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SAZETAK

Starenje stanovniStva predstavlja velike izazove za zdravstveni i socijalni sustav drzava gdje
se biljezi porast starijeg stanovniStva. Takvo demografsko kretanje dogada se i u Republici
Hrvatskoj. DrusStvena odgovornost je stvoriti optimalne Zivotne uvjete i osigurati kvalitetu
Zivota starijim osobama. Cini se da medu istrazivadima postoji konsenzus o poboljiaju
mjerenja kvalitete Zivota s ciljem povezivanja razlicitih ¢imbenika koji utjecu na kvalitetu
kod starije populacije. Kvaliteta Zivota je multidimenzionalni koncept na koji mogu utjecati
razliCiti subjektivni i objektivni ¢cimbenici. Okolina u velikoj mjeri utjece na kvalitetu Zivota
starijih osoba. Samim time namece se vaznost istrazivanja utjecaja osobitosti razlicitih
resursa u lokalnim prostorima na kvalitetu Zivota starijih osoba. Cilj je doktorske disertacije
istrazivanjem ustanoviti kvalitetu zivota kod starije hrvatske populacije i istraziti postoje li
razlike u pokazateljima kvalitete Zivota ovisno Zive li osobe u ruralnom ili urbanom prostoru.
Istrazivacki instrumenti koji su koriSteni u istrazivanju jesu strukturirani standardizirani
upitnik osobnih podataka i standardizirani mjerni instrumenti: upitnik o kvaliteti Zivota
Svjetske zdravstvene organizacije (WHOQOL-BREF), Barthelov indeks aktivnosti
svakodnevnog Zivota i skale temporalnog zadovoljstva Zivotom. Uzorak su €inili ispitanici
oba spola, u dobi od 65 1 viSe godina starosti na podrucju urbanog i1 ruralnog prostora
Republike Hrvatske. Rezultati istrazivanja su pokazali da postoje statisticki znacajne razlike
u domenama kvalitete Zivota i1 pojedinim sociodemografskim i socioekonomskim
pokazateljima ovisno o tome zive li stariji ljudi u urbanom ili ruralnom hrvatskom prostoru.
Zbog razliCitosti koje su se pokazale u istrazivanju odgovornosti hrvatskog sustava i na
nacionalnoj i na lokalnoj razini, trebalo bi starijim osobama, bez obzira na prostor i osobno
socioekonomsko stanje, osigurati zivot u okruzenju koje olakSava socijalno funkcioniranje i
umanjuje razlike u pruzanju zdravstvenih i socijalnih usluga koje su potrebne ovoj dobnoj

skupini.

Kljuéne rije¢i: kvaliteta Zivota, starije osobe, urbani prostor, ruralni prostor.



ABSTRACT

Population aging poses great challenges for the health and social systems of countries where
the increase of the elderly population is recorded. Such demographic trends also occur in the
Republic of Croatia. Social responsibility represents achieving optimal living conditions and
ensuring the quality of life for the elderly. There appears to be consensus among researchers
that improvement in quality of life measurement with the aim of linking various factors
affecting the quality of the older population is needed. Quality of life is a multidimensional
concept influenced by various subjective and objective factors. Surroundings largely affect
the quality of life of the elderly, and therefore implies the importance of researching the
impacts of the features of various resources in the local area on the quality of life of the
elderly. The aim of the thesis is to examine the quality of life of Croatian elderly population
through research and to investigate whether there are differences in quality of life indicators
depending on whether they live in rural or urban areas. The research tools used in the
research include structured standardized personal data questionnaire and standardized
measurement instruments including the World Health Organization (WHOQOL-BREF)
questionnaire, the Barthell index of daily life activities, and the scale of temporal satisfaction
with life. The study sample consisted of subjects of both sexes, 65 and over years of age, in
the urban and rural areas of the Republic of Croatia. The results of the research have shown
that there are statistically significant differences in the domains of quality of life and certain
sociodemographic and socioeconomic indicators depending on whether the elderly live in
urban or rural parts of Croatia. Due to the differences that have emerged in the research, the
responsibility of the Croatian institutions at national and local level would be to ensure that
elderly, regardless of environment and personal socioeconomic status, should live in an
environment that facilitates social functioning and reduces differences in the provision of

health and social services needed in this age group.

Key words: quality of life, elderly, urban environment, rural environment.
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1 UVOD

Da je starenje je globalni fenomen ukazuju rezultati strukture stanovnisStva Europske unije
(EU) iz 2010. godine gdje je bilo je nesSto viSe od 87 milijuna osoba u dobi od 65 i vise
godina (17,4% ukupnog stanovnistva), dok je osoba u dobi od 65 i vise godina 1985. godine
bilo 59,3 milijuna $to je iznosilo 12,8% ukupnog stanovnistva (Borg idr. 2012, 7). Isti izvor
navodi da su predvidanja da ¢e se do 2060. godine srednja dob stanovnistva Europske unije
stabilizirati na 47,6 godina, Sto je oko 15 godina viSe nego prije jednog stolje¢a (Borg idr.
2012, 17). Demografske promjene temeljene na transnacionalnom i multidisciplinarnom
pristupu trebaju posluziti za pronalazenje rjeSenja i mogucénosti u stvaranju atraktivnih,
odrzivih 1 ekonomski izvedivih urbanih podrucja u Europi (Astiaso Garcia idr. 2017, 911).
Svijet trenutno dozivljava dvije znacCajne demografske promjene: prvo, starenje
stanovniStva, osobito u zemljama niskog i srednjeg dohotka i drugo, urbanizaciju (Beard 1
Petitot 2010, 427). Neki autori navode da je fizioloSko starenje ljudi raznolik proces
progresivnih deficita u svim sferama zivota (bioloskim, psihickim, druStvenim) ravnomjerno
rasporedenih u vremenu, bez prisutnih patoloskih promjena (Malgorazata i Rafal 2014, 836,
838). Starenje je multidimenzionalna promjena koja uklju¢uje promjene unutar fizickog,
psiholoskog, kao i1 drustvenih aspekata (Sharma 2018, 69). Gupta i Sharma (2018, 69) prema
(Dey 2003) navode kako je starenje u bioloskim uvjetima, dinami¢an proces koji predstavlja
molekularne, biokemijske, fizioloSke i strukturne promjene koje se medu pojedincima
odvijaju nakon zavrSetka rasta na razli¢iti nacin. Tijekom sljede¢ih 50 godina, postoji
vjerojatnost za opéim starenjem svjetske populacije na svim kontinentima, predvidanja su
da ¢e se srednja dob povecati s 29,2 godine u 2010. na 39,1 godinu do 2060. godine (Borg
idr. 2012, 34). Starenje populacije generirati ¢e mnoge izazove i Ciniti sve veci pritisak na
razliCite aspekte vezane uz drustvo, ekonomiju, socijalnu 1 zdravstvenu zastitu te javne
financije. PogorSanje mentalnog i tjelesnog kapaciteta postalo je izazov druStva na
medunarodnoj razini, posebice zbog demencije i Alzheimerove bolesti. Prema EU Joint
Programme! prosje¢no trajanje ove bolesti je izmedu 2 i 10 godina, tijekom kojih ¢e
bolesnici zahtijevati posebnu skrb koja je znacajan teret za njegovatelje i za drustvo u cjelini.
U dugoro¢nim izgledima neophodno je da starija populacija ostane zdrava, neovisna, aktivna

u obiteljima, druStvu i gospodarstvu Sto je duze moguée. Gradovi su podrucja koja

I JPND is the largest global research initiative aimed at tackling the challenge of neurodegenerative diseases.
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koncentriraju ljude, mogucnosti i1 rjeSenja, ali istodobno mogu prouzrociti izazove i
poteskoce. Stariji ljudi su posebno ranjivi na utjecaj sve vece urbanizacije (Astiaso Garcia
idr. 2017, 908-921). Ramovs (2009, 23) u svom radu navodi da se Europa danas suocava s
demografskim promjenama koje su same po sebi razmjera i tezine bez presedana. Autor
naglaSava da se rjeSavanje danasnjih goru¢ih demografskih zadataka, osobito onih koji se
odnose na kvalitetno starenje, povezuje s pojmom medugeneracijske solidarnosti i da je u
teoriji 1 konceptu za antropologizaciju gerontologije nuZan pristup stavljanja integralnog
ljudskog bic¢a u prvi plan. Drzavni Zavod za statistiku (2011) navodi da prema posljednjem
popisu stanovnistva iz 2011. godine u Hrvatskoj zivi 4.284.889 stanovnika. Prema istom
popisu Hrvatska je imala 758.633 stanovnika u dobi 65 i viSe godina (17,7 %). Prema
navedenom popisu u Hrvatskoj je zivjela 2.201 osoba od 95 godina, od ¢ega 1.719 Zena.
Tijekom 2001. godine takvih je bilo samo 1.445, a usporedbe radi, 1953. godine u Hrvatskoj
je zivjelo samo 275 osoba koje su dozivjele 95. rodendan. Procjenjuje se da je 2014. godine
doslo do znatnog poveéanja udjela osoba starije dobi, odnosno da se 2011. godine udio osoba
starije dobi sa 17,7 % povecao na 18,62 % (Tomek-Roksandi¢ idr. 2016, 36). Republika
Hrvatska spada u skupinu zemalja u kojima su indeks starenja i1 koeficijent starosti odavno
presli kriticne vrijednosti. Izvjesne biolosSke sposobnosti starenjem opadaju, a isto se dogada
i s intelektualnim sposobnostima, navode Schaie i Willis (2001, 25-26). Prema istom izvoru
na razvoj zivotnog vijeka utjece interakcija osnovnih bioloskih, okolinskih i bio-okolinskih
odrednica, a bioloski i socijalni ¢imbenici visoko koreliraju s kronoloskom dobi. Prema
Durakovi¢ (2011, 9) starenje moze biti razlicito i tamo gdje nema naznaka promjena funkcije
pojedinih organa. Iz svega navedenog, definiranje starosti nije iskljucivo pitanje necije
kronoloske dobi i funkcionalne sposobnosti, ve¢ 1 odnos kvalitete necijeg zivota, sustava
vrijednosti 1 obiljezja lokalne zajednice u kojoj neka osoba Zivi. Analiza podataka o
funkcionalnom stanju starijih osoba doprinosi pra¢enju stanja zdravlja i potreba starijih
osoba te upozorava na potrebu sustavnog planiranja zdravstvene i socijalne skrbi (Popek 1
Rodin 2018, 125). Grupa autora kvalitetu Zivota opisuje kao interakciju ljudskih potreba i
subjektivnu percepciju ispunjenja potreba te dostupnost mogucénosti za ispunjavanje potreba
sada 1 u buduénosti. Za njih ljudske potrebe ukljuc¢uju opstanak, identitet, slobodu i slobodno
vrijeme, duhovnost, reprodukciju, sigurnost, naklonost, razumijevanje, sudjelovanje te
kreativnost, dok subjektivno blagostanje ukljucuje dobrobit, korisnost i srecu za pojedince
i/ili grupe (Costanza idr. 2008, 18). Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) definira
kvalitetu zivota kao: ,,Percepciju pojedinaca o njthovom polozaju u Zivotu kroz kontekst

kulturoloskih 1 vrijednosnih sistema u kojem Zzive, u odnosu na njihove ciljeve, standarde 1
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potrebe” (WHO 1998a, 3). Sama definicija ukljucuje nekoliko domena koje su vazne u
procjeni kvalitete Zivota. Navedene domene su: fizicko zdravlje, psiholoski status, razina
neovisnosti, primjena pravilne prehrane, socijalni kontakti, faktori okolisa, zdravstveno
ponasanje koje moze biti pozitivno ili negativno i duhovne potrebe. Zbog svega navedenog,
kvaliteta Zivota moze se promatrati kroz multidimenzionalnost jer procjenjuje fizicko,
emocionalno te psiholosko stanje, kao i socijalne i somatsko psiholoske funkcije (Stavljeni¢-
Rukavina 2012, 9). Kvaliteta zivota prema c¢lanovima International Well Being Group
(Cummins 1998, 3) je multidimenzionalan pojam kojeg ¢ine: zivotni standard, zdravlje,
produktivnost, mogucnost ostvarivanja bliskih kontakata, sigurnost, pripadanje zajednici te
osjecaj sigurnosti u buduénost. Iako ne postoji jedinstvena definicija, kod svih definicija u
osnovi, koncept kvalitete Zivota zasniva se na definiranju objektivnih i subjektivnih
pokazatelja. Dok subjektivni ovise o osobinama li¢nosti pojedinca, objektivne pokazatelje
¢ine materijalne prilike, stambeni uvjeti, organizacija zdravstvene zastite, socijalna skrb,
stopa smrtnosti i sli¢no (Zganec idr. 2008, 175). Objektivni pokazatelji materijalnih prilika
povezani su sa subjektivnim percepcijama ekonomske situacije. Tako, preko 43 % starije
populacije u Hrvatskoj izjavljuje da s teSko¢ama uspijeva podmiriti svoje potrebe, a posebice
je to karakteristi¢no za starije ljude iz Sredisnje 1 Isto¢ne Hrvatske (Dobroti¢ idr. 2007, 163).
Brojna istrazivanja pokazala su da je povezanost subjektivne procjene i objektivnih
pokazatelja o vlastitoj kvaliteti Zivota sloZena, a osobni sustav vrijednosti odredit ¢e koji su
aspekti objektivne situacije bitni za osobno zadovoljstvo zivotom (Lucev 1 Tadinac 2005,
68). Za Slavuj (2012) je najveca prednost subjektivnih pokazatelja u mjerenju kvalitete
zivota ta Sto mjerenje moze ,,uhvatiti* iskustva i percepcije koje su vazne za pojedinca.
Subjektivni pokazatelji odrazavaju osobnu percepciju kvalitete zivota te omogucuju
definiranje klju¢nih dimenzija kvalitete Zivota i1 olakSavaju lakSe usporedivanje rezultata
medu pojedinim podru¢jima kvalitete zivota (Slavuj 2012, 83). Smith 1 dr. u svom
istrazivanju starije gradske engleske populacije (2004, 793-814), naglaSavaju vaznost
subjektivnih pokazatelja u mjerenju kvalitete Zivota. IstraZivanje koje je provedeno kod
7.401 starije osobe na prostoru 22 zemlje, prosjecne dobi 73,1 godine, pokazalo je da postoje
znacajne razlike u pogledu vaznosti razli€itih aspekata kvalitete Zivota ovisno o spolu, dobi
1 zdravstvenom stanju. Isto istrazivanje, koriStenjem multiple regresijske analize, navodi da
su najvazniji aspekti kvalitete zivota subjektivna dobrobit, osjecaj srece, funkcionalna
samostalnost te zivot bez boli (Molzahn idr. 2010, 293-295). U starosti se kvaliteta zZivota
ocituje kroz zadovoljstvo pri rjeSavanju i zadovoljavanju potreba, a mjeri Cetiri osnovne

ontoloske utemeljene domene: kontrola, samostalnost, zadovoljstvo i samoostvarenje (Hyde
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idr. 2013, 191). Postoje razli¢ite definicije 1 tumacenja pojma starosti. Prema Durakovi¢ 1
Zarkovi¢ (2008, 69) definicija starosti i starenja temelji se na granici dobi od 65 i vi$e godina.
Isti izvor navodi da takva definicija nema medicinskog opravdanja jer bioloska i kronoloska
dob nuzno nisu sukladne. Da je starenje proces koji se odvija redovito uz pravilne promjene
reprezentativnog organizama u reprezentativnoj okolini potvrduje Schaie 1 Willis (2001, 94-
98). Prema Rusac, starenje se smatra prediktorom siromastva, smanjenjem kvalitete Zivota,
a nerijetko su stare osobe i marginalizirane u pogledu svojeg druStvenog utjecaja te su
ekonomski slabijeg statusa od mladih dobnih skupina (Rusac idr. 2016, 18). Da se kvaliteta
zivota starijih ljudi razlikuje od kvalitete Zivota mlade populacije i da u mjerenju treba imati
viSedimenzionalni pristup, u svom radu navode i Netuveli i Blane. Koriste¢i analiticki
pristup u sadrzaju odgovora na otvorena pitanja u istrazivanju kod 999 osoba starijih od 65
godina, u Engleskoj i Skotskoj, autori su mjerenjem kvalitete Zivota identificirali
konstitutivne ¢imbenike. Kao vazni ¢imbenici navode se drustveni odnosi, druStvene uloge
1 aktivnosti, individualne aktivnosti, zdravlje, odnos u obitelji, odnos u susjedstvu,
financijske okolnosti, neovisnost, drustvo i politika, naglasavajuci kako su zdravlje, obitelj 1
susjedstvo vodeci indikatori u procjeni kvalitete zivota starije osobe (Netuveli 1 Blane 2008,
116). Istrazivanje koje je proveo Suéur (2008b, 452) potvrduje da su stalni prihodi vazan
prediktor za kvalitetu zivota. Prema gerontoloSko-javnozdravstvenim podatcima (CZG
NZJZ 2015, 474), na podrucju Hrvatske u domove za starije i nemo¢ne smjesteno je 15.960
osoba, §to je tek oko 3 % od ukupnog broja starijih osoba. Stariji ljudi su izrazito heterogena
skupina koja uglavnom zivi u vlastitom kucanstvu. U preporukama Svjetske zdravstvene
organizacije (SZO) i u znanstveno-gerontoloskim pristupima zastite zdravlja starijih ljudi
isti¢e se kako bi bilo pozeljno osigurati takvu zastitu zdravlja koja omogucuje da stariji
covjek Sto dulje zivi u svom domu (World Healt Organization 2012). Za starost, osim
socijalnih uloga, funkcionalne sposobnosti, odnosa kvalitete pojedinCevog zivota i sustava
vrijednosti, vazna su i obiljezja prostora u kojoj starija osoba zZivi. Prema gustoc¢i naseljenosti
prostor se definira kao urbani ili ruralni. Wirthova teorija urbaniteta govori o relativno
slabijim socijalnim odnosima gdje se ljudi medusobno ne poznaju, $to je temeljni kontrast
manjim tradicionalnim sredinama (Giddens 2007, 575). U studijama sa starijom populacijom
zdravlje se koristi kao bazi¢ni pokazatelj kvalitete zivota. Tako Giddens (2007, 144) navodi
da su neka istrazivanja pokazala da su odredene skupine ljudi puno zdravije od drugih i da
te zdravstvene nejednakosti treba sagledavati u povezanosti sa Sirim socioekonomskim
¢imbenicima, ukljucujuci 1 strukturu kuéanstva, razinu urbanizacije te geografski prostor.

Da su podrucja procjene kvalitete zivota viSedimenzionalna, govori 1 podatak Flash

4



Eurobarometra koji je objavio rezultate petog istrazivanja o ,,Percepciji kvalitete zivota u
europskim gradovima®. Istrazivanje je provedeno 2015. godine u ukupno 79 europskih
gradova u svim drzavama ¢lanicama EU te na Islandu, u Norveskoj, Svicarskoj i Turskoj.
Iako je vecina ispitanika, a bilo ih je 40 000, zadovoljna raznim aspektima zivota u gradu,
ipak smatraju da kvalitetu zivota naruSavaju tri vazna indikatora: zdravstvena skrb,
nezaposlenost i obrazovanje (Europen Commision — Info regio 2015). Ruralni prostor se
moze tumaciti kroz razli¢ite diskurse i pojmove ukljucujuéi politicke, znanstvene, laicke 1
sl. (Luki¢ 2010, 51). Sociolog Mormont Marc u akademskom diskursu govori kako se pojam
ruralnosti pojavio u 20. stoljecu tridesetih godina u vrijeme kada su seoska podrucja prolazila
kroz promjene vezane uz industrijalizaciju i migraciju seoskog stanovnistva u gradove
(Woods 2004, 4). Dok Stambuk ruralnost shvaéa kao ,,seosku zajednicu ili pripadnost selu,
odnosno pripadnost ruralnom prostoru® (Stambuk 1993, 173), Sundali¢ kroz sociolosku
paradigmu ruralnost shvaca kao prostor slabije naseljenosti u kojemu prevladava Sumarska
1 poljoprivredna djelatnost te prostor u kojemu vladaju kulture koje nisu svodive na masovnu
kulturu, odnosno kao prostor gdje ljudi prakticiraju i Zive u boljoj interakciji jedni s drugima
(Sundali¢ 2006b, 206-207). Luki¢ navodi da Zivot u ruralnom prostoru obuhvaca
individualne 1 socijalne osobitosti 1 da postoji razli¢itost kulture Zivota za pojedince medu
razli¢itim skupinama (Luki¢ 2010, 64). Definicije ruralnih podru¢ja u pravilu su
deskriptivne, a temeljna razlika u deskriptivnom smislu izmedu ruralnih i urbanih podrucja
jest mjerljiva prostorna granica na temelju socijalnih, ekonomskih i fizionomskih ¢imbenika,
kao Sto je gustoca naseljenosti broja stanovnika odredenog podrucja izvan gradske
aglomeracije (Luki¢ 2010, 57, 6). Visedimenzionalnost ruralno-urbano za Woodsa jest
razumijevanje urbanosti i ruralnosti kao stanja svijesti (Woods 2005, 11). Na osobno
razvijanje 1 prilagodavanje neposredno utjece okolina u kojoj osoba zivi 1 prostor gdje je ta
okolina smjestena (Kuzma idr. 2018, 14). Prema OECD kriterijima podruc¢je Grada Zagreba
smatra se urbanim prostorom. U njemu se nalazi 18,44 % ukupnog stanovnistva RH, 35,02
% u ruralnom prostoru i 46,55 % izrazito ruralnom prostoru (Defilippis 2005, 826). Da
postoje regionalne razli¢itosti u kvaliteti Zivota starije populacije u Hrvatskoj na nekoliko
klju¢nih podrucja, kao §to su npr. ekonomske prilike, govori provedeno istrazivanje Dobroti¢
1 suradnika (2007, 163) koje je pokazalo da su starije osobe u srediSnjim 1 isto¢nim
dijelovima Hrvatske, poglavito u Viroviti¢ko-podravskoj i Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji,
za razliku od ostalih podrucja u najnepovoljnijoj ekonomskoj situaciji. Isto tako navode da
starije osobe u ruralnim podrucjima imaju za 45 % niZi prosjecni ekvivalentni kucanski

dohodak, nego starije osobe iz urbanih podrugja.
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2 TEORIJSKA ISHODISTA POKAZATELJA KVALITETE ZIVOTA
KOD STARIJE POPULACIJE



2.1 Aktivno zdravo starenje u funkciji zadovoljstava Zivotom

Danas u mnogim razvijenim zemljama starija osoba od 65 godina oc¢ekuje da ¢e Zivjeti jo$
15 — 20 godina. Neka istrazivanja ukazuju da je kod danasnjih starijih osoba od 65 do 85
godina odrzana funkcionalna neovisnost u odnosu na starije osobe te dobi u proslosti.
Produljenje zivota ne znaci produljenje funkcionalne ovisnosti (Christensen idr. 2009, 6).
Zastita starih ljudi mora biti potpuno integrirana u sveobuhvatnom pristupu skrbi
stanovni$tva, tamo gdje osobe zive, da ne budu bolesne, nemoc¢ne ili ovisne o drugima
(Vodi€ 2013, 155). Tako je 1 zastita starih ljudi na svjetskoj, regionalnoj i nacionalnoj razini
dio najizazovnije zdravstvene politike postavljene pred clanove Svjetske zdravstvene
organizacije (SZO) u cilju osiguranja aktivnog — zdravog starenja. Slogan SZO i Ujedinjenih
naroda (UN) ,,Stariji ljudi kao nova snaga za razvoj*, upucuje na osiguranje nacionalnih
strategijskih programa za zdravo aktivno starenje. Pojam aktivnog starenja podrazumijeva
stariju osobu koja ima aktivnu ulogu u drustvu. Osigurati potpuno tjelesno, dusevno i
socijalno zadovoljstvo, kako zdravlje definira SZO, nije u potpunosti ostvarivo, posebice
Durakovi¢ (2015) znanost ne moze utjecati na normalni proces starenja, kao Sto je utjecala
na produljenje Zivotnog vijeka. Zato je vazno razlikovati zdravo starenje od pojave bolesnog
1 patoloSkog starenja, jer bolest i starost nisu sinonimi. Tako SZO (2002, 6) u dokumentu
»Active ageing A Policy Framework* naglasava da su u svim zemljama, a osobito zemljama
u razvoju, mjere za zdravo aktivno starenje nuznost, a ne luksuz. Aktivno starenje je proces
optimizacije i odrzavanja zdravlja, socijalne aktivnosti i sigurnosti u cilju poboljSanja
kvalitete zivota s pove¢anjem dobi (SZO 2002, 12). Zdravo starenje se moze sagledavati s
aspekta aktivnosti samozbrinjavanja, aktivnosti produktivnosti i aktivnosti slobodnog
vremena te zivota u vlastitom domu §to je dulje moguce (Brajkovi¢ 2010). Aktivno starenje
podrazumijeva koncept aktivnosti produktivnog ili reproduktivnog karaktera kao placeni i
neplaceni/volonterski rad. Neke studije govore da uglavnom visokoobrazovani stariji ljudi
rade placeni posao, osobito oni koji su prije umirovljenja bili na nekim znacajnim
funkcijama. Onaj neplaéeni uglavnom se odnosi na rad i pomo¢ mladim &lanovima. Cesto i
same starije osobe smatraju da je to njithova duznost, a i autorica naglasava da je takav opce
prihvacen kulturoloski i fenomena tipi¢an za naSe prostore (Dragisi¢ Labas 2016, 51-59).
Promicanje aktivnog starenja kao sredi$njeg koncepta i operativnog pristupa nacionalnim i
regionalnim politikama u vezi sa starenjem jedan je od bitnih zakljucaka Ekonomske

komisije Ujedinjenih naroda za Europu (United Nations Economic Commission for Europe,
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UNECE) okupljenih na ¢etvrtoj ministarskoj konferenciji o starenju u rujnu 2017. godine u
Lisabonu. Istim se dokumentima namece klju¢na uloga drustva u kreiranju i provodenju
razli¢itih programa, socijalne i zdravstvene aktivnosti za zastitu i unaprjedivanje zdravlja
starijih ljudi u lokalnoj zajednici. Navedeni programi su svi oblici podrske starijoj osobi u
vlastitoj kuci/obitelji, zatim osiguranje gerontoloSkih centara — izvaninstitucijske skrbi za
starije, dnevnih boravaka s gerontodomacicama, osiguravanje smjestaja u domovima za
starije, otvaranje dnevnih centara i dnevnih bolnica za starije. Kada se govori o kvaliteti
Zivota, nuzno je osvrnuti se na teoriju aktiviteta koja polazi od pretpostavke da ¢e pojedinac
biti zadovoljniji ako je uklju¢en u neku njemu zanimljivu i svrsishodnu aktivnost (Skrbina
2014, 153). Razvojem razlicitih oblika skrbi iz Zakona o socijalnoj skrbi za starije osobe
(2017) nastoji se uspostaviti ravnoteza izmedu prava starijih na dostojanstvenu starost, trajnu
drustvenu ukljucenost i zagovaranje aktivnog zdravog starenja. Istrazivanje koje je provela
Bowling (2008b, 297) kod 337 starijih osoba prikazuje na koji nacin stariji ljudi opisuju
aktivno starenje. Dobiveni rezultati tog istraZivanja pokazali su da aktivno starenje za starije
ljude znaci biti funkcionalno sposoban, aktivno koristiti slobodno vrijeme i biti drustveno
aktivan, biti mentalno zdrav i funkcionalan te odrzavati socijalne odnose i kontakte. Isto
istrazivanje govori da tre¢ina ispitanika opisuje sebe kao vrlo aktivne, a pola ih smatra da su
prilicno aktivni. Pod funkcionalnom sposobnoséu podrazumijeva se sposobnost pojedinca
da obavlja sve Sto je neophodno kako bi osigurao odgovarajuc¢u kvalitetu zivota, Sto
ukljucuje bioloSko, socijalno i psiholosko funkcioniranje (Tomek-Roksandi¢ 2012, 34).
Odlaskom u mirovinu osobe se poc¢inju prilagodavati i usvajati nove navike. U toj dobi dolazi
do fizioloskih promjena u funkcioniranju koje nisu uvjetovane iskljucivo kronoloskoj,
navodi se da ponekad promjenama dominiraju determinirane mentalnog i tjelesnog stanja
(Martinis 2005, 10). Optimalno zdravlje 1 kvaliteta Zivota nezavisni su prediktori pozitivne
samoprocjene aktivnoga starenja. Centar za zdravstvenu gerontologiju Zavoda za javno
zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar® — Referentni centar Ministarstva zdravlja RH za zaititu
starijih osoba potice i nastoji koordinirati aktivnostima po hrvatskim regijama u provedbi 14
uputa za aktivno, zdravo 1 produktivno starenje, koje zagovara SZO kroz dokument
»Strategija i akcijski plan za zdravo starenje u Europi 2012. — 2020.“ (WHO 2012). Aktivno,
zdravo starenje ukljucuje prilagodbu novim okolnostima, spoznajama te stalno ucenje 1
otkrivanje prednosti starenja i starosti (Zganec idr. 2008, 172). Starija osoba produktivno
stari nastavljajuci koristiti stara iskustva i usvajati nova tijekom cijelog zivota (Plavsi¢ 2012,
55). Upravo teorija kontinuiteta (Havens, Atchley) naglasava da se osobni razvoj dogada u

unutrasnjem 1 vanjskom podru¢ju. UnutraSnjim podrucjem, starija osoba nastoji zadrzati
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neka iskustva 1 ponaSanja iz proSlosti, dok vanjski kontinuitet ukljucuje zadrzavanje
socijalnih veza, uloga i okoline. Navedeno upucuje da je temelj kvalitete Zivota 1 prevencija
teskih socijalnih i zdravstvenih stanja poticanje samoaktivnosti starijeg covjeka. Da vrijeme
posveceno produktivnim aktivnostima korelira sa Zivotnim zadovoljstvom, potvrduje
istrazivanje koje su proveli Baker i suradnici (Baker idr. 2005, 455). Aktivno koriStenje
slobodnog vremena i socijalne aktivnosti mogu pozitivno utjecati na prilagodbu na starenje
(Stebbins 2013, 9, 27). Kreativnost i zanimanje za aktivan zivot nikako se ne bi trebala
smanjivati nakon umirovljenja. Naprotiv, kreativha osoba zivi odgovorno i sa svojom
osobnom sposobnos¢u gradi suzivot u socijalnoj sredini, konstruktivno s uravnoteZenim
potrebama, bez obzira na vrijeme i kulturu (Snoj 2006, 525). Aktivno starenje je proces
optimizacije i odrzavanja zdravlja, socijalne aktivnosti i sigurnosti u cilju poboljSanja
kvalitete zivota s povecanjem dobi (SZO 2002, 12). Studijom koja je provedena na
Sveucilistu u Oklahomi na 112 ispitanika oba spola u dobi od 60 do 89 godina zdravih starijih
ljudi, ustanovljeno je da osobe koje su sudjelovale u redovnoj fizickoj aktivnosti najmanje
umjerenog intenziteta za vise od jednog sata tjedno u svim domenama pokazale su bolje
zdravlje 1 bolju kvalitetu Zivota od onih koje su bile manje fizicki aktivne (Acree idr. 2006,
2, 4). Fizicka aktivnost za starije ljude pokazala je viSestruke fiziCke i psihosocijalne koristi,
utvrdilo je provedeno istrazivanje medu korisnicima gerontoloskih centara u Zagrebu 2007.
godine. Da im je rekreativno-medicinska gimnastiku dobivena u gerontoloskim centrima
pomogla u zadovoljenju zdravstvenih, fizioloskih i socijalnih potreba, smatralo je njih 82,89
%, polaznika, da imaju veci osjecaj korisnosti u zajednici od kada sudjeluju u aktivnostima
centra smatralo je njih 79,4 % te da im je poboljSan drustveni Zivot smatralo je 81,40 %
ispitanika (Lepan i Leutar 2012, 207). Autori istrazivanja medu osobama oba spola u dobi
od 65 1 viSe godina u Nizozemskoj smatraju da sudjelovanje u programima vjezbanja moze
poboljsati obavljanje uobicajenih fizickih aktivnosti, poboljSati sposobnost obavljanja
zadataka svakodnevnog zivljenja, a druStvenim kontaktima moze se unaprijediti socijalni
zivot starijih ljudi (Chin A PAW idr. 2006). Na temelju istrazivanja na uzorku od 200
ispitanika u dobi izmedu 65 do 90 godina autori naglaSavaju da samo zadovoljstvo
sudjelovanjem starijih osoba u socijalnim aktivnostima ima vazniju dobrobit za zadovoljstvo
zivotom pojedinca od samih postignuca rezultata (Anaby idr. 2011, 179). Stupanj
autonomije i na¢in zivota pozitivno je povezan s Zivotnim zadovoljstvom starijih osoba. Oni
stariji ljudi koji ne trebaju pomo¢ drugih, bolje procjenjuju kvalitetu Zivota (Mares idr.
2016). Povezanost fizicke sposobnosti i dobrobiti utvrdilo je istrazivanje koje je provedeno

kod britanskih starijih osoba u dobi od 53 do 82 godina. Mjerenje je provedeno kod ispitanika
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grupiranih u pet kohortnih skupina, u nultom vremenu, pet do deset godina nakon. Neke od
objektivnih mjera fizicke sposobnosti koje se koriste kod starijih ljudi su i snaga stiska,
brzina hodanja i podizanje stolice. Autori zakljuuju da je bitna komponenta zdravog
starenja oCuvanje visoke razine fizicke sposobnosti koja pozitivno korelira s mentalnim

blagostanjem kod starijih ljudi (Cooper idr. 2014, 446-455).

2.2. Subjektivna dobrobit i zadovoljstvo Zivotom u mjerenju kvalitete Zivota starijih

osoba

Univerzalna definicija blagostanja pomalo blijedi. U znanstvenoj literaturi pojmovi kvaliteta
zivota, sre¢a i zadovoljstvo zivotom istovremeno se i naizmjeni¢no koriste s pojmom
dobrobiti, iako istrazivanja i statisticke analize govore da se radi o nijansama. Dok se pojam
srece koristi kod opisivanja trenutnih emocija, zadovoljstvo zZivotom koristi se za opisivanje
dubljih osjec¢aja i dugoro¢ne kognitivne procjene Zivota u cjelini (Eger i Maridal 2015, 46).
Za postizanje sre¢e 1 blagostanja svaka osoba ima aktivnu ulogu. Mnogi autori navode
korelaciju socijalnih odnosa i1 blagostanja. Jedan od njih je 1 Waldinger koji na
najreprezentativniji nacin tvrdi da su socijalni kontakti znacajni protektivni i prediktivni
pokazatelji osobnog zadovoljstva, zdravlja i blagostanja (Waldinger, 2015). Zadovoljstvo
zivotom je jedan od opceprihvacenih subjektivnih pokazatelja kvalitete Zivota i uspjeSnog
starenja (Dubey idr. 2011, 97). Zadovoljstvo Zivotom nije jedinstven konstrukt, ali je jedan
od pokazatelja kvalitete zivota. Upravo zbog toga Sto je zadovoljstvo multidimenzionalno,
nacini za povecavanje mogu biti razli€iti i ovise od toga §to je to $to osobu ¢ini zadovoljnom
(Cigi¢ Gavrilovi¢ 2016, 48—49). S ciljem §to boljeg razumijevanja konstrukta subjektivne
dobrobiti, neki autori naglasSavaju potrebu razmatranja vremenskih dimenzija, nazvanu
temporalni model subjektivne dobrobiti, odnosno ,,3P*“ model (eng. Present, Past, and
Prospect — Future) koji razmatra proslost, sadasnjost i budu¢nost (Durayappah (2011, 681,
703). TeoretiCari naglaSavaju da su za potrebe tumacenja koncepta zadovoljstva zivotom 1
subjektivne dobrobiti razvijeni razli¢iti modeli. Jedan od modela je teorija procjene koja se
temelji na pretpostavci da osoba svoje zadovoljstvo zivotom temelji na usporedbi s drugim
ljudima (Penezi¢ 2006, 645). Da je samoostvarenje povezano sa zadovoljstvom, govori i
Rogersova teorija koja objaSnjava da pozitivna ocjena o sebi nije stecena ni urodena, nego
je pojedinac kroz vrijeme otkriva u teznji da je i zadovolji (Snoj 2006, 523-524)

Kada se opisuje sretna osoba, najcesce se kaze da je to zadovoljna osoba 1 da vodi kvalitetan

zivot (Rusac 2016, 19). Starc (2013) navodi da sreca postaje sve vazniji pokazatelj
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drustvenog, gospodarskog razvoja i osobnog blagostanja. Istrazivanje koje je provedeno u
Sloveniji kod osoba od 50 i viSe godina pokazalo je da se 51,5 % ispitanika osjeca jako
sretno, 44,5 % izjasnjavaju se da nisu ni sretni niti nezadovoljni Zivotom, dok je samo 4 %
onih koji su se izjasnili kao vrlo nesretni. Autorica navodi vidljivo znacajan trend opadanja
sre¢e s godinama. Medu odgovorima na pitanje Sto ih ¢ini sretnim, daleko dominantna je
obitelj i koncepti povezani s njom (djeca, unuci, supruga, suprug), zatim zdravlje,
razumijevanje, rad i prijatelji. (Starc 2013, 543). Za zadovoljstvo Zivotom cesto se koristi
sinonim poput srece, subjektivne dobrobiti 1 kvalitete zivota, dok Diener (1984) prema
(Lorkovi¢ 2010, 24) navodi da vec¢ina autora subjektivnu dobrobit stavlja na hijerarhijski
visi polozaj, nego $to 1i je to zadovoljstvo zivotom. Subjektivna kvaliteta Zivota naglasava
percepciju prema unutarnjim i vanjskim vrijednostima i standardima same osobe, kao
subjektivno blagostanje odnosno zadovoljstvo zivotom (Bowling 2005a, 10-11). Da je
geografski prostor vazno istrazivatko podrucje u mjerenju kvalitete zivota potvrduje
istrazivanje koje su proveli Steptoe suradnici (2015, 640—-648) gdje su usporedujuci rezultate
ispitanici iz bivSeg Sovjetskog Saveza, isto¢ne Europe i Latinske Amerike pokazali veliku
progresiju smanjenja dobrobiti s dobi, dok kod ispitanika iz subsaharske Afrike nije nadena
korelacija subjektivne dobrobiti i dobi. Takoder, autori naglasavaju dvosmjerni odnos
tjelesnog zdravlja i subjektivnog blagostanja. Za Vuleti¢ (2013, 215) je zdravlje jedan od
¢imbenika koji utjeCe na osobno zadovoljstvo, a time i1 bolju percepciju kvalitete Zivota.
Autorica utvrduje da osobni dozivljaj zadovoljstva Zivotom treba biti prepoznat kao vrijedan
pokazatelj stanja zdravlja te navodi vaznost samoprocjene zdravstvenog stanja kod
istrazivanja o kvaliteti Zivota. Starost je usko vezana uz pojam kvalitete Zivota. lako se
istrazivaci razlikuju u poimanju kvalitete zivota kao koncepta te ga neujednaceno definiraju
unutar razli¢itih disciplina, ipak se mnogi slazu da se koncept kvalitete zivota sastoji od
objektivnog i1 subjektivnog aspekta. Prema Kaliterna-Lipovcan 1 Burusi¢ (2012) kvaliteta
zivljenja u odnosu na zivotni standard ukljucuje cijeli niz ¢imbenika koji oblikuju ono S§to
cijenimo u zivotu i zbog ¢ega smo zadovoljni. Najéesce, kao razloge zadovoljstva, autori
navode obrazovanje, interpersonalne odnose te zdravlje koje ukljucuje 1 fizi¢ko i psihicko,
materijalno stanje, sigurnost, samostalnost, autonomnost, obrazovanje, rad, duhovnost i
fizicku okolinu. Razvoj medicine i tehnologije, kvalitetnija zdravstvena zastita i brojni drugi
¢imbenici doveli su do toga da se ljudski vijek produzio i da se taj trend i dalje nastavlja. No
kronoloskim produzavanjem zivota ne dolazi nuzno do zadrzavanja zivotnog zadovoljstva.
Naprotiv, sve viSe ljudi u starijoj zivotnoj dobi treba pomo¢ kako bi zadovoljili svoje

primarne potrebe te aktivnije doprinosili vlastitoj dobrobiti. Kao jedan od znac¢ajnih korelata
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samoprocjene zdravlja pokazala se funkcionalna sposobnost. Funkcionalna sposobnost se
mjeri samoprocjenom, a izloZzena je istim utjecajem kao i samoprocjena ostalih stanja
ispitanika, navodi Despot-Lucanin (2003, 79). Takoder, zakljucuje da zdravlje ima utjecaja
na svakodnevno funkcioniranje pojedinca, njegovu radnu sposobnost te ukupno
zadovoljstvo zivotom. U istrazivanju dokazivanja povezanosti zdravstvenih, psihickih 1
okolinskih ¢imbenika na pad kod starijih ljudi koji su proveli Ayis i suradnici (2006, 383)
potvrdeno je da su glavni prediktori pada kod starijih ljudi smanjena funkcionalna
sposobnost, loSa percepcija zdravlja 1 zadovoljstva zivotom te psihiCka nestabilnost.
Istrazivanje o povezanosti osobina licnosti 1 zadovoljstva Zivotom zagrebackih
umirovljenika 2008. godine provedeno je kod 300 sudionika, oba spola. U domu za stare 1
nemocne bilo je 140 sudionika te 160 sudionika koji Zive u vlastitom kucanstvu u Zagrebu.
Rezultati istrazivanja su ukazali na znacajnu povezanost izmedu zadovoljstva Zivotom i
ekstraverzije. Takoder, utvrdena je pozitivna statisticki znacajna povezanost izmedu
emocionalne stabilnosti i zadovoljstva zivotom (Brajkovi¢ 2011, 100-116). IzloZenost stresu
ubrzava fizioloske procese i starenje te smanjuje zadovoljstvo Zivotom, potvrduje
istrazivanje Epel idr, prema Havelka i Havelka Mestrovi¢ (2013, 116). Zadovoljstvo Zivotom
jedna je od najcescih pokazatelja mentalnog zdravlja 1 definira se kao kognitivna evaluacija
komponente subjektivnog osjecaja dobrobiti. Ucestalost poremecaja raspolozenja u starijoj
dobi prema Durakovi¢ (2011, 200) ne predstavlja veéu opasnost, niti veéu ucestalost, u
odnosu na dobnu skupinu srednje Zivotne dobi. Medutim, zbog porasta osoba starije dobi,
vecu pozornost trebalo bi usmjeriti na procjenu poremecaja raspolozenja koja je u korelaciji
s kvalitetom zivota, navodi Durakovi¢. Ta procjena ukljucuje: zivotno zadovoljstvo,
zanimanja za svakodnevne aktivnosti, temeljno emocionalno stanje i depresivne simptome
koji ne reagiraju na promjene u okolini. Ispitivanje kod 2934 osobe s podrucja cijele
Hrvatske, 986 muskaraca 1 1948 Zena u dobi od 60. do 103. godine, prosjecne dobi 72,7
godina pokazalo je da su ispitanici u prosjeku srednje zadovoljstvo svojim zivotom,
vrijednost zadovoljstva je bila 16,2 bodova na skali od 8 — 24, §to znaci da nisu nezadovoljni,
ali nisu niti jako zadovoljni (Havelka idr. 2000). Grupa autora provela je nekoliko studija
ispitivanja kvalitete Zivota medu starijim ljudima na prostoru Latinske Amerike. Za potrebe
istrazivanja koriSteni su dobiveni podatci iz nacionalnog istrazivanja o kvaliteti Zivota
starijih osoba u Cileu, gdje su ispitani u¢inci osam potencijalno vaznih ¢imbenika (prehrana,
tjelesna aktivnost, kretanje izvan kuce, €itanje, kvaliteta obiteljskih odnosa, sukobi, socijalna
podrska, samoefikasnost) na tri glavne dimenzije kvalitete Zivota: zadovoljstvo zivotom,

funkcionalna sposobnost i1 materijalni uvjeti. Istrazivanjem je potvrdeno da je za
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funkcionalnu sposobnost glavni prediktivni faktor za prakticiranje fizicke aktivnosti, a za
osjecaj zadovoljstva glavni prediktivni cCimbenici su samoefikasnost, dobra kvaliteta
socijalnog odnosa te prakticiranje nekih znacajnih aktivnosti, kao $to su Citanje i kretanje
izvan kuce (Herrera Ponce idr. 2011, 7-21). Dob, tjelesni 1 zdravstveni status, socijalna
podrska i1 zadovoljstvo susjedstvom pokazali su se najvazniji regresijski prediktori u
percipiraju blagostanja kod urbanih Afroamerikanaca starije dobi (Heehyul 2012, 127). Da
duhovnost i vjera mogu utjecati na kvalitetu Zivota, govori istrazivanje u Ceskoj gdje autori
navode paradoksalni zakljucak, da su se bolesne starije osobe izjasnile kao vise sretne u
odnosu na zdrave osobe. Autori navedeni paradoks tumace da starije osobe, ako su vjernici,
uzimaju svoju bolest kao test svoje ,,snage u vjeri“ i da svoju nadu crpe iz Zivotnih zaliha 1
uzviSene zivotne vrijednosti (Mares idr. 2016, 11). Da je okolina u korelaciji s dobrobiti
starijih osoba, ukazuju autori istrazivanja u Juznoj Africi. Naime, oni su dosli do zakljucka
da redovito vjezbanje pomaze starijim osobama u obavljanju svakodnevnih kucéanskih
aktivnosti $to pridonosi vecoj psihi¢koj stabilnosti, Sto pak rezultira boljom kvalitetom
zivota. Takoder, autori navode da rezultati sugeriraju da su starije osobe koje zive u zajednici
vise motivirane za fizicku aktivnost, nego one koje zive u domovima za starije osobe

(Ramocha idr. 2017, 342).

2.3. Odnos socijalne i obiteljske podrSke u mjerenju kvalitete Zivota

Socijalne teorije govore o statusu starih osoba u drustvu, a socijalna podrska se pokazala
univerzalnim prediktorom kvalitete zivota (Jaksi¢ 1 Kovaci¢ 2000, 141). Socijalna podrska
podrazumijeva razlicite oblike emocionalne, simbolic¢ke, spoznajne, fizicke, instrumentalne
1 druge pomoc¢i koju neki pojedinac dobiva ili na koju moze racunati u kriznim socijalnim ili
osobnim situacijama. Prema Cobb (1976, 300) to su: informacije koje navode odredenog
pojedinca da vjeruje da je voljen i da se za njega netko brine, informacije koje navode
odredenog pojedinca da je poStovan i cijenjen te informacije koje navode odredenog
pojedinca da pripada nekoj zajednici. Kregar (2004, 3) socijalnu podrsku definira kao
postojanje ili dostupnost osoba na koje se starija osoba moze osloniti te koje joj daju do
znanja da o njoj brinu, vole je i da je cijene. U pravilu, socijala podrska sadrzi dva osnovna
medusobno neovisna elementa: percepciju o dovoljnom broju dostupnih osoba na koje se
moze osloniti u slucaju potrebe 1 stupanj zadovoljstva koji pruza dostupna podrska. U
istrazivanju koje su provele Ambrosi-Randi¢ 1 Plavsi¢ (2008, 85) u Istarskoj zupaniji medu

starijom populacijom najjaci prediktor u procjeni kvalitete Zivota je, odmah nakon zdravlja,
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psiholoska dobrobit 1 dobar odnos sa ¢lanovima obitelji. Pecjak (2001, 218) navodi da veliku
ulogu u percepciji kvalitete zivota starijih ljudi imaju obitelj i bliske osobe 1 da osamljenost
skracuje zivot starijim osobama. Funkcioniranje obitelji odreduju i ¢imbenici socijalne
sredine, dok struktura obitelji zna¢ajno moZze utjecati na kvalitetu Zivota starije populacije
(Benc idr. 2004, 28). Postoje razliCite definicije obitelji, medutim svaka ima neke zajednicke
determinante kao Sto su pripadnost, dijeljenje, pravila, pomo¢, odgoj i sl. Slicno tome, ovako
Stalekar definira obitelj:

"Obitelj je prva zivotna skupina kojoj pripadamo, ona je vise od

zbroja pojedinaca koji dijele jedinstven fizicki i psihosocijalni

prostor. Obitelj je prirodni socijalni sustav koji ima svoju

strukturu, funkcije, pravila, uloge, nacine komuniciranja, nacine

suocavanja s problemima i njihovim rjesavanjem. Obitelj je

organizirani koherentni sustav determiniran svojom strukturom”

(Stalekar 2010, 234).
Drustveni, socijalni i gospodarski odnos danas$njeg modernog svijeta, drustva u 21. stolje¢u
rezultirao je promjenama unutar obitelji. Za razliku od tradicionalne nuklearne obitelji kod
danasnje postmoderne obitelji, izgleda da je opée dobro u drugom planu, dok se primarno
javlja teznja i dominacija osobnih interesa (Male§ 2012, 1). Obitelj bi trebala biti osnovni
izvor pomo¢i starijim ¢lanovima kad je to potrebno. Odgovornost i obveza obitelji za pomo¢
starijim osobama treba promatrati kroz dokumente na nacionalnoj razini. Tako u Ustavu
Republike Hrvatske pise da su djeca duzna brinuti se za svoje ¢lanove obitelji koji su stari 1
nemoc¢ni (Ustav Republike Hrvatske, 64. €l.2). Visi stupanj kvalitete Zivota je proporcionalan
razini ocuvanosti obiteljskih odnosa te odgovornosti odrasle djece za skrb prema roditeljima
(Zganec idr. 2008, 175). Istrazivanja za mjerenje kvalitete Zivota razlikuju strukturalne i
funkcionalne mjere socijalne podrske. Strukturalne mjere podrske ispituju mrezu socijalnih
odnosa pojedinaca, a funkcionalne mjere ispituju sluze li interpersonalni odnosi odredenoj
funkeciji. Hewstone i Stroebe (2003, 486) govore o vaznosti navedenih podrski za dobrobit
svakog pojedinca 1 iste smatraju jednim od sigurnih indikatora u mjerenju kvalitete Zivota,
osobito one subjektivne naravi. Plavsi¢ (2012, 28) u svom radu navodi da je manjak
socijalnih aktivnosti vazan prediktor osjecaja usamljenosti i da empirijski dokazi sugeriraju
vaznost socijalnih odnosa u starijoj dobi i da imati vrijeme za bliske prijatelje moze biti jedna

od vaznih prednosti produljenja zZivota. Usporedbom razli¢itih studija pokazalo se da je

2U Ustavu Republike Hrvatske u ¢lanu 64. pise: ,,djeca su duzna brinuti se za stare i nemoc¢ne roditelje®.
Dostupno na: https://www.zakon.hr/z/94/Ustav-Republike-Hrvatske
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proSirena druStvena mreza dobila na vaznosti u posljednjih deset godina. Prijatelji i susjedi
starijih osoba osiguravaju ne samo instrumentalnu pomo¢, nego i emocionalnu podrsku
starijim osobama (Tesch-Roemer 2012, 10). Isti izvor navodi da je komparativna analiza o
socijalnoj integraciji usmjerena na dva podrucja: druStveni utjecaji na medugeneracijsku
obiteljsku solidarnost s jedne strane 1 usamljenosti s druge strane. Konacno, moglo bi se
postaviti pitanje ima li socijalna integracija slican u€inak na dobrobit i posebno na samoc¢u
starijih ljudi, kao indikatora kvalitete Zivota. Pretpostavka je da ¢e sredine s jakom
socijalnom integracijom (na primjer suzivot starijih i mladih) imati nisku prevalenciju
usamljenih pojedinaca 1 obrnuto. Podatci pokazuju da samo manjina starijih osoba (4 — 5 %)
boravi zajedno s djecom u dobi od 25 godina ili iznad u zapadnim zemljama, dok je
ucestalost zajedni¢kog stanovanja ve¢ od 20 % u Bugarskoj 1 Rusiji, a vise od 50 % u Gruziji.
Provedeno epidemiolosko istrazivanje Tesch-Roemer (2012, 9) potvrduje da socijalna
integracija u starosti ima prekursore u ranijim fazama zivotne dobi. DruStveni meduodnosi
prate osobu u razvoju tijekom cijeloga Zivota, naravno i kao drustveno aktivnu osobu tijekom
starenja Sto povecava kvalitetu zivota u starijoj dobi, a §to je u skladu s teorijom konvoja.
Iako ukupna veli¢ina drustvenog konvoja opada s dobi, broj bliskih osoba ¢ini se da je
stabilan do starosti. Istrazivanje koje je provedeno u Indiji kod Zenske populacije smjeStene
u dom i koje su u svojim obiteljima pokazalo je da postoje znacajne razlike u drustvenim
odnosima, stavovima prema starenju i medugeneracijskim odnosima. Zadovoljstvo Zivotom
se pokazalo znacajno povezano sa socio-demografskim (dohodak i obrazovanje) i psiho-
socijalnim varijablama, kao Sto su fizicka aktivnost, zadovoljstvo bavljenja slobodnim
aktivnostima i druStveni kontakti. Kod Zena koje Zive u obitelji uocena je velika socijalna

podrska, ¢ak u 96 % (Dubey idr. 2011, 96-97).

