline.
Dobiveni rezultati potvrdili su postavljene hipoteze: da postoji veza izmedu ¢imbenika
drustvene nejednakosti i kvalitete Zivota starijih ljudi u Hrvatskoj; da postoji veza izmedu
¢imbenika individualizma 1 kvalitete Zivota starijih ljudi u Hrvatskoj; postoji veza izmedu
¢imbenika individualizma i kvalitete zivota starijih ljudi u Hrvatskoj, te postoji veza
izmedu ¢imbenika kontrole neizvjesnost i kvalitete zivota starijih ljudi u Hrvatskoj.
Napravljeni su modeli sociokulturnih sastavnica kvalitete zivota osoba starije zivotne dobi.
Provedeno istrazivanje daje uvid u sociokulturne sastavnice koje sacinjavaju subjektivnu
percepciju zadovoljstva Zivotom 1 kvalitete Zivota u cjelini 1 primjenjivo je u buducim

istrazivanjima na navedenu temu u Republici Hrvatskoj.

Kljuéne rijeci: sociokulturni aspekti, starenje, kvaliteta Zivota, zadovoljstvo,

predrasude, socijalna gerontologija.



ABSTRACT

Sociocultural components of quality of life can be assessed through various components
such as living environment, availability of health and social services, subjective experience
of one's own physical and mental health, material security and living conditions. The share
of elderly people in the population is increasing and causes changes in modern society in
terms of orientation to non—institutional care for the elderly, and society's orientation to the
active inclusion of the elderly in the social life of the community.

The aim of the research was to determine the socio—cultural components of the life of the
elderly and to determine their impact on the quality of life of the elderly. The sample
included 630 elderly respondents, 30 respondents from each county and the city of Zagreb,
according to the national classification of spatial units for statistics divided into four units.
The obtained results confirmed the hypothesis: that there is a connection between the
factors of social inequality and the quality of life of older people in Croatia; that there is a
link between the factors of individualism and the quality of life of older people in Croatia;
there is a link between the factors of individualism and the quality of life of older people in
Croatia, and there is a link between the factors of uncertainty control and the quality of life
of older people in Croatia. Models of sociocultural components of the quality of life of the
elderly have been made.

The conducted research provides an insight into the socio—cultural components that make
up the subjective perception of life satisfaction and quality of life in general and is

applicable in future research on this topic in the Republic of Croatia.

Keywords: sociocultural aspects, aging, quality of life, satisfaction, prejudices, social

gerontology.



POVZETEK

Druzbeno—kulturne sestavine kakovosti Zivljenja je mogofe oceniti z razli¢nimi
sestavinami, kot so Zivljenjsko okolje, razpolozljivost zdravstvenih in socialnih storitev,
subjektivno dozivljanje lastnega fizicnega in dusSevnega zdravja, materialna varnost in
zivljenjski pogoji. Delez starejSih ljudi v populaciji naras¢a in povzroca spremembe v
sodobni druzbi v smislu osredotoCenosti na neinstitucionalno oskrbo starejsih,
osredotocenost druzbe na aktivno vkljucevanje starejSih v druzbeno Zivljenje skupnosti.
Namen raziskave je bil ugotoviti druzbeno—kulturne sestavine Zzivljenja starejSih in
ugotoviti njihov vpliv na kakovost Zivljenja starejih. Vzorec je vkljuceval 630 starejsih
anketirancev, 30 anketirancev iz vsake Zupanije in mesta Zagreb, glede na nacionalno
klasifikacijo prostorskih enot za statistiko, razdeljenih na Stiri enote. Pridobljeni rezultati
so potrdili hipotezo: da obstaja povezava med dejavniki druZzbene neenakosti in kakovostjo
Zivljenja starejSih na HrvaSkem; da obstaja povezava med dejavniki individualizma in
kakovostjo zivljenja starejSth na Hrvaskem; obstaja povezava med dejavniki
individualizma in kakovostjo zivljenja starejSih na HrvaSkem, obstaja pa tudi povezava
med dejavniki nadzora negotovosti in kakovostjo zivljenja starejSih na Hrvaskem. Razviti
so bili modeli sociokulturnih sestavin kakovosti zivljenja starejSih.

Izvedena raziskava omogoca vpogled v druzbeno—kulturne komponente, ki sestavljajo
subjektivno dojemanje zadovoljstva z zivljenjem in kakovosti Zivljenja nasploh, in je

uporabna v prihodnjih raziskavah na to temo v Republiki Hrvaski.

Klju¢ne besede: sociokulturni vidiki, staranje, kakovost Zivljenja, zadovoljstvo,

predsodki, socialna gerontologija.
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1 UVvOD

Starenje predstavlja multidimenzionalni fenomen koji je potrebno istrazivati na temelju
karakteristika stanovnistva (Sanderson i1 Scherbov 2016, 1157). Drustvene promjene u
procesu starenja podrazumijevaju promijene u odnosu drustva i pojedinca, a oc¢ituju Se U
promjenama drustvenih aktivnosti, interakciji 1 ulozi starijih osoba. Sve viSe je starijih
osoba koje su aktivne i produktivne, te starost dozivljavaju kao priliku za nove
mogucnosti (Bara i Podgorelec 2015, 65-66). Istrazivanja starenja i obolijevanja
tradicionalno se usredotoCuju i na druStveno—medicinske aspekte bolesti i individualnu
patologiju starijih (Stifani¢ 2018, 509). Postavlja se pitanje kakva je sociodemografska
struktura starijih osoba s obzirom na spol, stupanj obrazovanja, bracni status, te vrstu
zajednice u kojoj zivi. Takoder vazno je saznati nacin zivota prema tipu kucanstva u
kojem zivi, statusu u obitelji, te ekonomskim moguénostima za zivot. Na kvalitetu zivota
utjece i moguénost samostalnosti u obavljanju osnovnih ljudkih potreba koja je izuzetno
vazna u holistickom pristupu rjeSavanju problema starijih osoba. Gledaju¢i istrazivacki
problem s teorijskog aspekta predstavlja predmet istrazivanja u okviru perspektive
sociokulturnih sastavnica i njihovog utjecaja na kvalitetu zivota starijih osoba u Republici
Hrvatskoj.

Problem predstavlja $to ¢ini sociokulturne sastavnice kvalitete Zivota, kakva je njihova
povezanost kako bismo ih identificirali 1 na temelju vaznosti i tezine njihova problema
osigurali preduvjete za bazi¢ne teoretske i1 prakti¢ne aktivnosti u rjeSavanju problema
socikulturnih ¢imbenicika kvalitete Zivota. RjeSavanje ovog problema vazno je s aspekta
povecanja udjela starijih osoba u drustvu zbog produljenja zivotnog vijeka i mnogih
demografskih procesa, vazno je zbog ekonomskog, socijalnog i zdravstvenog aspekta, te
aktivne uloge starijih osoba u drustvu.

Samo istraZivanje starenja 1 posljednica starenja nedovoljno je istraZzeno 1 takoder
predstavlja jo$§ jedan razlog za provodenje istraZivanja Zivota starijih osoba. Vecina
provedenih istrazivanja nisu u funkciji znanstvenih uvida, ve¢ sluze kao podloga za
razvoj projekata 1 donoSenje smjernica 1 strategija. Smatramo izuzetno vaznim ovjestiti
problem osoba starije zivotne dobi jer su u drustvu reperkusije problema staijih 0soba
izuzetno vazne i sveprisutne. Svjedoci smo otvaranja domova za starije osobe, dnevni
centara za starije, problema starijih osoba u samackom domacinstvu, problema staijih

osoba u wudaljenim ruralnim sredinama, problema u dostupnosti i opterecenju



zdravstvenog i socijalnog sustava. Shodno tome ovo istrazivanje obuhvaca samo jedan
segment u rjeSavanju problema starijih osoba 1 zajednice u cjelini.

lako je Republika Hrvatska teritorijalno mala, sociokulturno naslijede razlikuje se od
regije do regije koje su u proslosti bile pod utjecajem razlicitih prirodnih okolnosti i
razli¢itih kultura (Cifri¢ 2016, 11).

Svrha ovog istrazivanja je ispitati sociokulturne sastavnice koje utjecu na kvalitetu zivota
starijih osoba u Republici Hrvatskoj, a na$§ cilj je istraziti povezanost sociokulturnih
¢imbenika koji utjeCu na kvalitetu zivota osoba starije osoba u Republici Hrvatskoj.
Provodenjem istrazivanja zelimo dobiti odgovore kako socijalni i kulturni ¢imbenici
prema Hofstederu utjecu na kvalitetu Zivota starijih osoba u Republici Hrvatskoj, kakve
su razlike u percepija kvalitete Zivota osoba starije zivotne dobi u kontinentalnoj
Hrvatskoj od kvalitete zivota osoba starije zivotne dobi u obalnoj Hrvatskoj iz
perspektive sociokulturnih ¢imbenika, te kakve su razlike u percepciji kvalitete iz
perspektive sociokulturnih ¢imbenika u odnosu na sociodemografske karakteristike osoba
starije zivotne dobi u Republici Hrvatskoj. Sociokulturni kapital drustva vazan je za
individualno i kolektivno blagostanje, a za moguénost stvaranja socijalnog kapitala
potrebno je formiranje mreza socijalnih veza izmedu pojedinaca, grupa i zajednice u
cjelini (Suéur 2008, 186). U teoretskom dijelu disertacije dajemo saZeti pregled
dosadasnjih istrazivanja vezanih uz sociokulturne dimenzije koje utjecu na kvalitetu
zivota osoba starije zivotne dobi, te oblikujemo teoretski konstrukt utjecaja sociokulturnih
¢imbenika na kvalitetu Zivota starijih osoba.

Metodom ankeriranja, pomoéu WHOQOL-BREF upitnika za mjerenje kvalitete zivota i
Hofsted-ovim upitnikom kulture, na uzorku od 630 ispitanika iz cijele Hrvatske (po 30
ispitanika iz svake Zupanije i grada Zagreba) provedeno je prikupljanje podataka. Kako bi
dobili odgovore na istrazivacka pitanja i time ispunili empirijski ciljevi definirane su
hipoteze istrazivanja. Primjenom  statistickih metoda odnosno dokazivanjem ili
odbacivanjem pojedine hipoteza ostvareni su empirijski ciljevi doktorske disertacije.

U obradi dobivenih podataka primjenjena je deskriptivna statisticka analiza iz anketnog
istrazivanja. Definirane su pojedine domene koriStenih upitnika prema uputama o
koriStenju 1 interpretaciji istih upitnika, te se dodatno provela analiza konzistencije
upitnika pomocu Cronbach alfa koeficijenta. Napravila se korelacijska analiza izmedu
pojedinih  domena Hofstedovog modificiranog upitnika s pojedinim domenama
WHOQOL-BREF upitnika.



U istrazivatkom dijelu disertacije prikazani rezultati kvantitativnog istrazivanja pokazuju
povezanost izmedu sociokulturnih ¢imbenika i kvalitete zivota starijih osoba, te razlike u
domenama kvalitete Zivota.

U zaklju¢nom dijelu disertacije nalazi se usporedba dobivenih rezultata s nalazima drugih
istrazivanja, te polaziSte za daljnja istrazivanja u ovom podrucju. Doktorska disertacija
daje uvid u sociokulturne sastavnice koje sacinjavaju subjektivnu percepciju zadovoljstva
zivotom i kvalitete zivota u cjelini i primjenjivo je u buduéim istrazivanjima na navedenu

temu u Republici Hrvatskoj.



2 SOCIOKULTURNI ASPEKTI STARENJA I KVALITETA ZIVOTA

2.1 Ocjena dosadasnjih istraZivanja na istraZivanom podrucju

Na polozaj osoba starije zivotne dobi u drustvu utjecu socijalni, ekonomski i kulturni
faktori. Kroz povijest status i utjecaj starijih osoba se mijenjao. U Zidovskoj kulturi sa
godinama raslo postovanje 1 dostojanstvo starijih osoba. Nasuprot tome u staroj Grckoj
polozaj starijih ljudi nije bio povoljan, kao ni u srednjem vijeku. Eskimi su svoje starije
osobe zrtvovali, ostavljajudi ih u prirodi da umru (Despotovi¢ i sur. 2019, 77). Takoder u
vrijeme industrijalizacije opada status starijih osoba u drustvu i pad kvalitete i intenziteta
medusobnih obiteljskih odnosa (Tomecak i sur. 2014, 38). Suvremena istraZivanja nastoje
otkriti razloge zbog kojih je starost postala socijalni problem te drustvene uvjete u kojima
je doslo do pojave problema (Stifani¢ 2018, 508). Zahvaljujuéi porastu Zivotnog
standarda i unaprijedenju sustava zdravstvene i socijalne zastite svjedoci smo da se
zivotni vijek produljio 1 predvida se da ¢e se do 2060. godine srednja dob stanovniStva
Europske unije zadrzati na 47,6 godina, S$to je u usporedbi za 15 godina viSe nego u
proslom stolje¢u (Borg i sur. 2012, 17).
Prema klasifikaciji UN-a (1999) stanovni$tvo zemalja u svijetu s obzirom na udio osoba
starije od 65 godina moZemo podijeliti na:
> Zemlje sa mladim stanovni$tvom koje imaju manje od 4% stanovnika starijih od
65 godina,
> Zemlje sa zrelim stanovniStvom koje imaju 4-6% stanovnika starijin od 65
godina,
> Zemlje sa starim stanovni$tvom koje imaju 6-10% stanovnika starijin od 65
godina,
> Zemlje sa vrlo starim stanovniStvom koje imaju preko 10% stanovnistva starijeg

od 65 godina.

U izvjeS¢u Europskog statistickog ureda iz 2021. godine navodi se da Italija, Grcka,
Portugal 1 Finska imaju najvec¢i udio stanovniStva starijeg od 65 godina, dok je najmanji
udio u Irskoj i Luksemburgu. Predvida se da ¢e se udio osoba u dobi od 80 ili vise godina
u stanovnis$tvu EU u razdoblju od 2019. do 2100. poveéati za dva i pol puta, s 5,8 % na
14,6 %. Kao pokazatelj starosti populacije primjenjuje se koeficijent dobne ovisnosti

starih, koji pokazuje omjer starog i radno sposobnog stanovnistva (Gavrilov i Heuveline



2003, 32-37). Starenje je bioloski proces koji zapocCinje nasSim rodenjem, a starost je
posljednje razvojno razdoblje u ljudskome Zivotu dok je sam proces starenja individualan
1 ovisi o zivotnim uvjetima, tjelesnim i1 genetskim predispozicija te brizi za vlastito
zdravlje (Roksandi¢ i sur. 2005, 322). Danas se razdoblje mirovine smatra sastavnim
dijelom zivotnog ciklusa (Mortimer i Moen 2016, 117). Hrvatska se teritorijalno nalazi na
56.594 km kopnene povrsine i 31.067 km morske povrsine §to sveukupno ¢ini 87.661 km.
Geografski spaja srednje Sredozemlje, Srednju Europu i Podunavlje (Magas 2013, 542—
545). Teritorijalno je podijeljena na 21 Zupaniju, 127 gradova i 429 opcina, koje
predstavljaju kulturnu raznolikost. Hrvatska je multikulturalno drustvo i jednu petinu

stanovnista ¢ine pripadanici manjinskih naroda (Katunari¢ 2003, 35).

Prema podacima Drzavnog Zavoda za statistiku (2011) prema popisu stanovniStva iz
2011. godine u Hrvatskoj je zZivjelo 4.284.889 stanovnika. U Hrvatskoj je 2011. godine
758.633 stanovnika bilo u dobi od 65 godina 1 vise (17,7 %), dok je od tog broja 2.201
osoba bila starija od 95 godina, od ¢ega je 1.719 bilo zZena. Prema podacima Nacionalnog
zavoda za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar® (2016, 361) struktura udjela osoba
starijin od 65 godina u ukupnom broju stanovnika s teSko¢ama u obavljanju
svakodnevnih aktivnosti u Hrvatskoj je u 2011. godini iznosila 46,49 %. Prema sluzbenim
privremenim podacima Drzavnog Zavoda za statistiku Republike Hrvatske (2019) u
Hrvatskoj zivi 4.058.165 stanovnika. Prosjecna starost iznosi 45,3 godine (2011. iznosila
je 43.,5), a o¢ekivano trajanje zivota 81,6 (2011. iznosilo je 79,9). Udio osoba starijih od
60 godina je 28,3% (2011. iznosio je 24,3%). Takoder prema sluZzbenim privremenim
podacima Drzavnog Zavoda za statistiku Republike Hrvatske (2019) u Hrvatskoj Zivi
22,5% osoba 65 1 viSe godina, a prema projekcijama do 2051. godine udio starijih od 65
godina biti ¢e oko 30%. U Grafikonu 1. prikazan je udio osoba starijih od 60 godina koji
iznosi 28,1%. Drzavni Zavod za statistiku Republike Hrvatske (2022) iznio je podatke da
prema popisu stanovnistva u Republici Hrvatskoj iz 2021. godine danas u Hrvatskoj zivi
3.888.529 stanovnika §to je daleko ispod svih predvidenih ocekivanja. Prema statistickim
regijama u Panonskoj Hrvatskoj zivi 1.041.062 stanovnika, u Jadranskoj Hrvatskoj Zivi
1.320.498 stanovnika, u Sjevernoj Hrvatskoj Zivi 798.281 stanovnik, a u gradu Zagrebu
777.183 stanovnika. Ako usporedimo statisticke podatke popisa stanovniStva vidi se pad
od 3,4% 2011. godine u odnosu na 2001. godinu, odnosno pad od 7,25% 2001. godine u
odnosu na 1991. godinu. Najveéi pad broja stanovniStva biljezi se u ruralnim i rubnim

sredinama.



Predvidive demografske promjene nose sa sobom sve izrazenije socijalne i gospodarske
probleme, te su za rjeSavanje ovog problema potrebne sustavne dugorocne drzavne
politike primjenjive na svim razinama, od lokalne do nacionalne (Akrap 2019, 347).
Sociokulturne promjene i sam proces starenja stanovniStva u Hrvatskoj zapoceo je
pocetkom Sezdesetih godina proslog stoljeca, a na njega su utjecali smanjenje nataliteta,
produljenje zivota stanovniStva, iseljavanje mladih iz ruralnih sredina u urbane,
iseljavanje u inozemstvo i utjecaj ratnih gubitaka (NejaSmi¢ 1 Toski¢ 2013, 95). Trend
migracijskih promjena nije pratio promjenu drustvenih potreba u cjelini, na na¢in da nije
generirano dovoljno radnih mjesta, te nije osigurano dovoljno stambenog prostora i dolazi
do otvaranja granica i radne emigracije, prevenstveno u Njemacku i zemlje zapadne
Europe. Tijekom 80 — ih godina proslog stolje¢a dolazi do gospodarske krize u Europi i
smanjenja radnih migracija iz Republike Hrvatske. Pocetkom 90 — ih godina opet dolazi
do migracijskog vala uzrokovanog pojavom Domovinskog rata, te se iz Hrvatske u
razdoblju od 1991. godine do 2001. godine iz Hrvatske iselilo oko 200 000 stanovnika
(Akrap 2019, 342-343).

Prema Nacionalnoj razvojnoj strategiji Republike Hrvatske (NN 13/2021) u 2017. godini
BDP po stanovniku u Zagrebu je iznosio 20.850 eura ili 75 % vise od hrvatskog prosjeka,
dok je u pet slavonskih zupanija BDP po stanovniku izmedu 6.445 eura u Viroviticko—
podravskoj 1 9.069 eura u Osjecko—baranjskoj Zupaniji, odnosno izmedu 55 % 1 75 %
hrvatskog prosjeka. U strateSkom cilju br. 5 pod nazivom ,,Zdrav, aktivan i kvalititetan
zivot® definirano je pet prioritetnih podrucja javnih politika koje ukljucuju:
1. Kbvalitetnu i dostupnu zdravstvenu zastitu 1 zdravstvenu skrb,
2. Zdravlje, zdrave prehrambene navike i aktivni zivot kroz sport,
3. Dostojanstveno starenje
a) poticanje duljeg ostanka u svijetu rada i smanjenje broja prijevremenih
umirovljenja,
b) poboljsanje mogucnosti umirovljenika za sudjelovanje na trzistu rada,
C) razmatranje moguénosti uvodenja novog modela obiteljskih mirovina,
d) promicanje odgovornosti pojedinca za osobnu socijalnu sigurnost u
starosti,
e) razvoj i unaprjedenje obveznog i dobrovoljnog sustava Stednje za buduce
mirovine.

4. Socijalnu solidarnost i odgovornost,



5. Zastitu dostojanstva hrvatskih branitelja 1 ¢lanova njihovih obitelji, te civilnih

stradalnika Domovinskog rata i ¢lanova njihovih obitelji.

Istrazivanje kvalitete Zzivota starijih osoba mora biti utemeljeno na teorijskim
konstruktima starenja i povjesnom kontekstu s osloncem na vazne Zivotne dogadaje
pojedinca i prosudbi iskustva i ispitanika i istrazivaca. Utjecaj drustvenih, politickih i
ekonomskih uvjeta na temelju kojih se mjeri perspektiva zZivotnog puta kompleksan je
pristup istrazivanju kvalitete Zivota zbog povjesnog konteksta koji utjeCe na okolinu

(Podgorelec 2020, 147).

Grafikon 1: Procjena stanovni$tva prema dobnim skupinama +60 do 30.06.2021. u
odnosu na ukupan broj stanovnistva
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Izvor: Drzavni zavod za statistiku 2021 vlastita obrada.

Prema popisu stanovnistva iz 2011. godine u Hrvatskoj 2 641 167 osoba zivi u urbanim
sredinama, a 1 643 722 zivi u ruralnih sredina. Administrativno 1 politicki Hrvatska je
podijeljena na dvadeset Zupanija 1 grad Zagreb. Prema posljednjem popisu stanovnistva iz
2011. godine, te sluzbenim procjenama iz 2018. godine u Hrvatskoj se ukupni udio
muskih osoba starijih od 65 godina sa 14,33% povecao na 17,07%, dok se udio Zena sa
20,84% povecao na 23,45%. Ukupni udio povecao se sa 17,7% na 20,37%.

Ukupan udio starijih od 65 godina iznosio je 2011. godine N=758.633, dok je 2018. odine
iznosio N=832.612. Iz usporedbe broja osoba starijih od 65 godina prema Zupanijama



Hrvatske 2011. godine 1 prema procjeni za 2018. godinu moze se zakljuciti da se ukupan
udio starijih od 65 godina u Hrvatskoj povecao za +9,75% odnosno N=73.979 osoba
starijih od 65 g.

Ukupno 16 od 21 zupanija u Hrvatskoj 2018. godine biljezi porast udjela osoba starijih od
65 godina, dok je pad udjela osoba starijih od 65 godina vidljiv u Sisatko—moslavackoj
zupaniji s —1,05%, Brodsko—posavskoj Zupaniji s —0,25%, Karlovackoj Zupaniji s —
3,58%, Pozesko—slavonskoj zupaniji s —0,60%, a najveci pad udjela osoba starijih od 65
godina biljezi se u Licko—senjska Zupanija s —10,60%. Najveci porast udjela stanovniStva
starijeg od 65 godina u 2018. godini biljeze Istarska Zupanija s 20,52%, dok je
Zagrebacka zupanija s 17,88%, Primorsko—goranska zupanija s 17,86%, Zadarska
zupanija s 17,24%, Splitsko—dalmatinska Zupanija s 16,64% te Dubrovacko—neretvanska

Zupanija s 16,43%.

Grafikon 2: Tipizacija stanovni§tva +65 Hrvatske po Zupanijama ruralna—gradska
2011

Tipizacija stupnja stanovnistva +65 Hrvatske po
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M ruralno m®gradsko

36,52 35,2

28,5529,19
24,9924,9326'64

Izvor: Drzavni zavod za statistiku 2011 vlastita obrada.



Drzavni Zavod za statistiku objavio je rezultate da se u vremenu od 1948. do 1991.
godine biljeZi porast broja stanovnika Hrvatske od 26,6%, a u vremenu od 1991. do 2011.
godine dolazi do smanjenja ukupnog broja stanovnika Republike Hrvatske. Najveéi broj
zupanija biljezi ukupnu depopulaciju. Najnepovoljniji indeks starenja ima Vukovarsko—
srijemska zupanija (87,7), dok Zagrebacka, Istarska, Zadarska Zupanija, te grad Zagreb

biljeze porast ukupnog broja stanovnistva.

Pad fertiliteta uz ukupnu depopolaciju ima izuzetno veliku ulogu u smanjenju ukupnog
broja stanovniStva. Na pad fertiliteta utjeCu mnogi ¢imbenici, kao Sto je odgoda radanja
zbog duljine obrazovanja i razvoja Karijere, kasniji ulazak na trziste rada, nesigurna
financijska stabilnost. U kulturoloske i drustvene ¢imbenike smanjenja fertiliteta mozemo
ubrojiti promjene u vrijednosnom sustavu kao §to je Sirenje individualizma, emancipacija,
sve veca zelja za samopotvrdivanjem, te gubitak tradicionalnih obiteljskih 1 druStvenih

normi (Cipin i Medimurec 2017, 5).

U izvornom znanstvenom c¢lanku Juri¢ i Poljicak (2015, 47-48) opisuju demografsku
sliku stanovni§tva Sibensko—kninske Zupanije koju je u posljednih &etrdeset godina
obiljezila depopulacija, dugotrajno iseljavanje, te direktne i indirektne posljedice rata.
Prema rezultatima istraZzivanja udio mladih sa 25,2% (1971.) smanjen je na 14,1%
(2011.), dok je udio starije populacije porastao sa 10,0% na 21,8%. U razdoblju od 1971.
do 2011. godine broj stanovnika starijih od 60 godina i viSe u ukupnom stanovnis§tvu
Sibensko—kninske Zupanije poveéao se za 30%. Prosje¢na starost Zupanije iznosi 44,1
godine, dok je indeks starosti 2011. godine iznosio 146,1. Graovac i Matassi (2015, 81)
navode da su negativni demografski procesi u Zadarskoj Zupaniji uzrokovani
viSedesetljetnim smanjenjem rodnosti i iseljavanjem mladoga stanovni$tva u fertilnoj i

radno aktivnoj dobi, uz povecanje udjela starijih osoba.

U Vukovarsko—srijemske zupanije prisutna je takoder depopulacija u sva tri njezina
parcijalna oblika — prirodnoj, emigracijskoj i ukupnoj depopulaciji (Zivi¢ i sur. 2015, 70).
Mnoge razvijene zemlje svijeta takoder imaju dramati¢nu demografsku sliku. Na primjer,
vise od 20% svih osobe u Njemackoj, Italiji 1 Japanu starije je od 65 godina. U usporedbi
s 14% u Sjedinjenim Drzavama (Ortman i sur. 2014, 1-28) promjene u dobnoj strukturi

stanovniStva mnogih zemalja donose ne samo negativne ekonomske ucinke ve¢ i nove

.....
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godinama 1 razli¢itim kapacitetima, ali i potrebama. S toga je potrebna prilagodba na
individualnoj, organizacijskoj 1 drustvenoj razini. (Pettinger 2013, 3; Jowit 2013, 10;

Svjetska zdravstvena organizacija 2012, 5).

Starenje predstavlja proces progresivnih deficita u bioloskom, psihickom i1 druStvenom
funkcioniranju svake starije osobe (Dziechciaz i Rafal 2014, 836, 838). BioloSko starenje
oznaceno je propadanjem i smanjenjem funkcija mnogih ogranskih sustava. Juraga i sur.
(2019, 36-40) proveli su istrazivanje u Primorsko—goranskoj zupaniji na uzorku od 342
zene starije od 75 godina o povezanosti kvalitete Zivota sa zdravstvenim i emocionalnim
stanjem, druStvenim odnosima, bra¢nim stanjem i razinom obrazovanja. U zakljucku,
zene neovisno o samackom zivotu imaju dobre drustvene kontakte i ne osjecaju se

odbacene od zajednice.

Vecina problema odnosi se na obavljanje dnevnih aktivnosti zbog zdravstvenih problema,
Sto kao posljedicu ima pojavu blage depresije, nevoljkosti, nervoze i smanjenog osjeéaja
sre¢e. U svom radu Lesi¢ i sur. (2020, 167-172) ispitivali su utjecaj vjezbanja na
kvalitetu Zivota Zena starije zivotne dobi. Na uzorku od 93 ispitanice dobiveni rezultati
upucuju na poboljSanje pokretljivost i smanjenje intenziteta boli nakon dvotjednih vjezbi
u trajanju od 45 minuta. OCuvanje svakodnevnih aktivnosti poezano je s viSom razinom
zadovoljstva zivotom. Ovisnost o pomo¢i drugih negativno se odrazava na zadovoljstvo

zivotom (Gutiérrez i sur. 2013; Tomas i sur. 2014).

Brajsa—Zganec i Kozina (2017, 261) proveli su istrazivanje o kvaliteti Zivota gradana
grada Varazdina u usporedbi s Europskom unijom. Dobiveni rezultati govore u prilog da
su stanovnici grada Varazdina sretni i1 zadovoljni svojim Zivotom u cjelosti.
Najzadovoljniji su kvalitetom odnosa sa bliznjima, te stanovanjem i osjecajem sigurnosti.
Svoje pozitivne procjene zadovoljstva zivotom baziraju na socijalnim domenama Zivota,
kao Sto su procjena osobnog zadovoljstva, meduljudski odnosi, te osjecaj sigurnosti. U
odnosu na ostatak Hrvatske percepcija zadovoljstva Zivotom bliza je europskom
zadovoljstvu nego §to je u ostalim dijelovima Hrvatske. U Strategiji razvoja sustava
socijalne skrbi u Republici Hrvatskoj od 2011. do 2016. Vlada Republike Hrvatske kao
jedan od prioritetnih ciljeva razvoja sustava socijalne skrbi istaknula je zaustavljanje
trenda institucionalizacije te provodenje  deinstitucionalizacije.  Zahtjevi za

zadovoljavanjem socijalnih potreba starijih osoba nailaze na probleme, prvenstveno zbog
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trendova demografskog starenja populacije 1 razli¢itih promjena u gospodarskom,
politiCkom i socijalnom zivotu drustva u cjelini (Jedvaj i sur. 2014, 147) Individualizacija
usluga i1 sudjelovanje korisnika u organizaciji skrbi moze poboljsati kvalitetu zivota

(Flaker i sur. 2011, 189-213).

Socijalna gerontologija istrazuje utjecaj druStvenih struktura na starije osobe, osobno na
iskustvo starenja, te kako starije osobe i njihova iskustva utjecu na cjelokupnu drustvenu
strukturu (Stambuk 2019, 129). Najéesée koristene teorije koje se primjenjuju kako bi se
objasnila drustvena uloga i1 polozaj starijih osoba u drustvu, te procesi koji tu ulogu
definiraju su:

1. Interakcionizam,
Funkcionalizam,
Teorija isklju¢ivanja,
Teorija aktivnosti,
Teorija kontinuiteta,
Teorija stratificiranja zivotne dobi,

Feministicki pristup,

© N o g B~ WD

Socioekonomska analiza.

Interakcionizam

Prema Marshall (1995, 422) srediSnja teza interakcionistiCkoga pristupa starenju i
oboljjevanju su fenomeni koji su stvoreni drusStvenim interakcijama. Interakcionisti
smatraju pojedince aktivnim kreatorima drusStva kroz stvaranje uloga 1 sudjelovanje u
interakcijskom definiranju starosti i bolesti. Specificna je po tome S§to socijalnu sliku
starenja 1 bolesti izravno povezuje s iskustvom bolesnih i starijih osoba. Za shvacanje 1
bolju predodzbu proslosti u svakodnevnom zivotu pojedinca i drustva i njezin utjecaj na
njih potrebno je razumijevanje procesa kroz koji nastaju kolektivna sje¢anja. Prema
teoretskom postavkama Finea 1 Beimova iz 1966. godine nastao je interakcionistickim
modelom kolektivnih sje¢anja prema kojem kolektivna sjecanja nastaju kao rezultat

interakcije pojedinca i drustva (Vuckovi¢ Juros 2010, 82).

Funkcionalizam
Prema Parsons (1990) funkcionalisti¢ka teorija temelji se na analogiji izmedu drustva i

bioloskih organizama. Primarni preduvjet za uspjeSno starenje je odrzavanje socijalnih
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funkcija i aktivno starenje, a drustvo je regulatorni sustav sastavljen od neovisnih dijelova
koji za optimalno funkcioniranje zahtjevaju socijalnu povezanost. Osnovna polazna tocka
od koje polazi njegovo sociolosko misljenje je ¢ovjek u zajedici koji se analiticki dijeli na
organizam i osobu s jedne strane, te drustvo i kulturu s druge strane (Vuki¢ 2000, 41).
Prema Malinowski (1960, 125) sociokulturne potrebe zadovoljene su ako su ispunjeni
preduvjeti zadovoljenja sedam bioloskih potreba: metabolizam, prehrana, reprodukcija,
tjelesna udobnost, stanovanje, sigurnost, kretanje, rast i zdravlje. Fukcionalizam u svojem
opéem smislu nastoji objasniti fenomene kroz njihovu funkciju promatrajuéi drustvo i
kulturu kao zive organizme, sociokulturne instutucije kao Sto su brak, srodstvo, religija ...
kroz metafore ljudskih organa, a pojedince kao ljudske stanice. Njihov medusobni odnos 1
meduzavisnost potrebno je proucavati u cijelosti, §to ukljucuje holisticki pristup prilikom
istrazivanja. Kao temelj drustva i kulture u sredi$tu ove teorije nalazi se pojedinac (Bor$
2014, 108).

Teorija iskljucivanja

Teorija isklju¢ivanja temelji se na tri glavne pretpostavke
a) Procesi su potpuno normalni,
b) Procesi su neizbjezni,

c) Uspjesno starenje.

Prema Bytheway (1997) u knjizi Ageism teorija proizlazi iz funkcionalistickog pristupa u
kojoj znastvenici zauzimaju stav da bez obzira Sto svaka osoba mora umrijeti, druStvene
institucije moraju opstati da se odrzi sklad i1 stabilnost drustva. Teorija ima dva dijela u
kojoj jedan dio predstavlja smanjenje uloge drustva u Zivotu pojedinca i drugi dio da

pojedinac sam odlucuje o svojoj socijalnoj ukljucenosti kako stari.

Teorija aktivnosti
Teorija aktivnosti sadrZi tri osnovne pretpostavke:
1. Vecina ljudi starije Zivotne dobi u nekoj mjeri odrzava tjelesnu aktivnost,
2. Ukljucenost ili isklju¢enost iz drusStva uvjetovana je stilom Zzivota i
socioekonomskim i sociokulturnim ¢imbenicima, a ne potrebama,
3. Stariji osobe trebale bi odrzavati i razvijati druStvene, fizicke i mentalne aktivnosti

kako bi uspjesnije starili.
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Prema toj teoriji ljudi koji uspjesno stare ponasSaju se sve dok je to moguce kao ljudi

srednje zivotne dobi (Barak 1995, 897-908).

Teorija kontinuiteta

Ova teorija temelji se na ideji da su svi veliki Zivotni ciklusi obiljezeni kontinuitetom.
Zastupnici te teorije, Cije je empirijske temelje postavio George L. Maddox (1968)
smatraju da se karakterne osobine ¢esto prosiruju iskustvom jer se ljudska bi¢a mijenjaju
prilagodbom na nove situacije. Bavi se unutrasnjom i vanjskom strukturom kontinuiteta
kako bi opisala prilagodbu ljudi na nove situacije i postavljene ciljeve. Teorija
kontinuiteta isti¢e da tijekom zivota muskarci 1 Zene odrzavaju relativno stabilne sustave
vrijednosti, navike, stavove i norme §to postaje neizostavni dio njihove osobnost. Glavna
kritika ove teorije je u njezinoj definiciji normalnog starenja u kojoj zanemaruje starije
osobe s kroni¢nim bolestima (Ginn i Arber 1993, 93-102).

Teorija stratificiranja Zivotne dobi

Prema toj teoriji (Bond i sur. 1993) tvrde da u razvoju drustva postoje neke godine ili
neka razdoblja razvoja $to se pamte na poseban nacin. U Europi, naprimjer ,,generacija
1998, u Hrvatskoj ,.hrvatsko proljeée 1971 i druge (Stifani¢, 2017, 516). Istraziva¢i ove
teorije proucavaju ¢lanove istih dobnih skupina te razlike unutar tih dobnih skupina i
istiCu da ¢e se vidjeti razlike ako ih usporedimo (Ginn i Arber 1993, 47-70).

Mnoge teorije prilagodbe na starenje razvijene su tijekom 1960—ih i 1970-ih godina i od
tada su provedena brojna istraZivanja kojima su provjeravani njihovi teorijski koncepti
(Touhy i Jett 2014, 74). lako se Republika Hrvatska nalazi na prostorno malom teritoriju
njezino sociokulturno naslijede razlikuje se po svojim regijama. Razlike u regijama
vidljive su sa jezi¢nog i dijalektoloskog aspekta gdje je i danas vidljiv utjecaj drugih
kultura, osobito njemacke, madarske, talijanske i turske kulture (Cifri¢ 2016, 12). Tako
naprimjer ruralno nasljede u Baranji 1 Slavoniji razlikuje se od nasljeda na otocima ili u
Hercegovini. Unato¢ tim razlikama sociokulturno nasljede danas naslijedeno je iz
tradicijske kulture i pod velikim je utjecajem religije. U prilog tome govore povijesne
¢injenice o obic¢ajima, odnosu prema prirodi, odnosu prema vaznosti poljoprivrede i same
zemlji Kkoji su danas nestali. Suvremeni Covjek danas pod pritiskom je tehnoloskih
zahtjeva koji ga definiraju kao produktivnog ili neproduktivnog, sposobnog ili

nesposobnog, te informiranog ili neinformiranog (Sundalié i sur. 2016, 12,13,21).
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Feministicki pristup

U feministi¢kom pristupu starenju analiziraju se socijalne nejednakosti koje se temelje na
spolu. U nejednakosti, kojima je temelj patrijalni odnos drustva prema Zenama vazan je i
kapitalisticki stav koji zenu dozivljava kao kucanicu. Takav odnos prema zenama

prisutan je u socijalnoj i zdravstenoj politici (Stifani¢ 2018, 517).

Socioekonomska analiza

Socioekonomska analiza usmjerena je na akumulaciju kapitala i njezin utjecaj na starost.
U sredistu su procesi koji dovode do uklanjanja socijalnih nepravdi i stvaranja drustvene
jednakosti. Veliki problem predstavlja stigmatizacija starijih ljudi u smislu okrivljavanja
starijih osoba za porast troskova u socijalnom i zdravstvenom sustavu (Stifanié¢ 2018,
519). Sociokulturno naslijede je pozitivno ili negativno percipirana proslost povezana sa
tradicijom 1 radom viSe generacija, a druStveni Zivot se odvija unutar naslijedene kulture.
(Cifri¢ 2016, 10). U proslosti sustav drustvenih vrijednosti temeljio se uglavnom na
religiji i njezinom utjecaju. Sustav obiCaja temeljio se na promjenama prirodnih ciklusa i
na temelju kalendara socijalne organizacije Zivota i njihova stabilnost utjecala je na
materijalnu stabilnost. Danas tradicionalna kultura opet dobiva na znacéaju i s kulturnog i
ekonomskog aspekta u obliku turisti¢ke ponude (Cifri¢ 2016, 12-14).

