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SAZETAK

Starenje je sastavni dio ljudskoga Zivota i kao takvo je oduvijek izazivalo interes
znanstvenika. Drustveni i gospodarski napredak, koji je posljedica industrijalizacije i
urbanizacije, te napredak medicine, osobito u prevenciji i lije¢enju bolesti, doveli su do
znatnoga produljenja Zivota i poboljsanja njegove kvalitete. Moderna drustva koja su prosla
drustvenu i demografsku tranziciju karakteriziraju niske stope mortaliteta i visoko o¢ekivano
trajanje Zivota. Unato¢ navedenim dobrobitima drustvene tranzicije, ona je donijela i neke
drustvene probleme kao $to su smanjenje stope fertiliteta i nataliteta i samim time povecanje
udjela starijega stanovnistva, §to za sobom donosi nove drustvene izazove. Noviji socioloski
pristupi starenju i starosti uklju¢uju pojmove produktivnoga, uspjesnog, aktivnog i zdravog

starenja uz pojam zadovoljstva i kvalitete Zivota.

Cilj doktorske disertacije bio je ispitati postoji li povezanost socijalnoga okruzenja,
produktivnoga starenja i zadovoljstva Zivotom osoba trece zivotne dobi slavonskih Zupanija.
U istrazivanju je koristena kvantitativha metodologija, i obuhvatilo je 1120 ispitanika u dobi
od 65 i viSe godina smjestenih u vlastitu domacinstvu i domovima za starije i nemoc¢ne osobe.
Ispitanici obiju skupina bili su podjednake dobne i spolne strukture. Mjerni instrument
koristen u istrazivanju je anketni upitnik, koji je sadrZzavao sociodemografske podatke,
modificiranu Skalu socijalne podrske, Skalu samoprocjene uspjesnoga starenja i Skalu
zadovoljstva zivotom. Rezultati dobiveni ovim istrazivanjem donose povezanost socijalnoga
okruZenja, produktivnoga starenja i zadovoljstva Zivotom osoba trece zivotne dobi slavonskih

Zupanija.

Unato¢ nepovoljnu vremenskom kontekstu (pandemija koronavirusa) i duzoj provedbi
istrazivanja, dobiveni rezultati pokazuju znacaj produktivnoga starenja kao Zeljenoga nacina
za postizanje viSega zadovoljstva Zivotom osoba trece Zivotne dobi u ostarjelim slavonskim

Zupanijama.

Klju¢ne rijec¢i: produktivno starenje, slavonske Zupanije, socijalno okruzenje, zadovoljstvo

Zivotom



SUMMARY

The aging of the population in the developed countries of the world is a direct
consequence of the transition and modernization of society and social and economic
development. Industrialization, urbanization and the expansion of education and health care
made it possible to improve socio-economic conditions, and discoveries in the field of
medicine, especially in the prevention and treatment of diseases, made it possible to decrease
mortality. All these factors have influenced a significant increase in life expectancy and a
significant growth in the number and share of the elderly population in the total population.
However, in addition to the improvement of social and economic conditions that led to aging
from above, a significant decrease in the fertility rate also influenced the demographic aging
of the population. The increase in life expectancy during the 20th century and the increased
number of older people in Western societies along with the decrease in the number of young
and active people in the labor market increased the interest in political structures and scientists
in the aging process (Biggs and Powell, 2001). The aging of society cannot be seen exclusively
as a national problem or issue, but rather as an issue that affects individuals, groups and
communities worldwide (Bond et al.,, 2013:81). An interdisciplinary approach to aging
research that includes social, natural and human sciences has led to a shift in the development
of aging theories, such as the idea of successful aging (Baltes and Baltes, 1990). For people of
the third age, retirement is no longer a period of exclusion from society, but an age of active
engagement and consumption. The standard view of old age is changing to a postmodernist
view, whereby the choice and freedom of a person of the third age becomes an important

aspect of cultural change that affects the view of aging (Bond, 2013).

Gender and inequality are recognized as structurally based obstacles to meaningful
aging and the creation of an age-related identity. Very old people are most often affected by
these negative influences. Improving the structural position of the elderly is one of the most

acceptable ways of solving inequality between people of different ages in society (Bond, 2013).

Aging is not a unique process and cannot be defined unambiguously because it
depends on a number of individual biological and psychological factors as well as social
factors. Aging should be understood as a dynamic process, while old age is the result of this

process and can be described as a certain condition.



This process includes various changes that are associated with age. Also, the
boundaries between individual age groups are socially constructed and therefore arbitrary

(Phillipson, 1998 according to Bara and Podgorelec, 2015:59-60).
There are usually four basic dimensions of aging;:
a) chronological aging refers to the number of years that have passed since birth,

b) biological aging encompasses physical changes that gradually slow down our bodily

functions, particularly upon entering middle and older age,

c) psychological aging involves changes in mental functioning and personality that

accompany the aging process,

d) Social aging includes changes in roles and personal relationships, both within the
network of family and friends and in formal settings such as workplace or religious
communities. Although the course of social aging varies among individuals, it is
strongly influenced by the societal perception of old age. In communities where aging
is viewed positively, individuals tend to experience it more comfortably and with
greater sense of acceptance than in environments where negative attitudes toward

older age prevail (Barkan, 2011:423).

Theories of aging differ with regard to research perspectives and approaches to aging.
Aging theories in sociology seek to explain the relationship between the quality of life, value
systems and characteristics of the social environment. Sociological theories try to explain the
changes in the relationship between the individual and society, which concern the activities of
older people, their interactions and roles within society, and personal experience in the
relationship between older people and social institutions. Theories of aging in the social
sciences are classified depending on the central point of research interest: microtheories focus
on the individual and his experience of aging, mesotheories or connecting theories investigate
the connection of older individuals with society at the system level, macrotheories investigate
the interaction of the elderly population, institutions and society at the system level. The
theoretical framework of the doctoral dissertation is based on sociological microtheories: role
theory, reduced activity theory, activity theory and continuity theory, which appear
chronologically since 1942, and each continues one after the other. Each of them tried to
explain what happens to individuals during the transition to the third age of life and in old

age itself.



In 1942, L. S. Cottrell proposed a role theory that explains how individuals play
different social roles throughout life. The good norms that society brings in the form of
unwritten rules play an important role in this theory. The roles that are expected of people and
the way of achieving these roles changes in old age. E. Cumming and W. Henry in 1961 put

forward the theory of reduced activity, which views old age and aging quite negatively.

According to this theory, aging is an inevitable process accompanied by withdrawal
and exclusion from previous life activities, which results in a decrease in the interaction of the
elderly and others in the social system to which these persons belong. R.J. Havighurst, B.L.
Neugarten and S.S. Tobin in 1961 presented a theory of activity that is based on the theory of
roles and the theory of reduced activity, but expands them. Activity theory emerged from their
research, which showed a positive connection between the extent of the psychological well-
being of older people and social interaction. Also, the authors of this theory conclude that the
relationship between social activity and life satisfaction does not have to be proportional. Thus,
individuals with a low level of social interaction can be more satisfied than people with a
higher level of social engagement. According to them, personality was the explanation for this
disproportionality. At the end of the 1980s, R. Atchley put forward the theory of continuity,
the basic idea of which is that there is a long-term continuity in people from middle age to old
age. According to this theory, a large proportion of elderly people show significant consistency
in behavior patterns, activity profiles, living arrangements and social relationships regardless
of significant changes in health, functioning and social circumstances. None of the theories
mentioned has fully explained which elements influence the satisfaction and happiness of the
people of the third age of life. For this reason, modern sociology does not propose
comprehensive theories of age and aging, but focuses on research into the quality of life and
life satisfaction of people in their third age in order to determine which factors influence these.
Following these tendencies, the concepts of quality of life and life satisfaction and concepts of
productive, successful, healthy and active aging were developed, which are theoretically
expanded and which are the basis of modern sociological research on aging. The social
environment as a predictor of life satisfaction and productive aging has been recognized in
sociological works on aging and old age. In recent years, the interest of researchers and experts
in practice is increasingly following the connection between the social environment and the
health of the population, including people of the third age (Ge et al. 2017, Su¢ur 2000, Jedvaij,
Stambuk, Rusac 2014, Plavi¢, 2012, Tech-Roemer,2012).



According to Barnet and Casper (2001), the social environment includes the physical
environment, social ties and cultural values of each social group and the modalities of their
functioning. Parts of the social environment are built infrastructure, the labor market, social
and economic processes, health services, religious institutions, art, cultural institutions and
others. It is possible to experience the social environment in different ways, which may be
conditioned by historical relationships and power relationships. During the aging process, a
range of physical, psychological, and social changes occur, affecting the ability of older adults
to meet their basic needs and carry out daily activities. Costanza et al. (2008) describe the
quality of life as the interaction of human needs and the subjective perception of the fulfillment

of needs, as well as the availability of opportunities to fulfill needs now and in the future.

While the World Health Organization defines quality of life as: "an individual's
perception of their position in life through the context of the cultural and value systems in
which they live, in relation to their goals, standards and needs. Life satisfaction represents the
cognitive aspect of subjective well-being. Although it is closely related to the emotional
component, it remains a distinct construct, focusing on an individual’s evaluative judgment
rather than affective states (Berg et al., 2005). Quality of life and life satisfaction according to
measured indicators may seem similar, but it is justified to view life satisfaction as an indicator
of quality of life (Lovrekovi¢, Leutar; 2010). Klarin and Telebar (2019:5) define life satisfaction
as psychological well-being or as satisfaction with life as a whole. According to them, life
satisfaction is most often used as an index of psychological well-being in older adults.
Cummins (1997) states that life satisfaction consists of objective and subjective factors that are
composed of seven categories: material well-being, health, productivity, intimacy, security,
community well-being and emotional well-being. The health, lifelong learning, and economic
security of the elderly have increased over time, thereby increasing the ability of individuals
to continue productive activities longer throughout their lives. Productive aging focuses on
society, which must use more and better the possibility of older people and their capacities to
contribute to economic distribution through employment, volunteering and work. It is likely
that society will demand greater engagement of the older population in paid and unpaid jobs
in order to reduce the number of the young population (Morrow-Howell et al., 2015:4). The
concept of productive aging was first presented by Robert Butler in 1982 at the Salzburg
seminar. At that time, he highlighted the productivity of the elderly as a means of combating
the prevailing opinion at the time, which considered old age as a period of dependence and a

burden on society.



Butler emphasized the need to shift the focus from concerns about the costs, that the
elderly represent, to a more positive view that includes the mobilization of their productive
capacities within society (Butler and Gleason 1985: xii, according to Bass and Caro 2001: 37). If
the term productive usually refers to products and services for which money is received, older
people are usually not paid for their productive activities (taking care of grandchildren,
household work, transfer of knowledge and skills, etc.). The motivation for carrying out this
research came from the researcher's interest in the phenomenon of productive aging and the
life satisfaction of people in their third age in a social environment with limited resources.
Young people, often the most educated and productive, are leaving the region of the Slavonia
counties in search of greater opportunities, leaving behind an increasingly aging population
and contributing to the phenomenon of demographic aging. This context creates a number of

challenges for the elderly population.

The main goal of this paper is to investigate the connection between the social
environment, productive aging and life satisfaction of people of the third age in Slavonian

counties. The specific research objectives are:

- examine whether there is a connection between the basic characteristics of the
respondents (gender, marital status, children, age, education, type of accommodation) and life

satisfaction among people in the third age group in five Slavonian counties,

- examine whether there are differences and connections in life satisfaction with regard

to the social environment,

- examine whether there is a difference in the self-assessment of successful aging with
regard to gender, type of accommodation, material condition, and according to the Slavonian

counties,

- examine the relationship between life satisfaction, social environment and self-

assessment of successful aging,

- examine whether there is a difference in the life satisfaction of individuals placed in a

home for the elderly and infirm and those living in their own household,
- examine the connection between spirituality and life satisfaction,

- examine which predictors have the greatest influence on the life satisfaction of people

in the third age group (regression analysis).



Hypotheses arise from the stated goals:

Ho - the social environment is connected with the life satisfaction and productive aging

of the people of the third age,

H1 - life satisfaction of the people in the third age group is higher with a living spouse

compared to those who live alone,

H2 - the people of the third age who live in a home for the elderly and infirm are less

satisfied with the quality of life compared to those who live in their own household.

The research was structured as a cross-sectional study chosen because of the
chronological age of the respondents. Respondents aged 65 and over, divided into two equal
groups, took part in the research, housed in their own households and in homes for the elderly
and infirm. The spatial coverage of the research refers to five Slavonian counties: Vukovar-

Srijem; Virovitica-Podravina; PoZega-Slavonia; Osijek-Baranja; and Brod-Posavina.

The exclusive factor was a cognitive deficit. The measuring instrument for the research
was the questionnaire method, which consisted of 73 questions divided into three main parts.
The first part responded to socio-demographic data and a modified social support scale, the
second part was the Self-Assessment Scale for Successful Aging, and the third part was the
Life Satisfaction Scale. The time context of this research refers to the time of the COVID-19
pandemic, which made the implementation of the research difficult and prolonged due to the

limitation of social contacts, especially for people of the third age.

1120 respondents participated in the research, 532 of which were placed in an
institution, and 588 respondents live in their own households. The median age of the
respondents is 78, with an age range of 65 to 96. Significantly older respondents are those who
live in institutions compared to those who live in their own households, which can be
explained by the most common reasons for going to homes, such as loss of health and living
alone. 68.5% of women took part in the research compared to 31.5% of men, which is in line
with numerous social studies that indicate the more frequent involvement of women in
research, as well as demographic data for this age group and the researched area. Most of the
respondents, 36.9% of them, have completed primary school, and 35.2% have a secondary

vocational education.



There are 349 respondents who are married or cohabiting, 635 are widowers/widows
and that is significantly more than 70.7% of those who live in the institution. 960 respondents

have children, significantly more of them live in their own household, 543 of them.

Of the total number of respondents, 70.9% have their own income, 9.4% have family
assistance, 15.1% have both their own income and family assistance, and 4.6% receive social
welfare help. Respondents with social assistance or family assistance live significantly more in
an institution compared to respondents with their own income who live significantly more in
their own household. Significantly more respondents from urban areas live in an institution
(75.6%), while significantly more respondents from villages and suburban settlements live in
their own households, which can be explained by the placement of retirement homes for the

elderly and the infirm in urban areas.

Respondents from institutions mostly live alone, and only 9% of them live with a
spouse/ partner, in contrast to respondents who live in their own households, of whom 36.8%
live alone, 36.3% of respondents live with a spouse/partner, and 14,7% with children.
Respondents who live in their own households have significantly more visits from children,
grandchildren, friends and neighbors, while other relatives visit the respondents of both
groups equally. 4.9% of respondents state that no one visits them. The most common reasons
for coming to the institution are illness 55.8%, personal requests 30.3% and loss of spouse
11.8%. As activities that affect productive aging, the most commonly recognized ones are
walking, attending church, maintaining a garden and orchard, and keeping the home clean.
The least recognized activities that have an impact on productive aging are computer

workshops and hiking.

Difficult moments for 62.2% of respondents are made easier by religious activities such
as prayer and going to church. The statement that they enjoy living life to the full was
confirmed by 365 respondents, and life seems meaningful to 356 respondents. 31.6% of
respondents are completely satisfied with life, and 28.1% of them state that life brings them a
lot of satisfaction. The biggest disagreement is with the statement that they are often depressed
and sad 28.5%. With this research, the connection between age and life satisfaction in the
domains of global, situational and overall life satisfaction was obtained. The respondents who
live in their own households are more satisfied with global, situational and overall life

satisfaction.



This is in accordance with the research of Zivoder (2019), which claims that aging in a
familiar environment and community is a real need of the elderly, also through the monitoring
of economic changes in society, and that such care is economically more profitable than
institutional care for the elderly and provides them with greater satisfaction because they

remain in a familiar living space.

Chappel and colleagues find that care at home is more cost-effective than care in an
institution, and that services in the user's household must be adapted to the different needs of
the user in order for them to remain in their own household as long as possible. Grebenc (2014)
recognizes the needs of the elderly, who are oriented towards daily routine and individuality
and the concern of losing independence. According to her, the elderly want to maintain their
independence while receiving local support and actively participate in deciding their needs in
the community. According to gender, men are more satisfied with global and overall life
satisfaction, and there is no significant difference in situational satisfaction with regard to
gender. The obtained results with regard to gender are in accordance with the results of Shah
etal. (2017) who obtained better life satisfaction results in men than in women. Humer Tomasi¢
et al. (2023) also obtained higher levels of life satisfaction in the domains of physical and
psychological health and environment, while they did not obtain differences in the domain of

social relations.

The above can be explained by more frequent depressive symptoms and a tendency to
talk about one's mental health in women compared to men, who still do not talk about such
topics. The obtained results differ from those of Zivoder (2019), Klarin and Telebar (2019), and
Brajkovi¢ (2010), which did not show significant differences in the assessment of life
satisfaction by gender. The obtained results of this research contradict the role theory
(Cumming and Hanry, 1961), according to which women adapt more easily to the retirement
process and the changes it brings, and therefore rate their life satisfaction more highly.
Respondents who do not have children are less satisfied with life in all three domains of life
satisfaction. Marital status as a predictor of global, situational and overall life satisfaction was
found to be significant in respondents who are married/cohabiting. The level of education in
this research showed no significant differences. The majority of the respondents of this
research are close to their family to the greatest extent, and equally to friends and neighbors.
The source of support is most often family, then friends and finally neighbors. Respondents
who live in their own households more often answered that they have visits every day or

several times a week, and those in an institution once a week or once every three months.