2.4. Oblikovanje identiteta i potreba cjeloZivotnog razvoja kod starijih osoba

Diskurs o identitetu susrece se u socioloskim, antropoloskim, filozofskim, psiholoskim i
povijesnim raspravama. Tomi¢ 1 Knezevi¢ (2004, 116) navode da osobe u svakodnevnoj
interakciji izvode odredene radnje i ponasanja u skladu s vlastitom vanjS$tinom te se na taj
nacCin prilagodavaju zahtjevima specificnih drustvenih okruzenja. Ovim individue
osiguravaju vlastitu stalnost u vremenu i prostoru. Za Giddens (1991a) identitet nije nesto
Sto se dobiva pri rodenju, nego nesto Sto se mora izgradivati tijekom cijeloga Zivota, odnosno
identitet predstavlja projekt za koji se osoba mora izboriti. Prema tome, svaka osoba ulazi u

stariju dob s ve¢ oblikovanim identitetom i1 potrebom oCuvanja tog identiteta te daljnjeg
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zivotnog razvoja. Istrazivanje koje je proveo Penezi¢ (2006b, 664) u cilju usporedbe
ukupnog zadovoljstva medu adolescentima i odraslim osobama prikazuje da su oc¢ekivanja
bila da ¢e kod skupine starijih ljudi rezultati pokazati manji interes za razlicite profesionalne
uloge, jer je umirovljenjem prestalo njihovo znacenje za pojedince. Suprotno ocekivanju,
pokazalo se da i kod starijih ljudi profesionalna uloga ima znac¢ajnu prediktivnu vaznost za
kvalitetu zivota. Autor tumaci da stari ljudi Zele biti produktivni zadrzavanjem osobnog i
profesionalnog identiteta. Ovo istrazivanje potkrjepljuje Eriksonovu teoriju oblikovanja
identiteta. Provedenim dvosmjernim analizama varijance pokazalo se da u opcéem
zadovoljstvu nema razlike izmedu ispitanika razlicite dobi, ali da sa starenjem dolazi do
smanjenja zadovoljstva, kao i da su pojedinci koji su vrijeme u starosti proveli u gradskim
sredinama manje zadovoljni (Penezi¢ 2006b). Danas ne samo da je u porastu udio starijih
ljudi u populaciji, nego su stariji ljudi sve zdraviji i aktivniji (Berk 2008, 8). To je dovelo u
pitanje raniji stereotip o njima kao o osobama koje se gase i venu te potaknulo veliku
promjenu u videnju razvoja covjeka. U usporedbi s drugim pristupima, pristup cjelozivotnog
razvoja nudi kompleksniju sliku promjena i ¢initelja koji do njih dovode. Taj Siri pogled
sazdan je od Cetiri pretpostavke: razvoj je cjelozivotni proces, razvoj je visSedimenzionalan 1
viSesmjeran proces, razvoj je vrlo plastican proces i1 razvoj je uklopljen u viSestruke
kontekste. Pristup cjelozivotnog razvoja smatra razvojne izazove 1 prilagodbe
viSedimenzionalnima te da su pod utjecajem slozene mjesavine bioloskih, psiholoskih i
socijalnih ¢initelja. Cjelozivotni razvoj takoder je 1 viSesmjeran. Freund i Baltes u Psihologiji
cjelozivotnog razvoja (Berk 2008, 10—12) navode da su dobitci osobito vidljivi u ranim
razdobljima Zivota, a gubitci na kraju Zivotnoga puta. Ljudi svih uzrasta mogu unaprijediti
postojee vjeStine i razviti nove, ukljucuju¢i i one kojima se nadoknaduje smanjeno
funkcioniranje. Zato je sredina u kojoj osoba zivi znacajna varijabla za cjelozivotni razvoj i
kvalitetu Zivota. Lackovi¢-Grgin i Cubela-Adori¢ (2006) navode da stariji ljudi moraju
racunati s tim da ¢e biti onoliko stari koliko dopuste okolini da se prema njima ponasa kao
da su stari, a takoder navode i da je okolina prema nizu istrazivanja prilicno revnosna u

lijepljenju stereotipnih etiketa.

2.5. Odnos prostornog identiteta i kvalitete Zivota starijih osoba

U sredinama gdje mladi migriraju, gdje uglavnom ostaju zivjeti stariji ljudi, sredinama gdje
se rada manje djece, smanjuju se resursi formalnih izvora skrbi, kao 1 onih neformalnih

pruzatelja njege za starije osobe (Podgorelec i Klempi¢ 2007, 129). Prema Drzavnom zavodu
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za statistiku procjena za ukupni broj starijih osoba u Gradu Zagrebu za 2015. godinu govori
da ih je N = 146.217, od toga u dobi od 65 do 74 godine N = 79.075, od 75 do 84 godine N
= 52.402 1 onih od 85 i viSe godina N = 14.740. Procjena ukupnog broja starijih osoba u
Krapinsko-zagorskoj zupaniji za 2015. godinu govori da ih je N = 23.651, od toga u dobi od
65 do 74 godine N = 12.608, od 75 do 84 godine N = 8.871 1 onih od 85 1 viSe godina N =
2.172. Procjena ukupnog broja starijih osoba u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji za 2015.
godinu govori da ih je N = 22.089 od toga u dobi od 65 do 74 godine, N = 11.602 od 75 do
84 godine N = 8.487 1 onih od 85 1 vise godina N = 2.000. Procjena ukupnog broja starijih
osoba u Licko-senjskoj zupaniji za 2015. godinu govori da ih je N = 11.677, od toga u dobi
od 65 do 74 godine N = 5.348, od 75 do 84 godine N = 5.185 i onih od 85 i viSe godina N =
1.144 (DZS, 2016b, 7). Glavni je grad Republike Hrvatske Grad Zagreb s najve¢om
povrsinom koja se prostire na 641,32 km? (Puljak 2017, 10). Gustoca naseljenosti stanovnika
na km? je medu Zupanijama jako razli¢ita. Prosje¢na gustoéa naseljenosti u Republici
Hrvatskoj je 74 stanovnika na km? Dok u Gradu Zagrebu iznosi 1.247 stanovnika na km?,
Krapinsko-zagorskoj 205/km?, Bjelovarsko-bilogorskoj 43/km?, u Li¢ko-senjskoj zupaniji je
samo devet stanovnika na km?. (Strategija socijalne skrbi za starije osobe u Republici
Hrvatskoj za razdoblje od 2017. do 2020., 2017, 9). Prostor gdje osoba zivi ima snazni utjecaj
na oblikovanje razli¢itih dimenzija interakcije s ostalim ljudima u zajednici, §to prije svega
ukljucuje blizinu okruZenja (obitelj, prijatelji, susjedi). Definiranje pojma ,zajednica i
odnosi odnosi se na kvalitetu zajednice, obiteljski zivot 1 prijateljstva u drustvu (Eger 1
Maridal 2015, 49).

Cini se da, pogotovo kada ljudi postanu stariji, drustveni kontakti postaju sve vazniji.
Drustveni kontakti prije svega obogacuju zivot za sve dobne grupe jer je zabavno raditi stvari
zajedno (Oswald idr. 2006, 7-24). Osim dostupnosti razlicitih lokalnih institucija i usluga
kao Sto su trgovine, restorani, Skole, crkve, formalne i neformalne zdravstvene usluge te
infrastruktura 1 transport, rekreacijska podru¢ja moguénost komuniciranja sa susjedima,
pruzanje pomo¢i i skrbi, ¢ini se da su kljucne znacajke prirodnog okruzenja i osjecaja
sigurnosti 1 pripadnosti. Mnogi aspekti lokalne zajednice mogu biti presudni u procjeni
kvalitete Zivota starije osobe (Felikx idr. 2015, 335-345). Namece se hipoteticka teza
zadovoljstva drustvenim kontaktima jednakih moguc¢nosti na svim prostorima u Hrvatskoj.
Neujednacena naseljenost i ukupan broj stanovnika starije dobi za kreatore politike za skrb
starijih osoba trebao bi biti vazan parametar. Pretpostavka je da nije moguce osigurati iste
programe u cilju podizanja kvalitete zivota u Gradu Zagrebu gdje zivi veliki broj starijih

ljudi 1 gdje je veca gustoca naseljenosti, dostupniji resursi, u odnosu na Licko-senjsku

17



zupaniju gdje je gustoca naseljenosti izrazito mala, a od sto stanovnika 24,51 je starije od 65
1 viSe godina. Slaba socijalna podrSka i mreza socijalnih kontakata mogu dovesti osobu u
socijalnu izolaciju (Poredos 2001, 2). Ovsenik i Lipi¢ (2013, 294) upozoravaju da strucna i
drustvena javnost nije osjetljiva na iskljuc¢enost starijih ljudi. Nadamo se da ¢e i ovaj rad
doprinijeti u procjeni pokazatelja kvalitete zivota starijih ljudi u razli¢itim hrvatskim

prostorima.

2.6. Odnos usamljenosti, socijalne iskljucenosti i kvalitete Zivota starijih osoba

Sociolozi su istrazivali razli¢ite nacine na koje pojedinci i zajednice dozivljavaju socijalnu
iskljucenost koja moze preuzeti prostornu dimenziju. U depriveligiranim zajednicama ljudi
teze svladaju iskljucenost, §to u znatnoj mjeri moze utjecati na kvalitetu zivota (Giddens
2007b. 327). Cohen-Mansfield i suradnici su na temelju 38 pregledanih ¢lanaka iz ¢asopisa
dostupnih baza podataka (psycINFO, MEDLINE i Google Scholar) istrazivali prediktore
koji doprinose usamljenosti kod starijih osoba. Analizom dobivenih podataka identificirali
su najcesce varijable koje su povezane s usamljenoscu. Najcesce ponavljajuce varijable koje
su povezane s usamljenoSc¢u su starija dob, neudate zene, samacki zivot, niski prihodi, niza
razina obrazovanja, slabi drustveni odnosi, loSa procjena zdravlja, niska samoprocjena
funkcionalne sposobnosti i Zenski spol (Cohen-Mansfield idr. 2016, 557). IstraZivanje
dozivljavanja usamljenosti kod starijih ljudi na juznom podrucju Izraela na uzorku od 817
ispitanika, od toga 417 korisnika dnevnih gerijatrijskih centara i 400 starijih ljudi koji zive
u svojim kucama i ne koriste usluge trinaest centara gdje je provedeno istrazivanje ukazali
su na povezanost ne/koriStenja usluga i usamljenosti. Naime, dobiveni rezultati putem
vodenja intervjua i koriStenja strukturiranog upitnika pokazali su da je kod obje promatrane
skupine ispitanika prisutna umjerena do teSka usamljenost (79,3 % 1 76,3 %) 1 nema
statisticki znacajne razlike koristi 1i osoba usluge centra ili ne koristi (Iecovich i Biderman
2012, 440). Kvalitativna studija koja je ukljucila 78 kineskih starijih ljudi u Chicagu u
kineskoj Cetvrti istrazivala je kulturno razumijevanje usamljenosti, s ciljem identifikacije
faktora koji dovode do usamljenosti 1 u€inaka usamljenosti na zdravlje 1 dobrobit starijih
ljudi kineskog porijekla koji Zive u Americi. Rezultati su ukazali da je glavni razlog
usamljenosti odsustvo druStvenih integracija. Identificirana su dva vodeca razloga. Prvi
razlog je ogranicenje i nedostatak drustvenih kontakata, a drugi nedostatak sudjelovanja u
drustvenim aktivnostima. Koliko kulturoloSka razlicitost utjece na usamljenost, ilustrira ovo

istrazivanje. Naime, stariji ljudi su ve¢inom opisali svoj svakodnevni Zivot usporedujuci ga
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sa zivotom u njihovoj mati¢noj zemlji, Kini. Jedan od ispitanika navodi da se ljudi u Kini
svako jutro mogu baviti fai chi-jem? ili plesom, zatim odlaziti na piknik s prijateljima, dok
u Chicagu ne mogu i¢i nigdje i nemaju $to raditi (Dong idr. 2012, 156—7). Provedeno
istrazivanje u Tirani pokazuje svu kompleksnost procjene kvalitete zivota. U istrazivanju je
sudjelovalo 120 starijih osoba oba spola, u kojemu je samo 22,5 % starijih ljudi koji su
pozitivno ocijenili kvalitetu zivota, dok su ostali svoju kvalitetu zivota ocijenili niskom.
Slijede samo neke izjave koje su ispitanici navodili kao razloge zbog kojih su svoju kvalitetu
zivota procijenili niskom. ,,Ne trazimo velike stvari, zadovoljni smo 1 s malim, ali sigurnim
prihodima s kojima bi mogli osigurati svakodnevne potrebe. Danas ni nasa djeca nemaju
vremena za nas, poStovanje je na niskoj razini, mozete vidjeti manjak poStovanja prema
starijima posvuda (u autobusu, trgovinama, u obitelji). Nacin na koji se danas mladi ponaSaju
1 odnose prema starijima su potpuno drugaciji od onih kada smo mi bili u njihovim
godinama. Mirovina koja nije dovoljna ni za placanje raCuna, nitko ne pita kako se
osje¢amo* (Dhamo i Kocollai 2014, 386, 288). Resetar Culo (2014) navodi da su istraZivanja
pokazala da su starije osobe, viSe od ostale populacije, izlozene povecanom riziku od
socijalne iskljucenosti. Socijalnu iskljuc¢enost starijih osoba smatra trajnom prikracenoscu
za socijalna, materijalna, financijska, kulturna, zdravstvena i mnoga druga socijalna i
druStvena dobra. Prema istom izvoru iskljuCenost starijih osoba iz drustva posebno je
izrazena u isto¢noeuropskim drzavama, a neki od ¢imbenika pojavnosti iskljucenosti starijih
su: socijalna politika, okolisni uvjeti, zdravstveno stanje i ocekivano trajanje zivota, te
socijalne mreZe, obiteljski status i obiteljske veze (Resetar Culo 2014, 124). Za udrugu
umirovljenika Ludbreg (2018) iskljucenost osobe nije nuzno posljedica osobnih nedostataka
iskljuenih ili njihovih mana, ona je naj¢e$¢e uzrokovana strukturalnim ¢imbenicima, to¢nije
institucionaliziranim nejednakostima®. Isti izvor navodi da medu socijalno isklju¢enim

osobama prednjace starije osobe osobito zene, osobe s posebnim potrebama te osobe koje

3 Tradicionalna kineska filozofija koju su Kinezi razvili prije vise tisuéa godina, ako kojom mozemo otkriti srz
istine u kompleksnim fenomenima. Tai chijem se postize unutrasnja ravnoteza duha i tijela. Kod I chinga ili
Knjige promjene, umjesto zapadnjackog logickog, mentalnog pristupa zivotu, tumaci se kako je u nama
pohranjena unutarnja istina na koju se mozemo osloniti u rjeSavanju svih bitnih pitanja.
https://www.vecernji.hr/vijesti/hrvatska-je-idealna-za-prakticiranje-tai-chija-1165824 - www.vecernji.hr

4 Osobu smatramo isklju¢enom ako je siromasna, socijalno izolirana i bez posla. Iskljucenost osobe nije nuzno
posljedica osobnih nedostataka iskljucenih ili njihovih mana, ona je najceS¢e uzrokovana strukturalnim
¢imbenicima, to¢nije institucionaliziranim nejednakostima. Medu socijalno iskljuéenim osobama prednjace
zene te osobe koje zive u ruralnim, seoskim sredinama. Valja napomenuti da je prosjecna dob iskljucene osobe
za 5 godina veéa od dobi osobe koja je ukljucena.
http://www.udruga-umirovljenika-ludbreg.hr/projekti-udruge/integrativan-ludbreg/91-socijalna-
iskljucenost.html
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Zive u ruralnim, seoskim sredinama. Leutar, Stambuk i Rusac (2007) proveli su istraZivanje
s ciljem utvrdivanja kvalitete Zivota starijih osoba s invaliditetom. U istrazivanju je
sudjelovalo 480 osoba s tjelesnim invaliditetom starijih od 65 godina. Rezultati istrazivanja
pokazali su da je stambena situacija starijih osoba s invaliditetom povoljna, da im je losa
materijalna situacija i da je njihova socijalna mreza mala, a izvori formalne podrSke
nezadovoljavajuci. Opceniti je zakljucak da je kvaliteta Zivota starijih osoba s invaliditetom
losija od kvalitete Zivota mladih osoba s invaliditetom. Kao vazan prediktor kvalitete Zivota
pokazala se sredina u kojoj osoba Zivi (Leutar, Stambuk i Rusac 2007, 344). Cesto ljudi
imaju diskriminatorni odnos prema starijim ljudima, osobito povezano s ,kalendarskom
starosti. Pe¢jak (2001, 87) govori o ageizmu kao pojavi karakteristi¢noj po nepriznavanju ili
ogranicavanju prava i drustvene iskljucenosti starosnih skupina. Berger i Thompson (1994)
prema (Pec¢jak 2001, 88) navode a starije osobe mlade ljude podsjecaju na smrtnost i
prolaznost, a kao rezultat potiskivanja misli o starosti 1 smrti, kao neminovnoj perspektivi,
stariji ljudi razvijaju samoobranu na stereotipe. Za stereotipe se moze re¢i da oznacavaju
kruta, jednostavna i neto¢na uvjerenja o drugima (Aronson idr. 2005, 461). Dobne
predrasude su Cesto utemeljene na nedovoljnom znanju o starenju i iskustvu u odnosima sa
starijim osobama. Rusac 1 suradnici su 2016. godine u Hrvatskoj proveli istrazivanje o
dostojanstvenom starenju. Metodom kvalitativne analize, utvrdeno je da na kvalitetu Zivota
djeluju sljede¢i pokazatelji: ekonomska (ne)sigurnost, visSestruka redukcija potreba i
interesa, stambena nesigurnost, oskudna prehrana, prisilno smanjenje brige za vlastito
zdravlje, redukcija putovanja i kulturnih potreba, rad u starijoj dobi, obiteljski odnosi koji
pozitivno, odnosno negativno djeluju na kvalitetu zivota te naruSeno zdravstveno stanje,
odnosno smanjena ili potpuna nemoguénost kretanja i potpun ili djelomican gubitak vida.
Starije osobe suocene su s nesigurnim primanjima, niskim mirovinama, ograni¢enim pristu-
pom zdravstvenoj 1 socijalnoj zastiti, kao 1 sa socijalnom iskljuenosti, Sto stvara
medugeneracijsku napetost (Rusac idr. 2016, 103). U strateSkom planu Ministarstva
socijalne politike 1 mladih za razdoblje 2015. — 2017. u posebnom cilju 1.2. ,,Uspostava
sustavnog pristupa u skrbi za starije osobe” navodi se razvijanje razlicitih oblika skrbi za
starije osobe. Nastoji se uspostaviti ravnoteza izmedu prava starijih na dostojanstvenu starost
1 trajnu druStvenu ukljucenost te razvijanje razlicitih oblika socijalnih usluga koje pridonose
ukljucivanju starijih osoba u zivot zajednice. Takoder se navodi da je sustav socijalne skrbi
usmjeren na suzbijanje socijalne iskljucenosti te uspostavu kvalitetnijeg pruzanja socijalnih

usluga u instituciji 1 izvan institucije (2014, 9).
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2.7. Bracno stanje i spol u mjerenju kvalitete Zivota

Prema longitudinalnom istrazivanju koje je provedeno u Amsterdamu kod 755 ispitanika u
dobi od 64 do 92 godine, starije osobe koje zive same pokazale su veci rizik za usamljenost
(Gierveld idr. 2009) Prema istom izvoru loSije zdravstveno stanje supruznika znacajno je
povezano s usamljenosti i zadovoljstvom, Sto negativno utjece na kvalitetu zivota. Prema
istrazivanju (Goldon 2017) ispitanici koji su u braku pokazali su bolju kvalitetu zivota i vece
socijalne resurse, nego osobe koje nisu u braku. Oni koji zive sami pokazali su loSije zdravlje
1 losije procijenili kvalitetu Zivota. Istrazivanje navodi da je u Hrvatskoj 1 ve¢ini zemalja
Evropske unije broj starijih muskaraca koji zive u braku ili s partnericom skoro dvostruko
vedi od broja starijih zZena koje Zive s partnerom, $to u konacnici govori da je broj udovica
veci nego broj udovaca. Posljedica toga je viSe Zena u samackim kucanstvima, Sto kao
zasebna varijabla moze negativno utjecati na kvalitetu Zivota. Broj starijih Zena koje Zive
samacki u Hrvatskoj gotovo je dvaput ve¢i nego broj starijih muSkaraca (Dobroti¢ 2007,
135). Da Zene zive duze od muskaraca navodi i izvor Mayo Clinic (2005). Po istom izvoru,
u najrazvijenijim zemljama, Zene mogu ocekivati da ¢e nadzivjeti muSkarce za oko sedam
godina, 1ako je u nekim drzavama, poput Rusije, ta razlika i ve¢a. Gotovo polovina svih Zena
udobi od 65 i vise godina u SAD su udovice. Postojanje spolnih razlika dokazuje istrazivanje
provedeno kod 1348 starijih osoba oba spola prosje¢ne dobi 79 godina gdje dobiveni
rezultati upucuju da starije osobe zZenskog spola imaju vise ogranicenja u instrumentalnim
aktivnostima svakodnevnog zivota. Takoder, dokazana je veca prevalencija funkcionalnih
problema, smanjena kvaliteta zivota i duzi Zivotni vijek. Nadalje, istrazivanjem se pokazalo
da je Zenama potrebna ve¢a pomo¢ drugih osoba i formalnih usluga zdravstvenog sustava
(Murtagh i Hubert 2004, 1410). U prilog spolnim razlikama govori istrazivanje koje je
provedeno medu starijim muskarcima 1 zenama izmedu 75 i 84 godina iz Cetiri europske
zemlje i Izraela (Zunzunegui idr. 2007, 198-205). Istrazivanje na slu¢ajnom uzorka kod 987
starijih izraelskih stanovnika od 70 i viSe godina upucuje da su u gotovo svakoj spolnoj
usporedbi prema starosnoj dobi pokazatelji fizickog i psihosocijalnog blagostanja nizi kod
Zena, a kod oba spola uocena su veca ogranicenja u aktivnostima svakodnevnog Zivota

(Carmel i Bernstein 2003, 129).

2.8. Seksualnost u mjerenju kvalitete Zivota
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Za seksualnost se navodi da je jedan od pokazatelja kvalitete zivota i nacina ucvrSéivanja
intimnih partnerskih odnosa koje vrijede i za starije osobe (Dijani¢ i Mamula 2007, 9).
Starenjem se dogadaju fizioloske promjene, koje zajedno utjecu na seksualno funkcioniranje
u starijih osoba. U musSkaraca, postoji relativno stabilan status spolnih hormona do petog
desetljeca, nakon €ega dolazi do smanjenja testosterona do 2 % godisnje (Tekkalaki 2018,
431).

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji seksualno zdravlje nije samo odsutnost bolesti,
disfunkcije ili slabosti, za odrzivost seksualnog zdravlja seksualna prava svih osoba moraju
biti zasticena i1 poStovana (WHO).* Prihvacanje starosti 1 seksualnosti u starosti su dva
problema s kojima se starije osobe susrecu (Loncar i Loncar, 2017, 255). Zanemarivanje
seksualnih potreba starijih osoba zapravo je zanemarivanje vaznog aspekta zdravlja kod
ovog vaznog dijela populacije (Dijani¢ i Mamula, 2007, 9). Dva iznimno povezana pojma
koja medusobno utjecu jedan na drugi jesu zdravlje 1 seksualnost (Loncar 1 Loncar, 2017,
259). U literaturi, kada se spominje seksualnost ljudi starije dobi, spominje se osuda kao neki
oblik moralne poruke koja jednim dijelom dolazi od samih starijih osoba, a drugim dijelom
od sredine u kojoj jo§ uvijek vladaju mitovi 1 stereotipi o seksualnosti u starosti
(Milosavljevi¢ 2015b, 100). Kronoloska dob ne predstavlja zapreku za seksualnost, a samo
zanimanje za seksualnosti starije osobe, kod okoline izaziva osudu i pripisivanja necega
patoloskog (Petrovi¢ 2004, 111). Kao problemi koje su vezani za seksualnost u starijoj dobi
navode se razli¢iti zdravstveni problemi, depresija, slabija funkcionalna sposobnost, smrt
partnera i sl. (Gurvinder idr. 2011, 302). Provedenim istrazivanjem u Maleziji koje je imalo
za cilj istraziti utjecaj spola na seksualne probleme i percepciju medu urbanim starijim
osobama oba spola od 60 i viSe godina kod 160 stanovnika Kuala Lumpura, utvrdeno je da
su zene pokazale vece probleme. Neki dominirajuci problemi koji se navode u istrazivanju
su pomanjkanje interesa (72,5 %), neugodnost kod zanimanja za seks (34,8 %) 1 izostajanje
orgazma (55,1 %). Autori su dokazali da spol ima negativne korelacije sa seksualnosti u
starijoj dobi (Minhat idr. 2019, 240-242). Cini se da izostaje struéna komunikacija o
¢imbenicima koji utjeCu na seksualnosti u starosti 1 zajednickim seksualnim problemima

starijih osoba.

> WHO (World Health Organization) Sexual and reproductive health: Defining sexual health.

http://www.who.int/ reproductivehealth/topics/sexual health/sh definitions/en
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2. 9. Odnos kronoloske dobi i kvalitete Zivota

U dostupnoj literaturi i istraZzivanjima dob je jedan od sociodemografskih pokazatelja koji se
koristi za procjenu utjecaja razliitih ¢imbenika na kvalitetu zivota. Rezultati istrazivanja
ukazuju da dob moze i ne mora imati statisticki znacajni utjecaj na procjenu kvalitete Zivota
starih ljudi. Jedno od istrazivanja u Krapinsko-zagorskoj zupaniji utvrdilo je da se ocjena
kvalitete Zivota ne razlikuje s obzirom na dob ispitanika osoba starije dobi od 65 i1 viSe godina
(Stiplosek 2017, 31-32). U istrazivanju (Lucev 1 Tadinac 2010b, 283) se dob spominje kao
statisticki znaCajni pokazatelj kvalitete zivota 1 negativno korelira sa zadovoljstvom Zivota
opc¢enito. Zbog neizbjeznih fizioloskih procesa starenja, posljedica kroni¢ne bolesti, pada
funkcionalne sposobnosti i nastanka degenerativnih promjena s rastom dobi povecava se
broj starije populacije kojima je potrebna pomo¢ druge osobe (Zeleznik idr. 2011, 10). Dob
se pokazuje kao znaCajan prediktor opéeg zadovoljstva zivotom samo kod skupine osoba
starije Zivotne dobi, navodi Penezi¢ (2006, 660) u svom istrazivanju. Na temelju istrazivanja
neki autori zakljucuju da s dobi zadovoljstvo Zivotom slabi, a takvu tvrdnju pokazalo je i
istrazivanje provedeno u Hrvatskoj na 878 sudionika u dobi od 16 do 97 godina (Matrinis
2005, 10). Neka istrazivanja potvrduju da fizicka aktivnost slabi s dobi. Longitudinalna
studija provedena je u Irskoj s ciljem utvrdivanja postojanja korelacije fizicke neaktivnosti
u populacijskom uzorku od 4. 892 odraslih osoba u dobi od 60. i vise godina. Istrazivanje je
ukazalo na postojanje znacajnih razlika u razinama fizicke aktivnosti u svim dobnim
skupinama (60 — 64, 65 — 69, 70 — 74, 75 1 viSe godina). Podatci su ukazali da je 38 %
odraslih osoba u dobi od 60 do 64 godine pokazalo fizi¢ku aktivnost prema smjernicama, a
samo 18 % starijih osoba u dobi od 75 i viSe godina. Zanimljivo je da se kod starijih Zena
koje zive same i onih koje Zive na ruralnom prostoru pokazala statisticki znaCajna
povezanost neaktivnosti s umirovljenjem, mentalnim zdravljem i boles¢u. Dok se kod osoba
iz urbanog prostora niska razina fizicke aktivnosti znacajno razlikovala po spolu, muskarci

su pokazali nisku razinu fizicke aktivnosti (p < 05). (Murtagh idr. 2015. 4).

2. 10. Odnos zdravlja i kvalitete Zivota

U literaturi se Cesto navodi kako je zdravlje pojedinca i zdravlje obitelji nedjeljiva cjelina u
procjeni kvalitete zivota. Za Zunu i suradnike primarni cilj pojedinca i obitelji je postizanje
dobre kvalitete zivota. Neka oCekivanja drustva postavljaju odrednice dobre kvalitete zivota,

medutim zdravlje obitelji se procjenjuje kroz zdravlje Clanova unutar obitelji, sigurnost
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zivotnog prostora, stabilnost prihoda, zajednicko druZenje u slobodno vrijeme, ucenje,
resursi podrSke u zajednici 1 moguénost prakticiranja dobrih socijalnih odnosa u zajednici
(Zuna idr. 2014, 162). Percepcija zdravlja je vrijedan i vazan pokazatelj kvalitete Zivota 1
zdravstvenog stanja starije osobe (Popek 1 Rodin 2018, 128). Aktivnosti u svakodnevnom
zivotu koje starije osobe izvode ili misle da mogu izvoditi bez pomo¢i druge osobe vazan su
pokazatelj funkcionalnog 1 zdravstvenog stanja. Povezanost zdravlja i percepcije
marginaliziranosti pokazali su rezultati istrazivanja kojima je ustanovljeno da su pojedinci
koji percipiraju vecu razinu marginalizacije izrazavali nizu razinu samopostovanja te da
imaju viSe pokazatelja loSijeg zdravlja (Lehmiller 2012, 453). Provedeno istrazivanje u
Tirani medu 120 osoba oba spola u dobi od 65 i viSe godina s prosjecnom dobi od 74 godine
pokazalo je da je samo 22,5 % starijih ljudi koji su sudjelovali u istrazivanju pozitivno
ocijenilo kvalitetu Zivota, dok ih je 50 % kvalitetu zivota ocijenilo negativno. Najvazniji
pokazatelj kvalitete Zivota za ispitanike je dobro zdravlje, zatim financijska sigurnost, bolje
mirovine, dobar odnos s ¢lanovima obitelji 1 dru§tvom opcenito (Dhamo i Kocollari 2014,
386, 288). Znacajno negativnu povezanost samoprocjene zdravlja i usamljenosti pokazalo je
istrazivanje na 300 odraslih osoba prigodnog uzorka do 25-75 godina oba spola razliitih
sociodemografskih 1 ocioekonomskih obiljzja koji zive na podru¢ju Dalmacije, Slavonije,
sjeverne Hrvatske, Zagreba s okolicom, Istre, Primorja i Gorskoga Kotara. U odnosu na
mlade ispitanike starijii odrasli ispitanici su znacajno loSije procijenjivali svoje zdravlje
(Tucak Junakovi¢ idr. 2013, 16).

Za starost se veze multiborbiditet®, a podatci o prevalenciji multimorbiditeta Siroko variraju
medu istrazivanjima te kod starije populacije iznose otprilike od 55 % do 98 %, navodi
Durakovi¢ i suradnici (2007) $to se moze povezati s procjenom zdravlja. U istrazivanju medu
institucionalno smjestenim starijim osobama pokazalo se da na samoprocjenu zdravlja nisu
utjecale kroni¢ne bolesti, a ¢ini se 1 da starije osobe prihvacaju bolest samo ako ih bolest ne
ograniava u svakodnevnim aktivnostima (Roso 2016, 274). Takkinen i Ruoppila
istrazivanjem su utvrdili da na smisao Zivota starije osobe utjecu mnogi faktori od kojih
dominiraju dobro zdravlje, fizicka aktivnost, drustveni odnosi 1 bavljenje hobijem Studija je
istrazivala odnose izmedu znacenja zivota 1 kognitivnog funkcioniranja, pokazala je da
osobe s boljim kognitivnim funkcioniranjem su odrzale drustvene aktivnosti koje su im

pomogle u osjecaju smisla zivota nakon umirovljenja (Takkinen i Ruoppila, 2001, 64).

¢ Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (SZO, engl. World health organization-WHO), ultimorbiditet
postoji kada su prisutne dvije ili viSe kroni¢nih bolesti u jednog bolesnika.
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2. 11. Odnos stereotipa o starenju, starim ljudima i kvalitete Zivota

U svijetu u kojemu Zivimo stariji ljudi su €esto zlostavljani i prema njima vladaju stereotipi,
dok se suprotno tome mladost cijeni (Berger 2017, 183).

Cesto za starije ljude vladaju razli¢iti stereotipi i pripisuju im usamljenost, depresivnost
senilnost, krutost i slicno (Milosavljevi¢ 2010a, 84), a osobito u drustvu vlada socijalni
pritisak i izrazen stereotip vezan za seksualnost i emocionalnost u starosti (Rasevi¢ i
Mijatovi¢c 2004, 492). Jos jedno slaganje o postojanju snaznih druStvenih stereotipa,
postojanju predrasuda o spolnosti i nepostojanju zanimanja za spolni odnos kod starijih ljudi
potvrduje se u radu Dijani¢ i Mamule (2007, 7). Da su starije osobe na margini, navodi se u
istrazivanju proucavanja odnosa drustva, tijela i tjelesnih promjena kod starijih ljudi, gdje
autorica navodi da pored rasizma i seksizma vlada jo$ uvijek snazno postojanje ageizma,
odnosno negativnih mitova 1 stereotipnog ponaSanja prema starenju i starim ljudima
(Milosavljevi¢ 2010a, 47). Istrazivanje medu 154 ispitanika koji Zive u juznoj Kaliforniji
ukazuje na joS uvijek postojeci druStveni problem i podijeljeni odnos prema starenju i
starijim osobama. Mlade osobe od 40 godina pokazale su najvise straha od starenja. Zene su
pokazale nesto veci strah od starenja nego muskarci, dok su ispitanici u 50-im 1 60-im
godinama pokazali najnizu razinu straha od starenja (Berger 2017, 189-191).

2.12. Ocjena dosadasnjih istraZivanja iz podruéja procjene kvalitete Zivota

Cilj istrazivanja medu 5.300 starijih osoba u dobi od 65 i viSe godina oba spola na prostoru
Svicarske, francuskog govornog podrudja, bio je istraziti odnose definirajuéih podruéja
kvalitete zivota, socioekonomskog, sociodemografskog i zdravstvenog stanja ispitanika.
Rezultatima istrazivanja su identificirane najvaznije domene kvalitete zivota kod ispitivane
starije populacije, odnosno sigurnost, zdravlje, mobilnost, autonomija, bliskost, materijalni
resursi, poStovanje te drusStveni i kulturni zivot. Pokazalo se da su stariji ljudi vise
usredotocCeni na resurse koje imaju, nego na resurse koji im nedostaju. Takoder su uocene
znacajne signifikantnosti medu domenama zivota sa socioekonomskim i demografskim

pokazateljima te zdravstvenim stanjem (Henchoz idr. 2015, 984).

Istrazivanjem (Dobroti¢ idr. 2007, 10—165) koje je provedeno u Hrvatskoj na uzorku od 1661
starije osobe s ciljem procjene kvalitete zivota gdje su bile moguce i regionalne usporedbe,
dobiveni su sljede¢i rezultati: osjecaj potpune iskljucenosti prisutan je u razli¢itoj mjeri

medu starijom populacijom u pojedinim zupanijama. Odskacu tri Zupanije: Viroviticko-
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podravska, Karlovacka i Brodsko-posavska u kojima je broj starijih osoba koje imaju osjecaj
potpune drustvene iskljucenosti veéi od 1/4. U vecini Zupanija udio starije populacije koja
se smatra posve drustveno isklju¢enom manji je od 10 %. Najmanje starijih osoba koje se
osjecaju potpuno iskljuCenim zive u Gradu Zagrebu i Krapinsko-zagorskoj Zzupaniji te
jadranskim zupanijama (Splitsko-dalmatinskoj, Dubrovacko-neretvanskoj 1 Istarskoj).
Prema istom istrazivanju, zadovoljstvo Zivotom i sreca starijih osoba u Hrvatskoj ovise o
spolu, mjeseénim prihodima, strukturi kucanstva, razini urbanizacije i1 geografskom
podrucju u kojem osoba zivi. Tako je vidljivo da stariji muskarci iskazuju viSu razinu
zadovoljstva Zivotom 1 sretniji su nego starije Zene. Ovo je povezano s duzim prosjecnim
zivotnim vijekom Zena, njihovim materijalnim i zdravstvenim statusom i njihovim zZivotnim
aranzmanima (CeS¢e zive samacki i bez partnera). Isto tako, starije osobe koje Zive u urbanim
podruc¢jima sretnije su i zadovoljnije Zivotom. U prosjeku, kucanstva starijih osoba iz Grada
Zagreba 1 urbanih naselja u odnosu na ruralna seoska ku¢anstva imaju bolju infrastrukturu,
bolje stambene uvjete, viSa mjeseCna primanja te bolji pristup zdravstvenim uslugama

(Dobroti¢ idr. 2007, 135).

Istrazivanje kvalitete zivota kod 60 starijih osoba u ruralnom hrvatskom prostoru na otoku
Mljetu koje su provele Ili¢ i Zupani¢ (2013, 40—43) pokazalo je da Getvrtina ispitanika Zive
sami, materijalna situacija im je loSa, imaju potrebu za dodatnim uslugama zdravstvene skrbi
te pruzanjem pomoc¢i i njege u kuéi, vise od pola ispitanika nema zadovoljavajuéi stupanj
pokretljivosti 1 pola ispitanika ima probleme eliminacije i inkontinencije. Unato¢ 1oSoj
procjeni pojedinih pokazatelja kvalitete zivota, viSe od pola ispitanika izjavili su da su ipak

zadovoljni svojim Zivotom.

Istrazivanje provedeno u Istarskoj Zupaniji 2004. godine koje je bilo usmjereno na provjeru
stanja, potreba i kvalitete zivota medu 452 osobe starije od 60 godina pokazalo je, izmedu
ostalog, da je zadovoljstvo organizacijom zivota najvece kod starijih osoba koje zive u
manjim gradovima i mjestima. Po dobivenim rezultatima ¢ini se da upravo mjesta i manji
gradovi u Istri u odnosu na ve¢i grad funkcioniraju po mjeri starijeg Covjeka (Plavsi¢ 1

Ambrosi-Randi¢ 2005, 75).

U Svedskoj je provedeno istrazivanje kod 710 ispitanika u dobi od 75 do 101 godine. Iz
urbanog prostora bilo je 587 (82,7 %) ispitanika 1 123 (17,3 %) iz ruralnog prostora.
Ispitanika muSkog spola bilo je 324 (45,6 %) 1 386 (54,3 %) su bile zene. Cilj navedenog
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istrazivanje je bio utvrditi kvalitetu Zivota starije populacije te istraziti postoje li znacajne
razlike u kvaliteti Zivota medu spolovima i izmedu urbanog i ruralnog podrucja. Hipoteza
istrazivanja bila je da ¢e kvaliteta Zivota starijih osoba biti bolje procijenjena u ruralnim
podrudjima Svedske, nasuprot urbanom. Razlog postavljanja navedene hipoteze autor
istrazivanja opravdava pretpostavkom i vjerovanjem da je kvaliteta zivota viSa u ruralnom
prostoru zbog toga Sto postoji bolja interakcija medu ljudima i ¢esca zajednic¢ka druzenja.
Autor navodi da neke prethodne studije upucuju na to da postoji vec¢i drustveni krug kod
ljudi koji zive u ruralnim podruc¢jima. Istrazivanje je provedeno pomocu podataka ankete iz
SWEOLD panel studije 2011. godine. Nasuprot oc¢ekivanju, rezultati su pokazali da nema
bitnih razlika u kvaliteti Zivota, ovisno o tome Zive li starije osobe u urbanim ili ruralnim
podrugjima Svedske. Jednako tako o&ekivanja su bila da ée istraZivanje potvrditi kako starije
osobe muskog spola pokazuju visu kvalitetu zivota jer imaju vecu vjerojatnost da ¢e se o
njima brinuti partnerice, zbog Cinjenice da Zene duze zive, ali 1 prema tradicionalnom
shvacaju socijalnih uloga prema kojoj su zene viSe zaduzene za njegu Clanova obitelji.
Rezultati su pokazali da je hipoteza odbijena jer se nije pokazala znacajna razlika u kvaliteti
zivota izmedu starijih stanovnika koji zive u seoskom 1 onih koji zive u urbanom prostoru
Svedske, kao ni razlika u kvaliteti Zivota medu spolovima. Kao najvjerojatniji razlog
nepostojanja statisticki znacajnih razlika izmedu kvalitete zivota starijih ljudi urbane i
ruralne sredine, autor tumaci dobrim socijalnim ustrojem drzave s jednakim standardima

skrbi na cijelom prostoru Svedske (Werling, 2016).

U Brazilu je provedeno istrazivanje s ciljem usporedivanja rezultata kvalitete zivota
brazilske starije populacije prema mjestu prebivaliSta (urbanim i ruralnim podrucjima).
Istrazivanje je provedeno kod 2.142 starije osobe iz urbanog podrucja i 850 starijih osoba iz
ruralnog podrucja. Starije osobe iz ruralnih podrucja imale su vise ocjene kvalitete zivota
nego stanovnici iz urbanih sredina, i to u vecini domena i aspekata. Odrzavanje bliskih
odnosa viSe je u ruralnom prostoru u odnosu na urbani prostor. Takve rezultate autori
potkrepljuju Cinjenicom da je u ruralnim podrucjima jo$ uvijek ocuvana tendencija
prakticiranja meduljudskih odnosa i njegovanja bliskih odnosa s osobama u srodstvu. Tu
bliskost navode kao dobar resurs i potporu u donosSenju odluka starijih osoba, osobito u
stanjima kada je naruSena njihova funkcionalna sposobnost. Nasuprot tome, najvisi postotak
starijih osoba u urbanim sredinama koje imaju djecu ne zive u istom kucanstvu i nemaju
blizak emocionalni odnos s osobama u srodstvu. Usporedujuci skupine pokazatelja kvalitete

zivota iz WHOQOL-BREF upitnika, pokazalo se da postoji razlika u istrazivanim
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skupinama u vec¢ini pokazatelja kvalitete Zivota. Te razlike su na primjer u fizickoj aktivnosti
koja je ces¢a kod ljudi u ruralnim podru¢jima. U ruralnim podrucjima udaljenost
zdravstvenih centara pokazala se statisticki znacajnim pokazateljem, $to zajedno s
nedostatkom prijevoza moze ometati pristup zdravstvenim uslugama. IstraZivanje je
pokazalo viSu povezanost broja komorbiditeta 1 zdravstvenih komplikacija u osoba iz
urbanih podrucja. Takav se rezultat moze tumaciti s vi§im udjelom starijih osoba u ruralnim
sredinama. UnatoC tome, rana identifikacija zdravstvenih problema ipak moze pridonijeti
specificnim intervencijama za promicanje zdravlja, prevenciju bolesti, ranu dijagnozu 1
lijecenje, kao 1 promicanje te odrzavanje kvalitete Zivota, navodi se u zakljuc¢ku (Santos

Tavares idr. 2014, 401-413).

U Republici Srbiji su UroSevi¢ 1 suradnici (2015) proveli istrazivanje s ciljem procjene
kvalitete zivota mjerenjem zdravstvenih pokazatelja kod starijih osoba u urbanoj i ruralnoj
sredini. Studijom je obuhvaceno 100 starih osoba od 65 i viSe godina. Istrazivanje je
provedeno koriStenjem sociodemografskog upitnika i srpske verzije standardiziranog
europskog upitnika Euro-QoL (EQ-5D-3L) kao bazi¢nog indeksa za procjenu kvalitete
zivota. U strukturi ispitanika prema ostvarivanju socijalnih kontakata, suzivota ispitanika sa
¢lanovima obitelji 1 procjeni zdravstvenog stanja u odnosu na mjesto stanovanja, utvrdena
je statisticki znacajna razlika. Nadena je znacajna razlika u pokazatelju usamljenosti koja je
dominirala kod starijih ljudi u ruralnom prostoru. Kod ispitanika koji zive u ruralnoj sredini
utvrdena je statisticki znaCajna pozitivna povezanost izmedu usamljenosti i godina zivota,
materijalnog stanja, bracnog statusa, zivota sa ¢lanovima obitelji i ostvarivanja socijalnih
kontakata, dok je negativna povezanost uocena izmedu usamljenosti i obrazovanja. Autori
na temelju dobivenih rezultata ove studije zakljucuju da su usamljenije starije osobe u
ruralnoj sredini. Rezultati ovog istraZzivanja pokazuju da se percepcija anksioznosti/depresije
kod starijih osoba u ruralnoj sredini povecava porastom godina starosti, gubitkom
supruznika, Zivotom bez ostalih ¢lanova obitelji, neostvarivanjem socijalnih kontakata 1

nizim stupnjem obrazovanja (Urosevic idr. 2015, 968-974).

U Japanu je grupa autora provela istrazivanje s ciljem procjene utjecaja socijalnih 1
profesionalnih aktivnosti na kvalitetu zivota, usporedujuéi starije osobe koje zive u ruralnom
1 urbanom prostoru. Istrazivanje je provedeno kod ukupno 830 ispitanika prosje¢ne dobi 69,8
godina (iz urbanog podrucja 550 i iz ruralnog podrucju 280 starijih osoba). Za mjerenje

kvalitete zivota korisSteni su upitnicic WHOQOL-BREF 1 WHOQOL-OLD. Varijable su
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usporedene s t-testom, hi-kvadrat testom i1 ManneWhitney U testom. Za provjeru
povezanosti kvalitete Zivota s profesionalnom i socijalnom aktivnosti koriStena je viSestruka
regresijska analiza. Navedeno istrazivanje je postiglo svrhu provjere razlika u kvaliteti zivota
te utjecaja profesionalne i socijalne aktivnosti na kvalitetu zivota izmedu ruralnih 1 urbanih
japanskih starijih osoba. Ispitanici iz urbanog prostora procijenili su kvalitetu zivota boljom
od onih koji Zive u ruralnom prostoru. Prema varijablama iz upitnika WHOQOL-BREEF, za
starije ljude iz urbane sredine Citanje i pisanje, fizicke i radne aktivnosti navedene su kao
vazni pokazatelji kvalitete Zivota, dok se za ruralne sudionike fizicka aktivnost pokazala kao
vazan pokazatelj njihove kvalitete zivota. Razlika se pokazala i u koriStenju slobodnog
vremena kao vaznog pokazatelja kvalitete Zivota. Autori ovakve rezultate objaSnjavaju s
razli¢itostima u prostornim sadrzajima za koristenje slobodnog vremena. Moguénosti zabave
u ruralnim prostorima su ograni¢ene u usporedbi s urbanim. Prisutnost Sirokog spektra izbora
medu velikim tvrtkama pokazala se kao vazna moguénost za oCuvanje profesionalne i radne
aktivnosti 1 zadovoljstva Zivotom osoba iz urbanog prostora. O¢uvanje radne aktivnosti
navode bitnom u procjeni kvalitete Zivota i osobe iz ruralnog prostora ¢ije se mogucnosti
odnose na pretezno poljoprivredni rad. U obje skupine fizicka aktivnost bila je pozitivno
povezana s kvalitetom Zivota. Autori zakljucuju da, unato¢ tome §to su u¢injeni znatni napori
japanske politike kako bi se smanjile ruralno/urbane razlike, rezultati studije sugeriraju da
jo§ ima prostora za dodatne napore s ciljem izgradnje univerzalnih moguénosti da stariji

covjeka zivi kvalitetno bez obzira na prostor u kojem zivi (Yukari i dr. 2012, 51-56).