Krajem 19. stolje¢a u Hrvatskoj su se provodila etnoloska i kulturno—antropoloska
istrazivanja koja svoj istrazivacki fokus nisu bazirali na starima ve¢ na mladima,
negirajuci starost kao temu istrazivanja. “TraZzili su se Sto stariji pripovjedaci (Rubié
2018, 7). Pocetkom 90-ih godina proslog stolje¢a veliki dio osoba izgubio je posao, a
neki su do ostvarivanja prava na “minimalnu mirovinu® zivjeli tako 1 viSe od dvadeset
godina, osobito u kontinentalnoj Hrvatskoj §to je direktno utjecalo na osjecaj sigurnosti i
zadovoljstva zivotom u scoijalnom okruzenju (Rubi¢ 2018, 234-235). Diamond (2012,
19) u kvalitativnoj studiji istrazivanja tradicionalnih 1 predindustrijskih drustava odgovara
na sociokulturna pitanja 1 istrazuje odnose druStva prema osobama starije zivotne dobi u
proslosti 1 danas gdje izjednacava postupanje i odnos drustva prema osobama starije

zivotne dobi u proslosti i u takozvanim modernim drustvima.

Na odnose u drustvu, te odnose unutar obitelji i odnose medu generacijama izuzetno
vazan utjecaj ima religioznost i duhovnosti, dok prakticiranje duhovnosti predstavlja

snazan resurs snage i otpornosti obitelji u rizicnim okolnostima, kao $to su pojava bolesti,
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invaliditet, naruSeni obiteljski odnosi i smrt (Leutar i Leutar 2017, 65-88). Podrska
obitelji ima pozitivan ucinak u suocavanju s gubitkom Zivotnog partnera, u postizanju
viSeg stupnja zdravstvenog stanja, viSoj kvaliteti zivota, te boljim socijalnim
interakcijama (Cicak 2009, 115-117).

Promjene u drustveno—politickom uredenju dovode do promjena u drustvu i do promjena
kod pojedinaca. Promjena postaje post socijalna, $to znaci da svaki pojedinac i njegova
obitelj pokazuju sve veéi interes za svoj kuéni prostor, a sve manji za Sirenje osjecaja
zajednicke pripadnosti i povezanosti medu ljudima (Katunari¢ 2014, 39). Ovisno o fokusu
javnih politika razlikujemo javne politike sa simptomatskim pristupom, nadalje javne
politike s kauzalnim pristupom, javne politike s individualnim pristupom i javne politike
sa grupnim pristupom (Jankovi¢ 2019, 23). Potrebe starih ljudi odnose se na oCuvanje
zdravlja, te na aktivnu druStvenu ulogu, komunikaciju i svrsishodni rad (Milosavljevi¢
2010, 46). U usporedbi sociokulturnih vrijednosti stanovnistva Hrvatske s stanovnicima
EU uoceno je smanjeno povjerenje u drzavne institucije, pa tako i u institucije Europske

unije (Rimac i Stulhofer 2004, 2015).

Ured za strategiju razvitka Hrvatske (2001, 5) govori o dvije skupine sociokulturnim
prepreka razvoju. U prvu skupinu pripadaju psiholoske i obicajne prepreke koje su
naslijedene iz socijalizma. Sukladno tome postoji naslijedeni egalitarizam kao potreba da
svi budu jednaki. U naslijedene prepreke spada i niska razina ukljuc¢enosti ljudi u udruge
civilnog druStva. U drugu skupinu prepreka spadaju prepreke koje su uzrokovane
tranzicijom drustva, a koje se prvenstveno odnose na novonastale politicke 1 gospodarske
procese, troskove 1 posljedice rata. U Hrvatskoj se biljezi porast nepovjerenja gradana u
pravni sustav i zakonodavne institucije kao jo§ jedna sociokulturna prepreka. U
sociokulturne prednosti koje ima Hrvatska spominju se regionalne razlike s razli¢itim
povijesnim nasljedem i stvorenim kulturnim matricama. U sociokulturne prednosti
spadaju 1 steCene navike, svjetonazor, profesionalna 1 Zivotna iskustva nasih ljudi koji

zive 1 rade u inozemstvu, te otvorenost prema Europi 1 svijetu.

Sociokulturno nasljede potvrduje se i u odnosu prema radu i vrlo ¢esto se kultura rada u
nekom drustvu dozivljava kao sociokulturno naslijede. ,,Kultura jednog drustva
kontinuirano se razvije 1 mijenja, a te promjene vidljive su u promjenama od fizickog
prema intelektualnom, od materijalnog prema simboli¢kom, te intelektualni rad postaje

nova tradicija kao vlasni§tvo znanja nad imovinom* (Sundali¢ i sur. 2016, 28).
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U gradu Zagrebu provedeno je istrazivanje o karakteristikama formalne i neformalne
prakse starijih osoba kroz analizu odnosa starenja i grada, te starosti i gradskog prostora.
Kao zaklju¢ak u radu navodi se da su starije osobe “homogena skupina pojedinaca
obiljezena dodatnim identifikacijama” koje se razlikuju po individualnim interesima uz
velike razlike u samopercepciji vlastite starosti, aktivnosti su im definirane oko javnih
institucija i udruga umirovljenika, gdje su zene uglavnom volonteri (Rubi¢ 2018, 24).

U rezultatima istrazivanja Leinert Novosel (2011, 203) navodi se da je rodna
diskriminacija navise prisutna u krugu obitelji, zatim na radnom mjestu, dok je najmanje
prisutna u politickom zivotu. U istrazivanju Bélanger i sur. (2016, 7-8) razlike izmedu
sociodemografskih varijabli izmedu starijih odraslih osoba Kanade i Latinske Amerike
pripisuju razli¢itim kulturnim podnebljima i lokalnim drustvenim normama. Posebno su
velike razlike u razini obrazovanja i prihodima, a odnos prema Zenama ima negativan
predznak u zemljama Latinske Amerike, gdje je i stopa invaliditeta daleko ve¢a u odnosu
na Kanadu. Tako je u zakljucku percepcija kvalitete Zivota veéa u odnosu na percepiju
kvalitete zivota u Latinskoj Americi (Bélanger i sur. 2016, 7-8). Koliko je vazno psihicko
blagostanje u pojedinoj naciji kao zaklju¢ak navodi se da je negativan odnos dobi i
percepcije zadovoljstva zivotom u zemljama s niskom ili umjerenom eudaimonskom
dobrobiti, a gotovo neznacajan u zemljama s visokom razinom eudaimonske dobrobiti

(Joshanloo i sur. 2018, 3303-3311).

Istrazivaci otkrivaju da faktori koji utje€u na kvalitetu Zivota starijih osoba ovise o
razli¢itim sociokulturim kontekstima i druStvenim normama. Razli¢iti povjesni, politicki i
kulturni utjecaji u primorskoj i u kontinentalnoj Hrvatskoj jedan su od razloga za
provodenje ovog istrazivanja u Republici Hrvatskoj. U razdoblju od 1993.-2008. godine,
svakih pet godina provodilo se nacionalno istrazivanje u pokrajini Shaanxi u Kini o
povezanosti ekonomske nejednakosti i kvalitete zdravlja u ruralnim i gradskim
sredinama. Dobiveni rezultati pokazali su da drustvena nejednakost ima Stetne u¢inke na
zdravstvenu kvalitetu zivota, osobito u ruralnim podru¢jima (Tan i sur. 2018, 9). Na
uzroku od 749 ispitanika u Spanjolskoj je provedeno istraZivanje o sociodemografskim
¢imbenicima 1 socijalnim resursima u odnosu na kvalitete zivota i pojavu
multidimenzijalnog klinickog gerojatrijskog sindroma Upotrijebljen je WHOQOL-BREF
upitnik. Rezultati su dokazali povezanost pojave klinickog gerijatrijskog sindroma 1

kvalitetom zivota s drustvenim odrednicama (De Labra i sur. 2018, 7-9).
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2.2 Kvaliteta Zivota

Postoje mnoge teorije kvalitete Zivota kao i mnoge definicije Sto je to kvaliteta zivota.
Uglavnom se odnose na ulogu biopsihosocijalnih prediktora subjektivne percepcije
kvalitete zivota. Kvalitetu zivota prvi je poc¢eo proucavati Robert Cummins (2000, 133—
158) te ju definira multidimenzionalno navode¢i da kvaliteta zivota podrazumijeva i
objektivnu i subjektivhu komponentu. U objektivnu komponentu svrstava kulturno
relevantne mjere objektivnog blagostanja, dok subjektivna komponenta je
multidimenzionalna 1 ukljuCuje materijalno blagostanje, emocionalno blagostanje,
zdravlje, produktivnost, intimnost, sigurnost i zajednicu. Cummins (1996) je autor jedne
od najpoznatijih teorija ukupne kvalitete zivota, zvane teorija homeostaze. Zajedno sa
svojim suradnicima (1998) uocio je da ljudi prilikom opisivanja zadovoljstva zivotom
koriste pozitivni dio skale, na kojoj svoje zadovoljstvo ocjenjuju od nezadovoljstva do
zadovoljstva. Na temelju toga postavili su hipotezu da se kvaliteta Zivota odrzava u
homeostazi.

Prema Eurostatu (2021) kvaliteta zivota ukljuuje opcenito zadovoljstvo Zzivotom,
materijalne uvjete, stanovanje, zaposlivost, upravljanje vremenom, edukacija, zdravlje,
drustveni odnosi, sigurnost, politi¢ki ustroj zemlje i okoli§. Barcaccia i sur. (2013, 185-
203) napravili su istrazivanje interpretacija i definicija koncepta kvalitete Zivota u brojim
znanstvenim radovima objavljenim u posljednjih dvadeset godina. Rezultati istrazivanja
brojnih studija sadrZe konceptualnu definiciju kvalitete Zivota. Ve¢i broj studija ne daje
definiciju koncepta ve¢ prihvaca definiciju Svjetske zdravstvene organizacije koja sadrzi
da su indikatori fizickog zdravlja, materijalne dobrobiti definirani kroz opis uklju¢enih
domena. Dolaze do zakljucka da je kljucni element kvalitete Zivota subjektivna dimenzija

kljuéna u razumijevanju kvalitete Zivota.

U usporedbi opéenitog zadovoljstva zivotom u Hrvatskoj i EU na ljestvici od 0/10
Hrvatska ima 6,3/10, dok je prosjek u EU 7,3/10. Opcenito zadovoljstvo zivotom najvece
je u Finskoj i Islandu (8,1/10), dok je najmanje u Bugarskoj (5,4/10). Zadovoljstvo
materijalnim uvjetima u Hrvatskoj je 5,2/10, dok je u EU 6,5/10. Najvece materijalno
zadovoljstvo ima Danska, Finska i Svedska (7,6/10), dok je najmanje u Bugarskoj
(4,3/10). Prema Eurostatu zadovoljstvo uvjetima stanovanja u Hrvatskoj je 6,9/10, dok je
u EU 7,4/10. Najbolje zadovoljstvo uvjetima stanovanja imaju Danska i Finska (8,4/10),

usamljenosti 1 kvalitete zivota osoba starije Zivotne dobi te da li postoje razlika u
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subjektivnom dozivljaju usamljenosti starijih osoba s obzirom na oblik obiteljske
strukture u kojoj zive. Istrazivanje je provedeno na 119 osoba Zivotne dobi iznad 65
godina starosti, podijeljenih u 4 skupine. Prva skupina obuhvaca starije osobe koje zive
same, druga skupina obuhvaca starije osobe koje zive bez supruznika s ostalim ¢lanovima
obitelji, tre¢u skupinu ¢ine starije osobe koje zive samo s bra¢nim partnerom, a cetvrtu
one koje zZive sa supruznikom i ostalim ¢lanovima obitelji u istom kucanstvu. Rezultati su
pokazali kako se muskarci i zene starije Zivotne znacajno ne razlikuju niti u usamljenosti
niti u kvaliteti Zivota. Ispitan je dozivljaj usamljenosti osoba starije Zivotne dobi s
obzirom na oblik obiteljske strukture u kojem Zive te postoji li statisticki znacajna razlika
u usamljenosti izmedu osoba koje Zive same 1 osoba koje Zive s ostalim ¢lanovima
obitelji, samo sa supruznikom ili sa supruznikom i ostalim ¢lanovima obitelji. Pri tome se
starije osobe koje zive same statistiCki znacajno razlikuju u dozivljaju usamljenosti od
starijih osoba koje Zive samo sa supruznikom 1 starijih osoba koje Zive sa supruznikom i
ostalim ¢lanovima obitelji. Takoder je ispitan odnos usamljenosti i kvalitete Zivota osoba
starije zivotne dobi te se pokazalo da postoji statisticki znacajna negativna korelacija

izmedu usamljenosti i kvalitete zivota.

Provedeno istrazivanje u Krapinsko—zagorskoj zupaniji u zaklju¢ku iznosi da se ocjena
kvalitete zivota ne razlikuje s obzirom na dob ispitanika osoba starije dobi od 65 1 vise
godina (Stiplosek 2017, 31-32). U analizi rezultata longitudinalne studije starenja
provedenom u Ujedinjenom kraljevstvu pronalazi se da je eudemonsko blagostanje
povezano s duljim prezZivljavanjem te da je dobrobit starijih osoba vazan cilj 1 za
ekonomske i zdravstvene politike (Steptoe i sur. 2015, 640-648). Say Sahin i sur. (2019,
69-77) proveli su istrazivanje o odnosu izmedu kvalitete zivota, zadovoljstva Zivotom i
viSedimenzionalne percepcije socijalne podrSke kod ljudi starijih od 65 godina.
Istrazivanje je provedeno na 517 sudionika. Rezultati analiza otkrili su da percipirana
socijalna podrska objasnjava 11,7% ukupne varijance u zadovoljstvu zivotom, 22,1%
ukupne varijance u kvaliteti Zivota. Uz to, percipirana socijalna podrska i kvaliteta zivota

objasnili su 28,6% ukupnih razlika u zadovoljstvu zivotom.

Sovariova Sodsova (2016, 492) provela je istrazivanje na uzorku od 102 ispitanika o
utjecaju demografskih (dob, spol), socijalno—ekonomskih ¢imbenika (bra¢ni status,
obrazovanje, prihod) i zdravstvenog stanja (funkcionalni status, anksioznost, depresija) na

kvalitetu Zivota starijih osoba u regiji KoSice u Slovackoj. Dobiveni rezultati ukazuju na
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nuznost stvaranja mogucnosti za razvoj i odrzavanje socijalnog kontakta, ukljucivanje
starijih osoba u slobodne aktivnosti i u razli¢ite programe ili volonterske aktivnosti.
Lijecenje depresije i anksioznosti vazni su za poboljSanje kvalitete zivota starijih odraslih

osoba, kao i odrzavanje i poboljSanje samopomoci.

Egeljic—Mihailovi¢ i sur. (2020, 126—135) proveli su istrazivanje na uzorku od 159
ispitanika o povezanosti subjektivnog osjecaja zadovoljstva i kvalitete zivota kod starijih
osoba u odnosu na demografske karakteristike, socijalni, zdravstveni i ekonomski status.
U zakljuc¢ku, na temelju analize obradenih podataka utvrduju da ekonomski status i razina
obrazovanja znacajno utjecu na kvalitetu Zivota. Osobe starije Zivotne dobi s a zavrSenim
visokim obrazovanjem imaju bolji zdravstveni, socijalni i ekonomski status. Distribucija
socijalnih potreba je nezadovoljavaju¢a. Takoder Bodur i Dayanir Cingil (2009, 654) u
svojem istrazivanju zakljuuju da na kvalitetu zivota utjeée razina obrazovanja. Ponce i
sur. (2011, 131) proveli su istrazivanje u razmaku od tri godine na uzorku od 3.608
ispitanika. Istrazivanje je pokazalo da su stariji ljudi zadovoljniji kvalitetom zivota ako
imaju bolje financijske uvjete, bolje funkcionalne sposobnosti i ve¢u neovisnost, te dobre

obiteljske 1 druStvene odnose 1 kvalitetniju dostupnost socijalne podrske.

O problemima kvalitete Zivota osoba starije Zivotne dobi u Republici Hrvatskoj iz
perspektive sociokulturnih ¢imbenika radena su brojna istrazivanja po regijama. Tako na
primjer istrazivanjem osjecaja usamljenosti 1 kvalitete Zivota provedenim u Osjecko—
baranjskoj Zupaniji nisu pronadene razlike u kvaliteti Zivota i1 osjecaju usamljenosti
(Vuleti¢ 1 Stapi¢c 2013, 59), a u longitudinalom istrazivanju o kvaliteti Zivota u
proucavanom razdoblju od 2003. i 2008. godine u Bjelovarsko—bilogorskoj Zupaniji
dobiveni rezultati govore o padu subjektivne kvalitete Zivota. Generalno gledajuéi,
usprkos regionalno razli¢itim podacima u regijama Hrvatske 2003. i 2008. godine
dobiveni rezultati govore o padu subjektivnog zadovoljstva kvalitetom Zivota (Vuleti¢
2013, 219).

Kvaliteta Zivota povezana je s dozivljajem vlastitog zdravlja, ekonomskim i socijalnim
statusom, te kvalitetom socijalnih kontakata, a u situacijama kada je smanjena dovodi do
osjecaja usamljenosti (Gerino i sur. 2017, 1-8). Prisustvo na drus$tvenim mrezama i
uporaba interneta u starijoj zivotnoj dobi dovodi do smanjenja osjec¢aja usamljenosti i
poboljsanja kvalitete zivota (Khalaila i Vitman—Schorr 2018, 489). U istrazivanju

provedenom na 108 ispitanika u Turskoj o poveznosti socijalne potpore obitelji i prijatelja
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1 kvalitete zivota utvrdene su pozitivne korelacije izmedu socijalne potpore i kvalitete
zivota starijih osoba. Takoder je utvrdena povezanost bolje kvalitete zivota osoba koje

zive u bracnoj zajednici u odnosu na samce (Unsar i sur. 2016, 249).

Istrazivanje Dhamo i Kocollari (2014, 385-390) pokazalo je kako su financije najveci
problem osoba starije zivotne dobi. Sami ispitanici su materijalno stanje kod kategorije
kvalitete zivota oznacili kao vrlo loSu. U istrazivanju o ulozi zdravstvenog statusa sa
zadovoljstvom zivotom utvrdeno je da ne postoji razlika zadovoljstva zivotom u odnosu
na dob i spol. Utvrdena je znacCajna povezanost zadovljstva zivotom 1 prediktivnih
vrijednosti depresivnosti 1 anksioznosti. Kao zaklju¢ak mozemo re¢i da je briga za
mentalno zdravlje vazan ¢imbenik zadovljstva zivotom u starijoj zivotnoj dobi (Klarin i
Telebar 2019, 13).

Kakkar 1 sur. (2017, 42) proveli su istrazivanje o kvalitete zivota na uzorku od 220
ispitanika starijih od 65 godina koji su zivjeli u ruralnom podrucju. dobiveni rezultati
pokazali su da starije pismene osobe imaju bolju kvalitetu zivota od onih nepismenih.
Financijska neovisnost ispitanika pokazala je bolju ukupnu subjetivnu kvalitetu Zivota u

samostalnosti i tjelesnoj aktivnosti.

U Republici Hrvatskoj prema izvjeStaju Drzavnog zavoda za statistiku iz 2019. godine
prosje¢na Zivotna dob iznosi 43,4 godina, dok je udio osoba starijih od 65 godina starosti
20,4%, a 27,7% populacije u Hrvatskoj starije je od 60 godina (DrZavni zavod za
statistiku 2019, 4), udio vrlo starih osoba (iznad 80 godina starosti) iznosi 5,2% (Drzavni
zavod za statistiku 2019, 6). Percepcija starosti uvjetovana je mnogim ¢imbenicima, od
onih bioloSkih do socijalnih 1 kulturnih. Na osnovi istrazivanja pokazalo se da spol,
ekonomska primanja, razina obrazovanja, osobine li¢nosti, psihicke i karakterne osobine,
te socijalno okruzenje mogu pozitivno i negativno utjecati na iskustvo starenja (Brajkovi¢

2010, 61-80).

Utjecaj kulture i1 druStva na aktivnost u starijoj zivotnoj dobi ovisi o zdravstvenom stanju
pojedinca, njegovoj ekonomskoj sposobnosti, psihickim i karakternim osobinama, te
razvijenosti drustva i socijalnih servisa u lokalnoj zajednici (Fung 2013, 369-377).
Problem istraZivanja s identificiranjem sociokulturnih sastavnih elemenata kvalitete
zivota osoba starije zivotne dobi u hrvatskom okruzenju ima i sociogerontoloske
dimenzije, a jedna od najstarijih definicija gerontologije (Mechnikov 1903) opisuje ju kao
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znanost koja proucava socijalne, kulturne psiholoske, kognitivne i bioloske aspekte
starenja.

Da je pitanje pristupa rjeSavanja problema osoba starije zivotne dobi izrazito kompleksno
1 ne tako lako rjesivo vidljivo je i kroz razli¢ita poglavlja u gerontoloskim pristupima
prikazanim u ovoj knjizi. Ve¢ na pocetku knjige u njegovom predgovoru Alan Walker iz
Odjela za socioloske studije s Univerziteta Sheffeld iz Velike Britanije daje svoje
misljenje u kojem ukazuje na dva osnovna problema, a to su razli¢itost izmedu zemalja u
Europi u pogledu trajanja zZivotnog vijeka i1 razlike u samim zemljama s obzirom na
socijalne, ekonomske, drustvene i politi¢ke razlicitosti Sto takoder utjeCe na kvalitetu
Zivota i zivotni vijek pojedinaca. Novija definicija socijalnu gerontologiju definira kao
znanstvenu disciplinu koja proucava socijalne interakcije i druStvene uloge na makro,
mezo i mikro razini. (Komp i Aartsen 2013, 45). Socijalni gerontolozi bave se Sirokim
nizom pojava u drustvu 1 kod pojedinaca, u rasponu od stavova i motivacija pojedinaca,
druStvenih mreza 1 socijalne podrske, djelovanja i funkcija drusStvenih organizacija,
kulturnih normi i stereotipa, drustvenih odrednica zdravlja i izvora nejednakosti tijekom

Citavog zivota (Suitor i sur. 2019, 3).

2.3 Sociokulturni aspekti starenja

Za adekvatno razumijevanje sociokulturnih aspekata starenja potrebno je uciniti
sociolosku, antropolosku, ali i povijesnu analizu (Sherman 2001, 16). Kroz istraZivanja
dokazano je da postoji pozitivna povezanost izmedu socijalne podrske i zadovoljstva
zivotom starijih osoba (Tomas i sur. 2014, 613). Vizija starenja i starosti posljednih
dvadeset godina definirana je kroz paradigmu aktivnog starenja kao procesa koji je pod
utjecajem sociokulturnih ¢imbenika (Sousa 2019, 1). Drustvo je “objektivna struktura
koja reproducira kapitale kroz institucije, kao $to su obitelj i obrazovanje, te promocija, a

stvarnost je u interakciji ljudi neutralizirana (Webb i sur. 2002, 33).

Starenje predstavlja proces progresivnih deficita u bioloSkom, psihi¢kom 1 druStvenom
funkcioniranju svake starije osobe (Dziechciaz i Rafal 2014, 836, 838). Biolosko starenje
oznaceno je propadanjem i smanjenjem funkcija mnogih ogranskih sustava. Juraga i sur.
(2019, 36-40) proveli su istrazivanje u Primorsko—goranskoj zupaniji na uzorku od 342
zene starije od 75 godina o povezanosti kvalitete zivota sa zdravstvenim i emocionalnim

stanjem, druStvenim odnosima, bra¢nim stanjem i razinom obrazovanja. U zakljucku,
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zene neovisno o samackom zivotu imaju dobre drusStvene kontakte i ne osjecaju se

odbacene od zajednice.

Vecina problema odnosi se na obavljanje dnevnih aktivnosti zbog zdravstvenih problema,
Sto kao posljedicu ima pojavu blage depresije, nevoljkosti, nervoze i smanjenog osjecaja
sre¢e. ,,Kultura se u najSirem konceptu dozivljava kroz institucije, pravila, rituale,
kategorije, oznake, imenovanja i naslove koji ¢ine hijerarhiju objektivnosti i koji
proizvode i autoriziraju odredene diskurse i aktivnosti. Sastavljena je od konflikta koji je
ukljucen kada grupe ili pojedinci pokuSavaju odrediti Sto ¢ini kapital unutar nekog
podru¢ja i kako se taj kapital raspodjeljuje” (Webb i sur. 2002, 12). U svom radu
(Tarasov 2016, 12002) tvrdi da je vrijednost sociokulturnih transformacija odredena

prolaznosc¢u starih kulturnih vrijednosti i razvojem novih kulturnih oblika.

U kontinuitetu europske kulture definirane su ¢etiri faze sociokulturne transformacije s
prijezanim oblicima. Prijelazno razdoblje u kojem dolazi do razvoja kulture i drustva, te
otvaranja Skola pripada helenizmu u sklopu anticke kulture. Nakon antike slijedi
srednjovjekovna kultura i doba renesanse, kao prijelazno razdoblje u kojem dolazi do
razvoja umjetnic¢ke i humanisticke kulture. Na nju se nadovezuje moderna europska
kultura koja obiljezava avangarda kao prijelazno koje je definirano otporom prema
politici drzavi i1 humanistickom socijalizmu. U novije vrijeme moderne, odnosno

postmoderne prisutno je razdoblje globalizacije.

Socijalni kapital ¢esto se u literaturi navodi kao odrednica zdravlja stanovni$tva. Elyakim
(2019, 1475) istrazuje odnos izmedu socijalnog kapitala 1 sre¢e za razliCite vrste bracnih
skupina. Izvodenjem viSerazinske analize na podacima iz 32 zemlje, ovo istraZivanje
pokazuje ne samo da samci predstavljaju veci drustveni kapital koji je pozitivno povezan
s veCom sre¢om, vec¢ i vecu srecu izvode iz jednakih razina socijalnog kapitala. Rodgers i
sur. (2019) pretrazivanjem 1608 c¢lanaka 1 pregledom 145 studija koje istrazuju vezu
izmedu mjera socijalnog kapitala i ishoda tjelesnog zdravlja zakljucili su da je najcesce
ispitivano bilo zdravstveno stanje (57%), zatim smrtnost (12%), kardiovaskularne bolesti
(10%), pretilost (7%), dijabetes (6%), zarazne bolesti (5%), i karcinomi (3%). Od
istrazivanih studija, njih 127 (88%) je izvijestilo o djelomicnoj povezanosti socijalnog

kapitala i zdravlja. Medutim, samo 41 (28%) studija govori o isklju¢ivo pozitivnim

22


https://link.springer.com/article/10.1007/s11482-019-09751-y#auth-Elyakim-Kislev
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0277953619303454?via%3Dihub#!

nalazima. Vecina (59%) rezultata bila je mjeSovita, Sto ukazuje na nijansiranu povezanost

socijalnog kapitala i zdravlja.

Tijekom 90-ih godina proslog stoljeca pojavio se koncept ,,sociokulturna animacija®.
Razvoj koncepta ,,sociokulturna animacija®“ dovodi do mentalnog, emocionalnog i
fizickog uklju¢ivanja ljudi u drustvene i kulturne aktivnosti. Uklju¢ivanje moze biti
individualno, socijalno, kulturno i obrazovno. Primjena takvog koncepta u drustvu kod
osoba starije zivotne dobi predstavlja pristup koji dovodi do aktivne uloge starijih osoba i
do sprjecavanja osjecaja osamljenosti i izoliranosti u drustvu. Obrazovna dimenzija
omogucava individualni razvoj, socijalna dimenzija omogucava razvoj zajednice, a
kulturna poti¢e razvoj kreativnosti i tolerancije u drustvu (Kalcheva 2016, 203—-205). U
literaturi su prisutna dva koncepta uspjesnog starenja koja ovise o tome da li se radi o
samoprocjeni ili promatranju nekoga sa strane. Diljem svijeta ljudi daju prednost zdravlju
prema uspjeSnom starenju, dok drugi smatranju da je uz zdravlje izuzetno vazna i

funkcionalnost u starosti (Kusumastuti i sur. 2016, 8).

Promjene u sociokulturnim ¢imbenicima kvalitete Zivota primarne populacije u
odredenom okruZenju takoder mogu biti posljedica ulaska novih skupina stanovnistva iz
drugih sociokulturnih miljea u doba intenzivne migracijske dinamike. Posljednjih godina
svjedoci smo velikih migracija uzrokovanim teSkim ratnim i1 ekonomskim prilikama.
Europa koja stari postaje privlacno ,,mirno mjesto” za zivot u kojem imigranti vide priliku
drustvenih zajednica dovodi do konfrontacije 1 usporedbe s vlastitom zajednicom.
Dolazak migranata na podrucje drugog politickog, sociokulturnog 1 vjerskog i druStvenog
uredenja izaziva mnoge probleme u interakciji s pojedincima i s druStvom u cjelini (Oana
Ciobanu 1 sur. 2016, 164). Prema podacima DrZavnog zavoda za statistiku u Republici
Hrvatskoj u vremenu od 2010. do 2019. godine u Hrvatsku se uselilo 148 493 ljudi, a u
istom razdoblju Hrvatsku je napustila 264 661 osoba. Najveci udio iseljenih Cine
muskarci zivotne dobi od 20 do 39 godina Zivota (57,8%). Kod doseljenih migranata njih
77,3% ¢ine muskarci, a njih 44,7% starosne je dobi od 20-39 godina (Drzavni zavod za
statistiku 2019, 1). Nikako se ne smije zanemariti politicki utjecaj osoba starije zivotne
dobi jer povecanjem njihovog broja povecava se 1 njihova glasacka mo¢ (Komp 1 Aartsen

2013, 60).
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Nagli razvoj informacijskih tehnologija izazvao je promjene u druStvu i danas se Cesto
koristi termin “digitalna podjela” Sto ima za posljedicu pojavu ageizma 1 socijalne
nepravde prema starima (McDonough 2016, 1-7). Jedan od takvih primjera su
televizijske reklame koje zorno docaravaju mladost i ljepotu, zivotni elan i vrijednosti u
drustvu koje starija osoba moze promatrati kroz oci prolaznosti zivota, dok je pojavnost
osoba starije zivotne dobi u medijima, osobito u sredisnjih informativnim emisijama vrlo
mala (Hasiki¢ 2018, 97). Proces starenja je iz psihosocijalne perspektive vezan uz niz
predrasuda prema osobama starije zivotne dobi kroz prizmu neproduktivnosti,
bolezljivosti, depresije, slabljenja kognitivnih funkcija, zivota u proslosti i prigovaranja
(Erber 2013, 252-255). Podloga za razvijanje predrasuda o starosti i starenju ima svoje

polaziste u drustvu, u preferiranju mladih i1 zdravih, te u neznanju o starenju i starosti

(Donizetti 2019, 7).

Mediji predstavljaju znacajan sociokulturni utjecaj na percepciju javnosti o starijim
osobama i starenju (Zovko 2017, 111), a dostupnost informacijskih tehnologija
predstavlja ogroman potencijal za primjenu kod osoba starije zivotne dobi, te svakako
pruza pomo¢ u podizanju samoposStovanja i autonomiji starijih osoba, u odrZavanju
fizicke sigurnosti, interakciji unutar obitelji i s zajednicom, prijateljima i susjedima
(Komp i Aartsen 2013, 93). Medugeneracijski odnosi su po Bolin i sur. (2008, 393) iz
perspektive materijalnih odnosa uvjetovani s financijskom pomoc¢i, dok nematerijalna
pomo¢ ukljucuje razne oblike pomo¢i u kucanstvu, prijevozu, ¢uvanju djece, koriStenju
suvremenih tehnologija. Sastavni dio medugeneracijskih odnosa su medugeneracijski
prijenosi putem kojih kroz dijalog ljudi razli¢itih generacija mogu nauciti ne§to novo

jedni od drugih (Demsar i Ovsenik 2014, 160).

Kroz stoljeca veliki utjecaj na Zivot pojedinca i na razvoj drustva u cijelom svijetu imala
je religija. PoloZaj 1 utjecaj religije u drustvu Cesto se mijenjao, no ona je uvijek u zivotu
pojedinca i u razvoju drustva imala vaznu ulogu. Gotovo 91 % ljudi u Hrvatskoj defnira
sebe kao religioznu osobu. Na upit §to religija znaci covjeku, u Hrvatskoj 73 % ljudi tvrdi
da ih vjera ohrabruje i tjesi, a 37 % ljudi svakodnevno se moli Bogu. Kroz religiju
pojedinac “obozava svoju zajednicu 1 postaje njegov neraskidiv dio”. Kroz ovaj citat
vidljiv je utjecaj religije na percepciju drustva i osjecaj pripadnosti osobito u kriznim
situacijama i vremenima (Zrins¢ak 2008, 12— 28). U istrazivanju o ideoloskoj orjentaciji i
zadovoljstvu kvalitetom zivota provedenom 2017. godine ispitan je odnos izmedu
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ideoloske orijentacije 1 zadovoljstva Zivotom kod starijih odraslih osoba koje imaju
kljucni interes za drustvene vrijednosti i ideoloSka uvjerenja. Dobiveni rezultati potvdili
su hipotezu povezanosti politicke orjentacije lijevo—desno i blagostanja. U studiji su
takoder potvrdeni pozitivni ucinci politickog angazmana osoba starije zivotne dobi i
osjecaja zadovoljstva zivotom. Kroz svoj drusStveni i politicki angaznam razbijaju
predrasude i stvaraju osjecaj kompetentnosti i osnaZzenja kroz grupnu pripadnost (Szabo i
sur. 2017, 34).

Covjek uvijek tezi prema pravednosti i slobodi, drustvu bez predrasuda i drustvu
jednakosti. Kroz Zivot izlozeni smo druStvenim promjenama i zivotnim krizama, no
covjek kroz Zivotne izazove 1 prilike gradi svoj Zivot i napredak (Despot—Lucanin 2003,
238). »Globalni fenomen starenja populacije predstavlja politi¢ki, ekonomski i socijalni

izazov za buduénost i prioritet u rjeSavanju u sadasnjosti« (Tymowski 2015, 17).

Pojam kvalitete Zivota tijekom povijesti imao je razli¢ita znacenja i definicije. Tako je na
pocetku proslog stolje¢a oznaCavao zivotni standard koji se mjerio ekonomskim
blagostanjem (Slavuj Bor¢ié i Sakaja 2017, 6). Pronaé¢i odgovor na pitanje §to je to
kvaliteta Zivota 1 pronaci pravu definiciju izuzetno je kompleksno pitanje jer subjetivni
dozivljaj kvalitete zivota ovisi o Zivotnoj dobi, potrebama pojedinca i zadovoljavanju tih
potreba, o socijalnom okruzenju i drustvenom uredenju. Postoje mnoge definicije i
modeli o kvaliteti Zivota, a za potrebe ove disertacije najprimjerenije je ona Svjetske
zdravstvene organizacije koja definira kvalitetu Zivota kao percepciju pozicije pojedinca u
specifitnom kulturoloskom, druStvenom i okolinskom kontekstu (World Health
Organization 1997). Kvaliteta Zivota ovisi o zdravlju, financijskoj situaciji, te o dnevnim
aktivnostima i1 odnosima u obitelji (Horowitz i Vanner 2010, 130; Bryta 1 sur. 2013, 6—
11).

Kvaliteta zivota ovisi o pozitivnim zdravstvenim aspektima, ali ju je potrebno razmatrati
kroz multidenzionalni model kojeg sainjavaju fizicko zdravlje, socijalna, emocionalna i
psiholoska, te duhovna i ekonomska podrSka (Meiselman 2016, 101). Osobe starije
zivotne dobi s visokom razinom zdravstvene pismenosti i bez prisustva kroni¢nih
nezaraznih bolesti imaju vecu kvalitetu Zivota 1 samim time zadovoljniji su svojim
zivotom (Kauci¢ 1 sur. 2019, 542). Subjektivna kvaliteta zivota definirana je kroz
subjektivnu percepciju objektivnih ¢imbenika. Objektivne ¢imbenike Cine materijalni

resursi, zdravlje, radni status, Zivotni uvjeti, dok subjektivna percepcija oznacava ukupno
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zadovoljstvo zivotom kroz subjektivnu dobrobit. Definirana je subdomenama koje
saCinjavaju zadovoljstvo Zzivotom kao kognitivna dimenzija, sreca kao emocija i
eudemonija kao smislenost i svrhovitost Zivota (Eurostat 2015). Tijekom 2017. godine
objavljeni su rezultati istrazivanja u Europskoj uniji na uzorku od 33 241 ispitanika
starijih od 65 godina. IstraZivanje je provedeno sa svrhom utvrdivanja povezanosti
klinickih, socioekonomskih i sociodemografskih ¢imbenika s kvalitetom zivota. Dobiveni
rezultati govore u prilog da je viSa razina obrazovanja povezana samo s viSom kvalitetom
zivota u istocnoeuropskim i mediteranskim zemljama. Bolji socioekonomski ¢imbenici
povezani su sa ve¢om kvalitetom zivota, osobito u nordijskim zemljama i kontinentalnoj
Europi, dok je u zemljama istone Europe niza kvaliteta Zivota povezana s nizim
socioekonomskim ¢imbenicima (Conde—Sala i sur. 2017, 1069).

U vremenu od 2007. do 2012. godine u zemalja ¢lanicama Europske unije radena su
istrazivanja o kvaliteti Zivota. U provedenim istrazivanjima u Republici Hrvatskoj u
nezaposlenosti, dok su pozitivni aspekti vidljivi u podru¢ju kvalitete stanovanja,
subjektivne percepcije blagostanja, te boljeg pristupa zdravstvenim servisima (Eurofound
2014). Pod terminom kvalitete Zivota socijalni gerontolozi koriste 1 termin “uspjeSno
starenje” koje ukljuuje tri vazna preduvjeta: izbjegavanje bolesti 1 invaliditeta,
odrzavanje kognitivnih i tjelesnih funkcija, te druStvenu ukljucenost (Martinson i
Berridge 2015, 58-69).

Prema (Crisp i Taken 2020, 31) sveobuhvatno nacelo ciljeva odrzivog razvoja ,,Ne
ostavljati nikoga iza sebe‘ ima za cilj promociju socijalne ukljucenosti kroz pet Sirokih
pristupa:

» odrzavanje programa koji promicu drustvenu ukljucenost,

» podupiranje organizacija koje promicu drustvenu ukljucenost,

» inicijative koje dovode do socijalne ukljucenosti kao odrzivog ishoda,

>

odrzivi druStveni razvoj.

2.4 Suvremene socioloSke teorije starenja

Socijalna gerontologija kao interdisciplinarna znanost pocela se razvijati sredinom

proslog stolje¢a, odnosno nakon zavrSetka drugog svjetskog rata. Barkan (2012) u svojoj
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knjizi  Sociology: Understanding and changing the social world smatra da su za
razumijevanje socijalne gerontologije vazna tri dominantna socioloSka pristupa starenju:

teorija smanjene aktivnosti, konfliktna teorija starenja i teorija aktivnog starenja.

Teorija smanjene aktivnosti

Teorija bazira svoju tezu na ideji da se starije osobe odvoje od svojih drustvenih uloga i
polozaja, prihvate svoje mentalno i tjelesno stanje i prepuste svoje mjesto mladima, a
drustvo mora pronaci nacine kako na taj ustupak potaknuti starije sobe (Barkan 2012, 38).
Teorija smanjene aktivnosti jedna je od prevladavaju¢ih u hrvatskom drustvu i kod
znanstvenika i kod kreatora socijalnih politika (Podgorelec 2008, 65). Teorija smanjene
aktivnosti govori o povlacenju osoba starije zivotne dobi iz socijalne okoline, §to dovodi

do pogorSanja psiholoskog stanja i pojave somatskih bolesti (Macek i sur. 2016, 147).