The social support of the family obtained in this research confirmed the findings
obtained in the researches of Saeri et al. (2018), Larrabee Sonderlund et al. (2019), and Shaha
et al. (2022). Social networks in which older people are found help them maintain a sense of
belonging, which has benefits for health, well-being and quality of life (Lancee and Radl, 2012).
The obtained from this research are in accordance with the theory of continuity (Atchley, 2001).

All three domains of life satisfaction were rated better by the respondents who were
helped by prayer and going to church, which confirms the statements of Kauci¢ et al. (2017),
who state that spirituality is a very important element of life satisfaction in old age because it
enables an elderly person to achieve a balance for a peaceful life. People who live in their own
households in this research significantly more often age successfully, which is in line with the
results of Pluzari¢ (2023), and the opposite of the results of Novakovi¢ (2020), where the
respondents aged more successfully in a retirement home. The influence of age on the
successful aging of people living in their own households obtained in this research can be
explained by the decline in physical strength and the ability to take care of oneself and the
increased need for help from another person, which they probably do not have. Almost a
quarter of the respondents of this study placed in institutions stated that they do not
participate in any activities, and less than a fifth of the respondents from the group of those
who live in their own household, which can be explained by the need to maintain the garden
and orchard, prepare the home, cook, and some take care of grandchildren. In contrast to
respondents in their own homes, those in the institution are most often engaged in walking,

going to Holy Mass, and playing social games.

The aforementioned finding can be explained by the organized assistance to this group
of respondents, who do not need to perform the activities performed by the respondents from
the group of own households. Life satisfaction, successful aging and social support are
significantly related in this research. Better-rated social support is a predictor of better-rated
situational satisfaction, and the overall scale of family social support is significantly related to
overall life satisfaction, while social support from friends and neighbors is correlated with
situational life satisfaction. Higher scores on the Self-Assessment Scale of Successful Aging are
associated with better-rated life satisfaction. The overall scale of social support for the family
is related to the overall life satisfaction of the elderly living in the institution. Successful aging
of the same subjects correlates with overall life satisfaction. In the people of the third age living
in their own households, more successful aging is associated with life satisfaction, as well as

the overall scale of social support and the social support of the family.



Social support from friends and social support from neighbors correlate with

situational satisfaction among the same respondents.

The above results can be connected with the activity theory (Neugarten, Havighurst,
Tobin, 1996), which links life satisfaction with the type of personality, the scope of social
activities, and the variety of social roles in which the individual finds himself in old age.
Regardless of the scope and type of activities that the people of the third age are engaged in,

their life satisfaction is also determined by their personality.

This can explain the good results of life satisfaction in this research, which can be linked
to the cultural values of the respondents in the researched area. Productive aging according to
Kaye, Butler and Webster (2003:204) says that a productive old person is involved in those
activities that confirm him as a person, are meaningful, provide personal satisfaction and
positively influence the lives of others. Podgorelec summarizes from the above that these are
older people whose lives have a defined direction, structure and meaning and who are
involved in certain activities and solve certain tasks (Podgorelec, 2008:35). A worse score on
the scales of self-assessment of successful aging is a predictor of a worse score of life

satisfaction, which can be connected with the activity theory mentioned above.

The main goal of this research was to determine whether there is a connection between
the social environment, productive aging and life satisfaction of people in the third age of
Slavonic counties. In this research, all hypotheses were confirmed, which shows a significant
connection between the social environment, productive aging and life satisfaction of the
elderly in five Slavonic counties. A living spouse is a predictor of greater life satisfaction of
people in the third age. Accommodation in an institution had a negative correlation with life

satisfaction in this research.

All the obtained results can be used in the development of the strategy of productive
aging in the mentioned area with the aim of improving the lives of the people of the third age
of the Slavonic counties. Recommendations for future research refer to repeating the research
outside the context of the COVID-19 pandemic, with the inclusion of respondents from
different cultural contexts (e.g. the area of Dalmatia) in order to determine whether there are

differences in the researched concepts with regard to the aforementioned cultural context.

Keywords: productive aging, Slavonic counties, social environment, life satisfaction
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1. UVOD

Produljenje zivotnoga vijeka tijekom 20. stoljeca i veci broj starijih ljudi u zapadnim
drustvima, uza smanjenje broja mladih i radno aktivnih ljudi na trzistu rada, rezultirali su
povecanjem interesa politickih struktura i znanstvenika za proces starenja (Biggs i Powell,
2001). Siroko istrazivatko podrudje socijalne gerontologije oblikovalo se pod znalajnim
utjecajem drZzavnih vanjskih ¢imbenika kako bi se postigli odredeni rezultati u zdravstvenoj i
socijalnoj politici za starije osobe, ali i pod utjecajem drustveno-politickoga i ekonomskoga
okruzenja koje starenje stanovnistva promatra kao potencijalno stvaranje ,drustvenoga

problema” za drustvo u cjelini (Phillipson, 1998: 86).

Jednako kao $to drustvo razlikuje ljude po njihovim drustvenim ulogama, statusu i
spolu, mozemo ih se razlikovati i po dobi. U sredistu socioloskoga interesa starenja nije
kronoloska dob pojedinca, nego kriteriji u vezi s drustvenim ocekivanjima i kulturnim
normama po kojima se osobu smatra ,mladom”, ,,sredovje¢nom” ili ,starom” (Abercrombie i
sur., 2008: 262). Drustvo danas u sredi$te pozornosti stavlja mladost, ljepotu, sjaj i aktivnost, a
time stariji ljudi ne predstavljaju vaZzne aktere za funkcioniranje drustva, tim vise, oni postaju
teret i za zdravstveni i za mirovinski sustav. No buduci da ¢ine sve veci udio populacije, stariji
su stekli viSe politickoga utjecaja nego $to su ga prije imali, tj. postali su mocan politi¢ki lobi
(Giddens, 2007: 165). Time se mijenja slika starijih osoba koji postaju aktivniji i vazniji u
drustvenoj zajednici. Treéa dob predstavlja dob u kojoj su osobe oslobodene roditeljske
duznosti, poslovnih aktivnosti i imaju viSe vremena za opustanje, razmisljanje, kreativno
provodenje vremena te oni, koji imaju moguénost, vode aktivan zivot putujudi, stjecuéi nove

vjestine, pohadajuci razne tecajeve i aktivnosti.

Stanovnistvo svijeta ubrzano stari, tako i Hrvatska, i predvida se nastavak toga trenda
(Akrap i Zivié, 2001: 640-641, Akrap, 2015). Povecanje broja starijih osoba ima znacajan utjecaj
na razlicite javne politike, posebice one koje se odnose na socijalna prava i zdravstvenu skrb.
Ovo povecanje postavlja brojna pitanja vezana uza socijalno okruzenje. Stoga socioloski
pogled na starost i proces starenja ima izuzetnu vaznost. Drustvene norme i o¢ekivanja prema
pojedinim dobnim skupinama imaju dubok utjecaj na kulturu i oblikuju kako drustvo pristupa

starijim osobama (Phillipson, 1998).



Napredak medicine i napredak drustva u cjelini doveo je do produZena Zivotnoga
vijeka suvremenoga covjeka u odnosu na njegove pretke. Danasnje drustvo ima za cilj
,dobivene” godine Zivota uciniti osobama trece zivotne dobi Sto sretnijima i ugodnijima.
Znanost prati ovu drustvenu teznju, pa samim time i odreduje $to to utje¢e na zadovoljstvo
zivotom osoba trece Zivotne dobi. Pojmovi koji se pokusavaju istrazivati i mjeriti po novim

znanstvenim spoznajama su kvaliteta Zivota, produktivno, aktivno, zdravo i uspjesno starenje.

1.1. Demografski aspekti starenja

Stanovnistva svijeta kontinuirano stari. Po projekcijama se u narednim desetlje¢ima
oc¢ekuje znacajan porast broja ljudi starijih od 60 godina. Broj ljudi u ovoj dobi porast ¢e s 46
milijuna, koliko ih je bilo 2015. godine, na ¢ak 157 milijuna do 2050. godine. Ovaj demografski
trend posebno ¢e utjecati na zapadne zemlje gdje ¢e osobe starije od 60 godina ¢initi vise od 30
% ukupne populacije. Procjenjuje se da ¢e do 2045. godine, po prvi puta u povijesti, broj osoba
starijih od 60 godina premasiti broj djece, odnosno osoba mladih od 15 godina (Weniger i sur.,

2020; UN, 2007.a; UN, 2007.b, po Obadi¢ i Smoli¢, 2008: 87).

Proces starenja populacije sve se vise ubrzava i prisutan je u svim drzavama svijeta.
Dok razvijene zemlje ve¢ dulje vrijeme biljeze niske stope fertiliteta i nataliteta, zemlje u
razvoju s problemom porasta udjela starijega stanovnistva suocile su se tek tijekom 1980-ih
godina (Obadi¢ i Smoli¢, 2008: 86-87). lako su se znanstvenici bavili starenjem, naglasak je bio
stavljen na individualno starenje, a tek je 50-ih godina 20. stolje¢a naglasak prebacen na

demografsko starenje stanovnistva (Puljiz, 2016: 82).

1.1.1. Demografski aspekti starenja na globalnoj razini

Starenje populacije u razvijenim dijelovima svijeta rezultat je demografskih promjena
i napretka drustva ukljucujuéi drustveni i ekonomski razvoj. Kljué¢ni faktori kao Sto su
industrijalizacija, urbanizacija, proSirenje obrazovnoga sustava i unapredenje zdravstvene

skrbi doprinijeli su boljim socioekonomskim uvjetima.



Znacajan napredak u medicini, osobito u podrudju prevencije i lijeCenja bolesti, doveli
su do smanjenja stope smrtnosti. Ti su elementi zajedno utjecali na produljenje o¢ekivanoga
zivotnog vijeka, Sto je rezultiralo povecanjem broja starijih osoba u ukupnome sastavu
populacije. No osim poboljsanja drustvenih i gospodarskih uvjeta, i znatno smanjenje stope
fertiliteta utjecalo je na demografsko starenje stanovnistva. Smanjena stopa fertiliteta dovodi
do znacajnoga smanjenja udjela mlade populacije. Ako je stanovnistva u reproduktivnoj dobi

manje, u buducnosti ée do¢i do jos vedega smanjenja nataliteta (Obadi¢ i Smoli¢, 2008: 86-87).

Svjetska se populacija i dalje povecava, no brzina toga povecanja se smanjuje. U 2020.
godini stopa rasta svjetske populacije prvi je put od 1950. godine pala ispod 1 posto na
godisnjoj razini. Po najnovijim prognozama Ujedinjenih naroda broj stanovnika svijeta mogao
bi se povecati na otprilike 8,5 milijardi do 2030. godine i na 9,7 milijardi do 2050. godine;
oc¢ekuje se da ¢e dosti¢i maksimum od priblizno 10,4 milijardi ljudi tijekom 2080-ih godina i
ostati na toj razini do 2100. godine. Populacija starija od 65 godina raste brZze nego populacija
mlada od te dobi. Stoga se o¢ekuje da ¢e udio svjetske populacije starije od 65 godina porasti
s 10 posto u 2022. na 16 posto do 2050. godine. Tada se predvida da ¢e broj osoba starijih od
65 godina na svjetskoj razini biti vise nego dvostruko veci od broja djece mlade od 5 godina, a

priblizno jednak broju onih mladih od 12 godina (UN, 2020).

Zemlje poput Sjedinjenih Americkih Drzava, Kanade, Velike Britanije, Njemacke,
Italije, Francuske i Japana imaju vise od 7 % stanovnistva starijega od 65 godina, stoga se
smatraju demografski starim drustvima. Prag od 7 % odredio je UN i predstavlja granicu
izmedu demografski zreloga i demografski staroga drustva. Demografski su zrele one zemlje
koje imaju izmedu 4 % i 7% stanovniStva starijega od 65 godina, a to su npr. Brazil,
Juznoafricka Republika i Turska. Zemlje koje u ukupnome stanovnistvu imaju manje od 4 %
stanovnistva starijega od 65 godina smatraju se mladim zemljama i to su naprimjer Egipat,

Indija i Meksiko (Perackovi¢ i Pokos, 2015: 90).

Budu¢i da je u europskim zemljama proces starenja stanovnistva zapoceo ve¢ 50-ih
godina 20. stoljeca, ocekuje se kako ¢e se u buduénosti na globalnoj razini starenje stanovnistva
ponajprije dogadati u manje razvijenim zemljama i u zemljama s tranzicijskom ekonomijom.
To su, prije svega, Tajland, Kenija, Meksiko, Zimbabve, Indija, Kina i Brazil (Obadi¢ i Smoli¢,

2008: 87).



Za potrebe ovoga rada definirat ¢e se izraz stara dob putem specifi¢nih raspona dobi.
Ovisno o kontekstu i relevantnim istrazivanjima, stara dob moZze obuhvacati osobe od 65
godina nadalje, $to je cesto koriStena granica u demografskim i socioloskim studijama.
Medutim u nekim aspektima ovoga istraZivanja mogu se koristiti i druge definicije kao $to su
mlade starije osobe (65 - 74 godine), srednje stare osobe (75 - 84 godine) i najstarije starije osobe (85
godina i viSe) kako bi se preciznije razumjeli razli¢iti izazovi i iskustva u ovoj demografskoj
skupini. Ove definicije i rasponi dobi klju¢ni su za dublje razumijevanje tematike starenja i

njegova utjecaja na drustvo.

Osim Sto se udio staroga stanovniStva sve viSe povecava, u skupini staroga
stanovnistva (60 ili 65+ godina) najbrzi je rast srednje staroga stanovnistva (70+ ili 75+ godina)
i najstarijega stanovnistva (80+ godina). Trenutno najveci broj najstarijega stanovnistva svijeta
(80+ godina) zivi u Aziji, njih 40 %. Starenje stanovnistva sve se viSe istice kao jedan od
najhitnijih problema u Kini, ¢ime se pretpostavlja mogucéi utjecaj na socijalni i ekonomski
razvoj u buduénosti. Kina ¢e se suociti s najve¢im valom starenja populacije, obiljeZzen veé¢im
brojem najstarijih, veéim brojem starijih osoba koje Zive same i ve¢om ovisnoséu o starijim

osobama. Ti trendovi postavit ¢e izazove za odrzivi razvoj Kine (Bai i Lei, 2019).

1.1.2. Demografski aspekti starenja na europskoj razini

Buducdi da su europsku povijest prosloga stoljeca obiljezila ¢ak dva svjetska rata, koja
su prouzrocila velika stradanja i milijune mrtvih, demografske analize uglavhom se ne bave
prvom polovinom prosloga stoljea. Iznimno je moguce pratiti demografska kretanja u
Svedskoj jer nije sudjelovala ni u Prvome ni u Drugome svjetskom ratu, a nije doglo ni do
poremecaja dobne strukture stanovnistva. No u ostalim se zemljama, koje su bile zahvacene
ratnim stradanjima, demografske analize rade od razdoblja nakon Drugoga svjetskog rata

(Puljiz, 2016: 82-83).

Stanovnis$tvo vecéine europskih zemalja pocelo je starjeti pedesetih godina proslog
stoljeca. Ako se promatra Sire geografsko podrudje, razlike u intenzitetu starenja i postotku
staroga stanovnis$tva u ukupnoj populaciji znacajne su kako od regije do regije tako i od jedne

do druge europske zemlje.



Europa se suocava s ozbiljnim demografskim problemima. Prvotno je velik udio
starijega stanovniStva bio karakteristika industrijski razvijenih i bogatijih zemalja, no s
vremenom se i u sve ve¢emu broju industrijski slabije razvijenih zemalja pocinje pojavljivati
sve brojnija starija populacija. Veé¢ina europskih drZzava suocava se s procesom demografske
regresije, pri ¢emu ubrzano starenje stanovnistva ima znacajan utjecaj na gospodarski razvoj i

drustvene odnose (Phillipson, 1998, po Bara i Podgorelec, 2015: 58).

Po podacima UN-a ,najstarije” su europske zemlje (odnosno one s najstarijom
populacijom) dugo vremena bile Francuska, Svedska i Norveska (Bara i Podgorelec, 2015: 58).
Svedska se posebno istite i povecanjem prosje¢noga odekivanog trajanja Zivota tijekom
prosloga stoljea: naime, dok se na podruc¢ju Europske unije u polustoljetnome razdoblju
(1960. - 2010.) prosje¢no ocekivano trajanje Zivota povecalo za 12 godina, u Svedskoj se u
prosjeku povecalo za 28 godina - 25 godina za muskarce i 30 godina za Zene (Puljiz, 2016: 83).
Demografska istrazivanja prije desetak godina ukazala su na to da je udio starije populacije u
ukupnome broju stanovnistva u europskim zemljama visok, napose u Njemackoj, koja je dugo
bila zemlja u kojoj je taj postotak bio najvisi, iznosio je ¢ak jednu petinu stanovnistva (Nejasmic¢
i Toski¢, 2013: 92-93). Zadnjih je godina u navedene zemlje imigriralo dosta mladega
stanovnistva i doslo je do izmjene trendova. Europska zemlja s najve¢im postotnim udjelom
starih (65 i viSe godina) u ukupnome broju stanovnistva, po podacima dobivenim
istrazivanjem Eurostata iz 2011. godine je Njemacka (20,6 %), dok su sli¢ni rezultati uoceni u
Italiji (20,3 %), Gr¢koj (19,2 %), Portugalu (19,1 %), évedskoj (18,5 %), Bugarskoj (18,5 %), Latviji
(18,4 %), Litvi (17,9 %), Austriji (17,8 %), Hrvatskoj (17,7 %) i Finskoj (17,5 %) (Bara i
Podgorelec, 2015: 58).