Baernholdt i suradnici (2012, 339-347) proveli su istrazivanje o povezanosti izmedu tri
dimenzije kvalitete zivota (zdravstveni sustav, socijalno funkcioniranje i emocionalno
blagostanje) s potrebama i1 zdravstvenim ponaSanjem u ruralnim susjednim i1 urbanim
zajednicama za osobe stare 65 i viSe godina. Kriterij odredivanja prostora bio je definiran
prema Ministarstvu poljoprivrede Sjedinjenih Americkih Drzava. Mjerenje je ukljucivalo
sljedece varijable: spol, dob i rasu/nacionalnost, broj ¢lanova obitelji i bracni status,
materijalne resurse, aktivnosti dnevnog Zivota, mentalni status i zdravstveno ponasanje. Na
primjer, socijalno funkcioniranje mjereno je brojem bliskih prijatelja i ucestalosti odlaska u
crkvu ili neki drugi vjerski objekt. Distribucija odgovora bila je: 1. za jednog bliskog
prijatelja; 2. za dvoje bliskih prijatelja; 3. za troje bliskih prijatelja; 4. za Cetvero ili viSe
bliskih prijatelja. Za prisutnost crkvi / drugom vjerskom objektu ponudene su vrijednosti: 0.
nikada; 1. do jednom godisnje; 2. do dva puta godisnje; 3. za tri ili viSe puta godiSnje.

Rezultati za socijalno funkcioniranje kretali su se od 0 do 7. Visi rezultati su predstavljali
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bolje socijalno funkcioniranje, a nizi losije. Multipla regresijska analiza studije dokazala je
da je socijalno funkcioniranje nize kod starijih osoba koje Zive u ruralnim podrucjima i da
su problemi s pamcenjem povezani s nizim socijalnim funkcioniranjem. U svim
procjenjivanim dimenzijama kvalitete zivota potvrdene su razlike na temelju rase. Te razlike
su izmedu bijelaca i dvije etni¢ke skupine (Hispanci i Afroamerikanci). Dobiveni rezultati
govore da je visoko obrazovanje povezano s boljim funkcioniranjem u drustvu. Unatoc
oc¢ekivanju nije nadena korelacija broja kronicnih stanja i bilo koje druge dimenzije kvalitete
zivota. Starije osobe iz ruralnih prostora imale su veci broj kroni¢nih bolesti, slabiju
funkcionalnu sposobnost, vise mentalnih problema 1 niZe socijalno funkcioniranje od svojih
sunarodnjaka iz urbanih prostora. Autori, na temelju dobivenih rezultata, za starije osobe iz
ruralnih prostora navode potrebu kreiranja smislenih socijalnih programa za odrzavanje
tjelesnog 1 dusevnog zdravlja, jacanja socijalnih odnosa i1 podrske te povecanja sudjelovanja
starije populacije u lokalnoj zajednici. Veca iskoristivost zdravstvene skrbi povezana je s
boljim socijalnim funkcioniranjem. KoriStenje zdravstvene zastite se takoder ne razlikuje u
istrazivanim ruralnim, susjednim i gradskim skupinama. Unato¢ razli¢itostima nekih
pokazatelja, starije osobe u ovoj studiji pokazale su visoku razinu kvalitete zivota. Ipak,
pruzatelji zdravstvene skrbi 1 kreatori politike trebali bi razmotriti rasu i etnicku pripadnost
prilikom planiranja i provodenja mjera u cilju povecanja kvalitete zivota kod starijih osoba,

navode autori u svom zakljuc¢ku (Baernholdt idr. 2012).

Ciljevi istrazivanja (2011) provedenog u Indiji temeljili su se na usporedbi kvalitete Zivota
izmedu ruralnih i1 urbanih starijih stanovnika i proucavanju postoji li povezanost socio-
demografskih ¢imbenika i kvalitete Zivota starijih ljudi. IstraZivanje je provedeno na 800
stanovnika starije dobi metodom sluc¢ajnog odabira i to iz urbanih (n = 400) i ruralnih (n =
400) podrucja, koristenjem WHO-QOL BREF upitnika za procjenu kvalitete zivota.
Rezultati istrazivanja su pokazali da starije osobe koje Zive u urbanoj sirotinjskoj Cetvrti
imaju znatno niZu razinu kvalitete Zivota u fizickoj i psiholoskoj domeni, nego li ruralna
starija populacija. Ruralno starije stanovnistvo pokazalo je statisticki znacajno niZu razinu
kvalitete zivota u domeni drustvenih odnosa, fizicke sigurnosti i sigurnosti stanovanja,
okolisa, financijskih sredstva, zdravlja i dostupnosti socijalne skrbi. Bolje druStvene odnose
starijih osoba iz urbanog podrucja autori tumace moguénostima aktivnog rada u razlicitim
udruzenjima za starije osobe, koja ne postoje u ruralnom prostoru. Da obrazovanje utjece na
kvalitetu Zivota, pokazalo je i ovo istrazivanje. U ruralnom podruc¢ju, pismeni stariji ljudi

imaju bolju kvalitetu Zivota u odnosu na nepismene. Statisticki znacajna razlika pokazala se

30



1 u domeni nacina zivota. Naime, kvaliteta Zivota veca je kod one starije populacije koja zivi
s partnerom u odnosu na samce. Zaklju¢no, rezultati su pokazali da na ukupnu kvalitetu
zivota utjeCu sljedec¢i pokazatelji: funkcionalna sposobnost, zdrav aktivan stil Zivota, dobar
smjestaj, druStveni odnosi unutar socijalne zajednice 1 ekonomski status. U preporukama za
kvalitetu zivota starije populacije, Mudey 1 suradnici naglaSavaju vaznost preventivnih mjera
koje bi trebale zapoceti u tridesetim godinama zivota jer je mentalno i fizicko zdravlje ljudi

srednje dobi osnovni preduvjet za aktivno zdravo starenje (Mudey idr. 2011, 89-92).

Kada rezimiramo navedena istrazivanja o kvaliteti zivota starijih osoba moze se zakljuciti
da postoje znacajne prostorne razlike razli¢itih pokazatelja kvalitete u svim navedenim
drzavama svijeta. Takoder, iz nekoliko je istrazivanja razvidno da i u Republici Hrvatskoj
postoje znacajne razlike u kvaliteti zivota starije populacije medu regijama. Medutim, nisu
poznata, odnosno nisu dostupna istrazivanja kojima su usporedivani pokazatelji razlicitih
domena (navedenih u mjernim instrumentima ovog rada) kvalitete Zivota starijih osoba iz
hrvatskog urbanog i ruralnog prostora. Kako je jedini ispravni pristup kod planiranja i
provodenja razli¢itih mjera povecanja kvalitete zivota starijih osoba, pristup utemeljen na
istrazivanju, namece se opravdanost takvog istrazivanja. Prema tome, snaga uspjesnosti
mjera kvalitete Zivota starijih osoba moze se sagledavati u provodenju od lokalnog prema
regionalnom, a zatim i do nacionalnog. Zato istraZivanje usporedbe pokazatelja kvalitete
zivota urbanog 1 ruralnog hrvatskog prostora moze biti vazan mjerni elementi koji bi
znanstveno doprinio socijalnoj i zdravstvenoj politici u kreiranju skrbi starije hrvatske

populacije.
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3 ISTRAZIVACKI DIO

3.1 Svrha i ciljevi doktorske disertacije

Osnovni cilj ove doktorske disertacije je istrazivanjem ustanoviti kvalitetu Zivota kod starije
hrvatske populacije i istraziti postoje li razlike u pokazateljima kvalitete Zivota, ovisno o
tome zive li osobe u ruralnom ili urbanom prostoru. Okolina je od velike vaznosti i u velikoj
mjeri utjeCe na kvalitetu zivota starijih osoba. VaZzeca nacionalna strategija i dokumenti
Lisabonske konferencije (2017) namec¢u klju¢nu ulogu drustva u kreiranju i provodenju
razli¢itih programa, socijalne 1 zdravstvene aktivnosti za zasStitu te unaprjedivanje zdravlja
starijih ljudi u lokalnoj zajednici. U cilju kreiranja politike na lokalnoj razini primarno je
istraziti osobitosti starijeg stanovniStva, njihove kvalitete zivota i njihovih potreba uz
uvaZzavanje prostorne/geografske razlicitosti.

Istrazivanje se provodi da bi se dobili odgovori na sljedeca istrazivacka pitanja:
1. Kako starije osobe procjenjuju kvalitetu zivota i postoje li razlike u ukupnim

pokazateljima onih koji zive u urbanom prostoru i onih koji Zive u ruralnim

regionalnim prostorima?
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2. Postoje li razlike u glavnim zavisnim varijablama istrazivanja i socioekonomskim
promatranim karakteristikama, ovisno o tome zive li stariji ljudi u urbanom ili

ruralnom hrvatskom prostoru?
3. Postoje li razlike u promatranim skupinama u procjeni kvalitete Zivota s obzirom na

demografske pokazatelje (spol, obrazovanje, bra¢ni status)?

4.  Postoje li razlike u vaznosti domena koje determiniraju kvalitetu Zivota u razli¢itim
promatranim dobnim skupinama i doprinose li ispitane sociodemografske varijable

objasnjavanju razlika u kvaliteti Zivota?

5. Postoje li razlike kod promatranih skupina (ruralno-urbana) u povezanosti indeksa

aktivnosti u svakodnevnom zivotu i zadovoljstva zivotom s kvalitetom zivota?

3. 2 Istrazivacke hipoteze, provjera hipoteza i istrazivacka pitanja
Na temelju do sada poznatih rezultata istrazivanja i teorijskih podloga, moguce je postaviti

nekoliko hipoteza za postavljene probleme.

H1: Postoje razlike u pojedinim pokazateljima kvalitete zivota kod starijih ljudi, ovisno o

tome Zivi li osoba u urbanoj ili ruralnoj sredini.
H2: Postoji razlika u kvaliteti zivota kod starijih ljudi koji zive u ruralnom i urbanom
prostoru s obzirom na promatrane sociodemografske varijable, uklju¢uju¢i usporedbe 1

prema kronoloskoj dobi ispitanika.

H3: Postoji razlika u kvaliteti zivota kod starijih ljudi koji zive u ruralnom i urbanom

prostoru s obzirom na promatrane socioekonomske varijable.

H4: Postoji statisticki znacajna povezanost izmedu pojedinih varijabli kvalitete Zivota i

indeksa aktivnosti u svakodnevnom zivotu i zadovoljstva zivotom.
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Hoce li testiranje biti provedeno putem parametrijskih ili neparametrijskih testova, utvrdit
¢e se testiranjem normalnosti distribucije varijabli u istraZivanju. Testovi putem kojih ¢e biti
testirana normalnost distribucije su Kolmogorov-Smirnov test i test Shapiro-Wilk. Ako se
ustvrdi odstupanje promatranih varijabli od normalne (Gaussove) distribucije, testiranje ¢e
biti provedeno pomocu neparametrijskih inacica testova, odnosno Hi-kvadrat testom ili
Fisherovim egzaktnim testom, Mann-Whitneyevim U testom te Kruskal Wallis testom. Ako
se potvrdi normalnost distribucije, analiza ¢e biti provedena parametrijskim t-testom i

ANOVA testom (u sklopu kojeg ¢e biti provedeni pripadajuci post-hoc testovi).

3.3 Istrazivacka metodologija
3.3.1 Metode i tehnike prikupljanja podataka

Empirijsko istrazivanje ovoga rada temelji se na kvantitativnoj istrazivackoj paradigmi,
koriStenjem modificiranih strukturiranih upitnika. Istrazivacki instrumenti koji su koriSteni
u ovom istrazivanju jesu strukturirani standardizirani upitnik osobnih podataka i sljedeci
standardizirani mjerni instrumenti:

1. upitnik o kvaliteti Zivota Svjetske zdravstvene organizacije (WHOQOL-BREF)

2. Barthelov indeks aktivnosti svakodnevnog Zivota (funkcionalna sposobnost)

3. skale temporalnog zadovoljstva Zivotom (TSWLS).

3.3.2 Opis instrumenata

Za prikupljanje podataka koristeni su strukturirani upitnici i skale. U prvom dijelu upitnika
trazeni su demografski podatci o ispitanicima: mjesto i nacin stanovanja, dob, spol, razina
obrazovanja, bracni status, mjesecni prihodi, samoprocjena materijalnog stanja. Drugi dio
upitnika odnosio se na pitanja iz anketnog upitnika WHOQOL-BREF, upitnika za mjerenje
temporalnog zadovoljstva zivotom (TSWLS) i mjerenja aktivnosti u svakodnevnom zivotu

uz koristenje modificiranog Barthelovog indeksa.

1. Dio upitnika:

a) dob

b) spol

c) oblik stanovanja (obiteljska kuca, stambeni objekt)

d) razina obrazovanja
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e) nacin stanovanja

f) bracni status

g) mjesecni prihodi

h) materijalno stanje.

2. Dio upitnika:

a) Upitnik o kvaliteti zivota Svjetske zdravstvene organizacije (The World Health

Organization Quality of Life Questionnaire, WHOQOL-BREF) koji u 26 pitanja obuhvaca

cetiri domene: fizicko zdravlje, psihi¢ko zdravlje, socijalni odnosi i okoli§. Odgovori za

svaku Cesticu pokazuju se na skali Likertovog tipa od 1 do 5, pri ¢emu 1 oznacava najmanje

slaganje s pojedinom Cesticom, a 5 oznacava najvece slaganje s Cesticom. Rezultati domena

dobiveni su kombinacijom 24 cestice iz WHOQOL-BREF upitnika. Jedino se Cestice o

kvaliteti zivota i opéeg zdravlja analiziraju zasebno. Rezultat u svakoj domeni izrazava se

kao prosjek odgovora na Cesticama koje je opisuju.

Domene upitnika WHOQOL-BREF

Tjelesno Psihicko zdravlje Socijalni Okolina

zdravlje odnosi

Dnevne Predodzba tijela i izgled Osobni Izvori financija
aktivnosti Negativni osjecaji odnosi Sloboda, tjelesna
Ovisnost o Pozitivni osjecaji Socijalna  sigurnost i zasti¢enost
lijekovima SamopoStovanje podrska Zdravstvena i socijalna
Energija i Religioznost/duhovnost/osobna Seksualna  skrb: dostupnost i
umaranje vjerovanja aktivnost kvaliteta

Pokretljivost ~ MiSljenje, ucenje, pamcenje i Kuéna okolina

Bol i koncentracija Dostupnost informacija i
uznemirenost usluga

Spavanje 1 Mogucénost rekreacije
odmor Okoli$

Tjelesno (zagadenje/buka/promet)
zdravlje Prijevoz

Radni

kapaciteti

Za koristenje upitnika dobivena je suglasnost Svjetske zdravstvene organizacije (dokument

u prilogu).
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b) Za mjerenje kognitivne evaluacije cjelokupnog zivota, odnosno zadovoljstva zivotom,
koriStena je skala temporalnog zadovoljstva zivotom (TSWLS). Uzimaju¢i u obzir to da
subjektivna dobrobit nije potpuno stabilna varijabla (Veenhoven 1994), ukljuivanje
odredene vremenske perspektive u mjerenju komponenti subjektivne dobrobiti moze dovesti
do tocnijih procjena. Upravo s tom namjerom konstruirana je skala za ispitivanje
temporalnoga zadovoljstva zivotom (Temporal Satisfaction With Life Scale, autora Pavota,
Dienera i Suha 1998). Skala se sastoji od 15 Cestica od kojih se pet Cestica odnosi na mjerenje
prosloga zadovoljstva, pet Cestica odnosi se na mjerenje trenutatnoga zadovoljstva, a
preostalih pet Cestica odnosi se na mjerenje ocekivanja buducega zadovoljstva. Pri tome nisu
specificirani vremenski periodi na koje bi se procjene trebale odnositi. Od sudionika se
trazilo da oznaci u kojoj se mjeri tvrdnje odnose na njegov zivot. Sudionik svaku tvrdnju

oznacava na skali od 1 (uopce se ne slazem) do 5 (u potpunosti se odnosi na mene).

¢) Za mjerenje funkcionalne sposobnosti odabran je modificirani Barthelov indeks
aktivnosti svakodnevnoga zivota (engl. The Barthel Index of Activities of Daily Living)’.
Naime, Barthelovim indeksom mjeri se funkcionalna (ne)ovisnost ispitanika o osobnoj njezi
1 pokretljivosti u deset uobicajenih dnevnih aktivnosti, a to su ¢eSljanje i pranje zuba, odlazak
na toalet, jedenje, kretanje od kreveta do stolice, kretanje po kucéi, oblacenje, kretanje po
stepenicama, kupanje te kontrola sfinktera. Svaka Cestica ima raspon od dva do cetiri
odgovora (0 do 3 boda), a maksimalni broj bodova je 20. Tumacenje dobivenih bodova:

0 — 4 = potpuna ovisnost, 5 — 12 = teska ovisnost, 13 — 18 = umjerena ovisnost, 19 = mala

ovisnost i 20 = potpuna neovisnosti.

3.3.3 Opis uzorka

Uzorak su Cinili ispitanici oba spola, u dobi od 65 i viSe godina starosti na podruc¢ju
Republike Hrvatske. Ispitanici u istrazivanju grupirani su u dvije kohortne skupine:
1. skupina ispitanika koju ¢ini 150 osoba starije dobi iz ruralne sredine i

2. skupina ispitanika koju ¢ini 150 osoba starije dobi iz urbane sredine.

"Barthel Index (BI) Mahoney & Barthel (1965) DOEL(GROEP): E valuatief en inventariserend Met de Barthel
Index kan de mate van (lichamelijke of verbale) hulp die een persoon nodig heeft om algemene dagelijkse
(ADL) handelingen uit te voeren worden vastgesteld. De Barthel Index is een generieke vragenlijst en kan bij
verschillende doelgroepen gebruikt worden.

https://fysio.net/pdf/Barthel Index%?20(zelfredzaamheid).pdf
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Ispitanici iz oba podrucja (ruralnog/urbanog) grupirani su u dvije skupine prema kronoloskoj
dobi:

1. skupina od 65 do 74 godina

2. skupina od 75 1 viSe godina.

U istrazivanju je primijenjena metoda slucajnog uzorkovanja u promatranim Zupanijama, pri
¢emu se vodilo racuna o tome da ulazne sociodemografske i socioekonomske varijable budu
priblizno proporcionalne op¢oj populaciji. Ispitanici iz ruralne sredine bili su s podrucja tri
zupanije: Krapinsko-zagorske zupanije, Licko-senjske Zupanije i Bjelovarsko-bilogorske
zupanije. Metodom slucajnog odabira iz svakog Zupanijskog Doma zdravlja, kod deset
lije¢nika obiteljske medicine, nasumice su se prikupili podatci za petnaest osoba starije dobi.
Ispitanici iz urbane sredine bili su iz Grada Zagreba, izabrani metodom slu¢ajnog odabira na
nacin da su se iz sva tri Doma zdravlja u Zagrebu, iz kartoteke/baze podataka kod petnaest
lije¢nika obiteljske medicine, nasumice prikupili podatci za deset osoba starije dobi. Kriterij
odabira bio je da osoba ima 65 i viSe godina. U istrazivanje nisu ukljuceni ispitanici koji
imaju dijagnosticiranu psihicku bolest, osobe koje su institucionalizirane i starije osobe u
terminalnoj fazi bolesti. Na temelju popisa ispitanika, nadlezne patronazne sestre su
prikupljale podatke, odnosno anketirale odabrane osobe.

Mjerni instrumenti bio je na hrvatskom jeziku. S pozicije etickih standarda, ispitanici su
dobili informacije o istrazivanju, ciljevima i postupku. U domovima zdravlja na ¢ijem se
podrucju provodilo istrazivanje, dobivena je suglasnost etiCkog povjerenstva. Za
sudjelovanje u istrazivanju ispitanici nisu dobili nikakvu naknadu, a pojasnjeno im je da se
njihova imena ne¢e spominjati. Od ispitanika je zatrazena informirana pismena suglasnost
za sudjelovanje 1 samo oni koji su dali svoju suglasnost, sudjelovali su u istrazivanju.

Okvirno vrijeme koje je bilo potrebno za anketiranje bilo je od 20 do 30 minuta po ispitaniku.

3.3.4 Opis obrade podataka
Statisticke metode koriStene u sklopu istrazivanja:

Prilikom statisticke obrade koristit ¢e se metode deskriptivnog prikaza podataka te
metode inferencijalne statistike. U sklopu deskriptivne analize podatci ¢e biti prikazani
tabli¢no u obliku apsolutnih frekvencija, postotaka i mjera centralne tendencije, te graficki
pomocu dijagrama. Statisticka analiza bit ¢e provedena na nacin da ¢e rezultati za svaki
promatrani mjerni instrument biti deskriptivno prikazani te ¢e biti provedena statisticka

analiza odabranim statistickim testovima, uz koriStenje metoda inferencijalne statistike.
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U deskriptivnom dijelu podatci ¢e biti prikazani zasebno za sva tri instrumenta (WHOQOL-
BREF, TSWLS, Barthelov indeks aktivnosti u svakodnevnom zivotu) na nacin da ¢e podatci
biti prezentirani tablicno kroz apsolutne frekvencije i postotke te prosjecne vrijednosti,
odnosno graficki pomoc¢u dijagrama. Za svaki promatrani upitnik bit ¢e odredene tematske
cjeline, odnosno glavni faktori analize, dok ¢e podatci biti grupirani i prikazani s obzirom
na promatrane tematske cjeline i hipoteze koje su odredene u sklopu istrazivanja.

Da bi se uocila povezanost izmedu promatranih varijabli i kategorija, izraCunat ¢e se
Spearmanov koeficijent korelacije na zatvorenoj skali -1 < r < 1, provjerit ¢e se imaju li
promatrane kategorije pozitivan ili negativan stupanj korelacije te ¢e se ustvrditi intenzitet
korelacije. U ovisnosti o distribuciji dobivenih podataka koristit ¢e se parametrijske ili
neparametrijske statisticke metode. Ako se utvrdi odstupanje promatranih varijabli od
normalne (Gaussove) distribucije, testiranje ¢e biti provedeno pomoc¢u neparametrijskih
inacCica testova, odnosno Hi-kvadrat testom, a po potrebi Fisherovim egzaktnim testom,
Mann-Whitneyevim U testom te Kruskal Wallis testom. Ako se potvrdi normalnost
distribucije, analiza ¢e biti provedena parametrijskim t-testom i ANOVA testom u sklopu
kojeg ¢e se provesti post-hoc testiranje putem Turkeyovog testa.

U svrhu statisticke analize upotrijebit ¢e se statisticki program SPSS (inacica 21.0, SPSS

Inc., Chicago, IL, SAD).

Ogranicenja kod obrade istrazivackog problema

Premda ispitanici prestavljaju reprezentativni uzorak jer pripadaju razli¢itim socijalnim
okruZenjima, zive na podrucju tri hrvatske zupanije i grada Zagreba, Sto obuhvaca i ruralni
1 urbani prostor, ograni¢enja bi ipak mogla biti u odabiru uzorka. Takoder, ograni¢enja u
istrazivanju mogla bi se pokazati u izboru instrumenata istrazivanja, premda upitnik
WHOQOL-BREF ima prednosti u odnosu na druge skale jer je pouzdan, brze se rjesava,
konzistentan je i valjan. Unato¢ navedenim prednosima na tijek mjerenja mogu utjecati neki
faktori, od strane ispitivaca i ispitanika. Ti potencijalni utjecajni faktori mogu biti: iskrenost
ispitanika, motiviranost i moguénost ispitanika da odgovori na postavljeno pitanje, kao 1
utjecaj intrevjuera na ispitanika. Da bi se smanjio utjecaj navedenih faktora, strogo ¢e se
postovati postavljena pravila o nacinu i metodologiji istraZivanja. Prije ispunjavanja anketa
svi ispitivaci, tocnije patronazne sestre, proci ¢e edukaciju kako bi se smanjila navedena

ogranicenja.
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S obzirom na brojnost ¢imbenika koji utjecu na kvalitetu Zivota starije dobi, razlikama u
stupnju razvijenosti pojedinih hrvatskih prostora i razlikama u percepciji starijih osoba,
starost se ne moze sagledavati iskljucivo kao bioloski fenomen, nego drustveno konstruiran
pojam c¢ije odredenje ovisi o sociokulturnim c¢imbenicima — politickim, regionalnim,
ekonomskim 1 drugim. U cilju u¢inkovitosti zaStite starije populacije trebali bi se razviti
okviri i djelotvorni mehanizmi koji su poglavito usmjereni prema stvarnim potrebama
temeljenih na istrazivanju tih potreba. U svakoj lokalnoj zajednici moze se organizirati
program skrbi za starije, sukladan razli¢itim moguénostima 1 potrebama starijih ljudi, ovisno
o tradicionalnim, kulturnim, povijesnim 1 drugim razlikama medu njima. Doprinos ovakvoga
¢ine losijom. Usporedbom pokazatelja kvalitete Zivota ovisno o prostoru, ovo istraZivanje
moze doprinijeti u planiranju javnozdravstvenih 1 socijalnih programa skrbi starije
populacije. Doprinos bi mogao biti u primjenjivosti rezultata kao bazi¢nog polazista
informiranog pristupa u oblikovanju teritorijalnih politika u skrbi starijih ljudi u Hrvatskoj.
Na temelju potvrde regionalne urbano-ruralne razlicitosti kod statisti¢ki znacajnog broja
pokazatelja kvalitete zivota starije populacije, ovo istrazivanje bi moglo koristiti kao dobra
znanstveno opravdana nacionalna platforma za kreiranje i koordinaciju razli¢itih regionalnih
gospodarskih, zdravstvenih 1 socijalnih politika. Time bi se stvorio teorijski okvir
zadovoljstva zivotom koji prikazuje medusobni utjecaj domena specifi¢nih podrucja zivota
1 ukupne procjene zadovoljstva kvalitetom zivota starije populacije. Detaljne analize
istrazivanja mogle bi posluziti za razvoj gerontoloske profesije, osnazivanje javne i civilne
mreze za njegu i pomo¢ starijim ljudima, a time i jacanju programa medugeneracijske
solidarnosti na nacionalnoj i lokalnoj razini.

Analizom rezultata istrazivanja utvrdile bi se potencijalne potrebe starije populacije na
lokalnoj razini. Rezultati analize otvorili bi prostor za daljnje znanstveno proucavanje
znaCajnih ekonomskih, socijalnih, demografskih potencijala, nacionalno i regionalno

promatrano, uvazavajuci sve specifi¢nosti koje u konkretnom okruzenju postoje.

3.4 Rezultati

Anketirano je ukupno tristo starijih osoba (N = 300), a ispitanici su grupirani u dvije skupine.
Prema podatcima za promatrana mjesta provedbe istrazivanja, moze se uociti kako je 50,0
% ispitanika iz urbanog mjesta, dok je 50,0 % ispitanika iz ruralnih mjesta. Prvu skupinu

ispitanika Cinilo je sto pedeset (N = 150) osoba starijih od 65 godina i vise s podrucja Grada
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Zagreba koji su predstavnici ruralne sredine, dok je drugu skupinu cinilo sto pedeset (N =
150) ispitanika predstavnika ruralne sredine s podrucja tri zupanije: Krapinsko-zagorske
zupanije (N = 50), Licko-senjske zupanije (N = 50) i Bjelovarsko-bilogorske zupanije (N =
50). Kod promatranih Zupanija moZe se uoditi da je 16,7 % ispitanika iz Bjelovarsko-
bilogorske Zupanije, 16,7 % ispitanika iz Krapinsko—zagorske Zupanije, 16,7 % ispitanika iz
Licko-senjske zupanije, dok je 50,0 % ispitanika iz Zagreba (grafikon 1).

Grafikon 1: Distribucija broja ispitanika prema Zupanijama na uzorku od N = 300

ispitanika
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Zupanija

Tabela 1: Prikaz distribucije oblika stanovanja istraZzivanih skupina ispitanika uzorka
N=300

Mjesto p
Urbano Ruralno
obiteljska kuca | N 73 141
% 48,7 % 94,0 %
Oblik stanovanja | stambeni N 77 9
objekt % 51,3 % 6,0 % 0,000
Ukupno N 150 150
% 100,0 % 100,0 %

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Pogleda li se razina signifikantnosti kod oblik stanovanja s obzirom na ispitanike iz urbanih

1 ruralnih mjesta, moze se uociti da vrijednost Fisherovog egzaktnog testa iznosi 0,000 (p
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< 0,05). To znaci da je uoCena statisticki znacajna razlika kod promatranih skupina s
obzirom na promatrana mjesta. Pri tome je znacajno ve¢i udio ispitanika koji Zive u
obiteljskoj ku¢i u ruralnim mjestima (94,0 %) u odnosu na 48,7 % ispitanika iz urbanih

mjesta.

Tabela 2: Prikaz distribucije ispitanika prema spolu na uzorku od N = 300 ispitanika

Mjesto p

Urbano Ruralno
Spol musko | N 66 68
% 44,0 % 45,3 %
zensko | N 84 82

% 56,0 % 54,7 % 0,908
Ukupno N 150 150
% | 100,0% | 100,0 %

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Razina signifikantnosti Fisherovog egzaktnog testa izmedu spola ispitanika kod urbanih 1

ruralnih mjesta iznosi 0,908 (p > 0,05). Dakle, nije uocena statisticki znacajna razlika kod

promatranih varijabli.

Tabela 3: Prikaz distribucije ispitanika prema dobi na uzorku od N = 300 ispitanika

Mjesto p

Urbano Ruralno
Dob 65 -74 N 68 79
godina % 45,3 % 52,7 %

75 i vise N 82 71 0,248
godina % 54,7 % 473 %
Ukupno N 150 150
%] 100,0% | 100,0 %

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Razina signifikantnosti Fisherovog egzaktnog testa izmedu dobi ispitanika kod urbanih i

ruralnih mjesta iznosi 0,248 (p > 0,05). Dakle, nije uocena statisticki znacajna razlika kod

promatranih varijabli.
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Tabela 4: Prikaz distribucije ispitanika prema razini obrazovanja na uzorku od N =

300 ispitanika
Mjesto p

Urbano | Ruralno
Nepotpuna N 9 42
osnovna S$kola % 6,0 % 28,0 %

Osnovna Skola N 29 51 0,000
Koja je Vasa % 19,3 % 34,0 %
najvisa razina Srednja Skola N 65 42
zavrSenog % | 433% | 28,0%
obrazovanja? Viga $kola N 16 10
% 10,7 % 6,7 %
Fakultet N 31 5
% 20,7 % 3.3 %
Ukupno N 150 150
% 100,0 100,0
% %

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Pogleda li se razina signifikantnosti kod pitanja Koja je Vasa najviSa razina zavrSenog
obrazovanja? s obzirom na ispitanike iz urbanih i1 ruralnih mjesta, moze se uociti da
vrijednost Fisherovog egzaktnog testa iznosi 0,000 (p < 0,05). To znaci da je uocCena
statistiCki znacajna razlika kod promatranih skupina s obzirom na promatrana mjesta. Pri
tome je znacajno ve¢i udio ispitanika koji imaju nepotpunu osnovnu $kolu u ruralnim
mjestima (28,0 %) u odnosu na 6,0 % ispitanika iz urbanih mjesta. Nasuprot tome, ¢ak 20,7
% ispitanika iz urbanih mjesta zavrsilo je fakultet u odnosu na 3,3 % ispitanika iz ruralnih

mjesta.
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Grafikon 2: Prikaz distribucije ispitanika prema mjestu stanovanja na uzorku od N =

300 ispitanika

Mjesto

[ Urbano
IH Ruralno

S50,0%—

40,0%—

30,0%—

Postotak

20,0%—

10,0%—

09—

nepotpuna osnovna Skola srednja Skola  viga Skola fakultet
osnovna Skola

Koja je Vasa najvisa razina zavrsenog
obrazowvanja

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Pogleda li se razina signifikantnosti kod pitanja Koja je VaSa najvisa razina zavrSenog
obrazovanja? s obzirom na ispitanike iz urbanih i1 ruralnih mjesta, moze se uociti da
vrijednost Fisherovog egzaktnog testa iznosi 0,000 (p < 0,05). To znaci da je uocena

statisticki znacajna razlika kod promatranih skupina s obzirom na promatrana mjesta.

Tabela 5: Prikaz distribucije ispitanika prema nacinu stanovanja na uzorku od N =

300 ispitanika
Mjesto p
Urbano Ruralno
o N 47 41
Zivim sam/sama
% 31,3 % 27,3 %
Zivim sa N 47 43
m/
Nacin stanovanja suprugo.k % 31,3 % 28,7 %
supruznikom
SRR — 0,506
zivim s obitelji i N 56 66
ostalim ¢lanovima
. % 37,3 % 44,0 %
obitelji
N 150 150
Ukupno
% 100,0 % 100,0 %

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Razina signifikantnosti Fisherovog egzaktnog testa izmedu nacina stanovanja kod urbanih 1
ruralnih mjesta iznosi 0,506 (p > 0,05). Dakle, nije uocena statisticki znacajna razlika kod

promatranih varijabli.
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Tabela 6: Prikaz distribucije ispitanika prema bra¢nom statusu na uzorku od N = 300

ispitanika
Mjesto p
Urbano Ruralno
N 16 10
samac
% 10,7 % 6,7 %
razdvojen/ N 3 5
razdvojena % 2,0 % 3,3%
N 63 64
u braku
- % 42,0 % 42,7 %
Bracni status : bracnoi |N 5 3
u 1.zvar‘1 ‘racnOJ 0,542
zajednici % 3,3% 2,0 %
rastavljen/ N 10 6
rastavljena % 6,7 % 4,0 %
udovac/ N 53 62
udovica % 35,3 % 41,3 %
N 150 150
Ukupno
% 100,0 % 100,0 %

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Iz tabele 6. moze se utvrditi da razina signifikantnosti Fisherovog egzaktnog testa izmedu
bracnog statusa kod urbanih i ruralnih mjesta iznosi 0,542 (p > 0,05). Dakle, nije uocena

statisticki znaCajna razlika kod promatranih varijabli.

Grafikon 3: Prikaz distribucije ispitanika prema mjese¢nom prihodu
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Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Pogleda li se razina signifikantnosti kod pitanja Koliki je Va$§ mjese¢ni prihod s obzirom na
ispitanike iz urbanih i ruralnih mjesta, moze se uociti da vrijednost Fisherovog egzaktnog
testa iznosi 0,000 (p < 0,05). To znaci da je uoCena statistiCki znacajna razlika kod
promatranih skupina s obzirom na promatrana mjesta. Pri tome je znacajno veci udio
ispitanika koji imaju primanja od 500 HRK do 2000 HRK u ruralnim mjestima (40,0 %), u

odnosu na 16,0 % ispitanika iz urbanih mjesta.

Tabela 7: Prikaz distribucije ispitanika prema percepciji ispitanika njegovog

materijalnog stanja na uzorku od N = 300 ispitanika

Mjesto p
Urbano Ruralno
mnogo losije od |N 10 12
prosjeka % 6,7 % 8,0 %
nesto losije od N 35 35
prosjeka % 23,3 % 23,3 %
Materijalno . N 84 91
stanje Prosjecho % 56.0%| 60.7%| oo
nesto bolje od N 14 12 ’
prosjeka % 9,3 % 8,0 %
mnogo boljeod |N 7 0
prosjeka % 4,7 % 0,0 %
N 150 150
Ukupno % 100,0 %] 100,0 %

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Iz tabele se moze utvrditi da razina signifikantnosti Fisherovog egzaktnog testa izmedu
materijalnog stanja kod urbanih i ruralnih mjesta iznosi 0,090 (p > 0,05). Dakle, nije uocena

statistiCki znacajna razlika kod promatranih varijabli.
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Tabela 8: Prikaz distribucije rezultata iz Upitnika o razini podr§ke na uzorku od N =

300 ispitanika
Mjesto p
Urbano Ruralno
. N 15 8
Niti malo " 10.0 % 53 %
. N 24 16
Nedovoljno " 16.0 % 10.7 %
Dobivate li podrsku
drugih koliko Vam je | Djelomic¢no N 2 nss
0 38,0 ¢ 32,7
potrebno? o 0% .7 % 0,022
Mnoeo N 32 57
8 %|  213%|  38,0%
Pot N 22 20
otpuno
P %  147%| 133%
N 150 150
Uku
pho %] 100,0%| 100,0 %

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Grafikon 4: Prikaz distribucije rezultata iz Upitnika o razini podrs$ke na uzorku od N

=300 ispitanika promatranih skupina
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Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Analizom dobivenih rezultata gdje se pokazala razina signifikantnosti kod pitanja Dobivate
li podrsku drugih koliko Vam je potrebno? s obzirom na ispitanike iz urbanih i ruralnih
mjesta, moze se uociti da vrijednost Fisherovog egzaktnog testa iznosi 0,022 (p < 0,05). To

znaCi da je uocCena statistiCki znacajna razlika kod promatranih skupina s obzirom na
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promatrana mjesta. Pri tome je znacajno veci udio ispitanika koji navode mnogo u ruralnim

mjestima (38,0 %) u odnosu na 21,3 % ispitanika iz urbanih mjesta.

Tabela 9: Prikaz distribucije rezultata iz Upitnika o ocjeni kvalitete Zivota na uzorku

od N =300 ispitanika

Mjesto p
Urbano Ruralno
N 5 2
Jako 1o
axoI0se oy 3.3 % 1.3 %
Lo N 25 15
0s¢ % 167%| 10,0 %
Kako biste ocijenili svoju Osrednic N 62 62
kvalitetu Zivota? 1€ o 43%|  413%| o
Db N 51 64|
T
OBTO % 340%| 42,7 %
N 7 7
Jako dobro o 47% 47 %
N 150 150
Uk
upno % | 100,0%| 100,0 %

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Prikazom se moze utvrditi da razina signifikantnosti Fisherovog egzaktnog testa kod pitanja
Kako biste ocijenili svoju kvalitetu zivota? s obzirom na urbana i ruralna mjesta iznosi 0,263
(p > 0,05). Dakle, nije uocena statisticki znacajna razlika kod promatranih varijabli.

Tabela 10: Prikaz distribucije rezultata iz Upitnika o zadovoljstvu Zivotom N = 300

Mjesto p
Urbano Ruralno
Jako nezadovoljan/ |N 10 9
nezadovoljna % 6,7 % 6,0 %
Nezadovoljan/ N 35 47
nezadovoljna % 23,3 % 31,3 %
Koliko ste zadovoljni | Ni zadovoljan ni N 57 51
svojim zdravljem? nezadovoljan % 38,0 % 34,0 % 0.404
_ N 39 39 ’
Zadovoljan
% 26,0 % 26,0 %
Jako zadovoljan/ N 9 4
zadovoljna % 6,0 % 2,7 %
N 150 150
Ukupno
% 100,0 % 100,0 %

Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Razina signifikantnosti Fisherovog egzaktnog testa kod pitanja Koliko ste zadovoljni svojim
zdravljem s obzirom na urbana i ruralna mjesta iznosi 0,404 (p > 0,05). Dakle, nije uocena

statisti¢ki znacajna razlika kod promatranih varijabli.

Tabela 11: Prikaz distribucije rezultata iz Upitnika o procjeni boli u ograni¢avanju

funkcioniranja na uzorku od N = 300 ispitanika

Mjesto p
Urbano Ruralno
N 17 9
Nikako
% 11,3 % 6,0 %
N 39 40
Mal
U kefor ot Vam <o gin T w 26,0 %] 267 %
0j0j m!?r1 am se Cjnl TN 1 46
da Vas fizicka bol sprecava | Osrednje
. . . . % 28,0 % 30,7 %
u izvedbi potrebnih radnji? 0,538
Puno N 38 37
u
% 25,3 % 24,7 %
Jako N 14 18
puno % 9,3 % 12,0 %
N 150 150
Uk
Hpno % | 100,0%]| 100.0%

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Razina signifikantnosti Fisherovog egzaktnog testa kod pitanja U kojoj mjeri Vam se ¢ini da
Vas fizicka bol sprecava u izvedbi potrebnih radnji? s obzirom na urbana i ruralna mjesta?
iznosi 0,538 (p > 0,05). Dakle, nije uocena statisticki znacajna razlika kod promatranih

varijabli.
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Tabela 12: Prikaz distribucije rezultata iz Upitnika o potrebnom medicinskom

lijeCenju za svakodnevno funkcioniranja na uzorku od N = 300 ispitanika

Mjesto p
Urbano Ruralno
N 15 6
Nikak
R 100%|  4.0%
N 30 35
C . Malo
U kojoj mjeri Vam je potrebno % 20,0 % 23,3 %
ikakvo medicinsko lijecenje za . IN 44 53
o Osrednje
funkcioniranje u svakodnevnom % 29,3 % 35,3 % 0.191
zivotu? p N 50 42 ’
no
! % 333%|  28.0%
Jak N 11 14
ako puno
PO Tog 73%|  93%
N 150 150
Uk
Hpno % | 1000%]| 100,0 %

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Iz tabele je vidljivo da razina signifikantnosti Fisherovog egzaktnog testa kod pitanja U kojoj
mjeri Vam je potrebno ikakvo medicinsko lijeenje za funkcioniranje u svakodnevnom
zivotu? s obzirom na urbana i ruralna mjesta iznosi 0,191 (p > 0,05). Dakle, nije uocena

statisticki znaCajna razlika kod promatranih varijabli.

Tabela 13: Prikaz distribucije rezultata iz Upitnika o uZivanju u Zivotu na uzorku od

N =300 ispitanika

Mjesto p
Urbano Ruralno
Nikako N 2 6
% 6,0 % 4.0 %
N 37 25
Mal
o % 247%| 16,7 %
N 67 73
Koliko uzivate u zivotu? Osrednje [
Y, 447 % 48.7 %
. 2 2 =1 0,352
Puno N 28 37
u
% 18,7 % 24,7 %
N 9 9
Jako puno " 6.0 % 6.0 %
N 150 150
Uk
upno % | 100,0%| 100,0%

Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Razina signifikantnosti Fisherovog egzaktnog testa kod pitanja Koliko uzivate u zivotu? s

obzirom na urbana i ruralna mjesta iznosi 0,352 (p > 0,05). Dakle, nije uocena statisticki

znacajna razlika kod promatranih varijabli.

Tabela 14: Prikaz distribucije rezultata iz Upitnika o smislenosti Zivota

Mjesto p
Urbano Ruralno
N 8 2
Nikak
Haxo - To, 53 % 1.3 %
N 30 25
Malo
% 20,0 % 16,8 %
U kojgj mjéri osjecj:ate da Osrednie N 56 68
Vam Zivot ima smisao? % 37,3 % 45,6 % 0256
N 44 44 ’
Puno
% 29,3 % 29,5 %
Jako puno N 12 10
u
Punofo, 80%| 67 %
N 150 149
Uk
PO % | 100,0%| 100,0 %
Izvor: Vlastiti izvor 2019.
Prikazom distribucije dobivenih rezultata moze se utvrditi da razina signifikantnosti

Fisherovog egzaktnog testa kod pitanja U kojoj mjeri osjecate da Vam zivot ima smisao? s

obzirom na urbana i ruralna mjesta iznosi 0,256 (p > 0,05). Dakle, nije uocena statisticki

znacajna razlika kod promatranih varijabli.

Tabela 15: Prikaz distribucije rezultata iz Upitnika o moguénosti koncentracije

Mjesto p
Urbano Ruralno
. N 7 2
Nikako T,/ 47%| 13%
Malo N 17 24
% 11,3 % 16,0 %
Koliko dobro se mozete Osrednie N 66 62
koncentrirati? % 44,0 % 41,3 % 0.400
Puno N 49 50 ’
% 32,7 % 33,3 %
N 11 12
Jako puno o 73% 8.0 %
Ukupno N 150 150
% 100,0 % | 100,0 %

Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Razina signifikantnosti Fisherovog egzaktnog testa kod pitanja Koliko dobro se moZzete
koncentrirati? s obzirom na urbana i ruralna mjesta iznosi 0,400 (p > 0,05). Dakle, nije

uocena statisticki znac¢ajna razlika kod promatranih varijabli.

Tabela 16: Prikaz distribucije rezultata iz Upitnika o osjecaju sigurnosti na uzorku

od N = 300 ispitanika

Mjesto p

Urbano Ruralno

N 7 0
Nikak

Haxo - To, 47%|  0,0%

N 21 1
Malo 3
Kolik ) oéat % 14,0 % 8,7 %
oliko se sigurno osjecate N . -3

u Vasem svakodnevnom | Osrednje o 48.0 % 52.0 %
0 5 0 > 0

sivotu? 0,032
Zivott N 38 47
Puno
% | 253%| 313%
Jako puno N 12 12
u
puno o/ 8.0 % 8.0 %
N 150 150
Ukupno

% 100,0 % | 100,0 %

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Pogleda li se razina signifikantnosti kod pitanja Koliko se sigurno osjecate u Vasem
svakodnevnom zivotu? s obzirom na ispitanike iz urbanih i ruralnih mjesta, moze se uociti
da vrijednost Fisherovog egzaktnog testa iznosi 0,032 (p < 0,05). To znaci da je uoCena
statistiCki znacajna razlika kod promatranih skupina s obzirom na promatrana mjesta. Pri
tome je znaCajno veci udio ispitanika koji navode puno u ruralnim mjestima (31,3 %) u

odnosu na 25,3 % ispitanika iz urbanih mjesta.
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Grafikon 5: Prikaz distribucije rezultata iz Upitnika o o osjec¢aju sigurnosti
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Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Tabela 17: Prikaz distribucije rezultata iz Upitnika o fizicCkom okruZenju na uzorku

od N = 300 ispitanika

Mjesto

M Urbano
I Ruralno

Jako puno

Mjesto p
Urbano Ruralno
. N 5 0
Nikako f, 33 % 0.0 %
N 15 17
Malo % | 100%| 113%
Koliko je zdravo Vase Osrednic N 78 68
fizitko okruzenje? 1€ Too | 520%| 453 % 0.007
b N 44 sg|
u
% |  293%| 38.7%
Lk N 8 7
axopuno o, 5.3 % 47 %
N 150 150
Ukupno % | 100,0%| 100.0 %

Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Razina signifikantnosti Fisherovog egzaktnog testa kod pitanja Koliko je zdravo Vase

fizicko okruzenje? s obzirom na urbana i ruralna mjesta iznosi 0,097 (p > 0,05). Dakle, nije

uocena statisticki znacajna razlika kod promatranih varijabli.

Tabela 18: Prikaz distribucije rezultata iz Upitnika o posjedovanju energije

Mjesto p
Urbano Ruralno
N 10 12
Nikak
Haro o, 6.7 % 8.0 %
Vol N 31 28
. . 4o % 207%| 187 %
Imate li dovoljno
energije za svakodnevni | Osrednje N 44 39
ije za sv % .
2930 26.0 °
Fivot? % 9.3 % 6.0%| " 704
Ual N 51 61
avnom
g % 340%| 407 %
N 14 10
Potpuno T, 9.3 % 6.7 %
N 150 150
Uk
PO % | 100,0%| 100.0 %

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Razina signifikantnosti Fisherovog egzaktnog testa kod pitanja Imate li dovoljno energije za

svakodnevni Zivot? s obzirom na urbana i ruralna mjesta iznosi 0,704 (p > 0,05). Dakle, nije

uocena statisticki znac¢ajna razlika kod promatranih varijabli.

Tabela 19: Prikaz distribucije rezultata iz Upitnika na pitanje o prihvadanju

tjelesnog izgleda na uzorku od N = 300 ispitanika

Mjesto p
Urbano Ruralno
. N 13 10
Nikako Ty 87%| 6%
Malo N 10 14
% 6,7 % 9,3 %
Mozete li prihvatiti Osrednie N 36 29
Vas tjelesni izgled? % 24,0 % 19,3 % 0.475
Uglavnom N 33 o7 ’
% 36,7 % 447 %
Potpuno N 36 30
% 24,0 % 20,0 %
Ukupno N 150 150
% 100,0 % | 100,0 %

Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Razina signifikantnosti Fisherovog egzaktnog testa kod pitanja Mozete li prihvatiti Vas

tjelesni izgled? s obzirom na urbana i ruralna mjesta iznosi 0,475 (p > 0,05). Dakle, nije

uocena statisticki znac¢ajna razlika kod promatranih varijabli.