Konfliktna teorija starenja

Steceno iskustvo i dozivljene predrasude tijekom zivota, te razne vrste diskriminacija
zbog starosti osnovna su teza ove teorije. DruStvena nejednakost i diskriminacija starijih
osoba u stranoj literauturi je nazvana ,,ageizam®, dok se u Hrvatskoj upotrebljava termin
,dobna diskriminacija®“ (Rusac 2013, 102). Negativna iskustva dobne diskriminacije
utjeCu na fizicko 1 psihi¢ko zdravlje starijih osoba 1 na taj nac¢in onemogucuju kvalitetu

Zivota starijih osoba (Hooyman i Kiyak 2011).

Teorija aktivnog starenja

Osnovna teza ove teorije je da Ce starije osobe biti druStveno korisne ako ostanu
drustveno aktivne i njeguju pozitivan stav prema starenju. Ova teorija ima
interakcionistiCki pristup procesu starenja, pa se smatra socijalno—interakcionisti¢kim

pristupom drustvenoga starenja (Barkan 2012).

2.5 Globalizacija

Sociokulturne aspekte starenja treba sagledati i s aspekta globalizacije. Globalizacija kao
fenomen postmodernih druStava predstavlja ekonomski, druStveni, politicki 1

sociokulturni proces koji determinira sociokulturne okruzenje starenja (Jagi¢ 1 Vuceti¢

2013, 15). Faktorima koji utjeCu na donosenje odluka u okviru nacionalne drzave su
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politicke stranke, birokratske organizacije, interesne grupe, te organizacije civilnog
drustva, te mediji (Kari¢ 2017, 223-236). Do globalizacije je doslo prvenstveno zbog
nejednakosti u ekonomskim primanjima (Helpman 2016, 39).
Globalizacija je svojom pojavom izazvala i pozitivne i negativne procese. Pozitivni
aspekti globalizacije vidljivi su na kulturnom, politickom, gospodarskom 1 religijskom
planu. Negativni aspekti globalizacije vidljivi su u gospodarskom i ekonomskom
iskoriStavanju malih i slabih zemalja, kao i u opasnosti da mali narodi u potpunosti
nestanu u integraciji s velikim narodima (Shirazi 2013, 8). Sve pozitivne i negativne
komponente globalizacije, te povijesno—kulturni aspekti Zzivota i utjeCu i na
medugeneracijske odnose kao kljuéni sociokulturni ¢imbenik kvalitete Zivota osoba
starije zivotne dobi.
U multidimenzionalnom pristupu procesu globalizacije definirano je pet klju¢nih
determinanti (Zupljanin i Balaban 2014, 122) :
a) Kultura,
b) Socijalno okruzenje,
a. Globalno zagrijavanje,
b. Ozonske rupe,
c. UniStavanje Suma,
d. Zagadenje mora i rijeka.
c) Drustvo,
a. Svijet »globalno selo,
i. Razvoj komunikacijskih tehnologija,
ii. Smanjenje tradicionalnih socijalnih interakcija.
d) Ekonomija,
a. porast trgovine,
b. investicije,

globalizacija financijskog trZista,

a o

transnacionalna integrirana proizvodnja,
e. multinacionalne kompanije,
f. konkurencija za sjediSta tvrtkama u drzavama i regijama,
g. kraj nacionalnih ekonomija.
e) Politika,
a. Ogranicen prostor djelovanja nacionalnih politika,

b. Nove politicke tribine.
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Globalizacija se pojavila u trenutku kada su stvoreni za nju preduvjeti. A to su razvoj
tehnologija, brzina i troskovi transporta, liberalizacija, globalni problemi u smislu
promjena klime i migracije, te zavrietak hladnog rata (Zupljanin i Balaban 2014, 124).

Pojava globalizacije prema americ¢kom teoretiCaru Francisu Fukuyamu (1994) oznacava
kraj nacionalizma, jer smatra da sve lokalno tradicionalno i nacionalno smeta
gospodarskom razvoju drustva. Mnogi o¢ekuju da ¢e se drustveni 1 gospodarski razvoj
dogoditi u vremenski kratkom periodu §to je gotovo nemoguce. Mozda je nabolji primjer
anegdota iz Indije: ,,Kada je posljednji britanski kolonijalni upravitelj Indije pitao
Mahatmu Gandhija "Kada se nadate da ¢e sada, nakon stjecanja nezavisnosti, Indija
dose¢i britanske standarde zivljenja?" Mahatma Gandhi mu je odgovorio: "Velikoj
Britaniji trebala je polovina resursa planete, Sto mislite koliko bi planeta bilo potrebno

Indiji da dosegne isto?" (Thijs de la Court 1990).

2.6 Kulturna gerontologija

Kultura predstavlja nadina Zivota odredene grupe ili naroda (Coli¢ 2002, 10-13).
Povezuje nas odredenim vjeStinama, talentima, kreativnim znanjem, kritickim
misljenjem, znanjem i razumijevanjem (Antolovi¢ 2017, 7). Hrvatska je zbog raznih
stoljetnih utjecaja na raskrizju razliCitih kultura 1 civilizacija 1 zbog toga posjeduje
raznovrsnost lokalnih identiteta (Katunari¢ 2003, 35). Istrazivanje identiteta hrvatskog
drustva na uzorku od N=1.202 ispitanika pokazalo je da osjecaj pripadnosti , odnosno
regiji u kojoj su rodeni smatra vaznim 80% ispitanika, a osje¢aj pripadnosti regiji iz koje
mu potjecu preci smatra vaznim 70%, dok osjecaj pripadnosti regiji u kojoj sada zivi

smatra vaznim 84% (Cifri¢ 1 Nikodem 2008, 81).

Termin ,,Kulturna gerontologija“ nastao je kroz razvoj umjetnosti i humanistickih
znanosti  (Twigg i Martin 2015, 353-359). Kroz teoretiziranje koje ukljucuje
epistemoloSke 1 ontoloske elemente srediSnji dio je prepoznavanje nacina na koji je
kultura konstitutivna za drustvene odnose (Roseneil 2012, 16-35). Povijesno—
kulturoloski element nalazi se u radovima na temu ,rekonstituciji starenja“ koje
sugeriraju da se priroda starenja promijenila s demografskim promjenama i promjenama u

zastupljenosti starijih osoba u drustvu.
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SloZena interakcija pojedinca 1 njegove socijalne 1 kulturne konstitucije u starijoj dobi
prepoznata je kao jedna od sredi$njih tema kulturne gerontologije (Higgs 2014, 26-52).
drustvene mreze i nove oblike socijalne i kulturne ukljucenosti (Phillipson 2015, 347).
Kulturna gerontologija kao Siroki pristup donijela je perspektive proucavanju starosti i
obogatila kontekst unutar kojeg istrazujemo i proucavamo zivote starijih (Twigg i Martin
2015, 359).
Cifri¢ (2012, 112) modernom drustvu razlikuje nekoliko aspekata promjena odnosa
pojedinca i drustva:
» S institucionalnog aspekt dolazi do povecanja i jacanja veza izmedu pojedinca i
sustava, a drustvene vrijednosti se institucionaliziraju i formaliziraju,
» Kroz razvojni aspekt razvoj postaje cilj, a razmiSljanje je usmjereno na razvoj.
Razvoj je osnovni pojam u svim segmentima rada i Zivota,
» U pogledu kroz komunikacijski aspekt komunikacija je temelj drustva kroz
socijalni sustav,
» Aspekt socijalne kontrole pomice socijalnu kontrolu od sustava vrijednosti i
etiCkih nacela na prava i pravnih normi,
> Aspekt ciljeva interpretira svaku promjenu kao uspjeh u ostvarivanju drustvenih
ciljeva,
» Politicki aspekt je trajan i svi sustavi oslanjaju se na trenutnu politicku ideologiju,
a uloga znanosti je u objektiviziranju opravdanosti postavljenih ciljeva,
» Vremenski aspekt u analizi promjena i razvoja Koristi termin »vremenski otisak«
kao specifi¢nost za odredeno vrijeme,
Kulturni aspekt ima tendenciju globalne homogenizacije kulture,
» Znanstveni aspekt uzima znanstveno znanje kao cilj ljudskog obogacenja i

proSirenja humanosti bez obzira na dobrobit i Stetnost otkrivenog.

2.7 Aktivno starenje

O konceptu uspjeSnog starenja mozemo citati u mnogim povjesnim filozofskim 1
religijskim tekstovima. Noviji teorijski pristupi o aktivnom i uspjeSnom starenju
definirane u tijekom Sesdesetih godina proslog stoljeca u teoriji povlacenja (Cumming i

Henry 1961) i kasnije u teoriji aktivnosti (Havighurst i sur. 1963). Umirovljenje je
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kompleksan proces oblikovan drustvenom praksom s kojom se pojedinac susrece tijekom
zivota (Wanka 2019, 45). Postoje mnoge globalne varijacije pojma "aktivno starenje™. Tu
spadaju termini kao $to su uspje$no starenje, dobro starenje, zdravo starenje, pozitivno
starenje, produktivno starenje i kompetentno starenje. Povijesni korijeni mogu se naci u
prvim teoretskim pristupima starenju u teoriji povlacenja (Cumming i Henry 1961), te u
teoriji aktivnosti (Havighurst i sur. 1963). Kroz povjesni aspekt istrazivanja konstrukta
aktivnog starenja prisutne su biomedicinska i1 psihosocijalna istrazivacka struja. Phelan i
sur. (2004, 211-216) medu prvima su istrazivali obiljezja koja starije osobe smatraju
vaznim za aktivno starenje. Svaki od koncepata istrazivanja aktivnog starenja
podrazumijeva divergentni pristup prednostima i potencijalu starenja (Barrett i
McGoldrick 2013, 347-366). Najzastupljeniji koriSteni termini posljednjih desetljeca bili
su uspjesno starenje u Sjedinjenim Americkim Drzavama i aktivno starenje u Europi
(Constanga i sur. 2012, 3). Sretni i zadovoljni ljudi su zdraviji, duze zive, te su

produktivniji s kvalitetnijim socijalnim odnosima (Steptoe i sur. 2015, 25).

U Madridu 2002. godine odrzan je summit Svjetske zdravstvene organizacije o
stanovniStvu na kojem je aktivno starenje definirano kao glavni cilj zdravstvene i
socijalne politike za starije osobe. Constanga i sur. (2012, 2-10) proveli su istrazivanje na
uzorku od 1322 starije osobe kojim su zeljeli potvrditi konstrukt aktivnog starenja i
empirijski testirati model aktivnog starenja Svjetske zdravstvene organizacije. U
zakljucku nisu potvrdili model aktivnog starenja. U radu su opisali Sestofaktorski model
koji ukljucuje:

Zdravlje,

Psiholosku komponentu,

Kognitivne komponente,

Socijalne odnose,

o B~ WD

Bio—bihevioralnu komponentu,

6. Osobnost.
U viziji aktivnog starenja u Europi autori (Boudiny 2013, 1098; Deeming 2009, 111;
Lloyd i sur. 2013, 322-335) smatraju da svaka aktivnost treba doprinjeti individualnoj
dobrobiti, a aktivnosti kao Sto je volontiranje trebaju biti vrednovane jednako kao i
pla¢eni rad uz obavezno ukidanje dobnih barijera. Rezultati istrazivanja 0 utjecaju
zdravlja i edukacije na radnu snagu u starijoj populaciji pokazali su ovisnost kapaciteta

starije radne snage o razini edukacije te o kretanju broja pojedinaca nesposobnih za rad
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(Rehkopf i sur. 2016, 1-25). Stariji ljudi posjeduju mudrost, neprocjenjivo iskustvo,

interese za doprinos u drustveni kapital nacije (Rand 2013, 1-11).

Potrebno je osnazivanje starije osobe na indidualnoj razini kako bi se na vrijeme suocila s
promjenama u starosti, sa odnosima u obitelji, te poticanje i osnazivanje razliitih
izvaninstitucionalnih i neformalnih oblika skrbi u njihovoj okolini (Despot Lucanin,
2014, 339-352). Nedostatak financijske potpore u starijoj dob moze dovesti do duzeg
radnog vijeka, ovisno o vrsti zanimanja, te moze imati Stetne posljedice za zdravlje i
dobrobit u starijoj dobi (Lloyd i sur. 2013, 335). Holisti¢ki pristup aktivnhom starenju
moze pruzati okvir za razvoj globalne, nacionalne i lokalne strategije. Potrebno je
objediniti interese svih klju¢nih dionika, a to su gradani, nevladine organizacije, poslovni
interesi i kreatori politika (Walker i Foster 2013, 53).

Drustvo moze programima fizickog, psihi¢kog i socijalnog posredovanja pripremiti
starije osobe da se Sto lakSe nose s neizbjeznim gubitcima u zivotu, od slabljenja tjelesnih
funkcija pa do gubitka dragih ljudi, te da pronadu najbolji nacin prilagodbe u kasnoj
starosti (Carmel i sur. 2016). Osobito su vazni programi koji su omogucili aktiviranje
uloga starijih osoba u drustvu (Barbosa i sur. 2016, 262; Shultz i Wang 2011, 75; van
Dalen i sur. 2015, 816). Tako je u gradu Zagrebu u vremenu od 2011.—2012. godine
provoden program pod nazivom “Senior—servisa socijalne zadruge” s ciljem promicanja
socijalnog poduzetniStva i samozaposljavanja. Takoder “Projekt gerontoloskih centara”
osmisljen je i provoden u suradnji s Nastavnim zavodom za javno zdravstvo “Dr. Andrija
Stampar” i organizacijama civilnog drustva radi veée socijalne uklju¢enosti starijih osoba,
te poboljsanja kvalitete i sadrzaja zivota starijih osoba (Rubi¢ 2018, 17). Heywood i sur.
(2018, 295-307) u svojem istrazivanju navode da je seksualno zadovoljstvo u starijoj
zivotnoj dobi povezano s pozitivnim Zivotnim ishodima, kao $to su veée opcenito
zadovoljstvo Zivotom, bolja kvaliteta odnosa sa drugima, veca razina psihickog 1 fizickog
zdravlja, te visa razina samopostovanja. Stulhofer i sur. (2019, 155-165) u svojem
istrazivanju dokazuju povezanost seksualnosti s uspjeSnim starenjem, te znacajnu
povezanost izmedu uspjesnog starenja, psiholoSkog zdravlja, zadovoljstva Zivotom, te
drustvene povezanosti i seksualnog zadovoljstva.

Jo§ 2002. godine Svjetska zdravstvena organizacija definirala je odrednice koje
sacinjavaju model aktivnog starenja. Model se sastoji od sljedec¢ih odrednica:

1. Osobni faktori
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a. Bioloski faktori,
b. Psiholoski faktori,
c. Genetski faktori.
2. Bihevioralne sastavnice
a. Pusenje,
b. Tjelesna aktivnost,
c. Prehrana,
d. Oralna higijena,
e. Konzumacija alkohola,
f.  Uzimanje lijekova.
3. Sastavnice socijalnog okruzenja
a. Socijalna podrska,
b. Nasilje i zlostavljanje,
c. Edukacija.
4. Sastavnice fizickog okruzenja
a. Prijateljsko okruZenje,
b. Sigurnost,
c. Okolis (zagadenje).
5. Ekonomske sastavnice
a. Primanja,
b. Posao,

c. Socijalna sigurnost.

Villar (2012, 1089) navodi da je kroz modele uspjesnog starenja u posljednjih dvadeset
godina narastao interes za bioloskim, bihevioralnim 1 socijalnim ¢imbenicima koji utje€u
na starenje, te da je doSlo do usvajanja novih, preventivnih pristupa starijim osobama, kao
§to su programi prevencije raznih ozljeda i bolesti, programi prevencije nasilja nad
starijim osobama, programi prevencije psihic¢kih smetnji i drugi.

Kao sastavnica socijalnog okruzenja navodi se edukacija. Jednakost medu ljudima
predstavlja temeljni politicko—eticki ideal. Kvalitetno obrazovanje treba svim
kategorijama druStva osigurati jednake uvjete za cjelozivotno obrazovanje (Islamovi¢

2018, 93).
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2.8 Ageizam

Kroz povijest u svim druStvima prisutno je postivanje starijih ljudi i nisu bili izdvajani
kao zasebna kategorija, ve¢ su bili integralni dio zajednice (Drc¢a 2012, 15). Stariji ljudi
smatrali su se mudrijima, onima koji posjeduju najviSe znanja i vjeStina 1 imali su
povlasten status u zajednici (Diamond 2010, 13). Ageizam naruSava kvalitetu zivota
starijih osoba, te izaziva osjecaj ovisnosti i nesposobnosti §to dovodi do gubitka
samopostovanja (Lagner 2012, 47-68).

Ljudi se primarno kategoriziraju kroz tri dimenzije: rasu, spol i dob. Prema (Nelson 2016,
337) ova kategorizacija ima veliki utjecaj na formiranje stava, te stvaranje odredenih
predrasuda prema nekome na temelju njegove Zivotne dobi. Robert Butler (1969) uveo je
pojam "ageism". Od tada je postao sastavni dio naSe kulture, a ljudi ga postaju svjesni tek
kada ga osjete kroz vlastito iskustvo (Palmore 2015, 837-875). Kroz povijest u svim
druStvima prisutno je poStivanje starijih ljudi i nisu bili izdvajani kao zasebna kategorija,
ve¢ su bili integralni dio zajednice (Dréa 2012, 15). Stariji ljudi smatrali su se mudrijima,
onima koji posjeduju najviSe znanja i vjestina i imali su povlasten status u zajednici

(Diamond 2010, 13).

Prema Hannah i sur. (2017, 1751); Swift i sur. (2017, 197) ageizam i stavovi prema
starijim ljudima utjec¢u na odrednice aktivnog starenja na tri na¢ina:

1. Utjelovljenje stereotipa,

2. Prijetnja stereotipima,

3. Dobna diskriminacija.

Ageizam je najrasprostaranjenija vrsta diskriminacije, sve vise je prisutan i nevidljiviji je
od seksizma ili rasizma (Svjetska zdravstvena organizacija, 2017). Nepovoljni ucinci
negativnih dobnih stereotipa ukazuju na potrebu razvijanja intervencija koje ce
maksimizirati utjecaj pozitivnih dobnih stereotipa starijih osoba na njihov svakodnevni
zivot (Levy 2009, 5). U israzivanjima najcesce se identificira 3 do 12 setova stereotipa o
starijim osobama. Rucevi¢ i1 sur. (2014, 223-241) proveli su istrazivanje ,,Usporedna
stavova i stereotipa o starijim osobama, te ofekivanja vezanih uz starenje:uloga dobi i
kontakta“. Istrazivanje je provedeno na uzorku od 218 ispitanika. Dobiveni rezultati

istrazivanja ukazuju na blago pozitivan stav prema starijim osobama. Takoder zabiljezen
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je rezutat smanjenih oCekivanja funkcionalne sposobnosti 1 loSeg zdravlja kod starijih
osoba.

Stereotipi o starijim osobama pojavljuju se vec tijekom djetinstva i Cesto, gotovo
nesvjesno nastaju stavovi, o¢ekivanja i percepcija procesa starenja (Donizzetti 2019, 7—
8). U provedenom istrazivanju u Europskoj uniji gotovo 35 % ispitanika starosti 18
godina izjavljuje o odredenoj vrsti stereotipa i diskriminacije prema starijim osobama
(Ayalon 2013, 888-901). Na osobnoj razini mladi ljudi stvaraju negativan drustveni
pogled na starije osobe koji oblikuje njihovo poimanje starosti kako i oni sami stare
(Kotter—Griihn i Hess 2012, 563-571).

Prisutnost dobne diskriminacije prisutna je i na digitalnim platformama, te u gotovo svim
javnim medijima (Buolamwini i Gebru 2018, 1-15). Vrani¢ i sur. (2018, 99-112) proveli
su istrazivanje o prisutnosti stereotipa o starijim osobama kod profesionalaca koji
provode skrb o starijim osobama. Istrazivanje je provedenona uzorku od 128 ispitanika
metodom upitnika. Na temelju analize rezultata utvrdeno je umjereno znanje o dobnim
promjenama pamcenja, te blago negativni stavovi prema starijim osobama. Nedovoljno
poznavanje procesa starenja moze doprinijeti razvoju predrasuda i stereotipa o starima i
kod profesionalaca. Profesionalci koji rade sa starijim osobama trebaju starije osobe

postivati, te voditi racuna o njihovom dostojanstvu (Tooth i Linell 2012).

U rjeSavanju problema diskriminacije potreban je angaZnam zajednice jer njezina
prisutnost u velikoj mjeri oteZava sam proces starenja (Swift i sur. 2017, 198). Tomecak
sur. (2014, 49) smatraju da je u smanjenju posljedica diskriminacije starijih osoba
1zuzetno vazno osobno iskuistvo, medugeneracijski kontakt 1 edukacija stru¢njaka koji se
bave problemima starenja, kao i isticanje pozitivnih u¢inaka starenja. Kobentar (2008,
148) naglasava da je druStveni pogled na starost izuzetno negativan i da je naglaSena
negativna strana starosti. U prvom planu su svi rizici, gubici i nedostaci, smanjene
kognitivne sposobnosti, te drustveni odnosi, no te se tvrdnje u posljednje vrijeme sve vise

opovrgavaju kako se uocava ukljucivanje starijih osoba u sociokulturni prostor.

Svjetska zdravstvena organizacija (2008) analiticki je pristupila ,,mitovima o starijim
ljudima®“ te ih navela s ciljem poboljSanja kvalitete zivota strijih osoba, vecem
ukljuc¢ivanju starijih osoba u druStveni zivot, te usmjerenost na veca financijska
izdvajanja za potrebe starije populacije.
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Kao mitovi u dokumentu ,,Demystyfing the myths of ageing* nabrojani su:

a) Prvi mit: »Ljudi trebaju ocekivati da ¢e se pogorSati njihovo zdravstveno i
mentalno stanje,

b) Drugi mit: »Vecina odrslih osoba ima sli¢ne potrebe,

c) Treéi mit: »Kreativnost i doprinos drustvu obiljezja su mladih ljudi«,

d) Cetvrti mit: »Iskustvo starijih osoba manje je vazno za moderno drustvo,

e) Peti mit: »Vecina starijih osoba Zeli da ih se ostavi na miru i u osami,

f) Sesti mit: »Medicinsko osoblje i bolesni¢ki kreveti primarno su namijenjeni
starijim osobamag,

g) Sedmi mit: »Briga i skrb za starije osobe oduzimaju resurse mladimag,

h) Osmi mit: »TroSenje na starije osobe je gubitak resursa,

i) Deveti mit: »Starije osobe nisu pogodne za radna mjesta,

j) Deseti mit: »Ne moze$ nauditi starog psa novim trikovima,

k) Jedanaesti mit: »Od starijih ljudi oéekuje se da se maknu sa strane,

I) Dvanaesti mit: »Stvari ¢e se rijesiti same po sebi«.

Svi navedeni mitovi nisu znanstveno opravdani, te ih je kroz socijalno—psihologijski
koncept potrebno demitologizirati i razli¢itim pristupima objasniti i rjeSavati (Tomcak i

sur. 2014, 43).

2.9 Gerotranscendencija

U knjizi (Crisp 2010) Spirituality and Social Work transcendencija kao pojam oznacava
prelazenje preko necega, na visi stupan, te napustanje stare spoznaje radi nove spoznaje.
Gerotranscendencija kod starijih osoba kao visi nivo spoznaje podrazumijeva intenzivno
i neobjasnjivo iskustvo i svijest koja nadilazi osobnu dimenziju. Prema Eriku Eriksonu
(2008) kroz teoriju psihosocijalnog razvoja ljudski Zivot se odvija kroz osam faza u
kojima se osoba suoCava s krizama i izazovima Sto rezultira pozitivnim i negativnim
ishodima. Prema teoriji gerotranscedencije starije osobe se postepeno iz svjesne,
materijalne 1 opipljive vizije Zivota priblizavaju kozmicko—transcendentoj viziji Zivota

(Stambuk 2017, 147).
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Prioriteti starijih su drugadiji i vazniji su im odnosi nego stvari, uspomene od novih stvari
i sigurnost u ono $to su postigli i dozivjeli od prestiza i potrebe za samodokazivanjem*
(Milivojevi¢ 2016, 43).
Teorija se bazira na tri osnovne pretpostavke (George i Dixon 2018, 28):
1. Razvoj prema gerotranscendenciji prirodni je razvojni proces praten porastom
zadovoljstva,
2. Odredene zivotne krize mogu ubrzati proces,
3. Prema gerotranscendenciji starenje je proces u kojem se osoba postupno mijenja
od percepcija, vrijednosti i obrazaca aktivnosti srednjih godina u Zivot promatran

viSe duhovno ili kozmicki.

Aktivno starenje sveobuhvatan je i subjektivan koncept koji ovisi 0 osobnim iskustvima
pojedinca. Teorija gerotranscendencije usredotocuje se na starije osobe i proces starenja.
Proces starenja imao veliku vrijednost u suoc¢avanju s izazovima koji dolaze u kasnijem

Zivotnom razdoblju zivota pojedinca (Raeesi Dehkordi i sur. 2021, 271-279).

2.10 Sociokulturni kapital

Socijalni kapital predstavlja socijalne veze izmedu izmedu pojedinaca, grupa i
organizacija kroz sudjelovanje u neformalnim mreZama, registriranim organizacijama,
udrugama, te ostalim oblicima socijalnog pokreta (Suéur 2008, 185-186). Autori
utjecajnih radova (Coleman 1988), te (Putnama 2000) usporeduju socijalni kapital s
financijskim, fizickim 1 ljudskim kapitalom.

Rimac i Stulhofer (2004, 292) kao komponente sociokulturnog kapitala navode:

a) Postivanje normi — norme su odredene kulturne tradicije koje definiraju ponasanje
ljudi i medusobne nacine ponasanja. Oslanjaju se na kulturne tradicije koje su
kljucne za meduljudske odnose i1 ponaSanje. U druStvima gdje dolazi do
zaobilaZzenja normi kolektivno djelovanje je sporadiéno i neudinkovito (Suéur
2008, 188),

b) Udruzivanje i participacija — predstavlja spremnost na suradnju u okviru socijalne
zajednice. Odnosi se na medudobno udruzivanje pojedinaca 1 zajednicko
djelovanje kroz razli¢ite oblike gdje stjecu osobna iskustva. Ova komponenta

povezana je s razinom povjerenja i uzajamnosti (Suéur 2008, 188),
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c) Povjerenje — predstavlja zajednicki pogled na drustvene odnose i postojanje
osjecaja za op¢e dobro u drustvu. Za socijalnu i politiku stabilnost izuzetno su
vazni povjerenje i uzajamnost jer se na taj nacin smanjuju troskovi u drustvu i
poveéava djelotvornost sustava (Suéur 2008, 187). U provedenim istraZivanjima o
razini povjerenja u Europskoj uniji zabiljezeno je da gradani u zemljama EU15
imaju visu razinu povjerenja nego u tranzicijskim zemljama. Slovenija ima vecu

razinu povjerenja u ljude nego Hrvatska (Suéur 2008, 201-202).

2.11 COVID 19 i njegov utjecaj na Zivot starijih osoba

U prosincu 2019. otkriveno je nekoliko slucajeva upale plu¢a u Wuhanu u Kini. Nakon
provedenih istrazivanja iskljuceni mnogi dosad poznati uzroci respiratornih infekcija i
potvrdena je infekcija s novim koronavirusom. Zbog globalne povezanosti virus se jako
brzo prosirio svijetom i od pocetne epidemije u Kini izazvao svijetsku pandemiju
(Lenarc¢i¢ 1 Smrdelj 2020, 126). Pojavili su se karakteristicni simptomi u vidu gubitka
okusa 1 njuha, zacepljenog nosa, upale grla, glavobolje, bolova u kostima i miSi¢ima,
zimice, tresavice, te mucnine, proljeva i povracanja (Svjetska zdravstvena organizacija
2020). U Republici Hrvatskoj prvi slucaj zaraze COVID-19 virusom zabiljezen je
25.02.2020. godine. Do 23. sije¢nja 2022. godine u Hrvatskoj je 879017 kumulativno
pozitivnih osoba. Najveca udio umrlih zabiljeZen je kod osoba u dobi od 90-99 godina
zivota, njih 18,61%, slijede osobe u dobi od 80-89 godina Zivota, njih 18,03%. Udio
hospitaliziranih necijepljenih osoba iznosi 59,68%. Prema dosadasnjim podacima bolest u
80% slucajeva izaziva blage simptome, 14% bolesnika razvija tezu klinicku sliku, dok

6% bolesnika ima teSku klini¢ku sliku (Hrvatski zavod za javno zdravstvo 2020).

U medijima su se pojavili ¢lanci o diskriminaciji starijih osoba u vrijeme korona krize.
Jedan od tim ¢lanaka ima naziv,, Korona je pokazala da starije ljude cesce tretiramo kao
problem, nego kao ljude” (Srednja.hr, 2020). Milojevi¢ (2021, 119-143) pise o pojavi
ageizma za vrijeme korone u Srbiji. U zakljucku s jedne strane navodi diskriminirajuce
zakljucke da su starije osobe prema percepciji u drustvu oznaceni kao neposlusni i
bezobzorni prema drugima, dok s druge strane zakljucuje da su doneSene mjere nelogicne
I nepravedne prema starijim osobama. Diskriminacija unutar drustva vidljiva je takoder

na primjeru Azijaca i crnaca koji su za vrijeme pandemije bili meta predrasuda i
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diskriminacija (Lee i Jadav 2020, 17). Pojava pandemije postala je izazov za drustvo i
izazov za sociojalnu gerontologiju. Sve institucije u drustvu nasle su se u novoj, dosad u
modernom druStvu nepoznatoj situaciji. Pojavio se strah za egzistenciju, ogranicile su se
osobne slobode i svakodnevni Zivot se promijenio u cjelini. Zbog zastite Zivota i zdravlja
starije osobe prisiljene su promijeniti svoj svakodnevni zivot. Sve viSe vremena provode
zatvoreni u svom domu, zbog mjera ograni¢en im je kontakt s ostalim ¢lanovima obitel;i,
ne mogu odrzavati fizicke kontakte s unucima, s prijateljima i kolegama, te im se

promijenila svakodnevna rutina i aktivnosti na koje su navikli.

Perlstadt (2020, 28) smatra da ¢e ova bolest ostaviti ,,nasljede drustvenih i ekonomskih
poremecaja i za idu¢u generaciju. Izazov za drustvo i druStvene znanosti bit ¢e izgradnja
,hove normale", one koja djeluje bolje za veéi broj ljudi od one koja je postojala prije.*
Kriza oko pandemije izaziva i nepovjerenje u drustvene institucije. Povjerenje gradana u
institucije, ali i medusobno povjerenje medu ljudima potrebno je graditi kao drustveni
kapital svake zajednice (Risti¢ i sur. 2020, 533-534). U ovoj krizi potrebna je komunicija
s javnosc¢u, transparentni odgovori na postavljena pitanja jer znanstvene spoznaje i odluke
utjetu na pojedince i drustvo u cjelini (Suljok 2020, 15). Donijete protuepidemijske mjere
omogucuju i prirodi da se obnovi. U¢inci klimatskih promjena i dalje su prisutni i dalje
utjeCu zivot ljudi te mogu pridonijeti ukupnoj recesiji u pogodenim drZzavama, kao

posljedice pandemije COVID-19 (Funduk 2020, 1-2).

U sklopu medunarodnog dana starijih osoba u Rijeci je odrzan skup pod nazivom ,,0sobe
starije zivotne dobi u vrijeme COVID-19 pandemije®.

Na skupu je prof. Sanja Smojver—Azi¢ iznijela rezultate istrazivanja u kojem je
sudjelovalo 215 starijih osoba. U vrijeme epidemije 61% ispitanika Cesto ima prilike
razgovarati s nekim, 69% ispitanika moZe se uvijek osloniti na nekog, a 5% ispitanika
koristi usluge dostave lijekova 1 hrane. Neznatan broj ispitanika trazio je telefonske
informacije o epideniji koronavirusom. Istaknuta je vaZnost komunikacije 1
medususjedskog pomaganja.

Masi¢ (2022, 51) zakljucuje ,,Sociolozi bi trebali kriti¢ki ispitati druStvenu i kulturnu
putanju pandemije. Takoder to je znanost koja moze ponuditi viziju buduénosti nakon
pandemije, koja moze istraziti naine na koje je ova pandemija utjecala na okoli§ i

sprijeciti moguce katastrofe*.
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Na temelju opisa svih provedenih istraZzivanja mozemo navesti sociokulturne sastavnice
kvalitete zivota. Sa¢injavaju ju kulturni ¢imbenici koje Cine status u drustvu, religija, rasa
I utjecaj medija. Nadalje individualnost koja ovisi o dobi, spolu, zadovoljstvu u zivotu,
samoodrzivosti pojedinca, osjecajnoj ravnotezi, sposobnosti donosenja odluka,
privatnosti, mogucnosti izbora i1 razini obrazovanja. Izuzetno je vazno i zdravstveno
stanje pojedinca, bilo da se radi o fiziCkom ili psihickom zdravlju, funkcionalnoj
sposobnosti, ovosnosti o drugima, prehrani ili duhovnosti. Socioekonomski ¢imbenik
oznacava financijsku sigurnost i osjecaj blagostanja, zivotni standard i uvjete stanovanja,
te obiteljske i drustvene veze. I na kraju okoli$ koji nas okruzuje s osjecajem sigurnosti,
svojom uredenos$cu, udobnoscéu, pravilima i politickim ustrojem, te dostupno$c¢u javnih
servisa. Sve ovo prikazano je u konceptualnom modelu sociokulturnih sastavnica
kvalitete zivota starijih osoba.

Literatura koju smo proucavali analizira 1 suceljava razli¢ite aspekte utjecaja
sociokulturnih varijabli na percipiranu kvalitetu Zivota starijih osoba. Medutim, nismo
pronasli sveobuhvatnu analizu i empirijsku provjeru utjecaja najvaznijih sociokulturnih

¢imbenika i njihove medusobne povezanosti.
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Konceptualni model sociokulturnih sastavnica kvalitete Zivota starijih osoba

SOCIOKULTURNE SASTAVNICE

KVALITETE ZIVOTA
KULTURNI SOCIOEKONOMSKI «
CIMBENIC INDIVIDUALNOST ZDRAVLIE STATUS okoLi3
NS NS NS NS NS
7 N VRS I N I N I N
« FINANCIISKA
STATUS U DRUSTVU DOB TIELESNO ZDRAVLIE SIGURNOST SIGURNOST
N S N S N
7~ N VRS I N I N I N
MENTALNO
RELIGIA SPOL JDRAVLIE BLAGOSTANIE UREDENOST
S S N S N
ZADOVOLISTVO
RASA IVOTOM DUHOVNOST UVJETI STANOVANJA UDOBNOST
N S N N S
5 FUNKCIONALNA 5
MEDIJI SAMOODRZAVANJE SPOSOBNOST ZIVOTNI STANDARD PRAVILA
N N N N N
VRN VR L~ N\ 7~ N\
OSJECAINA OVISNOST O DOSTUPNOST
RAVNOTEZA DRUGIMA OBITELISKE VEZE JAVNIH SERVISA
S N S N
VRN VR L~ L~ \
DONOSENJE « <
ODLUKA PREHRANA DRUSTVENE VEZE POLITICKI USTROJ
S N S N
VRN
IZBOR
N
VRN
PRIVATNOST
S
VR
OBRAZOVANJE
S

Izvor: Vlastiti izvor 2021.
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3 ISTRAZIVACKI DIO

3.1 Svrha i ciljevi istrazivanja

Istrazivacki problem s teorijskog aspekta predstavlja predmet istrazivanja u okviru
perspektive sociokulturnih sastavnica i njihovog utjecaja na kvalitetu zivota starijih osoba
u Republici Hrvatskoj.Osnovna svrha istrazivanja je ispitati sastavnice modela
sociokulturnih dimenzija koje utjecu na kvalitetu Zivota osoba starije zivotne dobi u
Republici Hrvatskoj. Glavni cilj istrazivanja je istraziti povezanost sociokulturnih
¢imbenika na kvalitetu zivota osoba starije zivotne dobi u Republici Hrvatskoj. Na
temelju navedenog cilja, u nastavku smo formulirali istrazivacka pitanja i postavili
istrazivacke hipoteze. U dosadaSnjim istraZivanja 1 praksi na istrazivanom podrucéju
postoji veliki istrazivacka praznina, odnosno istrazivacki jaz. Postavljanje teretskih i
empirijskih ciljeva Zelimo prikupiti potrebna znanja i spoznaje kako bismo ,,popunili*

ovu istrazivacku prazninu, te dali izravni doprinos znanosti.

Ciljevi teoretskog dijela doktorske disertacije:
» Dati sazeti pregled dosadasnjih istrazivanja vezanih uz sociokulturne dimenzije
koje utjecu na kvalitetu Zivota osoba starije zivotne dobi,
» Oblikovati teoretski konstrukt utjecaja sociokulturnih ¢imbenika na kvalitetu
Zivota osoba starije Zivotne dobi u Republici Hrvatskoj.
Ciljevi empirijskog dijela doktorske disertacije:
» Metodom anketiranja prikupiti podatke doktorskog istrazivanja, obraditi ih,
analizirati i prezentirati,
> lIspitati povezanost sociokulturnih ¢imbenika prema Hofstedeu i kvalitete Zivota
osoba starije Zivotne dobi u Republici Hrvatskoj,
> Ispitati razlike u kvaliteti zivota osoba starije zivotne dobi u kontinentalnoj
Hrvatskoj od kvalitete Zivota osoba starije zivotne u obalnoj Hrvatskoj iz
perspektive sociokulturnih ¢imbenika,
» Ispitati razlike u percepciji kvalitete zivota iz perspektive sociokulturnih
¢imbenika u odnosu na sociodemografske karakteristike osoba starije zivotne
dobi u Republici Hrvatskoj (npr. spol, stupanj obrazovanja, bracno stanje,

zdravlje).
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Metodom modeliranja oblikovati model sociokulturnih ¢imbenika kvalitete zivota osoba

starije zivotne dobi u Republici Hrvatskoj.

3.2 Istrazivacke hipoteze, istrazivacka pitanja

Osnovna istrazivacka pitanja:

1. Kako socijalni i kulturni ¢imbenici prema Hofstederu utjecu na kvalitetu Zivota
starijih osoba u Republici Hrvatskoj?

2. Kakve su razlike u percepija kvalitete Zivota osoba starije zivotne dobi u
kontinentalnoj Hrvatskoj od kvalitete zivota osoba starije Zivotne dobi u obalnoj
Hrvatskoj iz perspektive sociokulturnih ¢imbenika?

3. Kakve su razlike u percepciji kvalitete iz perspektive sociokulturnih ¢imbenika
u odnosu na sociodemografske karakteristike osoba starije Zivotne dobi u

Republici Hrvatskoj?