Europske su zemlje s najve¢im postotnim udjelom starijih osoba (kronoloske dobi 65 i
vise godina) u ukupnome broju stanovni$tva, po podacima dobivenim istraZivanjem
Eurostata deset godina kasnije, dakle 2021. godine: Italija (23,8 %), Portugal (23,7 %), Finska
(23,1 %), Greka (22,7 %), Hrvatska (22,5 %), Njemacka (22,1 %), Bugarska (22,1 %), Slovenija
(22,1 %), Francuska (21 %), Latvija (20,9 %), Ceska (20,6 %), Madarska (20,5 %), Estonija (20,4
%), Danska (20,3 %), Svedska (20,3 %), Spanjolska (20,1 %), Litva (20 %) i Nizozemska (20 %).
Ta se promjena moZe objasniti ¢injenicom da je u 2021. godini najveci broj imigranata
zabiljezen u Njemackoj (874 000 osoba, 23 % svih imigranata drZava ¢lanica EU), Spanjolskoj
(529 000, 14 %), Francuskoj (336 000, 9 %) i Italiji (318 000, 9 %). Imigranti u ovim cetirima
drzavama c¢lanicama ¢inili su 55 % svih imigranata koji su usli u drzavu ¢lanicu EU u 2021.

godini (Eurostat, 2023).



I dalje, sve europske zemlje, osim Turske! i Kosova, spadaju u demografski stara
drustva s vise od 8 % staroga stanovnistva u ukupnoj populaciji. Iako ve¢ sada u nekim
europskim zemljama stariji ¢ine jednu petinu stanovnistva, demografske analize pokazuju
kako ¢e udio starije populacije biti jo$ i veéi. Tako predvidanja za 2060. godinu pokazuju kako
¢e najveci udio staroga stanovnistva u ukupnome broju stanovnika imati Portugal i Slovacka.
Portugal i Slovacka ¢e 2060. godine imati 35 % staroga stanovnistva, $to je viSe od tre¢ine

ukupnoga stanovnistva te zemlje (Puljiz, 2016: 85).

1.1.3. Demografski aspekti starenja hrvatskog stanovnistva

Proces starenja stanovnistva tice se i Hrvatske. Hrvatska se ubraja medu zemlje s
niskom stopom nataliteta, a uzroci starenja stanovnistva u velikoj su mjeri sli¢éni onima u
razvijenim zapadnoeuropskim drzavama poput Austrije, Njemacke, Svicarske, Norveske i
Svedske. Ipak, odredene specifi¢nosti koje prate demografski razvoj Hrvatske dodatno su
intenzivirale i smanjenje nataliteta i ubrzale proces starenja populacije (Obadi¢ i Smoli¢, 2008:

89).

Iako je europsko stanovnistvo u prosjeku pocelo starjeti 50-ih godina 20. stoljeca, u
Hrvatskoj je taj proces zapoceo neznatno kasnije, 1960-ih godina. Pocetkom 1960-ih Hrvatska
se nalazila na pragu starenja, a ve¢ 1971. godine postala je zemlja s drustvom koje je uslo u

demografsku starost.

Po Popisu stanovnis$tva provedenima u 2001. i 2011. godini i udjelu osoba starijih od 65
godina u ukupnome stanovni$tvu, vidljivo je kako je hrvatsko drustvo uslo u fazu
demografske duboke starosti (Perackovi¢ i Pokos, 2015: 91). Proces starenja stanovnistva u
Hrvatskoj rezultat je nekoliko ¢imbenika. Bas kao i u veéini zapadnih zemalja, i hrvatsko je
drustvo dozivjelo dugotrajno smanjivanje nataliteta i prirodnoga prirasta stanovnistva. Osim
toga na smanjivanje stope porasta stanovnistva utjecala su i dva specifi¢na ¢cimbenika, a to su
dugotrajno iseljavanje i Domovinski rat. Nakon Drugoga svjetskog rata Hrvatska

kontinuirano biljezi smanjivanje stope porasta stanovnistva.

! Turska se takoder uvrstava u statisticke podatke o Europi zbog njezina europskog teritorija izvan Male
Azije.



Zemlje Zapadne Europe u istome razdoblju takoder nemaju visoki natalitet i niski
mortalitet, upravo suprotno, no cinjenica kako su upravo te zemlje bile cilj migracijskih
kretanja unutar Europe omogucdila im je ujednacavanje i usporavanje smanjivanja stope
porasta stanovnistva. Stoga su, upravo zahvaljuju¢i migracijama iz mediteranskih zemalja i
drugih zemalja JuZzne Europe, a od 1990-ih i iz Azije i Afrike, zemlje Zapadne Europe odrzale
relativno stabilne demografske prilike. Hrvatska je, s druge strane, u razdoblju poslije
Drugoga svjetskog rata dozivjela dugotrajno i znacajno iseljavanje. Na ukupnu migracijsku
bilancu utjecalo je i doseljavanje stanovnistva, ponajvise iz Bosne i Hercegovine, no broj¢ano
vedi negativni saldo u vanjskoj migraciji rezultirao je velikom negativhom ukupnom
migracijskom bilancom. Osim toga prirodno smanjenje stanovnistva uvjetovano je i velikim
ratnim gubicima stanovniStva tijekom Domovinskoga rata u prvoj polovici 1990-ih. Osim
gubitaka rat je kao posljedicu imao i ubrzanje pada stope nataliteta i porasta stope mortaliteta,

Sto je dodatno pojacalo proces starenja stanovnistva (Wertheimer-Baleti¢, 2004: 633-634).

Indikatori starenja stanovnistva, ukljuc¢ujuc¢i postotak starijih osoba u ukupnoj
populaciji, koeficijent dobne ovisnosti, koeficijent ukupne ovisnosti i indeks starenja ukazuju
na to da je hrvatsko drustvo uslo u demografsku fazu koju karakterizira stara populacija. Po
podacima Europske komisije Hrvatska je 2013. godine imala 18 % udjela starijih u ukupnome

stanovnistvu, a predvidanja za 2060. godinu najavljuju povecanje toga postotka na 30 %.

Koeficijent dobne ovisnosti starih ili old age dependency ratio, koji upucuje na omjer
populacije starije od 65 godina s obzirom na radni kontingent u dobi od 15 do 65 godina, 2013.
je u Hrvatskoj bio 27,3, a predvidanja najavljuju kako ¢e 2060. godine taj koeficijent iznositi
52,3. Prema navedenom, na jednog starijeg stanovnika ¢e biti dva stanovnika u aktivnoj dobi.
U Hrvatskoj je 2013. godine ukupni koeficijent ovisnosti, koji predstavlja odnos ukupnoga
broja osoba mladih od 15 godina i starijih od 65 godina prema populaciji radno aktivnih
stanovnika u dobi od 15 do 64 godine, iznosio 49,9. Drugim rije¢ima, na svaka dva radno
sposobna stanovnika dolazio je otprilike jedan stanovnik izvan radno aktivne dobi.
Predvidanja za 2060. godinu najavljuju kako ¢e se koeficijent ukupne ovisnosti povecati na ¢ak
77,0. Prema podacima iz 2013. godine, indeks starenja stanovni$tva — omjer osoba kronoloske
dobi od 65 godina i djece mlade od 14 godina — iznosio je 122,6, dok se procjenjuje da bi do
2060. mogao dosegnuti vrijednost od 212,9 (Puljiz, 2016: 85-86).



I ostali koeficijenti kojima se mozZe pratiti starenje stanovnistva takoder potvrduju
drasticno starenje hrvatskoga stanovnistva. Tako je naprimjer koeficijent mladosti, koji
iskazuje stanovnistvo mlade od 15 godina, u razdoblju izmedu 1961. i 2011. godine smanjen s
27,2 na 15,2, a koeficijent starosti, koji iskazuje stanovnistvo starije od 65 godine, u istome se
razdoblju povecao sa 7,4 na 17,7. U Hrvatskoj je udio mladih u ukupnoj populaciji pao ispod
jedne sedmine, dok se udio starijih osoba povecao te danas ¢ini vise od jedne Sestine

stanovnistva (Perackovic¢ i Pokos, 2015: 91).

1.1.3.1. Prostorni obuhvat istrazivanja

Prostorni obuhvat ovoga istrazivanja obuhvaca pet Zupanija u isto¢noj Hrvatskoj koje
su od posebnoga interesa zbog njihovih demografskih, socijalno-ekonomskih i geografskih
karakteristika. Istrazivanje je imalo obuhvat pet Zupanija: Viroviticko-podravska, PoZesko-
slavonska, Brodsko-posavska, Osjecko-baranjska i Vukovarsko-srijemska Zupanija. Ove regije
su ujedno dobri primjeri promjena demografskih trendova u Hrvatskoj ukljucujuéi starenje
populacije, migracijske obrasce i socioekonomske izazove, koji su osobito naglaseni nakon

ulaska u Europsku uniju.

Prema rezultatima Popisa stanovnistva iz 2021. godine, u Republici Hrvatskoj je u
trenutku popisivanja Zivjelo 3 871 833 stanovnika, od ¢ega je 1 865 129 muskaraca (48,17 %) i 2
006 704 Zene (51,83 %). U odnosu na Popis iz 2011., broj stanovnika smanjen je za 413 056 osoba,
Sto predstavlja pad od 9,64 %. U istome je razdoblju zabiljezen rast udjela starijih od 65 godina
sa17,7% u 2011. na nesto vise od 22 % u 2021. godini. Ovi pokazatelji potvrduju izraZen proces
starenja stanovnistva, sto predstavlja ozbiljan izazov za socioekonomski sustav, posebno za

mirovinski sustav, zdravstvenu zastitu i sustav socijalnih usluga.

Porastu udjela starijih osoba mozZze se pripisati nekoliko faktora. Prvo, smanjenje stope
nataliteta dovodi do manjega broja mladih osoba u populaciji. Drugo, povecanje zivotnoga
vijeka rezultira ve¢im brojem starijih osoba. Takoder i emigracija mladih ljudi u potrazi za
boljim Zivotnim uvjetima i zaposlenjem doprinosi smanjenju broja mlade populacije, $to

dodatno povecava udio starijih osoba u ukupnoj populaciji.



Demografski trendovi poput ovih zahtijevaju prilagodbe u javnim politikama kako bi
se osigurala odrZivost mirovinskoga sustava, poboljSala kvaliteta Zivota starijih osoba i
zdravstveni sustav prilagodio njihovim specifiénim potrebama. Pored toga, vazan je razvoj
strategija za poticanje demografske obnove kao $to su mjere za poticanje radanja, podrska
obiteljima i zadrzavanje mladih. Razumijevanje ovih trendova klju¢no je za planiranje

buducdega razvoja Hrvatske i suo¢avanje s izazovima koje donosi starenje populacije.

Viroviti¢ko-podravska Zupanija nalazi se u sjevernome dijelu Slavonije. Po Popisu iz
2021. godine zupanija ima 70 368 stanovnika, od kojih je 15 466 (21,97 %) starijih od 65 godina.
Muskarci ¢ine 33 989 ukupne populacije sa 6316 (18,58 %) starijih od 65 godina, a Zene ¢ine 36
379 5 9150 (25,15 %) starijih od 65 godina. Zupanija je preteZito ruralna, s poljoprivredom kao
glavnom gospodarskom djelatnos¢u. Njezina demografska slika odrazava trendove starenja

stanovni$tva i iseljavanja mladih u urbanije sredine ili inozemstvo.

Pozesko-slavonska Zupanija smjestena je u sredi$njoj Slavoniji. Ima 64 084 stanovnika,
od kojih je 14 644 (22,85 %) starijih od 65 godina. Muskarci ¢ine 31 200 ukupne populacije s
5997 (19,22 %) starijih od 65 godina, a Zene ¢ine 32 884 s 8647 (26,29 %) starijih od 65 godina.
Poznata je po vinogradarstvu i proizvodnji vina, $to ¢ini znacajan dio njezina gospodarstva.
Visok udio starijega stanovnistva i niska stopa nataliteta predstavljaju izazove za odrzivi

razvoj regije.

Brodsko-posavska zZupanija nalazi se uz rijeku Savu i ima 130 267 stanovnika. Od toga
je 29 460 (22,61 %) starijih od 65 godina. Muskarci ¢ine 63 451 ukupne populacije s 12 203 (19,23
%) starijih od 65 godina, a Zene ¢ine 66 816 sa 17,257 (25,82 %) starijih od 65 godina. Zupanija
je industrijski i trgovacki centar s vaznim prometnim koridorima. Industrija, trgovina i
usluzne djelatnosti klju¢ne su za njezino gospodarstvo. Unato¢ tomu, suocava se s izazovima

depopulacije i demografskoga starenja.

Osjecko-baranjska zZupanija, smjeStena u isto¢noj Slavoniji, ima najve¢u populaciju
medu istrazivanim Zupanijama s 258 026 stanovnika. Od toga je 56 734 (21,98%) starijih od 65
godina. Muskarci ¢ine 124 201 ukupne populacije s 23 234 (18,70 %) starijih od 65 godina, a
Zene ¢ine 133 825 s 33 500 (25,03 %) starijih od 65 godina. Osijek, kao glavni grad Zupanije,
srediste je obrazovanja, kulture i industrije. Ova Zupanija suoc¢ava se s izazovima vezanim uza
starenje stanovnistva i emigraciju mladih unato¢ svojoj relativnoj ekonomskoj razvijenosti u

usporedbi s drugim dijelovima Slavonije.
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Vukovarsko-srijemska Zupanija, smjeStena na isto¢noj granici Hrvatske sa Srbijom, ima
143 113 stanovnika. Od toga je 32 692 (22,84 %) starijih od 65 godina. Muskarci ¢ine 69 241
ukupne populacije s 13 251 (19,13 %) starijih od 65 godina, a Zene ¢ine 73 872 s 19 441 (26,31%)

starijih od 65 godina. Zupanija je poznata po svojoj povijesnoj vaznosti i poljoprivredi. Njezina

demografska slika odrazava tesku ratnu povijest i poslijeratnu obnovu uz trajne izazove

depopulacije i demografskoga starenja.

U svim je Zupanijama zabiljeZeno smanjenje ukupnog broja stanovnika, a najveci

relativni pad uocen je u Vukovarsko-srijemskoj (20,28 %), Sisacko-moslavackoj (19,04 %),

Pozesko-slavonskoj (17,88 %), Brodsko-posavskoj (17,85 %) i Viroviticko-podravskoj (17,05 %)

zupaniji. Vazno je napomenuti da su éetiri od pet navedenih Zupanija s najve¢im padom broja

stanovnika obuhvacene i ovim istrazivanjem.

Tablica 1. Udio osoba starije zivotne dobi u Republici Hrvatskoj

REPUBLIKA

UKUPNO

65 I VISE

HRVATSKA SPOL | sTANOVNIKA | GODINA e
3871 833 869 239 22 45
m
Republika 1865129 361 518 19,38
Hrvatska
z
2 006 704 507 721 2530

Izvor: izrada autora sukladno podacima Hrvatskog zavoda za statistiku (2021)
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Tablica 2. Udio osoba starije zivotne dobi slavonskih Zupanija

zopangaJspon | GE O (G |upio %

70368 |15 466 21,97

Viroviticko-podravska m 33989 |6316 18,58
z 36379 |9150 25,15

64084 |14 644 22,85

Pozesko-slavonska m 31200 |5997 19,22
z 32884 (8647 26,29

130 267 (29 460 22,61

Brodsko-posavska m 63451 (12203 19,23
Z 66816 |17257 25,82

258 026 |56 734 21,98

Osjecko-baranjska m 124201 |23 234 18,70
Z 133 825 |33 500 25,03

143113 |32 692 22,84

Vukovarsko-srijemska m 69241 |[13251 19,13
z 73872 |19 441 26,31

Izvor: izrada autora sukladno podacima Hrvatskog zavoda za statistiku (2021)

1.2. Starenje i starost

Starenje je oduvijek bilo tema znanstvenoga istrazivanja, a istrazivacki se motivi mogu
svrstati u tri kategorije: znanstveni, osobni i drustveni. Znanstveni se ti¢u ljudske znatiZelje i
Zelje za proucavanjem promjena uvjetovanih svim organizmima prolaskom vremena; osobni
se oslanja na ljudsku potrebu za razumijevanjem vlastita razvoja i promjena koje ¢e i njih

zahvatiti u buduénosti; a drustveni se odnosi na stalni porast staroga stanovnistva.

Konstantni porast staroga stanovnistva zahtijeva znanstveni pristup starosti i starenju
te pronalaZenje najboljih nacina za skrb o starijim osobama (Despot Lucanin, 2003: 14).
Sociolosko shvacanje starosti proslo je promjene, pa se ono danas sve ¢esc¢e opisuje izrazima

poput tre¢a zivotna dob, zlatne godine, jesen Zivota ili porast sijede generacije, a u jeziku se
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izbjegava termin starac i zamjenjuje eufemizmom senior (Vuletic i sur., 2018: 458). Starenje nije
jedinstven proces, jednostavan za definiranje, jer je uvjetovano mnogim osobnim, bioloskim i
psiholoskim obiljezjima, kao i drustvenim okolnostima. Osim toga dobne granice koje
odreduju pojedine zivotne faze drustveno su oblikovane i samim time arbitrarne (Phillipson,

1998, po Bara i Podgorelec, 2015: 59-60).