Tabela 20: Prikaz distribucije rezultata iz Upitnika o financijskim sredstvima

Mjesto p
Urbano Ruralno
) N 7 9
Nikako 1o ™ 47| 60%
Malo N 30 26
% 20,0 % 17,3 %
Imate 1i dovoljno novaca Osrednie N 41 45
za svoje potrebe? % 27,3 % 30,0 % 0.913
Uglavnom N 00 36 ,
% 40,0 % 37,3 %
N 12 14
Potpunof, 80%|  93%
Ukupno N 150 150
% 100,0 % | 100,0 %

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Razina signifikantnosti Fisherovog egzaktnog testa kod pitanja Imate li dovoljno novaca za
svoje potrebe? s obzirom na urbana i ruralna mjesta iznosi 0,913 (p > 0,05). Dakle, nije

uocena statisticki znacajna razlika kod promatranih varijabli.

Tabela 21: Prikaz distribucije rezultata iz Upitnika o dostupnim informacijama

Mjesto p
Urbano Ruralno
N 6 2
Nikak
Haxo oy 4.0 % 1.3 %
N 15 13
_ Malo
Koliko su vam dostupne % 10,0 % 8,7 %
informacije koje su Vam . |N 38 30
. | Osrednje
potrebne za svakodnevni % 25,3 % 20,0 % 0.378
zivot? Uel N 63 76 ’
VIO o 1 420%| 50,7 %
Pot N 28 29
otpuno
PUIO o 1 187%| 193 %
Uk N 150 150
upno
P % | 100,0%| 100,0 %

Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Razina signifikantnosti Fisherovog egzaktnog testa kod pitanja Koliko su vam dostupne
informacije koje su Vam potrebne za svakodnevni Zivot? s obzirom na urbana i ruralna
mjesta iznosi 0,378 (p > 0,05). Dakle, nije uocena statisticki znacajna razlika kod

promatranih varijabli.

Tabela 22: Prikaz distribucije rezultata iz Upitnika o slobodnim aktivnostima

Mjesto p
Urbano Ruralno
Nikak N 23 25
1Ka
° Tl 153%| 167%
N 37 27
Mal
U koo mirii 4o % | 247%| 18.0%
pr11 € Zza Slobodne SIre nje o o o
aktivnosti? /o 19,3 % 20,7 % 0,237
Ual N 41 34
avnom
£ %  273%| 22.7%
b N 20 33
otpuno
P % |  133%| 22.0%
N 150 150
Uk
upno % | 100,0%| 100,0%

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Razina signifikantnosti Fisherovog egzaktnog testa kod pitanja U kojoj mjeri imate prilike

za slobodne aktivnosti? s obzirom na urbana i ruralna mjesta iznosi 0,237 (p > 0,05). Dakle,

nije uocena statisti¢ki znacajna razlika kod promatranih varijabli.

Tabela 23: Prikaz distribucije rezultata iz Upitnika o0 moguénosti kretanja

Mjesto p
Urbano Ruralno
Jako N 17 19
slabo % 11,3 % 12,7 %
N 33 28
Slabo I T 0% 187 %
Koliko dobro se . |IN 37 40
. . Osrednje
mozete kretati? % 24,7 % 26,7 % 0.960
Dobro N a a ’
% 32,7 % 32,7 %
Jako N 14 14
dobro % 9,3 % 9,3 %
Ukupno N 150 150
% 100,0 % | 100,0 %

Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Razina signifikantnosti Fisherovog egzaktnog testa kod pitanja Koliko dobro se mozete
kretati? s obzirom na urbana i ruralna mjesta iznosi 0,960 (p > 0,05). Dakle, nije uocena

statisti¢ki znacajna razlika kod promatranih varijabli.

Tabela 24: Prikaz distribucije rezultata iz Upitnikana pitanje o zadovoljstvu snom

Mjesto P
Urbano Ruralno
Jako nezadovoljan/ N 10 5
nezadovoljna % 6,7% 3,3%
Nezadovoljan/ N 33 39
nezadovoljna % 22,0% 26,0%
Kako ste zadovoljni Niti zadovoljan/a niti N 45 42
snom nezadovoljan/a % 30,0% 28,0%
0,632
) . N 50 49
Zadovoljan/ zadovoljna
% 33,3% 32,7%
) N 12 15
Jako zadovoljan/ zadovoljna
% 8,0% 10,0%
N 150 150
Ukupno
% 100,0% 100,0%

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Razina signifikantnosti Fisherovog egzaktnog testa kod pitanja kako ste zadovoljni snom s
obzirom na urbana i ruralna mjesta iznosi 0,632 (p>0,05), dakle nije uocena statisticki

znacajna razlika kod promatranih varijabli.

Tabela 25: Prikaz distribucije rezultata iz Upitnikana pitanje o sposobnos¢u izvedbe

aktivnosti svakodnevnog Zivota na uzorku od N=300 ispitanika

Mjesto p
Urbano Ruralno
Jako nezadovoljan/ N 10 10
nezadovoljna % 6,7% 6,7%
Nezadovoljan/ N 39 33
Kako ste zadovoljni nezadovoljna % 26,0% 22,0%
sposobnosé¢u izvedbe | Niti zadovoljan/a niti | N 38 49
aktivnosti nezadovoljan/a % 25,3% 32,7% 0709
svakodnevnog zivota | Zadovoljan/ N 54 49
zadovoljna % 36,0% 32,7%
Jako zadovoljan/ N 9 9
zadovoljna % 6,0% 6,0%
N 150 150
Ukupno
% 100,0% 100,0%

Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Razina signifikantnosti Fisherovog egzaktnog testa kod pitanja kako ste zadovoljni
sposobnoscu izvedbe aktivnosti svakodnevnog Zivota s obzirom na urbana i ruralna mjesta

iznosi 0,709 (p>0,05), dakle nije uocena statistiCki znacajna razlika kod promatranih

varijabli.
Tabela 26: Prikaz distribucije rezultata iz Upitnikana pitanje o radnom sposobnos$¢u
Mjesto P
Urbano Ruralno
Jako nezadovoljan/ N 16 17
nezadovoljna % 10,7% 11,3%
Nezadovoljan/ N 42 40
nezadovoljna % 28,0% 26,7%
Kako ste zadovoljni radnom | Niti zadovoljan/a niti N 44 43
sposobnoséu nezadovoljan/a % 29,3% 28,7%
N 42 w| O
Zadovoljan/ zadovoljna
% 28,0% 26,7%
Jako zadovoljan/ N 6 10
zadovoljna % 4,0% 6,7%
N 150 150
Ukupno
% 100,0% 100,0%

Izvor: Vlastiti izvor 2019.
Razina signifikantnosti Fisherovog egzaktnog testa kod pitanja kako ste zadovoljni radnom
sposobnoscu s obzirom na urbana i ruralna mjesta iznosi 0,895 (p>0,05), dakle nije uocena

statisticki znaCajna razlika kod promatranih varijabli

Tabela 27: Prikaz distribucije rezultata iz Upitnikana pitanje o osobnom zadovoljstvu

Mjesto P
Urbano Ruralno
Jako nezadovoljan/ |N 6 4
nezadovoljna % 4,0% 2,7%
Nezadovoljan/ N 27 24
nezadovoljna % 18,0% 16,0%
Kako ste zadovoljni Niti zadovoljan/a niti | N 52 48
samim sobom nezadovoljan/a % 34,7% 32,0%
Zadovoljan/ N 55 60 0816
zadovoljna % 36,7% 40,0%
Jako zadovoljan/ N 10 14
zadovoljna % 6,7% 9,3%
N 150 150
Ukupno
% 100,0% 100,0%

Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Razina signifikantnosti Fisherovog egzaktnog testa kod pitanja kako ste zadovoljni samim
sobom s obzirom na urbana i ruralna mjesta iznosi 0,816 (p>0,05), dakle nije uocena

statisti¢ki znacajna razlika kod promatranih varijabli.

Tabela 28: Prikaz distribucije rezultata iz Upitnikana pitanje o zadovoljstvu osobnim

kvalitetama na uzorku od N=300 ispitanika

Mjesto p
Urbano Ruralno
Jako nezadovoljan/ |N 5 1
nezadovoljna % 3,3% 0,7%
Nezadovoljan/ N 20 8
nezadovoljna % 13,3% 5,3%
Kako ste zadovoljni Niti zadovoljan/a niti | N 45 57
osobnim kvalitetama nezadovoljan/a % 30,0% 38,0%
Zadovoljan/ N 68 73 0.050
zadovoljna % 45,3% 48,7%
Jako zadovoljan/ N 12 11
zadovoljna % 8,0% 7,3%
N 150 150
Ukupno
% 100,0% 100,0%

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Pogleda li se razina signifikantnosti kod pitanja kako ste zadovoljni osobnim kvalitetamas
obzirom na ispitanike iz urbanih i ruralnih mjesta moze se uociti kako vrijednost Fishrovog
egzaktnog testa iznosi 0,050 (p<0,05), Sto znaci da je uocena statisticki znacajna razlika
kod promatranih skupina s obzirom na promatrana mjesta, pri tome je znacajno ve¢i udio
ispitanika koji navode niti zadovoljan/a niti nezadovoljan/a u ruralnim mjestima (38,0%) u

odnosu na 30,0% ispitanika iz urbanih mjesta.
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Tabela 29: Prikaz distribucije rezultata iz Upitnikana pitanje o zadovoljstvu

seksualnim Zivotom na uzorku od N=300 ispitanika

Mjesto p
Urbano Ruralno
Jako nezadovoljan/ N 32 31
nezadovoljna % 21,3% 20,7%
Nezadovoljan/ N 21 17
nezadovoljna % 14,0% 11,3%
Kako ste zadovoljni Vasim | Niti zadovoljan/a niti N 58 81
seksualnim Zivotom nezadovoljan/a % 38,7% 54,0% 0.037
. N 31 15 ’
Zadovoljan/ zadovoljna
% 20,7% 10,0%
Jako zadovoljan/ N 8 6
zadovoljna % 5,3% 4,0%
N 150 150
Ukupno
% 100,0% 100,0%

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Razina signifikantnosti kod pitanja kako ste zadovoljni Vasim seksualnim Zzivotom s
obzirom na ispitanike iz urbanih i ruralnih mjesta moze se uociti kako vrijednost Fishrovog
egzaktnog testa iznosi 0,037 (p<0,05), Sto znaci da je uocena statisticki znacajna razlika
kod promatranih skupina s obzirom na promatrana mjesta, pri tome je znacajno veci udio

ispitanika koji navode zadovoljan/ zadovoljna urbanim mjestima (20,7%) u odnosu na

10,0% ispitanika iz ruralnih mjesta.

Grafikon 6: grafic¢ki prikaz distribucije rezultata iz Upitnikana o seksualnom

zadovoljstvu na uzorku od N=300 ispitanika
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Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Tabela 30: Prikaz distribucije rezultata iz Upitnikana pitanje o dobivenoj podrsci od

prijatelja na uzorku od N=300 ispitanika

Mjesto p
Urbano Ruralno
Jako nezadovoljan/ N 6 1
nezadovoljna % 4,0% 0,7%
Nezadovoljan/ N 30 19
nezadovoljna % 20,0% 12,7%
Kako ste zadovoljni - - -
) ) Niti zadovoljan/a niti | N 47 54
podrskom koju dobivate od )
L nezadovoljan/a % 31,3% 36,0%
prijatelja 0,130
Zadovoljan/ N 57 66
zadovoljna % 38,0% 44,0%
Jako zadovoljan/ N 10 10
zadovoljna % 6,7% 6,7%
N 150 150
Ukupno
% 100,0% 100,0%

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Nadalje, razina signifikantnosti Fisherovog egzaktnog testa kod pitanja kako ste zadovoljni
podrskom koju dobivate od prijatelja s obzirom na urbana i ruralna mjesta iznosi 0,130

(p>0,05), dakle nije uocena statisticki znacajna razlika kod promatranih varijabli.

Tabela 31: Prikaz distribucije rezultata iz Upitnikana pitanje o uvjetima stanovanja

na uzorku od N=300 ispitanika

Mjesto P
Urbano Ruralno
Jako nezadovoljan/ N 7 0
nezadovoljna % 4,7% 0,0%
Nezadovoljan/ N 11 7
nezadovoljna % 7,3% 4,7%
Kako ste zadovoljni Niti zadovoljan/a niti N 33 35
uvjetima stanovanja nezadovoljan/a % 22,0% 23,3% 0.066
. N 7 77 ’
Zadovoljan/ zadovoljna
% 48,0% 51,3%
Jako zadovoljan/ N 27 31
zadovoljna % 18,0% 20,7%
N 150 150
Ukupno
% 100,0% 100,0%

Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Razina signifikantnosti Fisherovog egzaktnog testa kod pitanja kako ste zadovoljni uvjetima
stanovanja s obzirom na urbana i ruralna mjesta iznosi 0,066 (p>0,05), dakle nije uocena

statisti¢ki znacajna razlika kod promatranih varijabli.

Tabela 32: Prikaz distribucije rezultata iz Upitnikana pitanje o uvjetima stanovanja

na uzorku od N=300 ispitanika

Mjesto p
Urbano Ruralno
Jako N 8 2
nezadovoh. an/ o 5.3% 1.3%
nezadovoljna
Nezadovoljan/ [N 14 8
.. |nezadovoljna % 9,3% 5,3%
Kako ste VZ?dOVOIJ Nt zadovoljan/a |N 46 33
dostupnoscéu niti
zdravstvenih usluga ) % 30,7% 22,0%| 0,030
nezadovoljan/a
Zadovoljan/ N 58 77
zadovoljna % 38,7% 51,3%
Jako zadovoljan/ |N 24 30
zadovoljna % 16,0% 20,0%
N 150 150
Ukupno %|  100,0%|  100,0%

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Pogleda 1i se razina signifikantnosti kod pitanja kako ste zadovoljni dostupnoséu
zdravstvenih usluga s obzirom na ispitanike iz urbanih i ruralnih mjesta moze se uociti kako
vrijednost Fishrovog egzaktnog testa iznosi 0,030, (p<0,05), Sto znaci da je uocena statisticki
znacajna razlika kod promatranih skupina s obzirom na promatrana mjesta, pri tome je
znacajno veci udio ispitanika koji navode zadovoljan/ zadovoljna u ruralnim mjestima

(51,3%) u odnosu na 38,7% ispitanika iz urbanih mjesta (tabela 32, i grafikon 7).
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Grafikon 7: graficki prikaz distribucije rezultata iz Upitnika na pitanje o

zadovoljstvu dostupno§éu zdravstvenim uslugama na uzorku od N=300 ispitanika

Mjesto

M Urbano
I Ruraino

60,09

50,09

40,0%

30,09

Postotak

20,0% ]

10,0%1

LEE
Mezadovoljan/ Niti zadovolianfa Zadovolan/  Jako zado}goljan.l’

ako
nezadowvoljan/ nezadowvolina niti zadovolina zadowvolina
nezadovaolina nezadovoljania

Kako ste zadoveljni dostupnoséu zdravstvenih usluga
Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Tabela 33: Prikaz distribucije rezultata iz Upitnika na pitanje o moguénosti prijevoza

na uzorku od N = 300 ispitanika

Mjesto p
Urbano Ruralno
Jako nezadovoljan/ N 12 10
nezadovoljna % 8,0% 6,7%
Nezadovoljan/ N 16 28
Kako te nezadovoljna % 10,7% 18,7%
zadovoljnis | Niti zadovoljan/a niti | N 35 29
mog.;}léno§éu nezadovoljan/a % 23.3% 19,3% 0.082
prijevoza , . IN 67 52 ’
Zadovoljan/ zadovoljna o 44.7% 34.7%
Jako zadovoljan/ N 20 31
zadovoljna % 13,3% 20,7%
N 150 150

Uk
upno % 100,0%|  100,0%

Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Razina signifikantnosti Fisherovog egzaktnog testa kod pitanja Kako ste zadovoljni s
moguénoscu prijevoza? s obzirom na urbana i ruralna mjesta iznosi 0,082 (p > 0,05). Dakle,

nije uocena statisti¢ki znacajna razlika kod promatranih varijabli.

Tabela 34: Prikaz distribucije rezultata iz Upitnika na pitanje o negativnim

osjecajima
Mjesto p
Urbano Ruralno

) N 12 17

Nikad — fy, 8.0%| 113 %

. N 72 75

. ) Rijetko

Koliko ¢esto imate % 48.0 % 50,0 %

negativne osjecaje poput Prili¢no N 39 41
loseg raspoloZenja, oCaja, |cCesto % 26,0 % 27,3 % 0471

tjeskobe, depresije? 5 N 25 15 ’

Vrlo Cesto " 16.7 % 10.0 %

Uvijek N 2 2

% 1,3 % 1,3 %

Ukupno N 150 150

% 100,0 %| 100,0 %

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Razina signifikantnosti Fisherovog egzaktnog testa kod pitanja Koliko ¢esto imate negativne
osjecaje poput loSeg raspolozenja, ocaja, tjeskobe, depresije? s obzirom na urbana i ruralna
mjesta iznosi 0,471 (p > 0,05). Dakle, nije uocCena statistiCki znacajna razlika kod

promatranih varijabli.

Zbog nestabilnosti subjektivne dobrobiti u istraZivanju koristili smo Skalu za procjenu
temporalnog zadovoljstva, gdje za procjenu nisu strogo odredeni vremenski periodi. Skala
temporalnog zadovoljstva sastoji se od 15 Cestica, od kojih se pet Cestica odnosi na mjerenje
prosloga zadovoljstva, pet Cestica odnosi se na mjerenje sadasnjeg zadovoljstva, a pet Cestica
na mjerenje oc¢ekivanja zadovoljstva u budu¢em zivotu. Svaka subskala moze imati rezultate
od 5 do 25. Odgovori za svaku Cesticu pokazuju se na skali Likertovog tipa od 1 do 5, pri
¢emu 1 oznacava najmanje slaganje s pojedinom cesticom, a 5 oznacava najvece slaganje s
Cesticom. U tabelama koje slijede prikazani su deskriptivni rezultati i signifikantnost za

pojedine Cestice.
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Tabela 35: Prikaz distribucije rezultata iz Upitnika o temporalnom zadovoljstvu

(Pitanje 1. mjerenje proSloga zadovoljstva) Mijesto p
Urbano Ruralno
N 30 25
Uopce se ne slazem
% 20,0% 16,7%
Uglavnom se ne odnosina | N 25 24
mene % 16,7% 16,0%
Kada bih ponovno - T
. o | Niti se odnosi niti se ne N 43 42
Zivio svoj zivot ne bih .
» T odnosi na mene % 28,7% 28,0%
niSta mijenjao 0,890
Uglavnom se odnosi na N 35 42
mene % 23,3% 28,0%
U potpunosti se odnosina | N 17 17
mene % 11,3% 11,3%
N 150 150
Ukupno
% 100,0% 100,0%

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Razina signifikantnosti Fisherovog egzaktnog testa kod pitanja kada bih ponovno zivio svoj
zivot ne bih nis$ta mijenjao s obzirom na urbana i ruralna mjesta iznosi 0,890 (p>0,05), dakle

nije uocena statisti¢ki znacajna razlika kod promatranih varijabli.

Tabela 36: Prikaz distribucije rezultata iz Upitnika o temporalnom zadovoljstvu

(Pitanje 2. mjerenje prosloga zadovoljstva) Mjesto p
Urbano Ruralno
N 14 20
Uopce se ne slazem
% 9,3% 13,3%
Uglavnom se ne N 29 29
odnosi na mene % 19,3% 19,3%
Zadovoljan sam Niti se odnosi nitise |N 32 41
proslim zivotom ne odnosi na mene % 21,3% 27,3% 0.396
Uglavnom se odnosi | N 59 45 ’
na mene % 39,3% 30,0%
U potpunosti se odnosi | N 16 15
na mene % 10,7% 10,0%
N 150 150
Ukupno
% 100,0% 100,0%

Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Razina signifikantnosti Fisherovog egzaktnog testa kod pitanja zadovoljan sam proslim
zivotom s obzirom na urbana i ruralna mjesta iznosi 0,396 (p>0,05), dakle nije uocena

statisti¢ki znacajna razlika kod promatranih varijabli.

Tabela 37: Prikaz distribucije rezultata iz Upitnika o temporalnom zadovoljstvu

(Pitanje 3. mjerenje proSloga zadovoljstva) Mjesto p
Urbano Ruralno
Uopce se ne N 34 31
slazem % 22,7% 20,7%
Uglavnom se ne N 24 37
odnosi na mene % 16,0% 24,7%
. o Niti se odnosi niti | N 46 48
Moj prosli zivot je za .
) ) se ne odnosi na
mene bio gotovo idealan % 30,7% 32,0%
mene 0,307
Uglavnom se N 35 25
odnosi na mene % 23,3% 16,7%
U potpunosti se N 11 9
odnosi na mene % 7,3% 6,0%
N 150 150
Ukupno
% 100,0% 100,0%

Izvor: Vlastiti izvor 2019.
Razina signifikantnosti Fisherovog egzaktnog testa kod pitanja moj prosli zivot je za mene

bio gotovo idealan s obzirom na urbana i ruralna mjesta iznosi 0,307 (p>0,05), dakle nije

uocena statisticki znac¢ajna razlika kod promatranih varijabli.

Tabela 38: Prikaz distribucije rezultata iz Upitnika o temporalnom zadovoljstvu

(Pitanje 4. mjerenje prosloga zadovoljstva) Mjesto p
Urbano Ruralno
N 31 42
Uopc¢e se ne slazem
% 20,7% 28,0%
Uglavnom se ne odnosi na | N 31 36
mene % 20,7% 24,0%
Uvjeti moga zivota u Niti se odnosi niti se ne N 36 41
proslosti bili su izvrsni | odnosi na mene % 24,0% 27.3% 0.054
Uglavnom se odnosi na N 35 25 ’
mene % 23,3% 16,7%
U potpunosti se odnosi na | N 17 6
mene % 11,3% 4,0%
N 150 150
Ukupno
% 100,0% 100,0%

Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Razina signifikantnosti Fisherovog egzaktnog testa kod pitanja uvjeti moga Zivota u proslosti
bili su izvrsni s obzirom na urbana i ruralna mjesta iznosi 0,054 (p>0,05), dakle nije uocena

statisticki znaCajna razlika kod promatranih varijabli.

Tabela 39: Prikaz distribucije rezultata iz Upitnika o temporalnom zadovoljstvu

(Pitanje 5. mjerenje proSloga zadovoljstva) Mjesto p
Urbano Ruralno
N 26 33
Uopc¢e se ne slazem
% 17,3% 22,0%
Uglavnom se ne N 26 35
odnosi na mene % 17,3% 23.3%
U proslosti sam imao . o
o Niti se odnosi nitise [N 37 37
sve vazne stvari koje .
e ne odnosi na mene % 24.7% 24,7%
sam zelio 0,170
Uglavnom se odnosi | N 43 37
na mene % 28,7% 24.7%
U potpunosti se odnosi | N 18 8
na mene % 12,0% 5,3%
N 150 150
Ukupno
% 100,0% 100,0%

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Razina signifikantnosti Fisherovog egzaktnog testa kod pitanja u proSlosti sam imao sve
vazne stvari koje sam Zelio s obzirom na urbana i ruralna mjesta iznosi 0,170 (p>0,05), dakle

nije uocena statisticki znacajna razlika kod promatranih varijabli.

Tabela 40: Prikaz distribucije rezultata iz Upitnika o temporalnom zadovoljstvu

(Pitanje 1. mjerenje sadasnjeg zadovoljstva) Mjesto p
Urbano Ruralno
N 26 16
Uopce se ne slazem
% 17,4% 10,7%
Uglavnom se ne N 26 24
odnosi na mene % 17,4% 16,0%
U svom sadasnjem zivotu | Niti se odnosi nitise | N 38 46
ne bih nista mijenjao ne odnosi na mene % 25,5% 30,7% 0382
Uglavnom se odnosi | N 40 48 ’
na mene % 26,8% 32,0%
U potpunosti se odnosi | N 19 16
na mene % 12,8% 10,7%
N 149 150
Ukupno
% 100,0% 100,0%

Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Nadalje, razina signifikantnosti Fisherovog egzaktnog testa kod pitanja u svom sadaSnjem

zivotu ne bih nista mijenjao s obzirom na urbana i ruralna mjesta iznosi 0,382 (p>0,05),

dakle nije uocena statisticki znacajna razlika kod promatranih varijabli.

Tabela 41: Prikaz distribucije rezultata iz Upitnika o temporalnom zadovoljstvu

(Pitanje 2. mjerenje sadasSnjeg zadovoljstva) Mjesto p
Urbano Ruralno
N 27 13
Uopc¢e se ne slazem
% 18,0% 8,7%
Uglavnom se ne odnosi na | N 21 18
mene % 14,0% 12,0%
Zadovoljan sam svojim | Niti se odnosi niti se ne N 36 48
sadasnjim zivotom odnosi na mene % 24,0% 32,0% 0.097
Uglavnom se odnosi na N 51 50 ’
mene % 34,0% 33,3%
U potpunosti se odnosi na | N 15 21
mene % 10,0% 14,0%
N 150 150
Ukupno
% 100,0% 100,0%

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Razina signifikantnosti Fisherovog egzaktnog testa kod pitanja zadovoljan sam svojim

sadaS$njim Zivotom s obzirom na urbana i ruralna mjesta iznosi 0,097 (p>0,05), dakle nije

uocena statisticki znacajna razlika kod promatranih varijabli.

Tabela 42: Prikaz distribucije rezultata iz Upitnika o temporalnom zadovoljstvu

(Pitanje 3. mjerenje sadasnjeg zadovoljstva) Mjesto p
Urbano Ruralno
N 36 36
Uopce se ne slazem
% 24,0% 24,0%
Uglavnom se ne N 29 30
odnosi na mene % 19,3% 20,0%
Moj sadasnji zivot je Niti se odnosi niti se | N 50 46
blizak idealnom ne odnosi na mene % 33,3% 30,7% 0.233
Uglavnom se odnosi | N 25 35 ’
na mene % 16,7% 23,3%
U potpunosti se odnosi | N 10 3
na mene % 6,7% 2,0%
N 150 150
Ukupno
% 100,0% 100,0%

Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Nadalje, razina signifikantnosti Fisherovog egzaktnog testa kod pitanja moj sadasnji zivot je
blizak idealnom s obzirom na urbana i ruralna mjesta iznosi 0,233 (p>0,05), dakle nije

uocena statisticki znacajna razlika kod promatranih varijabli.

Tabela 43: Prikaz distribucije rezultata iz Upitnika o temporalnom zadovoljstvu

(Pitanje 4. mjerenje sadasnjeg zadovoljstva) Mijesto p
Urbano Ruralno
N 30 27
Uopce se ne slazem
% 20,0% 18,0%
Uglavnom se ne N 32 31
odnosi na mene % 21,3% 20,7%
Trenutni uvjeti moga Niti se odnosi nitise | N 45 52
Zivota su izvrsni ne odnosi na mene % 30,0% 34,7% 0.201
Uglavnom se odnosi [N 30 36 ’
na mene % 20,0% 24,0%
U potpunosti se odnosi | N 13 4
na mene % 8,7% 2,7%
N 150 150
Ukupno
% 100,0% 100,0%

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Razina signifikantnosti Fisherovog egzaktnog testa kod pitanja trenutni uvjeti moga zZivota
su izvrsni s obzirom na urbana i ruralna mjesta iznosi 0,201 (p>0,05), dakle nije uocena

statistiCki znacajna razlika kod promatranih varijabli.

Tabela 44: Prikaz distribucije rezultata iz Upitnika o temporalnom zadovoljstvu

(Pitanje 5. mjerenje sadasnjeg zadovoljstva) Mijesto p
Urbano Ruralno
N 19 18
Uopc¢e se ne slazem
% 12,7% 12,0%
Uglavnom se ne N 23 24
odnosi na mene % 15,3% 16,0%
Trenutno imam sve vazne | Niti se odnosi niti se | N 47 45
stvari koje Zelim u Zivotu | ne odnosi na mene % 31,3% 30,0% 0.816
Uglavnom se odnosi | N 46 53 ’
na mene % 30,7% 35,3%
U potpunosti se odnosi | N 15 10
na mene % 10,0% 6,7%
N 150 150
Ukupno
% 100,0% 100,0%

Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Razina signifikantnosti Fisherovog egzaktnog testa kod pitanja trenutno imam sve vazne
stvari koje zelim u zivotu s obzirom na urbana i ruralna mjesta iznosi 0,816 (p>0,05), dakle

nije uocena statisti¢ki znacajna razlika kod promatranih varijabli.

Tabela 45: Prikaz distribucije rezultata iz Upitnika o temporalnom zadovoljstvu

(Pitanje 1. mjerenje buduéeg zadovoljstva) Mjesto p
Urbano Ruralno
N 21 19
Uopce se ne slazem
% 14,0% 12,7%
Uglavnom se ne odnosi na | N 18 17
) ) mene % 12,0% 11,3%
U budu¢nosti ne¢u nista [ . .
L Niti se odnosi niti se ne N 50 42
promijeniti u svom )
) odnosi na mene % 33,3% 28,0%
Zivotu 0,787
Uglavnom se odnosi na N 39 46
mene % 26,0% 30,7%
U potpunosti se odnosi na | N 22 26
mene % 14,7% 17,3%
N 150 150
Ukupno
% 100,0% 100,0%

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Razina signifikantnosti Fisherovog egzaktnog testa kod pitanja u buduénosti necu nista
promijeniti u svom zivotu s obzirom na urbana i ruralna mjesta iznosi 0,787 (p>0,05), dakle

nije uocena statisticki znacajna razlika kod promatranih varijabli.

Tabela 46: Prikaz distribucije rezultata iz Upitnika o temporalnom zadovoljstvu

(Pitanje 2. mjerenje buducéeg zadovoljstva) Mijesto p
Urbano Ruralno
N 29 16
Uopce se ne slazem
% 19,3% 10,7%
Uglavnom se ne N 14 27
odnosi na mene % 9,3% 18,0%
Bit ¢u zadovoljan svojim Niti se odnosi nitise  |N 53 37
budu¢im zivotom ne odnosi na mene % 35,3% 24,7% 0.012
Uglavnom se odnosi | N 41 54 ’
na mene % 27,3% 36,0%
U potpunosti se odnosi | N 13 16
na mene % 8,7% 10,7%
N 150 150
Ukupno
% 100,0% 100,0%

Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Pogleda 1i se razina signifikantnosti kod pitanja bit ¢u zadovoljan svojim budu¢im Zivotom
s obzirom na ispitanike iz urbanih i ruralnih mjesta moze se uociti kako vrijednost Fishrovog
egzaktnog testa iznosi 0,012 (p<0,05), Sto znaci da je uocena statisticki znacajna razlika kod
promatranih skupina s obzirom na promatrana mjesta, pri tome je znacajno vec¢i udio
ispitanika koji navode uglavnom se odnosi na mene u ruralnim mjestima (36,0%) u odnosu

na 27,3% ispitanika iz urbanih mjesta (tabela 46 i1 grafikon 8).

Grafikon 8: graficki prikaz distribucije rezultata iz Upitnikana o temporalnom

zadovoljstvu budu¢im Zivotom na uzorku od N=300 ispitanika

40,0% Mjesto

M Urbano
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Postotak

Uopée se ne slazem Ualamom sene Niti se odnosi niti s Uglavnom se odnosi U potpunosti se
odnosinamene  ne odnosi na mene na mene odnosi na mene

Bit ¢u zadovoeljan svojim buduéim Zivotom

Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Tabela 47: Prikaz distribucije rezultata iz Upitnika o temporalnom zadovoljstvu

(Pitanje 2. mjerenje buduéeg zadovoljstva) Mjesto p
Urbano Ruralno
N 53 29
Uopce se ne slazem
% 35,3% 19,3%
Uglavnom se ne N 24 33
odnosi na mene % 16,0% 22,0%
Ocekujem da ¢e moja Niti se odnosi nitise [N 42 45
buducénost biti idealna ne odnosi na mene % 28,0% 30,0% 0.020
Uglavnom se odnosi | N 22 35 ’
na mene % 14,7% 23,3%
U potpunosti se odnosi | N 9 8
na mene % 6,0% 5,3%
N 150 150
Ukupno
% 100,0% 100,0%

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Pogleda i se razina signifikantnosti kod pitanja o¢ekujem da ¢e moja buduénost biti idealna
s obzirom na ispitanike iz urbanih i ruralnih mjesta moze se uociti kako vrijednost Fishrovog
egzaktnog testa iznosi 0,020 (p<0,05), Sto znaci da je uocena statisticki znacajna razlika kod
promatranih skupina s obzirom na promatrana mjesta, pri tome je znacajno veci udio
ispitanika koji navode uglavnom se odnosi na mene u ruralnim mjestima (23,3%) u odnosu

na 14,7% ispitanika iz urbanih mjesta (tabela 47 1 grafikon 9).

Grafikon 9: graficki prikaz distribucije rezultata iz Upitnikana o temporalnom

zadovoljstvu budu¢im Zivotom na uzorku od N=300 ispitanika
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mene
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Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Tabela 48: Prikaz distribucije rezultata iz Upitnika o temporalnom zadovoljstvu

(Pitanje3. mjerenje buduceg zadovoljstva) Mjesto p
Urbano Ruralno
N 50 27
Uopce se ne slazem
% 33,3% 18,0%
Uglavnom se ne N 26 36
odnosi na mene % 17,3% 24,0%
Uvjeti mog buduceg Niti se odnosi niti se | N 46 48
zivota biti ¢e idealni ne odnosi na mene % 30,7% 32,0% 0.011
Uglavnom se odnosi | N 18 32 ’
na mene % 12,0% 21,3%
U potpunosti se odnosi | N 10 7
na mene % 6,7% 4,7%
N 150 150
Ukupno
% 100,0% 100,0%

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Pogleda li se razina signifikantnosti kod pitanja uvjeti mog buduceg zivota biti ¢e idealni s
obzirom na ispitanike iz urbanih i ruralnih mjesta moze se uociti kako vrijednost Fishrovog
egzaktnog testa iznosi 0,011 (p<0,05), Sto znaci da je uocena statisticki znacajna razlika kod
promatranih skupina s obzirom na promatrana mjesta, pri tome je znacajno veci udio
ispitanika koji navode uglavnom se odnosi na mene u ruralnim mjestima (21,3%) u odnosu
na 12,0% ispitanika iz urbanih mjesta (tabela 48 1 grafikon 10).

Grafikon 10: graficki prikaz distribucije rezultata iz Upitnikana pitanje o

temporalnom zadovoljstvu budué¢im Zivotom na uzorku od N=300 ispitanika
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Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Tabela 49: Prikaz distribucije rezultata iz Upitnika o temporalnom zadovoljstvu

(Pitanje 4. mjerenje buduéeg zadovoljstva) Mjesto p
Urbano Ruralno
N 43 27
Uopce se ne slazem
% 28,7% 18,0%
Uglavnom se ne odnosi | N 23 30
na mene % 15,3% 20,0%
U buduc¢nosti ¢u imati sve | Niti se odnosi niti se ne | N 49 47
vazne stvari koje zelim odnosi na mene % 32,7% 31,3% 0.039
Uglavnom se odnosina |N 23 39 ’
mene % 15,3% 26,0%
U potpunosti se odnosi | N 12 7
na mene % 8,0% 4,7%
N 150 150
Ukupno
% 100,0% 100,0%

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Pogleda li se razina signifikantnosti kod pitanja u buduénosti ¢u imati sve vazne stvari koje
zelim s obzirom na ispitanike iz urbanih i ruralnih mjesta moze se uociti kako vrijednost
Fishrovog egzaktnog testa iznosi 0,039 (p<0,05), Sto znaci da je uocena statisticki znacajna
razlika kod promatranih skupina s obzirom na promatrana mjesta, pri tome je znacajno veci
udio ispitanika koji navode uglavnom se odnosi na mene u ruralnim mjestima (26,0%) u
odnosu na 15,3% ispitanika iz urbanih mjesta (tabela 49 1 grafikon 11).

Grafikon 11: graficki prikaz distribucije rezultata iz Upitnikana pitanje o

temporalnom zadovoljstvu budu¢im Zivotom na uzorku od N=300 ispitanika
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Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Tabela 50: Prikaz distribucije vrijednosti Bartelovog indeksa

Mjesto P
Urbano Ruralno
) N 4 6
Potpuna ovisnost
% 2,7% 4,0%
N 24 14
Teska ovisnost
% 16,1% 9,3%
) ) ) N 42 64
Barthelov indeks | Umjerena ovisnost
% 28,2% 42,7%
0,036
N 16 19
Mala ovisnost
% 10,7% 12,7%
) N 63 47
Potpuna neovisnost
% 42,3% 31,3%
N 149 150
Ukupno
% 100,0% 100,0%

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Pogleda li se razina signifikantnosti kod Barthelovog indeksa s obzirom na ispitanike iz
urbanih 1 ruralnih mjesta moze se uociti kako vrijednost Fishrovog egzaktnog testa iznosi
0,036 (p<0,05), Sto znaci da je uocena statisticki znacajna razlika kod promatranih skupina
s obzirom na vrijednost Barthelovog indeksa, pri tome je znacCajno veci udio ispitanika iz
urbanih mjesta kod kojih je prisutna potpuna neovisnost (42,3%), umjerena ovisnost
prisutnija je u ruralnim mjestima (42,7%), dok je ve¢i udio teSke ovisnosti zabiljezen u
urbanim mjestima (16,1%) (tabela 50 1 grafikon 12).

Grafikon 12: grafic¢ki prikaz distribucije vrijednosti Bartelovog indeksa
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Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Slijede prikazi testiranja normalnosti distribucije

Na sljede¢im ¢emo stranicama prikazati testiranje normalnosti pomo¢u Kolmogorov-
Smirnov 1 Shapiro-Wilk testa, kako bi se ustanovilo na koji su nacin distribuirane
promatrane varijable u istrazivanju, nadalje na osnovu toga odlucit ¢e se da li ¢e biti
primjenjeno parametrijsko ili neparametrijsko testiranje. Testiranje normalnosti bit ¢e

provedeno za sve kategorije u istrazivanju.

Tabela 51: Prikaz testa normalnosti Bartelovog indeksa

Mjesto Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Stat. df Sig. Stat. df Sig.
B Urbano ,390 150 ,000 ,676 150 ,000
Crijeva
Ruralno ,348 150 ,000 ,725 150 ,000
Urbano ,422 150 ,000 ,0628 150 ,000
Transfer
Ruralno ,383 150 ,000 ,664 150 ,000
Urbano ,329 150 ,000 ,739 150 ,000
Mjehur
Ruralno ,336 150 ,000 ,738 150 ,000
Urbano ,446 150 ,000 ,564 150 ,000
Pokretljivost
Ruralno ,457 150 ,000 ,518 150 ,000
) ) Urbano ,406 150 ,000 ,660 150 ,000
Njegovanje
Ruralno ,436 150 ,000 ,510 150 ,000
Urbano ,438 150 ,000 ,021 150 ,000
Uporaba toaleta
Ruralno ,491 150 ,000 ,481 150 ,000
o Urbano ,526 150 ,000 ,367 150 ,000
Hranjenje
Ruralno ,528 150 ,000 ,335 150 ,000
) Urbano ,462 150 ,000 ,568 150 ,000
Oblacenje
Ruralno ,507 150 ,000 ,419 150 ,000
) Urbano 413 150 ,000 ,662 150 ,000
Stepenice
Ruralno ,441 150 ,000 ,596 150 ,000
) Urbano ,436 150 ,000 ,601 150 ,000
Kupanje
Ruralno ,446 150 ,000 ,604 150 ,000

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Iz prilozenih signifikantnosti na tablici 51 moze se uociti na koji su nacin distribuirane
signifikantnosti Kolmogorov-Smirnov i Shapiro-Wilk testa, dakle ukoliko je signifikantnost

za pojedinu kategoriju (faktor) ve¢a od 0,05 (p>0,05) radi se o normalnoj raspodjeli, a

8 a. Lilliefors Significance Correction
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ukoliko je signifikantnost manja od 0,05 raspodjela je drugacija od normalne. Budu¢i da za

sve promatrane kategorije razina signifikantnosti nije vec¢a od 0,05, moze se ustanoviti kako

su navedene distribucije drugacije od normalnih, §to indicira provedbu neparametrijskih

statistickih metoda.

Tabela 52: Prikaz testa normalnosti

Mjesto Kolmogorov-Smirnov* ? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
o ) Urbano ,065 149 ,200 ,988 149 ,223
Fizi¢ko zdravlje
Ruralno ,092 150 ,004 ,980 150 ,027
Urbano ,103 149 ,001 974 149 ,007
Psihicko zdravlje
Ruralno ,116 150 ,000 ,982 150 ,053
Urbano ,118 149 ,000 971 149 ,003
Drustveni odnosi
Ruralno 117 150 ,000 ,958 150 ,000
o ) Urbano ,092 149 ,004 979 149 ,023
Utjecaj okoline
Ruralno ,079 150 ,024 981 150 ,038
Temporalno Urbano ,101 149 ,001 ,965 149 ,001
zadovoljstvo proslim
.. Ruralno ,071 150 ,060 979 150 ,019
zivotom
Temporalno Urbano ,098 149 ,001 ,961 149 ,000
zadovoljstvo
oo Ruralno ,112 150 ,000 977 150 ,013
sadasnjim zivotom
Temporalno Urbano ,085 149 ,010 ,966 149 ,001
zadovoljstvo budu¢im
.. Ruralno ,095 150 ,002 977 150 ,014
zivotom

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Iz priloZenih signifikantnosti na tabeli 52 moze se uociti na koji su nacin distribuirane

signifikantnosti Kolmogorov-Smirnov i Shapiro-Wilk testa. Budu¢i da za sve promatrane

kategorije razina signifikantnosti nije ve¢a od 0,05, moze se ustanoviti kako su navedene

distribucije drugacije od normalnih, §to indicira provedbu neparametrijskih statistickih

metoda.

9% This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction
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Na tabeli 53 prikazani su deskriptivni pokazatelji za Barletov indeks kod ispitanika iz
urbanih i ruralnih mjesta, na prikazanoj tablici mogu se iSCitati razlike u prosjecnoj

vrijednosti pokazatelja u navedenim mjestima.

Tabela 53: Prikaz deskriptivnih pokazatelja (Barletov indeks)

Mjesto N Aritmeticka | Std. devijacija
sredina
B Urbano 150 1,5733 ,59468
Crijeva
Ruralno 150 1,3867 ,16664
Urbano 150 2,5867 ,67741
Transfer
Ruralno 150 2,4933 ,80056
) Urbano 150 1,4333 ,64938
Mjehur
Ruralno 150 1,3933 ,73180
Urbano 150 2,6133 ,76664
Pokretljivost
Ruralno 150 2,6600 ,74031
) ) Urbano 150 ,8533 ,51012
Njegovanje
Ruralno 150 ,9267 ,46483
Urbano 150 1,6800 ,59438
Uporaba toaleta
Ruralno 150 1,8333 ,49720
o Urbano 150 1,8867 ,31806
Hranjenje
Ruralno 150 1,9000 ,32253
] Urbano 150 1,7267 ,57809
Oblacenje
Ruralno 150 1,8200 47867
Urbano 150 1,5867 ,68724
Stepenice
Ruralno 150 1,6400 ,63753
) Urbano 150 ,8000 47769
Kupanje
Ruralno 150 ,8400 ,44991
Izvor: Vlastiti izvor 2019.
Tabela 54: Prikaz sume rangova
Mjesto N Aritmeticka | Suma rangova
sredina
rangova
Urbano 150 158,59 23789,00
Crijeva Ruralno 150 142,41 21361,00
Ukupno 300
Urbano 150 154,10 23115,00
Transfer Ruralno 150 146,90 22035,00
Ukupno 300
Mjehur Urbano 150 151,29 22693,50
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Ruralno 150 149,71 22456,50
Ukupno 300
Urbano 150 148,34 22251,00
Pokretljivost Ruralno 150 152,66 22899,00
Ukupno 300
Urbano 150 145,95 21892,00
Njegovanje Ruralno 150 155,05 23258,00
Ukupno 300
Urbano 150 140,87 21130,00
Uporaba toaleta Ruralno 150 160,13 24020,00
Ukupno 300
Urbano 150 149,06 22358,50
Hranjenje Ruralno 150 151,94 22791,50
Ukupno 300
Urbano 150 144,96 21744,00
Oblacenje Ruralno 150 156,04 23406,00
Ukupno 300
Urbano 150 147,71 22157,00
Stepenice Ruralno 150 153,29 22993,00
Ukupno 300
Urbano 150 147,29 22094,00
Kupanje Ruralno 150 153,71 23056,00
Ukupno 300
Izvor: Vlastiti izvor 2019.
Tabela 55: Testna statsitika®
Mann-Whitney | Wilcoxon W Z Asymp. Sig. (2-
U tailed)
Crijeva 10036,000 21361,000 -1,848 ,065
Transfer 10710,000 22035,000 -,867 ,386
Mjehur 11131,500 22456,500 -,176 ,860
Pokretljivost 10926,000 22251,000 -,583 ,560
Njegovanje 10567,000 21892,000 -1,283 ,200
Uporaba toaleta 9805,000 21130,000 -2,695 ,007
Hranjenje 11033,500 22358,500 -,547 ,585
Oblacenje 10419,000 21744,000 -1,643 ,100
Stepenice 10832,000 22157,000 -,694 ,488
Kupanje 10769,000 22094,000 -,867 ,386

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

10 3. Grouping Variable: Mjesto

78



Pogleda li se vrijednost signifikantnosti za uporabu toaleta moze se uociti kako p
iznosi manje od 5% (p=0,007), dakle moze se reci, s razinom pouzdanosti od 95%, kako
postoji statisti¢ki znacajna razlika za uporabu toaleta s obzirom na ispitanike iz urbanih 1
ruralnih mjesta. Pri tome se na tabeli 54 moze uociti kako su rangovi visi (vrijednost

odgovora je veca) za ispitanike iz ruralnih mjesta.

Tabela 56: Prikaz sume rangova (domene kvalitete zivota i temporalno zadovoljstvo
Zivotom)

Mjesto N Aritmeticka | Suma rangova
sredina
rangova
Urbano 150 150,40 22559,50
Fizi¢ko zdravlje Ruralno 150 150,60 22590,50
Ukupno 300
Urbano 150 145,50 21824,50
Psihicko zdravlje Ruralno 150 155,50 23325,50
Ukupno 300
Urbano 150 147,41 22111,50
Drustveni odnosi Ruralno 150 153,59 23038,50
Ukupno 300
Urbano 150 142,99 21449,00
Utjecaj okoline Ruralno 150 158,01 23701,00
Ukupno 300
Urbano 150 158,64 23795,50
Temporalno zadovoljstvo
o Ruralno 150 142,36 21354,50
proslim zivotom
Ukupno 300
Urbano 149 147,73 22011,50
Temporalno zadovoljstvo
L Ruralno 150 152,26 22838,50
sadasnjim zivotom
Ukupno 299
) Urbano 150 140,34 21051,50
Temporalno zadovoljstvo
L Ruralno 150 160,66 24098,50
budu¢im Zzivotom
Ukupno 300

Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Tabela 57: Prikaz testne statsitike*!!
(domene i temporalno zadovoljstvo zivotom)

Mann-Whitney | Wilcoxon W Z Asymp. Sig. (2-
U tailed)
Fizi¢ko zdravlje 11234,500 22559,500 -,021 ,984
Psihicko zdravlje 10499,500 21824,500 -1,002 ,316
Drustveni odnosi 10786,500 22111,500 -,624 ,533
Utjecaj okoline 10124,000 21449,000 -1,501 ,133
Temporalno zadovoljstvo
o 10029,500 21354,500 -1,628 ,104
proslim zivotom
Temporalno zadovoljstvo
L 10836,500 22011,500 -,454 ,650
sadasnjim zivotom
Temporalno zadovoljstvo
. 9726,500 21051,500 -2,032 ,042
budué¢im Zzivotom

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Pogleda 1i se vrijednost signifikantnosti za temporalno zadovoljstvo budué¢im
zivotom moze se uociti kako p iznosi manje od 5% (p=0,042), dakle moze se re¢i, s razinom
pouzdanosti od 95%, kako postoji statisticki znacajna razlika za temporalno zadovoljstvo
buduc¢im zivotom s obzirom na ispitanike iz urbanih i ruralnih mjesta. Pri tome se na tabeli

56 moZze uociti kako su rangovi visi (vrijednost odgovora je veca) za ispitanike iz ruralnih

mjesta.

11 a. Grouping Variable: Mjesto
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Testiranje unutar skupine ispitanika iz Grada Zagreba

Nadalje, bit ¢e provedeno testiranje unutar skupine ispitanika iz grada, kako bi se uocile
razlike u promatranim sociodemografskim i sociokonomskih pokazateljima, te kako bi se

testirale postavljene hipoteze.

Tabela 58:Prikaz rangova

Spol N Aritmeticka | Suma rangova
sredina
rangova
musko 66 78,77 5199,00
Fizi¢ko zdravlje zensko 84 72,93 6126,00
Ukupno 150
musko 66 80,64 5322,00
Psihicko zdravlje zensko 84 71,46 6003,00
Ukupno 150
musko 66 78,42 5176,00
Drustveni odnosi zensko 84 73,20 6149,00
Ukupno 150
musko 66 79,61 5254,00
Utjecaj okoline zensko 84 72,27 6071,00
Ukupno 150
musko 66 88,29 5827,00
Temporalno zadovoljstvo
o zensko 84 65,45 5498,00
proslim zivotom
Ukupno 150
musko 66 79,92 5274,50
Temporalno zadovoljstvo
L zensko 83 71,09 5900,50
sadasnjim zivotom
Ukupno 149
) musko 66 76,61 5056,00
Temporalno zadovoljstvo
L zensko 84 74,63 6269,00
budu¢im Zzivotom
Ukupno 150
musko 66 75,21 4964,00
Ukupan rezultat (Barthelov
) zensko 84 75,73 6361,00
indeks)
Ukupno 150

Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Tabela 59: Testna statsitika?1?