Kako bi se odgovorilo na istrazivacka pitanja i time ispunili empirijski ciljevi definirane
su hipoteze istrazivanja. Primjenom statistickih metoda odnosno dokazivanjem ili
odbacivanjem pojedine hipoteze ostvaruju se i empirijski ciljevi doktorske disertacije.
Stoga, na temelju dosadasnjih istrazivanja 1 proucavanja teorijskih osnova postavljaju se
sljedece hipoteze i podhipoteze:
H1: Postoji veza izmedu sociokulturnih ¢imbenika i kvalitete Zivota osoba starije Zivotne
dobi u Republici Hrvatskoj.
» H1.1: Postoji veza izmedu ¢imbenika drustvene nejednakosti i kvalitete Zivota
starijih ljudi u Hrvatskoj.
o Napravit ¢e se korelacijska analiza izmedu domene percepcije druStvene
nejednakosti. Znacajne povezanosti ¢e se staviti kao prediktorske varijable
u multivarijatni regresijski model predikcije odgovarajuce razine kvalitete
Zivota.
» H1.2: Postoji veza izmedu ¢imbenika individualizma i kvalitete zivota starijih
ljudi u Hrvatskoj.
o Napravit ¢e se korelacijska analiza izmedu domene percepcije
individualizma. Znacajne povezanosti ¢e se staviti kao prediktorske
varijable u multivarijatni regresijski model predikcije odgovarajuce razine

kvalitete Zivota.
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» H1.3: Postoji veza izmedu ¢imbenika musSkosti i kvalitete zivota starijih ljudi u
Hrvatskoj.

o Napravit ¢e se korelacijska analiza izmedu domene percepcije muskosti
(musko—zenski odnos). Znacajne povezanosti ¢e se staviti kao prediktorske
varijable u multivarijatni regresijski model predikcije odgovarajuce razine
kvalitete zivota.

» H1.4: Postoji veza izmedu Cimbenika kontrole neizvjesnost i kvalitete Zivota
starijih ljudi u Hrvatskoj.

o Napravit ¢e se korelacijska analiza izmedu domene percepcije kontrole
neizvjesnosti. Znacajne povezanosti ¢e se staviti kao prediktorske varijable
u multivarijatni regresijski model predikcije odgovarajuce razine kvalitete

Zivota.

H2: Kvaliteta Zivota starijih gradana u kontinentalnoj Hrvatskoj ne razlikuje se od
kvalitete zivota starijih gradana u obalnoj Hrvatsko;j.
> KoriStenjem t-testa za nezavisne uzorke, odnosno Mann-Whitney U testa (u
slu¢ajevima neparemetrijske raspodjele) ¢e se analizirati razlike u vrijednostima
pojedinih domena kvalitete Zivota (tjelesno i psihi¢ko zdravlje, nezavisnost,
socijalne odnose, okolinu, te religiozna ili osobna vjerovanja) izmedu ispitanika

kontinentalne i primorske Hrvatske.

H3: Kvaliteta zivota starijih gradana u Republici Hrvatskoj razlikuje se ovisno o spolu.
> KoriStenjem t-testa za nezavisne uzorke, odnosno Mann-Whitney U testa (u
slucajevima neparemetrijske raspodjele) ¢e se analizirati razlike u vrijednostima
pojedinih domena kvalitete zivota (tjelesno i psihi¢ko zdravlje, nezavisnost,
socijalne odnose, okolinu, te religiozna ili osobna vjerovanja) izmedu ispitanika

muskog i1 Zenskog spola.

U predmetnoj doktorskoj disertaciji potrebno je razlikovati varijable istraZivanja. S jedne
strane imamo skupinu varijabli koje predstavljaju sociokulturne ¢imbenike, te drugu
stranu koju ¢ini kvaliteta Zivota mjerena kroz viSe dimenzija. Iste je potrebno definirati, a
potom mijeriti. Njihove definicije dane su u nastavku. Kako bi se iste mogle mjeriti,
potrebno je koristiti mjerni instrument, u ovom slucaju upitnik, koji ¢e detaljnije biti

objasnjen u podpoglavlju 3.3.2.
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Socijalni 1 kulturni ¢imbenici medusobno su povezani, te se nerijetko ispreplicu.
Navedeni ¢imbenici u predmetnoj doktorskoj disertaciji definirani su i obuhvacaju
¢imbenike prema Hofstede (1983, 46).

Prema Hofstede (1984) vrijednosne orijentacije i nacin zivota kroz ponasanje u smislu
hijerarhijske distance, kolektivizma ili individualizma, muZzevnosti ili Zenstvenosti,
kontrole neizvjesnosti, te niskog ili visokog stupnja informiranosti odgovara pojmu
nacionalne Kulture i ukljucuje interese i stavove institucionalne kulture, te sacinjava

sociokulturni kapital odredenog drustva.

Kako je ve¢ ranije napomenuto, nacionalna kultura odredenog drustva zajednicka je za
pojedince i skupine unutar tog drustva, a razlikuje se od nekog drugog drustva kroz
dimenzije:
1) hijerarhijska distanca koja definira odnos prema moci, odnosno razinu do koje
covjek tolerira nejednakost medu ljudima,
2) individualizam i kolektivizam kroz koji je definirana razina do koje pojedinac u
drustvu djeluje radije kao jedinka, a ne kao ¢lan grupe,
3) Zenstvenost i muZevnost kroz koju su definirane pozeljnije vrijednosti muskosti
ili Zenstvenosti,
4) odredena je kroz anksioznost i kontrolu neizvjesnosti i izbjegavanje
nesigurnosti,
5) konfué¢ijanski dinamizam definira kratkoro¢na i dugoro¢na Zivotna usmjerenja

(Hofstede 1983, 46).

U smislu predmetne doktorske disertacije kvaliteta Zivota kao varijabla definirana je
prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (WHO) kao percepcija pozicije pojedinca u
specificnom kulturoloskom, druStvenom 1 okolinskom kontekstu (World Health
Organization 1997). KoriStenje ove definicije ima smisla, iz razloga Sto ¢e se varijabla
kvalitete Zivota takoder mjeriti putem upitnika iste organizacije. Varijabla kvalitete zivota
mjerit ¢e se pomoc¢u 6 domena koje ukljucuju tjelesno i psihi¢ko zdravlje, nezavisnost,

socijalne odnose, okolinu, te religiozna ili osobna vjerovanja.
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3.3 Istrazivacka metodologija

U istrazivanju je primijenjena kvantitativna istrazivacka paradigma. Za postizanje
teoretskih ciljeva disertacije koristene su opée znanstvene metode koje ponajprije
obuhvacaju metodu deskripcije, metodu kompilacije, metodu komparacije i metodu
analize. Za postizanje navedenog cilja provedeno je i pretrazivanje relevantne baze
znanstvenih radova, koje prije svega ukljucuju Google Scholar, Hr¢ak — portal
znanstvenih Casopisa Republike Hrvatske, te online baze podataka za istrazivacku i
akademsku zajednicu (http://onlinebaze.irb.hr/). Time je obuhvaceno pretrazivanje baza
po podru¢jima biomedicine i zdravstva, te druStvenih i humanistickih znanosti. Navedeno
ukljucuje pretrazivanje baza EBSCO, Current Contens Connect (W0S), Evidence—Based
Medicine Reviews (Ovid), DOAJ, Medline i Scopus.

Izrazi za pretraZivanje baza ukljucuju: sociokulturni aspekti starenja, sociokulturne teorije
starenja, utjecaj sociokulturnih aspekata na starenje, kulturni aspekti starenja, socijalni
aspekti starenja, sociocultural aspect of ageing, sociocultural theory. Pretrazeni su puni
tekstovi, te sazeci. Za ostvarivanje ciljeva empirijskog dijela disertacije koriStene u
metode deskriptivne i inferencijalne statistike (multivarijacijska regresijska analiza,
korelacijska analiza, t-test itd.), metoda opisa, metoda usporedbe, analize sinteza i

metoda modeliranja.

3.3.1 Metode i tehnike prikupljanja podataka

Teorijski ciljevi doktorske disertacije ispunjeni su pregledom novije znanstvene literature.
Pretrazivanjem novije znanstvene literature dobili smo uvid u postojeca istrazivanja iz
podru¢ja sociokulturnih c¢imbenika 1 kvalitete Zivota. Dosadasnji pregled literature
pokazuje da i dalje postoji neistraZzeni segment povezanosti izmedu sociokulturnih
¢imenika 1 kvalitete zivota te stoga valja isti istraziti u Republici Hrvatskoj. Drugi set
empirijskih ciljeva ostvaren je pomocu statistickih metoda.

U empirijskom dijelu istrazivanja iz svake zupanije ukljuc¢eno je 30 ispitanika, svi stariji
od 60 godina starosti 1 svi aktivni umirovljenici u udrugama umirovljenika. Obuhvacen je
priblizno jednak broj ispitanika muskog i Zenskog spola. Na naslovnoj stranici svakog
upitnika napisan je naziv zupanije iz koje je ispitanik. Istrazivanje se provodilo tijekom

kolovoza 2021. godine. Ispitanici su bili usmeno (na sastanku udruge umirovljenika)
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zamoljeni da sudjeluju u istrazivanju 1 njihovo sudjelovanje u istrazivanju je bilo
anonimno. Anketiranje ispitanika proveli su volonteri saveza umirovljenika. Prije
anketiranja provedena je edukacija anketara o nacinima prikupljanja podataka. Shodno
navedenom, anketari su objasnjavali ispitanicima upitnik, te ga kasnije samostalno
ispunjavali. Petnaest Zupanija u Hrvatskoj prema podjeli po tipovima starosti stanovnistva
pripada u skupinu koju obiljezava duboka starost (tip 4), Sest zupanija pripada 5. tipu koji
oznacava vrlo duboka starost. Najnepovoljnije je stanje u Licko—senjskoj zZupaniji, te za
njom slijede Primorsko—goranska, Karlovac¢ka i Sibensko—kninska Zupanija (Neja$mié i
Toski¢ 2013, 95)

3.3.2 Opis instrumenta

U svrhu ovog istrazivanja primjenjeni su kao mjerni instrumenti:
1. WHOQOL - BREF upitnik za mjerenje kvalitete zivota (World Health
Organization 2020),
2. Hofstedeov upitnik kulture (Hofstede 2001, 11-17).

3.3.2.1 WHOQOL — BREF upitnik za mjerenje kvalitete zivota

Za uporabu upitnika WHOQOL — BREF dobivena je licenca za koristenje (bez naknade)
od Svjetske zdravstvene organizacije. Ugovor o koriStenju sklopljen je 21.01.2019.
godine. Dobivena verzija upitnika je validirana, prevedena na hrvatski, srpski i bosanski

jezik 1 kao takva ve¢ koriStena u istrazivanjima.

Tijekom devedesetih godina proslog stolje¢a pod pokroviteljstvom Svjetske Zdravstvene
organizacije pokrenut je projekt za razvoj opceg alata za procjenu kvalitete Zivota, koji bi
se koristio u cijelom svijetu. Upitnik WHOQOL-100 kreiran je istovremeno u 15
medunarodnih centara i cijeli proces razvoj se sastojao od nekoliko faza. Prva faza
ukljucivala je dogovaranje definicije kvalitete zivota, kao 1 uspostavljanje pristupa
medunarodnoj procjeni kvalitete Zivota. Prepoznavanje viSedimenzionalne prirode
kvalitete zivota utjecalo je na strukturu WHOQOL-100 upitnik. U drugoj fazi razvoja
provedeno je istraZivanje koncepta kvalitete zivota u 15 kulturno razlicitih centara i
uspostavio se popis aspekata koji su vazni za procjenu kvalitete zivota. U tre€oj fazi
razvoja pitanja iz svakog centra spojena su u jednu bazu podataka i nakon toga su

provedena pilot istrazivanja s upitnikom koji je imao 236 pitanja. Za konacnu verziju
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upitnika odabrano je 100 pitanja. U tim 100 pitanja 24 pitanja odnose se na podrucja
kvalitete zivota dok su 4 pitanja vezana uz podrucja cjelokupne kvalitete zivota i opci
osje¢aj zdravlja. Na taj na¢in WHOQOL-100 omogucio je detaljnu procjenu svakog
specificnog podru¢ja vezanog uz kvalitetu zivota. Medutim, u nekim se slucajevima
WHOQOL-100 pokazao kao predugacak za praktiénu primjenu, pa je pokrenuto
istrazivanje stanovnistva WHOQOL-BREF kako bi se primjenio kra¢i oblik upitnika za
procjenu kvalitete zivota. Dvadeset istrazivackih centara, smjeStenih u 18 zemalja,

ukljucilo se u kreiranje skraé¢ene verzije i kreiran je WHOQOL-BREF upitnik.

WHOQOL-BREF predstavlja upitnik Svjetske zdravstvene organizacije kojim se u
originalu sastoji od 100 ¢estica (WHOQOL-100) i kojim se ispituju 6 domena kvalitete
Zivota. Domene ukljucuju tjelesno i psihicko zdravlje, nezavisnost, socijalne odnose,
okolinu, te religiozna ili osobna vjerovanja. WHOQOL-BREF upitnik je primjenjiv na
oboljelim osobama, na osobama koje su pod utjecajem stresa i na zdravoj populaciji ljudi.
Pouzdan je i validan instrument, te visoko korelira (oko 0,89) s WHOQOL-100
(Development of the World Health Organization 1998). WHO BREF-a skorovi
prezentiraju se na ljestvici od 0 do 100 gdje 100 znaci najvecu razinu kvalitete zivota.
DvadesetSest stavki upitnika mogu se samostalno administrirati, a za odgovore na pitanja
koristi se Likertova skala od 5 ocjena (Theofilou 2013, 153). Kao rezultat upitnika
WHOQOL-BREF nastaje profil kvalitete Zivota koji objasnjava kvalitetu zivota kroz
tjelesno 1 psihi¢ko zdravlje, socijalne odnose 1 okolinu. Za svaku domenu definirane su
Cestice. Ovaj upitnik odabran je u odnosu na druge zbog manjeg broja pitanja i brzeg
rjeSavanja, te dostupne validirane hrvatske verzije. Domena tjelesnog zdravlja ukljucuje
dnevne aktivnosti, ovisnost o lijekovima, energija i umaranje, pokretljivost, bol i
uznemirenost, spavanje i odmor, radne kapacitete. Domena psihickog zdravlja ukljucuje
predodzbu tijela 1 izgled, negativne osjecaje, pozitivne osjeCaje, samoposStovanje,
religioznost/duhovnost/osobna vjerovanja, misljenje, ucenje, pamcenje 1 koncentraciju.
Socijalni odnosi uklju¢uju osobne odnose, socijalnu podrsku, seksualnu aktivnost.
Okolina ukljucuje izvore financija, slobodu, tjelesnu sigurnost i zasti¢enost, zdravstvenu i
socijalnu skrb: dostupnost i kvaliteta, stanovanje, dostupnost informacija i usluga,

mogucnost rekreacije, okoli§ (zagadenje/buka/promet), prijevoz.

Ac—Nikoli¢ i sur. (2010, 220) proveli su ispitivanje valjanosti i pouzdanosti WHOQOL-

BREF upitnika prevedene verzije na srpski. Istrazivanje je provedeno na uzorku od 199
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ispitanika Vojvodine, starijih od 60 godina. Pouzdanost podataka bila je visoka za sve
Cetiri domene Za domenu drustvenih odnosa Cronbach je bio 0,68, do 0,79 za domenu
tjelesnog zdravlja. Valjanost je potvrdena visokom korelacijom sve cetiri domene
(tjelesno zdravlje, psihicko zdravlje, druStveni odnosi i okoliS) i individualne percepcije
kvalitete Zivota (r <0,001). Upitnik WHOQOL-BREF kao upitnik primijenjen je u
mnogim istrazivanjima u Hrvatskoj usmjerenih na istrazivanja o kvaliteti Zivota:
(Martinis 2005, 8-9; Karahasanovi¢ 2013, 411; Juranko 2016, 34; Domitrovi¢ 2017, 16;
Vuckovi¢ 2019, 7-8; Buble 2019, 23; Pjevac i sur. 2019, 168; Zivoder 2019, 47; Zupanic’
2019, 34; Telebuh 2019, 51). Takoder u Republici Sloveniji provedena su mnoga
istrazivanja uporabom WHOQOL-BREF upitnika: (Novak i sur. 2011; Cunéik 2017;
Zadravec 2019; Mirosevi€ i sur. 2019; Jankovi€ i sur. 2021).
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Tablica 1: Prikaz domena u upitniku WHOQOL-BREF

Tjelesno zdravlje Dnevne aktivnosti
Ovisnost o lijekovima
Energija i umaranje
Pokretljivost

Bol i uznemirenost
Spavanje i odmor
Tjelesno zdravlje

Radni kapaciteti

Psihicko zdravlje Predodzba tijela i izgled
Negativni osjecaji
Pozitivni osjecaji

Samopostovanje

o M DD PO N o g R wDd e

Religioznost/duhovnost/osobna
vjerovanja

Misljenje

Ucenje

Pamcenje

Koncentracija

Socijalni odnosi Osobni odnosi
Socijalna podrska

Seksualna aktivnost

Okolina Izvori financija

Sloboda

Tjelesna sigurnost 1 zaSti¢enost
Zdravstvena i socijalna skrb:
Dostupnost i kvaliteta

Ku¢na okolina

Dostupnost informacija i usluga

Moguc¢nost rekreacije

© © N o g B~ DN P wWw D PO o No

Okoli§ (zagadenje/buka/promet)

10. Prijevoz

Izvor: WHOQOL-BREF 1996, vlastita obrada 2021.
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Hofstede (1980) definira kulturu kao “kao naglaseni sustav vrijednosti koji razlikuje
¢lanove jedne grupe od druge, utjeCuci na njihova ponasanja na sustavan 1 predvidljiv
na¢in”. Na temelju analize kulturnih vrijednosti Hofstede (2001) je izdvojio Ccetiri
Hkulturne dimenzije* podru¢ja relevantnih za sve ispitanike bez obzira na kulturnu
pripadnost:

» drustvena nejednakost,

» odnos pojedinca i grupe,

» predodzbe u odnosima muskarac i zena,

» kontrola neizvjesnosti,
Sociodemografski podaci o spolu, starosnoj dobi, razini obrazovanja, bracnom statusu,

regiji u kojoj zivi, te zdravstvenom stanju sastavni su dio ovog upitnika.

3.3.2.2 Hofstedeov upitnik kulture

Hofstedeov koncept kulture razvijen je na temelju velike baze podataka istrazivanja o
vrijednostima i srodnim osjec¢ajima primarno na populaciji zaposlenika IBM Corporation
u viSe od 50 zemljama Sirom svijeta. Valjanost upitnika napravljena je koristenja
faktorske analize podataka, a valjanost dimenzija napravljena je primjenom raznih

konstrukcija i teorija druStvenih znanosti (Rajh 2016, 311-312).

U pocetku se koristio samo u organizacijskom menagementu (npr. globalno IBM
istrazivanje 1967, 1969, 1971 1 1973 1 dr.), a tek kasnije se upotreba proSiruje i na
drustvena podrucja, pa i socijalnu gerontologiju. Uz Hofstedea modele nacionalne kulture
razvijali su i Schwartz (1992), Trompenaarsa i Hampden—Turnera (2011) te Housea i sur.
(2004). Navedeni autori su na temelju Hofstedeovog modela razvili vlastite modele koji
na slian nacin promatraju i mjere dimenzije nacionalne kulture, no usporedbom
Hofstedeovog i ostalih modela uocava se velika razina koreliranosti. Neki autori
kritiziraju Hofstedeov model nacionalne kulture. Tako naprimjer Taras i sur. (2016)
kritiziraju druge koncepte vrijednosnih dimenzija nacionalne kulture jer smatraju da je
ve¢ina radova nakon Hofstedea samo nadogradnja njegovog modela u kojima
prevladavaju opisi prethodno definiranih dimenzija. Lazibat i sur. (2019, 300) zakljucuje
da bi se znanstvenici u buduénosti trebali okrenuti otkrivanju i proucavanju novih

dimenzija nacionalne kulture te novim metodoloSkim na¢inima proucavanja kulturnih
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fenomena, te da je Hrvatska kao posttranzicijska zemlja s ratnim iskustvom zanimljivo

mjesto za provodenje kulturnih istrazivanja.

Kulturne dimenzije i glavne karakteristike:

1. Drustvena nejednakost (distanca moci)
Definirana je na nacin da manje utjecajni i manje mocni ¢lanovi drustva prihvacaju da je
mo¢ nejednako rasporedena. U kulturama sa manjom udaljeno$¢u moci postoji sklonost
savjetovanju, takva druStva nisu autokratska, za razliku od kultura u kojima je velika
udaljenost moc¢i gdje postoji ovisnost o vladaju¢ima, takva drustva su autokratska s

velikim dustvenim razlikama.

2. Odnos pojedinca i grupe
Kod individualizma postoji zalaganje u kojem interesi pojedinca prevladavaju nad
interesima grupe. Takav pristup Karakteristican je za bogate zemlje. U manje

individualistickim kulturama ljudi su integrirani u skupine.

3. Odnos muskarca i Zene
U patrijahalnim kulturama naglasak je na postignu¢ima, zaradi 1 napredovanju. Ljudi su
asertivniji i iskazuju manje brige za individualne potrebe i osjecaje. U kulturama gdje je
dominantan utjecaj Zena problemi se rjeSavaju pregovorima, te se cijeni suradnja i
sigurnost. Hofstede (2001) smatra da se muzevnost i zenstvenost nacionalne kulture
oCituje u drustvenim normama kroz strogo definirane spolne i rodne uloge muskarca i
zene, dominaciju muskarca u drustvenim sferama, ,,macizmu‘, modelu oca kao primjer
rodne uloge za djecake, te postignucu i ekonomskoj vrijednosti nasuprot kvaliteti Zivota i
zastiti okolisa. Prema Hofstedeovim pokazateljima razlikujemo kulture u kojima se “radi
da bi se zivjelo” (zenske kulture) u odnosu na kulture u kojima se radi “da bi se radilo”
(muske kulture). Prema provedenom istrazivanju Hofstede (2005, 25) na vrhu ljestvice
Zenskih kultura nalaze se Svedska, Norveska, Nizozemska, Danska, Kostarika, Finska,

Cile i Portugal.
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4. lzbjegavanje nesigurnosti
Definira u kojoj se mjeri ¢lanovi drustva osjeaju ugrozeno u neizvjesnim i nepoznatim
situacijama. Drustvo koje izbjegava nesigurnost ima jasno definirane zakone, propise i

neformalne nacine ponaSanja kojim se definiraju odnosi, prava i duznosti.

Opis Hofsted upitnika

Za ispitivanje navedenih kulturnih dimenzija u radu se primjenjuje modificirani
Hofstedeov upitnik od 23 Cestice. Tvrdnje se ocjenuju na Likertovoj skali stavova od 1-
uopce se ne slazem do 5—u potpunosti se slazem s time da viSa ocjena ukazuje na veci
intenzitet istrazivane kulturalne dimenzije. U upitniku nalaze se Cestice kojima se traze
odgovori u sklopu kulturne dimenzije drustvene nejednakosti koja ukljucuju pitanja;
nejednakosti u drustvu treba smanjivati, ljudi koji imaju vlast i ljudi koji nemaju vlast
trebaju biti ravnopravni, ljudi koji nemaju vlast trebaju ovisiti o ljudima koji imaju vlast,
ljudi koji imaju bogatstvo trebaju ga isticati pred drugima. U kulturnoj dimenziji odnosa
pojedinca i grupe nalaze se pitanja; trebamo kazati §to mislimo pa makar se to drugima ne
svidjelo, trebamo teziti skladu i izbjegavati sukobe, kad neSto ne znamo ne trebamo se
obratiti onima koji znaju, niti obavijest potraziti u knjigama ili ¢asopisima, kada u¢inimo
neki prekr$aj nanosimo Stetu 1 sebi 1 drugima, prava 1 duznosti trebaju biti isti za sve. U
kulturnoj dimenziji odnosa muskarca i Zene postavljena su pitanja; zZene se ne trebaju
baviti politikom, zene trebaju obavljati poslove koje muskarci ne obavljaju ili koje su
napustili, najbolje je otvoreno izraziti svoje osjecaje, najbolje je prikrivati svoje osjecaje,
za materijalnu sigurnost i osjecaje djeteta trebaju podjednako skrbiti 1 otac 1 majka. U
kulturnoj dimenziji izbjegavanja nesigurnosti postavljena su pitanja; vrijeme je novac,
izmedu trajnog zaposlenja s osrednjom pla¢om i privremenog zaposlenja s dobrom
platom, bolje je izabrati trajno zaposlenje, nitko ne treba biti proganjan zbog svojih
uvjerenja, nije moguce prijateljstvo medu ljudima koji imaju suprotne ideje (npr. razlicita
politicka 1 religijska uvjerenja), medunarodne sukobe treba rjeSavati silom, medunarodne
sukobe treba rjeSavati pregovorima i kompromisom.

Modificirani Hofstedeov upitnik kao takav primjenjen je u istrazivanjima u vise od 50
zemalja svijeta (Hofstede 2011, 55), a koriSten je 1 u znanstveno—istrazivatkom projektu
(Burai 2015, 25). Prilikom obrade podataka interpretiran je ukupan skor upitnika. Oba

upitnika sastavni su dio priloga ove dispozicije.
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U Hrvatskoj je (Laznjak 2011, 1015—-1038) provela istrazivanje primjenom Hofstedeovog
upitnika o dimenzijama nacionalne inovativne kulture. U svojem istrazivanju objasnjava
da je nacionalna kultura uvijek lokalna i kontekstualno ovisna. Bartulovi¢ (2011, 171—
183) objavila je rad pod naivotm ,,Hofstedeova dimenzija muzevnosti kao analiticki okvir
rodne jednakosti i seksualne razli¢itosti“. U radu navodi zna¢aj Hofstedeovoj modela
nacionalnih kultura u istrazivackim pristupima koji doprinose razumijevanju odnosa
kulture i identiteta. Rad je takoder usmjeren na medupovezanost muzevnosti nacionalne
kulture, stavovima o sekusualnosti, te implementaciji rodne perspektive u obrazovanje.
Weiss (2018) u svojem diplomskom radu koristi Hofstedeov upitnik u usporedbi stavova
hrvatskih i nizozemskih studenata o Hofstedeovim dimenzijama kulture. Takoder je
koristen u izvornom znanstvenom ¢lanku pod nazivom ,,Sukonstrukcija interkulturalnog
kurikuluma. Komparacija odredenih obiljezja hrvatske kulture kod srednjoskolaca i
njihovih nastavnika (Hofstedeov model)* kao pristup istrazivanju kulturnih razlika (Burai
2016, 181-208). U Sloveniji je provedeno istrazivanje primjenom Hofstedeovog upitnika
0 usporedbi nacionalne kulture Slovenije s nacionalnim kulturama Srbije i Rusije
(Prasnikar i sur. 2008, 1-26). Coti¢ (2013, 31-41) primjenom Hofstedeovog upitnika
proveo je empirijsko istrazivanje o kulturnim razlikama upravljacke prakse izmedu

Danske i Slovenije.

3.3.3 Opis uzorka

U istrazivanje je ukljueno 630 ispitanika iz cijele Hrvatske. U istrazivanju je
primijenjeno dvofazno uzorkovanje: najprije stratificirano, a potom namjensko. Po 330
ispitanika iz kontinentalne i 300 ispitanika iz primorske Hrvatske.

Prema nacionalnoj klasifikaciji prostornih jedinica za statistiku (NUTS) Hrvatska je od 1.
sije¢nja 2020. godine grupirana u Cetiri cjeline:

1. Panonska Hrvatska (osam zupanija)

a. HRO021 Bjelovarsko—bilogorska zupanija,
b. HRO022 Viroviticko—podravska Zzupanija,
c. HRO023 Pozesko—slavonska Zupanija,

d. HRO024 Brodsko—posavska zupanija,

HRO025 Osjecko—baranjska Zupanija,
f. HRO026 Vukovarsko—srijemska Zupanija,

g. HRO027 Karlovacka Zupanija,
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h. HRO028 Sisa¢ko—moslavacka Zupanija.
2. Sjeverna Hrvatska (pet Zupanija)
a. HRO61 Medimurska Zzupanija,
b. HR062 Varazdinska Zupanija,
¢. HRO063 Koprivnicko—krizevacka zupanija,
d. HRO064 Krapinsko—zagorska zupanija,
e. HRO65 Zagrebacka zupanija.
3. Jadranska Hrvatska (sedam Zupanija)

HRO031 Primorsko—goranska Zupanija,

o @

HRO032 Licko—senjska zupanija,
c. HRO033 Zadarska zupanija,

d. HRO034 Sibensko—kninska Zupanija,

e. HRO35 Splitsko—dalmatinska Zupanija,

f. HRO36 Istarska zupanija,

g. HRO037 Dubrovacko—neretvanska zZupanija.
4. Grad Zagreb

a. HRO50 Grad Zagreb.

3.4 Opis obrade podataka

3.4.1 StatistiCke metode

Provedena je deskriptivna statisticka analiza prikupljenih podataka iz anketnog
istrazivanja. Definirale su se pojedine domene koriStenih upitnika prema uputama o
koriStenju 1 interpretaciji istih upitnika, te se dodatno provela analiza konzistencije
upitnika pomocéu Cronbach alfa koeficijenta. Nacinila se korelacijska analiza izmedu
pojedinih domena Hofstedovog modificiranog upitnika s pojedinim domenama
WHOQOL-BREF upitnika (tjelesno i psihicko zdravlje, nezavisnost, socijalne odnose,
okolinu) u kojoj su se koristili odgovarajuci korelacijski koeficijenti (Spermanov rho
korelacijski koeficijent) obzirom na neparametrijsku raspodjelu pojedinih podataka koja
se prethodno provjerila Kolmogorov-Smirnovljevim testom. Koeficijenti korelacije s
apsolutnom vrijednoséu vecom od 0,600 upucuju na jaku povezanost, vrijednosti u
rasponu od 0,300 do 0,599 na srednje jaku povezanost, a vrijednosti manje od 0,300 na

slabu povezanost. Mann—Whitney U test koriSten je pri analizi razlika pojedinih domena
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kvalitete Zivota obzirom na regionalnost, spol 1 obiteljski status. y2 testom su se
analizirale razlike izmedu raspodjele kategorijskih wvarijabli. Varijable kojima su
definirane pojedine hipoteze, odnosno ciljevi, koriStene su u izradi konceptualnih
regresijskih modela (binarna logisticka regresija) predikcije pripadnosti skupini koja ima
odgovarajucu razinu (>60) pojedine domene (tjelesne, psiholoske, socijalne 1 okoliSne)
kvalitete Zivota— razina znacajnosti je definirana na 5% (P<0,05). U analizi se koristila

programska podrska IBM SPSS Statistics verzija 25.0.1.

Bez obzira Sto su se koristili standardizirani upitnici izraCunate su metrijske karakteristike
pojedinih domena. Faktorska analiza je koriStena samo kako bi se potvrdilo da pojedine
Cestice odgovaraju definiranim domenama te da je unutarnja konzistencija pojedinih

domena odgovarajuca.

U svrhu istraZzivanja provedena je deskriptivna statisticka analiza. Dodatna analiza
konzistencije upitnika provedena je pomocu Cronbach alfa koeficijenta, Spermanov rho
korelacijski koeficijent, Mann—Whitney U test, ¥2 test te Kolmogorov—Smirnovljevim

testom.

Cronbach alfa koeficijent

Cronbach—ov alfa koeficijent koristit ¢e se za izraCunavanje pouzdanosti mjernih ljestvica
u situacijama kada Zelimo znati dosljednost izmedu dva ili viSe dijelova testa ili kada
zelimo da saznamo druge podtipove pouzdanosti. Vrijednosti Cronbach—ov alfa
koeficijenta kreée se od 0 do 1. Sto je blize 1, stavke ¢e biti dosljednije jedna drugoj (i
obrnuto). S druge strane, svakako treba imati na umu da $to je test duzi, to je veca alfa (o)
(Petz 1997).

Spermanov rho korelacijski koeficijent

Spearmanov koeficijent korelacije ili koeficijent rang korelacije oznacava se malim
grékim slovom ro (p). Koristi se u trenucima ako varijable ne daju simetri¢nu raspodjelu,
nadalje ako su podaci izrazeni u obliku ranga i ako je broj podataka relativno mali.
Koeficijenti korelacije mogu se kretati od —1 do +1. Negativni predznak koeficijenta
korelacije znaci da su dvije varijable povezane tako da ako je jedna varijabla u porastu,
druga pada (Petz 1997).
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Mann-Whitney U test

Mann—Whitneyev U test je neparametrijski test koji omogucuje usporedbu dviju skupina
bez pretpostavke da su vrijednosti normalno raspodijeljene. Koristi se za usporedbu
postoji li razlika kod zavisnih varijabli za dvije neovisne skupine, te usporeduje da li je
raspodjela zavisnih varijabli ista za dvije skupine i iz iste populacije. Najniza vrijednost
dobiva ocjenu jedan, a zatim Koristi zbroj rangova za svaku skupinu u izracunu (Petz
1997).

Kolmogorov—-Smirnovljev test
Kolmogorov—Smirnovljev test je statisticki test koji se upotrebljava za ispitivanje
hipoteze, usporedujuc¢i kumulativnu raspodjelu podataka s ocekivanom kumulativnom

normalnom raspodjelom (Petz 1997).

Hi kvadrat test (32 test)

Hi kvadrat test se upotrebljava u slu¢ajeva kada se radi o kvalitativnim podacima ili kada
distribucija podataka znacajno odstupa od normalne. Upotrebljava se prilikom
utvrdivanja odstupanja neke dobivene frekvencije od frekvencija koje bi se ocekivale pod

odredenom hipotezom (Petz 1997).
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4 REZULTATI

4.1 Opis sociodemografskih podataka

U nastavku su tablicno prikazane sociodemografske karateristike ispitanika ukljuc¢enik u
studiju.

Tablica 2: Sociodemografske karakteristike ispitanika uklju¢enih u studiju (ukupni
N=630)

N %
Spol Muﬁki. 290 46,0%
Zenski 340 54,0%
oS 64 10,2%
Stupanj obrazovanja 555 334 93,0%
VSS 164 26,0%
VSS i vise 68 10,8%
Bracno stanje zive sami / nemaju partnera 183 29,0%
Zivi s partnerom / u braku 447 71,0%
. . Ne 550 87,3%
Da li ste sada bolesni? Da 80 12.7%
Grad Zagreb 30 4,8%
Regije P_rimorska Hrvatska 210 33,3%
Sjeverna Hrvatska 150 23,8%
Panonska Hrvatska 240 38,1%
Regije:  kontinentalna — Primorska Hrvatska 210 33,3%
primorska Kontinentalna Hrvatska 420 66,7%
Da li Vam je netko Ne 621 98,6%
omagao rilikom
ipspunjgavanja testa P Da 9 1,4%
Dob (godine): aritmeticka sredina = SD 69,3 £6,14

Izvor: Vlastiti izvor 2021.

Sociodemografske karakteristike ispitanika uklju¢enih u studiju (ukupni N=630)
prikazane su u Tablici 2. Zena je bilo nesto vise u odnosu na muskarce: 54,0% naprema
46,0%, a nesto vise od polovice ispitanika je imalo srednju stru¢nu spremu (53,0%). U
braku je ili zivi s partnerom 447 (71,0%) ispitanika, a njih 210 (33,3%) zZivi u primorskim
zupanijama Republike Hrvatatske. Prosjecna vrijednost (SD) dobi svih ispitanika
ukljucenih u studiju bila je 69,3 + 6,14 godine. Svega devet ispitanika (1,4%) trebalo je

pomoc¢ prilikom ispunjavanja upitnika.
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4.2 Deskriptivni prikaz podataka dobivenih Hofstedeovim modificiranim upitnikom

Deskriptivnom metodom dobiveni rezultati Hofstedeovim modificiranim upitnikom na
cjelokupnom uzorku ispitanika (ukupni N=630) prikazan je u Tablici 3. Postavljena
pitanja kasnije su koriStena u izracunu skorova pojedinih domena samog upitnika kao i

validaciji istog.

Tablica 3: Prikaz rezultata dobivenih Hofstedeovim modificiranim upitnikom na
cjelokupnom uzorku ispitanika (ukupni N=630)

N %
U potpunosti se ne slazem 65 10,3%
Uglavnom se ne slazem 60 9,5%
i\lrs_;en(}?\?;(i)stl u drustvu treba g;;e Irsle slazem, niti ne 58 9.2%
Uglavnom se slazem 186 29,5%

U potpunosti se slazem 261 41,4%

Izvor: Vlastiti izvor 2021.

Na postavljeno pitanje ,,Nejednakosti u drustvu treba smanjivati“ 41,4% ispitanika u
potpunosti se slaze, 29,5 % ispitanika uglavnom se slaze dok se 19,8% ispitanika u

potpunosti ili uglavnom ne slaze.

N %
U potpunosti se ne slazem 72 11,4%
Uglavnom se ne slazem 60 9,5%

Ljudi koji imaju vlast i
ljudi koji nemaju vlast Niti se slaZzem, niti ne slazem 55 8,7%
trebaju biti ravnopravni Uglavnom se slazem 181 28,7%

U potpunosti se slazem 262 41,6%

Izvor: Vlastiti izvor 2021.

Na postavljeno pitanje ,,Ljudi koji imaju vlast i ljudi koji nemaju vlast trebaju biti
ravnopravni® 41,6% ispitanika u potpunosti se slaze 28,7 % ispitanika uglavnom se slaze,

dok se 20,9% ispitanika u potpunosti ili uglavnom ne slaze.
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U potpunosti se ne slazem 31 4,9%
~ 0,
Ljudi koji nemaju vlast Uglavnom se ne slazem 34 5,4%
trebaju ovisiti o ljudima Niti se slazem, niti ne slazem 76 12,1%
koji imaju viast Uglavnom se slazem 186 29,5%

U potpunosti se slazem 303 48,1%

Izvor: Vlastiti izvor 2021.

Na postavljeno pitanje ,,Ljudi koji nemaju vlast trebaju ovisiti o ljudima koji imaju vlast*
48,1% ispitanika u potpunosti se slaze, 29,5 % ispitanika uglavnom se slaze, dok se

10,3% ispitanika u potpunosti ili uglavnom ne slaze.

N %
U potpunosti se ne slazem 30 4,8%
Ljudi Koji imaju Uglavnom se ne slazem 38 6,0%
bogatstvo trebaju ga Niti se slaZzem, niti ne slazem 64 10,2%
Isticati pred drugima Uglavnom se slazem 179 28,4%
U potpunosti se slazem 319 50,6%

Izvor: Vlastiti izvor 2021.

Na postavljeno pitanje ,,Ljudi koji imaju bogatstvo trebaju ga isticati pred drugima‘
50,6% ispitanika u potpunosti se slaze 28,4 % ispitanika uglavnom se slaze, dok se 10,8%

ispitanika u potpunosti ili uglavnom ne slaze.

N %
U potpunosti se ne slazem 45 7,1%
Uglavnom se ne slazem 59 9,4%

Trebamo kazati S$to
mislimo pa makar se to Niti se slaZzem, niti ne slazem 62 9,8%
drugima ne svidjelo Uglavnom se slazem 234 37,1%

U potpunosti se slazem 230 36,5%

Izvor: Vlastiti izvor 2021.
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Na postavljeno pitanje ,,Trebamo kazati Sto mislimo pa makar se to drugima ne svidjelo*
36,5% ispitanika u potpunosti se slaze 37,1 % ispitanika uglavnom se slaze, dok se 16,5%

ispitanika u potpunosti ili uglavnom ne slaze.

N %
U potpunosti se ne slazem 64 10,2%
Uglavnom se ne slazem 53 8,4%
Trebamo tezitl skladu i\ o0 Gjayem, niti ne slazem 54 8,6%
izbjegavati sukobe
Uglavnom se slazem 189 30,0%
U potpunosti se slazem 270 42,9%

Izvor: Vlastiti izvor 2021.

Na postavljeno pitanje ,, Trebamo teziti skladu i izbjegavati sukobe* 36,5% ispitanika u
potpunosti se slaze 42,9 % ispitanika uglavnom se slaze, dok se 16,5% ispitanika u

potpunosti ili uglavnom ne slaze.