Vazno je razlikovati pojmove starenje i starost. Starenje se treba shvacati kao proces, a
starost je stanje koje proizlazi iz toga procesa. Tijekom starenja dolazi do promjena povezanih
s dobi i funkcioniranjem organizma. Uobicajeno je razlikovati cetiri temeljne dimenzije

starenja:
a) Kronolosko starenje definira se kao broj godina od kada je netko roden.

b) Biolosko starenje odnosi se na fizicke promjene koje nastaju zbog usporavanja

tjelesnih funkcija pri ulasku u srednju i stariju Zivotnu dob.

c) Psiholosko starenje odnosi se na psiholoske promjene, pri ¢emu je ukljuc¢eno

mentalno funkcioniranje i osobnost u procesu starenja.

d) Drustveno starenje obuhvaca promjene uloga i osobnih odnosa starijih osoba s
rodacima ili prijateljima, ali i u formalnim organizacijama kao $to su radno mjesto ili
vjerske zajednice. lako se socijalno starenje mozZe razlikovati od pojedinca do pojedinca,

takoder je duboko pod utjecajem percepcije starenja koja je dio drustvene kulture.

Drustvo s pozitivnim gledistem na starenje, omogucuje pojedincu doZivjeti socijalno
starenje pozitivnije i ugodnije nego drustvo koje gleda negativno (Barkan, 2011: 423).
Percepcija starenja varira od drustva do drustva i promjenjiva je tijekom vremena. Ako se
razumije starenje u drugim drustvima i u vlastitoj proslosti, lakse ¢e se razumjeti koncept

starenja vlastita drustva.

Postoje dva dominantna pristupa u definiranju starije zivotne dobi. Prvi potjece iz
biomedicinskog i demografskog okvira te se temelji na dobnim skupinama i pripadajuéim
vjerojatnostima doZivljaja odredene dobi. Drugi proizlazi iz sociolo$ke perspektive Zivotnoga
ciklusa promatrajué¢i ga u pojedinim fazama ili etapama, pri ¢emu se naglasak stavlja na

definiranje funkcija i drustvenih uloga.

Odredene konceptualizacije kombiniraju oba pristupa koriste¢i kronoloske oznake

poput mladi-stari (young-old), stari-stari (old-old) i stariji-stari (oldest-old) (Neugarten, 1996).
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Bernice Neugarten (1996: 36-44) razlikuje mlade-stare (osobe u dobi 55 - 75 godina) od
starih-starih (75+ godina) ponajprije po zdravstvenome stanju i razini aktivnosti. Skupina
starijih-starih obuhvaca osobe kronoloske dobi 85 i vise godina, koje su prije bile svojevrsni
,novi fenomen”, bez znacajnih povijesnih primjera koji bi olaksali njegovo razumijevanje
(Suzman i Riley, 1985: 177). Daljnji proces starenja stanovnistva u razvijenim zemljama mogao
bi dovesti do uvodenja jo$ jedne kategorije - vrlo stari-stari (very oldest-old), koja bi obuhvatila
osobe kronoloske dobi 95 i viSe godina (Fries i sur., 2000: 336) ili ¢ak kronoloske dobi 100 i vise

godina (Gonyea, 2010: 185).

Kako bi se jednostavnije definirao proces starenja, Despot Lucanin (2003: 17) ga
razdvaja na pojmove primarnoga i sekundarnoga starenja. Primarno starenje oznacava
prirodan, fizioloski proces senescencije koji proizlazi iz unutarnjih bioloskih ¢imbenika
organizma. Rijec¢ je o neizbjeznom procesu koji se, primjerice, ocituje usporavanjem funkcija
sredi$njeg zivéanog sustava ili pojavom menopauze kod Zena. Uzrokovano je sazrijevanjem i
protokom vremena. Sekundarno starenje uzrokovano je vanjskim faktorima kao $to su bolesti

i okolinski utjecaji koji ¢e viemenom dovesti do patoloskih promjena.

Starenje podrazumijeva promjene u strukturi i funkcijama organizma koje dovode do
smanjenja bioloskih, socijalnih i psiholoskih sposobnosti samoregulacije (Despot Lucanin,
2003: 16). Ono nema jasno odredene vremenske granice i uvjetovano je individualnim
¢imbenicima poput genetike, nac¢ina zivota i zdravstvenoga stanja. Tijekom procesa starenja
dolazi do postupnoga pada Zivotnih funkcija, gubitka snage i brzine te opcega slabljenja

organizma (Zlokovi¢ i Zovko, 2020: 23).

Despot Lucanin (2003: 15) istice da je starost posljednje razvojno razdoblje Zivotu
individue, koje se moZe definirati s obzriom na kronolosku dob (npr. nakon 65. godine Zivota),
s obzirom na socijalnu ulogu ili status (npr. nakon umirovljenja) te s obzirom na a funkcionalni
status (npr. nakon odredenog stupnja smanjenja sposobnosti). Starost predstavlja razdoblje

razvoja kroz koje prolazi svaki pojedinac, neovisno o spolu, rasi ili ekonomskom statusu.
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Svjetska zdravstvena organizacija starost dijeli na tri razdoblja:

- starije osobe u dobi od 60 do 75 godina,
- stare osobe u dobi od 76 do 90 godina,

- vrlo stare osobe starije od 90 godina.

Prema Ujedinjenim narodima, starost se dijeli u tri kategorije:
- ranija starost, od 65 do 74 godine,
- srednja starost, od 75 do 84 godine,

- duboka starost, 85 godina i vise.

Bududi da se drustvo mijenja, pripadnici razli¢itih skupina (rodeni u razli¢ito vrijeme)
stare na razlic¢ite nacine. Tijekom Zivota, od rodenja do smrti, ljudi se krec¢u strukturama koje
se neprestano mijenjaju. Zivoti onih koji danas stare ne mogu biti isti kao onih koji su ostarjeli
u proslosti ili ¢e starjeti u buducnosti (Bond, 2013). Starost se ne definira iskljucivo
kronoloskom dobi i funkcionalnim sposobnostima nego i u odnosu na kvalitetu Zivota, sustav
vrijednosti i obiljezja okruZenja u kojemu osoba Zivi (Zganec, Rusac i Lakija, 2008). Po
psiholoskoj i socijalnoj dimenziji, kao i razini tjelesne aktivnosti, starije osobe mogu se svrstati
u Cetiri tipoloske skupine (Valsecchi, 2006, po Kunac, 2014). Ne-stari su osobe koje kronolosku
dob dozivljavaju tek kao formalni podatak, osjecaju se dobro, aktivne su i potpuno ukljucene
u drustvena zbivanja. Aktivni stari obuhvacaju osobe starije od 60 ili 65 godina koje, unato¢
ponekim bioloskim ogranicenjima, i dalje vode dinamican Zivot ispunjen interesima i
drustvenim angazmanom. Povuceni su oni koji prihvacaju ¢injenicu starosti, ali ju ne
dozivljavaju problemati¢nom, nego u njoj pronalaze prednosti poput slobode od radne i

profesionalne konkurencije te drustvenih obveza.

Marginalci su starije osobe koje zbog razli¢itih ¢imbenika - poput losega zdravlja,
niskih prihoda ili drustvene izolacije - odgovaraju tradicionalnoj slici starosti, uz postupni
gubitak sposobnosti samostalne brige o sebi i aktivhoga sudjelovanja u Zzivotu zajednice

(Vuleti¢ i sur., 2018: 460-461).
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Vise istrazivanja (Von Faber, 2002, Keller i sur. 1989, Montepare i Zebrowitz, 1998)
pokazalo je kako je starenje viseznacan proces, pri ¢emu osobe trece Zivotne dobi razlikuju
pozitivne i negativne aspekte svoga starenja te imaju razli¢ite identitete starosti u razli¢itim
podrucjima funkcioniranja kao $to su fizicke, psiholoske i socijalne funkcije. Keller i suradnici
proveli su u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama dubinske intervjue o iskustvima starenja s 32
odrasle osobe u dobi od 50 do 80 godina te su identificirali pet glavnih kategorija pozitivnih i
negativnih iskustava: starenje kao prirodan i postupan proces bez posebnih obiljeZja, starenje
kao razdoblje procjene Zivota, filozofijskog promisljanja ili jacanja mudrosti i zrelosti, starenje
kao razdoblje vece slobode, novih interesa i manjih zahtjeva, starenje kao razdoblje povezano
s fizickim zdravstvenim poteskocama ili brigom za zdravlje i starenje kao razdoblje gubitka

meduljudskih odnosa i poslovnih uloga.

Kao sto osobe trece zivotne dobi imaju svoj pogled na starenje, tako i drustvo i okolina
imaju svoja razmisljanja o tome. Kultura/subkultura, institucije i ekonomija kao socioloski

¢imbenici utje¢u na oblikovanje negativnih stavova prema osobama trece Zivotne dobi.

1.3. Stereotipi i predrasude prema osobama trece zivotne dobi

Iz negativne vrijednosne procjene druge osobe radaju se unaprijed postavljena
misljenja o drugoj osobi, a isto se tako radaju i stereotipi kao pripisivanje znacajki pojedinim
osobama na temelju priznatih znacajki cijele grupe kojoj osoba pripada (Tomacek, Stambuk i
Rusac, 2013: 36). Socioloska i psiholoska literatura istice da se predrasuda odnosi na unaprijed
formiran pozitivan ili negativan stav ili uvjerenje o osobi ili pojavi koji je neutemeljen,
neopravdan i tesko promjenjiv, neovisno o osobnome iskustvu, te najéesée netocan (Petz,
2005). Stereotipi, koji se naj¢escée izrazavaju odredenim oznakama ili pridjevima, predstavljaju
kognitivnu sliku i procjenu pojedinca prema postoje¢im predrasudama, zanemarujuci njegova

autenti¢nost (Petz, 2005).

Kada se predrasude i stereotipi u¢estalo primjenjuju, dolazi do diskriminacije - oblika
socijalnoga ponasanja kojim se navedeni stavovi i uvjerenja pretacu u postupke usmjerene
protiv pripadnika odredene skupine ukljuc¢ujuci uskracivanje ili ogranicavanje njihovih prava
na ravnopravno sudjelovanje u svim segmentima drustvenoga Zivota (Hewstone i Stroebe,

2001).
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Giddens u svojim radovima opisuje gerontoizam kao oblik diskriminacije starijih
osoba, dok Robert N. Butler, koji je 1969. godine uveo pojam ageizma kako bi objasnio
sustavno stereotipiziranje i diskriminaciju ljudi temeljem njihove dobi, smatra da je on
ekvivalentan rasizmu i seksizmu. Butler prepoznaje tri medusobno povezana problema
ageizma: 1) stereotipe usmjerene prema starijima, starosti i procesu starenja, ukljucujudi i
stavove samih starijih osoba, 2) diskriminatorne prakse prema starijima, osobito u
zaposljavanju, ali i u drugim drustvenim ulogama, i 3) institucionalne prakse i politike koje,
¢esto nenamjerno, odrzavaju stereotipna uvjerenja o starijim osobama, ¢ime im ograni¢avaju
mogucnost za zadovoljavajudi zivot i umanjuju njihovo dostojanstvo (Butler, 1980: 8). On
govori o dobro¢udnome i zloécudnome ageizmu. Dobro¢udan karakteriziraju anegdote koje se
koriste prilikom susretanja u situacijama karakteristi¢nim za stariju dob, a to su sporiji hod,

slabije pamcenje, slabiji vid, usporenost i ostalo, a neizbjeZne su.

Zlo¢udni pak ageizam predstavlja Stetan prikaz stereotipa kojim se starije ljude
karakterizira kao bezvrijedne (Butler, 1989: 9). Medu najraSirenijim stereotipima i
predrasudama o starijim osobama izdvajaju se uvjerenja poput: svi stariji ljudi su jednaki,
starost zapocinje s navrsenih 60 godina, starije osobe nisu produktivne i predstavljaju teret
drustvu, teSko usvajaju nova znanja i ucenje im nije potrebno, ve¢inom su bolesni i nesposobni

samostalno odlucdivati o vlastitu Zivotu i sli¢no (Zovko i sur., 2020: 43).

Sukladno tomu, po Pecdjaku (2001) najceséi postojeci stereotipi o starijim osobama
temelje se na uvjerenju da su stariji ljudi medusobno sli¢ni, skloni senilnosti, skloniji
konzervativnim stavovima, manje ucinkoviti i usmjereni ponajprije na sebe. Zrinsc¢ak (2012)
navodi da diskriminacija prema starijima zaista postoji referirajuci se na istrazivanje Europske
komisije (2009). Navedeno istrazivanje donosi rezultate u kojima 59 % Europljana smatra da
je diskriminacija na temelju dobi rasirena, a 47% ispitanika u Hrvatskoj smatra ovu tvrdnju
to¢nom. Tvrdnju da mladi i stari teSko nalaze zajednicki jezik po pitanju toga sto je dobro za
drustvo 69 % Europljana smatra to¢nom, a 56 % ispitanika vjeruje da ¢e produzenje radnog

vijeka starijih osoba smanijiti broj radnih mjesta za mlade (Zrins¢ak, 2012: 79).

Feric¢evo (2015) istrazivanje o izrazavanju predrasuda prema starijima, provedeno na
studentima Filozofskog fakulteta u Osijeku, pokazuje da studenti na implicitnoj razini
iskazuju snazne predrasude prema starijim osobama, ali se one ne pojavljuju na eksplicitnim
mjerama. Takav obrazac moZe upucivati na to da predrasude postoje, ali ih ispitanici na

svjesnoj razini ne izrazavaju zbog njihove drustvene nepozeljnosti (Feri¢, 2015: 28).
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Istrazivanje o dvostrukim standardima starenja provedeno je u SAD-u (Narayan, 2008)
na studentima ispitujuci stavove o starijim Zenama i muskarcima. Rezultati su pokazali da
ispitanici opcenito imaju pozitivne stavove prema starijim osobama, ali su starije Zenske osobe

ocijenili pozitivnije od starijih muskaraca.

Socioloski aspekti starenja, kao i poloZzaj starijih osoba u razli¢itim sredinama, pokazuju
realno stanje koje odreduje stavove prema starijim osobama, te je takvo stanje potrebno
prihvatiti i valorizirati na konstruktivan nac¢in (Tomecak, Stambuk i Rusac, 2013: 48). Costa i
McCrae (1989) po teoriji starenja li¢nosti navode da se treba aktivno suociti sa starenjem kako
bi se nadvladali okolinski stereotipi. Zato je vazno usvajati nove navike, tjelesne i psihicke, te

odrZzavati socijalne vjestine (Yoon i Kolomer, 2007).

Ageisticki stavovi i zastarjele socijalne strukture ograni¢avaju sudjelovanje starije
populacije u mnogim vaznim socijalnim ulogama i sprecavaju optimizaciju ishoda za starije,
obitelji i drustvo. Odgovor na velik izazov rastucega produktivnog uklju¢ivanja osoba trece
zivotne dobi, ali i maksimiziranje ishoda za drustvo i same starije osobe moZe biti poboljsanje
radne okoline i politike zaposljavanja koje omogucuju duze ostajanje na trzistu rada;
rekonstrukcija cjeloZivotnoga ucenja koje ¢e omoguditi usvajanje novih znanja i vjestina
tijekom Zivota; podupiranje pruzanja skrbi i ostalih aktivnosti kako bi se olaksalo ukljucenje i

smanjile negativne posljedice starenja (Morrow-Howell i sur., 2005: 4).

Promisljanja novih izazova u promjeni stavova prema osobama trece Zzivotne dobi
treba staviti u plan vaznosti odnosa okolnih uvjeta i starenja gdje bi intenzitet interakcije
mogao nesvjesno i svjesno djelovati na psihicko i fizicko zdravlje starije osobe involvirajuci
osjecaj i ¢injenicu njihove socijalne isklju¢enosti. Kao i vaznost uze obiteljske okoline, rodaka i
susjeda kao onih koji bi aktivno sudjelovali u smanjivanju socijalne isklju¢enosti njima bliskih

starijih osoba (Tomecak, Stambuk i Rusac, 2013: 48).
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1.4. Socioloske teorije i socioloski aspekti starenja

Vedina autora nepostojanje jedinstvene teorije starenja tumaci razli¢itim pristupima i
perspektivama iz kojih se promatra ovaj proces. Stifani¢ (2018) isti¢e da nijedna pojedina¢na
znanstvena teorija ne pruZa sveobuhvatno objasnjenje sloZenih procesa i poloZzaja starijih
osoba u suvremenome drustvu, zbog cega je najsvrsishodniji interdisciplinarni pristup.
Socioloske teorije starenja usmjerene su na proucavanje povezanosti izmedu kvalitete Zivota,
sustava vrijednosti i karakteristika okoline u kojoj pojedinac Zivi. Njihov je cilj objasniti
promjene koje tijekom starenja zahvacaju i pojedinca i drustvo - od promjena u drustvenim
aktivnostima starijih osoba, njihovim interakcijama i drustvenim ulogama do odnosa izmedu

individualnih iskustava starijih ljudi i djelovanja drustvenih institucija.