Mann-Whitney | Wilcoxon W Z Asymp. Sig. (2-
U tailed)
Fizic¢ko zdravlje 2556,000 6126,000 -,819 413
Psihicko zdravlje 2433,000 6003,000 -1,287 ,198
Drustveni odnosi 2579,000 6149,000 -,737 ,461
Utjecaj okoline 2501,000 6071,000 -1,028 ,304
Temporalno zadovoljstvo
. 1928,000 5498,000 -3,203 ,001
proslim zivotom
Temporalno zadovoljstvo
L 2414,500 5900,500 -1,244 214
sadaSnjim zivotom
Temporalno zadovoljstvo
) . 2699,000 6269,000 =277 ,782
budu¢im Zivotom
Ukupan rezultat (Barthelov
] 2753,000 4964,000 -,075 ,940
indeks)

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Pogleda li se vrijednost signifikantnosti za temporalno zadovoljstvo proslim zivotom
moze se uociti kako p iznosi manje od 5% (p=0,001), dakle moze se reci, s razinom
pouzdanosti od 95%, kako postoji statisticki znacajna razlika za temporalno zadovoljstvo
proslim Zivotom s obzirom na spol ispitanika. Pri tome se na tabeli 59 moze uociti kako su

rangovi visi (vrijednost odgovora je veca) za ispitanike muskog spola.

Tabela 60: Prikaz rangova (dob)

Dob N Aritmeticka | Suma rangova
sredina
rangova
65 — 75 godina 68 91,35 6211,50
Fizicko zdravlje 761 vise godina | 82 62,36 5113,50
Ukupno 150
65 — 75 godina 68 88,46 6015,50
Psihicko zdravlje 761 vise godina | 82 64,75 5309,50
Ukupno 150
65 — 75 godina 68 87,35 5940,00
Drustveni odnosi 761 vise godina | 82 65,67 5385,00
Ukupno 150
65 — 75 godina 68 82,82 5631,50
Utjecaj okoline 76 1viSe godina | 82 69,43 5693,50
Ukupno 150

12 a. Grouping Variable: Spol
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) 65 — 75 godina 68 81,88 5568,00
Temporalno zadovoljstvo . )
o 761 vise godina | 82 70,21 5757,00
proslim zivotom
Ukupno 150
) 65 — 75 godina 67 84,25 5645,00
Temporalno zadovoljstvo . -
o 761 viSe godina | 82 67,44 5530,00
sadasnjim zivotom
Ukupno 149
) 65 — 75 godina 68 83,54 5680,50
Temporalno zadovoljstvo . -
) ) 761 viSe godina | 82 68,84 5644,50
budué¢im zivotom
Ukupno 150
65 — 75 godina 68 92,99 6323,50
Ukupan rezultat (Barthelov T )
) 761 vise godina | 82 60,99 5001,50
indeks)
Ukupno 150

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Tabela 61: Testna statsitika?!3

Mann-Whitney | Wilcoxon W Z Asymp. Sig. (2-
U tailed)
Fizi¢ko zdravlje 1710,500 5113,500 -4,074 ,000
Psihicko zdravlje 1906,500 5309,500 -3,338 ,001
Drustveni odnosi 1982,000 5385,000 -3,070 ,002
Utjecaj okoline 2290,500 5693,500 -1,882 ,060
Temporalno zadovoljstvo
. 2354,000 5757,000 -1,642 ,101
proslim zivotom
Temporalno zadovoljstvo
. 2127,000 5530,000 -2,373 ,018
sadasnjim zivotom
Temporalno zadovoljstvo
o 2241,500 5644,500 -2,069 ,039
budué¢im zivotom
Ukupan rezultat (Barthelov
. 1598,500 5001,500 -4,674 ,000
indeks)

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Pogleda 1i se vrijednost signifikantnosti za fizicko zdravlje, psihicko zdravlje, druStvene
odnose, temporalno zadovoljstvo sadasnjim zivotom, temporalno zadovoljstvo budué¢im
zivotom, ukupan rezultat (Barthelov indeks) moze se uociti kako p iznosi manje od 5%
(p<0,05), dakle mozZe se re¢i, s razinom pouzdanosti od 95%, kako postoji statisticki
znacajna razlika za fizicko zdravlje, psihicko zdravlje, druStvene odnose, temporalno

zadovoljstvo sadasnjim zivotom, temporalno zadovoljstvo budué¢im zivotom, ukupan

13 a. Grouping Variable: Dob
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Tabela 62: Prikaz rangova

rezultat (Barthelov indeks) s obzirom na dob ispitanika. Na tabeli 60 moze uociti kako su

rangovi visi (vrijednost odgovora je veca) za ispitanike koji imaju 65 — 75 godina.

Koja je Vasa najvisa razina Arsi;gldeigika
zavrSenog obrazovanja rangova
nepotpuna osnovna $kola 9 44,78
osnovna Skola 29 66,10
Fizicko zdraviie sr.ednja skola 65 74,10
visa Skola 16 100,22
fakultet 31 83,39
Ukupno 150
nepotpuna osnovna Skola 9 35,33
osnovna $kola 29 58,98
Psihicko zdravlie srednja Skola 65 75,75
visa Skola 16 100,56
fakultet 31 89,15
Ukupno 150
nepotpuna osnovna Skola 9 38,56
osnovna Skola 29 61,64
Drustveni odiosi srednja Skola 65 74,74
visa Skola 16 102,94
fakultet 31 86,63
Ukupno 150
nepotpuna osnovna Skola 9 41,44
osnovna $kola 29 63,90
o ) srednja Skola 65 74,80
Utjecaj okoline
visa skola 16 97,09
fakultet 31 86,56
Ukupno 150
nepotpuna osnovna Skola 9 26,94
osnovna Skola 29 61,16
Temporalno zadovoljstvo srednja $kola 65 78,80
proslim zivotom visa Skola 16 85,97
fakultet 31 90,69
Ukupno 150
nepotpuna osnovna Skola 9 42,50
Temporalno zadovoljstvo osnovna Skola 29 54,98
sadasnjim Zivotom srednja Skola 64 82,88
visa Skola 16 81,91
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fakultet 31 83,34
Ukupno 149
nepotpuna osnovna Skola 9 42,39
osnovna Skola 29 60,67
Temporalno zadovoljstvo srednja Skola 65 82,20
budué¢im zivotom visa Skola 16 90,47
fakultet 31 77,21
Ukupno 150
nepotpuna osnovna Skola 9 44,50
osnovna $kola 29 63,36
Ukupan rezultat (Barthelov | srednja Skola 65 81,03
indeks) visa Skola 16 88,44
fakultet 31 77,58
Ukupno 150
Izvor: Vlastiti izvor 2019.
Tabela 63: Testna statsitika®!*
Chi-Square df Asymp. Sig.
Fizi¢ko zdravlje 12,161 4 ,016
Psihic¢ko zdravlje 20,389 4 ,000
Drustveni odnosi 18,218 4 ,001
Utjecaj okoline 13,632 4 ,009
Temporalno zadovoljstvo proslim
.. 19,586 4 ,001
zivotom
Temporalno zadovoljstvo sadas$njim
.. 15,136 4 ,004
zivotom
Temporalno zadovoljstvo buduc¢im
. 12,163 4 ,016
Zzivotom
Ukupan rezultat (Barthelov indeks) 10,173 4 ,038

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Pogleda 1i se vrijednost signifikantnosti za fizicko zdravlje, psihicko zdravlje, druStvene
odnose, utjecaj okoline, temporalno zadovoljstvo proslim zivotom, temporalno zadovoljstvo
sadasnjim Zivotom, temporalno zadovoljstvo budu¢im zivotom, ukupan rezultat (Barthelov
indeks) moze se uociti kako p iznosi manje od 5% (p<0,05), dakle moze se reci, s razinom

pouzdanosti od 95%, kako postoji statisticki zna€ajna razlika za fizicko zdravlje, psihi¢ko

14 a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Koja je VaSa najviSa razina zavr§enog obrazovanja
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zdravlje, drustvene odnose, utjecaj okoline, temporalno zadovoljstvo proslim Zivotom,

temporalno zadovoljstvo sadasnjim Zivotom, temporalno

zadovoljstvo budu¢im  zivotom, ukupan rezultat (Barthelov indeks) s obzirom na
obrazovanje ispitanika. Pri tome se na tabwli 62 moze uociti kako su rangovi najvisi

(vrijednost odgovora je najvecéa) za ispitanike koji imaju visu Skolu ili fakultet.

Tabela 64: Prikaz rangova

Nacin stanovanja N Ar.itmetiéka
sredina rangova
Zivim sam/sama 47 68,30
zivim sa
. 47 81,52
o ) suprugom/supruznikom
Fizi¢ko zdravlje T . ]
zivim s obitelji i ostalim
. o 56 76,49
¢lanovima obitelji
Ukupno 150
Zivim sam/sama 47 75,05
Zivim sa
. 47 78,62
o . suprugom/supruznikom
Psihicko zdravlje - . ]
zivim s obitelji i ostalim
. o 56 73,26
¢lanovima obitelji
Ukupno 150
7ivim sam/sama 47 70,83
zivim sa
. 47 80,26
] ) suprugom/supruznikom
Drustveni odnosi T o ]
zivim s obitelji i ostalim
. o 56 75,43
¢lanovima obitelji
Ukupno 150
Zivim sam/sama 47 69,46
zivim sa
. 47 83,71
L ) suprugom/supruznikom
Utjecaj okoline T o ]
zivim s obitelji i ostalim
. o 56 73,68
¢lanovima obitelji
Ukupno 150
Zivim sam/sama 47 69,90
Zivim sa
. . 47 88,56
Temporalno zadovoljstvo suprugom/supruznikom
proslim zivotom zivim s obitelji i ostalim
. o 56 69,23
¢lanovima obitelji
Ukupno 150
7ivim sam/sama 46 69,51
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zivim sa
. 47 81,93
) suprugom/supruznikom
Temporalno zadovoljstvo T . i
L zivim s obitelji i ostalim
sadasnjim zivotom ) o 56 73,70
¢lanovima obitelji
Ukupno 149
Zivim sam/sama 47 68,78
zivim sa
) ) 47 83,47
Temporalno zadovoljstvo suprugom/supruznikom
budué¢im Zzivotom zivim s obitelji i ostalim
. o 56 74,46
¢lanovima obitelji
Ukupno 150
Zivim sam/sama 47 73,82
Zivim sa
. 47 79,24
Ukupan rezultat (Barthelov | suprugom/supruznikom
indeks) zivim s obitelji i ostalim
. o 56 73,77
¢lanovima obitelji
Ukupno 150
Izvor: Vlastiti izvor 2019.
Tabela 65: Testna statsitika®!>
Chi-Square df Asymp. Sig.
Fizi¢ko zdravlje 2,230 2 ,328
Psihi¢ko zdravlje ,398 2 ,819
Drustveni odnosi 1,126 2 ,569
Utjecaj okoline 2,698 2 ,260
Temporalno zadovoljstvo proslim
.. 6,223 2 ,045
Zivotom
Temporalno zadovoljstvo sadasnjim
.. 2,018 2 ,365
zivotom
Temporalno zadovoljstvo budu¢im
.. 2,753 2 ,252
Zivotom
Ukupan rezultat (Barthelov indeks) ,5951 2 ,759

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Pogleda i se vrijednost signifikantnosti za temporalno zadovoljstvo proslim Zivotom moze

se uociti kako p iznosi manje od 5% (p=0,045), dakle moZe se reci, s razinom pouzdanosti

od 95%, kako postoji statisticki znaCajna razlika za temporalno zadovoljstvo proSlim

zivotom s obzirom na nacin stanovanja ispitanika. Pri tome se na tablici 64 moze uociti kako

15 a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Nacin stanovanja
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su rangovi najviSi (vrijednost odgovora je najveca) za ispitanike koji Zive sa

suprugom/supruznikom.

Tabela 66: Prikaz rangova

Bracni status N Aritmeticka
sredina rangova
Samac 16 54,66
Razdvojen/a 3 88,83
U braku 63 82,37
Fizicko zdravlje U vanbracnoj zajednici 5 82,70
Rastavljen/a 10 93,35
Udovac/ Udovica 53 68,83
Ukupno 150
Samac 16 61,28
Razdvojen/a 3 93,00
U braku 63 81,36
Psihicko zdravlje U vanbracnoj zajednici 5 60,00
Rastavljen/a 10 102,30
Udovac/ Udovica 53 68,25
Ukupno 150
Samac 16 63,16
Razdvojen/a 3 101,17
U braku 63 79,06
Drustveni odnosi U vanbraénoj zajednici 5 81,40
Rastavljen/a 10 90,80
Udovac/ Udovica 53 70,10
Ukupno 150
Samac 16 53,13
Razdvojen/a 3 110,67
U braku 63 81,91
Utjecaj okoline U vanbracnoj zajednici 5 73,20
Rastavljen/a 10 100,75
Udovac/ Udovica 53 68,09
Ukupno 150
Samac 16 67,19
Razdvojen/a 3 108,50
Temporalno zadovoljstvo U braku 63 85,57
proslim zivotom U vanbracnoj zajednici 5 56,00
Rastavljen/a 10 68,80
Udovac/ Udovica 53 67,27
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Ukupno

150
Samac 16 60,31
Razdvojen/a 3 85,33
U braku 63 83,69
Temporalno zadovoljstvo .
o U vanbracnoj zajednici 5 62,20
sadasnjim zivotom -
Rastavljen/a 10 90,80
Udovac/ Udovica 52 66,59
Ukupno 149
Samac 16 58,69
Razdvojen/a 3 87,83
U braku 63 84,70
Temporalno zadovoljstvo .
. . U vanbracnoj zajednici 5 44,80
budu¢im Zzivotom
Rastavljen/a 10 101,25
Udovac/ Udovica 53 66,98
Ukupno 150
Samac 16 56,22
Razdvojen/a 3 104,83
U braku 63 81,39
Ukupan rezultat (Barthelov -
) U vanbracnoj zajednici 5 99,20
indeks)
Rastavljen/a 10 89,60
Udovac/ Udovica 53 67,76
Ukupno 150
Izvor: Vlastiti izvor 2019.
Tabela 67: Testna statsitika®!6
Chi-Square df Asymp. Sig.
Fizi¢ko zdravlje 8,638 5 ,124
Psihic¢ko zdravlje 9,320 5 ,097
Drustveni odnosi 4,999 5 416
Utjecaj okoline 12,563 5 ,028
Temporalno zadovoljstvo proslim
.. 8,887 5 ,114
zivotom
Temporalno zadovoljstvo sadasnjim
.. 8,389 5 ,136
Zivotom
Temporalno zadovoljstvo budu¢im
.. 13,581 5 ,019
zivotom
Ukupan rezultat (Barthelov indeks) 10,725 5 ,057

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

16 a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Brac¢ni status
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Pogleda li se vrijednost signifikantnosti za temporalno zadovoljstvo budu¢im zivotom moze
se uociti kako p iznosi manje od 5% (p=0,019), dakle moze se reci, s razinom pouzdanosti
od 95%, kako postoji statisticki znacajna razlika za temporalno zadovoljstvo budué¢im
zivotom s obzirom na bracni status ispitanika. Na tabeli 66 moze uociti kako su rangovi

najvisi (vrijednost odgovora je najveca) za ispitanike koji su rastavljeni.

Tabela 68: Prikaz rangova

Koliki je Vas mjesecni N Aritmeticka sredina
prihod rangova
Od 500 kn do 2000 kn 24 69,17
0d 2001 kn do 3500 kn 60 63,72
0d 3501 kn do 5000 kn 43 83,30
Fizi¢ko zdravlje
0d 5001 kn do 6500 kn 17 94,79
Vise od 6500 kn 6 108,08
Ukupno 150
0Od 500 kn do 2000 kn 24 66,67
0d 2001 kn do 3500 kn 60 66,00
0d 3501 kn do 5000 kn 43 78,09
Psihicko zdravlje
0d 5001 kn do 6500 kn 17 103,35
Vise od 6500 kn 6 108,33
Ukupno 150
0Od 500 kn do 2000 kn 24 71,44
0d 2001 kn do 3500 kn 60 64,45
0d 3501 kn do 5000 kn 43 79,07
Drustveni odnosi
0d 5001 kn do 6500 kn 17 100,68
Vise od 6500 kn 6 105,33
Ukupno 150
0Od 500 kn do 2000 kn 24 60,71
0d 2001 kn do 3500 kn 60 71,37
0d 3501 kn do 5000 kn 43 76,59
Utjecaj okoline
0d 5001 kn do 6500 kn 17 98,68
Vise od 6500 kn 6 102,50
Ukupno 150
0Od 500 kn do 2000 kn 24 64,67
0d 2001 kn do 3500 kn 60 69,13
Temporalno
) ) 0d 3501 kn do 5000 kn 43 84,67
zadovoljstvo proslim
.. 0d 5001 kn do 6500 kn 17 84,53
zivotom
Vise od 6500 kn 6 91,17
Ukupno 150
0Od 500 kn do 2000 kn 24 62,83
0d 2001 kn do 3500 kn 60 72,62

90



0d 3501 kn do 5000 kn 42 71,37
Temporalno
) B 0Od 5001 kn do 6500 kn 17 99,18
zadovoljstvo sadasnjim
.. Vise od 6500 kn 6 104,42
zivotom
Ukupno 149
0Od 500 kn do 2000 kn 24 62,08
0Od 2001 kn do 3500 kn 60 74,62
Temporalno
. . 0Od 3501 kn do 5000 kn 43 78,26
zadovoljstvo budu¢im
.. 0d 5001 kn do 6500 kn 17 88,65
zivotom
Vise od 6500 kn 6 81,00
Ukupno 150
0Od 500 kn do 2000 kn 24 80,15
0d 2001 kn do 3500 kn 60 62,73
Ukupan rezultat 0d 3501 kn do 5000 kn 43 83,57
(Barthelov indeks) 0Od 5001 kn do 6500 kn 17 90,26
Vise od 6500 kn 6 84,92
Ukupno 150

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Tabela 69: Testna statsitika?!”

Chi-Square df Asymp. Sig.
Fizic¢ko zdravlje 13,076 4 ,011
Psihicko zdravlje 14,514 4 ,006
Drustveni odnosi 13,152 4 ,011
Utjecaj okoline 10,549 4 ,032
Temporalno zadovoljstvo proslim
o 6,241 4 ,182
Zzivotom
Temporalno zadovoljstvo sadasnjim
. 10,577 4 ,032
Zzivotom
Temporalno zadovoljstvo budué¢im
\: 4,162 4 ,385
zivotom
Ukupan rezultat (Barthelov indeks) 9,951 4 ,041

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Pogleda 1i se vrijednost signifikantnosti za fizicko zdravlje, psihicko zdravlje, druStvene
odnose, utjecaj okoline, temporalno zadovoljstvo sadasnjim Zzivotom, ukupan rezultat
(Barthelov indeks) moze se uociti kako p iznosi manje od 5% (p<0,05), dakle moZe se re¢i,

s razinom pouzdanosti od 95%, kako postoji statisticki znacajna razlikaza fizicko zdravlje,

17 a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Koliki je Vas mjesecni prihod
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psihicko zdravlje, drustvene odnose, utjecaj okoline, temporalno zadovoljstvo sadaSnjim
zivotom, ukupan rezultat (Barthelov indeks) s obzirom na mjesecni prihod ispitanika. Pri
tome se na tabeli 68 moze uociti kako su rangovi najvisi (vrijednost odgovora je najveca) za

ispitanike koji imaju od 5001 kn do 6500 kn ili viSe od 6500 kn primanja.

Tabela 70: Prikaz rangova

Materijalno stanje N Aritmeticka
sredina rangova
Mnogo losije od prosjeka 10 62,35
Nesto losije od prosjeka 35 58,10
Fizi¢ko zdravlje Prosjeéno. - 8 77,73
Nesto bolje od prosjeka 14 89,61
Mnogo bolje od prosjeka 7 126,36
Ukupno 150
Mnogo losije od prosjeka 10 51,60
Nesto losije od prosjeka 35 56,61
Psihicko zdravlje Prosi eéno_ , 8 76,71
Nesto bolje od prosjeka 14 110,21
Mnogo bolje od prosjeka 7 120,14
Ukupno 150
Mnogo losije od prosjeka 10 63,20
Nesto losije od prosjeka 35 56,93
Drustveni odnosi Frosjecno 8 7881
Nesto bolje od prosjeka 14 97,64
Mnogo bolje od prosjeka 7 101,93
Ukupno 150
Mnogo losije od prosjeka 10 52,65
Nesto losije od prosjeka 35 46,81
Utieca okoline Pros;j eéno' . 84 81,21
Nesto bolje od prosjeka 14 103,00
Mnogo bolje od prosjeka 7 128,07
Ukupno 150
Mnogo losije od prosjeka 10 60,95
Nesto losije od prosjeka 35 65,20
Temporalno zadovoljstvo Prosjecno 84 76,30
proslim zivotom Nesto bolje od prosjeka 14 96,71
Mnogo bolje od prosjeka 7 95,71
Ukupno 150
Temporalno zadovoljstvo Mnogo losije od prosjeka 10 53,60
sadasnjim zivotom Nesto losije od prosjeka 34 69,26
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Prosjecno 84 74,35
Nesto bolje od prosjeka 14 89,86
Mnogo bolje od prosjeka 7 111,57
Ukupno 149
Mnogo losije od prosjeka 10 51,05
Nesto loSije od prosjeka 35 70,40
Temporalno zadovoljstvo Prosjecno 84 75,37
budu¢im Zzivotom Nesto bolje od prosjeka 14 92,64
Mnogo bolje od prosjeka 7 103,21
Ukupno 150
Mnogo losije od prosjeka 10 82,75
Nesto losije od prosjeka 35 63,33
Ukupan rezultat (Barthelov | Prosjecno 84 77,38
indeks) Nesto bolje od prosjeka 14 75,04
Mnogo bolje od prosjeka 7 104,43
Ukupno 150

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Tabela 71: Testna statsitika?18

Chi-Square df Asymp. Sig.

Fizi¢ko zdravlje 17,870 4 ,001
Psihic¢ko zdravlje 26,189 4 ,000
Drustveni odnosi 14,162 4 ,007
Utjecaj okoline 35,472 4 ,000
Temporalno zadovoljstvo proslim
.. 8,007 4 ,091
Zivotom
Temporalno zadovoljstvo

S 9,826 4 ,043
sada$njim zivotom
Temporalno zadovoljstvo

. . 8,725 4 ,068
budué¢im Zivotom
Ukupan rezultat (Barthelov
. 6,812 4 ,146
indeks)

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Pogleda 1i se vrijednost signifikantnosti za fizicko zdravlje, psihicko zdravlje, druStvene
odnose, utjecaj okoline, temporalno zadovoljstvo sadasnjim zivotom moze se uociti kako p

iznosi manje od 5% (p<0,05), dakle moZe se reci, s razinom pouzdanosti od 95%, kako

18 a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Materijalno stanje
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postoji statistiCki znacajna razlika za fizicko zdravlje, psihicko zdravlje, drustvene odnose,
utjecaj okoline, temporalno zadovoljstvo sada$njim Zivotom s obzirom na materijalno stanje
ispitanika. Pri tome se na tabeli 70 moze uociti kako su rangovi najvisi (vrijednost odgovora

je najveca) za ispitanike koji navode nesto bolje od prosjeka i mnogo bolje od prosjeka.

Tabela 72: Prikaz rangova (bracno stanje)

Bracno stanje N Aritmeticka
sredina rangova
NeoZenjen/neudata 9 56,44
OzZenjen/ udata 64 80,09
o ) Udovac/udovica 60 68,86
Fizi¢ko zdravlje
Rastavljen/rastavljena 13 99,00
U izvanbrac¢noj zajednici 4 68,25
Ukupno 150
Neozenjen/neudata 9 82,06
Ozenjen/ udata 64 80,86
o ) Udovac/udovica 60 64,73
Psihicko zdravlje ] -
Rastavljen/rastavljena 13 94,12
U izvanbra¢noj zajednici 4 76,00
Ukupno 150
NeoZenjen/neudata 9 77,56
OZenjen/ udata 64 79,90
Udovac/udovica 60 65,96
Drustveni odnosi
Rastavljen/rastavljena 13 92,08
U izvanbrac¢noj zajednici 4 89,75
Ukupno 150
Neozenjen/neudata 9 64,33
Ozenjen/ udata 64 81,88
o ) Udovac/udovica 60 65,08
Utjecaj okoline ] -
Rastavljen/rastavljena 13 103,08
U izvanbra¢noj zajednici 4 65,13
Ukupno 150
NeoZenjen/neudata 9 73,61
OzZenjen/ udata 64 86,37
Temporalno zadovoljstvo proslim Udovac/udovica 60 65,71
zivotom Rastavljen/rastavljena 13 65,62
U izvanbrac¢noj zajednici 4 84,88
Ukupno 150
) B Neozenjen/neudata 9 74,50
Temporalno zadovoljstvo sadasnjim ;
.. Ozenjen/ udata 64 81,88
zivotom
Udovac/udovica 59 64,64
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Rastavljen/rastavljena 13 86,96
U izvanbra¢noj zajednici 4 80,00
Ukupno 149
NeoZenjen/neudata 9 67,39
OZenjen/ udata 64 84,48
Temporalno zadovoljstvo budué¢im Udovac/udovica 60 64,33
zivotom Rastavljen/rastavljena 13 96,88
U izvanbrac¢noj zajednici 4 48,25
Ukupno 150
Neozenjen/neudata 9 63,11
Ozenjen/ udata 64 79,86
Ukupan rezultat (Barthelov indeks) Udovac/udovica 60 67,69
Rastavljen/rastavljena 13 93,12
U izvanbra¢noj zajednici 4 94,50
Ukupno 150
Izvor: Vlastiti izvor 2019.
Tabela 73: Testna statsitika®!® (braéno stanje)
Chi-Square df Asymp. Sig.
Fizi¢ko zdravlje 7,784 4 ,100
Psihic¢ko zdravlje 7,294 4 ,121
Drustveni odnosi 5,999 4 ,199
Utjecaj okoline 10,934 4 ,027
Temporalno zadovoljstvo proslim zivotom 7,964 4 ,093
Temporalno zadovoljstvo sadasnjim zivotom 6,123 4 ,190
Temporalno zadovoljstvo budu¢im zivotom 11,801 4 ,019
Ukupan rezultat (Barthelov indeks) 6,772 4 ,148

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Pogleda 1i se vrijednost signifikantnosti za utjecaj okoline, temporalno zadovoljstvo
budué¢im zZivotom moze se uociti kako p iznosi manje od 5% (p<0,05), dakle moze se reci, s
razinom pouzdanosti od 95%, kako postoji statisticki znacajna razlika utjecaj okoline,
temporalno zadovoljstvo buduc¢im zivotom s obzirom na bra¢no stanje ispitanika. Pri tome

se na tabeli 72 moze uociti kako su rangovi najvisi (vrijednost odgovora je najveca) za

ispitanike koji navode kako su rastavljen/rastavljena.

19 a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Bra¢no stanje
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Tabela 74: Spearmanov koeficijent korelacije

Fizicko | Psihicko | Drustve | Utjecaj TZ - TZ - TZ -
zdravlje | zdravlje ni okoline | proslim | sadaSn | budu¢im | Barthe
odnosi zivotom | jim Zivotom lov
Zivoto indeks
m
T 1,000 ,7247 | 493 ,694" ,352"| 5107 ,38877 | ,628"
Fizicko zdravlje p ,000 ,000 ,000 ,000] ,000 ,000| ,000
N 150 150 150 150 150 149 150 150
r 724" 1,000 ,693" , 795 46077 | 6617 ,502°% | ,506™
Psihicko zdravlje p ,000 ,000 ,000 ,000| ,000 ,000| ,000
N 150 150 150 150 150 149 150 150
r ,493™ ,6937 1,000 ,592" ,385""| 537 4107|3557
DruStveni odnosi p ,000 ,000 ,000 ,000] ,000 ,000| ,000
N 150 150 150 150 150 149 150 150
r ,694™ , 795,592 1,000 ,4097" | 570" ,50977 | ,494™
Utjecaj okoline p ,000 ,000 ,000 ,000] ,000 ,000| ,000
N 150 150 150 150 150 149 150 150
r ,352% 460" 385" ,409* 1,000| ,548™ A33™| 145
TZ - proslim
.. p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000] ,076
zivotom
N 150 150 150 150 150 149 150 150
r ,510 ,6617%| 537 ,570™ ,5487" | 1,000 76277 | 363"
TZ - sadas$njim
.. p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000| ,000
zivotom
N 149 149 149 149 149 149 149 149
r ,388" ,5027 4107 ,509" 4337 7627 1,000| ,261"
TZ - budu¢im
.. p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000] ,000 ,001
zivotom
N 150 150 150 150 150 149 150 150
r ,628™ ,506™| 355" ,494™ ,145] 363" ,2617 | 1,000
Barthelov indeks p ,000 ,000 ,000 ,000 ,076 | ,000 ,001
N 150 150 150 150 150 149 150 150

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Iz navedene tablice 74 moZe se uociti kako je razina korelacije izmedu svih promatranih

varijabli pozitivna i znacajna s razinom pouzdanosti od 99%, dakle moze se zakljuciti kako

se u vec¢ini promatranih slucajeva radi o korelacijama slabog do srednjeg intenziteta, najvece
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korelacije zabiljeZene su izmedu varijabli: psihicko zdravlje i1 utjecaj okoline (r=0,795;
p<0,00), fizicko zdravlje i psihicko zdravlje (r=0,724; p<0,00) te fizicko zdravlje i utjecaj
okoline (1=0,694; p<0,00).

Testiranje unutar skupine ispitanika iz ruralnih sredina

Nadalje, bit ¢e provedeno testiranje unutar skupine ispitanika iz seoskih sredina, kako bi se
uocile razlike u promatranim sociodemografskim i sociokonomskih pokazateljima, te kako
bi se testirale postavljene hipoteze.

Tabela 75: Prikaz rangova skupine ruralna sredina (spol)

Spol N Aritmeticka Suma rangova
sredina rangova
musko 68 75,08 5105,50
Fizi¢ko zdravlje zensko 82 75,85 6219,50
Ukupno 150
musko 68 76,82 5223,50
Psihicko zdravlje zensko 82 74,41 6101,50
Ukupno 150
musko 68 76,07 5172,50
Drustveni odnosi zensko 82 75,03 6152,50
Ukupno 150
musko 68 74,92 5094,50
Utjecaj okoline zensko 82 75,98 6230,50
Ukupno 150
musko 68 73,14 4973,50
Temporalno zadovoljstvo
. zensko 82 77,46 6351,50
proslim zivotom
Ukupno 150
musko 68 71,71 4876,50
Temporalno zadovoljstvo
o zensko 82 78,64 6448,50
sadasnjim zivotom
Ukupno 150
musko 68 75,90 5161,00
Temporalno zadovoljstvo
. . zensko 82 75,17 6164,00
budué¢im Zzivotom
Ukupno 150
musko 68 73,01 4965,00
Ukupan rezultat (Barthelov
) zensko 82 77,56 6360,00
indeks)
Ukupno 150

Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Tabela 76: Testna statsitika? >

Mann-Whitney | Wilcoxon W Z Asymp. Sig. (2-
U tailed)
Fizic¢ko zdravlje 2759,500 5105,500 -,108 914
Psihicko zdravlje 2698,500 6101,500 -,339 ,735
Drustveni odnosi 2749,500 6152,500 -,148 ,883
Utjecaj okoline 2748,500 5094,500 -,149 ,881
Temporalno zadovoljstvo
o 2627,500 4973,500 -,607 ,544
proslim zivotom
Temporalno zadovoljstvo
L 2530,500 4876,500 -,975 ,330
sadasnjim zivotom
Temporalno zadovoljstvo
) . 2761,000 6164,000 -,102 919
budu¢im Zzivotom
Ukupan rezultat (Barthelov
. 2619,000 4965,000 -,650 ,515
indeks)

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Pogleda li se vrijednost signifikantnosti za sve promatrane varijable (na tabeli 76)
moze se uociti kako p iznosi vise od 5% (p>0,05), dakle moze se konstatirati kako ne postoji

statisti¢ki znacajna razlika kod svih promatranih pokazatelja s obzirom na spol ispitanika.

20 a. Grouping Variable: Spol
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Tabela 77: Prikaz rangova (dob/ruralna)

Dob N Ar.itmetiéka Suma rangova
sredina rangova
65 — 75 godina 79 82,62 6527,00
Fizicko zdravlje 76 1 vise godina 71 67,58 4798,00
Ukupno 150
65 — 75 godina 79 81,59 6445,50
Psihicko zdravlje 76 i viSe godina 71 68,73 4879,50
Ukupno 150
65 — 75 godina 79 81,90 6470,00
Drustveni odnosi 76 i vise godina 71 68,38 4855,00
Ukupno 150
65 — 75 godina 79 75,20 5941,00
Utjecaj okoline 76 i vise godina 71 75,83 5384,00
Total 150
65 — 75 godina 79 76,35 6031,50
Temporalno zadovoljstvo . )
L 76 1 vise godina 71 74,56 5293,50
proslim zivotom
Ukupno 150
65 — 75 godina 79 77,63 6132,50
Temporalno zadovoljstvo T -
o 76 i viSe godina 71 73,13 5192,50
sadasnjim zivotom
Ukupno 150
65 — 75 godina 79 70,05 5534,00
Temporalno zadovoljstvo . -
. . 76 i vise godina 71 81,56 5791,00
budu¢im Zzivotom
Ukupno 150
65 — 75 godina 79 92,74 7326,50
Ukupan rezultat (Barthelov . ;
) 76 i vise godina 71 56,32 3998,50
indeks)
Ukupno 150

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Na sljedecoj tabeli su prikazani rezultati testne statistike promatranih varijabli i dobi

ispitanika.
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Tabela 78: Testna statsitika®

Mann-Whitney | Wilcoxon W Z Asymp. Sig. (2-
U tailed)
Fizic¢ko zdravlje 2242,000 4798,000 -2,120 ,034
Psihicko zdravlje 2323,500 4879,500 -1,817 ,069
Drustveni odnosi 2299,000 4855,000 -1,933 ,053
Utjecaj okoline 2781,000 5941,000 -,089 ,929
Temporalno zadovoljstvo
. 2737,500 5293,500 -,253 ,801
proslim zivotom
Temporalno zadovoljstvo
o 2636,500 5192,500 -,634 ,526
sadasnjim zivotom
Temporalno zadovoljstvo
. 2374,000 5534,000 -1,624 ,104
budué¢im Zzivotom
Ukupan rezultat (Barthelov
) 1442,500 3998,500 -5,227 ,000
indeks)

a. Grouping Variable: Dob

Izvor: Vlastiti izvor 2019.
Pogleda 1i se vrijednost signifikantnosti za fizicko zdravlje, ukupan rezultat (Barthelov
indeks) moze se uociti kako p iznosi manje od 5% (p<0,05), dakle moze se rec¢i, s razinom
pouzdanosti od 95%, kako postoji statisticki znacajna razlika za fizicko zdravlje, ukupan
rezultat (Barthelov indeks) s obzirom na dob ispitanika. Pri tome se na tabeli 77 moze uociti
kako su rangovi visi (vrijednost odgovora je veéa) za ispitanike koji imaju 65 — 75 godina.

Tabela 79:Prikaz rangova (obrazovanje/ruralna)

Koja je Vasa najvisa razina N Aritmeticka
zavrSenog obrazovanja sredina
rangova
nepotpuna osnovna Skola 42 64,96
osnovna Skola 51 75,61
Fizicko zdravlje srednja Skola 42 82,99
visa Skola 10 86,30
fakultet 5 78,40
Ukupno 150
nepotpuna osnovna Skola 42 63,90
osnovna $kola 51 77,98
Psihicko zdravlje srednja Skola 42 80,79
visa $kola 10 81,00
fakultet 5 92,20
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Ukupno 150
nepotpuna osnovna Skola 42 66,02
osnovna Skola 51 74,92
Drudiveni odnosi srednja Skola 42 81,44
visa Skola 10 85,30
fakultet 5 91,50
Ukupno 150
nepotpuna osnovna Skola 42 65,33
osnovna $kola 51 73,08
Utiecaj okoline srednja Skola 42 82,96
visa $kola 10 89,70
fakultet 5 94,50
Ukupno 150
nepotpuna osnovna Skola 42 74,60
osnovna Skola 51 69,76
Temporalno zadovoljstvo srednja Skola 42 83,13
proslim zivotom visa Skola 10 70,55
fakultet 5 87,40
Ukupno 150
nepotpuna osnovna Skola 42 66,01
osnovna $kola 51 79,43
Temporalno zadovoljstvo srednja Skola 42 79,02
sadaSnjim Zivotom visa Skola 10 78,15
fakultet 5 80,20
Ukupno 150
nepotpuna osnovna Skola 42 78,88
osnovna Skola 51 78,45
Temporalno zadovoljstvo srednja Skola 42 74,46
budué¢im zivotom visa Skola 10 53,50
fakultet 5 69,70
Ukupno 150
nepotpuna osnovna Skola 42 60,00
osnovna $kola 51 72,64
Ukupan rezultat (Barthelov | srednja Skola 42 92,99
indeks) visa skola 10 89,95
fakultet 5 59,10
Ukupno 150

Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Tabela 80: Testna statsitika®P? 2!

Chi-Square df Asymp. Sig.
Fizi¢ko zdravlje 4371 4 ,358
Psihi¢ko zdravlje 4,711 4 ,318
Drustveni odnosi 4,106 4 ,392
Utjecaj okoline 5,743 4 219
Temporalno zadovoljstvo proslim
.. 2,718 4 ,606
Zivotom
Temporalno zadovoljstvo sadasnjim
.. 2,809 4 ,590
zivotom
Temporalno zadovoljstvo buduc¢im
.. 3,181 4 ,528
Zivotom
Ukupan rezultat (Barthelov indeks) 14,752 4 ,005

Pogleda li se vrijednost signifikantnosti za ukupan rezultat (Barthelov indeks) moze se uociti
kako p 1znosi manje od 5% (p=0,005), dakle mozZe se re¢i, s razinom pouzdanosti od 95%,
kako postoji statisticki znacajna razlika za ukupan rezultat (Barthelov indeks) s obzirom na

najvisu razina zavrSenog obrazovanja. Pri tome se na tabeli 79 moze uociti kako su rangovi

najvisi (vrijednost odgovora je najveca) za ispitanike koji imaju srednju Skolu.

Tabela 81: Prikaz rangova (nacin stanovanja/ruralna)

Nacin stanovanja N Aritmeticka
sredina
rangova

7ivim sam/sama 41 75,43

Zivim sa

. 43 74,74
o ) suprugony/supruznikom
Fizicko zdravlje T o ]
zivim s obitelji i ostalim
. o 66 76,04
¢lanovima obitelji

Ukupno 150

Zivim sam/sama 41 75,70

zivim sa

. 43 73,55
o ) suprugony/supruznikom
Psihicko zdravlje T . ]
zivim s obitelji i ostalim
. Lo 66 76,65
¢lanovima obitelji
Ukupno 150
Drustveni odnosi Zivim sam/sama 41 69,63

21 3, Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Koja je VaSa najviSa razina zavr§enog obrazovanja
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Zivim sa

. 43 75,27
suprugom/supruznikom
zivim s obitelji i ostalim
. o 66 79,30
¢lanovima obitelji
Ukupno 150
Zivim sam/sama 41 67,04
zivim sa
) 43 74,56
o . suprugom/supruznikom
Utjecaj okoline T o ]
zivim s obitelji i ostalim
. Lo 66 81,37
¢lanovima obitelji
Ukupno 150
Zivim sam/sama 41 75,26
Zivim sa
. . . 43 71,67
Temporalno zadovoljstvo proslim | suprugom/supruznikom
Zivotom zivim s obitelji i ostalim
. o 66 78,14
¢lanovima obitelji
Ukupno 150
7ivim sam/sama 41 57,51
zivim sa
. . 43 70,17
Temporalno zadovoljstvo suprugony/supruznikom
sadasnjim zivotom zivim s obitelji i ostalim
. o 66 90,14
¢lanovima obitelji
Ukupno 150
Zivim sam/sama 41 63,91
zivim sa
) ) 43 74,33
Temporalno zadovoljstvo suprugom/supruznikom
budué¢im Zzivotom zivim s obitelji i ostalim
. Lo 66 83,46
¢lanovima obitelji
Ukupno 150
Zivim sam/sama 41 68,96
Zivim sa
. 43 74,21
Ukupan rezultat (Barthelov suprugom/supruznikom
indeks) zivim s obitelji i ostalim
. o 66 80,40
¢lanovima obitelji
Ukupno 150

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Tabela 82: Testna statsitika®P
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Chi-Square df Asymp. Sig.
Fizi¢ko zdravlje ,023 2 ,988
Psihic¢ko zdravlje ,135 2 935
Drustveni odnosi 1,292 2 ,524
Utjecaj okoline 2,791 2 ,248
Temporalno zadovoljstvo proslim zivotom ,581 2 ,748
Temporalno zadovoljstvo sadasnjim Zivotom 15,259 2 ,000
Temporalno zadovoljstvo budu¢im Zivotom 5,187 2 ,075
Ukupan rezultat (Barthelov indeks) 1,878 2 ,391

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Nacin stanovanja

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Pogleda 1i se vrijednost signifikantnosti za temporalno zadovoljstvo

moze se uociti kako p iznosi manje od 5% (p=0,000), dakle moze

sadasnjim zivotom

se reCi, S razinom

pouzdanosti od 95%, kako postoji statisticki znacajna razlika za temporalno zadovoljstvo

sadasnjim Zivotom s obzirom na nacin stanovanja. Pri tome se na tabeli 81 moze uociti kako

su rangovi najvisi (vrijednost odgovora je najveca) za ispitanike koji Zive s obitelji i ostalim

¢lanovima obitelji.

Tabela 83: Prikaz rangova (bracno stanje/ruralna)

Bracni status N Aritmeticka
sredina rangova
Samac 10 70,30
Razdvojen/a 5 107,10
U braku 64 77,60
Fizicko zdravlje U vanbracnoj zajednici 51,67
Rastavljen/a 6 92,50
Udovac/ Udovica 62 71,13
Ukupno 150
Samac 10 61,45
Razdvojen/a 5 108,80
U braku 64 77,41
o ) U vanbracnoj zajednici 41,67
Psihicko zdravlje
Rastavljen/a 6 88,33
Udovac/ Udovica 62 73,50
Ukupno 130
Samac 10 75,35
Drustveni odnosi Razdvojen/a 5 96,70
U braku 64 78,26
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U vanbracnoj zajednici 61,33
Rastavljen/a 6 117,67
Udovac/ Udovica 62 67,57
Ukupno 150
Samac 10 63,15
Razdvojen/a 5 99,10
U braku 64 78,98
Utjecaj okoline U vanbracnoj zajednici 61,50
Rastavljen/a 6 79,33
Udovac/ Udovica 62 72,31
Ukupno 150
Samac 10 66,85
Razdvojen/a 5 102,50
U braku 64 78,96
Temporalno zadovoljstvo .
L U vanbracnoj zajednici 19,67
proslim zivotom
Rastavljen/a 6 92,17
Udovac/ Udovica 62 72,23
Ukupno 150
Samac 10 48,95
Razdvojen/a 5 88,60
U braku 64 80,68
Temporalno zadovoljstvo .
o U vanbracnoj zajednici 3 19,00
sadasnjim zivotom
Rastavljen/a 6 72,58
Udovac/ Udovica 62 76,40
Ukupno 150
Samac 10 63,35
Razdvojen/a 5 107,10
U braku 64 73,56
Temporalno zadovoljstvo .
. . U vanbracnoj zajednici 25,33
budu¢im Zzivotom
Rastavljen/a 6 65,92
Udovac/ Udovica 62 80,27
Ukupno 150
Samac 10 76,75
Razdvojen/a 5 83,10
U braku 64 85,37
Ukupan rezultat (Barthelov -
) U vanbracnoj zajednici 3 47,00
indeks) -
Rastavljen/a 6 74,83
Udovac/ Udovica 62 65,94
Ukupno 150

Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Tabela 84: Testna statsitika®P22

Chi-Square df Asymp. Sig.
Fizi¢ko zdravlje 5,403 5 ,369
Psihi¢ko zdravlje 6,627 5 ,250
Drustveni odnosi 9,785 5 ,082
Utjecaj okoline 3,398 5 ,639
Temporalno zadovoljstvo proslim zivotom 8,957 5 111
Temporalno zadovoljstvo sadasnjim
.. 10,284 5 ,068
Zivotom
Temporalno zadovoljstvo budu¢im
.. 8,632 5 ,125
zivotom
Ukupan rezultat (Barthelov indeks) 8,061 5 ,153

Izvor: Vlastiti izvor 2019.
Pogleda 1i se vrijednost signifikantnosti za sve promatrane varijable (na tabeli 84) moze se
uociti kako p iznosi vise od 5% (p>0,05), dakle moZe se konstatirati kako ne postoji

statistiCki znacajna razlika kod svih promatranih pokazatelja s obzirom na brac¢ni status

ispitanika.
Tabela 85: Prikaz rangova (mjese¢ni prihod/ruralna)
Koliki je Vas mjesecni N Aritmeticka sredina
prihod rangova
0Od 500 kn do 2000 kn 60 65,18
0d 2001 kn do 3500 kn 55 74,31
Fizicko zdravlje 0Od 3501 kn do 5000 kn 27 90,06
0Od 5001 kn do 6500 kn 7 107,36
Vise od 6500 kn 1 144,50
Ukupno 150
Od 500 kn do 2000 kn 60 63,68
0Od 2001 kn do 3500 kn 55 75,44
Peinicko zdravlic 0Od 3501 kn do 5000 kn 27 92,76
0d 5001 kn do 6500 kn 7 101,50
Vise od 6500 kn 1 140,50
Ukupno 150
0Od 500 kn do 2000 kn 60 70,14
0d 2001 kn do 3500 kn 55 71,57
Drugtveni odnosi 0Od 3501 kn do 5000 kn 27 82,59
0Od 5001 kn do 6500 kn 7 114,71
Vise od 6500 kn 1 147,00
Ukupno 150

22 a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Brac¢ni status
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Od 500 kn do 2000 kn 60 62,82
0Od 2001 kn do 3500 kn 55 74,61
0Od 3501 kn do 5000 kn 27 97,00
Utjecaj okoline
0d 5001 kn do 6500 kn 7 108,71
Vise od 6500 kn 1 72,50
Ukupno 150
Od 500 kn do 2000 kn 60 68,95
0d 2001 kn do 3500 kn 55 717,55
Temporalno
) ) 0d 3501 kn do 5000 kn 27 88,28
zadovoljstvo proslim
. 0d 5001 kn do 6500 kn 7 73,07
Zivotom
Vise od 6500 kn 1 27,50
Ukupno 150
Od 500 kn do 2000 kn 60 67,37
0Od 2001 kn do 3500 kn 55 73,30
Temporalno
0Od 3501 kn do 5000 kn 27 86,63
zadovoljstvo sadasnjim
.. 0d 5001 kn do 6500 kn 7 114,64
zivotom
Vise od 6500 kn 1 110,00
Ukupno 150
Od 500 kn do 2000 kn 60 73,73
0d 2001 kn do 3500 kn 55 76,75
Temporalno
) ) 0d 3501 kn do 5000 kn 27 75,15
zadovoljstvo budu¢im
.. 0Od 5001 kn do 6500 kn 7 83,86
Zivotom
Vise od 6500 kn 1 64,00
Ukupno 150
Od 500 kn do 2000 kn 60 70,43
0d 2001 kn do 3500 kn 55 72,65
Ukupan rezultat 0d 3501 kn do 5000 kn 27 78,54
(Barthelov indeks) 0d 5001 kn do 6500 kn 7 122,29
Vise od 6500 kn 1 127,00
Ukupno 150

Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Tabela 86: Testna statsitika®P23

Chi-Square df Asymp. Sig.
Fizicko zdravlje 12,784 4 ,012
Psihicko zdravlje 13,543 4 ,009
Drustveni odnosi 10,826 4 ,029
Utjecaj okoline 15,900 4 ,003
Temporalno zadovoljstvo proslim zivotom 5,085 4 ,279
Temporalno zadovoljstvo sadas$njim
.. 10,387 4 ,034
zivotom
Temporalno zadovoljstvo budué¢im
" 479 4 ,976
Zzivotom
Ukupan rezultat (Barthelov indeks) 11,132 4 ,025

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Pogleda 1i se vrijednost signifikantnosti za fizicko zdravlje, psihi¢ko zdravlje, drustveni
odnosi, utjecaj okoline, temporalno zadovoljstvo sadasnjim zivotom, ukupan rezultat
(Barthelov indeks) moze se uociti kako p iznosi manje od 5% (p<0,05), dakle moZe se re¢i,
s razinom pouzdanosti od 95%, kako postoji statisticki znac¢ajna razlika za fizicko zdravlje,
psihi¢ko zdravlje, drustveni odnosi, utjecaj okoline, temporalno zadovoljstvo sadasnjim
zivotom, ukupan rezultat (Barthelov indeks) s obzirom na mjese¢ni prihod. Pri tome se na
tabeli 85 moze uociti kako su rangovi najvisi (vrijednost odgovora je najveca) za ispitanike

koji imaju od 5001 kn do 6500 kn 1 viSe od 6500 kn prihoda.