N %
U potpunosti se ne slazem 122 19,4%
Kad neto ne znamo ne Uglavnom se ne slazem 141 22,4%

trebamo  se  obratiti
onima koji znaju, niti Niti se slazem, niti ne slazem 85 13,5%
Ob?‘.VUeSt . .ROtraZ.lt% 4 Uglavnom se slazem 103 16,3%
knjigama ili Casopisima

U potpunosti se slazem 179 28,4%

Izvor: Vlastiti izvor 2021.

Na postavljeno pitanje ,,Kad nesto ne znamo ne trebamo se obratiti onima koji znaju, niti
obavijest potraziti u knjigama ili ¢asopisima®“ 28,4% ispitanika u potpunosti se slaze
16,3% ispitanika uglavnom se slaze, dok se 41,8% ispitanika u potpunosti ili uglavnom

ne slaze.
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Kad

prekrsaj nanosimo Stetu 1

udinimo

sebi i drugima

U potpunosti se ne slazem

neki

Uglavnom se ne slazem

Niti se slazem, niti ne slazem

Uglavnom se slazem

U potpunosti se slazem

61
47
59
193
270

%
9,7%
7,5%
9,4%
30,6%
42,9%

Izvor: Vlastiti izvor 2021.

Na postavljeno pitanje ,,Kad ucinimo neki prekr§aj nanosimo Stetu i sebi i drugima“

42.,9% ispitanika u potpunosti se slaze 30,6% ispitanika uglavnom se slaze, dok se 17,2%

ispitanika u potpunosti ili uglavnom ne slaze.

N %
U potpunosti se ne slazem 49 7,8%
Uglavnom se ne slazem 29 4.6%
Uciti treba radi stjecanja ... y "y N
. Niti se slazem, niti ne slazem 43 6,8%
znanja
Uglavnom se slazem 157 24,9%
U potpunosti se slazem 352 55,9%

Izvor: Vlastiti izvor 2021.

Na postavljeno pitanje ,,UCiti treba radi stjecanja znanja* 55,9% ispitanika u potpunosti se

slaze 24,9% ispitanika uglavnom se slaze, dok se 12,4% ispitanika u potpunosti ili

uglavnom ne slaze.

Diploma

treba

povecati

mogucnost dobivanja vece

place

U potpunosti se ne slazem
Uglavnom se ne slazem

Niti se slazem, niti ne slazem
Uglavnom se slazem

U potpunosti se slazem

37
52
49
212
280

%
5,9%
8,3%
7,8%
33,7%
44,4%

Izvor: Vlastiti izvor 2021.
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Na postavljeno pitanje ,,.Diploma treba povecati moguc¢nost dobivanja vece place* 44,4%
ispitanika u potpunosti se slaze 33,7% ispitanika uglavnom se slaze, dok se 14,2%

ispitanika u potpunosti ili uglavnom ne slaze.

N %
U potpunosti se ne slazem 29 4,6%
Uglavnom se ne slazem 23 3,7%
P'rE}V_a ! duznosti trebaju Niti se slazem, niti ne slazem 61 9,7%
biti isti za sve
Uglavnom se slazem 153 24,3%
U potpunosti se slazem 364 57,8%

Izvor: Vlastiti izvor 2021.

Na postavljeno pitanje ,,Prava i duZnosti trebaju biti isti za sve* 57,8% ispitanika u
potpunosti se slaze 24,3% ispitanika uglavnom se slaze, dok se 8,3% ispitanika u

potpunosti ili uglavnom ne slaze.

N %
U potpunosti se ne slazem 27 4,3%
Uglavnom se ne slazem 17 2,7%
igbr?rgzgjuzgkiriﬂzi?ij i Niti se slazem, niti ne slazem 49 7,8%
Uglavnom se slazem 193 30,7%
U potpunosti se slazem 343 54,5%

Izvor: Vlastiti izvor 2021.

Na postavljeno pitanje ,,Za druStvo su najvazniji dobri meduljudski odnosi“ 54,5%
ispitanika u potpunosti se slaze 30,7% ispitanika uglavnom se slaZe, dok se 7% ispitanika

u potpunosti ili uglavnom ne slaze.
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U potpunosti se ne slazem 24 3,8%
Za materijalnu sigurnost i Uglavnom se ne slazem 11 1,7%
osjecaje djeteta}_ .trebajq Niti se slaZzem, niti ne slazem 27 4,3%
podjednako skrbiti i otac i
majka Uglavnom se slazem 167 26,5%
U potpunosti se slazem 401 63,7%

Izvor: Vlastiti izvor 2021.

Na postavljeno pitanje ,,Za materijalnu sigurnost i osjecaje djeteta trebaju podjednako
skrbiti 1 otac 1 majka* 63,7% ispitanika u potpunosti se slaze 26,5% ispitanika uglavnom

se slaze, dok se 5,5% ispitanika u potpunosti ili uglavnom ne slaze.

N %
U potpunosti se ne slazem 60 9,5%
Uglavnom se ne slazem 22 3,5%
Mevdungroq ne sukobe treba Niti se slazem, niti ne slazem 34 5,4%
rjeSavati silom
Uglavnom se slazem 138 21,9%
U potpunosti se slazem 376 59,7%

Izvor: Vlastiti izvor 2021.

Na postavljeno pitanje ,,Medunarodne sukobe treba rjeSavati silom* 59,7% ispitanika u
potpunosti se slaze 21,9% ispitanika uglavnom se slaze, dok se 13% ispitanika u

potpunosti ili uglavnom ne slaze.
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U potpunosti se ne slazem 45 7,1%
3 0
Medunarodne sukobe treba Uglavnom se ne slazem 1 L%
rjeSavati  pregovorima 1 Niti se slazem, niti ne slazem 40 6,3%
kompromisom Uglavnom se slazem 209 33,2%
U potpunosti se slazem 325 51,6%

Izvor: Vlastiti izvor 2021.

Na postavljeno pitanje ,Medunarodne sukobe treba rjeSavati pregovorima i
kompromisom* 51,6% ispitanika u potpunosti se slaze 33,2% ispitanika uglavnom se

slaze, dok se 8,9% ispitanika u potpunosti ili uglavnom ne slaze.

N %
U potpunosti se ne slazem 77 12,2%
5 Uglavnom se ne slazem 111 17,6%
Zet}e_ se ne trebaju baviti Niti se slazem, niti ne slazem 106 16,8%
politikom
Uglavnom se slazem 98 15,6%
U potpunosti se slazem 238 37,8%

Izvor: Vlastiti izvor 2021.
Na postavljeno pitanje ,.Zene se ne trebaju baviti politikom™ 37,8% ispitanika u

potpunosti se slaze 15,6% ispitanika uglavnom se slaze, dok se 29,8% ispitanika u

potpunosti ili uglavnom ne slaze.
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U potpunosti se ne slazem 58 9,2%
Zene trebaju obavljati Uglavnom se ne slazem 101 16,0%
poslove koje muskarci ne -\ oo Gazem nitine slazem 126 20,0%
obavljaju ili koje su
napustili Uglavnom se slazem 130 20,6%
U potpunosti se slazem 215 34,1%

Izvor: Vlastiti izvor 2021.

Na postavljeno pitanje ,,Zene trebaju obavljati poslove koje muskarci ne obavljaju ili koje
su napustili“ 34,1% ispitanika u potpunosti se slaze 20,6% ispitanika uglavnom se slaze,

dok se 25,2% ispitanika u potpunosti ili uglavnom ne slaze.

N %
U potpunosti se ne slazem 61 9,7%
Uglavnom se ne slazem 48 7,6%
Naj.bOIJe. J? qtvoreno Izrazitl Niti se slazem, niti ne slazem 77 12,2%
svoje osjecaje
Uglavnom se slazem 193 30,6%
U potpunosti se slazem 251 39,8%

Izvor: Vlastiti izvor 2021.
Na postavljeno pitanje ,,Najbolje je otvoreno izraziti svoje osjecaje* 39,8% ispitanika u

potpunosti se slaze 30,6% ispitanika uglavnom se slaze, dok se 17,3% ispitanika u

potpunosti ili uglavnom ne slaze.
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U potpunosti se ne slazem 41 6,5%
o ~ Uglavnom se ne slazem 134 21,3%
Najbolje je prikrivati svoje
Niti se slazem, niti ne slazem 72 11,4%
osjecaje
Uglavnom se slazem 163 25,9%
U potpunosti se slazem 220 34,9%

Izvor: Vlastiti izvor 2021.

Na postavljeno pitanje ,,Najbolje je prikrivati svoje osjecaje 34,9% ispitanika u
potpunosti se slaze 25,9% ispitanika uglavnom se slaze, dok se 27,8% ispitanika u

potpunosti ili uglavnom ne slaze.

N %
U potpunosti se ne slazem 68 10,8%
Uglavnom se ne slazem 76 12,1%
Vrijeme je novac Nlt} S€ Slaiem, niti ne 96 15’2%
slazem
Uglavnom se slazem 217 34,4%

U potpunosti se slazem 173 27,5%

Izvor: Vlastiti izvor 2021.

Na postavljeno pitanje ,,Vrijeme je novac* 27,5% ispitanika u potpunosti se slaze 34,4%

ispitanika uglavnom se slaze, dok se 21,9% ispitanika u potpunosti ili uglavnom ne slaze.
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U potpunosti se ne slazem 36 5,7%
Izmedq trajnog zaposlenja S Uglavnom se ne slazem 59 9,4%
osrednjom placom i
priviemenog zaposlenja s Niti se slazem, niti ne slazem 76 12,1%
dobrom placom, bolje je 1,000 ce slazem 208 33,0%
izabrati trajno zaposlenje

U potpunosti se slazem 251 39,8%

Izvor: Vlastiti izvor 2021.

Na postavljeno pitanje ,,Jzmedu trajnog zaposlenja s osrednjom plac¢om 1 privremenog
zaposlenja s dobrom pla¢om, bolje je izabrati trajno zaposlenje* 39,8% ispitanika u
potpunosti se slaze 33% ispitanika uglavnom se slaze, dok se 15,1% ispitanika u

potpunosti ili uglavnom ne slaze.

N %
U potpunosti se ne slazem 57 9,0%
Nitko ne treba  biti Uglavnom se ne slazem 49 7,8%
proganjan  zbog svojih Niti se slazem, niti ne slazem 54 8,6%
uvjerenja Uglavnom se slazem 183 29,0%
U potpunosti se slazem 287 45,6%

Izvor: Vlastiti izvor 2021.

Na postavljeno pitanje ,,Nitko ne treba biti proganjan zbog svojih uvjerenja “ 45,6%
ispitanika u potpunosti se slaze 29% ispitanika uglavnom se slaze, dok se 16,8%

ispitanika u potpunosti ili uglavnom ne slaze.
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N %

U potpunosti se ne slazem 56 8,9%
Nie moguce prlJ.a.lte.h stvo Uglavnom se ne slazem 76 12,1%
medu ljudima koji imaju
suprotne ideje (npr. Niti se slazem, niti ne slazem 68 10,8%
raz_h.c.lta .poh‘gcka ! Uglavnom se slazem 185 29,4%
religijska uvjerenja)

U potpunosti se slazem 245 38,9%

Izvor: Vlastiti izvor 2021.

Na postavljeno pitanje ,,Nije moguce prijateljstvo medu ljudima koji imaju suprotne ideje
(npr. razlicita politicka 1 religijska uvjerenja)* 38,9% ispitanika u potpunosti se slaze

29,4% ispitanika uglavnom se slaze, dok se 21% ispitanika u potpunosti ili uglavnom ne

slaze.
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Tablica 4: Metrijske karakteristike pojedinih domena Hofstedeovog modificiranog
upitnika (ukupni N=630)

Domena Arsl;gaeitr:gka SD Cronbach a
1. I\'I_eje(;nakosti u drustvu treba 383 133
_ Smanjivati ’ ’
93 2. Ljudi koji imaju vlast i ljudi koji 380 137
g 3—’8 nemaju vlast trebaju biti ravnopravni ' ' 0.676
29 3. Ljudi koji nemaju vlast trebaju 410 112 ’
Q'@ ovisiti o ljudima koji imaju vlast ' '
4. Ljudi koji imaju bogatstvo trebaju 414 112
ga isticati pred drugima ' '
Izvor: Vlastiti izvor 2021.
Domena ST S SD Cronbach a
sredina
5. Trebamo kazati §to mislimo pa 387 121
makar se to drugima ne svidjelo ’ ’
6. Trebamo teziti skladu 1
g izbjegavati sukobe 3.87 1,32
-% 7. Kad n_e_éto ne znamo ne tl_reban?q
3 se opratltl onima koji znaju, niti 312 151
S obavijest potraziti u knjigama ili ’ ’
] casopisima 0,716
g 8. Kad wucinimo neki prekraj
S nanosimo $tetu i sebi i drugima 3,90 1,29
S 9. Ugiti treba radi stjecanja znanja 4,17 1,22
o 10. Diploma treba povecati 4.03 117
mogucénost dobivanja vece place ’ ’
11. Prava i duznosti trebaju biti isti 428 107
za sve ' '

Izvor: Vlastiti izvor 2021.
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Domena

Aritmeticka

SD Cronbach a

sredina
12. Za drustvo su najvazniji dobri
meduljudski odnosi 428 102
13. Za materijalnu sigurnost i
osjecaje djeteta trebaju podjednako 4,45 0,94
% skrbiti i otac i majka
% 1.4L M'ed}marodne sukobe treba 4,19 1,27
= rjesavati silom
s 15. Medunarodne sukobe treba 0,670
' g rjesavati pregovorima 1 4,21 1,11
S kompromisom
o 16. _Zene se ne trebaju baviti 3.49 145
politikom
17. Zene trebaju obavljati poslove
koje muskarci ne obavljaju ili koje 3,54 1,34
su napustili
Izvor: Vlastiti izvor 2021.
Domena AU ) SD Cronbach a
sredina
18. Najbolje je otvoreno izraziti 384 199
svoje osjecaje ' '
19. Najbolje je prikrivati svoje 361 133
osjecaje ' ’
2 20. Vrijeme je novac 3,56 1,30
= g 21. Izpledu trajnog' zaposlenja S
£ ¢ osrednjom placom i privremenog 397 118
.2,-%  zaposlenja s dobrom placom, bolje ’ ' 0,694
§ X je izabrati trajno zaposlenje
© & 22. Nitko ne treba biti proganjan 395 199
a zbog svojih uvjerenja. ’ ’
23. Nije moguce prijateljstvo medu
ljudima koji imaju suprotne ideje 378 131
(npr. razli¢ita politicka 1 religijska ' ’
uvjerenja.)
Cronbach alfa UKUPNO 0,725

Izvor: Vlastiti izvor 2021.
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Tablica 5: Prikaz ukupnih vrijednosti pojedinih domena Hofstedeovog
modificiranog upitnika na cjelokupnom uzorku (ukupni N=630)

Aritmeti¢ka . Centile

sredina SI AL 25. Medijan  75.
Hofsted:
Drustvene 15,86 301 4,00 20,00 14,00 16,00 18,00
nejednakosti
Hofsted:
Percepcija 27,21 4,87 7,00 3500 25,00 28,00 31,00
individualizma
Hofsted:
Percepcija 24,16 3,78 10,00 30,00 22,00 24,00 27,00
muskosti
Hofsted:
Percepcija 22,64 362 13,00 30,00 20,00 2300 2500
kontrole

neizvjesnosti

Izvor: Vlastiti izvor 2021.

Metrijske karakteristike pojedinih domena Hofstedeovog modificiranog upitnika kao i
pojedini skorovi (na ljestvici od 1 do 5) svakog pitanja prikazane su u Tablici 3. sve
domene Hofstedeovog modificiranog upitnika (DruStvene nejednakosti; Percepcija
individualizma; Percepcija muskosti te Percepcija kontrole neizvjesnosti) imaju
zadovoljavajuci koeficijent unutarnje konzistencije Cronbachov a koji je bio u rasponu od
0,676 (Domena drustvene nejednakosti) do 0,716 (Domena percepcija individualizma),

dok je za cjelokupni upitnik Cronbachov a koeficijent iznosio 0,725.
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Prikaz ukupnih vrijednosti pojedinih domena Hofstedeovog modificiranog upitnika na
cjelokupnom uzorku (ukupni N=630) prikazan je u Tablici 5, dok su prosje¢ne vrijednosti
pojedinih domena Hofstedeovog modificiranog upitnika na cjelokupnom uzorku (kada se
ukupne vrijednosti podijele s brojem Cestica u domeni) prikazane u Grafikonu 3. Ako se
pojedine domene gledaju medusobno, onda je najmanja standardizirana vrijednost u
domeni Percepcije kontrole neizvjesnosti, dok ostale 3 domene imaju podjednake
vrijednosti (medijan 4,0) (Grafikon 3).

Grafikon 3: Prikaz prosjeénih vrijednosti pojedinih domena Hofstedeovog
modificiranog upitnika na cjelokupnom uzorku kada se ukupne vrijednosti podijele
s brojem cCestica u domeni (ukupni N=630)

re

a o
o o

2 E— ° °
o
@ o
[+
(o]

1 ¢} *

Drustvene nejednakost Percepcija Percepcija muskosti Percepcija kontrole
individualizma neizvjesnosti

Izvor: Vlastiti izvor 2021.
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4.3 Deskriptivni prikaz rezultata dobivenin WHOQOL-BREF upitnikom

U nastavku rada slijedi prikaz odgovora na pojedina pitanja iz WHOQOL-BREF upitnika
(ukupni N=630) prikazan u Tablici 6. Upitnik ¢ine 26 pitanja koja se odnose na kvalitetu
zivota, a u izraun pojedinih WHOQOL-BREF domena Kkoristila su se sva pitanja osim
prva dva pitanja u upitniku (Kako biste ocijenili kvalitetu svojeg zivota?; Da li ste
zadovoljni sa svojim zdravljem?) a koja su zato dodatno prikazana u Grafikonima 41 5. i
u jednom i u drugom pitanju vise od 50% ispitanika je odgovorilo da imaju
zadovoljavajucu (dobru i odli¢nu) kvalitetu Zivota te da su prili¢no i jako zadovoljni sa

svojim zdravljem.

Tablica 6 Prikaz odgovora na pojedina pitanja iz WHOQOL-BREF upitnika (ukupni
N=630)

N %

Jako losa 6 1,0%

Losa 15 2,4%

Kako biste ocijenili kvalitetu o105/ dobra 211 33,5%
svojeg Zivota?

Dobra 339 53,8%

Odli¢na 59 9,4%

Izvor: Vlastiti izvor 2021.

Na postavljeno pitanje ,,Kako biste ocijenili kvalitetu svojeg Zivota? 9,4% ispitanika
izjavljuje da im je kvaliteta Zivota odli¢na, 53,8% ispitanika ocjenjuje kvalitetu svog

zivota kao dobru, dok 3,4% ispitanika izjavljuje da im je kvaliteta zivota loSa ili jako losa.
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N %
Uopcée ne 8 1,3%
Malo 48 7,6%
Da li ste zadovoljni sa svojim Srednje 959 41.1%
zdravljem?
Prili¢éno 294 46,7%
Jako 21 3,3%

Izvor: Vlastiti izvor 2021.

Na postavljeno pitanje ,,Da li ste zadovoljni sa svojim zdravljem?* 3,3% ispitanika

izjavljuje da je jako zadovoljno sa svojim zdravljem, 46,7% ispitanika izjavljuje da je

prilicno zadovoljno svojim zdravljem, dok je 8,9% ispitanika u potpunosti ili jako

nezadovoljno svojim zdravlje.

Uopce ne
Koliko ¢esto su Vas bolovi Malo
sprijecili da uradite Srednje
najpotrebnije poslove Prili¢no

Jako

14
78
187
205
146

%
2,2%
12,4%
29,7%
32,5%
23,2%

Izvor: Vlastiti izvor 2021.

Na postavljeno pitanje ,,Koliko ¢esto su Vas bolovi sprijecili da uradite najpotrebnije

poslove® 23,2% ispitanika izjavljuje da jako Cesto, 32,5% ispitanika izjavljuje da prilicno

Cesto, dok 14,6% ispitanika vrlo malo ili uopée nemaju bolova koji bi ih sputavali u

obavljanju najpotrebnijih poslova.
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N %

Uopce ne 3 0.5%
U kojoj mieri Vam je potrebna M2l 28 44%
dnevna medicinska pomo¢ za Srednje 131 20.8%
svakodnevni zivot? Prilino . 2%
Jako 261 41,4%

Izvor: Vlastiti izvor 2021.

Na postavljeno pitanje ,,U kojoj mjeri Vam je potrebna dnevna medicinska pomo¢ za

svakodnevni Zivot?** 41,4% ispitanika izjavljuje da jako Cesto, 32,9% ispitanika izjavljuje

da prili¢no Cesto, dok 4,9% ispitanika vrlo malo ili uopée ne trebaju dnevnu medicinsku

pomo¢ u svakodnevnom Zzivotu.

N %
Uopcée ne 1 0,2%
Malo 54 8,6%
Koliko znate uzivati u zivotu? Srednje 212 33,7%
Prili¢no 262 41,6%
Jako 101 16,0%

Izvor: Vlastiti izvor 2021.

Na postavljeno pitanje ,,Koliko znate uzivati u zivotu?* 16% ispitanika izjavljuje da uziva

jako Cesto, 41,6% ispitanika izjavljuje prilicno jako, dok 8,8% ispitanika vrlo malo ili

uopce ne uziva u svakodnevnom zivotu.
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Uopce ne 0 0,0%

Malo 33 5,2%
Da_h smatrate da Vas zivot ima Srednje 154 24.4%
smisla?

Priliéno 270 42 9%

Jako 173 27,5%

Izvor: Vlastiti izvor 2021.

Na postavljeno pitanje ,,Da li smatrate da Vas zivot ima smisla? 27,5% ispitanika
izjavljuje da Zivot ima smisla, 42,9% ispitanika izjavljuje prilicno mnogo ima smisla, dok

5,2% ispitanika smatra da zivot ima vrlo malo smisla.

N %

Uopce ne 3 0,5%

Malo 43 6,8%

U kOjO! mjeri  se moZete Srednje 171 27 1%
koncentrirati?

Prili¢éno 323 51,3%

Jako 90 14,3%

Izvor: Vlastiti izvor 2021.

Na postavljeno pitanje ,,U kojoj mjeri se mozete koncentrirati?*“ 14,3% ispitanika
izjavljuje posjeduje jaku mo¢ koncentracije, 51,3% ispitanika izjavljuje da ima prilicno
jaku koncentraciju, dok 7,3% ispitanika da ima vrlo malu mo¢ koncentracije ili ju uopce

nema.
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N %

Uopcée ne 3 0,5%

Malo 46 7,3%
Koliko se sigurno osjecate u Srednje 176 27 9%
svakodnevnom Zzivotu?

Prili¢no 293 46,5%

Jako 112 17,8%

Izvor: Vlastiti izvor 2021.

Na postavljeno pitanje ,,Koliko se sigurno osjecate u svakodnevnom zivotu?* 17,8%
ispitanika izjavljuje se osjeca sigurno, 46,5% ispitanika izjavljuje da se prilicno jako
osjeca sigurno, dok 7,8% ispitanika se vrlo malo osjeca sigurno ili se uopce ne osjeca

sigurno.

N %
Uopce ne 18 2,9%
Malo 102 16,2%
IE)‘a.Il smatrate okolinu u kojoj Srednje 212 33.7%
zivite zdravom?
Prili¢no 231 36,7%
Jako 67 10,6%

Izvor: Vlastiti izvor 2021.

Na postavljeno pitanje ,,Da li smatrate okolinu u kojoj Zivite zdravom?** 10,6% ispitanika
smatra da je njihova okolina zdrava, 36,7% ispitanika smatra da je prilicno zdrava, dok

19,1% ispitanika smatra da okolina u kojoj Zive je malo ili uop¢e nije zdrava.
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N %
Uopce ne 8 1,3%
0,

Da li posjedujete dovoljno Malo % 8, 7%
energije za Va$ svakodnevni Srednje 190 30,2%
Zivot? s

Priliéno 280 44 4%

Jako 97 15,4%

Izvor: Vlastiti izvor 2021.

Na postavljeno pitanje ,,Da li posjedujete dovoljno energije za Va§ svakodnevni Zivot?*

15,4% ispitanika smatra da posjeduje veliku zivotnu energiju, 44,4% ispitanika smatra da

ima prili¢no veliku energiju za Zivot, dok 10% ispitanika ima vrlo malo ili uopée nema

energije za svakodnevni zivot.

N %
Uopce ne 12 1,9%
Malo 45 7,1%
Da li mozete akceptirati svoj Srednje 174 27.6%
izgled?
Priliéno 298 47,3%
Jako 101 16,0%

Izvor: Vlastiti izvor 2021.

Na postavljeno pitanje ,,Da li mozete akceptirati svoj izgled?* 16% ispitanika jako

akceptira svoj izgled, 47,3% ispitanika prilicno jako akceptira svoj izgled, dok 9%

ispitanika vrlo malo ili uopée ne akceptira svoj izgled.
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Uopce ne 23 3, 7%
0
Da li imate dovoljno novaca da Malo 82 13,0%
zadovoljite svoje potrebne u Srednje 215 34,1%
o o
svakodnevnom zivotu? Prili¢no 936 37.5%
Jako 74 11,7%

Izvor: Vlastiti izvor 2021.

Na postavljeno pitanje ,,Da li imate dovoljno novaca da zadovoljite svoje potrebne u
svakodnevnom zivotu?* 11,7% ispitanika ima dovoljno novca za svakodnevne potrebe,
37,5% ispitanika ima relativno dovoljno novca, dok 16,7% ispitanika ima vrlo malo ili

uopce nema dovoljno novca za svakodnevni zivot.

N %

Uopce ne 3 0,5%

Da li imate pristup Malo 64 10,2%
informacijama koje su Vam Srednje 201 31,9%
potrebne za svakodnevni Zivot? Prili¢no 251 39,8%
Jako 111 17,6%

Izvor: Vlastiti izvor 2021.

Na postavljeno pitanje ,,Da li imate pristup informacijama koje su Vam potrebne za
svakodnevni Zivot?* 17,6% ispitanika ima dovoljno informacija potrebnih za
svakodnevni zivot, 39,8% ispitanika ima prilicno dovoljno informacija, dok 10,7%
ispitanika ima vrlo malo ili uopée nema dovoljno informacija potrebnih za svakodnevni

Zivot.
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Uopce ne 4 0,6%

0

Da i imate  dovoljno Malo 63 10,0%

mogucénosti za VaSe aktivnosti Srednje 170 27,0%
o

u slobodno vrijeme”~ Priliéno 977 44.0%

Jako 116 18,4%

Izvor: Vlastiti izvor 2021.

Na postavljeno pitanje ,,Da li imate dovoljno moguénosti za Vase aktivnosti u slobodno
vrijeme?* 18,4% ispitanika ima dovoljno moguc¢nosti za aktivnosti u slobodno vrijeme,
449, ispitanika ima prili¢no dovoljno moguénosti, dok 10,6% ispitanika ima vrlo malo ili

uopée nema dovoljno moguénosti za aktivnosti u slobodno vrijeme.

N %

Uopce ne 3 0,5%

- . _ Malo 16 2,5%
t)Joklr(eotjr?iJ/m(r)T)JﬁQi?l e 1S sreanje 134 213%
Prili¢no 313 49,7%

Jako 164 26,0%

Izvor: Vlastiti izvor 2021.
Na postavljeno pitanje ,,U kojoj mjeri i da li ste pokretni / mobilni?* 26% ispitanika je

jako pokretno, 49,7% ispitanika je prilicno pokretno, dok je 3% ispitanika vrlo malo

pokretno ili je nepokretno.
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Uopce ne 16 2,5%
Malo 59 9,4%
sDr%?“ ste zadovoljni kvalitetom Srednje 176 27 9%
Prili¢no 288 45, 7%
Jako 91 14,4%

Izvor: Vlastiti izvor 2021.

Na postavljeno pitanje ,,Da li ste zadovoljni kvalitetom sna?* 14,4% ispitanika je jako
zadovoljno kvalitetom sna, 45,7% ispitanika je prilicno zadovoljno, dok je 11,9%

ispitanika vrlo malo zadovoljno kvalitetom sna ili je nezadovoljno.

N %

Uopce ne 3 0,5%

Da li ste zadovoljni sa Malo 59 9,4%
sposobno$éu  za  obavljanje Srednje 208 33,0%
svakodnevnih poslova? Prilitno ’73 13.9%
Jako 87 13,8%

Izvor: Vlastiti izvor 2021.

Na postavljeno pitanje ,,Da li ste zadovoljni sa sposobnos¢u za obavljanje svakodnevnih
poslova?“ 13,8% ispitanika je jako zadovoljno sa svojom sposobnoS¢u za obavljanje
svakodnevnih poslova, 43,3% ispitanika je prilicno zadovoljno, dok je 9,9% ispitanika
vrlo malo zadovoljno ili je nezadovoljno sa svojom sposobno$éu za obavljanje

svakodnevnih poslova.
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N %
Uopce ne 1 0,2%
Malo 45 7,1%
Da li ste zgdo_voljnl s odnosima Srednje 201 31.9%
s drugim ljudima?
Prili¢éno 302 47,9%
Jako 81 12,9%

Izvor: Vlastiti izvor 2021.

Na postavljeno pitanje ,,Da li ste zadovoljni s odnosima s drugim ljudima?* 12,9%

ispitanika je jako zadovoljno s odnosima s drugim ljudima, 47,9% ispitanika je prilicno

zadovoljno, dok je 7,3% ispitanika vrlo malo zadovoljno ili je nezadovoljno s odnosima s

drugim ljudima.

N
Uopce ne 1
Malo 31
Da li ste zadovoljni sa sobom?  Srednje 157
Prili¢no 317
Jako 124

%
0,2%
4,9%

24,9%
50,3%
19,7%

Izvor: Vlastiti izvor 2021.

Na postavljeno pitanje ,,Da li ste zadovoljni sa sobom?“ 19,7% ispitanika je jako

zadovoljno sa sobom, 50,3% ispitanika je prilicno zadovoljno, dok je 5,1% ispitanika vrlo

malo zadovoljno ili je nezadovoljno sa samim sobom.
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Uopce ne 2 0,3%
Malo 25 4,0%
Da li ste zadovoljni sa svojim : 0
kvalitetama koje posjedujete? Srednje 169 26,8%
Priliéno 336 53,3%
Jako 98 15,6%

Izvor: Vlastiti izvor 2021.

Na postavljeno pitanje ,,Da li ste zadovoljni sa svojim kvalitetama koje posjedujete?*
15,6% ispitanika je jako zadovoljno sa svojim kvalitetama koje posjeduje, 53,3%
ispitanika je prilicno zadovoljno, dok je 4,3% ispitanika vrlo malo zadovoljno ili je

nezadovoljno sa svojim kvalitetama koje posjeduje.

N %
Uopce ne 30 4.8%
Malo 95 15,1%
Da li stg zagovoljnl sa svojim Srednje 240 38.1%
seksualnim zivotom?
Priliéno 200 31,7%
Jako 65 10,3%

Izvor: Vlastiti izvor 2021.

Na postavljeno pitanje ,,Da li ste zadovoljni sa svojim seksualnim zivotom?* 10,3%
ispitanika je jako zadovoljno sa svojim seksualnim zivotom, 31,7% ispitanika je prili¢no
zadovoljno, dok je 19,9% ispitanika vrlo malo zadovoljno ili je nezadovoljno sa svojim

seksualnim zivotom.
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N %
Uopce ne 8 1,3%
Malo 48 7,6%
Da _1_1 ste _zadc_)voljm podrskom Srednje 179 27.3%
svojih prijatelja?
Prili¢no 303 48,1%
Jako 99 15,7%

Izvor: Vlastiti izvor 2021.

Na postavljeno pitanje ,,Da li ste zadovoljni podrSkom svojih prijatelja? 15,7%
ispitanika je jako zadovoljno podrSkom svojih prijatelja, 48,1% ispitanika je prilicno

zadovoljno, dok je 8,9% ispitanika vrlo malo zadovoljno ili je nezadovoljno podr§kom

svojih prijatelja.

N %
Uopce ne 6 1,0%
Malo 19 3,0%
Da I|_ ste zadovolj_nl sa svojim Srednje 113 17.9%
uvjetima stanovanja?
Priliéno 359 57,0%
Jako 133 21,1%

Izvor: Vlastiti izvor 2021.

Na postavljeno pitanje ,,Da li ste zadovoljni sa svojim uvjetima stanovanja?* 21,1%
ispitanika je jako zadovoljno sa svojim uvjetima stanovanja, 57% ispitanika je prilicno

zadovoljno, dok je 4% ispitanika vrlo malo zadovoljno ili je nezadovoljno sa svojim

uvjetima stanovanja.
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N %

Uopce ne 15 2,4%

Da li ste zadovoljni sa Malo 54 8,6%

dosmpr.loscu. mec.h?mske Srednje 181 28,7%
pomoci 1 medicinskih

ustanova? Prili¢éno 272 43,2%

Jako 108 17,1%

Izvor: Vlastiti izvor 2021.

Na postavljeno pitanje ,,Da li ste zadovoljni sa dostupnoséu medicinske pomoci i

medicinskih ustanova?“ 17,1% ispitanika je jako zadovoljno sa dostupnos¢u medicinske

pomo¢i i medicinskih ustanova, 43,2% ispitanika je prilicno zadovoljno, dok je 11%

ispitanika vrlo malo zadovoljno ili je nezadovoljno dostupnos¢u medicinske pomoéi i

medicinskih ustanova.

Uopce ne
. - Malo
Da Ili ste zadovoljni s
dostupnoséu transportnih  Srednje
sredstava? .
Prili¢no
Jako

18
66
183
268
95

%
2,9%
10,5%
29,0%
42,5%
15,1%

Izvor: Vlastiti izvor 2021.

Na postavljeno pitanje ,,Da 1i ste zadovoljni s dostupnos¢u transportnih sredstava?*

15,1% ispitanika je jako zadovoljno sa dostupnos$éu transportnih sredstava, 42,5%

ispitanika je prilicno zadovoljno, dok je 13,4% ispitanika vrlo malo zadovoljno ili je

nezadovoljno dostupnoséu transportnih sredstava.
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Uopce ne 13 2,1%

0,

Koliko cesto imate negativan Malo o7 15,4%

osje¢aj kao Sto su na primjer Srednje 230 36,5%
. . 0

zalost li- strah Prilitno 219 34,8%

Jako 71 11,3%

Izvor: Vlastiti izvor 2021.

Na postavljeno pitanje ,,Koliko ¢esto imate negativan osjecaj kao $to su na primjer Zalost
ili strah?* 11,3% ispitanika jako Cesto ima negativan osjecaj, 34,8% ispitanika ima
priliéno Cesto negativan osjecaj, dok 17,5% ispitanika vrlo rijetko ili uopée nema

negativan osjecaj kao Sto su strah ili zalost.
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Grafikon 4: Raspodjela odgovora na pitanje WHOQOL-BREF: Kako biste ocijenili
kvalitetu svojeg Zivota?
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WHOQOL-BREF: Kako biste ocijenili kvalitetu svojeg Zivota?

lzvor: Vlastiti izvor 2021.

Na pitanje ,,Kako biste ocijenili kvalitetu svog Zivota?*“ 53,81 % ispitanika ocjenjuje

dobro, njih 33,49% srednje losa/dobra, 9,37 odli¢na, 2,38 % losa, a 0,95% jako losa.
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Grafikon 5: Raspodjela odgovora na pitanje WHOQOL-BREF: Da li ste zadovoljni
sa svojim zdravljem?
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WHOQOL-BREF: Da li ste zadovoljni sa svojim zdravljem?

Izvor: Vlastiti izvor 2021.

Na pitanje ,,Da li ste zadovoljni svojim zivotom?* 46,67 % ispitanika ocjenjuje prili¢no,
njih 41,11% srednje, 7,62 malo, 3,33% jako, a 1,27% uopce ne.
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Tablica 7: Prikaz pojedinih domena WHOQOL-BREF upitnika i njihove metrijske
karakteristike (ukupni N=630)

Aritmeticka : Centile Broj  Cronbach
sredina b Ll 25. Medijan 75. ({estica o

WHOQOL-
BREF:
tjelesna
domena
WHOQOL-
BREF:
psiholoska
domena
WHOQOL-
BREF:
socijalna
domena
WHOQOL-
BREF:
okolis$na
domena

68,63 12,27 35,71 100,00 60,71 67,86 78,57 7 0,617

67,50 11,17 29,17 100,00 61,46 66,67 75,00 6 0,660

64,75 1432 8,33 100,00 58,33 66,67 75,00 3 0,610

65,59 10,80 28,13 96,88 59,38 6563 71,88 8 0,730

Izvor: Vlastiti izvor 2021.

Prikaz pojedinih domena WHOQOL-BREF upitnika i njihove metrijske karakteristike
prikazane su u Tablici 6. Cronbachov o koeficijent je zadovoljavaju¢i (>0,600) za sve
domene ovog upitnika, dok je medijan vrijednosti svih domena iznad 66 $to upucuje na

dobru kvalitetu zZivota.

Kao razinu zadovoljavajuce ili odgovarajuce kvalitete Zivota uzeta je razina pojedinih
domena iznad 60, a raspodjela u odnosu na tu referentnu vrijednost prikazana je na
Grafikonima 6 do 10. Nije bilo znacajnih razlike izmedu pojedinih domena kvalitete
zivota, odnosno, svi ispitanici su imali podjednako dobru kvalitetu zivota u tjelesnoj,

psihickoj, socijalnoj i okoli$noj domeni.
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Grafikon 6: Prikaz pojedinih domena WHOQOL-BREF upitnika u odnosu na
referentnu vrijednost zadovoljavajuce kvalitete Zivota (vrijednost >60)
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Izvor: Vlastiti izvor 2021.

U Grafikonu 6 prikazana je razinu zadovoljavajuce kvalitete Zivota tjelesne, psiholoske,
socijalne 1 okoliSne domene ¢ije su vrijednosti iznad 60, te raspodjela u odnosu na tu

referentnu vrijednost.
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Grafikon 7: Udio ispitanika koji imaju zadovoljavajuéu vrijednost (vrijednost >60)
WHOQOL-BREF tjelesne domena (ukupni N=630)

WHOQOL-BREF:
tielesna domena
>60
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MW Da

lzvor: Vlastiti izvor 2021.

Kod ispitivanja WHOQOL-BREF tjelesne domene 78,57 % ispitanika ima
zadovoljavajuc¢u vrijednost WHOQOL-BREF tjelesne domene, dok je kod 21,43 %
ispitanika WHOQOL-BREF tjelesne domene nezadovoljavajuca.
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Grafikon 8: Udio ispitanika koji imaju zadovoljavajuc¢u vrijednost (vrijednost >60)
WHOQOL-BREF psiholoske domene (ukupni N=630)

WHOQOL-BREF:
psiholoska
domena >60

M Ne
| _E

Izvor: Vlastiti izvor 2021.

Kod ispitivanja  WHOQOL-BREF psiholoske domene 75,08 % ispitanika ima
zadovoljavaju¢u vrijednost WHOQOL—-BREF psiholoske domene, dok je kod 24,92 %
ispitanika WHOQOL-BREF psiholoska domena nezadovoljavajuéa.
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Grafikon 9: Udio ispitanika koji imaju zadovoljavajuéu vrijednost (vrijednost >60)
WHOQOL-BREF socijalne domene (ukupni N=630)

WHOQOL-BREF:
socijalna domena
>60

M Ne
WDa

lzvor: Vlastiti izvor 2021.