Socioloske teorije starenja se opéenito mogu podijeliti u tri osnovne skupine, u kojima
se nalaze mnogi zasebni teorijski pristupi, a zajednicka im je usmjerenost na odredene aspekte

starosti kao srediste znanstvenoga interesa.

Tako postoje socioloSke makroteorije, povezujuce teorije i socioloske mikroteorije.
Teorijska osnova istrazivanja ovoga rada nalazi se u socioloskim mikroteorijama i one ¢e biti

opisane u nastavku.
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Tablica 3. Pregled socioloskih teorija starenja

TEORIJSKE SKUPINE 1

pasivno stanje te se smatra da je

AUTOR NAZIV TEORIJE
OSNOVNE KARAKTERISTIKE
Makroteorije -  proucavaju strukturalizam
interakciju starije populacije, | Cowgill, 1974. teorija modernizacije
institucija i drustva na razini teorija interesnih grupa
sustava. Starija se osoba kao [ Riley, Kahn iFoner, 1994. | dobno-stratifikacijska teorija
predmet istrazivanja postavlja u [ Estes, 1979, Walker,

1981. i Townsend, 1981.

politicko-ekonomska teorija

socijalni status i uloge koje mu
drustvo odreduje i na temelju
kojih osoba trece Zivotne dobi

odreduje svoju vrijednost.

pojedinac  pasivno izloZen feministicke teorije
kulturnim i drustvenim

L Elder, 1985. teorija zivotnoga ciklusa
utjecajima
Mikroteorije - u srediste | Cottrell, 1942. teorija uloga
stavljaju pojedinca i njegov teorija razmjene
dozivljaj starenja, njegov Atchley, 1989., 1999. teorija kontinuiteta

Havighurst, Neugarten i

Tobin, 1968.

teorija aktivnosti

Cumming i Henry, 1961.

teorija smanjene aktivnosti

Povezujuce teorije - istrazuju
povezanost pojedinca, tj. osobe
trece Zzivotne dobi s drustvom na
razini sustava. Naglasak
stavljaju na aspekte uzajamne
interakcije starijih i
drustva/sustava i na wuloge
dodijeljene pojedincu temeljem

dobi od strane drustva.

Rose i Peterson, 1965.

subkulturalna teorija

Dowd, 1975.

teorija razmjene

Izvor: izrada autora po Bara, 2019.
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1.4.1. Teorija uloga

Teorija uloga, koju je 1942. godine predstavio L. S. Cottrell, objasnjava kako se ljudi
tijekom Zzivota prilagodavaju razli¢itim socijalnim ulogama poput roditeljske, radnicke, djeda
ili bake. Uloga koju osoba igra cesto je odredena njezinom kronoloskom dobi, ali i drustvenim
oc¢ekivanjima. Prilagodba na starenje ovisi o prihvacanju promjenjivih uloga kasnijega Zivota.
Dobne norme mogu ograniciti uloge, a ¢esto se izraZavaju u socijalnim politikama i zakonima

(Cottrell, 1942: 618).

Prilagodba na starenje zapravo ovisi o individualnome prihvacanju promjenjivoga
karaktera kasnijega Zzivota. U ovome kontekstu dobne norme su pretpostavke o
sposobnostima i ograni¢enjima koja se koriste za ukljucivanje ili iskljucivanje uloga koje
pojedinac moze igrati. Dobne norme mogu biti formalno utvrdene kroz socijalne politike i

zakone, ali su ¢esto neformalne. (Hooyman i Kiyak, 2007: 307).

U svojoj teoriji Cottrell (1942: 618-619) navodi dva moguca problema povezana s
igranjem uloga. Prvi se odnosi na prilagodbu ulozi koja proizlazi iz drustvene kategorije ili
zivotne dobi u kojoj se pojedinac nalazi, dok se drugi odnosi na prilagodbu promjeni uloge
koja nastaje pri prijelazu iz jedne drustvene faze ili kategorije u drugu. Cottrell je identificirao
dva potencijalna problema u igranju uloga: prilagodba ulozi ovisno o dobi osobe i prilagodba
promjeni uloge prelaskom iz jedne dobi u drugu. Stupanj prilagodbe ulozi ovisi o jasnoci
definicije uloge, uskladenosti razli¢itih uloga te sposobnosti drustva da omoguci ostvarenje
ciljeva svojstvenih odredenoj dobnoj skupini. Ako se ciljevi ne mogu ostvariti, zadovoljstvo

osobe moze biti naruseno.
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1.4.2. Teorija smanjene aktivnosti

Teoriju smanjene aktivnosti, poznatu i kao teorija povlacenja, razvili su 1961. godine
Elaine Cumming i William Henry (Cumming i Henry, 1961: 213-218, po Achenbaum i
Bengtson, 1994: 758). Ta teorija, nastala iz istrazivanja provedenoga u Kansas Cityju 1950-ih,
predstavlja starenje kao neizbjezan proces u kojemu dolazi do povlacenja i smanjenja
interakcije izmedu starijih osoba i drustva. Teorija iznosi devet osnovnih postulata ukljucujuci:
univerzalnost o¢ekivanja smrti i vjerojatnog smanjenja sposobnosti, sto dovodi do raskidanja
veza izmedu osobe i njezina drustva; smanjenji broj interakcija rezultira pove¢anom slobodom

od kontrole normi, $to dovodi do kruznoga ili samopodrzavajucega procesa odstupanja.

Teorija smanjene aktivnosti navodi kako se proces povlacenja razlikuje izmedu
muskaraca i Zena, temelji se na promjenama ega poput smanjenja znanja i vjestina te ga mogu
potaknuti pojedinac ili drustvo. Iskljuc¢enje se dogada pri spremnosti pojedinca i drustva za
navedeno, cesto rezultirajuc¢i krizom i gubitkom morala ako nisu dostupne nove uloge.
Spremnost za isklju¢enje pocinje kada pojedinac postane svjestan vremenskih ogranicenja, sto
dovodi do smanjenja interakcija i gubitka sredi$njih uloga. Koncept iskljucenja je univerzalan,

ali njegov oblik i nac¢in ovise o kulturnome kontekstu pojedinca.

1.4.3. Teorija aktivnosti

Teorija aktivnosti, koju su razvili Robert J. Havighurst, Bernice L. Neugarten i Sheldon
S. Tobin, nastala je kao odgovor na teoriju smanjene aktivnosti. Temelji se na njihovim
istrazivanjima koja su pokazala pozitivhu povezanost opsega socijalnih interakcija i
psiholoskoga blagostanja kod starijih osoba. Teorija u osnovi sugerira da drustveno aktivnije
starije osobe imaju i vise drustvenih uloga te da su ¢esto zadovoljnije Zivotom u usporedbi s

onima koji su manje drus$tveno angaZirani.

Medutim autori teorije aktivnosti prepoznali su da odnos izmedu drustvene aktivnosti
i zadovoljstva zivotom nije uvijek proporcionalan. Neki pojedinci mogu biti zadovoljni
zivotima iako imaju nisku razinu drustvene interakcije, a, s druge strane, osobe s visokom

razinom drustvenog angazmana mogu biti nezadovoljne.
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Kako bi objasnili uocene razlike, autori su razvili hipotezu o ulozi osobnosti, prema
kojoj se osobne karakteristike tijekom Zzivota mijenjaju vrlo malo. Prema toj pretpostavci,
pojedinci odredenih tipova osobnosti opéenito su zadovoljni Zivotom, a ta se razina

zadovoljstva ne mijenja znac¢ajno s godinama.

S druge strane, drugi tipovi osobnosti mogu doZivljavati proces starenja s vec¢om
nelagodom i pokazivati pad u zadovoljstvu Zivotom. Prema tome, osobnost se smatra vaznom
varijablom u kontekstu starenja i zadovoljstva Zivotom. Po teoriji aktivnosti zadovoljstvo
zivotom u starijoj dobi odreduju dva klju¢na ¢imbenika (Neugarten, Havighurst i Tobin, 1996:

264-265):
* tip osobnosti
* razina i raznolikost drustvenih aktivnosti te drustvenih uloga pojedinca

Na temelju istrazivanja provedenih u populaciji osoba kronoloske dobi 70 do 79
godina, autori Neugarten, Havighurst i Tobin (1996: 265) su izdvojili cetiri osnovna tipa

osobnosti: integrirani, obrambeni, pasivno-ovisni i dezintegrirani.

Nadalje, ovi su tipovi dodatno razradeni u model od osam obrazaca osobnosti,
oblikovan na temelju rezultata provedenih istrazivanja. Po autorima se kombinaciju osobnih
karakteristika, opsega drustvenih aktivnosti i razine zadovoljstva Zivotom svrstava u jedan od

osam obrazaca, a koji se donose u Tablici 4.
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Tablica 4. Obrasci ponasanja i tipovi osobnosti po teoriji aktivnosti

TIP OSOBNOSTI

OBRAZAC

OBJASNJENJE

integrirani

reorganizirani (Re-organiser)

Promjena je neizbjezan dio Zivota i
starenja, a ljudi se s njom suocavaju
na razli¢ite nac¢ine. Kada se suoce s
gubitkom odredenih aktivnosti,
neki ljudi mogu odluciti stvoriti
nove kao nadomjestak. Ovaj pristup
pomaze im da odrze osjecaj svrhe i

zadovoljstva te kontinuitet u Zivotu.

fokusirani (Focused)

Integrirane licnosti s visokim
zivotnim zadovoljstvom, no srednje
razine aktivnosti, mogu
predstavljati primjere ljudi koji su
uspjesno prilagodili svoje Zivotne
okolnosti po principima teorije
kontinuiteta. Njihovo ponaSanje
ilustrira ~ kako  osobe  mogu
preusmjeriti svoju energiju kako bi
ostale zadovoljne unato¢ smanjenju

ukupne razine aktivnosti.

oslobodeni (Disengaged)

Integrirane  li¢nosti s visokim
zivotnim zadovoljstvom te slabim
aktivnostima, predstavljaju  jos
jednu skupinu koja je u skladu s
teorijom kontinuiteta. Unato¢ tomu
$to su manje aktivne, ove osobe
dozivljavaju visoku razinu
zadovoljstva jer su  manjak
aktivnosti odabrale kao vlastitu
preferenciju, a ne kao rezultat
vanjskih  okolnosti ili ~ fizickih

ogranicenja.
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oni koji

se brane

oni koji se drze (Holding on)

Osobe koje starenje dozivljavaju kao
prijetnju i pokuSavaju zadrZzati
obrasce ponasanja iz srednje dobi
Cesto se u kontekstu teorije
kontinuiteta nazivaju , borbenima®.
One se svjesno odupiru promjenama
povezanim  sa  starenjem i
pokusavaju zadrzati visoku razinu
aktivnosti koju su imale u ranijim

godinama.

stisnuti (constricted)

Osobe koje se intenzivno bore protiv
starenja i koje su preokupirane
gubicima i deficitima mogu se
dozivjeti kao ,defenzivni” u
kontekstu teorije kontinuiteta. Ovi
se pojedinci ¢esto osjecaju ugrozeno
promjenama povezanim sa
starenjem i mogu koristiti razlic¢ite
strategije kako bi se =zastitili od
percipiranih gubitaka. Defenzivni
pojedinci cesto smanjuju socijalne
interakcije, mozda kao nacin da
kontroliraju svoje okruZenje i
minimiziraju potencijalne izazove ili
stresore. Mogu biti selektivni u
drustvenim aktivnostima
odrZavajuc¢i samo one veze i uloge
koje im daju osjecaj sigurnosti i

stabilnosti.

ovisni o traZenju briznosti

(Succorance-seeking)

Ove osobe, koje imaju snaznu
potrebu za drugima, prepoznaju
vaznost  socijalnih  veza u

odrzavanju mentalnoga i
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pasivno-ovisni

emocionalnoga blagostanja. One
Cesto odrzavaju srednju razinu
aktivnosti, mozda usmjerene na
interakciju s drugima, i imaju
srednju razinu zivotnoga

zadovoljstva.

apati¢ni (Apathetic)

Ovaj tip obuhvaca osobe koje su u
prije svega pasivne. Te osobe su
Cesto malo uklju¢ene u svoje
drustveno okruZenje i igraju
relativno malo uloga u Zivotima
drugih. Mogu se povuéi iz
drustvenih aktivnosti ili odnosa ili
jednostavno ne pokazuju mnogo

interesa za sudjelovanje u njima.

dezintegrirane

licnosti

neorganizirani (Disorganized)

Ovaj obrazac odnosi se na osobe koje
pokazuju  znakove nedostatka
integracije tijekom procesa starenja.
Moze biti posljedica  brojnih
¢imbenika uklju¢ujuéi pogorsanje
mentalnih funkcija, gubitak
emocionalne kontrole ili nedostatak
drustvene aktivnosti. Ove osobe
mogu pokazivati znakove konfuzije,
neodlu¢nosti ili nepouzdanosti.
Mogu imati poteskoce u
razumijevanju i rjeSavanju
problema, sto moze dovesti do
osjecaja nemodii frustracije. Takoder
mogu imati poteskoce s
kontroliranjem emocija, $to moze

dovesti do promjena raspolozenja,

tjeskobe ili depresije.

Izvor: izrada autora po Neugarten, Havighurst i Tobin, 1996: 266-268
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1.4.4. Teorija kontinuiteta

Teorija kontinuiteta, koju je razvio Robert Atchley na kraju 1980-ih godina, stavlja
naglasak na vaznost kontinuiteta u Zivotima odraslih osoba dok prolaze proces starenja
(Atchley, 2001: 246). Primijetio je kako, unato¢ brojnim promjenama povezanim sa starenjem
(uklju¢ujudi promjene u zdravlju, funkcionalnosti i socijalnim okolnostima), mnoge starije
osobe pokazuju dosljednost u obrascima ponasSanja, aktivnostima, socijalnim odnosima i
zivotnome uredenju. Teorija kontinuiteta pokuSava objasniti ove opaZzene trendove
naglasavajuci da postoji snazna veza izmedu proslih, sadasnjih i o¢ekivanih oblika misljenja,
ponasanja i drustvenih uredenja. To je izrazeno u ideji dugoro¢noga kontinuiteta, koja sugerira

postojanje oc¢ekivane veze izmedu iskustava pojedinca tijekom vremena.

Medutim kontinuitet u ovome kontekstu ne znac¢i nuzno apsolutnu stabilnost ili
nepostojanje promjena. U nekim sluc¢ajevima kontinuitet moze znaciti dosljednost u evoluciji
pojedinca sugerirajuci postupne promjene koje su ipak povezane s pojedincevom prosloséu.
Dakle pojam kontinuiteta u gerontologiji ima dvosmisleno znacenje, a moze se tumaciti i kao
nepostojanje promjena i kao postepena evolucija koja je povezana s vremenom i proslim

iskustvima pojedinca.

Prema Atchleyju (2001: 247), u teoriji kontinuiteta obuhvacena su cetiri osnovna

elementa: unutarnja i vanjska struktura, definiranje ciljeva te o¢uvanje sposobnosti prilagodbe.

Unutarnja struktura: ovaj element obuhvaca unutarnje kognitivne strukture poput
samoprocjene, osobnih ciljeva, svjetonazora, filozofije Zzivota, moralnih okvira, stavova,
vrijednosti, uvjerenja, znanja, vjestina, temperamenta i pristupa rjeSavanju problema. Atchley
naglasava da su ljudi motivirani odrZati ove unutarnje strukture jer su klju¢ne za njihov osjecaj

psiholoske sigurnosti.

Vanjska struktura: ovaj element odnosi se na drustvene uloge, aktivnosti, odnose i
okruzenje osobe. Tijekom zivota ljudi razvijaju jedinstvene ,vanjske” strukture koje
odrazavaju njihov nacin Zivota i identitet. Kontinuitet ovih struktura pruza socijalnu sigurnost
i usmjerava energiju pojedinca prema poznatim podrucjima aktivnosti i interakcija, sto moze

pomodi u prevenciji ili smanjenju gubitaka povezanih sa starenjem.
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Postavljanje ciljeva: ovaj element teorije naglasava ulogu ciljeva u Zivotu pojedinca, koji
pruzaju smjer i motivaciju za aktivnosti i ponasanja. Oni mogu biti kratkorocni ili dugoroéni i

desto su povezani s osobnim vrijednostima i interesima.

Odrzavanje prilagodljivih kapaciteta: ovo se odnosi na sposobnost pojedinca da se
prilagodi promjenama, bilo da su one oc¢ekivane (kao $to je starenje) ili neocekivane (kao sto
su bolesti ili gubitak bliskih osoba). Prilagodljivi kapaciteti su klju¢ni za odrzavanje

kontinuiteta unato¢ promjenama u Zivotu.

Ova teorija kontinuiteta pruza dubinsko razumijevanje kako ljudi prilagodavaju
ponasanje, stavove i aktivnosti da bi odrzali dosljednost u zivotima tijekom procesa starenja

(Atchley, 2001: 246-247).

Postavljanje ciljeva i odrZzavanje prilagodljivih kapaciteta su klju¢ni elementi teorije,

koji se odnose na strategije prilagodbe, koje ljudi koriste tijekom procesa starenja.

Postavljanje ciljeva: ovaj element teorije istice ulogu ciljeva u upravljanju razvojnim
smjerovima u zivotu pojedinaca. Ciljevi su vodeni idejama o osobnome identitetu,
aktivnostima, odnosima i okruZenju po kojima se Zeli razvijati. Socijalizacija i pozicija
pojedinca unutar drustvene strukture (primjerice obiteljski odnosi, spol, drustveni sloj,
organizacijsko okruZenje i sl.) imaju znacajan utjecaj na formuliranje ciljeva. Osim toga
iskustva stecena tijekom Zivota takoder igraju kljuénu ulogu u odredivanju podrudja na koja

¢e pojedinci usmjeriti energiju i resurse.