23 a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Koliki je Vas mjesecni prihod
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Tabela 87:Prikaz rangova (materijalno stanje/ruralna)

Materijalno stanje N Aritmeticka sredina
Mnogo losije od prosjeka 12 49,92
Nesto losije od prosjeka 35 59,47
Fizicko zdravlje Prosjecno 91 81,68
Nesto bolje od prosjeka 12 101,00
Ukupno 150
Mnogo losije od prosjeka 12 44,38
Nesto losije od prosjeka 35 58,41
Psihicko zdravlje Prosjecno 91 82,97
Nesto bolje od prosjeka 12 99,83
Ukupno 150
Mnogo losije od prosjeka 12 53,04
Nesto loSije od prosjeka 35 58,87
Drustveni odnosi Prosjecno 91 82,93
Nesto bolje od prosjeka 12 90,13
Ukupno 150
Mnogo losije od prosjeka 12 34,83
Nesto losije od prosjeka 35 46,24
Utjecaj okoline Prosjecno 91 86,46
Nesto bolje od prosjeka 12 118,42
Ukupno 150
Mnogo losije od prosjeka 12 64,25
Temporalno Nesto losije od prosjeka 35 59,49
zadovoljstvo proslim Prosjecno 91 80,12
zivotom Nesto bolje od prosjeka 12 98,46
Ukupno 150
Mnogo losije od prosjeka 12 44,29
Temporalno Nesto loSije od prosjeka 35 57,63
zadovoljstvo sadasnjim | Prosjecno 91 82,34
zivotom Nesto bolje od prosjeka 12 106,96
Ukupno 150
Mnogo losije od prosjeka 12 56,71
Temporalno Nesto losije od prosjeka 35 56,10
zadovoljstvo budu¢im | Prosje¢no 91 82,79
zivotom Nesto bolje od prosjeka 12 95,63
Ukupno 150
Mnogo losije od prosjeka 12 86,17
Nesto losije od prosjeka 35 73,06
Ukupan rezultat ]
(Barthelov indeks) Prosjecno = 12,68
Nesto bolje od prosjeka 12 78,21
Ukupno 150
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Tabela 88: Testna statsitika®P24

Chi-Square df Asymp. Sig.
Fizi¢ko zdravlje 14,941 3 ,002
Psihic¢ko zdravlje 18,147 3 ,000
Drustveni odnosi 12,746 3 ,005
Utjecaj okoline 44,035 3 ,000
Temporalno zadovoljstvo proslim
.. 9,978 3 ,019
zivotom
Temporalno zadovoljstvo sadasnjim
.. 20,779 3 ,000
Z1ivotom
Temporalno zadovoljstvo budu¢im
.. 14,424 3 ,002
zivotom
Ukupan rezultat (Barthelov indeks) ,949 3 ,813

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Pogleda 1i se vrijednost signifikantnosti za fizicko zdravlje, psihicko zdravlje, druStvene
odnose, utjecaj okoline, temporalno zadovoljstvo proslim zivotom, temporalno zadovoljstvo
sadaS$njim zivotom, temporalno zadovoljstvo budu¢im zivotom moze se uociti kako p iznosi
manje od 5% (p<0,05), dakle moze se reci, s razinom pouzdanosti od 95%, kako postoji
statistiCki znacajna razlika za fizi¢ko zdravlje, psihicko zdravlje, drustvene odnose, utjecaj
okoline, temporalno zadovoljstvo proslim Zivotom, temporalno zadovoljstvo sadasnjim
zivotom, temporalno zadovoljstvo budu¢im Zzivotom s obzirom na materijalno stanje. Pri
tome se na tabeli 87 moze uociti kako su rangovi najvisi (vrijednost odgovora je najveca) za

ispitanike ¢ije je materijalno stanje prosjecno ili nesto bolje od prosjeka.

24 a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Materijalno stanje
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Tabela 89: Prikaz rangova (brac¢no stanje/ruralna)

Bracno stanje N Aritmeticka sredina
rangova
Neozenjen/neudata 6 71,25
OZenjen/ udata 64 77,60
o ) Udovac/udovica 66 71,23
Fizi¢ko zdravlje ] )
Rastavljen/rastavljena 10 96,15
U izvanbra¢noj zajednici 4 67,00
Ukupno 150
NeoZenjen/neudata 6 57,33
OZenjen/ udata 64 77,22
o ) Udovac/udovica 66 73,48
Psihic¢ko zdravlje : .
Rastavljen/rastavljena 10 94,10
U izvanbrac¢noj zajednici 4 62,13
Ukupno 150
Neozenjen/neudata 6 64,17
OZenjen/ udata 64 77,78
Udovac/udovica 66 69,98
Drustveni odnosi
Rastavljen/rastavljena 10 110,50
U izvanbra¢noj zajednici 4 59,50
Ukupno 150
NeoZenjen/neudata 6 54,33
OZenjen/ udata 64 79,28
o ) Udovac/udovica 66 72,14
Utjecaj okoline i -
Rastavljen/rastavljena 10 87,95
U izvanbrac¢noj zajednici 4 71,13
Ukupno 150
Neozenjen/neudata 6 68,67
OZenjen/ udata 64 79,30
Temporalno ;
] ) Udovac/udovica 66 72,00
zadovoljstvo proslim ] ]
.. Rastavljen/rastavljena 10 93,00
zivotom
U izvanbra¢noj zajednici 4 39,00
Ukupno 150
NeoZenjen/neudata 6 28,33
OZenjen/ udata 64 80,68
Temporalno .
] Udovac/udovica 66 76,61
zadovoljstvo ] ]
o Rastavljen/rastavljena 10 79,55
sadasnjim Zivotom ) .
U izvanbrac¢noj zajednici 4 35,00
Ukupno 150
Neozenjen/neudata 6 52,58
OZenjen/ udata 64 73,44
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Udovac/udovica 66 81,07
Temporalno ] )
] | Rastavljen/rastavljena 10 73,80
zadovoljstvo budu¢im | .
.. U izvanbra¢noj zajednici 4 55,25
Zivotom
Ukupno 150
Neozenjen/neudata 6 59,75
Ozenjen/ udata 64 86,39
Ukupan rezultat Udovac/udovica 66 66,90
(Barthelov indeks) Rastavljen/rastavljena 10 82,55
U izvanbrac¢noj zajednici 4 49,13
Ukupno 150
Izvor: Vlastiti izvor 2019.
Tabela 90: Testna statsitika®P 25
Chi-Square df Asymp. Sig.
Fizi¢ko zdravlje 3,265 4 ,514
Psihic¢ko zdravlje 3,528 4 474
Drustveni odnosi 8,956 4 ,062
Utjecaj okoline 3,177 4 ,529
Temporalno zadovoljstvo proslim
.. 5,533 4 ,237
zivotom
Temporalno zadovoljstvo sadasnjim
. 11,653 4 ,020
Zzivotom
Temporalno zadovoljstvo buduc¢im
" 3,799 4 434
zivotom
Ukupan rezultat (Barthelov indeks) 9,494 4 ,050

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Pogleda li se vrijednost signifikantnosti za temporalno zadovoljstvo sadaSnjim Zivotom i
ukupan rezultat (Barthelov indeks) moZze se uociti kako p iznosi manje od 5% (p<0,05), dakle
moze se reci, s razinom pouzdanosti od 95%, kako postoji statisticki znacajna razlika za
temporalno zadovoljstvo sadasnjim zivotom i ukupan rezultat (Barthelov indeks) s obzirom

na bracno stanje. Pri tome se na tabeli 89 moze uociti kako su rangovi najvisi (vrijednost

odgovora je najvecéa) za ispitanike koji su uZzenjen/ udata.

25 , Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Bra¢no stanje
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Tabela 91: Spearmanov koeficijent korelacije

Fizicko | Psihicko | Drustveni | Utjecaj TZ - TZ - TZ - | Barthe
zdravlje | zdravlje odnosi okoline | prosli | sadasnjim | budu¢im | lov
m zivotom | zivotom | indeks
Zivoto
m
T 1,000 8117 ,618" ,659"| 3377 ,604™ 5477 | ,488™
Fizi¢ko
] p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
zdravlje
N 150 150 150 150 150 150 150 150
T ,811% 1,000 ,645™ 697 3317 ,628™ ,534" | 373"
Psihicko
. p ,000 . ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
zdravlje
N 150 150 150 150 150 150 150 150
r ,618™ ,645™ 1,000 ,620"| 339" 486" 418 288"
Drustveni
. p ,000 ,000 . ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
odnosi
N 150 150 150 150 150 150 150 150
o r ,659™ ,697" ,620™ 1,000 ,429™ , 702 5657 274
Utjecaj
i p ,000 ,000 ,000 . ,000 ,000 ,000 ,001
okoline
N 150 150 150 150 150 150 150 150
TZ - T ,3377 ,3317 ,339" 429" 1,000 A75™ 479" ,157
proslim p ,000 ,000 ,000 ,000 . ,000 ,000 ,056
zivotom N 150 150 150 150 150 150 150 150
TZ - T ,604™ ,628™ 486" , 702 | 475" 1,000 727 376
sadasnjim |p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 . ,000 ,000
zivotom N 150 150 150 150 150 150 150 150
TZ - r 547" ,534™ 418" 5657 479" 72" 1,000| ,195"
budu¢im p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 . ,017
zivotom N 150 150 150 150 150 150 150 150
Ukupan r 488" 373" ,288™ 274" ,157 376" ,195"] 1,000
rezultat p ,000 ,000 ,000 ,001 ,056 ,000 ,017
(Barthelov
. N 150 150 150 150 150 150 150 150
indeks)

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

*_Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Iz navedene tabele 91 moze se uociti kako je razina korelacije izmedu svih promatranih
varijabli pozitivna 1 znaCajna s razinom pouzdanosti barem 95%, dakle mozZe se zakljuciti
kako se u vecini promatranih slucajeva radi o korelacijama slabog do srednjeg intenziteta,
najvece korelacije zabiljezene su izmedu varijabli: fizicko zdravlje i psihicko zdravlje
(r=0,811; p<0,00), TZ - sadasnjim zivotom i TZ - budué¢im zivotom (r=0,772; p<0,00), te

utjecaj okoline 1 TZ - sadasnjim zivotom (r=0,702; p<0,00).
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Nadalje, na tabeli 92 bit ¢e prikazane razlike za sve promatrane zupanije, kako bi se uocilo
kod kojih je Zupanija uo€ena najvisa i najniza razlika u odgovorima na promatrane kategorije
analize.

Tabela 92: Prikaz rangova (po Zupanijama)

Zupanija N Aritmeticka sredina
Bjelovarsko-bilogorska 50 160,92
Krapinsko - zagorska 50 152,35
Fizicko zdravlje Licko-senjska 50 138,54
Zagreb 150 150,40
Ukupno 300
Bjelovarsko-bilogorska 50 167,58
Krapinsko - zagorska 50 158,98
Psihicko zdravlje Licko-senjska 50 139,95
Zagreb 150 145,50
Ukupno 300
Bjelovarsko-bilogorska 50 150,76
Krapinsko - zagorska 50 175,95
Drustveni odnosi Licko-senjska 50 134,06
Zagreb 150 147,41
Ukupno 300
Bjelovarsko-bilogorska 50 166,42
Krapinsko - zagorska 50 170,79
Utjecaj okoline Licko-senjska 50 136,81
Zagreb 150 142,99
Ukupno 300
Bjelovarsko-bilogorska 50 165,62
Krapinsko - zagorska 50 143,04
Temporalno zadovoljstvo ] -
o Licko-senjska 50 118,43
proslim Zivotom
Zagreb 150 158,64
Ukupno 300
Bjelovarsko-bilogorska 50 159,03
) Krapinsko - zagorska 50 169,86
Temporalno zadovoljstvo i ;
L Licko-senjska 50 127,88
sadas$njim zivotom
Zagreb 149 147,73
Ukupno 299
Bjelovarsko-bilogorska 50 155,77
) Krapinsko - zagorska 50 167,27
Temporalno zadovoljstvo . .
] . Licko-senjska 50 158,93
budué¢im Zzivotom
Zagreb 150 140,34
Ukupno 300
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Bjelovarsko-bilogorska 50 173,76
Krapinsko - zagorska 50 163,44
Ukupan rezultat (Barthelov ] )
) Licko-senjska 50 100,07
indeks)
Zagreb 150 155,24
Ukupno 300

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Tabela 93: Testna statsitika?b2¢

Chi-Square df Asymp. Sig.
Fizicko zdravlje 1,699 3 ,637
Psihicko zdravlje 3,676 3 ,299
Drustveni odnosi 6,430 3 ,092
Utjecaj okoline 6,809 3 ,078
Temporalno zadovoljstvo proslim
.. 10,081 3 ,018
zivotom
Temporalno zadovoljstvo sadasnjim
.. 6,588 3 ,086
Zzivotom
Temporalno zadovoljstvo budu¢im
.. 4,602 3 ,203
zivotom
Ukupan rezultat (Barthelov indeks) 23,302 3 ,000

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Pogleda li se vrijednost signifikantnosti za temporalno zadovoljstvo proslim zivotom,
ukupan rezultat (Barthelov indeks) moze se uociti kako p iznosi manje od 5% (p<0,05),
dakle moze se reci, s razinom pouzdanosti od 95%, kako postoji statisticki znacajna razlika
za temporalno zadovoljstvo proslim Zivotom, ukupan rezultat (Barthelov indeks) s obzirom
na promatrane zupanije. Pri tome se na tablici 97 moze uociti kako su rangovi najvisi

(vrijednost odgovora je najveca) za ispitanike iz Bjelovarsko-bilogorske zupanije.

Nadalje, bit ¢e provedeno testiranje kako bi se uocile razlike izmedu promatranih ispitanika

u ruralnim Zupanijama, na tabeli 94 prikazani su pripadajuéi rangovi.

26 a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Zupanija
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Tabela 94: Prikaz rangova (po Zupanijama)

Zupanija Aritmeticka
sredina
rangova

Bjelovarsko-bilogorska 50 80,51

o ) Krapinsko - zagorska 50 76,30
Fizi¢ko zdravlje ) -

Licko-senjska 50 69,69

Ukupno 150

Bjelovarsko-bilogorska 50 81,76

o ) Krapinsko - zagorska 50 77,19
Psihi¢ko zdravlje ) -

Licko-senjska 50 67,55

Ukupno 150

Bjelovarsko-bilogorska 50 73,81

) ) Krapinsko - zagorska 50 87,63
Drustveni odnosi i -

Licko-senjska 50 65,06

Ukupno 150

Bjelovarsko-bilogorska 50 79,35

o ) Krapinsko - zagorska 50 81,64
Utjecaj okoline ) ;

Licko-senjska 50 65,51

Ukupno 150

Bjelovarsko-bilogorska 50 88,11

Temporalno zadovoljstvo | Krapinsko - zagorska 50 75,26
proslim Zivotom Licko-senjska 50 63,13
Ukupno 150
Bjelovarsko-bilogorska 50 79,30
Temporalno zadovoljstvo | Krapinsko - zagorska 50 84,68
sadasnjim Zivotom Licko-senjska 50 62,52
Ukupno 150
Bjelovarsko-bilogorska 50 72,43
Temporalno zadovoljstvo | Krapinsko - zagorska 50 79,20
budué¢im zivotom Licko-senjska 50 74,87
Ukupno 150
Bjelovarsko-bilogorska 50 91,01
Ukupan rezultat Krapinsko - zagorska 50 84,85
(Barthelov indeks) Licko-senjska 50 50,64
Ukupno 150

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

116




Tabela 95: Testna statsitika®P27

Chi-Square df Asymp.
Sig.

Fizicko zdravlje 1,581 2 454
Psihicko zdravlje 2,807 2 ,246
Drustveni odnosi 7,078 2 ,029
Utjecaj okoline 4,049 2 ,132
Temporalno zadovoljstvo proslim 8.300 ) 016
z1votom

Tem?o'r.alnvo' zadovoljstvo 7118 ) 028
sadaSnjim Zivotom

Temporalno zadovoljstvo budu¢im 626 ) 731
z1votom

Ukupan rezultat (Barthelov indeks) 26,050 2 ,000

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Pogleda li se vrijednost signifikantnosti za drustvene odnose, temporalno zadovoljstvo
proslim Zivotom, temporalno zadovoljstvo sadasnjim zivotom, ukupan rezultat (Barthelov
indeks) moze se uociti kako p iznosi manje od 5% (p<0,05), dakle moZe se reci, s razinom
pouzdanosti od 95%, kako postoji statisticki znacajna razlika za druStvene odnose,
temporalno zadovoljstvo proslim Zivotom, temporalno zadovoljstvo sadasnjim Zivotom,
ukupan rezultat (Barthelov indeks) s obzirom na promatrane Zupanije.

Pri tome se na tablici 94 moze uociti kako su rangovi kod drustvenih odnosa i temporalnog
zadovoljstvo sadasnjim Zivotom najvisi (vrijednost odgovora je najveca) za ispitanike iz
Krapinsko - zagorske Zzupanije.

Dok su su rangovi kod temporalnog zadovoljstva proSlim Zivotom, ukupnog rezultata
(Barthelov indeks) najvisi (vrijednost odgovora je najveca) za ispitanike iz Bjelovarsko-

bilogorske Zupanije.

27 a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Zupanija
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3.5 Rasprava

Kvaliteta zivota je multidimenzionalni koncept $to se pojednostavljeno moZze objasniti
definicijom Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) koja navodi da je kvaliteta zivota:
,Percepcija pojedinaca o njihovom polozaju u Zivotu kroz kontekst kulturoloskih i
vrijednosnih sistema u kojem zive te u odnosu na njihove ciljeve, standarde i potrebe* (WHO
1998a, 3). Da su podrucja procjene kvalitete zivota viSedimenzionalna, govori 1 podatak
Flash Eurobarometra koji je objavio rezultate petog istrazivanja o ,,Percepciji kvalitete zivota
u europskim gradovima”. Istrazivanje je provedeno 2015. godine u ukupno 79 europskih
gradova u svim drzavama clanicama Europske unije (EU) te na Islandu, u Norveskoj,
Svicarskoj i Turskoj. Iako je veéina ispitanika, a bilo ih je 40 000, zadovoljna raznim
aspektima Zivota u gradu, ipak smatraju da kvalitetu Zivota narusavaju tri vazna indikatora:
zdravstvena skrb, nezaposlenost i obrazovanje (Europen Commision — Info regio, 2015).
Osnovni cilj disertacije je ispitati kvalitetu zivota u hrvatskom urbanom i ruralnom prostoru.
Ruralni prostor se moze tumaciti kroz razli¢ite diskurse i pojmove, ukljucujucéi politicke,
znanstvene, laicke 1 sl. (Luki¢ 2010, 51). Sociolog Mormont Marc u akademskom diskursu
govori da se pojam ruralnosti pojavio u 20. stolje¢u tridesetih godina u vrijeme kada su
seoska podrucja prolazila kroz promjene vezane uz industrijalizaciju 1 migraciju seoskog
stanovniitva u gradove (Woods 2004, 4). Dok Stambuk ruralnost shvaéa kao ,seosku
zajednicu ili pripadnost selu, odnosno pripadnost ruralnom prostoru (Stambuk 1993, 173),
Sundali¢ kroz sociolosku paradigmu ruralnost shva¢a kao prostor slabije naseljenosti u
kojemu prevladava Sumarska i poljoprivredna djelatnost, te prostor u kojemu vladaju kulture
koje nisu svodive na masovnu kulturu, odnosno kao prostor gdje ljudi prakticiraju i Zive u
boljoj interakciji jedni s drugima (Sundali¢ 2006b, 206-207). Luki¢ navodi da Zivot u
ruralnom prostoru obuhvaca individualne osobitosti i socijalne potrebe te da postoji
razliCitost kulture Zivota za pojedince medu razliCitim skupinama (Luki¢ 2010, 64).
Definicije ruralnih podru¢ja u pravilu su deskriptivne, a temeljna razlika u deskriptivnom
smislu izmedu ruralnih 1 urbanih podrucja jest mjerljiva prostorna granica na temelju
socijalnih, ekonomskih i fizionomskih ¢imbenika, kao Sto je gustoa naseljenosti broja
stanovnika odredenog podru¢ja izvan gradske aglomeracije (Luki¢ 2010, 57, 6).
Visedimenzionalnost ruralno-urbano za Woodsa jest razumijevanje urbanosti i ruralnosti
kao stanja svijesti (Woods 2005, 11). Na osobno razvijanje i1 prilagodavanje svakog
pojedinca neposredno utjece okolina u kojoj osoba zivi i prostor gdje je ta okolina smjeStena

(Kuzma idr. 2018, 14). Medu nekim narodima i danas vlada tradicija suzivota roditelja sa
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najstarijim sinom i njegovom obitelji. Ovakav odnos se smatra normalna duznost i osigurava
brigu djeteta o potrebama svojih roditelja, time se u Indiji ujedno i njeguje kultura postovanja

starijih osoba (Parkar 2015, 92).

Ciljevi doktorske disertacije su istrazivanjem ustanoviti kvalitetu zivota kod starije hrvatske
populacije 1 istraziti postoje li razlike u pokazateljima kvalitete zivota, ovisno o tome zive li
osobe u ruralnom ili urbanom prostoru. U istrazivanju je sudjelovalo tristo starijih osoba (N
=300), a ispitanici su grupirani u dvije skupine odnosno 50,0 % ispitanika iz urbanih mjesta
150,0 % ispitanika iz ruralnih mjesta. Prvu skupinu ispitanika ¢inilo je sto pedeset (N = 150)
predstavnica urbane sredine, $to je udio od 50 % osoba starijih od 65 godina 1 viSe s podrucja
Grada Zagreba, dok je drugu skupinu Cinilo sto pedeset (N = 150) ispitanika, predstavnika
ruralne sredine s podrucja tri Zupanije: Krapinsko-zagorske zupanije (N = 50), Licko-senjske
(N =50) i Bjelovarsko-bilogorske Zupanije (N = 50), Sto ¢ini 16,7 % pojedine Zupanije.

U disertaciji su postavljene sljedece hipoteze:

H1: Postoje razlike u pojedinim pokazateljima kvalitete zivota kod starijih ljudi ovisno Zivi
li osoba u urbanoj ili ruralnoj sredini.

H2: Postoji razlika u kvaliteti Zivota kod starijih ljudi koji Zive u ruralnom i urbanom
prostoru s obzirom na promatrane sociodemografske varijable, uklju¢uju¢i usporedbe 1
prema kronoloskoj dobi ispitanika.

H3: Postoji razlika u kvaliteti Zivota kod starijih ljudi koji Zive u ruralnom i urbanom
prostoru s obzirom na promatrane socioekonomske varijable.

H4: Postoji statisticki znacajna povezanost izmedu pojedinih varijabli kvalitete zivota 1

indeksa aktivnosti u svakodnevnom Zivotu i zadovoljstva zivotom (grafikon 1).

Istrazivanje je pokazalo da veci dio ispitanika iz Zagreba Zivi u stambenom objektu (N =
77), §to ¢ini 51,3 %. U obiteljskoj kuéi zivi (N = 73) ispitanika, §to Cini 48,7 %. Nasuprot
tome, veéi dio ispitanika iz ruralne sredine zivi u obiteljskoj ku¢i (N = 141), odnosno 94 %,
Sto je 1 za ocekivati s obzirom na to da se radi o ruralnom dijelu Republike Hrvatske. Prema
statistickim podacima o stanovanju u zemljama Europske unije, Sto se tiCe vrste statusa
stanovanja, odnosno stambenog objekta, udio osoba koje stanuju u samostoje¢im ku¢ama
bio je najve¢i u Hrvatskoj (73,4 %).?® U ovom istrazivanju kod promatranih skupina s
obzirom na promatrani oblik stanovanja uocena je statisticki znacajna razlika, vrijednost

iznosi 0,000 (p < 0,05) (tabela 1).

28 2yor: Eurostat (ilc_1vho02) http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=ilc_lvho01&lang=en
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Distribucija ispitanika prema spolu pokazuje da nema statistickih znacajnih razlika medu
promatranim skupinama definiranih podrucja. Ispitanici muskog spola iz urbane sredine
¢inili su 44,0 % (N = 60), a iz ruralne sredine 45,3 % (N = 68). Ispitanice iz urbane sredine
¢inile su 56,0 % (N = 84), a iz ruralne sredine 54,7 % (N = 82). Takav rezultat je 1 za o¢ekivati
s obzirom na to da se pri odabiru reprezentativnog uzorkovanja nastojalo ukljuciti jednaki

broj ispitanika oba spola iz obje promatrane skupine.

Prilikom obrade podataka ispitanici s oba podrucja (ruralnog/urbanog) grupirani su u dvije
skupine prema kronoloskoj dobi. Razlog definiranja podskupina u ispitanika je taj da se
omoguci precizniji prikaz kvalitete zivota s protokom zivotne dobi. Veci broj razvijenih
zemalja svijeta prihvatile su definiciju da je kronoloska dob ljudi od 65 godina starija osoba
(Kowal 1 Dowd, 2001), a prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji starija zivotna dob je
podijeljena u tri skupine, rana od 65 do 74. godine, srednja od 75 do 84 godine i duboka
starost od 85 i viSe godina. Ovim istrazivanjem u prvu skupinu svrstani su ispitanici oba
spola u dobi od 65 do 74 godina, a u drugu skupinu ispitanici od 75 i viSe godina. Iz
dobivenih rezultata moZe se utvrditi da su ispitanici iz urbane sredine u dobi od 65 do 74
godine Cinili 45,3 % (N = 68), a iz ruralne sredine 52,3 % (N = 79). Ispitanice iz urbane
sredine u dobi od 75 1 viSe godina ¢inile su 54,7 % (N = 82), a iz ruralne sredine nesto manje,
47,3 % (N =71). Moze se re¢i da distribucija ispitanika prema dobi nije pokazala statisticki
znacajne razlike kod promatranih varijabli. U mnogim istrazivanjima Cesto se navodi
pozitivna korelacija dobi i kvalitete Zivota. U istrazivanju Lucev 1 Tadinac (2010b, 283) dob
se spominje kao statisticki znacajni pokazatelj kvalitete zivota i negativno korelira sa
zadovoljstvom zivota opcéenito. Zbog neizbjeznih fizioloskih procesa starenja, posljedica
kroni¢ne bolesti, pada funkcionalne sposobnosti 1 nastanka degenerativnih promjena s
rastom dobi povecava se broj starije populacije kojima je potrebna pomo¢ druge osobe
(Zeleznik idr. 2011, 10). Dob se pokazuje kao zna¢ajan prediktor opéeg zadovoljstva
zivotom samo kod skupine osoba starije zivotne dobi, navodi Penezi¢ (2006, 660) u svom
istrazivanju.

Analiza podataka o stupnju obrazovanja potvrdila je da najvise ispitanika iz urbane sredine
ima zavrSenu srednju Skolu (N = 65 ) odnosno 43,3 %, dok je najveci udio medu ispitanicima
iz ruralne sredine onih koji su zavrsili osnovnu Skolu (N = 51), odnosno 43,3 %. Razlika u
obrazovanju medu promatranim skupinama je medu ispitanicima koji imaju nepotpunu

osnovnu Skolu, pri ¢emu je znacajno veci udio ispitanika koji imaju nepotpunu osnovnu
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Skolu u ruralnim mjestima (N = 42), odnosno 28,0 %, u odnosu na samo devet (N =9) ili 6,0
% ispitanika iz urbane sredine. Jednako tako moze se utvrditi da 20,7 % (N = 31) ispitanika
iz urbanih mjesta ima fakultet u odnosu na samo tri (N = 3), §to je 3,3 % ispitanika iz ruralnih
mjesta. Analizom rezultata uocena je statisticki znacajna razlika u stupnju obrazovanja kod
promatranih skupina s obzirom na promatrana mjesta (p < 0,05) (grafikon 2). Da razina
obrazovanja moze utjecati na neke od pokazatelja kvalitete Zivota, potvrduje istrazivanje u
Chicagu medu 3.005 osoba u dobi od 57 do 85 godina. Isto je pokazalo da se starije osobe
koje imaju zavrSeni fakultet mnogo bolje osjecaju s obzirom na fizicko zdravlje jer su
drustveno povezani (t = 15.06, p < .001), a time svoju izoliranost procjenjuju nizom (t =
5.25, p <.001) u odnosu na starije osobe koje nemaju fakultetsko obrazovanje (Cornwell i
Waite 2009, 10).

U gradovima manje baka i djedova zive u obiteljima svojih potomaka jer nuklearne obitelji
od samog pocetka njihova osnutka zive odvojeno, Sto se odrazava na skrb 1 kvalitetu Zivota
starijih ¢lanova (Benc idr. 2004, 31). Tradicionalna obitelj je pod snaznim utjecajem
demografskih promjena i drustvenih zbivanja, urbanizacije modernih drustava. Obitelj
kontinuirano dozivljava promjene i ¢esto je mala obitelj s tek dva narasStaja. Trend je da
odrasla djeca ne stanuju sa svojim roditeljima, a samim time je sve veci broj starijih ljudi
koji zive sami (Cicak 2010, 111). Treba napomenuti da se i dalje kao najsnazniji izvor
podrske starijim ljudima upravo navodi obitelj. Na varijabli o nac¢inu stanovanja/strukturi
obitelji, odnosno o stanovanju u suzivotu s drugima, dobiveni su sljedeci rezultati. Najveci
broj je onih koji Zive s obitelji 1 ostalim ¢lanovima obitelji, u urbanoj sredini njih 37,3 % (N
=56), au ruralnoj sredini njih 44,0 % (N = 66), dok je najmanji broj onih koji zive sami,
to¢nije u urbanoj sredini njih 33,3 % (N = 47), a u ruralnoj sredini njih 27,3 % (N = 41).
Kod promatranih skupina nije uocena statisticki znacajna razlika u promatranoj varijabli.
Struktura obitelji navodi se kao vazan pokazatelj kvalitete zivota. Tako Imanishi idr. (2015,
381) u svom istrazivanju navode da je struktura obitelji na drugom mjestu po ucestalosti u
procjeni kvalitete zivota starijih ljudi. Erik Erikson je u teoriji psihosocijalnog razvoja
proSirio teoriju svog ucitelja Freuda na citav zivotni vijek Covjeka. Erikson opisuje
psihosocijalni razvoj s naglaskom na to da je medugeneracijski suzivot povezan s kvalitetom

zivota u starosti (Erikson 2008, 167-170).

Analizom dobivenih rezultata pokazalo se da je medu ispitanicima najviSe udovica/udovaca,
u urbanoj sredini njih 35,3 % (N = 53), a u ruralnoj sredini njih 41,3 % (N = 62), dok je

najmanji broj onih koji zive u izvanbracnoj zajednici. Toc¢nije, u urbanoj sredini njih samo
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3.3 % (N =5), a u ruralnoj sredini njih 2,0 % (N = 3). Takoder, utvrdeno je da je samaca i
onih koji su rastavljeni u obje promatrane skupine ispod 10 %. Dobiveni rezultati upucuju
da se ovim istrazivanjem pokazalo da kod brac¢nog statusa ispitanika iz urbanih i ruralnih
mjesta nije uocena statisticki znacajna razlika. U mnogim istrazivanjima brac¢ni status moze
utjecati na usamljenost. Jedno od takvih istrazivanja pokazalo je da je usamljenost najvise
bila zastupljena kod osoba bez supruznika, u odnosu na one osobe koje zZive s partnerom i/ili
ostalim ¢lanovima uze obitelji, navodi Vuleti¢ (2013, 52). Prema Phillipson obiteljski zivot
u starijoj dobi znatno smanjuje socijalnu isklju¢enost. Nadalje, isti izvor navodi da bra¢ni
partneri prvenstveno o¢ekuju pomoc¢ svojih partnera i oni ih prepoznaju kao prve osobe
kojima se obracaju kada im je potrebna pomo¢ (Phillipson idr. 2002 i Phillipson 2017, 169—
171). Da brac¢ni zivot ima utjecaj na kvalitetu Zivota, pokazuje i istrazivanje Goldsena i
suradnika koji su utvrdili da se zdravlje 1 kvaliteta Zivota pokazala najloSijom kod samaca.
Kod Zena koje su udate ili zive s partnerom, pokazalo se da imaju bolje zdravlje, nize stope
invaliditeta i bolju kvalitetu Zivota na svim podrucjima zivota u usporedbi s onima koje zive
same. Kod oZenjenih muskaraca takoder je procijenjena bolja kvaliteta Zivota (Goldsen idr.

2017).

Koliko mjese¢ni prihod ima utjecaja na kvalitetu zivota ukazuje istrazivanje koje je
provedeno u zemljama Europske unije (EU): Finskoj, Svedskoj, Velikoj Britaniji,
Nizozemskoj, Njemackoj, Portugalu, Spanjolskoj, Madarskoj i Bugarskoj. Isto je provedeno
s ciljem ispitivanja utjecaja kvalitete rada 1 uvjeta rada na kvalitetu zivota. Rezultati
istrazivanja pokazali su da osobe koje zive u zemljama s boljim standardom pokazuju vece
zadovoljstvo zivotom jer im dohodak osigurava ekonomsku sigurnost, $to se prepoznaje kao
kljucni element koji na neposredan nacin utjece na kvalitetu zivota (Drobnic€ idr. 2010, 224—
4).

U naSem istrazivanju pri mjerenju mjese¢nog prihoda kod promatranih skupina uocena je
statisticki znacajna razlika, pri ¢emu je znacajno veci udio ispitanika koji imaju primanja
od 500 HRK do 2000 HRK u ruralnim mjestima, ukupno njih 40,0 % (N = 60) u odnosu na
16,0 % (N = 24) ispitanika iz urbanih mjesta (grafikon 3). Utvrdeno je da se mjesecni prihod
kod znatnog broja starijih ljudi iz promatranih prostora nalazi u okvirima hrvatskog prosjeka

mirovina koja iznosi 2.317,90 kuna ». Mjesec¢ni prihod od 2001 HRK do 3500 HRK je kod

29 Statisticke informacije Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje objavljuju se tromjeseéno u digitalnom
obliku www.mirovinsko.hr ISSN 1334-806X Zagreb, veljaca 2018.
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40,0 % (N = 60) starijih ljudi urbanoj sredini, dok je kod 36,7 % (N = 55) starijih osoba iz
ruralne sredine. Takoder se pokazalo da je mjesecni prihod iznad hrvatskog prosjeka
mirovina vise zastupljen kod starije populacije iz urbane sredine (28 %), u odnosu na starije
ljude iz ruralne sredine (18 %). O prednostima i1 nedostacima subjektivnih pokazatelja kao
mjera za istrazivanje koncepta kvalitete zivota Slavuj u radu napominje kako percepcija
pojedinca ne mora biti nuzno povezana s objektivnim pokazateljem, i kao primjer navodi
da razina zadovoljstva mjese¢nim prihodom moze biti pod utjecanjem ocekivanja pojedinca
a ne povezana sa stvarnom visinom primanja (Slavuj, 2012, 82). To znaci da osoba moze
biti zadovoljna bez obzira na objektivni iznos mjese¢nih primanja ako se njena osobna
oc¢ekivanja manja. U disertaciji, kao jedan od subjektivnih pokazatelja za mjerenje kvalitete
zivota, koriSteno je mjerenje percepcije ispitanika prema materijalnom stanju. Kod
distribucije odgovora percepcije ispitanika prema materijalnom stanju iz urbanih i ruralnih
mjesta nije uocena statisticki znacajna razlika. Moguc¢i odgovori bili su od mnogo losije od
prosjeka do mnogo bolje od prosjeka. Unato¢ €injenici da su mirovine i visina mirovine u
Republici Hrvatskoj ¢esto u fokusu politic¢kih rasprava, percepcija je starije populacije takva
da bez obzira na prostor u kojemu Zive svoje materijalno stanje ocjenjuju prosjecnim. Da su
u prosjeku, smatra njih 56,0 % (N = 84) iz urbane sredine, dok njih 60,7 % (N = 91) smatra
da su u prosjeku iz ruralne sredine. Zanimljivo je da nitko iz ruralne sredine nije ponudio
odgovor da je njegovo materijalno stanje mnogo bolje od prosjeka, dok njih 4,7 % (N = 7)
iz urbane sredine misli da je njihovo materijalno stanje mnogo bolje od prosjeka. Navedeno
se moze tumaciti ¢injenicom da su se mjesecni prihodi starijih osoba iz ruralnih sredina

pokazali znatno nizim u odnosu na prihode starijih osoba koje Zive u Zagrebu (tabela 7).

U istrazivanju je koriSten upitnik o kvaliteti Zivota Svjetske zdravstvene organizacije (The
World Health Organization Quality of Life Questionnaire, WHOQOL-BREF) koji u 26
pitanja obuhvaca cetiri domene: fizicko zdravlje, psihicko zdravlje, socijalnu interakciju i
okolis. Na pitanja iz upitnika (WHOQOL-BREF) sudionici su odgovarali za period u okviru
od prethodna dva tjedna. Odgovori za svaku Cesticu pokazuju se na skali Likertovog tipa od
1 do 5, pri ¢emu 1 oznacava najmanje slaganje s pojedinom cesticom, a 5 oznacava najvece
slaganje s Cesticom. Na prvo pitanje iz upitnika koje se odnosi na ocjenu ispitanika svoje
kvalitete Zivota nije uocena statisticki znacajna razlika kod promatranih skupina (p > 0,05).
Osrednjom su svoju kvalitetu zivota ocijenili ispitanici iz urbane sredine, ukupno njih 41,3
% (N = 62), a sli¢no ispitanici iz ruralne sredine, njih 44,0 % (N = 66). Zanimljivo je da je

veliki broj ispitanika dobro procijenilo svoju kvalitetu Zivota, iz urbane sredine njih 34,0 %
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(N =51), a ispitanici iz ruralne sredine njih 42,7 % (N = 64). Da im je kvaliteta Zivota jako
dobra misli samo njih 4,7 % (N = 7) iz obje promatrane skupine. U istrazivanju koje je
provedeno medu starijim osobama (prosjecna dob 71 godina) koriste¢ci WHOQOL-BREF
upitnik, ispitanici su na pitanje o zadovoljstvu osobnog zdravlja pokazali niske ocjene, da su
nezadovoljni (46 %) 1 jako nezadovoljni (23 %). Isti ispitanici na pitanje o procjeni osobne
kvalitete Zivota pokazali su visoke ocjene, dobro (53,8 %) i jako dobro (23,1 %). Cini se da
je navedeno istrazivanje pokazalo da zdravlje nije uvijek povezano s kvalitetom Zivota

(Santos idr. 2015, 28).

U mnogim istrazivanjima zdravlje se Cesto navodi kao subjektivna varijabla u procjeni
kvalitete zivota. U istrazivanju (Vuleti¢ i Mujki¢ 2002, 8) subjektivne kvaliteta Zivota kod
315 zdravih osoba iz hrvatskog urbanog stanovnistva uz obitelj, financije 1 materijalno
stanje, ljubav te prijateljstvo, po ucestalosti, zdravlje je na prvom mjestu kao subjektivni
pokazatelj osobne kvalitete Zivota. Po definiciji Svjetske zdravstvene organizacije (WHO)
zdravlje je ,,stanje potpunog fizickog, mentalnog i socijalnog zdravlja, a ne samo odsutnost
bolesti ili slabosti“¥*. Medutim, zbog ogranic¢ene vrijednosti u implementaciji zdravlje se
moze definirati kao mogucnost prilagodbe 1 upravljanja tijekom cijelog Zivota svojim
fizickim, psihickim i druStvenim izazovima. Da je zdravlje jedan od najvaznijih pokazatelja
kvalitete zivota starijih ljudi, ukazuje i istrazivanje provedeno medu dvjesto osoba u dobi od
60 i vise godina koji Zive u Republici Srbiji u Novom Sadu (Cankovi¢ idr. 2016, 44). U
rezultatima istrazivanja u disertaciji nije uoCena statisticki znacajna razlika kod procjene
zadovoljstva zdravljem s obzirom na urbana i1 ruralna mjesta, ali kako je razina
signifikantnosti Fisherovog egzaktnog testa na pitanje Koliko ste zadovoljni svojim
zdravljem? iznosila 0,404 (p > 0,05), moze se zakljuciti da se radi o ograni¢enoj
signifikantnosti. Najveci broj je onih koji su svoje zdravlje procijenili kao niti dobro, niti
lose, odnosno njih 38,0 % (N = 57) iz urbane sredine i 34,0 % (N = 51) iz ruralne sredine.
Zanimljiv je podatak da je zadovoljnih svojim zdravljem iz obje sredine njih 26,0 %, dok je
jako zadovoljnih nesto vise starijih ljudi iz urbane sredine, njih 6,0 % u odnosu na 2,7 %

starijih ljudi iz ruralne sredine. Treba naglasiti da je istrazivanje pokazalo vise nezadovoljnih

30 Health, as defined by the World Health Organization, is "a state of complete physical, mental and social
well-being and not merely the absence of disease or infirmity." This definition has been subject to
controversy, as it may have limited value for implementation. Health may be defined as the ability to adapt
and manage physical, mental and social challenges throughout life.
http://www.pitt.edu/~superl/globalhealth/What%20is%20Health.htm
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svojim zdravljem u odnosu na one koji su zadovoljni (tabela 10). Zadovoljnih je 23,3 % (N
= 35) iz urbane sredine i 31,3 % (N = 47) onih koji zive u ruralnoj sredini. Nejednakosti se
mogu sagledavati kroz razli¢ite dimenzije Zivota i mogu se promatrati kroz razlike u
zdravstvenom stanju ili u zastupljenosti pokazatelja zdravlja izmedu skupina u populaciji.
Nejednakosti zdravlja medu skupinama ljudi u populaciji su ocekivane zbog niza Cimbenika
koji mogu utjecati na individualnoj razini. To moze biti osobni izbor pojedinca, neke
bioloske razlike ili slobodan izbor nekog ponaSanja, kao i djelovanje okoline na koje
pojedinac ne mozZe utjecati (Sostar 2017, 420). Stoga je razumljivo da su nejednakosti u
zdravlju i percepciji zdravlja ispitanika prisutne medu starijim ljudima koji zive u razli¢itim
prostorima. Zdravlje okoliSa moze izravno utjecati na zdravlje svakog pojedinca. Zdravlje
okolisa sastoji se od onih aspekata ljudskog zdravlja, ukljucujuéi kvalitetu zivota koja se
odreduje razli¢itim socijalnim, psihosocijalnim fizickim, kemijskim 1 bioloSkim

¢imbenicima u okolisu (Karmakar i Pant 2017, 316).

Kod pitanja u kojoj mjeri Vam se ¢ini da Vas fizicka bol sprecava u izvedbi potrebnih radnji
s obzirom na urbana i ruralna mjesta nije uocena statisti¢ki znacajna razlika kod promatranih
varijabli, iako se radi o ograni¢enoj signifikantnosti jer vrijednost Fisherovog egzaktnog
testa iznosi 0,538 (p > 0,05). Ponudeni raspon odgovora bio je od nikako do jako puno. Dok
je najveci broj onih koji se izjasnjavaju da ih fizicka bol osrednje sprecava u izvedbi
potrebnih radnji, iz urbane sredine njih 28,0 % (N = 42), a iz ruralne 30,7 % (N = 46). Veci
broj starijih ljudi iz urbane sredine fizicka bol nikako ne ogranicava, odnosno njih 11,3 %
(N = 17), u odnosu na starije osobe iz ruralne sredine gdje se kod manjeg broja ispitanika
pokazalo da njih 6,0 % (N = 9) bol nikako ne ograni¢ava. Ukupno 24,7 % (N = 37) ispitanika
puno i 12,0 % (N = 18) ispitanika jako puno fizicka bol ograniava u izvedbi svakodnevnih
potrebnih radnji.

Kada se usporede dobiveni rezultati o potrebnom medicinskom lijeCenju za funkcioniranje
u svakodnevnom zivotu s obzirom na starije osobe iz urbane i ruralne sredine nije uocena
statisticki znacajna razlika jer razina signifikantnosti iznosi 0,191 (p > 0,05). Da je
medicinsko lijecenje potrebno u svakodnevnom funkcioniranju, distribucija odgovora kod
obje promatrane skupine kre¢e se od nikako do jako puno. Pokazalo se da je kod najveceg
broja starijih osoba osrednje ili puno potreban neki oblik medicinskog lijeCenja za
funkcioniranje u svakodnevnom Zzivotu, i to osrednje kod 29,3 % (N = 44) starijih osoba iz
urbane sredine, te 35,3 % (N = 42) starijih osoba iz ruralne. Takoder se pokazalo da je puno

potrebno kod tre¢ine iz urbane sredine 33,3 % (N = 50), a iz ruralne kod 28,0 % (N = 42).
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Da nikako nije potrebno medicinsko lijeCenje za funkcioniranje u svakodnevnom zivotu,
pokazalo se kod najmanjeg broja starijih ljudi iz ruralne sredine 4,0 % (N = 6), nasuprot
starijim ljudima iz urbane 15,0 % (N = 10). Sve navedeno upucuje da je starijim ljudima iz
obje promatrane sredine uglavnom potreban neki oblik medicinskog lijecenja kako bi
svakodnevno funkcionirali. Da medicinski problemi kod starije populacije mogu utjecati na
obavljanje svakodnevnih aktivnosti potvrduje i istrazivanje koje je provedeno u Turskoj na
ruralnom prostoru. Navedeno istrazivanje potvrduje da je kvaliteta Zivota niza kod osoba
kojima je smanjena funkcionalna sposobnost (Arslantas idr. 2009, 129). Na pitanja Koliko
uzivate u zivotu? s obzirom na urbana i ruralna mjesta nije uocena statisticki znacajna razlika
jer je razina signifikantnosti Fisherovog egzaktnog testa 0,352 (p > 0,05). Uzivanje u Zivotu
moze se promatrati kroz Levinsonovu teoriju koja se temelji na izmjeni faza tijekom
zivotnog ciklusa. Dok je u fazi stabilnosti osoba usmjerena na rjeSavanje osobnih Zivotnih
ciljeva i zadataka, u prijelaznoj fazi osoba istrazuje i1 evaluira uspjeSnost realizacije osobno
postavljenih ciljeva. Pretpostavka je da ¢e osoba u starosti ako zakljuci da su njezini zZivotni
ciljevi uspjesno ostvareni vise uzivati u zivotu, dok ¢e oni koji nisu ostvarili svoje zivotne
ciljeve, a svjesni su da je preostalo malo vremena za promjene i neka nova ostvarenja, manje
uzivati u starosti (Levinson 1978, 97). Unato¢ svim teSkocama i potrebnoj medicinskoj
pomoci kod svakodnevnog funkcioniranja, najveci broj starijih osoba osrednje uziva u
zivotu, iz urbane sredine 44,7 % (N =67), a iz ruralne 48,7 % (N = 73). Najmanje je onih
koji svoje uzivanje ocjenjuju kao nikako iz urbane sredine, njih samo 6,0 % (N =9), a iz
ruralne samo 4,0 % (N = 6). Distribucija odgovora da malo 1 puno stariji ljudi uZivaju u
zivotu, iz obje je promatrane sredine slicna. 1z urbane sredine malo uziva u Zivotu njih 24,7
% (N = 37), puno njih 18,7 % (N = 28), dok iz ruralne sredine malo uziva u zivotu njih 16,7
% (N = 25), a puno njih 24,7 % (N = 37). Zanimljivo je 1 to da se jednaki broj, njih 6,0 %

(N =9) iz urbane i ruralne promatrane sredine, izjasnilo da jako puno uzivaju u zivotu.

Razmisljanja o vrijednosti i smislu zivota poglaviti je dubinski osobni motiv i iskljucivo
postoje 1 pripadaju vlastitom konstruktu individue (Vucini¢ 2003, 5). Victor E. Frankl je
jedan od psihologa teoreti¢ara koji se bavio pitanjem smisla. Smislenost zivota Frankl na
najbolji moguci nacin objasnjava u knjizi pod naslovom ,,Zasto se niste ubili?*

Citat:
,, Covjekova teznja za smislom primarna je sila u njegovu Zivotu, a ne tek

»sekundarna racionalizacija« njegovih nagonskih teznja. Taj je

smisao jedinstven i specifican za svakog covjeka, kojemu ga valja
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ispuniti da bi smirio svoju volju za smisao. Ima pisaca koji tvrde da su
smisao i vrijednosti »nista drugo nego obrambeni mehanizmi i reakcijske

formacije i sublimacije«.“ (Frankl, V. E. 1997, 61).

Nadalje, Frankl teoriju izgubljenosti i smislenosti Zivota temelji na spoznaji da je jadan svaki
covjek koji svome zivotu vise ne nalazi svrhu, cilj, smisao i nema nikakvih ocekivanja u
nastavku zivota. Smislenost Zivota ispitanici su mogli ocijeniti kroz ponudene tvrdnje, a kao
odgovor je bilo pet ponudenih moguénosti izbora: nikako, malo, osrednje, puno i jako puno.
Iz dobivenih rezultata moze se zakljuciti da razina signifikantnosti Fisherovog egzaktnog
testa kod pitanja U kojoj mjeri osje¢ate da Vam zivot ima smisao? s obzirom na urbana i
ruralna mjesta iznosi 0,256 (p > 0,05), $to znaci da nije uocena statisticki znacajna razlika
kod promatranih varijabli. NajviSe starijih osoba iz ruralne i urbane sredine osrednje
procjenjuje svoj smisao za zivotom, iz urbane sredine njih 37,7 % (N = 56), a iz ruralne
sredine 45,6 % (N = 68). Zanimljivo je da jednaki broj starijih ljudi iz obje promatrane
sredine smatra da njihov Zivot ima puno smisla 29,3 % (N = 44). lako nisu statisticki
znacajne razlike, ipak treba naglasiti da postoje razlike kod ljudi iz promatranih podrucja u
procjeni smisla Zivota kod onih krajnjih tvrdnji koje se odnose na nikako i jako dobro. Da
ne osjecaju nikakvog smisla u Zivotu navelo je njih 5,3 % (N = 8) iz urbane sredine, odnosno
1,3 % (N =2) iz ruralne sredine. Oni koji osje¢aju da je smisao njihovog Zivota jako velik,

tvrdi 8, % (N =12) ispitanika iz urbane sredine, odnosno 6, 7 % (N =10) iz ruralne sredine.