Kod ispitivanja WHOQOL-BREF socijalne domene 59,21 % ispitanika ima
zadovoljavaju¢u vrijednost WHOQOL-BREF socijalne domene, dok je kod 40,79 %
ispitanika WHOQOL-BREF socijalna domena nezadovoljavajuca.
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Grafikon 10: Udio ispitanika koji imaju zadovoljavajuéu vrijednost (vrijednost >60)
WHOQOL-BREF okolisne domene (ukupni N=630)

WHOQOL-BREF:
okolisha domena
>60

M Ne
| _E]

Izvor: Vlastiti izvor 2021.
Kod ispitivanja WHOQOL-BREF okolisne domene 66,83 % ispitanika ima

zadovoljavajuéu vrijednost WHOQOL-BREF okolisne domene, dok je kod 33,17 %
ispitanika WHOQOL-BREF okolisna domena nezadovoljavajuca.
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4.4 Povezanost rezultata dobivenik WHOQOL-BREF upitnikom s Hofsted
modificiranim upitnikom

Tablica 8: Povezanost pojedinih domena Kkvalitete Zivota u odnosu na percepciju
drustvene nejednakosti: Spearmanov koeficijent korelacije

Hofsted:
Drustvene
nejednakosti

WHOQOL-BREF: tjelesna domena Korelacijski koeficijent 0,077
P 0,052
WHOQOL-BREF: psiholoska Korelacijski koeficijent 0,100
domena P 0,012
WHOQOL-BREF: socijalna Korelacijski koeficijent 0,067
domena P 0,093
WHOQOL-BREF: okolisna Korelacijski koeficijent 0,084
domena P 0,034

Izvor: Vlastiti izvor 2021.
U slijede¢im Tablicama 8 do 15 te Grafikonima 11 do 21 odgovaramo na hipotezu H1

koja glasi: ,,Postoji veza izmedu sociokulturnih ¢imbenika 1 kvalitete zivota osoba starije

zivotne dobi u Republici Hrvatskoj*.
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Grafikon 11: Povezanost WHOQOL-BREF psiholoske domena kvalitete Zivota u
odnosu na percepciju drustvene nejednakosti
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Hofsted: Drustvene nejednakosti

Izvor: Vlastiti izvor 2021.

U Grafikonu 11 prikazana je pozitivna korelacija izmedu psiholoske domene kvalitete

zivota te domene percepcija drustvene nejednakosti, koja je vrlo niska, ali znacajna.
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Grafikon 12: Povezanost WHOQOL-BREF okolisne domene kvalitete Zivota u
odnosu na percepciju drustvene nejednakosti
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Hofsted: Drustvene nejednakosti

Izvor: Vlastiti izvor 2021.

U Grafikonu 12 prikazano je da postoji mala, ali znacajna pozitivna korelacija izmedu

okolisne domene kvalitete zivota te domene percepcija drustvene nejednakosti.

98



Tablica 9: Razlike u razinama percepcije druStvene nejednakosti obzirom na
skupine zadovoljavajuée i nezadovoljavajuce kvalitete Zivota: Mann—\Whitney U test

Hofsted: Drustvene nejednakosti

N Min  Max Medijan 25: 75: P

centila centila

WHOQOL- Ne 135 9,0 20,0 16,0 14,0 18,0

Sfrfeﬁ]'a Eg';sna Da 495 40 200 160 140 190 00

WHOQOL- Ne 157 9,0 20,0 16,0 14,0 18,0

BREF: 0713

psiholoska Da 473 4,0 20,0 16,0 14,0 18,0 ’

domena >60

WHOQOL- Ne 257 4,0 20,0 16,0 14,0 18,0

BREF: 0.083

socijalna Da 373 6,0 20,0 16,0 14,0 19,0 ’

domena >60

WHOQOL- Ne 209 4,0 20,0 16,0 13,0 18,0

dBfrf;a"fggsna Da 421 60 200 160 140 190 03

Izvor: Vlastiti izvor 2021.

Dodatno su analizirane i razlike u razinama percepcije drustvene nejednakosti obzirom na

skupine zadovoljavajuce i nezadovoljavajuce kvalitete Zivota. Ovdje je jedina znaajna

razlika u okolisnoj domeni gdje su ispitanici sa zadovoljavaju¢om kvalitetom zivota u

okoliSnoj domeni imali znacajno vece vrijednosti domene Drustvene nejednakosti

(P=0,030).

Temeljem dobivenih rezultata povrdena je hipoteza H 1.1: Postoji veza izmedu ¢imbenika

drustvene nejednakosti i kvalitete zivota starijih ljudi u Hrvatskoj. Ispitanici Kkoji

percipiraju viSe druStvenu nejednakost postiZzu viSe rezultate na okoli$noj i socijalnoj

domeni.

99



Tablica 10: Povezanost pojedinih domena kvalitete Zivota u odnosu na percepciju
individualizma: Spearmanov koeficijent korelacije

Hofsted:
Percepcija
individualizma
. Korelacijski koeficijent 0,114
WHOQOL-BREF: tjelesna domena sk 'l 0.004
WHOQOL-BREF: psiholoska Korelacijski koeficijent 0,156
domena P <0,001
. Korelacijski koeficijent 0,127
WHOQOL-BREF: socijalna domena J J

0,001
Korelacijski koeficij 131
WHOQOL-BREEF: okoli$na domena orelacljski koeticijent 8,0§1

Izvor: Vlastiti izvor 2021.

Iz Tablice 10 te Grafikona od 13 do 16 je razvidno da postoji znacajna pozitivna
korelacija izmedu svih domena kvalitete Zivota te domene percepcija individualizma od
kojih je najznacajnija pozitivha povezanost sa psiholoskom domenom (rho=0,156;

P<0,001).
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Grafikon 13: Povezanost WHOQOL-BREF tjelesne domene kvalitete Zivota u
odnosu na percepciju individualizma
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Hofsted: Percepcija individualizma

Izvor: Vlastiti izvor 2021.

U Grafikonu 13 razvidno da postoji znacajna pozitivna korelacija izmedu tjelesne domene

kvalitete Zivota te domene percepcija individualizma.
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Grafikon 14: Povezanost WHOQOL-BREF psiholoske domene kvalitete Zivota u
odnosu na percepciju individualizma
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Hofsted: Percepcija individualizma

lzvor: Vlastiti izvor 2021.

U Grafikonu 14 razvidno da postoji znacajna pozitivna korelacija izmedu psiholoske

domene kvalitete Zivota te domene percepcija individualizma.
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Grafikon 15: Povezanost WHOQOL-BREF socijalne domene kvalitete Zivota u
odnosu na percepciju individualizma
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Hofsted: Percepcija individualizma

Izvor: Vlastiti izvor 2021.

U Grafikonu 15 razvidno da postoji pozitivna korelacija izmedu socijalne domene

kvalitete Zivota te domene percepcija individualizma.
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Grafikon 16: Povezanost WHOQOL-BREF okolisSne domene Kkvalitete Zivota u
odnosu na percepciju individualizma
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Hofsted: Percepcija individualizma

lzvor: Vlastiti izvor 2021.

U Grafikonu 16 razvidno da postoji pozitivna korelacija izmedu okoliSne domene

kvalitete zivota te domene percepcija individualizma.
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Tablica 11: Razlike u razinama percepcije individualizma obzirom na skupine
zadovoljavajuce i nezadovoljavajuée kvalitete Zivota: Mann—-Whitney U test

Hofsted: Percepcija individualizma

P
N Min  Max Medijan 251 75:
centila centila

WHOQOL-BREF: Ne 135 11,0 35,0 28,0 25,0 29,0

Eg'oesna domena . 495 70 350 280 250 310 180

WHOQOL-BREF: Ne 157 11,0 350 27,0 24,0 29,0

2561801051‘3 domena o 03 70 350 280 250 310 0%
WHOQOL-BREF: Ne 257 7,0 350 27,0 240 30,0
socijalna domena 0,027

>60 Da 373 10,0 350 28,0 25,0 31,0

WHOQOL-BREF: Ne 209 11,0 350 27,0 25,0 30,0

glgghsna domena . 41 70 350 280 250 310 0092

Izvor: Vlastiti izvor 2021.

Razlike u razinama percepcije individualizma obzirom na skupine zadovoljavajuce i
nezadovoljavajuce kvalitete Zivota prikazane su u Tablici 11. Ovdje se izdvajaju znacajne

razlike u psiholoskoj (P=0,025) te socijalnoj domeni (P=0,027).

U oba slucaja ispitanci koji su imali zadovoljavajucu kvalitetu Zivota su imali zna¢ajno
vece vrijednosti domene Percepcija individualizma.

Temeljem dobivenih rezultata potvrdena je veza i hipoteza H 1.2: Postoji veza izmedu
¢imbenika individualizma 1 kvalitete Zivota starijih ljudi u Hrvatskoj. Ispitanici koji
percipiraju viSu razinu individualizma procjenjuju viSu razinu kvalitete Zivota u

psiholoskoj i socijalnoj domeni.
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H1.3: Postoji veza izmedu percepcije muskosti (muSko—zenski odnos) i percepcije
kvalitete zivota.

Tablica 12: Povezanost pojedinih domena kvalitete Zivota u odnosu na percepciju
muskosti (musko—Zenski odnos): Spearmanov koeficijent korelacije

Hofsted:
Percepcija
muskosti

- Korelacijski koeficij 131
WHOQOL BREF: tjelesna domena 0 oo0ot KO8 icijent 0,13

P 0,001
WHOQOL-BREEF: psiholoska Korelacijski koeficijent 0,152
domena P <0,001
WHOQOL-BREF: socijalna Korelacijski koeficijent 0,146
domena P <0,001
WHOQOL-BREF: okolina Korelacijski koeficijent 0,054
domena P 0,176

Izvor: Vlastiti izvor 2021.

Tablica 12 prikazuje povezanost pojedinih domena kvalitete Zivota u odnosu na

percepciju muskosti (musko—zenski odnos).

106



Grafikon 17: Povezanost WHOQOL-BREF tjelesne domene kvalitete Zivota u
odnosu na percepciju muskosti
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Hofsted: Percepcija muskosti

Izvor: Vlastiti izvor 2021.

U Grafikonu 17 razvidno da postoji znaCajna pozitivna korelacija tjelesne domene
kvalitete Zivota te domene percepcija muskosti.
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Grafikon 18: Povezanost WHOQOL-BREF psiholoske domene kvalitete Zivota u
odnosu na percepciju muskosti
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Hofsted: Percepcija muskosti

lzvor: Vlastiti izvor 2021.

U Grafikonu 18 razvidno da postoji znacajna pozitivna korelacija psiholoske domene

kvalitete zivota te domene percepcija muskosti.
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Grafikon 19: Povezanost WHOQOL-BREF socijalne domene kvalitete Zivota u
odnosu na percepciju muskosti
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Hofsted: Percepcija muskosti

Izvor: Vlastiti izvor 2021.

U Grafikonu 17 razvidno da postoji znafajna pozitivna korelacija socijalne domene

kvalitete zivota te domene percepcija muskosti.
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Tablica 13: Razlike u razinama percepcije muskosti obzirom na skupine
zadovoljavajuée i nezadovoljavajuée kvalitete Zivota: Mann—Whitney U test

Hofsted: Percepcija muskosti

25. 75. P
centila centila

N Min Max Medijan

WHOQOL— Ne 135 140 300 240 220 260

BREF:  lelesna o, 495 100 300 240 220 270 0062
domena >60

WHOQOL— Ne 157 140 300 230 220 260

BREF: 0,008
psiholoska Da 473 100 300 250 220 270 O
domena >60

WHOQOL— Ne 257 100 300 240 220 260

BREF: socijalna 0,001
R Da 373 100 300 250 220 270
WHOQOL— Ne 209 140 300 240 220 260

BREF: -~ okoli$na o0 100 300 240 220 270 071
domena >60

Izvor: Vlastiti izvor 2021.

Razlike u razinama percepcije muskosti obzirom na skupine zadovoljavajuce i
nezadovoljavajuc¢e kvalitete Zivota takoder su znaCajne za psiholosku (P=0,008) i
socijalnu domenu (P=0,001) kvalitete Zivota dok je za tjelesnu domenu ta znacajnost

grani¢na (P=0,062).

Dobiveni rezultati prikazani u Tablici 12, te Grafikoni 17-19 prikazuju pozitivnu
korelaciju izmedu domena percepcije muskosti s tjelesnom, psiholoskom 1 socijalnom
domenom, ¢ime je potvdena hipoteza H1.3: Postoji veza izmedu ¢imbenika muskosti i

kvalitete zivota starijih ljudi u Hrvatskoj.
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Tablica 14: Povezanost pojedinih domena kvalitete Zivota u odnosu na percepciju
kontrole neizvjesnosti: Spearmanov koeficijent korelacije

Hofsted:
Percepcija
kontrole
neizvjesnosti
) Korelacijski koeficijent 0,129
WHOQOL-BREF: tjelesna domena
P 0,001
WHOQOL-BREF: psiholoska Korelacijski koeficijent 0,052
domena ) 0,196
5 Korelacijski koeficijent 0,127
WHOQOL-BREF: socijalna domena
P 0,001
) Korelacijski koeficijent 0,056
WHOQOL-BREF: okolisna domena 5 0.164

Izvor: Vlastiti izvor 2021.

Tablica 14. prikazuje povezanost pojedinih domena kvalitete zivota u odnosu na

percepciju kontrole neizvjesnosti.
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Grafikon 20: Povezanost WHOQOL-BREF tjelesne domene kvalitete Zivota u
odnosu na percepciju kontrole neizvjesnosti
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Hofsted: Percepcija kontrole neizvjesnosti

lzvor: Vlastiti izvor 2021.

U Grafikonu 20 razvidno da postoji znacajna pozitivna korelacija tjelesne domene

kvalitete zivota te domene kontrole neizvjesnosti.
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Grafikon 21: Povezanost WHOQOL-BREF socijalne domene kvalitete Zivota u
odnosu na percepciju kontrole neizvjesnosti
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Hofsted: Percepcija kontrole neizvjesnosti

Izvor: Vlastiti izvor 2021.

U Grafikonu 20 razvidno da postoji znacajna pozitivna korelacija socijalne domene

kvalitete zivota te domene kontrole neizvjesnosti.
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Tablica 15: Razlike u razinama percepcije kontrole neizvjesnosti obzirom na
skupine zadovoljavajuce i nezadovoljavajuée kvalitete Zivota: Mann—Whitney U test

Hofsted: Percepcija kontrole neizvjesnosti

25. 75. P
centila centila

N Min Max Medijan

WHOQOL- Ne 135 13,0 30,0 22,0 20,0 24,0

BREF: tjelesna 0,005
domena >60 Da 495 13,0 30,0 23,0 21,0 25,0
WHOQOL- Ne 157 13,0 30,0 22,0 21,0 24,0

BREF: 0.617
psiholo$ka Da 473 13,0 30,0 23,0 20,0 25,0 ’
domena >60

WHOQOL- Ne 257 13,0 30,0 22,0 20,0 24,0

BREF: socijalna 0,001
domena >60 Da 373 13,0 30,0 23,0 21,0 26,0
WHOQOL- Ne 209 13,0 30,0 23,0 21,0 25,0

BREF: - okoliSna 1\~ /51 130 300 230 200 250 0807
domena >60

Izvor: Vlastiti izvor 2021.

Razlike u razinama percepcije kontrole neizvjesnosti obzirom na skupine zadovoljavajuce
i nezadovoljavajuce kvalitete zivota prikazane su u Tablici 14 i 15 te su znacajne razlike
kao i kod korelacija, u tjelesnoj (P=0,005) i socijalnoj (P=0,001) domeni kvalitete Zivota—
ispitanici sa zadovoljavaju¢om kvalitetom Zivota imaju znacajno vece vrijednosti domene
Percepcija kontrole neizvjesnosti ¢ime je potvdena hipoteza H1.4: Postoji veza izmedu
¢imbenika kontrole neizvjesnost i kvalitete zivota starijih ljudi u Hrvatskoj.

Postoji znacajna pozitivna korelacija izmedu domene Percepcije kontrole neizvjesnosti te

tjelesne i socijalne domene kvalitete zivota (Grafikoni 20 i 21).
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4.5 Razlike u domenama kvalitete Zivota u kontinentalnoj i primorskoj Hrvatskoj

H2: Kvaliteta zivota starijih gradana u kontinentalnoj Hrvatskoj ne razlikuje se od
kvalitete zivota u obalnoj Hrvatskoj.

Tablica 16: Razlika u domenama kvalitete Zivota gradana u kontinentalnoj
Hrvatskoj u odnosu na primorsku Hrvatsku: Mann-Whitney U test

e N~ Min  Max —5¢ I\Slzsgﬂzlﬁen 75 ©
\E/_;VRHEOF?OL_ Err'\r/';fsriza 210 39,29 100,00 6071 7143 78,57 -
33:;22’;3 ﬁf\;‘atglfgta'”a 420 3571 10000 6071 67,86 7500
\E/;VRHEC;?VOL_ Err'\'lg‘t)srli:a 210 3750 91,67 6250 66,67 7500 -
ﬁzlr?qzlnoska ﬁf\;‘;gﬁgta'”a 420 2917 10000 5833 66,67 7500
\E/;VRHEC;?OL_ ﬂrr'\r,ggiza 210 833 10000 50,00 6667 7500 -
3‘;;”;'{;6‘ ﬁfg;gﬁgta'”a 420 2500 100,00 5833 66,67 75,00
\E/;VRHE%?OL_ ':r'\r,ggiza 210 37,50 9375 5625 6563 71,88 -
gléﬁ]lfr;a ﬁf\gzﬁgm'na 420 2813 96,88 5938 6563 7188

Izvor: Vlastiti izvor 2021.

Ispitanici iz primorske regije imaju znacajno vecu kvalitetu Zivota kada se gleda kao

kontinuirana vrijednost: 71,43 o odnosu na 64,78; P=0,039 (Tablica 16).
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Grafikon 22: Razlika u tjelesnoj domeni kvalitete Zivota gradana u kontinentalnoj
Hrvatskoj u odnosu na primorsku Hrvatsku: P=0,039
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lzvor: Vlastiti izvor 2021.

U Grafikonu 22 vidljivo je da ispitanici iz primorske regije imaju znacajno vecu kvalitetu

zivota kada se gleda kao kontinuirana vrijednost.
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Tablica 17: Razlike u zadovoljavajucoj kvaliteti Zivota obzirom na hrvatske regije:
y2—test

Regije

Primorska Kontinentalna P

Hrvatska Hrvatska

N % N %
WHOQOL-BREF: tjelesna Ne 42 20,0% 93 22,1% 0537
domena >60 Da 168 80,0%0 327 77,9% ’
WHOQOL-BREF: Ne 51 243% 106 25,2% 0.794
psiholoska domena >60 Da 159 75, 7% 314 74,8% ’
WHOQOL-BREF: Ne 96 45,7% 161 38,3% 0.076
socijalna domena >60 Da 114 543% 259 61,7% ’
WHOQOL-BREF: Ne 76 36,2% 133 31,7% 0.956
okoli$na domena >60 Da 134 63,8%0 287 68,3% ’

Izvor: Vlastiti izvor 2021.

Kada se kvaliteta Zivota promatra kao kategorijska vrijednost onda imamo statisticki
podjednaku raspodjelu ucestalosti zadovoljavajuée kvalitete zivota u odnosu na hrvatske

regije (Tablica 17).
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Tablica 18: Razlika u domenama kvalitete Zivota obzirom na spol: Mann—\Whitney
U test

. Centile
Spol N Min Max — P
25. Medijan 75.

WHOQOL-  Muski 290 35,71 100,00 60,71 71,43 78,57
BREF:

: 5 0,869
tjelesna Zenski 340 35,71 100,00 60,71 67,86 7857
domena

WHOQOL-  Muski 290 33,33 100,00 62,50 66,67 75,00

BREF:

e . . 0,098
psiholoska Zenski 340 29,17 100,00 58,33 66,67 75,00
domena
WHOQOL-  Mugki 290 8,33 100,00 5833 66,67 75,00
BREF: 0451
socijalna Zenski 340 25,00 100,00 5833 66,67 75,00 ’
domena
WHOQOL-  Muski 290 40,63 96,88 59,38 65,63 71,88
BREF:

. y . 0,863
okoli$na Zenski 340 28,13 90,63 59,38 65,63 71,88
domena

Izvor: Vlastiti izvor 2021.

U Tablici 18 koja prikazane su razlike u domenama kvaliteta zivota starijih gradana u

Republici Hrvatskoj ovisno o spolu.

Tablice 16 i 17, kao i Grafikon 22 odgovaraju na hipotezu H2: Kvaliteta zivota starijih
gradana u kontinentalnoj Hrvatskoj ne razlikuje se od kvalitete zivota starijih gradana u
obalnoj Hrvatskoj.

Ispitanici iz primorske regije imaju znacajno vecu kvalitetu Zivota tjelesne domene kada
se gleda kao kontinuirana vrijednost: 71,43 o odnosu na 64,78; P=0,039 (Tablica 16 i
Grafikon 22).
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4.6 Razlike u kvaliteti Zivota s obzirom na spol

Tablica 19: Razlike u zadovoljavajucoj kvaliteti Zivota obzirom na spol ispitanika:
y2—test

Spol
Muski Zenski P
N % N %
WHOQOL-BREF: tjelesna Ne 65 224% 70  20,6% 0578
domena >60 Da 225  776% 270 79,4% ’
WHOQOL-BREF: Ne 65 224% 92 27,1% 0.179
psiholoska domena >60 Da 225 776% 248 72,9% '
WHOQOL-BREF: socijalna Ne 111 383% 146 42,9% 0.235
domena >60 Da 179 61,7% 194 57,1% ’
WHOQOL-BREF: okolisna Ne 96 33,1% 113  33,2% 0.972
domena >60 Da 194 66,9% 227 66,8% ’

Izvor: Vlastiti izvor 2021.

U Tablici 18 prikazano je da nije bilo znacajnih razlika u pojedinim domenama kvalitete

Zivota s obzirom na spol.
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Tablica 20: Razlika u domenama kvalitete Zivota obzirom na obiteljski status:
Mann-Whitney U test

. . Centile
Regije N Min Max 25 Medijan__ 75. P
Zive sami
WHOQOL- / nemaju 183 3571 96,43 60,71 71,43 78,57
3REF. Qgrt.nera 0,532
tjelesna Zivi S
domena partnerom 447 35,71 100,00 60,71 67,86 78,57
/ u braku
Zive sami
WHOQOL- / nemaju 183 29,17 9583 6250 66,67 75,00
BREF: partnera
psiholoska  Zivi S 0360
domena partnerom 447 33,33 100,00 58,33 66,67 75,00
/ u braku
Zive sami
WHOQOL- / nemaju 183 25,00 100,00 58,33 66,67 75,00
BR!E_F. Qgrtnera 0,790
socijalna Zivi S
domena partnerom 447 8,33 100,00 58,33 66,67 75,00
/ u braku
Zive sami
WHOQOL- / nemaju 183 28,13 90,63 59,38 68,75 71,88
BREF: partnera
okoligna Zivi s 0.411
domena partnerom 447 34,38 96,88 59,38 65,63 71,88
/ u braku

Izvor: Vlastiti izvor 2021.

U tablici 20 razvidno je da nije bilo znacajnih razlika u pojedinim domenama kvalitete

zivota obzirom na spol te obiteljski status.
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Tablica 21: Razlike u zadovoljavajucoj kvaliteti Zivota obzirom na obiteljski status
ispitanika: y2—test

Bracno stanje

Zive sami / Zivi s
nemaju partnerom/ u P
partnera braku
N % N %
WHOQOL-BREF: Ne 36 197% 99 22,1% 0.492
tjelesna domena >60 Da 147  80,3% 348 77,9% ’
WHOQOL-BREF: Ne 42 23,0% 115 25,7% 0.465
psiholoska domena >60  Da 141 770% 332 743%
WHOQOL-BREF: Ne 80 43,7% 177  39,6% 0.340
socijalna domena >60 Da 103  56,3% 270 60,4% ’
WHOQOL-BREF: Ne 59 32,2% 150 33,6% 0.750
okolisna domena >60 Da 124 67,8% 297 66,4% '

Izvor: Vlastiti izvor 2021.

U tablici 21 razvidno je da nije bilo znacajnih razlika u pojedinim domenama kvalitete
Zivota obzirom na spol te obiteljski status, ¢ime je povrdena Hipoteza H3: Kvaliteta
Zivota starijih gradana u Republici Hrvatskoj ne razlikuje se ovisno o spolu (Tablice 18 i
19), te nije bilo znacajnih razlika u pojedinim domenama kvalitete Zivota obzirom na spol

te obiteljski status (Tablice 20 i 21).
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4.7 Predikcija sociokulturnih sastavnica na domene Kkvalitete Zivota kroz
konceptualne multivarijantne regresijske modele

Tablica 22: Konceptualni  multivarijatni  regresijski  model predikcije
zadovoljavajudée tjelesne domene kvalitete Zivota: binarna logisticka regresija

95% CI
B SE df OR 5o s Gormii

Hofsted: Drustvene nejednakosti 003 003 1 1,03 0,9 1,10 0,419
Hofsted: Percepcija individualizma  -0,01 0,02 1 0,99 0,95 1,04 0,731
Hofsted: Percepcija muskosti 001 003 1 101 0,9 1,08 0,679
Hofsted:  Percepcija  kontrole 57 g03 1 197 101 114 0,027
neizvjesnosti

Zenski spol vs. Muski spol 0,12 020 1 1,13 0,76 1,66 0,549
U braku vs. Zive sami -0,19 022 1 083 053 128 0,389
Kontinentalna vs. Primorska regija -0,10 0,21 1 090 0,59 1,37 0,626
Dob (godine) -0,02 002 1 098 09 101 0,197

Izvor: Vlastiti izvor 2021.

Konceptualni regresijski model predikcije odgovarajuce tjelesne domene kvalitete Zivota
prikazan je u Tablici 22. Od svih prediktorskih varijabli kao znacajna varijabla se izdvaja
domena Percepcije kontrole neizvjesnosti koja za jedini¢no povecanje skora povecava
vjerojatnost pripadnosti skupini sa zadovoljavaju¢om kvalitetom Zivota tjelesne domene
za 1,07 puta (95% CI 1,01-1,14; P=0,027), odnosno 7%, a kontrolirano na utjecaj svih

ostalih varijabli u ovom multivarijatnom modelu.
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Tablica 23: Konceptualni  multivarijatni  regresijski model predikcije
zadovoljavajuce psiholoSke domene kvalitete Zivota: binarna logisti¢ka regresija

95% CI
B SE df OR —poi”Gormi

Hofsted: Drustvene nejednakosti  -0,02 0,03 1 098 0,92 1,05 0,618
Hofsted: Percepclia 03 002 1 1,03 098 107 0,228
individualizma

Hofsted: Percepcija muskosti 0,03 003 1 103 0,97 1,09 0,321
Hofsted: ~ Percepcija  kontrole 5 503 1 098 093 104 052
QQlZVjesnOStl

Zenski spol vs. Muski spol 031 019 1 073 050 106 0,098
U braku vs. Zive sami -020 021 1 0,82 0,54 1,24 0,342
fegg}g”ema'”a vs. Primorska - 5ng 020 1 093 062 138 0710
Dob (godine) 004 002 1 096 093 099 0,012

Izvor: Vlastiti izvor 2021.

Konceptualni multivarijatni regresijski model predikcije zadovoljavaju¢e psiholoske
domene kvalitete Zivota prikazan je u Tablici 23. Od svih varijabli jedino se dob izdvaja
kao znacCajni prediktor zadovoljavaju¢e psiholoske domene kvalitete Zzivota i to s
OR=0,96 (95% CI 0,93-0,99; P=0,012) $to zna¢i da mladi ispitanici imaju bolju

psiholosku kvalitetu Zivota.
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Tablica 24: Konceptualni  multivarijatni  regresijski  model predikcije
zadovoljavajuce socijalne domene kvalitete Zivota: binarna logisticka regresija

95% CI
B SE. df OR Donii Gorni

Hofsted: Drustvene nejednakosti 0,02 0,03 1 1,02 0,97 1,08 0,457
Hofsted: Percepciia 501 002 1 101 097 105 0,753
individualizma

Hofsted: Percepcija muskosti 0,04 003 1 1,04 0,99 1,10 0,119
Hofsted: Percepcija kontrole 4456 603 1 106 101 111 0,029
neizvjesnosti

Zenski spol vs. Muski spol -0,17 0,17 1 0,85 0,61 1,18 0,321
U braku vs. Zive sami 0,0 0,18 1 1,10 0,77 158 0,585
fegg}g”ema'”a vs. Primorska 5,9 018 1 133 094 188 0107
Dob (godine) 000 001 1 100 0,97 1,03 0,891

Izvor: Vlastiti izvor 2021.

Percepcija kontrole neizvjesnosti je jedini znacajni prediktor predikcije
zadovoljavajuce razine socijalne domene kvalitete Zivota s OR=1,06 (95% CI 1,01-1,11,

P=0,029), kontrolirano na utjecaj ostalih varijabli u regresijskom modelu.
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Tablica 25: Konceptualni  multivarijatni

regresijski
zadovoljavajuce okoliSne domene kvalitete Zivota: binarna logisticka regresija

model

predikcije

95% CI
B SE. df OR Donji  Gornji

Hofsted: Drustvene nejednakosti 0,06 0,03 1 1,06 1,01 1,12 0,046
Hofsted: Percepcija individualizma 0,02 0,02 1 1,02 0,98 1,06 0,303
Hofsted: Percepcija muskosti -0,03 003 1 0,97 0,92 1,03 0,336
Hofsted:  Percepcija  kontrole 5y 03 1 100 095 105 0044
neizvjesnosti
Zenski spol vs. Muski spol -0,01 0,17 1 099 0,71 1,39 0,965
U braku vs. Zive sami -0,10 0,19 1 091 0,62 1,32 0,605
Kontinentalna vs. Primorska regija 0,20 0,48 1 1,22 0,85 1,75 0,274
Dob (godine) 001 001 1 101 098 1,04 0,609

Izvor: Vlastiti izvor 2021.

Percepcija Drustvenih nejednakosti je jedini znacajni prediktor predikcije

zadovoljavajuce razine okolisne domene kvalitete zivota s OR=1,06 (95% CI 1,01-1,12;

P=0,046), kontrolirano na utjecaj ostalih varijabli u regresijskom modelu.
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5 RASPRAVA

5.1 Ogranicenja kod obrade istraZivackog problema

Ocekuje se da su ispitanici davali pozeljne odgovore, §to se ne moze iskljuciti u ovoj
metodologiji ispitivanja. OgraniCenje je takoder to Sto smo koristili Hofstedov upitnik
koji uzima u obzir 5 glavnih dimenzija. Medutim, na kvalitetu zivota mogu utjecati i
drugi sociokulturni ¢imbenici, koje u istrazivanju ne¢emo mo¢i u potpunosti pokriti.
Slicno tome, koriSteni upitnik WHOQOL-BREF mjeri utjecaj pojedinih podrucja
kvalitete zivota (tjelesno i mentalno zdravlje, neovisnost, socijalni odnosi, okolis i vjerska
ili osobna uvjerenja), mozda neée uzeti u obzir neke komponente dimennzije kvaliteta
zivota, kao §to je naprimjer duhovnost. Buduéi da su ova dva upitnika koristena i na taj
nacin testirana u mnogim kvalitetnim i priznatim anketama, pretpostavljamo da unato¢
temi omogucuju dovoljno kvalitetno mjerenje varijabli za potrebe naSeg istrazivanja.
Ogranicenje je vjerojatno i odabrani uzorak i Sto su u ispitivanje bili ukljuceni samo
aktivni umirovljenici u udrugama umirovljenika, dok su oni izvan definiranog okvira bili
izostavljeni. Medutim, opisani nacin uzorkovanja ima prednost u lako¢i dostupnosti

ispitanika te prikupljanju podataka.

Doprinos znanosti ove disertacije nalazi se u identifikaciji i empirijskoj analizi
sociokulturnih komponenti kvalitete zivota starijih osoba i njihovoj integraciji u
inovativni konceptualni model. Radom se Zeli doprinijeti razumijevanju sociokulturnih
¢imbenika 1 njthovom utjecaju na kvalitetu Zivota u odredenom vremenu, na odredenom
mjestu i medu tocno odredenom populacijom. Vezano uz postavljen istrazivacki problem
doprinos znanosti nalazi se u dokazanoj povezanosti Hofstedovih dimenzija kulture s
domenama kvalitete Zivota. Takoder doprinosi razvoju socijalne gerontologije s jedne
strane i primijenjenom poboljSanju lijeCenja, skrbi i rada sa starijim osobama u
sociokulturnom okruzenju. Doprinos disertacije nalazimo takoder u Cinjenici da rezultati
predstavljaju novo znanje koje ¢e moc¢i primijeniti drzavne institucije u razvoju drustva i
odnosu prema osobama starije Zivotne dobi uvazavanjem potreba i razli€itosti. Rezultati
ovog istrazivanja donijeli su vazne segmente u fundusu znanja o sociokulturnim
aspektima starosti u Hrvatskoj 1 upozoriti na razli¢ite subjektivne dozivljaje osoba starije
zivotne dobi u kontinentalnoj Hrvatskoj u odnosu na primorsku Hrvatsku. Omogucili su

procjenu vlastitih stavova i iskustava pojedinaca o starenju i starosti, te postaviti temelje
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za razvoj daljnjih istrazivanja koja ¢e upozoriti zakonodavna tijela na potrebu donosenja

zakonskih regulativa za poboljsanje kvalitete Zivota osoba starije Zivotne dobi.

5.2 Analiza ispitivanog uzorka s obzirom na sociodemografske pokazatelje

U istrazivanje je bilo ukljuceno 630 ispitanika iz cijele Hrvatske, po 30 ispitanika iz
dvadeset zupanija i grada Zagreba. Prema regionalnoj pripadnosti 240 (38,1%) ispitanika
dolazi iz panonske Hrvatske, 210 (33,3%) iz Primorske Hrvatske, 150 (23,8%) iz
Sjeverne Hrvatske 150 (23,8%) ispitanika. Razvrstano prema regijama iz kontinentalne
Hrvatske dolazi 420 (66,7%) ispitanika, dok iz primorske Hrvatske dolazi 210 (33,3%)
ispitanika. Svi ispitanici stariji su od 60 godina i aktivni su ¢lanovi udruga umirovljenika
u svojim sredinama. Aritmeti¢ka sredina Zivotne dobi ispitanika iznosi 69,3 + 6,14.
Najveci broj ispitanika ima srednju razinu obrazovanja (334:53%), slijede ispitanici sa
viSom razinom obrazovanja (164:26%), te sa visokom razinom obrazovanja (68:10,8%) i

osnovno $kolskom razinom (61:10,2%).

U longitudinalnom istrazivanju u Hrvatskoj u vremenu od 1999. godine do 2006. godine
dobiveni rezultati govore o visokom stupnju prisutnosti i jednakosti Zena 1 muskaraca u
zajednici (Leinert Novosel 2018, 53). Rodni konzervatizam vidljiv kroz diskriminaciju
zena u Hrvatskoj opada Sto predstavlja trend prema modernim stavovima u druStvu
(Sekuli¢ 2012, 256). Udio aktivnih Zena 1 u nasem istraZivanju govori tome u prilog.
Dobiveni rezultati istraZivanja prikazali su povezanost i utjecaj sociokulturnih sastavnica

na kvalitetu zivota starijih osoba u Republici Hrvatsko;.

5.3 Analiza rezultata dobivenih Hofstedeovim modificiranim upitnikom na

cjelokupnom uzorku ispitanika

U naSim rezultatima istrazivanja prikazani su dobiveni rezultati svih domena
Hofstedeovog modificiranog upitnika koji ukljucuje drustvenu nejednakosti, percepciju
individualizma, percepcija musSkosti te percepcija kontrole neizvjesnosti. U svim
domenama dobiven je zadovoljavajuéi koeficijent unutarnje konzistencije Cronbachov a
koji je bio u rasponu od 0,676 u domeni druStvene nejednakosti do 0,716 u domena
percepcija individualizma, dok je za cjelokupni upitnik Cronbachov a koeficijent iznosio

0,725. Ako se pojedine domene gledaju medusobno, onda je najmanja standardizirana
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vrijednost u domeni percepcije kontrole neizvjesnosti, dok ostale 3 domene imaju

podjednake vrijednosti.

5.3.1 Opis rezultata Hofstedeov modificirani upitnik: domena drustvena nejednakosti

U domeni drustvene nejednakosti na pitanje ,,Nejednakosti u drustvu treba smanjivati“ u
potpunosti se slaze 261 (41,4%) ispitanik, dok se uglavnom slaze 186 (29,5%) ispitanika.
Na pitanje ,,Ljudi koji imaju vlast i ljudi koji nemaju vlast trebaju biti ravnopravni“ u
potpunosti se slaze 2262 (41,6%) ispitanika, dok se uglavnom slaze 181 (28,7%)
ispitanik. Na postavljeno pitanje ,,Ljudi koji nemaju vlast trebaju ovisiti o ljudima koji
imaju vlast 303 (48,1%) isptanika u potpunosti se slaze, dok 186 (29,5%) ispitanika
uglavnom se slaze. Na pitanje ,,Ljudi koji imaju bogatstvo trebaju ga isticati pred
drugima® 319 (50,6%) ispitanika u potpunosti se slaze, dok se 179 (28,4%) uglavnom

slaze.

Za usporedbu, iako sa drugom Kkategorijom ispitanika Burai (2015, 7) proveo je
istrazivanje na uzorku od 1978 ucenika srednjih Skola i njihovih profesora prema
Hofstedeovom modelu. Na pitanje ,,Nejednakosti u drustvu treba smanjivati® u potpunosti
se slaze 59,9% ispitanika, dok se uglavnom slaze 22% ispitanika. U njegovom
istrazivanju na pitanje ,,Ljudi koji imaju vlast i ljudi koji nemaju vlast trebaju biti
ravnopravni‘“ u potpunosti se slaze 50,3% ispitanika, dok se uglavnom slaze 32,4%
ispitanika. Na pitanje ,,Ljudi koji imaju bogatstvo trebaju ga isticati pred drugima* 3,7%
ispitanika u potpunosti se slaze, dok se 3,4% uglavnom slaze. Na pitanje ,,Trebamo kazati
Sto mislimo pa makar se to drugima ne svidjelo* 52,8% ispitanika u potpunosti se slaZe, a
35,2% uglavnom se slaZe.

Podaci naSeg istrazivanja u usporedbi ovim istrazivanjem nemaju velikih odstupanja kod
pitanja o nejednakosti u drustvu koje treba smanjivati, te kod pitanja da ljudi koji imaju 1
drugima ne svidjelo, no velika razlika vidljiva je u odgovorima na pitanje ,,Ljudi koji
imaju bogatstvo trebaju ga isticati pred drugima® gdje se u nasem istrazivanju sa ovom
konstatacijom slaze ili uglavnom slaze gotovo 80% ispitanika, dok u istrazivanju Burai

svega 8,1%.
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5.3.2 Opis rezultata Hofstedeov modificirani upitnik: domena percepcije individualizma

U domeni percepcije individualizma pitanje ,,Trebamo kazati §to mislimo pa makar se to
drugima ne svidjelo® 230 (36,5%) ispitanika u potpunosti se slaze, a 234 (37,1%)
uglavnom se slaze s ovom konstatacijom. Na pitanje ,,Trebamo teziti skladu i izbjegavati
sukobe® u potpunosti se slaze odgovorilo je 270 (42,9%) ispitanika, dok je 189 (30%)
ispitanika izjavilo da se uglavnom slaze. Na pitanje ,,Kad nesto ne znamo ne trebamo se
obratiti onima koji znaju, niti obavijest potraziti u knjigama ili ¢asopisima* 179 (28,4%)
ispitanika u potpunosti se slaze, a 141 (22,4%) ispitanik uglavnom se ne slaze. Na pitanje
,UCIiti treba radi stjecanja znanja*“ 352 (55,9%) ispitanika se u potpunosti slaze s ovom
tvrdnjom, dok se 157 (24,9%) uglavnom slaze s njom. Njih 280 (44,4%) u potpunosti
smatra da ,,Diploma treba povecati moguénost dobivanja vece place™, a sa time se
uglavnom slaze 212 (33,7%) ispitanika. Da ,,Prava i duznosti trebaju biti isti za sve* u
potpunosti smatra to¢nim 364 (57,8%), a uglavnom se slaze s tom tvrdnjom 153 (24,3%)

ispitanika.