Odrzavanje prilagodljivih kapaciteta: ovaj se element odnosi na sposobnost pojedinaca
da se prilagode promjenama u Zivotu. Kako se ¢ovjek razvija, postaje svjesniji onoga $§to mu
pruza zadovoljstvo i u skladu s tim prilagodava svoje Zivotne strukture kako bi postigao
maksimalno mogucée zadovoljstvo. Ova prilagodba rezultat je kontinuiranoga procesa ucenja,
prilagodbe, osobne evolucije i selektivhoga ulaganja u kontekstu interakcije s vanjskim
drustvenim i fizickim okruzenjima. Po Atchleyu odrasli se prilagodavaju promjenama -
uklju¢ujudi i one povezane s fazama Zivota - nastavljajuci koristiti obrasce ponasanja koje su

razvili tijekom Zivota.

Teorija kontinuiteta pruza sveobuhvatan okvir razumijevanja nacina na koji se ljudi
prilagodavaju i o¢uvaju dosljednost tijekom procesa starenja (Atchley, 2001: 247). Takoder ova
teorija izdvaja dva oblika kontinuiteta: unutarnji i vanjski, a svaki se odnosi na razlic¢ite aspekte

zivota i identiteta pojedinca.
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Unutarnji kontinuitet temelji se na stabilnosti unutarnjih mentalnih struktura i
psiholoskih aspekata identiteta. Uklju¢uje ideje, mentalne vjestine, samopojmove, osobne
ciljeve, svjetonazor, Zivotnu filozofiju, moralni okvir, stavove, vrijednosti, uvjerenja, znanje,
sposobnosti, temperament, sklonosti i strategije noSenja s izazovima. Ovaj kontinuitet
omogucuje pojedincima povezati proslost sa sadasnjos¢u, a njegova je stabilnost klju¢na za
psiholosku sigurnost i dobrobit. Unutarnji kontinuitet je vazan za donosenje svakodnevnih
odluka, za odrZzavanje cjelovitosti ega, za samopostovanje i za zadovoljavanje osnovnih

potreba.

Vanjski kontinuitet podrazumijeva odrzavanje stabilnosti drustvenih uloga, aktivnosti,
zivotnoga stila i meduljudskih odnosa tijekom vremena. Ovaj kontinuitet je izvor socijalne
sigurnosti i obi¢no je najkasnije uspostavljen u srednjoj dobi. Motivacija za odrZavanje
vanjskoga kontinuiteta moze biti visestruka: uskladenost s prijasnjim drustvenim ulogama,
odrzavanje predvidljive socijalne potpore, potreba za potvrdom vlastita koncepta sebe,
suocavanje s promjenama koje donosi starenje i upravljanje potencijalnom zbrkom ciljeva, koja

moZe pratiti Zivotne promjene (Von Bonsdorff i [Imarinen, 2013: 76).

Teorija kontinuiteta prepoznaje kako unutarnji i vanjski kontinuitet igraju klju¢nu
ulogu u procesu starenja pruzajuci sredstva za razumijevanje nac¢ina na koji ljudi uspostavljaju

dosljednost tijekom vremena.

1.5. Suvremeni socioloski pristupi starenju i starosti

Suvremeni socioloski pristupi starenju i starosti odgovor su na sve duzi, zdraviji,
aktivniji i produktivniji Zivot osoba trece zivotne dobi. Produljenje Zivotnoga vijeka, uz
o¢uvanje dobroga zdravlja, jedno je od klju¢nih dostignuca, osobito u europskim socijalnim
drzavama. To zahtijeva i promjenu perspektive - starije, funkcionalno sposobne osobe ne treba
promatrati isklju¢ivo kao drustveni teret. Upravo na toj premisi pociva koncept aktivnoga
starenja, koji nastoji istaknuti potencijal starijih osoba i pretociti ga u konkretne mjere i

aktivnosti (Zrinscak, 2012: 73).

Prvom Skupstinom Ujedinjenih naroda o starenju 1982. godine u Bec¢u zapocinje
nadnacionalno institucionalno promisljanje o starenju. Medunarodni plan djelovanja na

podrudju starenja donesen je na navedenoj Skupétini.
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Rezolucija 46/91 donosi Nacela Ujedinjenih naroda za starije ljude, koji predstavljaju
temeljne postulate za aktivnu i kvalitetnu starost i promoviraju slogan ,,Stariji ljudi kao nova
snaga za razvoj”. Nacelna podrudja rezolucije su neovisnost, drustveno djelovanje, skrb,
samoispunjenje i dostojanstvo, Sto predstavlja temeljne postulate za aktivnu starost (Zlokovic,

Zovko i Kuzma, 2020: 79).

1.5.1. Kvaliteta i zadovoljstvo Zivotom osoba trece Zivotne dobi

Kvaliteta, sre¢a i zadovoljstvo zivotom nezaobilazni su pojmovi u raspravama o razini
drustvenoga razvoja (Kaliterna Lipov¢an i Brajsa-Zganec, 2017: 140). Krizmani¢ i Kolesari¢
(1989) kvalitetu Zivota opisuju kao subjektivno dozivljavanje vlastita Zivota, pri ¢emu na taj
dozivljaj utje¢u objektivne okolnosti, osobine li¢nosti koje oblikuju percepciju stvarnosti i
individualna Zivotna iskustva. Costanza i suradnici vide kvalitetu Zivota kao rezultat
interakcije ljudskih potreba i subjektivne procjene njihove ispunjenosti, uz dostupnost resursa
koji omogucuju njihovo zadovoljenje sada i u buducénosti. Prema Svjetskoj zdravstvenoj
organizaciji kvaliteta Zivota se odnosi na percepciju pojedinca o vlastitom polozaju u
kulturnome i vrijednosnome okviru u odnosu na osobne ciljeve, standarde i potrebe.
Stavljeni¢-Rukavina (2012: 9) naglasava multidimenzionalni karakter kvalitete Zivota, koji
uklju¢uje procjenu fizickoga, emocionalnog i psiholoskog stanja, kao i socijalnih i
psihosomatskih funkcija. Iako kvaliteta Zivota ovisi o pozitivnim zdravstvenim ¢imbenicima,
potrebno ju je razmatrati preko visedimenzionalnoga modela, koji obuhvaca fizi¢ko zdravlje i
socijalnu, emocionalnu, psiholosku, duhovnu i ekonomsku podrsku (Meiselman, 2016: 101).
Po Cumminsu i suradnicima (1998: 3) iz International Well-Being Groupe rije¢ je o
visedimenzionalnome konceptu, koji obuhvaca koncepte Zzivotnog standarda, zdravlja,
produktivnosti, mogucnosti uspostave bliskih odnosa, osjecaja sigurnosti, pripadnosti

zajednici te vjere u sigurnu buducnost.

Velika pozornost i Siroka primjena koncepta kvalitete Zivota u drustvenim znanostima
i raznim podrudjima javnoga zivota pojavljuje se Sezdesetih godina dvadesetoga stoljeca.
Nepostojanje opceprihvacene definicije ili standarda za mjerenje kvalitete Zivota veéina
istrazivaca objasnjava sloZenos¢u koncepta, visedimenzionalnos¢u i razli¢itim pristupima u
razli¢itim drustvima. U danasnje vrijeme koncept se uglavnom upotrebljava za opisivanje

kolektivnoga blagostanja skupine ljudi, ali i kao sazeti opis posebnosti individualnih Zivota.
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Iako postoje razilazenja istraZivaca u razumijevanju kvalitete Zivota, opée prihvaceni
pristup obuhvada dvije razine pri odredivanju ovoga pojma: pokazatelji relativnoga
blagostanja cijele populacije, koje nazivaju mjerama o stanju drzave, a druga razina su mjerljivi
aspekti pojedinacnih subjektivnih iskustava saZeti u indekse stanja pojedinca (Podgorelec,
2008: 40). Kvaliteta Zivota starijih ljudi pojam je koji obuhvaéa medusobno povezane elemente
u skladu s objektivno definiranim pokazateljima i subjektivhim osjecajem zadovoljstva

pojedinca (Podgorelec, 2008: 53). U sljedecoj tablici (Tablica 5.) prikazani su navedeni elementi.

Tablica 5. Elementi kvalitete zivota i njihovi dijelovi

ELEMENTI KVALITETE ZIVOTA NA STO SE ODNOSE
osobna autonomija izbor, donosenje odluka, kontrola, privatnost
kulturni ¢imbenici dob, spol, klasa, rasa, religija

drustvene i obiteljske veze, drustvene uloge,
drustvena integracija
drzavljanstvo

zivotno  zadovoljstvo,  osjeajna  ravnoteZza,

izraZzeno zadovoljstvo psiholosko zadovoljstvo (blagostanje), pozitivno
samodozivljavanje
smislene aktivnosti svakodnevne aktivnosti, rekreacija, rad, interesi

tielesno  zdravlje, opterecenje, funkcionalne
tjelesno i mentalno blagostanje
sposobnosti, ovisnost

prihod, bivSe zaposlenje, materijalni status,
socioekonomski status
stanovanje, Zivotni standard, prehrana

toplina, osjecaj ugode, sigurnost, osobni prostor,
kvaliteta okolisa
uredenje prostora, udobnost, navike i pravila

Izvor: izrada autora po Podgorelec, 2008: 55

Prema Sucuru (2008), kvaliteta Zivota starijih osoba moze se procjenjivati kroz
pokazatelje poput ekonomskog statusa, stambenih uvjeta, zdravstvenog stanja i subjektivnog
zadovoljstva zivotom. S druge strane, Despot Lucanin, Luc¢anin i Petrak (2005) isti¢u vaznost
socijalne podrske, samoprocjene zdravlja, funkcionalnih sposobnosti te potreba za uslugama
skrbi i njihove dostupnosti. Pojedini autori dodatno predlazu klasifikacije pokazatelja kvalitete

zivota specifi¢ne za populaciju starijih osoba.
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Brajkovi¢ (2010) je u svom istrazivanju kao pokazatelje kvalitete zivota analizirala
samoprocjenu zdravlja, osjecaj usamljenosti i smisao za humor, a navedene je varijable kasnije
povezivala s osobinama li¢nosti, spolom i mjestom stanovanja. Mittermayer i suradnici (2012)
su u svojem radu kvalitetu Zivota procjenjivali prema fizickom i psihickom zdravlju, kvaliteti
farmakoterapije, prevenciji rizika te socijalnom i emocionalnom statusu, uklju¢ujuéi i pristup

uslugama te postovanje privatnosti i osobnog dostojanstva.

Cesto se pojmovi kualitete Zivota, srece i subjektivne dobrobiti upotrebljavaju kao sinonimi
za zadovoljstvo Zivotom (Brajkovi¢, 2010). Kvaliteta Zivota i zadovoljstvo Zivotom se po
mjerenim pokazateljima mogu ciniti sliénima, ali opravdano je zadovoljstvo Zivotom
promatrati kao indikator kvalitete Zivota (Lovrekovié, Leutar, 2010). Klarin i Telebar (2019: 5)
definiraju zadovoljstvo Zivotom kao psiholosku dobrobit ili kao osjecaj zadovoljstva
cjelokupnim Zivotom, a po njima se taj pojam najcesce koristi kao indeks psiholoske dobrobiti
kod starijih odraslih osoba. Lucas, Diener i Suh (1996) definiraju zadovoljstvo Zivotom kao
globalnu procjenu vlastitog zivota. Cummins (1997) isti¢e da zadovoljstvo Zivotom ukljucuje
objektivne i subjektivne ¢imbenike podijeljene u sedam kategorija: materijalno blagostanje,
zdravlje, produktivnost, intimne odnose, osjecaj sigurnosti, blagostanje zajednice i
emocionalno blagostanje. Podgorelec (2008: 43) pak, referiraju¢i se na Cumminsa (2001),
navodi da se Zivotno zadovoljstvo moze izraziti kao zbroj razlika izmedu onoga $to osoba
trenutno posjeduje i onoga sto Zeli, izmedu onoga $to drugi imaju, najboljeg $to je dozivjela u
proslosti, o¢ekivanog u proslosti i buducnosti, te onoga sto zasluZuje i onoga $to smatra da joj
je potrebno. Takoder navodi da ovaj pojam obuhvaca zadovoljstvo pojedinca prihodom,
zdravljem, obrazovanjem i drugim podrudjima Zivota, kao i zadovoljstvo Zivotom u cjelini.
Penezi¢ (2002) definira zadovoljstvo Zivotom kao kognitivnu procjenu cjelokupnoga Zivotnog
iskustva, putem koje pojedinac vrednuje vlastiti Zivot. Opisuje ga i kao razinu na kojoj osoba
pozitivno ocjenjuje ukupnu kvalitetu Zivota, pri ¢emu ono predstavlja jedan od pokazatelja

opce kvalitete zivota.

Zganec, Rusac i Laklija (2008) navode da zadovoljstvo Zivotom privla¢i pozornost i
interes mnogih istrazivanja, osobito kod starije populacije. Zbog produljenja Zivotnoga vijeka
i demografskoga starenja drustva, odnosno povecanoga udjela starijih osoba u ukupnoj
populaciji, starenje je vazna tema u svakom drustvu. Produzenje Zivotnoga vijeka donosi sve
vecu potrebu starijih osoba za podrskom - zbog zdravstvenih poteskoca i funkcionalnih

ogranicenja, ali i zbog Zelje da nastave aktivno doprinositi zajednici. Klju¢no je pitanje kako
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produljiti razdoblje funkcionalne sposobnosti pojedinca, omogu¢iti mu $to dulje aktivno

sudjelovanje u drustvu te time unaprijediti zadovoljstvo Zivotom u starijoj dobi.

1.5.2. Socijalno okruZenje kao prediktor zadovoljstva Zivotom osoba trece Zivotne dobi

Interes istrazivaca i stru¢njaka u praksi je u posljednje vrijeme stavio u fokus utjecaj
socijalnoga okruzenja na zdravlje populacije. Socijalno okruZenje uvelike moze utjecati na
zadovoljstvo zZivotom i zdravlje osoba trece Zivotne dobi. Unatoc¢ rastu interesa za tu temu i
rastu¢emu broju objavljenih radova fokusiranih na ovaj vazan problem, jedinstvena definicija
socijalnoga okruZzenja pokazala se nedostiznom. Po Barnet i Casper (2001) socijalno okruZenje
obuhvaca fizicku okolinu, socijalne veze i kulturoloske vrijednosti svake drustvene grupe te
modalitete njihova funkcioniranja. Dijelovi socijalnoga okruZenja su izgradena infrastruktura,
trziste rada, drustveni i ekonomski procesi, zdravstvene usluge, vjerske institucije, umjetnost,
kulturne institucije i drugo. Socijalno okruzenje moguce je doZivjeti na razli¢ite nacine, sto

moZe biti uvjetovano povijesnim odnosima, ali i odnosima mo¢i.

Suéur (2000) navodi da se uslijed modernih ekonomskih i drustvenih promjena
neposredno socijalno okruZzenje starijih narastaja dosta izmijenilo. Struktura i oblici obitelji
modernoga drustva objasnjenje su Zivotnih i obiteljskih situacija starijih osoba. Njihov polozaj
u obitelji promijenjen je zbog transformacije tradicionalne prosirene obitelji u nukleusnu.
Prosireni oblik obitelji, koji je ukljucivao vise generacija i $iroku mrezu srodnika, pruzao je
potporu starijim ¢lanovima te je visoko cijenio starost, dok su individualnost i samostalnost
¢esto bili podredeni zajednickoj sigurnosti i toplini obiteljskog okruzenja. Briga za starije u
takvoj obitelji smatrala se svetom duznosc¢u, pri ¢emu su starije osobe pocetkom 20. stoljeca
bili glava kucanstva, za razliku od danasnjega vremena kada se smatraju ovisnim ¢lanom u

kuci djece ili unuka (Jedvaj, Stambuk i Rusac, 2014).

Prijelaz iz tradicionalnog patrijarhalnog i ruralnog oblika obitelji u industrijski
razvijeno drustvo doveo je do brojnih izazova, osobito u pogledu odnosa prema starijim
¢lanovima zajednice. Adekvatna zastita i briga za starije ¢lanove u tradicionalnim obiteljima
sve je viSe zamijenjena poteskoama pruzanja skrbi i zastite starijim osobama u modernoj
obitelji, koja nije u mogucénosti samostalno pruziti adekvatnu skrb starijim ¢lanovima. Sve je
izrazeniji trend premjestanja skrbi izvan okvira obitelji (Murgi¢ i sur., 2009). U pruzanju
potpore i pomocdi osobama starije Zivotne dobi sve znacajniju ulogu preuzimaju razli¢iti akteri
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- od drzavnih i privatnih ustanova te lokalne zajednice do crkvenih organizacija, drustava i
neprofitnih udruga - dijelom zamjenjujuéi tradicionalnu obiteljsku funkciju (Jedvaj, Stambuk

i Rusac, 2014).