Koncentracija je jedan od vaznih pokazatelja kognitivnog funkcioniranja. Kada se
promatraju rezultati i usporedba osjecaja moguénosti koncentracije kod promatranih skupina
moze se utvrditi da ne postoji statisticki znacajna razlika, obzirom da signifikantnost iznosi
0,400 (p > 0,05). Prema Glisky (2007, 5) u osnovne kognitivne funkcije spada dugoroc¢no
pamcenje, percepcija i paznja, a u vise donosenje, izvrSenje odluka, jezik i izvrSne funkcije.
S protokom vremena kod vecine starijih osoba dolazi do psiholoskih promjena, premda te
promjene treba sagledavati kroz individualne razli¢itosti psiholoskog funkcioniranja
(Muzinié i Zitnik 2007). Ovo istraZivanje je pokazalo da se najveéi broj starijih ljudi iz
urbane i ruralne promatrane sredine moZze osrednje koncentrirati, iz urbane sredine 44,0 %
(N =160), aiz ruralne 41,3 % (N = 62), dok se puno koncentrirati moze njih 32,7 % (N = 49)
iz urbane 1 33,3 % (N=50) iz ruralne sredine. Jednako tako treba naglasiti da je najmanje njih

koji misle da im je koncentracija nikakva, iz urbane sredine samo 4,7 % (N = 7), a iz ruralne
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1,3 % (N = 2). MozZe se utvrditi da je koncentracija, kao subjektivni pokazatelj kvalitete

zivota, jednako prisutna kod starijih ljudi u promatranim sredinama.

Sigurnost starije osobe moze ovisiti o socijalnoj podrSci, dok socijalna podrasSka ima izravan
ucinak na zdravlje, navodi Cobb (1976, 311). Jedna od definicija socijalne podrske je
vjerovanje pojedinca da je voljen, cijenjen i da je aktivan ¢lan meduljudskih odnosa (Cobb
1976, 300). Analiziraju¢i odgovore na pitanje Koliko se sigurno osjecaju u svakodnevnom
zivotu? s obzirom na ispitanike iz urbanih i ruralnih mjesta moze se uociti da vrijednost
Fisherovog egzaktnog testa iznosi 0,032 (p <0,05), Sto znaci da je uocena statisticki znacajna
razlika kod promatranih skupina s obzirom na promatrana mjesta (grafikon 4). Treba
napomenuti da je znacajno veci udio ispitanika koji navode da se sigurno osjeéaju (puno) u
ruralnim mjestima, i to 31,3 % (N =47), u odnosu na 25,3 % (N = 38) ispitanika iz urbanih
mjesta. Jednaki je broj ispitanika iz obje sredine koji su svoju sigurnost procijenili jako
dobrom 8,0 % (N = 12), dok niti jedna starija osoba iz ruralnih prostora nije navela da njena
sigurnost nikako ne postoji, u odnosu na starije ljudi iz urbanog prostora koji misle da im je
sigurnost nikakva 4,7 % (N = 7). Rezultati istraZivanja upucuju na zakljucak da vecéu
sigurnost pokazuju ispitanici iz ruralnih prostora. Dobiveni rezultati mogli bi se tumaciti s
tvrdnjom Stambuk iz Instituta za druitvena istraZivanja iz Zagreba koja u svom radu navodi
da postoji veca kohezija medu ljudima iz seoskih podrucja. Isti izvor navodi da je odnos
prema starima obi¢ajno propisan i da se na osobe koje krSe te obicajne norme gleda s
prijekorom. Navodi da su mala odstupanja u ponasanjima kada se radi o temeljnim
vrijednostima u ponaSanju ljudi iz ruralnog prostora, tocno se zna §to je dobro, a Sto loSe

(Stambuk 1993, 6).

Unato¢ razlikama u percepciji sigurnosti, ispitanici na pitanje Koliko je zdravo njihovo
fizicko okruzenje? s obzirom na urbana i ruralna mjesta nisu pokazali statisticki znacajnu
razliku s obzirom na to da razina signifikantnosti iznosi 0,097 (p > 0,05). Medu ispitanicima
iz ruralnih sredina nema niti jedan ispitanik koji je fizicko okruzenje ocijenio nikako, dok je
iz urbane sredine njih samo 3,3 % (N = 5). Ovo istrazivanje je pokazalo da najveci broj
starijih ljudi iz obje promatrane sredine svoje fizicko okruzenje osrednje procjenjuje iz
urbane sredine 52,0 % (N = 78), a iz ruralne 45,3 % (N = 68). Medutim, veliki broj ispitanika
na pitanje o sigurnosti fizickog okruzenja odgovorilo je puno, iz urbane sredine 29,3 % (N
= 44), a iz ruralne 38,7 % (N = 58). Na temelju odgovora na navedeno pitanje moze se

utvrditi da vecina ispitanika svoje fizicko okruzenje visoko ocjenjuje. Teorije starenja
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pokusavaju objasniti starenje pojedinca u interakciji s fizickim okruzenjem. Mnoga
istrazivanja usamljenost navode kao visoko rangiran pokazatelj kvalitete zivota, $to nije
pokazalo istrazivanje provedeno medu starijom populacijom u gradu Rijeci, gdje se
usamljenost pokazala najizraZzenijim pokazateljem, ali unato¢ zadovoljavaju¢im drustvenim
kontaktima ispitanici svoje socijalne potrebe oznacavaju kao djelomi¢no potrebne (Kuzma
idr. 2018, 388). Provedeno istrazivanje u Chicagu medu starim osobama u dobi od 57 do 85
godina utvrdilo je da korelacija izmedu osjecaja izoliranosti starijih osoba iz uzorka i
drustvene nepovezanosti iznosi (r = .25, p <. 001), Sto znaci da je slaba do umjereno slaba.
Sve upucuje da manjak druStvene povezanosti ne utjee uvijek na osjecaj usamljenosti 1
izoliranost kod starijih osoba (Cornwell i Waite 2009, 44). S obzirom na to da postoje
konceptualne razlike u objektivnoj i subjektivnoj izolacija, o€ito je da one zasebno mogu biti

povezane s kvalitetom zivota.

Stalni gubitak osobnog kapaciteta i pad funkcionale sposobnosti, ¢esto kod starijih osoba
rezultira smanjenom pokretljivos¢u, prisutnom kroni¢nom boli i slabos¢u Sto ¢ini osobu
ovisnu o pomoc¢i drugih. Istrazivanje je pokazalo da se percepcija ispitanika za posjedovanje
energije za funkcioniranje u svakodnevnom zivotu statisti¢ki znacajno ne razlikuje s obzirom
na to da je razina signifikantnosti za svakodnevni Zivot u odnosu na urbani i ruralni prostor
0,704 (p > 0,05). Najvise je starijih osoba koje svoju energiju procjenjuju osrednje i da je
uglavnom posjeduju. Manji broj ispitanika iz oba promatrana podru¢ja misle da nikako
nemaju energije za funkcioniranje u svakodnevnom Zivotu, iz urbane sredine 6,7 % (N =
10), iz ruralne 8 % (N = 12), dok njih 9,3 % (N = 14) iz urbane sredine i 6,7 % (N = 10)
ispitanika iz ruralnih prostora misle da imaju potpuno dovoljno energije. Starenjem dolazi
do raznih promjena u funkciji dobi pojedinca. Starenje nije jedinstven proces i ovisi 0 puno

¢imbenika kojima se danas znanstveno pristupa (Bara 1 Podgorelec 2015, 59).

Jedno od pitanja upuceno ispitanicima u istrazivanju bilo je usmjereno na procjenu
prihvacanja svog tjelesnog izgleda. Jedna od teorija osobnosti je teorija autora Carla
Rogersa. Osnovni pojam koji karakterizira Rogersovu teoriju li¢nosti je pojam ,,sebe®.
Rogers u okviru svoje fenomenoloske teorije tumaci kako se osobnost moze razumjeti
shvac¢anjem sebe i okoline u kojoj neka osoba Zivi (Snoj 2006, 9). Prihvacanje i vrednovanje
samog sebe cilj je osmog stadija razvoja prema Eriksonu i predstavlja vazan element za
postizanje zadovoljstva u prihvac¢anju samog sebe (Erikson 2008, 17). Prema Eriksonovom

misljenju specificno psihi¢ko stanje koje je nazvao kriza identiteta moze nastupiti kod
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starijih osoba, na primjer nakon umirovljenja. Ta razvojna kriza moze se odraziti na
promjene u dozivljavanje samog sebe (Erikson 2008, 10-11). U ovom istraZivanju nije
uocena statisticki znacajna razlika kod promatranih skupina s obzirom na urbana i ruralna
mjesta. S obzirom na to da razina signifikantnosti iznosi 0,475 (p > 0,05), moze se re¢i da se
radi o ograni¢enoj signifikantnosti. Distribucija odgovora je od nikako do potpuno. Najvise
ispitanika uglavnom prihvaca svoj tjelesni izgled, iz urbane sredine 36,7 % (N = 55), a iz
ruralne 44,7 % (N = 67). Osrednje svoj tjelesni izgled prihvaca 24,0 % (N = 36) iz urbane
sredine 1 19,3 % (N = 29) iz ruralne sredine. Manje je ispitanika iz obje promatrane sredine,
iz urbane 8,7 % (N = 13) i ruralne 6,7 % (N = 10), koji nikako ne prihvacaju svoj tjelesni
izgled ili malo prihvacaju svoj izgled, dok je onih koji potpuno prihvacaju svoj tjelesni izgled

iz urbane sredine 24,0 % (N = 36), a iz ruralne 20,0 % (N = 30).

Ovim istrazivanjem utvrdeno je da se mjesecni prihod kod znatnog broja starijih ljudi iz
promatranih prostora nalazi u okvirima hrvatskog prosjeka mirovina koja iznosi 2.317,90
HRK. Takoder se pokazalo da je mjesecni prihod iznad hrvatskoga prosjeka mirovina vise
zastupljen kod starije populacije iz urbane sredine (28 %), u odnosu na starije ljude iz ruralne
sredine (18 %). Unato€ tome $to visina mirovina nije na zavidnoj visini, najvise ispitanika
iz urbane sredine, njih 40,0 % (N = 60) 1 37,3 % (N = 56) iz ruralne sredine, izjasnili su se
da uglavnom imaju novca za svoje potrebe. Medutim, ima i onih koji misle da imaju malo
novaca za svoje potrebe, iz urbane sredine njih 20,0 % (N = 30), a iz ruralne 17,3 % (N =
26). Najmanje je onih koji kazu da nikako nemaju novaca za svoje potrebe, iz urbane sredine
njih 4,7 % (N = 7), a iz ruralne 6,0 % (N = 9). Svega 8 % starijih ljudi iz urbane sredine
ocjenjuje da ima potpuno dovoljno novaca za svoje potrebe, dok je takvih iz ruralne sredine
8,3 %. Na pitanje Imate li dovoljno novaca za svoje potrebe? s obzirom na urbana i ruralna
mjesta razina signifikantnosti iznosi 0,913 (p > 0,05), Sto znaci da nije uocena statisticki
znacajna razlika. Dobiveni rezultati razlikuju se od sli¢nog istrazivanja medu starijom
populacijom iz 2006. godine u Hrvatskoj gdje su se ispitanici izjasnili da svoje potrebe
vlastitim primanjima podmiruju teSko 1 jako teSko, ukupno cak 43,6 % starijih osoba
(Dobroti¢ idr. 2007). Pretpostavka je da stalni mjesecni prihod utjece na kvalitetu Zivota.
Navedenu pretpostavku potvrduje provedeno istrazivanje u Hrvatskoj provedeno kod 1942
starije zene, to¢nije 791 domacice i 1151 umirovljenice, koje je pokazalo da domacice imaju
losije pokazatelje psihi¢kog i fizickog zdravlja te da su loSije procijenile kvalitetu zivota

(Dzakula idr. 2007, 684, 689).
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Dobivanje i razmjena informacija je nacin Zivota za sve bez obzira na dob, a dostupnost
informacijama za stariju osobu je od iznimne vaznosti. Da bi starije osobe uZzivale u Zivotu i
bile integrirane u drustvo, potrebno im je omoguciti dostupnost mnogim informacijama.
Smanjena socijalna isklju¢enosti moze se posti¢i ukljucivanjem starijih ljudi u razmjenu
informacija putem socijalnih mreza kao novog nacina ouvanja socijalnog komuniciranja
(Markovitzky idr. 2012, 359). Istrazivanje koje je provedeno medu starijom populacijom iz
Podravske i Savinjske regije pokazalo je da 30 % ispitanika (starijih osoba), iskazuje
nezadovoljstvo, a 32 % djelomi¢no je zadovoljstvo u komunikaciji. Isto istrazivanje
pokazuje da 42 % starijih ljudi najces¢e komuniciraju sa svojim vr$njacima, dok samo 24 %
komunicira sa svima (Bracanovi¢ i Robida 2014, 152). U nasem istraZivanju na pitanje o
dostupnosti informacija potrebnih za svakodnevni Zivot s obzirom na urbana i ruralna
mjesta, razina signifikantnosti iznosi 0,378 (p > 0,05), Sto znaci da nije uocena statisticki
znaCajna razlika. Treba naglasiti da je najviSe starijth osoba uglavnom zadovoljno
dostupnoscu informacijama, iz urbane sredine njih 42,0 % (N = 63), a iz ruralne 50,7 % (N
=76). Osrednje zadovoljno ih je iz urbane sredine, njih 25,3 % (N = 38), a iz ruralne 20,0 %
(N =30). Najmanje je onih iz urbane sredine, njih 4 % (N = 6) koji nikako nisu zadovoljni,
odnosno samo 1,3 % (N = 2) iz ruralne sredine. Potpuno zadovoljno ih je iz urbane sredine,
njih 18,7 % (N = 28), a iz ruralne samo 19,3 % (N = 29). Tjelesne aktivnosti u slobodno
vrijeme su obavljanje interesnih poslova, sport, rekreacija te stru¢na i profesionalan
aktivnost, a sam pojam tjelesne aktivnosti podrazumijeva svaki
rad misi¢no-kosStanog sustava koji troSi energiju iznad razine mirovanja (RadoSevi¢ idr.
2006, 1).

Prema Andrijasevi¢ rekreacija podrazumijeva sve aktivnosti u slobodno vrijeme koje imaju
protektivni u¢inak na zdravlje, stvaralacki potencijal, smisao i zivotni optimizam te kvalitetu
zivota. Isti izvor navodi dobrobiti vjezbanja 1 naglasava vjezbanje uz nadzor za one starije
osobe koje tijekom Zivota nisu prakticirale vjezbanje (Andrijasevi¢ 267, 270). Da tjelesna
aktivnost pozitivno korelira sa subjektivnom procjenom kvalitete zivota, navodi i Varnica
(2015, 21). O razvoju teorije odnosa izmedu tjelesne aktivnosti i poboljSanja kvalitete Zivota
starijih osoba govori u svom radu Rejeski sa suradnicima (Rejeski idr. 2006, 23-32).
Redovita tjelesna aktivnost poboljsava kvalitetu zivota i pozitivno utjece na zdravlje, navode
autori istrazivanja uzroka tjelesne neaktivnosti starijih osoba i ocjene ucinkovitosti
ukljucivanja redovitog nordijskog hodanja u preventivni sustav za starije osobe. Zakljucuju
da redovita praksa nordijskog hodanja poboljSava kvalitetu Zivota starijih osoba, dok

dominantne razloge za neaktivnosti starije osobe navode nedostatak motivacije 1 partnera ili
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prijatelja u obavljanju zajednickih aktivnosti, bolest, strah od ozljedivanja i nedostatak
energije (Bashkireva 2018, 749). U naSem istrazivanju na pitanje o prilikama za slobodne
aktivnosti nije uoCena statisticki znacajna razlika izmedu starijih ljudi koji zive u urbanoj 1
ruralnoj sredini. Raspon odgovora je od nikako do potpuno, s time $to je najviSe starijih
ispitanika iz ruralne sredine koji se slazu da imaju prilika (potpuno) baviti se slobodnim
aktivnostima 22 % (N = 33), nasuprot starijim osobama iz urbane sredine 13,0 % (N = 20).
Da imaju malo prilika baviti se slobodnim aktivnosti, viSe je u urbanom prostoru 24,7 % (N
= 37), nego u ruralnom prostoru 18,0 % (N = 27). Da uglavnom imaju misli njih 27,3 % (N
=41) iz urbane sredine 1 22,7 % (N = 34) iz ruralnih prostora. Rezultati ukazuju da su fizicki
aktivnije starije osobe iz ruralnih prostora, iako razina signifikantnosti Fisherovog egzaktnog
testa kod pitanja U kojoj mjeri imate prilike za slobodne aktivnosti? s obzirom na urbana i
ruralna mjesta iznosi 0,237 (p > 0,05). Dakle, nije uocCena statisti¢ki znacajna razlika. Kako
manjak socijalnih aktivnosti negativno utjeCe na osjecaj usamljenosti, govori Lampinen i
suradnici u svom radu (2006, 459). Teorija aktiviteta polazi od pretpostavke da ¢e osobe biti
zadovoljnije ako su uklju¢ene u neku zanimljivu aktivnost.

Nedvojbeno je da kretanje ima vazan prediktivni uc¢inak na kvalitetu zivota starijih ljudi.
Prema popisu stanovnika iz 2011. godine u Hrvatskoj trajno ograni¢eno pokretnih starijih
osoba bilo je 38,14 % (N = 134 731), dok je trajno nepokretnih bilo 3,82 % (N = 13 484).
Prema istom popisu u Zagrebu se broj osoba koje koriste pomagalo povecao s 55 343 osobe
1z 2001. na 134 731 osoba, dok se broj trajno nepokretnih osoba povecao s 8651 osobe iz
2001. na 33 841 osobu u 2011.godine. Sve navedeno upucuje na porast starijih osoba kod
kojih su prisutni problemi vezani za kretanje (Tomek-Roksandi¢ i dr. 2016, 387). U nasem
istrazivanju na pitanje o mogucnosti kretanja s obzirom na urbana i ruralna mjesta nije
uocena statistiCki znacajna razlika s obzirom na to da signifikantnost iznosi 0,960 (p > 0,05).
Zanimljivo je da je jednaki broj starijih ljudi iz obje promatrane sredine svoje kretanje
procijenilo dobrim 32,7 % (N = 49). Svoje je kretanje osrednje procijenilo 24,7 % (N = 37)
ispitanika iz urbane sredine, odnosno 26,7 % (N = 40) iz ruralne. Da je njihovo kretanje jako
slabo, misli njih 11,3 % (N = 17) iz urbane sredine, odnosno 12,7 % (N = 19) iz ruralne
sredine te slabo njih 22,0 % (N =33) iz urbane 1 28,7 % (N = 28) iz ruralne sredine. Jednaki
broj starijih ljudi iz obje promatrane sredine misli da je njihovo kretanje dobro 9,3 % (N =
14). Istrazivanje o utjecaju fizicke samostalnosti na emocionalno zdravlje medu starijim
osobama provedeno na Tajvanu pokazalo je da osobe koje teze samostalno fizicki

funkcioniraju pokazuju tjeskobu, depresivne simptome i slabije zadovoljstvo zivotom u
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odnosu na osobe koje nemaju fizickih potesko¢a u svakodnevnom funkcioniranju (HSU
2009, 203-211) .

Prema Petzu spavanje je opusStanje vegetativnih funkcija, odnosno relativno mirovanje
organizma kada se metabolizam organizma smanji uz prisustvo smanjene reakcije na
zbivanje iz okoline (Petz, 2005). Horne navodi da se spavanje mijenja s dobi i nastavlja se
smanjivati u starosti. Starije osobe prosje¢no spavaju sedam sati, $to je puno manje od duzine
spavanja mladih osoba (Horne 2009, 179-187). S obzirom na to da spavanje dominira
zivotom svake osobe, promatranje kvalitete sna moze se promatrati kao znacajni pokazatelj
u procjeni kvalitete Zivota. Pretpostavka je da san korelira s ostalim pokazateljima kvalitete
zivota kao §to su zdravlje, Zivotna energija, zadovoljstvo i sl. NaSe istraZivanje je pokazalo
da je najvise starijih osoba iz obje promatrane sredine koje svoj san procjenjuju od
nezadovoljstva do zadovoljstva. Zadovoljnih snom je njih 33,3 % (N = 50) iz urbane sredine
1 327 % (N = 49) iz ruralne sredine. Niti zadovoljan/zadovoljna, niti
nezadovoljan/nezadovoljna iz urbane sredine 30,0 % (N 45) ispitanika, a iz ruralne 28,0 %
(N =42). Nezadovoljnih je njih 22,0 % (N 33) iz urbane sredine, iz ruralne 26,0 % (N = 39),
dok je najmanje onih koji su jako nezadovoljni svojim snom, ukupno 6,7 % (N = 10) i1 neSto
manje ruralne 3,3 % (N = 5). Jako zadovoljnih je 8,0 % (N = 12) 1 neSto viSe iz ruralne 10,0
% (N = 15). Unato¢ nekim razlikama, istrazivanje je pokazalo da nije uocena statisticki

znacajna razlika jer razina signifikantnosti iznosi 0,632 (p > 0,05).

Jedan od mogucih pokazatelja zdravstvenog stanja i kvalitete zivota jesu sposobnosti starije
osobe za samostalno izvodenje aktivnosti svakodnevnog zivota. U naSem istrazivanju
distribucija odgovora bila je od jako nezadovoljni do jako zadovoljni. Medutim, kako razina
signifikantnosti iznosi 0,709 (p > 0,05), moze se zakljuciti da nije uocena statisticki znacajna
razlika kod promatranih skupina s obzirom na urbana 1 ruralna mjesta. Odgovori se krecu
uglavnom od nezadovoljni iz urbane sredine 26,0 % (N = 39), iz ruralne 22,0 % (N = 33),
niti zadovoljni, niti nezadovoljni iz urbane sredine 25,3 % (N = 38), iz ruralne 32,7 % (N =
49), dok je zadovoljnih iz urbane sredine 36,0 % (N = 54), a iz ruralne 32,7 % (N = 49).
Zanimljivo je da je jednaki broj iz obje promatrane sredine koji su jako nezadovoljni svojom
sposobnosScu u izvedbi aktivnosti svakodnevnog Zivota 6,7 % (N = 10), ali 1 onih koji su jako
zadovoljni 6,0 % (N = 9). lako se funkcionalnom sposobnosc¢u procjenjuje moguénost
samozbrinjavanja u svakodnevnom Zivotu ipak je potrebno napomenuti da nije u visokoj
korelaciji s objektivnim zdravljem, ali kod starijih ljudi mozZe biti vazan prediktor

morbiditeta 1 mortaliteta (Despot Lucanin 2003, Idler, 1993; prema Despot Lucanin i
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Lucanin 2010, 223). Devedesetih godina proslog stoljeca drusStvene znanosti analizirajuci
aspekte kvalitete zivota starijih ljudi uvode pojam produktivnost i aktivnost starijih ljudi
(Bara 2015, 60). Danas je u mnogim sredinama jo$ uvijek snazan neutemeljen mit o
neproduktivnosti 1 neaktivnosti starijih osoba. Drustveno i socioloski produktivno starenje
moze se promatrati kroz demografske, ekonomske i drustvene dobrobiti. Neke zemlje
promicu zabranu dobne radne diskriminacije. Tako je zakon o starosnoj diskriminaciji o
zaposljavanju u SAD-u (ADEA) 2010. godine donio zabranu obveznog umirovljenja osim u
sluajevima kada dob utjeCe na sposobnost (Novak 2018, 18-19). Zbog individualnih
mogucnosti 1 radnih kapaciteta, prekida veza s trziStem rada i1 bavljenje sekundarnim
aktivnostima, ponekada je teSko odrediti kada je netko u statusu umirovljenja i prekida
bavljenja svojim aktivnostima. U Hrvatskoj je vaze¢i zakon prema kojem starosnu mirovinu
stjeCe osiguranik kada navrSi 65 godina zivota 1 15 godina mirovinskog staza.?!
Istrazivanje®> na koje se poziva Obadi¢ pokazuje da se s dobi znacajno smanjuje broj
umirovljenika koji rade (r = -0,5978). U Hrvatskoj prema istom istrazivanju 57 %
umirovljenika muskog spola nize razine obrazovanja obavljaju neki plac¢eni posao, dok je od
ukupnog broja umirovljenika njih 40,9 % s visokom razinom obrazovanja koji obavljaju neki
placeni posao (Obadi¢ 2018, 70). Neke sredine su oduvijek podrzavale da se stariji ljudi bave
razli¢itim poslovnim aktivnostima. Na primjer, prema zakonima Inka stari ljudi su imali
zadatak da Cuvaju usjeve od razli¢itih insekata, ptica i drugih StetoCina. Za osobu starije dobi
vazno je da sama odredi na koji na¢in moze bez napora ostati fizicki 1 mentalno aktivna
(Pesi¢ 2007, 47). U ovom istrazivanju pitali smo starije osobe koliko su zadovoljne svojom
radnom sposobnos¢u i dobili razli¢ite odgovore koji uglavnom govore o nezadovoljstvu ili
niti zadovoljstvu, niti nezadovoljstvu. Kod promatranog pitanja nije uocCena statisticki
znacajna razlika s obzirom na urbana i ruralna mjesta jer je razina signifikantnosti iznosila
0,895 (p > 0,05). Da su nezadovoljni izjasnilo se njih 28,0 % (N = 42) iz urbane sredine,
26,7 % (N = 40) iz ruralne, a niti zadovoljni, niti nezadovoljni iz urbane sredine njih 29,3 %
(N =44), a iz ruralne 28,7 % (N = 43). Najmanyji broj je onih koji su se izjasnili da su jako
zadovoljni iz urbane sredine, njih 4,0 % (N = 6), dok je neSto ve¢i broj iz ruralne sredine 6,7

% (N = 10). Ohrabruje podatak da ih je iz urbane sredine 28,0 % (N = 42), iz ruralne 26,7 %

31 Hrvatski zakon za mirovinsko osiguranje — uvjeti na snazi do 31. prosinca 2027. — &lanak 33. ZOMO.
http://www.mirovinsko.hr/default.aspx?ID=71

32 The Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE) http://www.shareproject.org/data-
documentation/fags.html#3.1
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(N = 40) jako zadovoljni svojim radnim sposobnostima, §to bi se u kontekstu pozitivnog

stava psihologije moglo iskoristiti kao ocuvanje vaznog radnog potencijala.

Subjektivna dob je osobni osjecaj pojedinca koliko je star i taj osje¢aj moze imati znacajne
korelacije sa zivotnim zadovoljstvom (Kaliterna-Lipov¢an 1998, 879, 880).

Za procjenu osobnog zadovoljstva u ovom istrazivanju na pitanje Koliko ste zadovoljni
samim sobom? ispitanici su mogli odgovoriti jako nezadovoljni, nezadovoljni, niti
zadovoljni, niti nezadovoljni, zadovoljni 1 jako zadovoljni. Dobiveni rezultati ukazuju da s
obzirom na urbana i ruralna mjesta razina signifikantnosti iznosi 0,816 (p > 0,05), Sto znaci
da nije uocCena statisticki znacajna razlika. Medutim, treba naglasiti da je najmanji broj
starijih ljudi iz promatranih sredina navelo da su jako nezadovoljni iz urbane sredine 4,0 %
(N = 6), iz ruralne 2,7 % (N = 4), kao 1 onih koji su naveli da su jako zadovoljni iz urbane
sredine 6,7 % (N = 10), iz ruralne 9,3 % (N = 14). Ostali rezultati su pokazali da ih je
nezadovoljnih iz urbane sredine 18,0 % (N = 27), iz ruralne 16,0 % (N = 24), zadovoljnih iz
urbane sredine 36,7 % (N = 55), iz ruralne 40,0 % (N = 60) i iz urbane sredine 34,7 % (N =
52), a iz ruralne 32,0 % (N = 48) koji su niti zadovoljni, niti nezadovoljni. Nasi rezultati su
sli¢ni istrazivanju medu starijom populacijom gdje autor navodi kako su ispitanici osrednje
procijenili svoje zadovoljstvo zivotom, s obzirom na to da je dobivena vrijednost, odnosno
aritmeticka sredina M = 6.06 od moguc¢ih odgovora na skali od 1 do 10 (Stiplosek 2017, 31-
32). Samopouzdanje i vjerovanje u svoje kvalitete moze biti snazan nacin kako u starijoj
dobi ocuvati integritet 1 svoj zivot sagledati kao smislenu cjelinu, kao Sto Erikson sagledava
zivotna razdoblja. Prema Pecjaku starosna samopercepcija je slika o sebi, na koju utjecu
razliciti ¢imbenici, kao Sto je okruZenje i odnosi u okruzenju, sredina zivljenja, izgled,
uspjesnost/neuspjesnost i sl. (Pecjak 2001, 59).

Biti svjestan svojih kvaliteta stariju osobu moze osnaziti u funkcioniranju i odnosu s drugim
ljudima. U naSem istrazivanju, ako se pogleda razina signifikantnosti kod pitanja kako ste
zadovoljni osobnim kvalitetama s obzirom na ispitanike iz urbanih i ruralnih mjesta, moze
se uociti da vrijednost Fisherovog egzaktnog testa iznosi 0,050 (p < 0,05), Sto znaci da je
uocena statisticki znacajna razlika kod promatranih skupina s obzirom na promatrana mjesta.
Pri tome je znacajno vec¢i udio ispitanika koji navode niti zadovoljan/zadovoljna niti
nezadovoljan/nezadovoljna u ruralnim 38,0 % (N = 57), u odnosu na 30,0 % (N = 45),
ispitanika iz urbanih mjesta. Iako je najmanje starijih osoba koji su naveli da su jako
nezadovoljni, moze se uociti da je nesto veci broj ispitanika iz urbane sredine 3,3 % (N = 5),

dok je samo jedan ispitanik iz ruralne sredine naveo da je jako nezadovoljan. Jednako tako
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nezadovoljnih je viSe u urbanom prostoru 13,3 % (N = 20), u odnosu na ispitanike iz ruralnih
prostora gdje je nezadovoljnih samo 5,3,0 % N = 8). Ohrabruje ¢injenica da pola ispitanika
iz obje sredine navode da su zadovoljni i jako zadovoljni. Zadovoljnih osobnim kvalitetama
iz urbane sredine je njih 45,3 % (N = 68), iz ruralne 48,7 % (N = 73), jako zadovoljnih iz
urbane sredine je njih 8,0 % (N = 12), a iz ruralne 7,3 % (N = 11).

Zbog stereotipa o seksualnosti starije osobe rijetko govore o svojim seksualnim potrebama,
Sto se pokazalo 1 u ovom istrazivanju. Naime, tijekom anketiranja na pitanje o zadovoljstvu
seksualnim zivotom cesto bi uslijedilo Zasto je to vazno?, Pa ja sam stara? i sl., odnosno
Cesto bi se primjec¢ivala nelagoda kod ispitanika na to pitanje. Izbjegavanje odgovora na
seksualnost navodi i autorica koja je provela kvalitativno istrazivanje kod deset starijih osoba
oba spola gdje je cilj bio istraziti i utvrditi pitanja i probleme s kojima se susrecu osobe koje
je znanost 1 drustvo etiketirala kao kategoriju starijih osoba (Milosavljevi¢ 2010a, 41). U
nasem istraZivanju na pitanja kako ste zadovoljni VaSim seksualnim Zivotom s obzirom na
ispitanike iz urbanih i ruralnih mjesta moze se uociti kako vrijednost Fisherovog egzaktnog
testa iznosi 0,037 (p < 0,05), Sto znaCi da je uocCena statisticki znacajna razlika kod
promatranih skupina s obzirom na promatrana mjesta. Pri tome je znacajno ve¢i udio
ispitanika koji navode zadovoljan/zadovoljna u urbanim mjestima 20,7 % (N = 31), u odnosu
na 10,0 % (N = 15) ispitanika iz ruralnih mjesta. Niti zadovoljni, niti nezadovoljni iz urbane
sredine je njih 38,7 % (N = 58), iz ruralne 54,0 % (N = 81), Sto jednako tako govori da
najveci broj ispitanika i u ovom istrazivanju daje neutralne odgovore. Nezadovoljnih je iz

urbane sredine njih 21,3 % (N = 32), a iz ruralne 20,7 % (N =31).

Socijalna podrska moze biti pruZena na razli¢ite nac¢ine, moze biti opipljiva, nematerijalna,
emocionalna, informativna i sl. Smrt supruznika moze rezultirati zdravstvenim teSko¢ama 1
gubitkom socijalne podrske. U situaciji kada djeca ne Zive sa svojim roditeljima emocionalne
veze ostaju snazne i predstavljaju primarni izvor podrke starijim osobama (Silje i Sindik
2013, 39). Kljucni prediktor institualizacije za starije osobe je manjak socijalne podrske a
ne zdravstvene i drustveno-ekonomske varijable sugerira se u zakljucku studije (Parkar
2015, 95). Kod pitanja kako ste zadovoljni podrSkom koju dobivate od prijatelja s obzirom
na urbana i ruralna mjesta signifikantnost iznosi 0,130 (p > 0,05). Dakle, nije uocena
statisti¢ki znacajna razlika kod promatranih varijabli. Najve¢i broj ispitanika u istrazivanju
je zadovoljno podrSskom koju dobivaju iz urbane sredine, ukupno njih 38,0 % (N = 57), a

nesto veci broj je iz ruralne sredine, njih 44,0 % (N = 66). Neutralnih odgovora, odnosno niti
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su zadovoljni, niti nezadovoljni iz urbane sredine je njih 31,3 % (N =47), iz ruralne 36,0 %
(N =54). Jednaki broj ispitanika iz obje promatrane skupine izjavljuje da su jako zadovoljni,
njih je 6,70 % (N = 10), dok je jako nezadovoljnih iz urbane sredine njih 4,0 % (N = 6) 1
samo jedan ispitanik iz ruralne sredine. Iz niza uc¢injenih studija na temu starosti i starenja,
Berger navodi da postoji konsenzus da ljudi ¢esto imaju razliite odnose prema starosti i
starijim osobama. Odnosi ovise o kulturi i normama nekog prostora, medutim ne postoji
jednostavno tumacenje kao Sto se nekada mislilo da isto¢njacke nacije nemaju iskljucivo
pozitivan stav, niti ljudi zapadnih zemalja nemaju negativan stav prema starijim osobama.
Autorica sugerira da je odnos mladih i drustva u cjelini prema starijima puno slozeniji od
ovako jednostavnih tumacenja (Berger 2017, 187). Prepoznavanje vaznosti usamljenosti
kao faktora rizika za pojavu depresivnih simptomima moZe biti vazno za ublazavanje

njegovih potencijalno Stetnih u¢inaka na kvalitetu Zivota srednjih i starijih odraslih osoba.

Svjetska zdravstvena organizacija svoje ciljeve zdravstvenog sustava temelji na promicanju
dobroga zdravlja, propitivanjem ocekivanja stanovnistva od zdravstvenog sustava.’®> Na
zadovoljstvo korisnika pruzenom zdravstvenom uslugom utjecu s jedne strane pruzene
usluge zdravstvenih djelatnika i s druge strane organizacija zdravstvenog sustava (Markovi¢
idr. 2018, 50). Statisticki znacajnu (B = 0,757, p < 0,001) korelaciju kvalitete usluge 1
zadovoljstva pacijenata pruzenim uslugama pokazalo je istrazivanje provedeno na Tajvanu
(WU 2011, 4880). Iako je bilo za ocekivati da ¢e starije osobe iz Zagreba pokazati vece
zadovoljstvo, zanimljivo je da su se rezultati istrazivanja u disertaciji pokazali suprotno
oc¢ekivanju. Pretpostavka je da starije osobe dostupnost procjenjuju na temelju dostupnosti
centara sekundarne razine i centara izvrsnosti. Pogleda li se razina signifikantnosti kod
pitanja Kako ste zadovoljni dostupnoscu zdravstvenih usluga? s obzirom na ispitanike iz
urbanih 1 ruralnih mjesta, moZze se uociti kako vrijednost Fisherovog egzaktnog testa iznosi
0,030, (p <0,05), Sto znaci da je uocena statisticki znacajna razlika kod promatranih skupina
s obzirom na promatrana mjesta. Pri tome je znacajno ve¢i udio ispitanika koji navode
zadovoljan/zadovoljna u ruralnim mjestima (51,3 %) u odnosu na 38,7 % ispitanika iz
urbanih mjesta. Niti zadovoljni, niti nezadovoljni iz urbane sredine izjasnilo se 30,7 % (N =

46), iz ruralne 22,0 % (N = 33), jako zadovoljnih je viSe kod starije populacije iz ruralne

33 World Health Organization. The World health report 2000: Health systems: improving performance.
Geneva: World Health Organization. https://www.who.int/whr/2000/en/
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sredine 20,0 % (N = 30), a iz urbane 16,0 % (N = 24). Takoder je ve¢i broj jako
nezadovoljnih medu urbanim ispitanicima 5,3 % (N = 8), dok je iz ruralne samo dva
ispitanika. S obzirom na to da se gustoca naseljenosti u promatranim sredinama znacajno
razlikuje 1 da je u Gradu Zagrebu koncentracija velikog broja zdravstvenih ustanova u
odnosu na ruralna mjesta, dobiveni su rezultati utoliko zanimljivi. Grad Zagreb raspolaze sa
6.737 bolnickih postelja rasporedenih u osam klini¢kih bolnickih centara i 10 klini¢kih
bolnica i klinika, te 168 poliklinike i &etiri doma zdravlja (Sostar 2017, 10—11). Dobiveni
rezultati se mozda mogu objasniti pretpostavkom da stariji ljudi zadovoljstvo zdravstvenom
zaStitom primarno promatraju i procjenjuju kroz usluge primarne zdravstvene zastite, zbog
Cinjenice da su s djelatnostima iz primarne zdravstvene zaStite u CeS¢im kontaktima,

poglavito s obiteljskim lije¢nicima i patronaznim medicinskim sestrama.

Kao $to smo ve¢ naveli, jedan od objektivnih pokazatelja kvalitete Zivota moze biti gustoc¢a
naseljenosti, socijalna okolina, moguénost prijevoza i sl. Kao jedan od glavnih problema
pristupa objektivnim pokazateljima je taj Sto su povezani sa subjektivnim kriterijima
pojedinca (Vuleti¢ 1 Misajon 2011, 12). Ruralna mjesta nisu povezana javnim prijevozom
kao Sto je umrezenost razliCitih oblika javnog prijevoza u Gradu Zagrebu (tramvaj, autobus),
ali ipak je istrazivanje pokazalo da je najve¢i broj starijih ljudi iz promatranih skupina
zadovoljno moguénoscu prijevoza, iz urbane 44,7 % (N = 67), iz ruralne 34,7 % (N = 52).
Cak ih je vise jako zadovoljnih iz ruralne sredine 20,7 % (N = 31) u odnosu na starije ljude
koje Zive u Zagrebu gdje ih je izjavilo da su zadovoljni prijevozom samo 23,3 % (N = 20).
Takoder, vise je nezadovoljnih prijevozom iz urbane sredine 8,0 % (N = 12), dok ih je jako
nezadovoljnih iz ruralne sredine samo 6,7 % (N = 10.). Unato¢ navedenim razlikama, kada
se pogleda razina signifikantnosti Fisherovog egzaktnog testa kod pitanja Kako ste
zadovoljni s mogucnoscu prijevoza? s obzirom na urbana i ruralna mjesta koja iznosi 0,082

(p > 0,05), moze se zakljuciti da nije uocena statisticki znacajna razlika.

Mentalno zdravlje nije samo vazan resurs za pojedinca, nego i1 za obitelj i drustvenu
zajednicu. Mentalno dusevno ili psihicko zdravlje moZze biti vazan pokazatelj kvalitete
zivota. Usamljenost je jedan od neugodnih i emocionalnih subjektivnih osjecaja koji na
stariju osobu moze djelovati uznemirujuce. Starije osobe imaju vecu vjerojatnost od mlade
populacije da dozive neke neugodne dogadaje kao Sto je gubitak supruznika, slabiji
socioekonomski status zbog manjih mirovina, pad funkcionalne sposobnosti, $to sve to moze

rezultirati usamljenos¢u i izolacijom. U ovom istrazivanju kod pitanja Koliko cesto imate
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negativne osjecaje? poput loSeg raspolozenja, o¢aja, tjeskobe, depresije s obzirom na urbana
1 ruralna mjesta signifikantnost iznosi 0,471 (p > 0,05), Sto znaci da nije uocena statisticki
znaajna razlika kod promatranog pitanja. lako se pokazala ogranicena signifikantnost,
moglo bi se re¢i da najvise starijih osoba iz promatranih sredina rijetko ima negativne
osjecaje poput loSeg raspoloZenja, ocaja, tjeskobe, depresije. 1z urbane sredine 48,0 % (N =
72), iz ruralne 50,0 % (N = 75), vrlo Cesto ima 16,7 % (N = 25) ispitanika iz urbane sredine,
a iz ruralne 10,0 % (N = 15). Nesto vise ispitanika iz ruralne, njih 11,3 % (N = 17) izjasnilo
se da nikada nema negativne osjecaje, u odnosu na urbanu sredinu gdje ih se na isto pitanje
izjasnilo 8,0 % (N = 12). Usamljenost je jedan ¢esto spominjani faktor rizika za nastanak
depresije kod starijih osoba. Studija provedena na 1604 osobe starijih od 60 i vise godina u
Sjedinjenim Americkim Drzavama s ciljem istraZivanja utjecaja usamljenosti na mortalitet 1
nastanak invaliditeta, koriste¢i procjenu aktivnosti svakodnevnog zivota (ADL), pokazala je
da je samoca bila povezana s povecanim rizikom od smrti tijekom pracenja kroz
Sestogodisnje razdoblje (22,8 % u 2008. godini u odnosu na 17,9 % u 2002. godini). Takoder,
ispitanici su 2008. godine pokazali slabiju funkcionalnu sposobnost u domenama ADL:
kupanje, odijevanje, transfer, koriStenje toaleta, hranjenje u odnosu na ucinjenu procjenu
istih domena 2002. godine, odnosno 5 godina ranije. Na temelju dobivenih rezultata autori
naglaSavaju da je samoca bila povezana s padom funkcionalne sposobnosti kod starih ljudi i
da pravovremeno prepoznavanje usamljenosti kod starijih osoba moze koristiti u prevenciji
invaliditeta i1 loSeg zdravstvenog ishoda (Perissinotto idr. 2012, 1081-2).

Kada se analiziraju pojedini socioekonomski, demografski pokazatelji i pojedine Cestice iz
WHOQOL-BREF upitnika medu ispitanicima urbane i ruralne sredine, moze se utvrditi da
su dobivene statisti¢ki znacajne razlike kod sedam definiranih pojedinacnih pokazatelja
kvalitete zivota. Kod pet pokazatelja nadena je ograniCena signifikantnost, a kod dvadeset i
dva pokazatelja nije nadena statisticki znacajna razlika. Statisticki znacajna razlika dobivena
izmedu ispitanika koji Zive u ruralnom i1 urbanom prostoru uocena je kod sljedecih
pokazatelja: razina obrazovanja, mjesecni prihod, podrska od drugih, osjecaj sigurnosti u
svakodnevnom Zzivotu, zadovoljstvo osobnim kvalitetama, seksualni zivot, dostupnost
zdravstvenih usluga. OgraniCena signifikantnost je uocena kod sljede¢ih pokazatelja:
zadovoljstvo zdravljem, moguénost koncentracije, fizicki izgled, negativni osjecaji i fizicka
bol.

Kako bi se ustanovilo na koji su nacin distribuirane promatrane varijable u istrazivanju,
koristeno je testiranje normalnosti pomocu Kolmogorov-Smirnov i Shapiro-Wilk testa. Sve

promatrane Cestice iz WHOQOL-BREF upitnika su grupirane u cetiri domene: tjelesno

139



zdravlje, psihicko zdravlje, socijalni odnosi i okolina S§to je prikazano u istrazivackoj
metodologiji (stranica 34). U tablici 57. prikazani rezultati ukazuju da nije nadena statisticki
znacajna razlika u domenama tjelesnog zdravlja, psihi¢kog zdravlja, socijalnih odnosa i
okoline s obzirom na ispitanike iz urbanih i ruralnih mjesta.

Istrazivanje ukazuje da postoje razlike u pojedinim pokazateljima kvalitete zivota kod
starijih ljudi ovisno Zivi li osoba u urbanoj ili ruralnoj sredini, $to znaci da je Hipoteza 1.

djelomi¢no potvrdena.

S ciljem S§to bolje procjene kvalitete Zivota u disertaciji se koristila skala za procjenu
temporalnog zadovoljstva zivotom (TSWLS). Sudionik u istrazivanju je za svaku tvrdnju
mogao odgovoriti na skali od 1 uopce se ne slazem, 2 uglavnom se ne odnosi na mene, 3 niti
se odnosi niti se ne odnosi na mene, 4 uglavnom se odnosi na mene, do 5 u potpunosti se
odnosi na mene. Postoji nekoliko teorijskih pristupa u procjeni zadovoljstva zivotom. Jedna
od teorija procjene naglasava kada se vrednuju objektivni pokazatelji (posao, dohodak i sl.)
da se tada vrednuju domene zivota, usporedujuci realnost i postignuti uspjeh (Penezi¢ 2006,
645). Na blagostanje mogu utjecati osjecaji koji se ticu vremena §to sada imamo, sjecanja o
onome §to smo imali 1 dozivjeli, kao 1 Zelje 1 nadanja §to nam se moze dogoditi u buduénosti
(Cigi¢ Gavrilovi¢ 2016, 38). Pretpostavka je da osobine pojedinca imaju najvise utjecaja na
procjenu zadovoljstva zivotom. Tako neka osoba mozZe iz zahvalnosti procijeniti zivot iz
proslosti, prema afektivitetu procijeniti trenutno zadovoljstvo (pozitivno ili negativno) i
optimizmom izraziti zadovoljstvo buduc¢im Zivotom. Budu¢i da neke osobe imaju snaznu
potrebu za pozitivnim prihvacanjem, prilagodavaju se zahtjevima okoline, ¢ak i kada su sami
u suprotnosti s teznjom za samoostvarenje 1 zadovoljstvo.