Burai (2015, 8) u domeni percepcije individualizma na pitanje ,,Trebamo kazati §to
mislimo pa makar se to drugima ne svidjelo® 52,8% ispitanika u potpunosti se slaze, a
35,2% uglavnom se slaze s ovom konstatacijom. Na pitanje ,, Trebamo teziti skladu 1
izbjegavati sukobe‘ u potpunosti se slaze odgovorilo je 51,5% ispitanika, dok je 33,5%
ispitanika izjavilo da se uglavnom slaZe. Na pitanje ,,Kad nesto ne znamo ne trebamo se
obratiti onima koji znaju, niti obavijest potraziti u knjigama ili Casopisima*“ 66,2%
ispitanika u potpunosti se ne slaze, a 17,5% ispitanik uglavnom se ne slaze. Na pitanje
,UCiti treba radi stjecanja znanja* 62% ispitanika se u potpunosti slaze s ovom tvrdnjom,
dok se 30,1% uglavnom slaZze s njom. U potpunosti smatra da ,,.Diploma treba povecati
mogucnost dobivanja vece place™ 47,8%, a sa time se uglavnom slaze 31,4% ispitanika.
Da ,,Prava 1 duZnosti trebaju biti isti za sve* u potpunosti smatra to¢nim 59,3%, a

uglavnom se slaze sa tom tvdnjom 25,7% ispitanika.

5.3.3 Opis rezultata Hofstedeov modificirani upitnik: domena percepcija muskosti

U domeni percepcije muskosti na pitanje ,,Za druStvo su najvazniji dobri meduljudski
odnosi* 343 (54,5%) ispitanika u potpunosti se slaze, a 193 (30,7%) ispitanika uglavnom

se slaze. Na pitanje ,,Za materijalnu sigurnost 1 osjecaje djeteta trebaju podjednako skrbiti
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1 otac 1 majka* U potpunosti se slaze 401 (63,7%) ispitanika, a 167 (26,5%) uglavnom se
slaze. Da ,,Medunarodne sukobe treba rjesavati silom* u potpunosti smatra 376 (59,7%)
ispitanika, dok 138 (21,9%) se slaze djelomi¢no. U potpunosti se ne slaze sa time 60
(9,5%) ispitanika. Da ,Medunarodne sukobe treba rjeSavati pregovorima i
kompromisom* u potpunosti smatra 325 (51,6%) ispitanika, 209 (33,2%) uglavnom se
slaze. Da se ,,Zene ne trebaju baviti politikom™ u potpunosti smatra 238 (37,8%)
ispitanika, uglavnom se sa ovom tvrdnjom ne slaze 111 (17,6%) ispitanika, dok se 98
(15,6%) uglavnom slaZe. ,,Zene trebaju obavljati poslove koje muskarci ne obavljaju ili
koje su napustili“ u potpunosti smatra 215 (34,1%) ispitanika, 130 (20,6%) ispitanika

uglavnom se slaze, dok 126 (20%) ispitanika niti se slaze niti ne slaze.

Burai (2015, 10) u domeni percepcije muskosti na pitanje ,,Za drustvo su najvazniji dobri
meduljudski odnosi““ 56,5% ispitanika u potpunosti se slaze, a 32,8% ispitanika uglavnom
se slaze. Na pitanje ,,Za materijalnu sigurnost 1 osjecaje djeteta trebaju podjednako skrbiti
i otac i majka“ U potpunosti se slaze 72,6% ispitanika, a 16,8% uglavnom se slaze. Da
,Medunarodne sukobe treba rjeSavati silom* u potpunosti se ne slaze smatra 64,1%
ispitanika, dok se 16,5% ispitanika djelomi¢no ne slaze. Da ,,Medunarodne sukobe treba
rjeSavati pregovorima i kompromisom® u potpunosti smatra 56,% ispitanika, a 27,6%
uglavnom se slaZe. Da se ,,Zene ne trebaju baviti politikom* u potpunosti smatra 52,5%
ispitanika, uglavnom se sa ovom tvrdnjom ne slaze 15,9% ispitanika, dok se 13,3%
uglavnom slaZe sa ovom tvrdnjom. ,.Zene trebaju obavljati poslove koje muskarci ne
obavljaju ili koje su napustili u potpunosti se ne slaze 38,1% ispitanika, 27,5% ispitanika

uglavnom se ne slaze, dok 13,3% ispitanika ugalvnom se slaze s ovom tvrdnjom.

5.3.4 Opis rezultata Hofstedeov modificirani upitnik: domena percepcija kontrole

neizvjesnosti

U domeni percepcija kontrole neizvjesnosti na pitanje ,,Najbolje je otvoreno izraziti svoje
osjecaje” 251 (39,8%) ispitanika se u potpunosti slaze, uglavnom se slaze 193 (30,6%)
ispitanika. Da je ,,Najbolje je prikrivati svoje osje¢aje” u potpunosti smatra 220 (34,9%)
ispitanika, 163 (25,9%) ispitanika uglavnom se slaze, a 134 (21,3%) ispitanika uglavnom
se ne slazu s ovom tvrdnjom. Da je ,,Vrijeme novac* uglavnom se slaze 217 (34,4%)
ispitanika, u potpunosti se slaze 173 (27,5%) ispitanika. Na pitanje ,Izmedu trajnog
zaposlenja s osrednjom placom i privremenog zaposlenja s dobrom plac¢om, bolje je
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izabrati trajno zaposlenje® 251 (39,8%) u potpunosti se slaze, 208 (33%) ispitanika
uglavnom se slaze. Da ,,Nitko ne treba biti proganjan zbog svojih uvjerenja“ u potpunosti
smatra 287 (45,6%) ispitanika, njih 183 (29%) uglavnom se s time slaze. Da ,,Nije
moguce prijateljstvo medu ljudima koji imaju suprotne ideje (npr. razli¢ita politicka i
religijska uvjerenja.” U potpunosti smatra 287 (45,6%) ispitanika. Uglavno se sa time

slaze 183 (29%) ispitanika, dok se njih 76 (12,1%) uglavnom ne slaze s ovom tvrdnjom.

Prema Hofstedeu (2010, 5) kultura je kolektivno programiranje uma koje razlikuje
¢lanove jedne skupine od ¢lanova druge skupine, a predodzbu o sebi definiramo u
terminima ,,Ja* 1 ,,Mi“. U individualistuckim drustvima ljudi brinu o sebi i svojoj obitelji,
dok u koletivistickim drustvima tu ulogu ima zajednica u zamjenu za lojalnost. Kaasa i
sur. (2014, 825-852) proveli su istrazivanje o regionalnim kulturnim razlikama unutar
zemalja Europske unije. Dobiveni rezultati ukazuju na raznolikost regionalne kulture koja
je osobito velika u Spanjolskoj, Portugalu i Francuskoj, dok je manja u Finskoj, Svedskoj

i Norveskoj.

Burai (2015, 11) u domeni domeni percepcija kontrole neizvjesnosti na pitanje ,,Najbolje
je otvoreno izraziti svoje osjecaje* 48,4% ispitanika se u potpunosti slaZe, uglavnom se
slaze 35,4% ispitanika. Da je ,,Najbolje je prikrivati svoje osjeCaje® u potpunosti se ne
slaze 40,2% ispitanika, 37,6% ispitanika uglavnom se slaze. Da je ,,Vrijeme novac* u
potpunosti se slaze 30,3% ispitanika, dok se 29% ispitanika djelomi¢no slaze. Na pitanje
»lzmedu trajnog zaposlenja s osrednjom pla¢om 1 privremenog zaposlenja s dobrom
placom, bolje je izabrati trajno zaposlenje* 31,2% u potpunosti se slaze, a 32,2%
ispitanika uglavnom se slaze. Da ,,Nitko ne treba biti proganjan zbog svojih uvjerenja“ u
potpunosti se ne slaze 49,4% ispitanika, njih 30,5% uglavnom se s time ne slaze. Da
,Nije moguce prijateljstvo medu ljudima koji imaju suprotne ideje (npr. razlicita politicka
i religijska uvjerenja.“ U potpunosti se ne slaze 51,4% ispitanika. Uglavno se sa time ne

slaze 26,9% ispitanika.

Taras i sur. (2011, 405-439) donose zakljuc¢ak da individualisticke kulture pokazuju
sklonost pravilima pravednosti 1 sustavu nagrade 1 kazne, dok kolektivisticke kulture
favoriziraju nacelo jednakosti. U opseznom istrazivanju (MiloSevi¢ 2019, 6) u vremenu
od 2005. do 2015. godine kroz model nacionalne kulture napravljena je usporedba Italije,

Njemacke i Srbije. Dobiveni rezultati govore u prilog da Italija ima najveci indeks
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individualizma 76, slijedi Njemacka s indeksom 67, dok Srbija ima indeks 25, Sto ju
svrstava u visoko kolektivizirano drustvo. U domeni izbjegavanja neizvjesnosti Italija ima
indeks neizvjesnosti 75, Njemacka 65, a Srbija 92. U domeni percepcije muskosti Italija i
Njemacka su muska drustva, dok se Srbija smatra relativno zenskim drustvom.

Prema Hofstede—ovim kulturnim dimenzijama (Dabi¢ i sur. 2015, 284) proveli su
istrazivanje o medukulturnim razlikama izmedu Hrvatske, Slovenije, Bosne 1
Hercegovine, te Madarske. Indeks drustvene nejednakosti u Hrvatskoj iznosi je 36,2,
Sloveniji 34,07, Bosni i Hercegovini 40,78, a u Madarskoj 25,71. U dimenziji
izbjegavanja nesigurnosti indeks je u Hrvatskoj iznosi je 57,68, Sloveniji 87,86, Bosni i
Hercegovini 63,39, a u Madarskoj 77,62. U odnosu pojedinca i grupe indeks je u
Hrvatskoj iznosi je 73,92, Sloveniji 60,49, Bosni i Hercegovini 73,35, a u Madarskoj
72,83. Indeks odnosa muskarca i Zene u Hrvatskoj je iznosio 91,62, Sloveniji 87,31,
Bosni i Hercegovini 83, a u Madarskoj 90. Indeks Zivotnog usmjerenja je u Hrvatskoj

iznosio 30,37, Sloveniji 43,74, Bosni i Hercegovini 29,73, a u Madarskoj 40,31.

Rajh 1 sur. (2016, 327) primijenili su Hofstedeove dimenzije nacionalne kulture
primjenjuje u individualnim analizama po hrvatskim zupanijama, te dolazi do zakljucka
da se ne pridaje velika paznja autoritetima i hijerarhiji, te da su pripadnici kulture skloniji
kratkorocnom planiranju 1 zajednickom donoSenju odluka. Istrazivanje je radeno na
uzorku od N=1500 ispitanika. Analiza je napravljena za pet dimenzija na nacionalnoj
razini i na razini regija. Distanca mo¢i najvisa je u sjeverozapadnoj Hrvatskoj, dok je
kolektivizam najviSi u Zagrebu i Istri. Individualizam je najveéi u Rijeci i Dubrovniku.
Izbjegavanje nesigurnosti najvece je u Zagrebu, Istri 1 Splitu, a najnize u Osjeku. Stariji
ljudi imaju viSu razinu distance moci i izbjegavanja nesigurnosti, te obrazovaniji imaju u
prosjeku imaju visu razinu distance mo¢i i individualizma. Vrijednost izbjegavanja
nesigurnosti je visoka Sto je karateristiéno za post tranzicijske zemlje. Napravljena
analiza na regionalnoj razini prema njihovim podacima govori u prilog homogenosti s
obzirom na Hofstedeove dimenzije nacionalne kulture. Razlike u klasterima postoje u

dobi i spolu, dok znacajne razlike s obzirom na razinu obrazovanja nisu utvrdene.
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5.4 Analiza rezultata dobivenih odgovora iz WHOQOL-BREF upitnika

5.4.1 Opis rezultata WHOQOL-BREF: tjelesna domena

Na pitanja u WHOQOL-BREF upitniku ,, Kako biste ocijenili kvalitetu svojeg zivota?;
Da li ste zadovoljni sa svojim zdravljem? a koja su prikazana u Grafikonima 4 i 5. i u
jednom i u drugom pitanju vise od 60% ispitanika je odgovorilo da imaju
zadovoljavaju¢u (dobru i odli¢nu) kvalitetu zivota. Na pitanje ,,Da li ste zadovoljni sa
svojim zdravljem?* 50 % ispitanika je jako i prilicno jako zadovoljno svojim zdravljem.
Sli¢ni rezultati kao 1 u nasem dobiveni su i drugim istrazivanjima.

Tucak i Neki¢ (2006, 73—-82) proveli su istrazivanje o povezanosti sociodemografskih
varijabli sa subjektivnom procjenom zdravlja. Istrazivanje je provedeno na uzroku od 200
ispitanika. Ucinjena je povezanost razine obrazovanja i zadovoljstva zdravljem, te je
dokazana znaCajna pozitivna povezanost (r = 0,33, p < 0,05) i donijet zakljucak da
obrazovanije osobe starije dobi imaju vece zadovoljstvo svojim zdravljem. Znacajna
pozitivna korelacija (r = 0,47, p < 0,05) dokazana je izmedu kvalitete socijalnih odnosa i
zdravlja. U dobivenim analizama rezultata utvrdeno je da se muskarci i Zene ne razlikuju

znacajno s obzirom na zadovoljstvo zdravljem (F(1/198) = 0,84, p = 0,36).

Na postavljeno pitanje ,,Koliko ¢esto su Vas bolovi sprijecili da uradite najpotrebnije
poslove® njih 55,7% odgovara da jako 1 prilicno jako, njih 74,3% na pitanje ,,U kojoj
mjeri Vam je potrebna dnevna medicinska pomo¢ za svakodnevni Zivot?* odgovara da im
je potrebna velika i vrlo velika pomo¢. Pokretni i prili¢no pokretno je 75,7% ispitanika, a
svega 3% ispitanika izjavljuje da je slabo pokretno. Na pitanje o zadovoljstvu seksualnim
zivotom 42% ispitanika izjavljuje da je zadovoljno, a 19,9% ispitanika izjavljuje da je
nezadovoljno svojim seksualnim zivotom. Energrije za svakodnevni Zivot ima 59,8%, a
10% izjavljuje da je ima vrlo malo ili je uopée nema.

Arbanas (2019, 373-379) proveo je istrazivanje na uzorku od 589 ispitanija, od ¢ega je
uklju¢eno 112 Zena o seksualnim problemima s kojima se susrecu starije osobe. Svi
ispitanici bili su stariji od 65 godina, a prosjetna zivotna dob bila je 70,4 godine.
Dobiveni rezultati ukazuju na zakljucak da i sociokulturni ¢imbenici imaju ulogu vezanu
uz spolne stereotipe. Vrijede dvostruki kriteriji spolnih stereotipa prema muskarcima i

Zenama prema kojima su muskarci vise izloZeni spolnim stereotipima od Zena 1 ¢eSce
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zbog te javne percepcije viSe pate i traze medicinsku pomo¢ zbog seksualne disfunkcije
od zena.

Martinis (2005, 13-19) provela je istrazivanje na uzorku od 878 ispitanika, zivotne dobi
od 18 do 97 godina na podrucju grada Zagreba. Kao mjerni instrument primjenjen je
WHOQOL-BREF upitnik. Na temelju analize varijanci napravljena je usporedba na
domeni tjelesnog zdravlja. Post-hoc analizom pokazalo se da je skupina ispitanika
starijih od 70 godina statisticki znacajno nezadovoljnija svojim tjelesnim zdravljem u

odnosu na ostale ispitanike.

Ako usporedimo dobivene rezultate naSeg istraZivanja s rezultatima tjelesne domene u
istrazivanju (Martinis 2005, 18) aritmeticka sredina domene tjelesnog zdravlja u naSem
istrazivanju iznosi 68,63, dok je u usporednom istrazivanju 66,35 S§to nije statistiCki

znacajna razlika.

Brumni¢ i sur. (2018, 78) objavili su rezultate provedenog istrazivanja o zadovoljstvu
kvalitetom Zivota pomocu WHOQOL-BREF upitnika. Na temelju dobivenih rezultata
zakljucili su da postoji statisticki znaCajna razlika u u ocjeni tjelesne domene kvalitete
zivota mladih ispitanika u odnosu na starije, no da ne postoji statisticki znac¢ajna razlika u

domeni tjelesnog zdravlja medu razliitim kategorijama ispitanika starijih od 60 godina.

Pjevac i sur. (2019, 165) proveli su istraZivanje na uzorku od sto ispitanika o povezanosti
tjelesne aktivnosti i kvalitete zivota osoba starosne dobi od 70 do 90 godina. Ukupni
indeks kvalitete Zivota iznosi je 57%. Nije utvrdena statisticki znacajna razlika u odnosu
na spol, dob, zivotni standard, uspjesnost, zdravlje, bliske odnose, pripadnost zajednici te
sigurnost u ukupnoj kvaliteti zivota. Prema teoriji homeostaze ako kvaliteta Zivota padne
ispod 60% dolazi do narusavanja psihofizickog funkcioniranja pojedinca. Autori navode
da je razlog nizeg indeksa kvalitete Zivota Cinjenica da je svaki peti stanovnik u zeml;ji

nezadovoljan zivotnim standardom.

5.4.2 Opis rezultata WHOQOL-BREF: psiholoska domena

Na pitanje ,,Koliko znate uzivati u Zivotu?* njih 57,6% odgovara da priliéno dobro i
dobro uzivaju u zivotu. Da im Zzivot ima smisla smatra u potpunosti njih 70,4%. Na
pitanje ,,U kojoj mjeri se mozete koncentrirati?*‘ njih 65,6% da se prilicno dobro i dobro
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moze koncentrirati, dok samo 0,5% izjavljuje da se ne moze koncentrirati. Na postavljeno
pitanje ,,Koliko se sigurno osjecate u svakodnevnom zivotu?* 64,3% ispitanika osjeca se
prilicno jako i jako sigurno u svakodnevnom zivotu. Na pitanje ,,Koliko ¢esto imate
negativan osjecaj kao $to su na primjer zalost ili strah?* prili¢no Cesto i Cesto ima 46,1%
ispitanika, dok 2,1% ispitanika izjavljuje da ih uopée nema. Rijetko i ponekad osjecaj
straha 1 Zalosti ima 49,9% ispitanika. Na pitanje o kvaliteti sna, kvalitetan san ima 50,1%
ispitanika, 2,5% nema kvalitetan san, a njih 9,4% malo spava. O zadovoljstvu sa
sposobno$c¢u obavljanja svakodnevnih poslova 57,1% izjavljuje da je zadovoljno, a 9,9%
ispitanika je nezadovoljno svojom sposobnos¢u obavljanja poslova. Na pitanje da li su
zadovoljni sa sobom 70% ispitanika izjavljuje da je zadovoljno, a 5,1% ispitanika
izjavljuje da nije zadovoljno sa samim sobom. Svoj izgled prihvaca 73,3%, dok svega

1,9% ne prihvaca svoj izgled.

Martinis (2005, 19-26) analizom psiholo$ke domene ispitanici zivotne dobi u rasponu od
60 do 97 godina u odnosu na mlade ispitanike iskazali su statisticki znacajno smanjeno
zadovoljstva psihickim zdravljem. Medu ispitanicima starije zivotne dobi hijerarhijskom
regresijskom analizom utvrdeno je da ispitanici koji su koji su zadovoljniji svojim
psihi¢kim zdravljem, zadovoljniji su i opcenito Zivotom u cjelini. Sli¢ne rezultate u
svojim istrazivanjima o povezanosti mlade starosne dobi s uspjeSnim starenjem dobili su
u svojim istrazivanjima Pruchno i sur. (2010, 821-833), Vahia i sur. (2012, 515-523), te
Meng i D’Arcy (2014, 62-72).

Ako usporedimo dobivene rezultate naseg istraZivanja s rezultatima psiholoSke domene u
istrazivanju (Martinis 2005, 18) aritmeticka sredina domene psihickog zdravlja u nasem
istrazivanju iznosi 67,50, dok je u usporednom istrazivanju 60,98 nasi rezultati pokazuju

bolje zadovoljstvo psihickim zdravljem.

Tucak Junakovi¢ i Neki¢ (2016, 180-181) proveli su istrazivanje na uzorku od 235
ispitanika iz Dalmacije, svi stariji od 60 godina o percepciji starih osoba u Hrvatskoj o
uspjeSnom starenju. Gotovo 88% ispitanika definira tri ¢imbenika koja su najvaznija u
subjektivnoj procjeni starijin osoba, a to su dobro zdravlje, samozadovoljstvo i
sposobnost pojedinca da se brine 0 samom sebi. Za psihi¢ku dobrobit pojedinca navedeni

su unutar kategorija kao najvaznije ljubavi, podrska obitelji i djeca. | u ostalim
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istrazivanjima Ambrosi—Randi¢ 1 Plav$i¢ (2008) u Istri 1 Phelan i sur. (2004) u SAD—u

dobiveni su sli¢ni rezultati.

5.4.3 Opis rezultata WHOQOL-BREF: socijalna domena

Postavljeno je pitanje ,,Da li imate dovoljno novaca da zadovoljite svoje potrebe u
svakodnevnom zivotu?* na koje 49,2% ispitanika izjavljuje da ima dovoljno novca za
svakodnevni zivot, dok 16,7% ispitanika izjavljuje da nema dovoljno novca za
svakodnevne potrebe. Na pitanje ,,Da li imate pristup informacijama koje su Vam
potrebne za svakodnevni zivot?* 57,4% ispitanika izjavljuje da ima, a 10,7% ispitanika
izjavljuje da nema pristup informacijama. Dovoljno moguénosti za aktivnosti u slobodno
vrijeme posjeduje 52,4% ispitanika, dok 10,6% ispitanika nema mogucénosti za aktivnosti
u slobodno vrijeme. Odnosima s drugim ljudima prili¢no jako i jako zadovoljno je 60,8%
ispitanika, a 7,3% ispitanika nije zadovoljno svojim odnosima s drugim ljudima. Da
svojim kvalitetama koje posjeduju zadovoljno je 68,9% ispitanika, a 4,3% nije
zadovoljno. Podrskom svojih prijatelja zadovoljno je 53,8% ispitanika, dok je 8,9%
ispitanika nezadovoljno podrSkom svojih prijatelja. Uvjetima stanovanja zadovoljno je

73,1% ispitanika, dok je 4% ispitanika nezadovoljno uvjetima stanovanja.

U istrazivanjima (van Leeuwen 1 sur. 2019, 30) dolaze do zakljucka da starije osobe zivot
u vlastitom domu smatraju izuzetno vaznom komponentom u procjeni kvalitete Zivota
stavljaju¢i ju ispred svog zdravstvenog stanja. Jednaku vaznost kvaliteti Zivota uz

stanovanje pridodaju socijalnim interakcijama s obitelji susjedima.

Kalfoss (2017, 242) je svojim istrazivanjem doSao do zakljucka da vecina starijih osoba
zivi aktivno i negativni dogadaji kao §to su odvajanje od djece ili smrt bliske osobe ne

naruSavaju im kvalitetu Zivota.

Laklija i sur. (2008, 171-188) u svojem istrazivanju naglasavaju da su starije osobe u
najvecem riziku od siromastva, osobito oni s najmanjom razinom obrazovanja, te

muskarci koji zive u samackom domacinstvu.

Martinis (2005, 19) analizom socijalne domene ispitanici zivotne dobi u rasponu od 60 do

97 godina u odnosu na mlade ispitanike iskazali su statisticki znacajno smanjeno
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zadovoljstvo socijalnim odnosima. U istrazivanju Brumni¢ i sur. (2018, 78) izmedu
ispitanika mlade starije Zivotne dobi u odnosu na one starije od 75 godina ne postoji

statistiCki znacajna razlika u ocjeni kvalitete socijalne interakcije.

Ako usporedimo dobivene rezultate naSeg istrazivanja s rezultatima socijalne domene u
istrazivanju (Martinis 2005, 18) aritmeticka sredina domene socijalnih odnosa u nasem
istrazivanju iznosi 64,75, dok je u usporednom istrazivanju 63,99 §to je statisticki sli¢an

rezultat zadovoljstva socijalnim odnosima.

U SAD-u je povedeno nacionalno longitudinalno istrazivanje o socijalnoj izolaciji starijih
osoba s ciljem identifikacije podgrupa starijin osoba s rizikom socijalne izolacije i
procjenom prevalencije socijalne izoliranosti medu starijim osobama koje zive U
zajednici. Analizom rezultata utvrdeno je da 24% osoba starijih od 65 godina Zivi u
socijalnoj izolaciji, a 4% ih je okaraterizirano kao ozbiljno drustveno izolirane.
Multivarijabilnom logi¢kom regresijom prikazano je da u tu skupinu najvise pripadaju
neozenjeni muskarci, niske razine obrazovanja i niskih financijskih prihoda (Cudjoe i sur.

2017, 107-108).

5.4.4 Opis rezultata WHOQOL-BREF: okolisna domena

Da je okolina u kojoj Zive zdrava smatra jako i prili¢no jako njih 47,3%, dok njih 19,1%
smatra da okolina nije ili je malo sigurna. Na pitanje ,,Da li ste zadovoljni sa dostupno$éu
medicinske pomo¢i 1 medicinskih ustanova?“ 60,3% ispitanika izjavljuje da je
zadovoljno, dok 11% ispitanika izjavljuje da je nezadovoljno dostupnos¢u medicinske
pomo¢i i medicinskih ustanova. S dostupnoséu transportnih sredstava zadovoljno je

57,6% ispitanika, a 13,4% ispitanika nije zadovoljno dostupnos¢u transportnih sredstava.
Martinis (2005, 19) analizom okoliSne domene ispitanici Zivotne dobi u rasponu od 60 do
97 godina u odnosu na mlade ispitanike iskazali su statisticki znacajno smanjeno

zadovoljstvo okolinom.

Ako usporedimo dobivene rezultate naseg istraZivanja s rezultatima okoliSne domene u

istrazivanju (Martinis 2005, 18) aritmeticka sredina domene zadovoljstva okolinom u
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naSem istrazivanju iznosi 65,59, dok je u usporednom istrazivanju 64,86 Sto je statisticki
sli¢an rezultat zadovoljstva okolinom.

Kao razina zadovoljavajuce ili odgovaraju¢e kvalitete Zivota uzeta je razina pojedinih
domena iznad 60, te nije bilo znacajnih razlike izmedu pojedinih domena kvalitete zivota,
odnosno, svi ispitanici su imali podjednako dobru kvalitetu zivota u tjelesnoj, psihickoj,
socijalnoj i okolisnoj domeni. U nasem ispitivanju WHOQOL-BREF tjelesne domene
78,57 % ispitanika ima zadovoljavajucu vrijednost WHOQOL-BREF tjelesne domene,
dok je kod 21,43 % ispitanika WHOQOL-BREF tjelesne domene nezadovoljavajuca.
Kod WHOQOL-BREF psiholoske domene 75,08 % ispitanika ima zadovoljavajucu
vrijednost WHOQOL-BREF psiholoske domene, dok je kod 24,92 % ispitanika
WHOQOL-BREF psiholoska domena nezadovoljavaju¢a. Prema WHOQOL-BREF
socijalnoj domeni 75% ispitanika ima zadovoljavajuéu vrijednost, dok je WHOQOL-

BREF okolisna vrijednost 71,88% ispitanika izrazilo zadovoljavajucu vrijednost.

Cheraghi i sur. (2016, 983) provelisu meta analizu o kvaliteti zivota starijih osoba u Iranu
koriste¢i kao instrument upitnik Svjetske zdravstvene organizacije WHOQOL BREF.
istrazivanjima je sudjelovalo 1366 starijih osoba iz tri regije Irana. Dobiveni rezultati
pokazali da je ukupna kvaliteta zivota ispitanika bila M = 60,1 = 4,6 (od moguc¢ih 100), a
da je niza kvalitetu Zivota u domenama tjelesnoj zdravlja i okoliSa. Provedeno istraZivanje
pokazalo je znaCajnu razliku u kvaliteti Zivota medu spolovima. Muskarci su pokazali
bolju kvalitetu psihi¢kog i fizickog zdravlja u odnosu na Zene, te su imali i ukupnu bolju
kvalitetu Zivota. U zakljucku su naveli da je razlog vece kvalitete Zivota kod muskaraca
vi$a razina obrazovanja iranskih starijih muskaraca, te bolji socioekonomski status 1 bolje

placeni poslovi za muskarce u odnosu na Zene.

U provedenim istraZivanjima o kvaliteti Zivota Brumni¢ 1 sur. (2018, 76) proveli su
istrazivanje €iji rezultati pokazuju da osobe rane starije Zivotne dobi imaju vecu kvalitetu
zivota opcenito, ali 1 u pojedinim domenama, kao §to su tjelesno zdravlje, psiholoSko
stanje, te zadovoljstvo okolinom u kojoj Zive.

Pucioato i sur. (2017, 1627—-1634) proveli su istrazivanje WHOQOL-BREF upitnikom o
kvaliteti zivota 1 tjelesnoj aktivnosti kod aktivne starije populacije. Istrazivanje je
provedeno na uzorku od 1013 ispitanika, a dobiveni rezultati pokazuju najvise srednje
indekse opce kvalitete zivota u fizickom, psihi¢kom, socijalnom 1 okoliSnom okruzenju

kod osoba koje su najvise tjelesno i radno aktivne.
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U Madarskoj je provedeno istazivanje o povezanosti tjelesne aktivnosti i kvalitete zivota
na uzorku od 250 ispitanika. Dobiveni rezultati su pokazali da starije osobe u Madarskoj
imaju bolju kvalitetu zivota ako imaju viSu razinu obrazovanja i ne pripadaju kategoriji

starijih umirovljenika (Rétsagi i sur. 2020, 9).

Kod postavljanja hipoteza postavili smo H1: Postoji veza izmedu sociokulturnih
¢imbenika i kvalitete Zivota osoba starije zivotne dobi u Republici Hrvatskoj. Tablica 8.
te Grafikoni 11 i 12 prikazuju povezanost pojedinih domena kvalitete zivota u odnosu na
percepciju druStvene nejednakosti te odgovara na hipotezu H1.1: Postoji veza izmedu
¢imbenika drustvene nejednakosti i kvalitete Zivota starijih ljudi u Hrvatskoj. Hipoteza

HI.1. je povrdena.

Postoji slaba, ali statisti¢ki znacajna pozitivna povezanost (korelacija) izmedu vrijednosti
domene drustvenih nejednakosti te psiholoske i okoliSne domene kvalitete Zivota. Vece
vrijednosti kvalitete Zivota su povezane s vec¢im vrijednostima dobivenim u domeni
Drustvene nejednakosti (Grafikoni 11 1 12). Znacajna razlika pronadena je u okoliSnoj
domeni gdje su ispitanici sa zadovoljavaju¢om kvalitetom Zivota u okoliSnoj domeni

imali znac¢ajno vece vrijednosti domene Drustvene nejednakosti.

Laklija (2010, 39) objavio je rad o prirodi socijalnih veza te percepciji izvora neformalne
socijalne podrske u Hrvatskoj s obzirom na sociodemografska obiljeZja ispitanika.
Obradeni podaci uzeti su iz Europskog istrazivanja kvalitete Zivota koju je za Hrvatsku
proveo UNDP Hrvatska. Analiza je provedena na uzorku od 8114 ispitanika. Napravljena
je linearna regresijska analiza dobivenih rezultata. Dobiveni rezultati potvrduju rasirenu
percepciju socijalne izoliranosti i1 smanjene kvalitete Zzivota kod osoba nizZeg

socioekonomskog statusa.

U provedenom istrazivanju (Rusac i sur. 2016, 103) o dostojanstvenom starenju postavili
su pitanja ,,Sto djeluje na kvalitetu Zivota u starosti?*. Na temelju kvalitativne analize
utvrdeno je da na kvalitetu zivota djeluju ekonomski faktori, stambena nesigurnost,
oskudna prehrana, smanjenje brige za vlastito zdravlje, redukcija putovanja i kulturnih
potreba, naruseni obiteljski odnosi, te naruSeno zdravstveno stanje. Drugo istraZivacko
pitanje bilo je kako dozivljavaju diskriminaciju i u kojim podrucjima. Dobiveni rezultati
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ukazuju na diskriminaciju u zdravstvenim ustanovama, te u javnim i privatnim
ustanovama. Dozivljavaju diskriminaciju takoder u javnom prijevozu i ostalim javnim
povrSinama. Na temelju dobivenih rezultata definirano je Sest kategorija koje Cine
sastavnice osobnog dostojanstva u starosti, a to su ocuvanje zdravlja i zivotne energije,
kvalitetna prehrana i pomo¢ drugih, materijalna sigurnost, potpora obitelji, druzenja, te

drustveno priznanje minulog rada.

Niedzwiedz i sur. (2014, 364) proveli su istrazivanje u trinaest europskih zemalja o
povezanosti socioekonomskog polozaja i kvalitete zivota. ViSerazinskom linearnom
regresijom utvrdena je neznaCajna povezanost drusStvene nejednakosti te razine
obrazovanja i kvalitete Zivota u skandinavskim zemljama. Povezanost razine obrazovanja
i kvalitete zivota znacajna je u postkomunistickim zemljama Europe. Dobiveni rezultati
sugeriraju na zakljucak da socijalne politike mogu imati vazne implikacije na ukupnu
kvalitetu Zivota i1 drustvenu nejednakost medu starijim osobama.

U razdoblju od 1993.-2008. godine, svakih pet godina provodilo se nacionalno
istrazivanje u pokrajini Shaanxi u Kini o povezanosti ekonomske nejednakosti i kvalitete
zdravlja u ruralnim i1 gradskim sredinama. Dobiveni rezultati pokazali su drusStvena
nejednakost ima Stetne ucinke na zdravstvenu kvalitetu Zivota, osobito u ruralnim

podruc¢jima (Tan 1 sur. 2018, 9).

U Austriji je provedeno istraZivanje na uzorku od 15388 ispitanika o povezanosti
socioekonomskog statusa s zdravljem i kvalitetom Zivota kod pretilih osoba. IstraZivanje
je pokazalo da socioekonomski status ima zna€ajan negativan utjecaj na zdravlje pretilih
osoba koji se manifestira kroz smanjenu kvalitetu fizickog i psihickog zdravlja i zivota,
osobito kod Zena, te pojacanu konzumaciju alkohola i zdravstvene problem kod
muskaraca (Burkert i Freidl 2019, 3).

Vuleti¢ 1 Stapi¢ (2013, 45-62) pak na temelju dobivenih analiza rezultata u svojem
istrazivanju zakljuuju da zadovoljstvo starijih osoba ovisi o sociodemografskim
faktorima, prvenstveno dobi, obiteljskom statusu, te obrazovanje. Nadalje ovisi o razini

pomo¢i i podrske, o raznovrsnosti aktivnosti, te o socijalnim i okolinskim faktorima.

H1.2: Postoji veza izmedu ¢imbenika individualizma i kvalitete Zivota starijih ljudi u

Hrvatskoj.
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Povezanost pojedinih domena kvalitete zivota u odnosu na percepciju individualizma
prikazana je u Tablici 10. i ovim se odgovara na hipotezu H1.2: Postoji veza izmedu
¢imbenika individualizma i kvalitete zivota starijih ljudi u Hrvatskoj. Znacajne razlike
pronadene su u psiholoskoj domeni (P=0,025) te socijalnoj domeni (P=0,027), te ispitanci
koji su imali zadovoljavajucu kvalitetu zivota su imali znac¢ajno vece vrijednosti domene

Percepcija individualizma. Hipoteza H1.2 je potvrdena.

Dobroti¢ i Laklija (2010, 48) provele su istrazivanje o povezanosti druStvenosti i
percepciji izvora neformalne socijalne podrske u Hrvatskoj s obzirom na
sociodemografska obiljezja ispitanika. U provedenoj analizi percepcije izvora socijalne
podrske utvrdeno je da partner i ¢lanovi obitelji predstavljaju primarni izvor socijalne
podrske. U manjim sredinama razvijeniji su susjedski odnosi, dok su u ve¢im sredinama

razvijenije prijateljske mreze.

Lykes i Kemmelmeier (2013, 468-490) ispitivali su usamljenost u funkciji dominantnih
kulturnih vrijednosti. Razina usamljenosti bile je veéa u kolektivistickim dru$tvima u
odnosu na individualisticka druStva. Drustva su se razlikovala u pogledu svojih prediktora
usamljenosti. U kolektivisti¢kim druStvima zabiljeZena je uska povezanost usamljenosti
kada postoji odsutnost interakcije s obitelji. U individualistickim drustvima uska
povezanost usamljenosti povezana je s odsutnoS¢u interakcije s prijateljima 1 uz
postojanje povjerljive osobe. Rezultati istrazivanja u skladu su sa shvacanjem da
autonomija i izbor u odnosu na partnere u interakciji imaju vece implikacije na dobrobit u
individualistickim drus$tvima, dok su tradicionalne druStvene veze snaznije u
kolektivisti¢kim druStvima. Tome u prilog govori i najnovije istrazivanje gdje je utvrdeno
da se COVID-19 u najranijoj fazi brze se prosirio u individualisti¢kim drustvima, nego u
kolektivistiCkim (Jiang i sur. 2021, 28-29).

U Portugalu je provedeno istraZivanje o utjecaju socijalnih kontakata na percepciju
stanovni§tva o utjecaju turizma na njihovu kvalitetu Zivota. Rezultati istrazivanja
pokazuju da socijalna interakcija s turistima pozitivno utje¢e na subjektivni dozivljaj
kvalitete Zivota u svim njegovim domenama (Carneiro i sur. 2017, 30). Studije koje
ispituju kulturne promjene u individualizmu u SAD —u upucéuju na ¢injenicu da je doslo
do porasta individualizma (Twenge 2013, 406; Greenfield 2016, 84).
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H1.3: Postoji veza izmedu ¢imbenika muskosti i kvalitete zivota starijih ljudi u
Hrvatskoj.

Prema dobivenim rezultatima naSeg istrazivanja Domena Percepcije muskosti znacajno
pozitivno korelira s tjelesnom, psiholoskom i socijalnom domenom kvalitete Zivota.
Razlike u razinama percepcije muskosti znacajne su za psiholosku (P=0,008) i socijalnu
domenu (P=0,001) kvalitete Zivota dok je za tjelesnu domenu ta znacajnost grani¢na

(P=0,062). Hipoteza H1.3 je potvrdena.

Kirchengast i Haslinger (2008, 270) proveli su u Austriji istrazivanje o povezanosti spola
1 kvalitete Zivota kod starijih osoba. Rezultati su pokazali da Zene i muSkarci imaju
gotovo identi¢ne vrijednosti psiholoskog zdravlja, dok je tjelesni kapacitet kod zena bio
manji. Na temelju viSestrukih regresijskih analiza donijeli su zaklju¢ak da spol moze
imati znacajan utjecaj na kvalitetu Zivota, osobito na domene tjelesne sposobnosti i
drusStvenih odnosa. Rezultati provedenih istraZivanja govore u prilog nepostojanju spolnih
razlika u zadovoljstvu Zivotom u starijih osoba (Ambrosi—Randi¢ i Plavsi¢ 2008, 58;

Brajkovi¢ 2010, 43; Tomas i sur. 2014, 608).