Plavsi¢ (2012: 28) istice da je smanjen broj socijalnih aktivnosti znacajan prediktor
osjecaja usamljenosti te naglasava vaznost odrzavanja drustvenih odnosa u starijoj dobi.
Pritom navodi da je moguc¢nost provodenja vremena s bliskim prijateljima jedan od klju¢nih
¢imbenika koji doprinose duljem i kvalitetnijem Zivotu. U analizi viSe istraZivanja Tesch-
Roemer (2012: 10) zaklju¢uje da je u posljednjim desetlje¢ima vaZnost Siroke drustvene mreze
dodatno porasla. Osobe trece Zivotne dobi po navedenomu autoru dobivaju sve vecu
instrumentalnu pomo¢ i emocionalnu podrsku kojoj su izvor prijatelji i susjedi. Pitanje
primjerenosti postojecih oblika skrbi novijim generacijama starijih osoba u buduc¢nosti namece
se zbog resursa koje ce te osobe imati (vise slobodnoga vremena, vise neovisnosti i sigurnosti,
bolje zdravlje i obrazovanje). Navedeni resursi utjecat ¢e na povecane zahtjeve za koriStenje

stru¢nih usluga skrbi izvan obitelji (Havelka, 2001).

Polozaj osoba trece Zivotne dobi u drustvu se posljednjih desetljeca intenzivno mijenja
i donosi procese kao sto je samacki zivot. Nacin stanovanja starijih osoba u Hrvatskoj takoder
je dozivio promjenu, pri ¢emu u odnosu na donedavni zajedni¢ki zivot s djecom i unucima
danas starije osobe sve ¢esce Zive same u vlastitu domacinstvu. Medugeneracijski obiteljski
Zivot odvija se na daljinu, koja po Sucur (2000) svjedoci o sve vecoj izolaciji i drustvenoj
otudenosti. Dodatno tomu potpomaze velik broj starijih osoba koje su u statusu udovistva

(Suéur, 2000).

Ge i suradnici (2017) drustvenu interakciju definiraju kao stupanj kontakta, integracije
i ukljucenosti pojedinca u Zivot zajednice. Autori isti¢u da stalna socijalna povezanost moze
pridonijeti visoj kvaliteti Zivota starijih osoba, boljem mentalnom zdravlju te o¢uvanju
kognitivnih sposobnosti. Sukladno tome, dobrobit osoba starije Zivotne dobi pokazuje

znacajnu povezanost s razinom drustvene interakcije.

Usporedno sa starenjem stanovnisStva, osobama trece Zivotne dobi potrebne su
pozitivne veze s obitelji kako bi se lakse nosile sa stresorima karakteristi¢cnima za njihovu dob
(smrt partnera, prijatelja, nemo¢, gubitak snage, bolest, umirovljenje). Socijalna povezanost je
visedimenzionalna i odnosi se na koli¢inu i kvalitetu interakcije s drugima. Drustvena
povezanost obuhvaca strukturne, funkcionalne i kvalitetne drustvene odnose. Percepcija

socijalne povezanosti moZe se postici veli¢cinom i gustoéom drustvenih mreza, drustvenih veza
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ili Zivotnih aranZmana, koji starijim osobama omogucuju interakciju s drugima (O'Rourke i

Sidani, 2017).

Prema Sarason, Sarason i Shearin (1986) socijalna podrska je prisutnost ili dostupnost
individua na koje se pojedinac moZe osloniti, koje mu iskazuju brigu, ljubav i postovanje.
Ivanov i Penezi¢ (2010) navode da vecina istraZzivanja o socijalnoj podrsci polaze od
pretpostavke da je razina pruzene podrske uvjetovana karakteristikama socijalne okoline te

da koli¢ina primljene podrske ovisi o resursima i odnosima koje ta okolina omogucuje.

Istrazivanje kvalitete Zivota starijih osoba daje kontradiktorne rezultate uz varijablu
socijalnih kontakata. Despot Lucanin i suradnici (2005) navode slabljenje socijalnih veza
starijih iako su odnosi sa susjedima vrlo dobri. Isti autori navode kako starije osobe preferiraju
osobu koja im moze pruziti pomo¢ u kudi, razgovarati s njima i posvetiti im dodatnu paznju.
Dok Muzini¢ i Zitnik (2007) dobivaju rezultate po kojima su potrebe starijih osoba za
druzenjem i sudjelovanjem u aktivnostima izrazenije kod zdravih i financijski osiguranih
starijih osoba. U istome istraZivanju potrebe za socijalnim kontaktima (razgovor, druZenje i

paznja) vece su kod starijih starih nego kod mladih starih.

Po vedini istrazivanja zadovoljstvo zivotom i razina socijalne podrske koju primaju su
u pozitivnoj korelaciji. Nesposobnost Zivljenja bez tude pomo¢i i samacki Zivot povezani su sa
smanjenom kvalitetom Zivota. Pozitivni kontakti sa socijalnim mrezama (djeca, unuci, rodaci,
prijatelji) daju aktivnije i zadovoljnije starije osobe, zadovoljnije polozajem u drustvu i Zivotom
opcenito. Socijalno izolirane, manje aktivne i osobe lo$ijega zdravlja imaju losiju kvalitetu
zivota. Razina oc¢uvanosti obiteljskih odnosa i odgovornost djece za skrb prema starijim
roditeljima korelira s vi$§im stupnjem kvalitete Zivota osoba trece Zivotne dobi (Zganec i

suradnici, 2007).

1.5.3. Produktivno, uspjesno, aktivno i zdravo starenje osoba trece Zivotne dobi

Zdravlje, cjeloZivotno ucenje i ekonomska sigurnost starijih osoba rasli su tijekom
vremena i na taj nacin povecavali moguénost pojedinaca da nastave produktivne aktivnosti.
Produktivno starenje u fokus stavlja drustvo koje mora vise i bolje koristiti mogu¢nost starijih
osoba i njihove kapacitete da doprinose ekonomskoj distribuciji putem zaposlenja,

volontiranja i rada. Vjerojatno je da ¢e drustvo zahtijevati ve¢i angaZzman starije populacije za
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placene i nepladene poslove zbog smanjenja broja mlade populacije (Morrow-Howell i sur.,

2015: 4).

1.5.3.1. Produktivno starenje

Koncept produktivnoga starenja prvi je uveo Robert Butler 1982. godine tijekom
Salzburskoga seminara. Tada je istaknuo vaznost produktivnosti medu starijim osobama kao
sredstvo za suprotstavljanje tadasnjemu dominantnom misljenju, koje je starost vidjelo kao
doba ovisnosti i opterecenja za drustvo. Fokus je preusmjeren s brige o troskovima, koje starije
osobe predstavljaju za drustvo, i njihove ovisnosti na optimisti¢niji pogled koji zagovara
iskori$tavanje proizvodnih sposobnosti starijih osoba u drustvu (Butler i Gleason, 1985: xii, po
Bass i Caro, 2001: 37). Iako se pod pojmom produktivan uobi¢ajeno smatraju proizvodii usluge
za koje se dobiva novac, starije osobe za svoje produktivne aktivnosti (cuvanje unucadi, rad u
kucanstvu, prijenos znanja i vjestina...) najéeS¢e nisu placene. Pojam produktivnosti
podrazumijeva rad, pri ¢emu se kod starijih osoba najces¢e radi o neplacenome radu
(Podgorelec, 2008: 35). Produktivna starija osoba po Kaye, Butler i Webster (2003: 204) je osoba
koja sudjeluje u aktivnostima kojima mozZe potvrditi vlastiti identitet, pronaci smisao, doZzivjeti
osobno zadovoljstvo te istodobno ostvariti pozitivan utjecaj na zivote drugih ljudi. Podgorelec
(2008: 35) navodi da su starije produktivne osobe one kojima Zivoti imaju zacrtan smjer,
strukturu i smisao, koje su ukljuene u odredene aktivnosti i rjeSavaju odredene zadace.
Istrazujuéi produktivno starenje Hinterlog Morrow-Howell i Scherradem (2001) referiraju se
na nekoliko definicija produktivnosti, pri ¢emu Morgan (1986) konceptualizira pojam kao

proizvodnju dobara i usluga.

Herzog i suradnici (1989) produktivhu aktivnost vide kao svaku aktivnost koja
proizvodi dobra i usluge, bile one placene ili ne, ukljucujuéi aktivnosti poput kuéanskih
poslova, brige o djeci, volonterskoga rada te pomoc¢i obitelji i prijateljima. Bass, Caro i Chen
(1993) smatraju da koncept treba ukljucivati svaku aktivnost koja proizvodi dobra i usluge,
bile one placene ili ne, ili razvijanje kapaciteta za proizvodnju usluga ili dobara. Istrazivanja
koja se bave produktivnim starenjem mogu se svrstati u tri kategorije: prva definira
produktivnost i produktivne aktivnosti u starijoj zZivotnoj dobi i raspravlja o njihovoj prirodi i
pozitivnim socijalnim i individualnim benefitom po zdravlje i emocionalnu dobrobit starijih
osoba; druga predstavlja empirijska istrazivanja o razli¢itostima (godine, spol, ruralno,

urbano, prije i nakon umirovljenja) u produktivnim aktivnostima starijih osoba, a treca
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pokusava kvantificirati vrijednost neplacenoga produktivnog rada u starijoj zivotnoj dobi

(Fernandez-Ballesteros i sur., 2011: 206).

Stvaralacko, produktivno starenje je pojam koji se odnosi na doprinos starih ljudi
vlastitu blagostanju i onomu njihovih zajednica i drustva u cjelini (Ranzijn i Andrews, 1999,

po Podgorelec, 2008:35).

Podgorelec (2008), pozivajuci se na Kay, Butler i Webster (2003), razlikuje dvije
medusobno povezane dimenzije produktivnog koncepta starenja. Prva, vanjska ili utilitarna,
naglasava konkretne drustvene doprinose koje starije osobe mogu pruziti pojedincima,
obitelji, skupinama, organizacijama ili zajednici. Druga, unutarnja ili dozivljajna dimenzija,
usmjerena je na humanisticki pristup koji povezuje osobno blagostanje s kvalitetom Zivota.
Obje dimenzije proizlaze iz prosirenog razumijevanja teorije aktivnosti, prema kojoj aktivan
angazman doprinosi ja¢anju samopostovanja, zivotnog zadovoljstva i prilagodljivosti starijih
osoba (Podgorelec, 2008: 35). Koncept produktivnoga starenja od iznimne je vaznosti za
demografske, ekonomske i drustvene trendove. Razmisljanje o produktivnosti uvjetovano je
promjenama u ocekivanome duzem trajanju Zivota i promjenama u informacijskoj tehnologiji.
Sve je veci akcent na stvaranju i primjeni ljudskoga kapitala, $to za posljedicu moze imati
promjene u konceptu umirovljenja i organizaciji slobodnoga vremena osoba trece Zivotne dobi

(Bara i Podgorelec, 2015: 66).

Izraz je usko povezan s pojmovima aktivno starenje i zdravo starenje, a inspirirali su ga i
promovirali Svjetska zdravstvena organizacija i Ujedinjeni narodi. Spomenuti se pojmovi u
praksi ¢esto koriste naizmjeni¢no s terminima pozitivno ili uspjesno starenje, pri ¢emu se

primjenjuju u razli¢itim kontekstima i uz raznolike pretpostavke (Bara i Podgorelec, 2015: 66).

Koncept zdravog i uspjesnog starenja usmjeren je na oc¢uvanje fiziologkih funkcija i
postizanje najvise moguce razine zdravlja u starijoj dobi. Nasuprot tome, modeli aktivnog i
produktivnog starenja naglasavaju drustveni angazman pojedinca, bez obzira na vrstu
aktivnosti kojom se bavi (Bara i Podgorelec, 2015: 66). U proucavanju aktivnog, produktivnog
i uspjeSnog starenja uobicajeno se razlikuju cetiri podrucja djelovanja: placeni rad, kucanske
aktivnosti, skrb o drugima te provodenje slobodnog vremena, koje moZe imati pasivan ili

aktivan oblik (Bara i Podgorelec, 2015: 66).
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1.5.3.2. Uspjedno starenje

Konstrukt uspjesnoga starenja nije lako operacionalizirati zbog viSe teorijskih pristupa
koji koriste razli¢ite kriterije ili definicije uspjeSnoga starenja. Promatrajuéi povijesna
istrazivanja uspjeSnoga starenja Tucak Junakovi¢ i Neki¢ (2018) zamjecuju dvije glavne
istrazivacke struje: biomedicinsku i psihosocijalnu. Istrazivac¢i s podruc¢ja biomedicine
naglasavaju kao glavne kriterije uspjeSnoga starenja ocuvana tjelesna i psihicka sposobnost,
opce zdravlje te odsustvo bolesti i poremecaja. Najpoznatiji primjer ovoga pristupa je model
uspjeSnoga starenja autora Rowe i Kahn (1997), koji ga definiraju na temelju nepostojanja ili
male vjerojatnosti bolesti i ograni¢enjima povezanim s boles¢u, visoke razine odrZzavanja

tjelesnoga i kognitivnoga funkcioniranja te aktivne ukljucenosti u Zivot.

Psihosocijalnim pristupom uspjesnoga starenja obuhvaceni su koncepti zadovoljstva
zivotom/ dobrobiti, dobrog socijalnog funkcioniranj (pozitivna socijalna interakcija, drustvena
uklju¢enost i angaziranost u zajednici) i psiholoskih resursa (pozitivan stav prema sebi, osjecaj
kontrole, autonomije, osobnog rasta, samoefikasnosti, prilagodbe na promjene...).
Predstavnici ovoga pristupa su Baltes i Baltes (1990), koji kao klju¢ne strategije uspjeSnoga
starenja navode mehanizme selekcije optimizacije i kompenzacije, koji postaju teorijski okvir
teorije o razvoju i dobrobiti. Ambrosi-Randi¢ i Plavsi¢ (2008) povezuju realno postavljanje i
prilagodavanje ciljeva s uspjeSnim starenjem, pri ¢emu predlazu da ciljevi budu malo

zahtjevniji kako bi starije osobe ulozile dodatni napor za njihovo postizanje.

Treci je pristup lai¢ki i nadopunjuje gore navedene, a koristi se u novije vrijeme, i
pokazuje kako starije osobe ili laici opcenito definiraju uspjesno starenje. Po Minkler i Fadem
(2002) uspjesno starenje definirano je u odnosu na nisku vjerojatnost bolesti i bolesti povezanih

uz invaliditet te kao uspjesno kognitivno i fizicko funkcioniranje, ali i aktivan Zivot.

Maksimaliziranje dobitaka i minimaliziranje gubitaka, uz koristenje izvora koje
priroda i kultura nude, razvojni je zadatak svakoga zivotnog razdoblja, pa tako i starosti

(Ambrosi-Randi¢ i Plavsi¢, 2008: 89).
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1.5.3.3. Aktivno i zdravo starenje

Aktivno starenje definira se kao proces maksimalnoga iskoristavanja mogucnosti za
o¢uvanje zdravlja, uklju¢enost u drustvo i sigurnost pri ¢emu je cilj poboljsati kvalitetu Zivota
tijekom starenja (Europska komisija, 2010: 2). Zdravo starenje podrazumijeva sposobnost
odrzavanja psiholoskoga, fizickog, drustvenog i ekonomskog funkcioniranja unatoc¢
usporavanju tjelesnih procesa (Hansen-Kyle, 2005: 46). Pojam aktivnoga i zdravoga starenja
ukljucuje prilagodbu novim okolnostima, stjecanje novih znanja te prepoznavanje i koristenje
prednosti koje starija dob donosi (Zganec i sur., 2008: 172). Zdravo starenje moZe se promatrati
preko aktivnosti samozbrinjavanja, produktivnoga rada, koriStenja slobodnoga vremena i
zivota u vlastitu domu sto je dulje moguce (Brajkovié¢, 2010). Nedostatak psihofizicke
aktivnosti, koji je ¢esta znacajka suvremenoga nacina zivota, potrebno je nadoknaditi u svim

zivotnim razdobljima, pa tako i u starijoj dobi.

Setnja, pjesacenje, odlazak na izlete, odrzavanje vrta/vocénjaka, pospremanje doma,
lov, ribolov, folklor, Sportske igre, ¢uvanje unucadi, posjet proslavama, koncertima i
izlozbama, informaticke i likovne radionice, igranje drustvenih igara, planinarenje, kuhanje i
sli¢cne aktivnosti pridonose smanjivanju negativnoga utjecaja suvremenoga nacina Zivota,
kojim dominira tehnologija i informatizacija. Pravilna prehrana, adekvatna i dostupna
zdravstvena zastita, prisutnost obiteljskih i drugih socijalnih mreza, ekonomska neovisnost,
¢ist okolis i smanjena razina stresa vazni su ¢imbenici aktivnoga i zdravoga starenja. PoZeljan
model svakodnevnoga funkcioniranja starijih osoba ¢ini vjeZbanje, tj. adekvatna fizicka

aktivnost, sto je u kladu s teorijom aktivnoga i zdravoga starenja (Macek i sur., 2016: 147).
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Tablica 6. Produktivno, uspjesno, aktivno i zdravo starenje

razvija sposobnost da ih proizvede,

neovisno o tome jesu li oni placeni ili

“”

ne.

KONCEPT DEFINICIJA AUTOR I GODINA
produktivno »svaka aktivnost starijeg pojedinaca | Bass, Caro i Chen, 1993: 6
starenje koji proizvodi robu ili usluge, ili

uspjesno starenje

,niska vjerojatnost bolesti i bolesti
povezanih uz invaliditet, visoko
kognitivno i fizicko funkcioniranje i

aktivan Zivot.”