Svjesni su ograni¢enja u mjerenju zadovoljstva Zivotom zbog takozvanog uvjetnog
pozitivnog prihvacanja’* jer neke nezadovoljne osobe zbog drustveno pozeljnog dogovora
mogu davati krive odgovore. U istrazivanju smo Kkoristili upitnik za procjenu proslog,
sadasnjeg i1 buduceg zivota kako bi uocili razlike u procjenama zivota ovisno o zZivotnom
razdoblju. Cilj je bio da se mjerenjem konstrukta blagostanja poboljSa procjena ukupne
kvalitete zivota starih osoba iz hrvatskog urbanog i ruralnog prostora. Rezultati upucuju da

vecina ispitanika, kada bi 1 mogli, ne bi niSta mijenjali u svom zivotu. Iz urbane sredine

3% Prema fenomenologkom Rogersovom pristupu, pozitivno prihvaéanje dovodi do uvjetnog samopostovanja
— sebe cijenimo i postujemo samo ako zadovoljavamo standarde okoline (Sto ¢e drugi reéi...), a ne vlastitu
teZnju za samoostvarenjem.
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starijih osoba s takvim promisljanjima bilo je 23,3 % (N = 35), iz ruralne 28,0 % (N = 42),
dok veliki broj ispitanika iz oba promatrana prostora imaju neutralne odgovore (niti se
odnosi, niti ne odnosi na mene), iz urbane 28,7 % (N = 43), iz ruralne 28,0 % (N = 42).
Zanimljivo je da jednaki broj ispitanika iz promatranih skupina misle da se navedena tvrdnja
u potpunosti odnosi na njih 11,3 % (N = 17). lako postoje neke razlike kod promatranih
skupina, kod tvrdnje Kada bih ponovno Zivio svoj zZivot, ne bi nista mijenjao. nije uoc¢ena
statisticki znac¢ajna razlika (signifikantnost p > 0,05). Rezultati upuéuju na to da najvise ljudi
potvrduje da su uglavnom bili zadovoljni proslim Zivotom, iz urbane sredine njih 39,3 % (N
=59), iz ruralne sredine 30,0 % (N = 45), a neSto manje ih je neutralno u obje skupine. To
znadi da se s tvrdnjom Zadovoljan sam proslim Zivotom. niti slaze, niti ne slaze iz urbane
21,3 % (N 32) ispitanika, a iz ruralne 27,3 % (N = 41). Iz obje promatrane sredine onih koji
misle da se tvrdnja ne odnosi na njih je 19,3 % (N =29), dok je 10,7 % (N =16) onih koji se
u potpunosti slazu s tvrdnjom. Unato¢ nekim razlikama na temelju razine signifikantnosti
koja iznosi 0,396 (p > 0,05), moze se utvrditi da nije uocena statisticki znacajna razlika. Da
je zivot ispitanika u proslosti bio idealan, najvise ih se izjasnilo neutralno, niti se odnosi na
mene, niti se ne odnosi iz urbane sredine 30,7 % (N = 46), a iz ruralne 32,0 % (N = 48).
Uopce se ne slaze s takvom tvrdnjom 22,7 % (N = 34) ispitanika iz urbane sredine i1 20,7 %
(N = 31) iz ruralne, dok se uglavnom tvrdnja ne odnosi na njih 16,0 % (N = 24) iz urbane
sredine i 24,7 % (N = 37) iz ruralne. Da im je zivot u proslosti bio idealan, misli njih 23,3 %
(N =35) izurbane 1 16,7 % (N = 25) iz ruralne sredine. Takoder, viSe ispitanika iz ruralne
sredine u potpunosti se slaZe da im je Zivot u proslosti bio idealan 7,3 % (N = 11), a iz ruralne
6,0 % (N =9). Rezultati ukazuju da je manje ispitanika iz ruralnih sredina koji misle da je
njihov zivot u proslosti bio idealan, premda nije nadena statisticki znacajna razlika (p >
0,05). Dobivene rezultate moguce je tumaciti tako da su ljudi iz ruralnih mjesta u proslosti
vise radili teze 1 zahtjevnije poslove od osoba koje su zivjele u Gradu Zagrebu. Ispitanici
spadaju u generacije koje su stvarale i radile u godinama industrijalizacije i razvoja
poljoprivrede bez mehanizacije suvremenog doba pa je zato pretpostavka da se najmanje
ispitanika iz ruralnih podrucja u potpunosti slaze s tvrdnjom da su uvjeti Zivota u proslosti
bili izvrsni 4,0 % (N = 6), dok se za istu tvrdnju iz urbane sredine u potpunosti slaze 11,0 %
(N = 17) starijih osoba. Takoder, kao i u prethodnoj tvrdnji pokazalo se da je najviSe onih
koji imaju neutralno slaganje, niti se odnosi, niti se ne odnosi na njih iz urbane sredine 24,0
% (N = 36), iz ruralne 27,3 % (N = 41), uopce se ne slazu iz urbane 20,7 % (N = 31), iz
ruralne 28,0 % (N =42), uglavnom se tvrdnja ne odnosi na njih iz urbane 16,0 % (N = 24),

a iz ruralne 24,0 % (N = 36). Da se tvrdnja o izvrsnosti Zivota u proslosti uglavnom odnosi
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na ispitanike smatra njih iz urbane 23,3 % (N = 35), iz ruralne 16,7 % (N = 25). U
odgovorima ispitanika za navedenu tvrdnju s obzirom na urbano/ruralni prostor nije nadena
statisticki znacCajna razlika (p > 0,05). O zadovoljstvu vaznim stvarima koje su ispitanici
posjedovali u prosSlom Zivotu takoder nije nadena statisticka znacajna razlika medu
promatranim sredinama (p > 0,05). Analizom rezultata moze se utvrditi da se kod vecine
starijih ljudi i1 iz urbane i ruralne sredine distribucija odgovora kre¢e u nizim ocjenama. Veci
broj ispitanika iz urbane sredine navodi da su u proslosti imali sve vazne stvari 12,0 % (N =
18), dok je iz ruralne sredine takvih samo 5,3 % (N = 8). Jednako tako je neSto veci broj
starijih ljudi iz urbane sredine koji navode da su u proslosti uglavnom imali sve vazne stvari
28,7 % (N =43), dok je iz ruralne 24,7 % (N = 37). Dobiveni rezultati govore u prilog tome
da ispitanici iz oba promatrana podrucja vrednuju dogadanja iz proSlosti i da su stariji ljudi
u procjeni zadovoljstva Zivotom usmjereni na uspjehe i dogadanja koja pripadaju njthovom
zivotu iz proslog vremena. Slicne rezultate je pokazalo istrazivanje koje je provedeno medu
adolescentima 1 starijoj populaciji, gdje se pokazalo da su adolescenti u odnosu na starije
ispitanike znacajno loSije procijenili zadovoljstvo pros§lim Zivotom. Autor tumaci da su
rezultati razumljivi s obzirom na to da su mladi orijentirani na buduc¢nost, a stariji zbog
ispunjavanja nekih Zivotnih ciljeva za procjenu zadovoljstva u odnosu na mlade vise
vrednuju ono $§to je bilo u proslosti (Penezi¢ 2013, 662). Izgleda da starenjem dolazi do
stabilnog osjecaja sadasnjeg zadovoljstva zivotom. Analizom odgovora na tvrdnju U svom
sadasnjem zivotu ne bih nista mijenjao. s obzirom na urbana 1 ruralna mjesta signifikantnost
iznosi 0,382 (p > 0,05), Sto znaci da nije uoCena statisticki znacajna razlika. Distribucija
odgovora uglavnom pokazuje da starije osobe iz svih promatranih prostora pokazuju
neutralnost u promatranoj varijabli, iz urbane 25,5 % (N = 38), iz ruralne 30,7 % (N = 46).
Da su se stariji ljudi pomirili sa sadasnjim zivotom, moze se zakljuciti iz odgovora da se
uglavnom tvrdnja o mijenjanju sadaSnjeg Zivota ne odnosi na njih, iz urbane sredine 26,8 %
(N = 40), a iz ruralne 32,0 % (N = 48). Jednako se ispitanici iz oba promatrana prostora
uglavnom slazu da se navedena tvrdnja ne odnosi na njih, §to znaci da bi samo 17,4 % (N =
26) ispitanika mijenjali svoj sadasnji Zivot. lako ne postoji statisticki znacajna razlika medu
ispitanicima iz urbanog i ruralnog prostora u odgovorima o zadovoljstvu sadas$njim zZivotom
(p > 0,05), ipak je kod vecine ispitanika distribucija odgovora koncentrirana od neutralnog
do najnize moguce ocjene skale Likertovog tipa. Medutim, nije nezanemariv broj starijih
osoba koji su zadovoljni svojim sadasnjim zivotom. Treéina ispitanika iz urbane sredine,
njih 34,0 % (N = 51), uglavnom se slaze da im je sadaSnji zivot dobar, dok ih je iz ruralne

33,3 % (N = 50). Potpuno zadovoljstvo sadaSnjih Zivotom ocijenilo je iz urbane sredine 10,0
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% (N =15), iz ruralne 14,0 % (N = 21) ispitanika. Da je Zivot starijih ljudi koji su sudjelovali
u istrazivanju blizu idealnom, uopcée se ne slaze jednaki broj osoba iz oba promatrana
prostora, njih 24,0 % (N = 36). Pokazalo se da je najveci broj ispitanika dalo neutralni
odgovor, iz urbane sredine 33,3 % (N = 50), iz ruralne 30,7 % (N = 46), dok je najmanje
starijih ljudi koji se u potpunosti slazu da je njihov sadasnji zivot blizu idealnog iz urbane
sredine 6,7 % (N = 10), a iz ruralne samo 2,0 % (N = 3). Rezultati su pokazali da nema
statisticki znacajne razlike medu starijim ljudima iz urbanog i ruralnog prostora u navedenoj
promatranoj varijabli (p > 0,05). Takoder nije uoCena statisticki znacajna razlike medu
starijim ljudima iz urbanog i ruralnog prostora na tvrdnju o izvrsnosti sadasnjeg zivota (p >
0,05). Kao kod prethodne, tako i kod ove varijable najviSe starijih osoba dalo je neutralne
odgovore na tvrdnju o izvrsnosti uvjeta sadasnjeg zivota, iz urbane 30,0 % (N = 45), a iz
ruralne samo 34,7 % (N = 52). Uopce s time ne slaze iz urbane njih 20,0 % (N = 30), a iz
ruralne samo 18,0 % (N =27). Da se u potpunosti slazu o izvrsnim uvjetima sadasnjeg Zivota,
misli najmanyji broj ispitanika iz urbane sredine 8,7 % (N = 13), a iz ruralne samo 2,7 % (N
=4). Da trenutno posjeduju sve vazne stvari u zivotu misli samo 10,0 % (N = 15) ispitanika
iz urbane sredine, a jo§ manje iz ruralne 6,7 % (N = 10). Nadalje, kod tvrdnje o posjedovanju
zeljenih svih vaznih stvari koje su potrebne za zivot najviSe ispitanika je dalo neutralne
odgovore, iz urbane sredine 31,3 % (N = 47), a iz ruralne samo 30,0 % (N = 45). 1z obje
skupine skoro trecina ispitanika uglavnom se slaZze da imaju sve vazne stvari koje Zele u
Zivotu, iz urbane sredine njih 30,7 % (N = 46), a iz ruralne samo 35,3 % (N = 53). Medutim,
treba naglasiti da niti kod ove promatrane varijable nije nadena statisticki znacajna razlika
izmedu ispitanika u promatranim prostorima (signifikantnost p > 0,05). Analiza rezultata iz
prethodnih varijabli upucuje na to da najmanji broj ispitanika svoj sadasnji Zivot procjenjuje

izvrsnim, odnosno idealnim.

S obzirom na to da su kod starije populacije perspektive buduceg djelovanja prilicno
vremenski ogranicene, za ocekivati je da ¢e zadovoljstvo budu¢im zivotom pokazivati manje
optimizma 1 da ¢e biti negativno raspolozeni prema Zzivotu u buduénosti. Odgovori na
sljedecih pet pitanja koja se odnose na procjenu zadovoljstva buduc¢im zivotom trebali bi
odgovoriti na navedenu pretpostavku. Da u budu¢nosti u svom Zivotu nece nista promijeniti,
uopce se ne slaze 14,0 % (N = 21) ispitanika iz urbane sredine i 12,7 % (N = 19) iz ruralne
sredine. NajviSe je starijih ljudi dalo neutralne odgovore, njih 33,3 % (N = 50) iz urbane i
28,0 % (N = 42) i1z ruralne sredine. Ispitanici kod kojih postoji visoka razina optimizma i
koji se nadaju da ¢e u buduénosti nesto moc¢i mijenjati je 12 % (N = 18) iz urbane i 11,3 %
(N = 17) iz ruralne sredine, dok je 26 % (N = 39) iz urbane 1 30,7 % (N = 46) iz ruralne
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sredine starijih osoba koje se uglavnom slazu da se u budu¢nosti nista u njihovim Zivotima
nece promijeniti. Ispitanici koji su ¢vrstog uvjerenja da se u njihovoj budué¢nosti nece nista
promijeniti je 14,7 % (N = 22) iz urbane sredine i nesto vise iz ruralne sredine, njih 17,3 %
(N = 26). Unato¢ razliitim promiSljanima o buduc¢nosti nije uocena statisticki znacajna
razlika medu ispitanicima s obzirom na to zive li u urbanom ili ruralnom prostoru

(signifikantnost p > 0,05) (tabela 45).

Da stariji ljudi svoju buduénost promatraju manje ugodnom, pokazuju rezultati dobiveni
analizom tvrdnje o sigurnom budu¢em zadovoljstvu zivotom. Razina signifikantnosti kod
tvrdnje Bit ¢u zadovoljan svojim buducim Zivotom. s obzirom na ispitanike iz urbanih 1
ruralnih mjesta, moze se uociti kako vrijednost Fisherovog egzaktnog testa iznosi 0,012 (p
<0,05), Sto znaci da je uocena statisticki znacajna razlika kod promatranih skupina s obzirom
na promatrana mjesta. Pri tome je znacajno ve¢i udio ispitanika koji navode uglavnom se
odnosi na mene u ruralnim mjestima, njih 36,0 % (N = 54) u odnosu na 27,3 % (N = 41)
ispitanika iz urbanih mjesta. Uopce se ne slaze s navedenom tvrdnjom iz urbane sredine njih
19,3 % (N = 29) u odnosu na 10,7 % (N = 16) ispitanika iz ruralnih mjesta. Razlika u
distribuciji odgovora onih koji misle da se tvrdnja uglavnom ne odnosi na njih iz urbane
sredine je 9,3 % (N = 14) u odnosu na 18,0 % (N = 27) starijih osoba iz ruralne sredine. Iz
urbane sredine je 8,7 % (N = 13) u odnosu na 10,7 % (N = 16) starijih osoba iz ruralne

sredine koji potpuno vjeruju u zadovoljstvo svoga buduceg zivota (tabela 46).

Izgleda da je ve¢i optimizam prisutan kod starijih ljudi u ruralnim sredinama, $to potvrduje
distribucija odgovora sljede¢ih tvrdnji o zadovoljstvu budu¢im Zzivotom. Tvrdnja o
zadovoljstvu buduceg zivota potvrduje razliku u optimizmu bududéeg Zivota starijih ljudi koji
zive u razli¢itim sredinama. Naime, razina signifikantnosti na tvrdnju Ocekujem da ¢e moja
buducnost biti idealna. s obzirom na ispitanike iz urbanih i ruralnih mjesta, moze se uociti
kako vrijednost Fisherovog egzaktnog testa iznosi 0,020 (p < 0,05), Sto znaci da je uoc¢ena
statisticki znacajna razlika kod promatranih skupina s obzirom na promatrana mjesta. Pri
tome je znacajno veci udio ispitanika koji navode uglavnom se odnosi na mene u ruralnim
mjestima 23,3 % (N = 22) u odnosu na 14,7 % (N = 35) ispitanika iz urbanih mjesta. Da se
uopce se ne slazu s navedenom tvrdnjom, navelo je 35,3 % (N = 53) ispitanika iz urbane
sredine u odnosu na 19,3 % (N = 29) ispitanika iz ruralnih mjesta. Postoji razlika u
distribuciji odgovora uglavnom se ne odnosi na mene, 16,0 % (N = 24) iz urbane sredine u

odnosu na 22,0 % (N = 33) starijih osoba iz ruralne sredine. Najmanje je onih starijih ljudi
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1z obje promatrane sredine koji vjeruju u da ¢e njihova buduc¢nost biti u potpunosti idealna,

iz urbane sredine 6,0 % (N =9) 15,3 % (N = 8) iz ruralne sredine (tabela 47).

Ispitanici iz urbane sredine, njih 33,3 % (N = 50) u odnosu na 18,0 % (N = 27) iz ruralne
sredine uopce se ne slazu da ¢e njihovi zZivotni uvjeti u buduénosti biti idealni. Pogleda li se
razina signifikantnosti kod tvrdnje Uvjeti mog buduceg Zivota bit ée idealni. s obzirom na
ispitanike iz urbanih i ruralnih mjesta, moze se uociti kako vrijednost Fisherovog egzaktnog
testa iznosi 0,011 (p < 0,05), Sto znaCi da je uocCena statisticki znacajna razlika kod
promatranih skupina s obzirom na promatrana mjesta. Pri tome je takoder znacajno veci udio
ispitanika koji navode uglavnom se odnosi na mene u ruralnim mjestima 21,3 % (N =32) u
odnosu na 12,0 % (N = 18) ispitanika iz urbanih mjesta (tabela 48).

Takoder je nadena statisticki znacajna razlika u mjerenju buduceg zadovoljstva zivotom kod
tvrdnje U buducnosti ¢u imati sve vazne stvari koje Zelim. s obzirom na ispitanike iz urbanih
i ruralnih mjesta. Fisherov egzaktni test iznosi 0,039 (p < 0,05), $to znaci da je uocena
statisticki znaCajna razlika. Pri tome je znacajno veci udio ispitanika koji navode uglavnom
se odnosi na mene u ruralnim mjestima 26,0 % (N = 39) u odnosu na 15,3 % (N = 23),
ispitanika iz urbanih mjesta (tabela 49).

U tablici 57 prikazana je signifikantnost za temporalno zadovoljstvo budu¢im zivotom gdje
p iznosi manje od 5 % (p = 0,042), Sto potvrduje da postoji statisticki znacajna razlika za
temporalno zadovoljstvo budu¢im Zivotom s obzirom na ispitanike iz urbanih i ruralnih
mjesta. U tabeli 56 moze se uociti da su rangovi visi, odnosno vrijednost odgovora je veca

za ispitanike iz ruralnih mjesta.

Resnick (2007, 29) navodi da funkcionalna sposobnost starije osobe od 70 godina moze biti
ocuvana tako da se ne razlikuje od funkcionalne sposobnosti 45-godiSnjaka. Ogranicenja u
aktivnostima svakodnevnog zivota (ADL) pokazuju ovisnost pojedinca o drugima, s
potrebom za pomo¢ u svakodnevnom zivotu. Sama ogranicenja utjeCu na Sirok spektar
aktivnosti svakodnevnog zivota, kao Sto su odlazak u kupovinu, ¢iS¢enje, priprema hrane,
pranje i glacanje, koriStenje prijevoza, socijalno druzenje, upravljanje financijama i sl.
(Christensen idr. 2009, 6). Fizicko zdravlje je iznimno vazno za cjelokupno blagostanje
osobe 1 najprepoznatljivije je u odnosu na ostale dimenzije zdravlja koje takoder ukljuc¢uju
socijalno, intelektualno, emocionalno, duhovno i1 ekolosko zdravlje. Jedan od prvih
pokazatelja naruSenog zdravlja jesu znakovi loSeg fizickog zdravlja (Karmakar i Pant 2017,

317). Barthelov indeks je najceS¢e koriSteni instrument za procjenu samostalnosti. U
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disertaciji Barthelovim indeksom aktivnosti u svakodnevnom zivotu kod ispitanika
promatranih skupina pokuSalo se utvrditi postoji li razlika u obavljanju aktivnosti
svakodnevnog funkcioniranja. Mogu¢i ukupan rezultat varira od 0. do 20. pri ¢emu niZi zbroj
oznacava povecanu nesposobnost. Funkcionalna onesposobljenost javlja se kod starijih ljudi
kao pojavnost gerijatrijskog domino efekta nazvanim ,,5N“, §to ukljucuje nepokretnost,
nesamostalnost, nestabilnost, nekontrolirano mokrenje i polipragmazija i negativni ishod
lije¢enja (Tomek-Roksandi¢ idr. 2016). Rezultati provedenog istrazivanja u Zagrebu medu
sto starijih osoba oba spola grupiranih u dvije skupine, gdje su prvu skupinu ¢inili ispitanici
kojima se pruza zdravstvena njega u ku¢i, a drugu skupinu oni kojima se ne pruza, pokazali
su da je prosje¢an broj bodova kod ispitanika koji imaju njegu iznosio 9,20, dok je kod
ispitanika koji nisu imali njegu iznosio 18,28. Zanimljivo je da kod ispitanika kod kojih je
utvrdena teSka ovisnost o tudoj pomo¢i (5 — 12 = teSka ovisnost), u odgovorima na pitanje o
samoprocjeni kvalitete zivota, nije nadena statisticki znacajna razlika u odnosu na skupinu
kod koje se utvrdila umjerena do mala ovisnost (Zupani¢ 2018, 89). Rezultati navedenog
istrazivanja ukazuju da loSa funkcionalna sposobnost kao objektivni pokazatelj ne utjece na
samoprocjenu kvalitete zivota koja je pokazatelj subjektivnog tipa. U Hrvatskoj 2011. se
bolest pokazala da u 72,05 % (N =254 523) je uzrok funkcionalne onesposobljenosti u dobi
od 65 1 viSe godina, dok je u Gradu Zagrebu bolest razlog funkcionalne onesposobljenosti
kod 66,69 % (N = 36 025) starije populacije (Tomek-Roksandi¢ idr. 2016, 371 - 375).
Rezultati koji su dobiveni u disertaciji ukazuju da postoji razlika u aktivnostima u
svakodnevnom zivotu kod starijih osoba u odnosu zive li u urbanom ili ruralnom prostoru.
Pogleda li se razina signifikantnosti kod Barthelovog indeksa s obzirom na ispitanike iz
urbanih 1 ruralnih mjesta, moze se uociti da vrijednost Fisherovog egzaktnog testa iznosi
0,036 (p <0,05). To znaci da je uocCena statisticki znacajna razlika kod promatranih skupina
s obzirom na vrijednost Barthelovog indeksa. Pri tome je znaCajno veci udio ispitanika iz
urbanih mjesta kod kojih je prisutna potpuna neovisnost 42,3 % (N = 63), umjerena ovisnost
prisutnija je u ruralnim mjestima 42,7 % (N = 63), dok je ve¢i udio teske ovisnosti zabiljeZen

u urbanim mjestima 16,1 % (N = 24) (graf 12).

Analiziraju¢i rezultate istrazivanja u disertaciji iz tabele 53 mogu se iSCitati razlike u
prosje¢noj vrijednosti pokazatelja u navedenim prostorima (urbana/ruralna). Kada se
analiziraju deskriptivni pokazatelji Barthelovog indeksa, aritmeticka se sredina kre¢e od
najmanje vrijednosti ,8000 za kupanje kod ispitanika iz urbanog prostora do najvecih

vrijednosti za pokretljivost kod ispitanika iz ruralnog prostora 2.6600. Istrazivanjem je
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uocena statisticki znacajna razlika medu ispitanicima iz urbanih i ruralnih mjesta samo za
domenu kod uporabe toaleta iz Barthelovog indeksa. Ispitanici su koriStenje toaleta mogli
procijeniti time da su ovisni, da im je potrebna izvjesna pomo¢, ali da nesto mogu uraditi
sami ili da su potpuno neovisni. Za uporabu toaleta kod urbanih ispitanika vrijednosti
aritmetiCke sredine rangova iznose 140,87, dok je kod ruralnih ispitanika ta vrijednost
160,13. Vrijednost p iznosi manje od 5 % (p = 0,007) $to se moze vidjeti u tabeli 54, odnosno
moze se vidjeti da su rangovi visi (vrijednost odgovora je veca) za ispitanike iz ruralnih
mjesta.

Istrazivanjem je utvrdeno da postoji statisticki znacajna povezanost izmedu pojedinih
varijabli kvalitete Zivota, indeksa aktivnosti u svakodnevnom Zivotu i zadovoljstva zivotom,
Sto znaci da je Hipoteza 4 potvrdena.

Kako bi se wuocile razlike u promatranim sociodemografskim i socioekonomskih
pokazateljima, te kako bi se testirale postavljene hipoteze: Hipoteza 1., Hipoteza 2. 1
Hipoteza 4. radena je komparativna analiza dobivenih rezultata provedenog testiranja unutar

skupina ispitanika iz urbanih i ruralnih sredina.

Kod ispitanika muskog spola iz urbane sredine, temporalno zadovoljstvo proslim Zivotom
pokazalo se statisticki znacajno pozitivno povezano, dok spol ispitanika iz ruralne sredine

nije bila povezana niti jednim pokazateljem kvalitete Zivota.

Iz urbane sredine dob ispitanika od 65 do 75 godina pokazala je znaCajno pozitivhu
povezanost s domenama fizickog zdravlja, psihickog zdravlja, drusStvenih odnosa te
temporalnim zadovoljstvom sadasnjeg zivota i Barthelovim indeksom. Znacajna pozitivna
povezanost kod ispitanika iz ruralne sredine pokazala se izmedu dobi ispitanika od 65 do 75
godina i samo u domeni fizickog zdravlja i Barthelovim indeksom. Sve navedeno upucuje

na to da se s povecanjem dobi kvaliteta zivota smanjuje.

Obrazovanje se takoder pokazalo povezano s procjenom kvalitete Zivota. Kod ispitanika iz
urbane sredine koji su zavrsili visu Skolu ili fakultet pokazala se pozitivna povezanost s
domenama fizickog zdravlja, psihickog zdravlja, druStvenih odnosa, temporalnim
zadovoljstvom pros§lim zivotom, sadasnjim zivotom i budu¢im zivotom te ukupnim
rezultatom iz Barthelovog indeksa. Nasuprot tim rezultatima, kod ispitanika iz ruralne
sredine pozitivha povezanost je uoCena za ukupan rezultat iz Barthelovog indeksa s

ispitanicima koji imaju srednju Skolu. Kod ispitanika koji Zive u urbanoj sredini pokazala se
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pozitivno statisticki znacajna povezanost izmedu temporalnog zadovoljstva proslim Zivotom

1 trenutnim Zivotom sa supruznikom.

Kod ispitanika iz ruralnih sredina pokazala se pozitivna povezanost kod onih koji trenutno
zive s obitelji ili s ostalim ¢lanovima i temporalnim zadovoljstvom sadasnjega zivota. Bracni
status je pokazatelj koji se pokazao znaCajnim samo kod ispitanika koji Zive u urbanom
prostoru. Naime, povezanost rastavljenih ispitanika s temporalnim zadovoljstvom buduceg
zivota pokazala se znacajno statisticki pozitivna. Kada se analiziraju rezultati povezanosti
mjesecnih prihoda s pokazateljima kvalitete zivota i1 kada se ti isti rezultati komparativno
usporeduju izmedu ispitanika iz urbane i ruralne sredine, moze se utvrditi da i tu postoji

statisti¢kih znacajnih razlika.

Kod osoba iz urbane sredine postoji statisticki znacajna razlika za fizicko zdravlje, psihicko
zdravlje, druStvene odnose, utjecaj okoline, temporalno zadovoljstvo sadasnjim zivotom,
ukupan rezultat Barthelovog indeksa s obzirom na mjese¢ni prihod ispitanika. Vrijednost
odgovora je najveca za ispitanike koji imaju od 5001 HRK do 6500 HRK ili vise od 6500
HRK primanja. Za razliku od ispitanika iz urbane sredine, kod ispitanika iz ruralne sredine
nije uoc¢ena povezanost zadovoljstva proslim i budu¢im zivotom s financijskim prihodima.
U ostalim pokazateljima je takoder vrijednost odgovora najveca za ispitanike koji imaju od

5001 HRK do 6500 HRK ili vise od 6500 HRK primanja.

Percepcija materijalnog stanja kod ispitanika iz urbane sredine pokazala je pozitivhu
zna€ajnu povezanost s fizickim zdravljem, psihickim zdravljem, druStvenim odnosima,
utjecaju okoline, zadovoljstvom sadaSnjim Zivotom s ispitanicima koji su svoje materijalno

stanje procijenili nesto bolje od prosjeka i mnogo bolje od prosjeka (tabela 71).

Za ispitanike iz ruralne sredine koji su svoje materijalno stanje procijenili prosjecno ili nesto
bolje od prosjeka postoji statistiCki znaCajna razlika za fizicko zdravlje, psihicko zdravlje,
drustvene odnose, utjecaj okoline, temporalno zadovoljstvo proslim zivotom, temporalno
zadovoljstvo sadasnjim Zivotom, temporalno zadovoljstvo budu¢im zivotom (tabela 87 i 88).
Takoder, iz tabele 73 moze se utvrditi da kod onih ispitanika koji navode da su
rastavljeni/rastavljena postoji veca povezanost s pokazateljima kvalitete zivota iz domene

utjecaja okoline i temporalnim zadovoljstvom buducega zivota, dok kod ozenjenih/udatih
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ispitanika iz ruralne sredine postoji statistiCka pozitivna povezanost s temporalnim

zadovoljstvom sadasnjeg zivota i ukupnim rezultatom Barthelovog indeksa.

Kada se usporeduju pokazatelji kvalitete zivota promatranih skupina koriste¢i Spearmanov
koeficijent korelacije takoder se moze utvrditi da postoje statisti¢ki znacajne razlike. Unutar
skupine ispitanika iz urbane sredine razina korelacije izmedu svih promatranih varijabli je
pozitivna 1 znacajna i radi se o korelacijama od slabog do srednjeg intenziteta, a najvece
korelacije zabiljeZzene su izmedu varijabli: psihicko zdravlje i utjecaj okoline (r =0,795; p <
0,00), fizicko zdravlje i psihi¢ko zdravlje (r = 0,724; p < 0,00) te fizicko zdravlje i utjecaj
okoline (r = 0,694; p < 0,00) (tabela 74).

Istom statisticlkom metodom kod ispitanika iz ruralne sredine razina korelacije izmedu svih
promatranih varijabli je takoder pozitivna i znac¢ajna. Kao 1 kod ispitanika iz urbane sredine
i ovdje se u vecini promatranih slucajeva radi o korelacijama od slabog do srednjeg
intenziteta, dok su najvece korelacije zabiljeZene izmedu varijabli: fizi€¢ko zdravlje i psihicko
zdravlje (r = 0,811; p < 0,00), temporalno zadovoljstvo — sadasnjim Zivotom i temporalno
zadovoljstvo — budu¢im zivotom (r = 0,772; p < 0,00) te utjecaj okoline i temporalno

zadovoljstvo — sadasnjim zivotom (r = 0,702; p < 0,00) (tabela 91).

Kako bi se uocilo kod kojih promatranih podrucja je najvisa 1 najniza razlika u odgovorima
na sve promatrane kategorije analize, u€injena je testna statistika koriste¢i Kruskal Wallis
Test. Utvrdeno je da postoji statisticki znacajna razlika za temporalno zadovoljstvo proslim
zivotom 1 ukupan rezultat Barthelovog indeksa gdje je vrijednost odgovora najveca za
ispitanike iz Bjelovarsko-bilogorske Zupanije. Istom usporedbom medu tri Zupanije
(ruralnim prostorom) u tabeli 95 moze se uociti da je signifikantnost za drustvene odnose,
temporalno zadovoljstvo proslim Zivotom, temporalno zadovoljstvo sadasnjim Zivotom,
vrijednost za ukupan rezultat Barthelovog indekasa manja od 5 % (p < 0,05), $to znaci da
postoji statisticki znacajna razlika. Vrijednost odgovora je najveca za druStvene odnose 1
temporalno zadovoljstvo sadasSnjim zivotom za ispitanike iz Krapinsko-zagorske Zupanije,
dok je vrijednost odgovora najveca za temporalno zadovoljstvo proslim zivotom i za ukupni
rezultat Barthelovog indeksa za ispitanike iz Bjelovarsko-bilogorske Zupanije. Sude¢i po
navedenim rezultatima jedino kod ispitanika iz Licko-senjske Zupanije razlike u
pokazateljima kvalitete Zivota nisu uocene (tabela 94). Kao Sto je ve¢ naglaseno, kvaliteta

zivota je subjektivna percepcija Cija se procjena vaznosti moze razlikovati medu
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pojedincima. Ovo je istrazivanje dalo informacije koje domene kvalitete zivota stariji ljudi

smatraju vaznim s obzirom na hrvatski prostor u kojem zive.

Iz svega navedenog moze se zakljuciti da su rezultati istrazivanja pokazali da postoje
statisticki znacajne razlike u mjerenim pokazateljima kvalitete zivota ovisno o tome zive li
stariji ljudi u urbanom ili ruralnom hrvatskom prostoru. Jednako tako moze se zakljuciti da
usporedujuci rezultate postoje statisticki znacajne razlike u pojedinim sociodemografskim i
socioekonomskim pokazateljima koji mogu biti bitne informacije u prezentiranju stvarnog
stanja 1 polozaja starijih ljudi u hrvatskom prostoru. Takoder, istrazivanje je utvrdilo da
postoje znacajne prostorne razlicitosti pri usporedbi pojedinih varijabli kvalitete Zivota s

ukupnim zadovoljstvom Zivota.

4 ZAKLJUCAK

Rezultati u disertaciji utvrdili su da postoje razlike u pokazateljima kvalitete zivota kod
starijih osoba koje zive u hrvatskom urbanom i ruralnom prostoru. S obzirom na brojnost
¢imbenika koji utjecu na kvalitetu Zivota starije dobi, razlikama u stupnju razvijenosti
pojedinih hrvatskih prostora i razlikama u percepciji starijih osoba, starost se ne moze
sagledavati iskljucivo kao bioloski fenomen, ve¢ kao drustveno konstruiran pojam cije
odredenje ovisi o sociokulturnim ¢imbenicima — politi¢kim, regionalnim, ekonomskim 1
drugim. U cilju u€inkovitosti zastite starije populacije trebali bi se razviti okviri i djelotvorni
mehanizmi koji su poglavito usmjereni prema stvarnim potrebama temeljenim na
istrazivackoj paradigmi. U svakoj lokalnoj zajednici moZze se organizirati program skrbi za
starije sukladan razli¢itim moguénostima i potrebama starijih ljudi, ovisno o tradicionalnim,
kulturnim, povijesnim i drugim razlikama medu njima. Ovim istrazivanjem s prakticne se
strane prvenstveno htjelo identificirati ¢imbenike, osobito one koji kvalitetu zivota Cine
loSijom. Usporedbom pokazatelja kvalitete zivota ovisno o prostoru, ovo istrazivanje moze
doprinijeti u planiranju javnozdravstvenih i socijalnih programa skrbi starije populacije.
Takoder, rezultati istrazivanja mogli bi biti koriSteni kao bazi¢no polaziSte informiranog
pristupa u oblikovanju teritorijalnih politika u skrbi starijih ljudi u Hrvatskoj. Na temelju
potvrde regionalne urbano-ruralne razlicitosti kod statisticki znacajnog broja pokazatelja
kvalitete zivota starije populacije, ovo bi istrazivanje moglo posluziti kao dobra znanstveno
opravdana nacionalna platforma za kreiranje 1 koordinaciju razli¢itih regionalnih
gospodarskih, zdravstvenih i socijalnih politika. Jednako tako rezultati pokazatelja kvalitete

zivota mogli bi imate elemente teorijskog okvira zadovoljstva zivotom koji prikazuje
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medusobni utjecaj domena specificnih podrucja zivota i ukupne procjene zadovoljstva
kvalitetom Zivota starije populacije. Detaljne analize istrazivanja mogle bi posluziti za razvoj
gerontoloSke profesije, osnazivanje javne i civilne mreZe za njegu i pomoc¢ starijim ljudima,
a time 1 jacanju programa medugeneracijske solidarnosti na nacionalnoj i lokalnoj razini.

Detaljna analiza rezultata istrazivanja moze Kkoristiti za detektiranje potreba starije
populacije na lokalnoj razini. Rezultati su ukazali na postojanje razlika u pokazateljima
kvalitete Zivota i istovremeno su otvorili prostor za daljnja znanstvena prouc¢avanja znacajnih
ekonomskih, socijalnih, demografskih potencijala, uvazavajué¢i sve lokalne i regionalne

specificnosti.
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PRILOZI

Prilog A: Popis institucija koje su sudjelovale u istraZivanju

Dom zdravlja Bjelovarsko-bilogorske Zupanije, Bjelovar, Josipa Jelaci¢a 13c.

Dom zdravlja Krapinsko-zagorske zupanije. Krapina, Ul. Mirka Crkvenca 1, 49 000.
Dom Zdravlja Gospi¢, Li¢ko-senjska zupanija, Gospi¢, 118. Brigade hrvatske vojske.
Dom zdravlja Zagreb-Zapad, Prilaz baruna Filipovic¢al 1, Zagreb, 10 000

Dom zdravlja Zagreb-Istok, Svarcova 20, Zagreb, 10 000

Dom zdravlja Zagreb-Centar, Runjaninova 4, Zagreb, 10 000



Prilog B: Odluke Eti¢kog povjerenstva Bjelovarsko-bilogorske Zupanije

i DOM ZDRAVLIA
* mmmmmmm

LM SRAYES BIZLSWARSHE-B LOKITRSKE ZUPARNEE
L. Josipa Inlaiiie 13, 23007, Bjelavar

ETIZKD POVIERENSTVO

Eticko povierenstve DOMA ZDRAVLIA BJIELOVARSKO-BILOGORSKE
ZUPANIIE v sastevu: Kelar Andrea drmed. — pradslednik, Mrsc. Nikolié Baana
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sljgdartu

CDLUKY
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Prilog c: Odluke Etickog povjerenstva Krapinsko -zagorske Zupanije
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Prilog D: Odluke Etickog povjerenstva Dom zdravlja Gospi¢
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Prilog E: Odluke Eti¢kog povjerenstva Dom zdravlja Zagreb-Zapad
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Prilog F: Odluke Etickog povjerenstva Dom zdravlja Zagreb-Istok

DOM ZDBAYLJA TAGRED - [3TOK
ZACRER, SYARCOVA 20

ENCKO POVJEAENSTYO
UREROJ: §1-785-4/14

Fagreh, 12, rjmn 2008 godims

M tomelju Slonka 41, Stauwa, stavak L, podstuveb 3, Editko povjesensivo Doma zdritl
Fagrsb-Tetok, na ¥ sjednicl, udrzaw] 12 mjne 25 gadine, donest eljededu

OoDLUY KLU

I, wari Fapasit, dipl. med. wehn. gfobeovs % proveden’s emadhvanjn Usporedba pokazatls
bvalibets Zivola stadjih paoha o hreotskom wrbanets § edasm peoster ¥
2, Crv Chllykes ampa wa snagu dencun danoéenn,

Obruzivienjr
Meara Zupanid, dipl med. techon, obaalilu s Btidkam povjorensten Danna adraylja 21 zamachom
74 iwdavanfe suglasnoati Btithep pamierenstva s provedenjc isrefivanis JUsporedia pokezateln
Ioenlitete vt atorijih osoba o hrentsko wrlonoo i eevalnom prostoo.®
Fritke povjorenstvo Dome edrovljs mzmetrilo jo dostaljoma dokuraentasiju te je denesetn
Cdluka kan v l@wei.

PREDSIEDNICA ETHKOG POVIERENSTVA

i

Prjeeding K, Ljﬂ;}i},i spee. dolmatoveneliog|
I ¢ i




Prilog G: Odluke Etickog povjerenstva Dom zdravlja Zagreb-Centar
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Prilog H: Odobrenje Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) o koriStenju
WHOQOL-BREF upitnika

100" andior OL-BREF

and related materials

This agreement is between the World Health Organization (WHO") and Mara
Zupanic. WHO hereby grants the User a nonexclusive, royalty-free license to use
the World Health Organization Quality of Life Questionnaire andlor related
materials (hereafter referred to as “WHOQOL-100F or "WHOQOL-BREF") in User's
study outlined below. The term of this User Agreement shall be for a period of 1
year, commencing on (date) 22nd February 2018.

The approved study for this User Agreement is:

Study Title

Comparzon of quality of life
indicators of the elderly in Croatian
urban and rural areas

Principal Investigator

Mara Zupanit, dipl. med. techn.

Sample characteristics Elderly (65 years and more) males
and females from rural and urban
environment

Sample size 200

Treatment Intervention Only quality of life measurements
will be assessed

Total number of assessments One

Assessment time points Only one assessment at the
beginning of the study

WHOQOL-100" or WHOQOL-BREF Croatian

version — Flease specify language

version(s) yvou would like o receive.

Oiher measures none

This User Agreement is based upon the following conditions:

1. Uszer shall not modify, abridge, condense, translate, adapt, recast or
transform the WHOQOL-100 or BREF in any manner or form, including but not
limited to amy minor or significant change in wording or organization, or
administration procedures, of the WHOQOL-100 or BREF. If User thinks that
changes are necessary for its work, or if translation is necessary, User must obiain
written approval from WHO in advance of making such changes.
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Prilog I: Anketni upitnici

Postovani,

Zovem se Mara Zupani¢ i studentica sam doktorskog studija Socijalna gerontologija pri
Alma Mater Europaea — Europski centar Maribor. Za potrebe izrade doktorskog rada
provodim ovo istrazivanje. Ova anketa je u potpunosti anonimna, a dobiveni podatci koristit

¢e se iskljuc¢ivo u svrhu izrade disetracije doktorskog rada.

Hvala na suradnji i odvojenom vremenu.

Ovom procjenom ocjenjuje se Vas dozivljaj Vase kvalitete zivota, zdravlja ili drugih

podrucja Vaseg zivota.

1. Mjesto stanovanja

O obiteljska kuca
O stambeni objekt

Molim Vas zaokruzite to¢nu tvrdnju ili upisite odgovor na prazno mjesto.

1. Spol

Musko [Jl] Zensko B

2. Dob: godina rodenja

3 65-75 . 76iVi§e.

3. Koja je Vasa najviSa razina zavrS§enog

obrazovanja?

4.

Nadin stanovanja

a) nepotpuna osnovna Skola

b) osnovna Skola
c) srednja skola
d) visa skola

e) fakultet

a)
b)

¢)

Zivim sam/sama

Zivim sa
suprugom/supruznikom
zivim s obitelji i ostalim
¢lanovima obitelji

5. Bracni status:

Koliki je Va§ mjese¢ni prihod?

a) samac

b) razdvojen/razdvojena

¢) ubraku

d) uizvanbracnoj zajednici
e) rastavljen/rastavljena

f) udovac/udovica

a)
b)
¢)
d)
e)

od 500 HRK do 2000 HRK
od 2001 HRK do 3500 HRK
od 3501 HRK do 5000 HRK
od 5001 HRK do 6500 HRK
vise od 6500 HRK

7. Materijalno stanje

Bracno stanje

a) mnogo losije od prosjeka
b) nesto losije od prosjeka

c) prosjecno

d) nesto bolje od prosjeka
e) mnogo bolje od prosjeka

a)
b)
¢)
d)
e)

neozenjen/neudata
ozenjen/udata
udovac/udovica
rastavljen/rastavljena

u izvanbra¢noj zajednici




1. ANKETNI UPITNIK — modificirani WHOQOL-BREF

Molimo Vas da odgovorite na sva pitanja. Ako niste sigurni kako odgovoriti na pitanje,
molimo odaberite onaj odgovor koji vam se €ini najprikladnijim. To je najces¢e Vas prvi

odgovor.

Molimo Vas da se drzite svojih standarda, nadi, zadovoljstva i preokupacija. Pitamo Vas §to
mislite o svom Zivotu u posljednja dva tjedna. Na primjer, misle¢i na posljednja dva tjedna,

pitanje bi moglo biti:

Dobivate li podrsku od drugih

Niti malo

Nedovoljno

Djelomi¢no

Mnogo

Potpuno

koliko Vam je potrebno?

1

2 3

5

Trebate zaokruziti onaj broj koji najbolje odgovara tome koliko ste podrske dobili od drugih u
posljednja dva tjedna. Tako bi trebali zaokruziti broj 4 ako dobivate mnogo podrske od drugih. Broj
1 bi trebali zaokruzZiti ako niste dobili niti malo podrske od drugih u posljednja dva tjedna.

Molimo Vas procitajte svako pitanje, procijenite §to osjecate i zaokruzite na ljestvici broj kao

odgovor na svako pitanje kao Vas najprikladniji odgovor.

Jako lose Lose Osrednje Dobro Jako
dobro
Kako biste ocijenili 1 2 3 4 5
1. | svoju kvalitetu Zivota?

Jako Ni Jako
nezadovoljan/ | Nezadovoljan/ | zadovoljan, | Zadovoljan | zadovoljan/
nezadovoljna | nezadovoljna ni zadovoljna

nezadovoljan
Koliko ste 1 2 3 4 5
2. | zadovoljni
svojim
zdravljem?
Naredna pitanja odnose se na Vas dozivljaj odredenih stvari u posljednja dva tjedna.
Nikako Malo Osrednje Puno Jako
puno
U kojoj mjeri Vam se Cini
3. da Vas fizicka bol 1 2 3 5
sprecava u izvedbi
potrebnih radnji?
4, U kojoj mjeri Vam je
potrebno ikakvo 1 2 3 5
medicinsko lijeCenje za
funkcioniranje u
svakodnevnom zivotu?




5.
Koliko uzivate u Zivotu? 1 2 3 4 5
6. | U kojoj mjeri osjecate da
Vam zivot ima smisao? 1 2 3 4 5
7. Koliko dobro se mozete
koncentrirati? 1 2 3 4 5
8. | Koliko se sigurno osjecate
u Vasem svakodnevnom 1 2 3 4 5
zivotu?
Koliko je zdravo Vase
9. fizicko okruzenje? 1 2 3 4 5
Naredna pitanja se odnose na to u kejoj mjeri ste bili u mogucnosti dozivjeti ili uraditi odredene
stvari u posljednja dva tjedna.
Nikako Malo Osrednje | Uglavnom | Potpuno
10. | Imate li dovoljno
energije za 1 2 3 4 5
svakodnevni zivot?
11. | Mozete li prihvatiti
Vas tjelesni izgled? 1 2 3 4 5
12. | Imate li dovoljno
novaca za svoje 1 2 3 4 5
potrebe?
13. Koliko su Vam
dostupne 1 2 3 4 5
informacije
potrebne za
svakodnevni zivot?
14. | U kojoj mjeri imate
prilike za slobodne 1 2 3 4 5
aktivnosti?
Jako slabo Slabo Osrednje Dobro Jako
dobro
15. Koliko dobro se
mozete kretati? 1 2 3 4 5
Naredna pitanja se odnose na to kako ste bili zadovoljni razli¢itim aspektima Vaseg Zivota u
posljednja dva tjedna.
Niti
Jako Nezadovolj | zadovoljan/ | Zadovolja Jako
nezadovoljan an/ zadovoljna, n/ zadovoljan/
/ nezadovolj niti zadovoljn | zadovoljna
nezadovoljna na a




nezadovoljan
/

nezadovoljna

16.

Kako ste zadovoljni
snom?

3

17.

Kako ste zadovoljni
sposobnoscu izvedbe
aktivnosti
svakodnevnog
zivota?

18.

Kako ste zadovoljni
radnom
sposobnoséu?

19.

Kako ste zadovoljni
samim sobom?

20.

Kako ste zadovoljni
osobnim
kvalitetama?

21.

Kako ste zadovoljni
Vasim seksualnim
Zivotom?

22.

Kako ste zadovoljni
podrskom koju
dobivate od

prijatelja?

23.

Kako ste zadovoljni
uvjetima stanovanja?

24.

Kako ste zadovoljni
dostupnoscu
zdravstvenih usluga?

25.

Kako te zadovoljni
moguénoscu

prijevoza?

Naredno pitanje odnosi se na to koliko Cesto ste osjetili ili dozivjeli odredena stanja u posljednja

dva tjedna.
Nikad Rijetko Prili¢no Vrlo Uvijek
Cesto Cesto
26. | Koliko Cesto imate
negativne osjecaje
poput loseg 1 2 3 4 5
raspoloZenja, oCaja,
tjeskobe, depresije?

Imate li komentara vezanih za ovu procjenu kvalitete Zivota?







2. UPITNIK — Temporalno zadovoljstvo zivotom (TSWLS)

Ispred Vas se nalaze odredene tvrdnje koje se odnose na procjenu Vaseg proslog, sadasnjeg
1 buduceg zivota. Na skali od pet stupnjeva oznacite uz svaku tvrdnju koliko se odnosi ili ne
odnosi na Vas. Molimo Vas da iskreno odgovorite na svaku tvrdnju.

Brojevi na skali imaju sljedece znacenje:

1 — Uopce se ne slazem

2 — Uglavnom se ne odnosi na mene

3 — Niti se odnosi, niti se ne odnosi na mene
4 — Uglavnom se odnosi na mene

5 — U potpunosti se odnosi na mene

1. | Kada bih ponovno Zivio svoj zivot ne bih nista mijenjao.

2. | Zadovoljan sam pro§lim Zivotom.

3. | Moj prosli zivot je za mene bio gotovo idealan.

4. | Uvjeti moga zivota u proslosti bili su izvrsni.

5. | U proslosti sam imao sve vazne stvari koje sam zelio.

6. | U svom sadasnjem zivotu ne bih nista mijenjao.

7. | Zadovoljan sam svojim sadasnjim Zivotom.

8. | Moj sadasnji Zivot je blizak idealnom.

9. | Trenutni uvjeti moga Zivota su izvrsni.

10. | Trenutno imam sve vazne stvari koje Zelim u zivotu.

11. | U buduénosti necu niSta promijeniti u svom zivotu.

12. | Bit ¢u zadovoljan svojim budué¢im Zivotom.

13. | Ocekujem da ¢e moja buducnost biti idealna.

14. | Uvjeti mog buduceg zivota biti ¢e idealni.

15. | U buduénosti ¢u imati sve vazne stvari koje zelim.

1 — 5 = temporalno zadovoljstvo proslim zivotom
6 — 10 = temporalno zadovoljstvo sadasnjim zivotom
3 — 15 = temporalno zadovoljstvo buducim Zivotom



3. Barthelov indeks aktivnosti u svakodnevnom zivotu

Upute: Odabrati broj bodova uz reCenicu koja najblize odgovara trenutnoj razini sposobnosti osobe
za svaki od sljede¢ih deset navoda. Zabiljeziti tocne, a ne moguce, funkcionalne mogucénosti.
Informacije prikupiti iz osobnog izvje$ca ispitanika, a ako to nije moguce pitati drugu osobu ili

pomocu promatranja.

AKTIVNOSTI SVAKODNEVNOGA ZIVOTA (ADI — Activities of daily living).

Mala nuzda (mokrenje)

0 — nekontrolirano, potrebna kateterizacija, nesposoban za samostalno izvodenje
kateterizacije

1 — povremeno nema kontrole, najviSe jednom u 24 sata

2 — kontrolira mokrenje, kontinentan

Svakodnevno odrZavanje higijene (njegovanje)
0 — potrebna pomo¢ druge osobe
1 — neovisan u njezi zuba, lica, pri brijanju i sli¢no uz eventualna pomagala

Koristenje toaleta (WC)

0 — ovisan

1 — potrebna izvjesna pomo¢, a neSto moze uraditi sam
2 —neovisan (skidanje, brisanje, oblacenje)

Hranjenje

0 — nesposoban

1 — potrebna pomo¢ za rezanje, mazanje,...
2 —neovisan, ako moze dosegnuti hranu

Transfer

0 — nesposoban, nema balansa pri sjedenju

1 — potrebna velika pomo¢ jedne ili dvije osobe za sjedenje
2 — potrebna mala pomoc¢ za sjedenje (fizic¢ka ili verbalna)
3 —neovisan

Pokretljivost

0 — nepokretan

1 — neovisan u kolicima

2 —hoda uz fizicku ili verbalnu pomo¢ jedne osobe

3 —neovisan, moze koristiti neko pomagalo (Stap, Stake)

Oblacenje

0 — ovisan o tudoj pomoc¢i

1 — potrebna pomo¢, a nesto moze uraditi sam
2 — neovisan



Stepenice

0 — nesposoban

1 — potrebna fizicka ili verbalna pomo¢, ukljucivo 1 nosenje
2 — neovisan

Kupanje
0 — ovisan o pomo¢i

1 — neovisan

Ukupan rezultat:

Bodovanje:

Zbrojite bodove pacijenta za svako pitanje. Mogu¢i ukupan rezultat varira od 0 do 20, gdje niZzi zbroj
oznacava povecanu nesposobnost. Ako se koristi za mjerenje napretka nakon rehabilitacije, promjene
za viSe od dva boda u ukupnom rezultatu odrazavaju vjerojatnu stvarnu promjenu, a promjena na
jednom podrucju od potpuno ovisan do samostalan je takoder pouzdana.

Tumacenje rezultata:

0 — 4 = potpuna ovisnost,
5 — 12 = teska ovisnost
13 — 18 = umjerena ovisnost
19 = mala ovisnost
20 = potpuna neovisnost

Izvori:
e (Colin C. Wade DT, Davies S, Horne V. Barthelov ADL indeks: studija o pouzdanosti
e Mahoney FI, Barthel DW, Funkcionalna procjena: Barthelov indeks.
e Wade DT, Colin C., Barthelov ADL indeks: standardna mjera fizicke nesposobnosti
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