U Iranu je provedeno istrazivanje o procjeni kvalitete zivota i prediktora kod zena u
reproduktivnoj dobi. U zaklju¢ku je navedeno da rjeSavanje seksualnih problema i
poboljsanje odnosa u braku dovodi do poboljSanja kvalitete Zivota zZena (Mirghafourvand
1 sur. 2016, 736). Sociodemografski ¢imbenici i menopauza Zena utjeCu na kvalitetu
zivota. Primjena terapijskih postupaka u lijeCenju klimakterija poboljSavaju kvalitetu
zivota (Schneider i Birkhduser 2016, 194). U provedenom istrazivanju u Osjecko—
baranjskoj Zupaniji ispitane su spolne razlike u doZivljaju usamljenosti i1 kvalitete Zivota.
Rezultati su ukazali da nema znacajne razlike izmedu muSkaraca i Zena u dozivljaju

osjecaja usamljenosti i kvalitete Zivota (Vuleti¢ i Stapi¢ 2013, 48-49).

H1.4: Postoji veza izmedu ¢imbenika kontrole neizvjesnost i kvalitete zivota starijih ljudi
u Hrvatskoj.

Prema dobivenim rezultatima istrazivanja potvrdena je Hipoteza H 1.4, te postoji veza
izmedu Cimbenika kontrole neizvjesnost 1 kvalitete Zivota starijih ljudi u Hrvatskoj.

Hipoteza H 1.4 je djelomi¢no potvrdena.
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U studiji koja je istrazila posrednu ulogu neizvjesnosti u odnosu na kvalitetu zivota i
pojavu depresije i tjeskobe kod pacijenata s karcinomom dobiveni rezultati pokazali su da
pacijenti s viSim unutarnjim lokusom kontrole i nizim vanjskim lokusom kontrole imaju
viSu kvalitetu zivota, manju anksioznost i manji stupanj depresivnosti (Sharif 2017, 35).
Pojavom pandemije COVID-19 osjec¢aj neizvjesnosti, te strah od smrti i gubitka bliskih
osoba dovode do osjeCaja usamljenosti, somatizacije, straha i strepnje. Izoliranost i
karantena dovode do osjecaja tuge, tjeskobe i kroni¢nog stresa koji moze ostaviti

dugotrajne psiholoske posljedice (Benerjee 2020, 2).

H2: Kvaliteta Zivota starijih gradana u kontinentalnoj Hrvatskoj ne razlikuje se od
kvalitete zivota starijih gradana u obalnoj Hrvatskoj.

Ispitanici iz primorske regije imaju znacajno vecu kvalitetu zivota kada se gleda kao
kontinuirana vrijednost: 71,43 o odnosu na 64,78; P=0,039, te dobiveni rezultati
odgovaraju na hipotezu H2: Kvaliteta zivota starijih gradana u kontinentalnoj Hrvatskoj
ne razlikuje se od kvalitete Zivota starijih gradana u obalnoj Hrvatskoj. Hipoteza H2 je

potvrdena.

U istrazivanju provedenom u Isto¢noj Slavoniji pod nazivom ,,Analysis of socio—
economic indicators in the context of the regional development of Eastern Croatia”
definiran je problem depopulacije i nedostatka mladih i obrazovanih ljudi koji bi bili
pokretaci pozitivnih promjena, te drustvenog i ekonomskog razvoja. Potvrdeno je da je
stanovniStvo najvazniji faktor regionalnog i1 lokalnog planiranja razvoja. Potvrdeno je
takoder da veca urbana srediSta imaju bolji poloZaj za razvoj kvalitete Zivota u odnosu na
udaljena ruralna podru¢ja. Utvrdeno je da se u Slavoniji ne koristi u dovoljnoj mjeri
potencijal drustva i ekonomski potencijal (Loncar i Marinkovi¢ 2015, 327-343). Usprkos
dobrom funkcioniranju dokazano je da sa starenjem dolazi do znacajnog pada u
samoprocjeni zdravlja, funkcionalnoj sposobnosti te socijalnoj participaciji (Lucanin 1

sur. 2017, 60-63).

Kaliterna Lipovéan i Brajsa—Zganec (2017, 139—153) objavile su istraZivanje koje imalo
za cilj prikazati usporedne analize nekih parametara koji odreduju kvalitetu Zivota, srecu i
zivotno zadovoljstvo u razli¢itim zemljama Europse unije, te na temelju hrvatskih
istrazivanja usporediti sjeverozapadni dio Hrvatske s ostatkom Hrvatske. Dobiveni

rezultati istrazivanja 1 usporedbe razli¢itth parametara kvalitete zivota stanovnika
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Sjeverozapadne i ostalih dijelova Hrvatske pokazali su da su stanovnici Sjeverozapadne
Hrvatske zadovoljniji svojim zivotom, zadovoljniji odnosima u obitelji i odnosima s
prijateljima, imaju ja¢i osjeCaj pripadnosti svojoj okolini i jaci osjecaj sigurnosti u
buduénosti. U odnosu na ostale dijelove Hrvatske iskazali su viSu razinu povjerenja u
drustvene 1 politicke institucije Hrvatske 1 Europske unije. Zakljucuju da je razina
kvalitete zivota u nekim aspektima u Sjeverozapadnoj Hrvatskoj veca, nego Sto je u
ostalim dijelovima Hrvatske. U odnosu na gradane drugih zemalja Europske unije iskazali
su nizu razinu kvalitete 1 zadovoljstva Zivotomm te niZu razinu zadovoljstva materijalnim

prihodima i povjerenjem u drzavne i javne institucije.

H3: Kvaliteta zivota starijih gradana u Republici Hrvatskoj razlikuje se ovisno o spolu

Na temelju dobivenih rezultata Hipoteza H3: Kvaliteta zivota starijih gradana u Republici
Hrvatskoj razlikuje se ovisno o spolu je odba¢ena. Analizom dobivenih rezultata nije bilo
znacajnih razlika u pojedinim domenama kvalitete Zivota obzirom na spol te obiteljski

status. Hipoteza H3 je odbacena.

Vuleti¢ 1 Ivankovi¢ (2011, 32—40) istrazivali su kljune domene za procjenu kvalitete
zivota na podrudjima grada Zagreba, Sibenika i Splita. U dobivenim rezultatima kao
odrednice osobne kvalitete Zivota starije osobe izdvojili su da im je najvaznije za
kvalitetu Zivota zdravlje (18,9%), zatim obitelj (14,4%), financijsko i materijalno stanje
(10,6%), te drustveni zivot (7,2%). Takoder navode vaznost socijalne okoline i vlastitog
funkcioniranja u socijalnim ulogama. Utvrdeno je da su muski ispitanici vlastitu kvalitetu

zivota procijenili nesto viSom, ali ne 1 statisticki zna€ajnom u odnosu na Zene.

Klarin i Telebar (2019, 5-13) proveli su istrazivanje s ciljem utvrdivanja uloge spola i
zivotne dobi, te zdravstvenog statusa u kvaliteti Zivota starijth osoba. Na temelju
dobivenih rezultata istrazivanja zakljucili su da ne postoje znacajne razlike s obzirom na
spol i dob ispitanika u zadovoljstvu zivotom. Zakljucili su da je zadovoljstvo zivotom
povezano sa svim oblicima zdravlja. Pretrazivanjem baza nisu pronadena relevantna
istrazivanja koja bi upucéivala da razlike u odnosu spola i kvaliteti Zivota. Pronadena su
dva koja upucuju na razlike. U istrazivanju (Yang i Haley 2004, 278) potvrduju vece

zadovoljstvo Zivotom kod Zena. Fugl-Meyer i sur. (2002, 84-90) u svojem istrazivanju
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zakljuCuju da je vece zadovoljstvo kvalitetom zivotu kod zena samo u nekim segmentima,

kao Sto su odnosi s prijateljima.

5.5 Konceptualni multivarijatni regresijski modeli

Na temelju obradenih podataka istrazivanja napravljeni su konceptualni multivarijantni
regresijski modeli zadovoljavaju¢e domene kvalitete Zivota osoba starije zivotne dobi.

Nacinjeni multivarijatni regresijski modeli predikcije pojedinih domena kvalitete zivota u
kojima prediktorske varijable u multivarijatnom okruzju definiraju utjecaj na te domene.
Nacin odabira prediktorskih varijabli uklju¢ivao je postavljene ciljeve (dobnu, spolnu,

regionalnu, braénu komponentu te sve domene Hofstedovog upitnika).

5.5.1 Konceptualni multivarijatni regresijski model predikcije zadovoljavajuce tjelesne

domene kvalitete Zivota: binarna logisticka regresija

Konceptualni regresijski model predikcije odgovarajuce tjelesne domene kvalitete zivota
koji je prikazan je u Tablici 22. ukazuje da se od svih prediktorskih varijabli kao zna¢ajna
varijabla se izdvaja domena Percepcije kontrole neizvjesnosti koja za jedini¢no
povecanje skora povecava vjerojatnost pripadnosti skupini sa zadovoljavaju¢om
kvalitetom Zivota tjelesne domene za 1,07 puta (95% CI 1,01-1,14; P=0,027), odnosno

7%, a kontrolirano na utjecaj svih ostalih varijabli u ovom multivarijatnom modelu.

5.5.2 Konceptualni multivarijatni regresijski model predikcije zadovoljavajuce psiholoske

domene kvalitete Zivota: binarna logisti¢ka regresija

Konceptualni multivarijatni regresijski model predikcije zadovoljavajuc¢e psiholoske
domene kvalitete zivota prikazan je u Tablici 23. Od svih varijabli jedino se dob izdvaja
kao znacajni prediktor zadovoljavajuce psiholoske domene kvalitete Zivota 1 to s
OR=0,96 (95% CI 0,93-0,99; P=0,012) $to znaci da mladi ispitanici imaju bolju

psiholosku kvalitetu zZivota.

5.5.3 Konceptualni multivarijatni regresijski model predikcije zadovoljavajuce socijalne

domene kvalitete Zivota: binarna logisticka regresija
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Percepcija kontrole neizvjesnosti je jedini znacdajni prediktor predikcije
zadovoljavajuce razine socijalne domene kvalitete zivota s OR=1,06 (95% CI 1,01-1,11;
P=0,029), kontrolirano na utjecaj ostalih varijabli u regresijskom modelu.

5.5.4 Konceptualni multivarijatni regresijski model predikcije zadovoljavajuce okoliSne

domene kvalitete zivota: binarna logisticka regresija.
Percepcija Drustvenih nejednakosti je jedini znacajni prediktor predikcije

zadovoljavajuée razine okoliSne domene kvalitete zivota s OR=1,06 (95% CI 1,01-1,12;

P=0,046), kontrolirano na utjecaj ostalih varijabli u regresijskom modelu.
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Inovativni konceptualni model sociokulturnih sastavnica kvalitete zivota
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Izvor: Vlastiti izvor 2021.

Model je rezultat analize razlika u percepciji kvalitete zivota ovisno o geografskom

podrucju (primorska i kontinentalna Hrvatska) i spolu. Utvrdeno je da ne postoji razlike
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medu spolovima izmedu kontinentalne i1 primorske Hrvatske. Percepcija kontrole
neizvjesnosti u velikoj je korelaciji s tjelesnom, socijalnom i okoliSnom domenom

kvalitete Zivota.

6 ZAKLJUCAK

Kvaliteta zivota starijih osoba i sociokulturnih sastavnica koje ju sacinjavaju procjenjuje
se kroz razli¢ite komponente i subjektivno je definirana kroz individualnu percepciju i
odnos prema objektivnim i subjektivnim ¢imbenicima. Sve veéi udio starijih osoba u
drustvu predstavlja ekonomski i socijalni izazov za upravljanje zdravstvenim i socijalnim

sustavom na lokalnoj i nacionalnoj razini.

U ovom istrazivanju sudjelovalo je 630 ispitanika koji su aktivni ¢lanovi umirovljenickih
udruga u svojim zupanijama. Iz svake Zupanije i grada Zagreba koji ima jednak status kao
i svaka Zupanija sudjelovalo je 30 ispitanika. Najveci broj ispitanika, njih 53 % ima
srednjeskolsko obrazovanje, a njih 71% Zivi u bra¢noj zajednici s partnerom. Prosjecna
zivotna dob ispitanika je 69,3 godine. U istrazivanju je provedeno ispitivanje o

socokulturnim sastavnicama i njihovom utjecaju na kvalitetu Zivota.

Zakljucak 1: Napravili smo korelacijsku analizu izmedu domene percepcije druStvene
nejednakosti, a znaCajne povezanosti smo stavili kao prediktorske varijable u
multivarijatnom regresijskom modelu predikcije odgovarajuce razine kvalitete Zivota i na
taj nacin potvrdili postavljenu hipotezu. Hipoteza 1.1 je potvrdena: Postoji veza izmedu
¢imbenika drustvene nejednakosti i kvalitete zivota starijih ljudi u Hrvatskoj.

Ljudi percepciju drustvene nejednakosti najviSe razlike dozivljavaju u psiholoskoj 1
okolinskoj domeni kvalitete Zivota. Prema vlastitom misljenju druStvena 1 politicka
tranzicija od 90-ih godina proslog stoljeca do danas stvorila je velike drustvene razlike,
gubitak povjerenja u drZavne institucije Sto je vidljivo u lokalnoj sredini, a svakako
ostavlja traga na negativnu percepciju drustva u cjelini, te generira nezadovoljstvo

pojedinca.
Zaklju¢ak 2: Napravili smo korelacijsku analizu izmedu domene percepcije

individualizma. Znaajne povezanosti stavili smo kao prediktorske varijable u

multivarijatnom regresijskom modelu predikcije odgovarajuce razine kvalitete Zivota 1 na
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taj nacin potvrdili postavljenu hipotezu. Hipoteza 1.2 je potvrdena: Postoji veza izmedu
¢imbenika individualizma i kvalitete zivota starijih ljudi u Hrvatskoj.

Iako postoji veza izmedu individualizma i svih Cetiri domena kvalitete Zivota, najvece
razlike odnose se na socijalnu i psiholoSku domenu. Iako u provedenim dosadas$njim
istrazivanjima u kojima vidimo da je najveca razina individualizma najveca u gradovima
Dubrovnik i Rijeka, a najmanja u Zagrebu i regiji Istre ne vidimo razloge razlika jer
navedeni gradovi i regije pripadaju najrazvijenijim dijelovima Hrvatske. Smatramo da
djelovati kao pojedinac ili kao dio jedne grupe ovisi o subkulturnim pravilima koja
prevladavaju u nekoj zajednici i da su podlozna promjenama ovisno o trenutnoj situaciji.

Na tu temu potrebno je raditi daljnja istrazivanja.

Zakljuc¢ak 3: Napravili smo korelacijsku analizu izmedu domene percepcije muskosti
(muSko—Zenski odnos). Znacajne povezanosti stavili smo kao prediktorske varijable u
multivarijatnom regresijskom modelu predikcije odgovarajuce razine kvalitete zivota i na
taj nacin potvrdili postavljenu hipotezu. Hipoteza 1.3 je potvrdena: Postoji veza izmedu
¢imbenika muskosti i kvalitete zivota starijih ljudi u Hrvatskoj. Rezultati u drugim
istrazivanjima na temelju viSestrukih regresijskih analiza donijeli su zaklju¢ak da spol
moze imati znacajan utjecaj na kvalitetu zivota, osobito na domene tjelesne sposobnosti 1
druStvenih odnosa, dok druga provedena istraZivanja govore u prilog nepostojanju spolnih
razlika u odnosu zadovoljstva zivotom u starijih osoba.

Smatramo da je razvoj druStva, razvoj informacijskih tehnologija, globalizacija i razina

obrazovanja smanjuju rezlike u percepciji muSko-zensko.

Zakljuc¢ak 4: Napravili smo korelacijsku analizu izmedu domene percepcije kontrole
neizvjesnosti. Znacajne povezanosti smo stavili kao prediktorske varijable u
multivarijatnom regresijskom modelu predikcije odgovarajuce razine kvalitete Zivota 1 na
taj nacin potvrdili postavljenu hipotezu. Hipoteza 1.4 je potvrdena: Postoji veza izmedu
¢imbenika kontrole neizvjesnost i kvalitete zivota starijin ljudi u Hrvatskoj. Pojava
pandemije COVID-19, te rata u Europi doveli su do osjecaja neizvjesnosti. Strah od smrti
1 gubitka bliskih osoba dovode do osjecaja usamljenosti i strepnje, a socijalna izoliranost
koja je zbog protuepuidemijskih mjera postala svakodnevnost dovod do osjecaja tuge,

tjeskobe i1 kroni¢nog stresa koji moze ostaviti dugotrajne psiholoske posljedice.
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U danasnje vrijeme dostupnost i brzina informacija jedan je od osnovnih razloga
neizvjesnosti koja svoje posljedice ima u svim domenama kvalitete Zivota. Nadalje
inflacija, radna nesigurnost i odlazak mladih na rad u drugu zemlju, ratovi, elementarne
nepogode takoder kod starijih, ali i mladih izazivaju osjecaj neizvjesnosti u sveukupnom

zivotnom, funkcioniranju ne samo pojedinca, ve¢ i drustva u cjelini.

Zakljucak 5: Koristenjem t—testa za nezavisne uzorke i Mann—Whitney U testa analizirali
smo razlike u vrijednostima pojedinih domena kvalitete zivota (tjelesno i psihicko
zdravlje, nezavisnost, socijalne odnose, okolinu, te religiozna ili osobna vjerovanja)
izmedu ispitanika kontinentalne i primorske Hrvatske i na taj nacin potvrdili postavljenu
hipotezu. Hipoteza 2 je potvrdena: Kvaliteta Zivota starijih gradana u kontinentalnoj

Hrvatskoj ne razlikuje se od kvalitete Zivota starijih gradana u obalnoj Hrvatskoj.

Zakljucak 6: Koristenjem t-testa za nezavisne uzorke i Mann-Whitney U analizirali smo
razlike u vrijednostima pojedinih domena kvalitete zivota (tjelesno i psihicko zdravlje,
nezavisnost, socijalne odnose, okolinu, te religiozna ili osobna vjerovanja) izmedu
ispitanika muskog i zenskog spola i na taj na¢in potvrdili postavljenu hipotezu. Hipoteza

3 je odbacena: Kvaliteta zivota starijih gradana u Republici Hrvatskoj ne razlikuje se

ovosno o spolu.

Provedeno istrazivanje daje uvid u sociokulturne sastavnice koje sacinjavaju subjektivnu
percepciju zadovoljstva zivotom i kvalitete Zivota u cjelini i primjenjivo je u budué¢im
istrazivanjima na navedenu temu u Republici Hrvatskoj. Socijalna gerontologija je mlada
znanstvena disciplina 1 istraZzivanja u podrucju socijalne gerontologije nalaze svoju
primjenu u modernom druStvu implementacijom rezultata istraZivanja u socijalno i
politi¢ko okruZenje kroz inovativne modele u skrbi za starije osobe.

Bio je izazov kako definirati socijalne mreze i njihovu povezanost. U konceptualnom
modelu shematski je prikazano da sociokulturne sastavnice kvalitete Zivota ovise o
drustvenoj nejednakosti, Zivotnim usmjerenjima, kontroli neizvjesnosti, djelovanju
pojedinca kroz individualizam ili kolektivizam, te odnosu prema muskarcu i Zeni. Sve to
zajedno odreduje nacionalnu kulturu i1 predstavlja sociokulturni kapital odredenog
druStva. Na sve to utjecu sociokulturni ¢imbenici, bilo da se radi o kontinentalnog ili

promorskoj Hrvatskoj. Ne postoje razlike prema spolu koje su odredene kroz kontrolu
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neizvjesnosti, tjelesno i psihi¢ko zdravlje, socijalne odnose, osobne stavove i religioznost,

te okolinu u kojoj osoba Zzivi.

Socijalna gerontologija je mlada znanstvena disciplina pa stoga na tom podru¢ju nema
adekvatnih istrazivanja. NaSe istraZivanje je pokazalo da se kvaliteta Zivota u zreloj
zivotnoj dobi ne razlikuje po spolu, $to nije ocekivani rezultat jer je u ostalim
istrazivanjima dokazano da muskarci imaju bolju kvalitetu zivota ili obrnuto. Costa i sur.
(2011) na temelju analize podataka iz 26 kultura navode da su razlike kvalitete Zivota

izmedu spolova prisutne i da su rezultat rodnih stereotipa.

Otkrivanje i razumijevanje socijalnih i kulturnih sastavnica kvalitete zivota izuzetno je
vazno da podizanje kvalitete zivota starijih osoba. Sagledavanje povjesnih, kulturnih i
politickih odrednica drustvenog i politickog zivota u Hrvatskoj predstavlja temelj u
razumijevanju postojeée poblematike. Za rjeSavanje problema potrebna je izgradnja
socijalnih mreza i socijalne podrske, razumijevanje promjena u obiteljskoj strukturi,
prepoznavanje zdravstvenih ¢imbenika fizickog, mentalnog i1 duhovnog zdravlja

pojedinca, te utjecaja socio—ekonomskih faktora.

U Hrvatskoj nije do sada provedeno dovoljno istrazivanja koja bi omogucéila kvalitetne
regionalne usporedbe. 1z tog razloga preporu¢amo da se ovoj problematici na nacionalnoj
razini posveti vec¢a pozornost, da se provode longitudinalna istraZivanja koja bi tijekom
vremena identificirala promjene i omogudéila istrazivanja i rezultate na kontinuiranoj
osnovi. Istrazivanje sociokulturnih sastavnica koje utjecu na kvalitetu Zivota omogucit ¢e
kreiranje javnih politika, te ¢e se na temelju dobivenih rezultata i implementacijom novih
znanja, povecati povjerenje u drzavne institucije i podic¢i subjektivna percepcija kvalitete

Zivota starijih osoba u Republici Hrvatskoj.
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Instrukcija

U ovom testu bit ¢e te pitani kako vi osobno ocjenjujete vasu kvalitetu zivota, vase
zdravstveno stanje kao i ostala podru¢ja vaseg zivota. Molim vas odgovorite na sva
pitanja. Ako niste sigurni kod odgovora pojedinih pitanja u tom slu¢aju izaberite odgovor
koji je najblizi vasem misljenju. Cesto je to odgovor koji vam prvi padne na pamet.

Molim vas odgovorite na sva pitanja koja su na osnovi vaSeg osobnog ocjenjivackog
kriterija, nadanja, naklonosti i interesa. Kod odgovora mislite na zivot u posljednje dva
tjedna. Jedno od mogucih pitanja na primjer glasi:

uopste ne | skoro ne polovicno | pretezno potpuno

Dobivate li od drugih ljudi potporu kada 1 5 3 >< 5
vam je potrebna?

Kod ovog pitanja trebate staviti krizi¢ u ono polje koje najvise izrazava u kojem opsegu ste
u posljednja dva tjedna primili podrsku od drugih ljudi koja vam je bila potrebna. Ako ste
u posljednje dva tjedna pretezno primili potporu od ljudi koju ste trebali onda stavite krizi¢
u polje sa brojem 4.

uopste ne | skoro ne polovicno | pretezno potpuno

Dobivate li od drugih ljudi potporu kada >< 5 3 4 5
vam je potrebna?

Ako uopste niste primili od drugih ljudi potporu koju ste trebali posljednje dva tjedna onda
stavite krizi¢ u polje sa brojem 1.




O VAMA
Spol? 0 Musko [0 Zensko

Datum rodenja?

Obrazovanje?
[J Nemam skolu [J Srednja $kola s maturom
[] Osnovna kola [J Visa skola
[1 Zanat [1 Fakultet
[] Srednja $kola bez mature [] Doktorat

Bracéni status?

[0 Zivim sam/a [1 Zivim odvojeno
[] Udana/oZenjen [] Rastavljen/a
[] S partnerom (bez braka) [J Udovac/a

Da li ste sada bolesni?

O] Da ] Ne

Ako jeste, od koje bolesti bolujete (dijagnoza)?




Molim vas proditajte svako pitanje i razmislite kako ste se u posljednja dva tjedna
osjecali i zabiljezite krizi¢em broj u tablici koji vaSem stanju najvise odgovara.

Jjako lose lose srednje dobro odli¢no
Dobivate li od drugih ljudi
1 | potporu kada vam je |1 2 3 4 5
potrebna?
niti
jako ne— | ne— zadovoljan zadovoljan/a jako
zadovoljan/a | zadovoljan/a | niti ne— zadovoljan/a
zadovoljan/a
5 Daw li ste ~zadovoljni S|4 5 3 4 5
vasim zdravljem?

U sljede¢im pitanjima radi se o tome, koliko intenzivno ste dozivjeli odredena stanja u
posljednja dva tjedna.

uopste ne malo srednje prilicno veoma

Koliko ¢esto ste kroz vase
bolove bili sprijeCeni da
uradite najpotrebnije
poslove?

4 | U Kkojoj mjeri vam je
potrebna dnevna
medicinska pomo¢ za
svakodnevni zivot?

Koliko znate wuzivati u
zivotu?

Da 1i smatrate da vas$ Zivot
ima smisla?

U kojoj mjeri se mozete
koncentrirati?

Koliko se sigurno osjecate
8 | u vasem svakodnevnom | 1 2 3 4 5
Zivotu?

Da li smatrate okolinu u
kojoj zivite zdravom?




U sljede¢im pitanjima se radi o tome U kojoj mjeri ste u posljednja dva tjedna dozivjeli
odredene stvari ili ste bili u stanju odredene stvari uraditi?

uopSste ne skoro ne polovicno pretezno potpuno
Da li posjedujete dovoljno
10 | energije za vas | 1 2 3 4 5
svakodnevni zivot?
11 Dav .11 mozete akceptirati 1 2 3 4 5
vas izgled?
Da |li imate dovoljno
12 | novaca da bih zadovoljili | 1 2 3 4 5
vase potrebe?
Da li imate pristup
13 informacijama  koje su 1 5 3 4 5
vam potrebne za
svakodnevni zivot?
Da |li imate dovoljno
moguénosti  za  vaSe
14 aktivnosti u slobodnom ! 2 3 4 >
vremenu?
Jako lose lose srednje dobro odlicno
15 U kojoj mjeri i da li ste 1 5 3 4 5

pokretni/mobilni?

U sljedec¢im pitanjima radi se o tome, u kojoj mjeri ste bili zadovoljni, sretni ili se osjecali
dobro s obzirom na razlicite aspekte vaseg zivota u posljednja dva tjedna

jako ne—
zadovoljan/a

ne—
zadovoljan/a

niti
zadovoljan
niti ne—

zadovoljan/a

zadovoljan/a

jako
zadovoljan/a

Da li ste zadovoljni s

16 . 1 2 3 4 5
vaSim snom?

17 | Da li ste zadovoljni s
VaSOH:l .SI)OSObIlOSCu ;a 1 2 3 4 5
obavljanje svakodnevnih
poslova?
Da li ste zadovoljni s

18 | vasim liénim/osobnim | 1 2 3 4 5
odnosima?

19 Da li ste zadovoljni sa 1 5 3 4 5
sobom?
Da li ste zadovoljni s

20 | vasim licnim/osobnim | 1 2 3 4 5
kvalitetama?
Da li ste zadovoljni s

21 | vaSim sexualnim | 1 2 3 4 5
zivotom?

niti
jako ne— | ne— zadovoljan . jako
. . - zadovoljan/a .
zadovoljan/a | zadovoljan/a | niti ne— zadovoljan/a

zadovoljan/a

Da li ste zadovoljni s

22 | potporom  od  vasih | 1 2 3 4 5
prijatelja?

23 | Da li ste zadovoljni sa
vasim stambenim | 1 2 3 4 5

uslovima?




Da li ste zadovoljni sa
mogucnostima
medicinskih  usluga i
ustanova?

24

Da li ste zadovoljni sa
transportnim  sredstvima
koje vam stoje na
raspolaganju?

25

U sljede¢im pitanjima radi se o tome, koliko €¢esto su se kod vas pojavila negativna
osjecanja kao §to su na primjer strah ili zalost u posljednja dva tjedna

nikada ne cesto povremeno | cesto uvijek
Kako cesto imate
negativna osje¢anja kao
26 | §to su na primjer zalost ili | 1 2 3 5
strah u prosle dvije
sedmice/tjedna.
Da li vam je neko pomogao pri ispunjavanju ovog
L] da LI ne

testa?
Koliko ste vremena utrosili da bih ispunili ovaj test?

Da li imate primjedbi na ovaj test?

minuta




Hofstedeov modificirani upitnik
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HI. Nejednakosti u drustvu treba smanjivati
1 2 3 4
H2. Ljudi koji imaju vlast i ljudi koji nemaju vlast
trebaju biti ravnopravni 1 2 3 4
H3. Ljudi koji nemaju vlast trebaju ovisiti o ljudima
koji imaju vlast 1 2 3 4
H13. Ljudi koji imaju bogatstvo trebaju ga isticati
pred drugima 1 2 3 4
H16. Trebamo kazati Sto mislimo pa makar se to
drugima ne svidjelo 1 2 3 4
H17. Trebamo teziti skladu 1 izbjegavati sukobe
1 2 3 4
H18. Kad neSto ne znamo ne trebamo se obratiti
onima koji znaju, niti obavijest potraziti u knjigama | 1 2 3 4
ili Casopisima
H20. Kad ucinimo neki prekrSaj nanosimo Stetu i
sebi i drugima 1 2 3 4
H21. Utiti treba radi stjecanja znanja
1 2 3 4
H23. Diploma treba povecati moguénost dobivanja
vece place 1 2 3 4




H27. Prava i duznosti trebaju biti isti za sve

H34. Za drustvo su najvazniji dobri meduljudski

odnosi

H42. Za materijalnu sigurnost i osjecaje djeteta

trebaju podjednako skrbiti i otac i majka

H68. Medunarodne sukobe treba rjeSavati silom

H69. Medunarodne sukobe treba rjeSavati

pregovorima i kompromisom

H70. Zene se ne trebaju baviti

politikom

H75. Zene trebaju obavljati poslove koje muskarci

ne obavljaju ili koje su napustili

H79. Najbolje je otvoreno izraziti svoje osjecaje

HS80. Najbolje je prikrivati svoje osjecaje

H89. Vrijeme je novac

H9S5. Izmedu trajnog zaposlenja s osrednjom
pla¢om 1 privremenog zaposlenja s dobrom placom,

bolje je izabrati trajno zaposlenje

H108. Nitko ne treba biti proganjan zbog svojih

uvjerenja.

H109. Nije moguce prijateljstvo medu ljudima koji
imaju suprotne ideje (npr. razliCita politicka i

religijska uvjerenja.)




Prilog B: Dozvola SZO za KkoriStenje upitnika WHOQOL-BREF

User Agreement for “WHOQOL-100" and'or WHOGQOL-EREF
and related materials

This agreamant is between the World Health Organization ("WHO") and

Damir Poljak . WHO hereby grants the User a
nonaxclusive, royalty-free licensa o use the World Health Crganization Quality of
Life Cuestionnaire and'or related materials {hareafter referred to as “WHCOOOL-100"
or “WHOCQOL-BREF) in User's study ouflined below. The tarm of this Usar

Agreement shall be for a period of 1 year, commeancing on
(date) 21.01.2019. .

The approved study for this User Agreement is:

St Titl 1L ) TN O
Hay Tite PR AES LRE BY A ERR EF AR

Principal Imvestigator Damer Poljak, mag soc pereat

Sample charactaristics Older peaple

Sample size 400

Treatment Inten ention
asseszmienl, Imlerview, qur:tlurmmrr

Toltal number of assessments 3
Azsassment time points 19
WHOQOL-100" or WHOQOL-BREF Hﬂﬁ}l\& ?ﬂuf_::u.u:a VERSION

varsion — Please spedify language
version(s) you would ke lo recsive.

Other measuras gquality of I, sodo-cultural aspect

This User Agreement is based upon the following conditions:

1. User shall not modify, abridge, condense, translate, adapt, recast or transform the
WHOQOL-100 or BREF in any manner or form, including but not limited 1o any minor
or significant change in wording or organization, or administration procedures, of the
WHOQOL-100 or BREEF. If User thinks that changes are necassary for its work, or if
franslation is necessary, User must obtain written approval from WHO in advance of
making such changes.

2. User shall not reproduce WHOCOL-100 or EREF, except for the limited purpose of
genarating sufficient copies for its own uses and shall in no event distibute copies of
the WHOOOL-100 or EREF fo third paries by sale, rental, leasa, lending, or any
other means. In addition, User agrees that it will not use the WHOZOL-100 or EREF
for any purpose other than conducting stedies as specified above, unless agreed in
writing by WHO. In any event, the WHOCQOL-100 or BREF should not ba used for
research or clinical purposes without prior written authorzation from WHO.

1071713
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3. User agraas fo provide WHO with an annual update regarding activities ralated to
the WHOOOL-100 or EREF.

4. User agreas fo provide WHO with a compleie copy of User's raw data and data
code books, incleding the WHOOQOL-100 or BREF and any other instruments usad in
the study. This data sot must be forwarded io WHO upon the conclusion of User's
work. While User remains the owner of the data collected in User's studies, these
data may be used in WHO analyses for further examining the psychomatric
properties of the WHOQOL-100 or BREF. WHO asserts the right to presant and
publizh thesa results, with due credit to the User as the primary investigator. as par
of the overall WHOQOL-100 or EREF development sirategy.

5. WHO shall be responszible for preparing and publishing the overall WHOOOL-100 or
BREF results under WHO copyright, including:

a. the overall strategy, administrative set-up and design of the study including
the instruments employed;

b. common methods used by two or more Users;

c. the data reported from two or more Users ;

d. the comparisons made between the daia reported from the Users;
g. the overall findings and conclusions.

6. Usar shall be responzible for publications conceming information developad
exclusively by User and mathods employed only by User. Publications describing
results obtained by Usar will be published in User's name and shall incleds an
acknowledgement of WHO. User agrees to send to WHO a copy of each such paper
prior o itz submission for publication.

7. WHO may terminate thiz User Agreement at any time, in any event. Should WHO
ierminate this User Agresment. User shall immediataly cease all usa of the
WHOOQOL100 or EREF and destroy or return all copies of the WHOOOL-100 or
BREF. In the event of such termination, all other collateral materials shall be
desiroved and no copy thereof shall be refained by User. Notwithstanding the retum
or destruction of the WHOQOL-100 or EREF and itz collateral materials, User will
continue to be bound by the terms of this User Agreement.

8. It is understood that this User Agreement does not creale any employer’employes
relationship. User and its affiliates are nol entiiled o describe themsalves as staff
membears of WHO. User shall be solaly responsible for the manner in which work on
the project is carred out and accordingly shall assume full liability for any damage
arising therafrom. Mo liability shall atiach to WHO, its advisers, agents or employees.
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Please confirm your agreament with the foregoing by signing and retuming one copy
of this letier to WHO, whargupon this letter agreemant shall bacome a binding
agreement between User and WHO.

WHO:

Dr. Somnath Chattarji

Health Statistics and Health Information Systems (HSI)
World Health Organization

Avanue Appia

Ganeva 27

CH 1211 Switzerand

210012018,
Data:

USER:
By: Damir Poljak, FhD) shedent
Title: Mag.50c.genont.
Institution: _ Genesal hospital Waraddin
Addmss: Tvama Mestzonvic |

42000 Varaidin

Croatla

Diata: 2010120149

Damir Paljak

11713
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1IZJAVA O AUTORSTVU

A

e ALMA MATER
)) EUROPAEA

ECM
o7
I[ZJTAVA O AVTORSKEM DELU IN ISTOVETNOSTI TISKANE IN ELEKTRONSKE VERZIJE

ZAKTLJUCNEGA DELA

Priimek in ime= Studenta FOLTARDARWIE

Wpisna itevilka ITT43008

Studijski program SOCITALHA GEREONTOLOGITA

Haslow zakljufnsga dsla: KMODEL SOCTALNO-EULTURNIH GEADNIE OV
EAKOVOSTI ZIVLIENTA STARIH LIUDI V REPUBLIKI
HEVASKI

Naslow v angla5ini:

MODEL OF 50CIO-CULTURAL ELEMENTS OF THE
QUALITY OF LIFE OF THEELDERLY PEOPLEIN

CROATIA
Mantor: Prof.dds. Masrija Ovsenik
Someantor: DOC.DE._ Hikolsj Lipie

Mantor izpodjetja:

5 podpisom izjavljam da:

* Ja pradlozano zakljuinoe delo z nasloverm MODEL SOCTAT NO-KUL TURNIH GERADNIKOV EAKOVOSTI
ZIVLJENTJA STARIH LTUDI V EEPUBLIEI HEVASKI izkljuéne razultat mojaga lastnapa raziskovalnaga
dala,

» 3am poskrbel'a da so dela in mnenjadrugih avtorjev, ki jih uporabljam v pradloZanem dalu navedsna oz.
citirana v skladu s fakultatnimi navodili,

* 32 zavedamn, daje plagiatorstvo — predstavljanje tujihdal, bodisi v oblili citata, bodisi v obliki dobesadnaea
parafraziranja, bodisi v grafitni obliki, s katerim so tuje misli oziroma idsje pradstavljens kot moje lastne,
Lkasnivo po zakonu {Zakon o avtorskih in sorodnih pravicah, UL RS it 1392006 s spremembami),

* V primemu Lkriitve zgoraj navedenses zakona prevzemam vso moralne, kazenske in odikodninske
odeovormmost,

Podpisani-a DAMIE POLJAK izjavljam da sem=za potebaarhiviranja oddal/a slektronsko versjo zakljuénas
dala v Digitalne knjiznico. Zaldjufnoe dele sam izdelal-a sam-aob pomoeéi menterja V skladu s 1. odstavkom
21. élena Zalkona o avtorskih in sorodnih pravicah (Uradni list BS, £t. 16/2007) doveljujem, da s zgoraj
navadeno zakljuéno dalo objavi naportalu Digitalne knjifnica. Prav tako dovoljujem objave osebnih podatkow
wezanih na zakljuéak Studijaime, priimsk lato in kraj rojstva, datum diplomiranjs, naslov diplomskega dala)
na spletnih stransh in v publikacijah Alma Liatar.

Tiskana verzija zsklju¢neea dela je istovetna elektronski verziji, ki sem jo oddal'a za objave v Digitalno
Lknjifnico.
Daturn in kraj: Podpis ftudentlk=:

Maribor, 10 august 2021,
|

ﬂn

Slovenska ulica 17, 2000 Maribor, Sloverja
Tel: +386 2 250 19 99 f Fax: +386 2 25019 98/ E: info@almamater.si
www. almamater.si
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POTROILO O LEKTORIRAN.IL

Podpisani{a) MARINA SAKAS

o0 znirazhi (strokovel oz Znanstvent naskv;
PROFESOR FILOZOFIE | KOMPARATIVHE KMJIZEWVNOSTI, DIPL. BIBL

potrjujem, da sem lekionral(a) Zakijueno deio Sudentafka)
DAMIR. POLIAK.

Z Nasovom:

MODEL SOCIOEULTURNIH SASTAVNICA EVALITETE ZIVOTA OS0BA STARITE
ZIVOTHE DOBI U REPUBLICT HEWVATSEO]T

Kral: U Varadinu

Catur: 03032022

Senveretka wlica 17, 2000 Manbar, Slereni) &
Tl #3885 2 250 19 0% | Faw: #2386 2 250 19 08 ! E: info@almamater s
warea almamater.si