Minkler i Fadem, 2002: 229

aktivno starenje

»proces optimizacije mogucnosti za
tjelesno, drustveno i mentalno
zdravlje tijekom Zivota, kako bi se
produljio zdrav, Zivotni vijek,
produktivnost i kvaliteta Zzivota u

starijoj dobi.”

WHO, 2002: 12

zdravo starenje

,sposobnost da se i dalje funkcionira
psihicki, fizicki, drustveno i
gospodarski kako tijelo usporava

svoje procese.”

Hansen-Kyle, 2005: 46

Izvor: izrada autora po Bara, 2019
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2. DOSADASNJA ISTRAZIVANJA

2.1. Istrazivanja u svijetu

Istrazivanja suvremenih socioloskih pristupa starenju i starosti zapocinju uvodenjem
pojmova kvaliteta i zadovoljstvo Zivotom, produktivno, uspjesno, aktivno i zdravo starenje.
Pojam kvalitete zivota prvi upotrebljava Richard Titmus 1979. godine poistovjecujuci ga s
blagostanjem, koje u svojim razmisljanjima o socijalnoj politici stavlja u fokus. Komparativna
istrazivanja kvalitete Zivota u raznim kulturama pokazuju da su razlike u kvaliteti vise pod
utjecajem prevladavajuéih kulturnih vrijednosti nego zapazene kvalitete Zivota (Podgorelec,

2008: 38).

Na kvalitetu Zivota starijih osoba utjecu sociodemografske znacajke, razina pruZene
pomodi i podrske, raznolikost aktivnosti u kojima sudjeluju te socijalni i okoli$ni ¢imbenici

(Hellstrom, Person i Hallberg, 1998).

Istrazivanja provedena na populaciji starijih osoba ukazuju na razlike u doZivljaju
doma, socijalne podrske i psihosocijalnih uvjeta zivota ovisno o vrsti smjestaja. Primjerice,
rezultati istrazivanja pokazuju da starije osobe koje borave u institucijama tesko prihvacaju
takav prostor kao svoj dom u punom smislu te rijeci, jer ga ne dozivljavaju mjestom
pripadnosti i emocionalne sigurnosti (Lundgren, 2000). Nadalje, usporedba izmedu starijih
osoba koje zive u institucionalnoj i neinstitucionalnoj skrbi pokazuje da ispitanici u
institucijama percipiraju nizu razinu socijalne podrske, dok je kod onih izvan institucija
podrska ceSée povezana s bra¢nim statusom, nastavkom radnog angaZmana nakon
umirovljenja i uklju¢enos¢u u razlic¢ite drustvene aktivnosti (Jaswal i Singh, 2014; prema
Zivoder, 2019). Sli¢ni nalazi potvrduju da su osobe smjestene u institucijama izloZenije
psihosocijalnim stresorima u odnosu na starije osobe koje Zive u vlastitom kucanstvu (Jamwal,

2016; prema Zivoder, 2019).

Rezultati jednog od ranijih istraZivanja pokazali su da se viSe od ¢etvrtine starijih osoba
osjecalo izrazito usamljeno tijekom prethodnih mjeseci, unato¢ tome $to su mnogi od njih imali
siroku socijalnu mrezu. Klju¢no je pritom da osjecaj usamljenosti ne proizlazi nuzno iz
nedostatka drustvenih kontakata, ve¢ iz percepcije da postoje¢i odnosi ne zadovoljavaju

osobna ocekivanja i potrebe (Gibson, 2000).
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Zadovoljstvo Zivotom starijih osoba odreduju karakteristike okoline, razina socijalne
potpore, osobine li¢nosti, samopostovanje, tjelesno zdravlje, financijske prilike te percepcija

osobne kontrole nad zivotom (Abu-Bader, Rogers i Barusch, 2002).

Da religija ima vaznu ulogu u Zivotu starijih osoba potvrduju rezultati istrazivanja
provedenog u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama, koji pokazuju porast znacaja vjere s dobi.
Religija je bila vazna za 60 % ispitanika u dobi od 50 do 64 godine, za 67 % osoba izmedu 65 i
74 godine te za ¢ak 75 % onih starijih od 75 godina, $to ukazuje na povecanu otvorenost prema

duhovnosti u starijoj populaciji (Koenig, 2002).

Dugorocna istrazivanja provedena u Kanadi pokazala su da veca ukupna razina
aktivnosti pozitivno utje¢e na subjektivnhu dobrobit starijih osoba. Aktivniji pojedinci
izvjestavaju o vecoj sreci, boljem funkcioniranju i manjoj smrtnosti, pri ¢emu su drustvene i
produktivne aktivnosti snaznije povezane s pozitivnim ishodima u usporedbi sa samostalnim
aktivnostima poput ru¢nih hobija, koje se pokazuju relevantnima isklju¢ivo za osjecaj srece

(Menec, 2003). Aktivnost se stoga istice kao vazan ¢imbenik uspjesnog starenja.

Na vaznost religije i duhovnosti za kvalitetu Zivota u starijoj dobi upucuju nalazi
istrazivanja koji pokazuju da dobrobit starijih osoba ovisi i o ispunjenju Zelja i potreba
povezanih s osobnim vrijednostima koje pridonose cjelovitosti osobe (Jewel, 2004). Nadalje,
rezultati istraZivanja usmjerenih na percepciju starijih osoba o vlastitom starenju pokazali su
da uspjesno starenje treba promatrati visedimenzionalno - kroz tjelesno, funkcionalno,

psiholosko i socijalno zdravlje (Phelan i sur., 2004).

Najvise je uocena povezanost uspjeSnoga starenja i dobrog zdravstvenog i
funkcionalnog statusa (Li i suradnici, 2014, Meng i D'Arcy, 2014, Vahia i suradnici, 2012). Sve
viSe istrazivaa povezuje uspjesno starenje sa psihosocijalnim i varijablama dobrobiti
(zadovoljstvo Zivotom, Meng i d'Arcy, 2014.), optimizmom (Vahia i suradnici, 2012),
socijalnim odnosima i socijalnom podrskom (Li i suradnici, 2014). Sociodemografske varijable
kao sto su spol i stupanj obrazovanja nemaju konzistentne rezultate u objasnjenju rezultata o
uspjeSnome starenju (po Tucak Junakovi¢ i Neki¢, 2016: 174). Cumming i Henry (1999) u
istraZivanju dobivaju statisti¢ki znacajnu razliku s obzirom na spol, pri ¢emu se Zene lakse
prilagodavaju procesu umirovljenja slijedom ranije senziblizacije za promjenu socijalne uloge
i promjenu uloge tijekom Zivotnog vijeka. Murtagh i Hubert (2004) u istraZivanju
provedenomu na 1348 osoba trece Zivotne dobi dobivaju da osobe Zenskoga spola imaju veca

ogranienja u instrumentalnim aktivnostima svakodnevnoga Zivota, vec¢u prevalenciju
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funkcionalnih problema, nizu kvalitetu Zivota i duZzi Zivotni vijek. IstraZivanje je pokazalo da
Zene imaju vecu potrebu za formalnim uslugama zdravstvenoga sustava i pomoci drugih
osoba. Ng i suradnici (2009) dobivaju rezultate da Zene ¢e$ce uspjesnije stare nego muskarci,
kao i osobe viSega stupnja obrazovanja od onih niZega stupnja, a Depp i Jeste (2006) ne

dobivaju razlike po spolu i stupnju obrazovanja.

Istrazivanjem kojim su obuhvacene Svedska, Velika Britanija, Nizozemska,
Luksemburg, Austrija i Italija na uzorku od 7699 osoba u dobi od 60 do 89 godina uoceno je
da su loSe zdravstveno stanje, ograniceni financijski resursi, manjak drustvenih kontakata i
nisko samopostovanje vazni ¢imbenici zadovoljstva ili nezadovoljstva zivotom. Sposobnost
obavljanja svakodnevnih aktivnosti i opseg drustvenih kontakata najveci su rizi¢ni ¢imbenici
za slabo zadovoljstvo Zivotom u svih Sest zemalja. Zadovoljavaju¢i drustveni kontakti,
financijski resursi, samopostovanje i manjak zdravstvenih problema ¢ine se zajednickim i
autori smatraju vaznim usmjeriti se na preventivne intervencije (Fabgerstrom i sur., 2007: 45-

50).

Istrazivanja o percepciji aktivhog starenja medu starijim osobama pokazuju da se taj
pojam najcesée povezuje s funkcionalnom sposobnoscu, aktivnim provodenjem slobodnog
vremena, drustvenim angazmanom, mentalnim zdravljem te odrzavanjem socijalnih odnosa i
kontakata. Na uzorku od 337 starijih ispitanika utvrdeno je da se tre¢ina sudionika dozivljava
vrlo aktivnima, dok se polovica smatra prili¢cno aktivnima, $to ukazuje na visoku razinu

subjektivne percepcije aktivnog starenja u populaciji (Bowling, 2008b: 297).

Longitudinalno istraZivanje, provedeno u Amsterdamu, ukljucivalo je 755 ispitanika u
dobi od 64 do 92 godine i pokazalo kako samacki zivot starijih osoba povecava rizik za
usamljenost. Losije zdravstveno stanje supruznika u istome istrazivanju pozitivno je povezano
s usamljenosti i nizom razinom zadovoljstva, $to korelira s losijom kvalitetom Zivota (Gierveld

i suradnici, 2009).

Povecanjem Zivotne dobi raste i udio starijih osoba kojima je potrebna pomo¢ druge
osobe, $to se moze objasniti fizioloSkim procesima starenja, pojavom kronic¢nih bolesti i
razvojem degenerativnih promjena (Zeleznik, 2011). Istrazivanja provedena medu starijom
populacijom potvrduju da percepcija kvalitete Zivota u velikoj mjeri ovisi o zdravstvenom
stanju i socijalnim okolnostima. Tako je u jednom istraZivanju provedenom medu osobama
prosjecne dobi od 74 godine u Tirani, samo 22,5 % ispitanika svoju kvalitetu Zivota ocijenilo

pozitivhom, dok ju je polovica procijenila negativnom. Kao najvazniji pokazatelji kvalitete
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zivota istaknuti su dobro zdravlje, financijska stabilnost, kvalitetni odnosi s ¢lanovima obitelji

i drustvom te adekvatna visina mirovine (Dhamo i Kocollari, 2014).

S godinama se razina tjelesne aktivnosti znac¢ajno smanjuje, sto potvrduju i rezultati
opseznog istrazivanja provedenog na uzorku od 4892 odrasle osobe. Utvrdeno je da 38 %
ispitanika u dobi od 60 do 64 godine ostvaruje preporucenu razinu fizicke aktivnosti, dok taj
udio u skupini starijih od 75 godina pada na svega 18 %, sto ukazuje na jasan trend smanjenja

aktivnosti u starijoj zivotnoj dobi (Murtagh i sur., 2015).

Po istome istrazivanju su starije Zene u samackim domacinstvima na ruralnome
podrudju statisticki znacajno javljale povezanost neaktivnosti s umirovljenjem, mentalnim
zdravljem i boles¢u. Muskarci s urbanoga prostora pokazali su nisku razinu fizicke aktivnosti

u odnosu na Zene.

Santos i suradnici (2015) navode rezultate procjene osobne kvalitete zivota prema
kojima je 53,8 % ocijenilo kvalitetu Zivota dobrom, a 23,1 % jako dobrom. Na isto pitanje
ispitanici iz Indije (2017) u velikoj su mjeri kvalitetu Zivota procijenili dobrom ili izvrsnom
(Shah i suradnici, 2017). Goldsten (2017) u svojim rezultatima istrazivanja dobiva bolju
kvalitetu zivota i vece socijalne resurse za ispitanike koji su braku od onih koji nisu. Samacki
se zivot u navedenome istrazivanju povezuje s losijim zdravljem i losijom procjenom kvalitete

Zivota.

Iako dob nije znacajna u zadovoljstvu Zzivotom, neki istraziva¢i navode vece
zadovoljstvo u mladoj dobi (Borg, Halberg i Blomqvist, 2006). Baird i suradnici (2010) dobivaju
rezultate da zadovoljstvo Zivotom raste izmedu 40-ih i 70-ih godina Zivota, a potom se
smanjuje. Vazan prediktor zadovoljstva Zivotom je zdravstveno stanje, pa Borg, Hallberg i
Blomqvist isticu vaznost fizickoga i psihi¢koga zdravlja. Lo$ zdravstveni status utjece na
smanjeno sudjelovanje u drustvenim aktivnostima i smanjuje socijalne interakcije, a time i

zadovoljstvo zivotom (Jang, Mortimer, Haley i Borenstein, 2004).

44



2.2, Istrazivanja u Republici Hrvatskoj

Nalazi domacih istraZivanja pokazuju da se uspjeSno starenje najvise povezuje s
dobrim zdravljem, aktivnos¢u i pozitivhim osjeCajem prema sebi. Starije osobe u Istri i
Dalmaciji kao najvaznije ¢imbenike isticu zdravlje, samostalnost, zadovoljstvo i drustvenu

povezanost (Ambrosi-Randi¢ i Plavsi¢, 2008; Tucak Junakovi¢ i Neki¢, 2016).

Kao najmanje znacajni ¢imbenici uspjeSnog starenja procijenjeni su dugovije¢nost,
profesionalna aktivnost poslije umirovljenja te usvajanje novih vjestina u starijoj dobi. U istom
je istrazivanju podrska obitelji i prijatelja takoder ocijenjena kao relativno manje vazna.
Muzini¢ i Zitnik (2007) navode da ve¢u izrazenost potreba za druZenjem i aktivnostima od
financijskih i zdravstvenih u populaciji starijih osoba. Istrazivanje Despot Lucanin (2003)
pokazuje da starije osobe preferiraju osobu koja moze pruziti pomo¢i u kudi, ali i onu koja ce
s njima interaktirati te im posvetiti dodatnu paznju. Brajkovié¢ (2010) u svome istraZivanju
navodi postojanje razlika u zadovoljstvu Zivotom kod starijih osoba, pri ¢emu je kod osoba
koje su ostvarene u roditeljskoj ulozi te stanuju u domu za starije i nemocne osobe uocena

statisti¢ki znac¢ajno veca kvaliteta Zivota.

Istrazivanja potvrduju da socijalna podrska ima znacajnu ulogu u subjektivhom
dozivljaju zivotnog zadovoljstva starijih osoba. Utvrdena je pozitivha povezanost izmedu
razine primljene socijalne podrske i zadovoljstva zivotom, dok je smanjena kvaliteta Zivota
¢esce prisutna kod samaca te onih koje nisu u mogucénosti samostalno funkcionirati bez
pomodi drugih (Zganec i sur., 2008). Kvalitetne socijalne mreze prediktor su zadovoljstva
odnosima s osobama u toj mrezi, zadovoljstva drustvenim polozajem i Zivotom opéenito.
Najznacajnijim izvorima zadovoljstva i kvalitete Zivota smatra se osjecaj korisnosti pri ¢emu

se navedeno odnosi na davanje resursa, a koje starije osobe posjeduju.

Niza kvaliteta Zivota korelira s losijim zdravstvenim statusom, smanjenom aktivnoséu
i izoliranos¢u. Oc¢uvani obiteljski odnosi i odgovornost djece za skrb prema ostarjelim
roditeljima proporcionalni su visemu stupnju kvalitete Zivota starijih osoba. Istrazivanja o
kvaliteti Zivota i demografskim varijablama poput dobi, spola, stupnja obrazovanja i bra¢noga
statusa provedena su u Republici Hrvatskoj, ali daju nekonzistentne rezultate. Utjecaj spola na
zadovoljstvo zZivotom u istrazivanju Vuleti¢ (2011) i Brajkovi¢ (2010) nije dalo nikakve razlike.
Podaci istog istraZivanja upucuju na to da ne postoje znacajne razlike izmedu muskaraca i

Zena u razini ukupnog zivotnog zadovoljstva. Najnize vrijednosti indeksa osobne dobrobiti
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uocene su kod samaca, dok su najviSe vrijednosti zabiljeZene kod starijih osoba koje dijele

kucanstvo sa supruznikom i ¢lanovima obitelji.

Razlike u zadovoljstvu zivotom medu starijim osobama mogu se djelomi¢no objasniti
vrstom smjestaja i percepcijom sigurnosti koju on pruza. U istraZivanju provedenom medu
korisnicima domova za starije osobe u Gradu Zagrebu utvrdeno je da su ispitanici uglavnom
umjereno zadovoljni svojim Zivotom, dok su osobe koje Zive izvan institucija pokazale nesto
nize razine zadovoljstva (Lovrekovi¢ i Leutar, 2010; Despot Lu¢anin, Lu¢anin i Havelka, 2006).
Visu razinu zadovoljstva u institucionalnim uvjetima autori tumace osjecajem sigurnosti,

vecom dostupnoséu zdravstvene skrbi te brigom koju korisnici primaju u domovima.

Gubitak supruznika u starijoj dobi ¢esto dovodi do smanjenja socijalne podrske i
pogorsanja zdravstvenog stanja, Sto predstavlja jedan od najtezih Zivotnih prijelaza u starosti.
U takvim okolnostima djeca postaju glavni izvor podrske, iako ne zive s roditeljima;
emocionalne veze pritom ostaju snazne i predstavljaju vazan resurs prilagodbe (Silje i Sindik,
2013: 39). Najvazniji prediktor napustanja vlastita doma i odlaska u instituciju po Parkar (2015:
95) je manjak socijalne podrske, a ne drustveno-ekonomske i zdravstvene prilike. Bolest, patnja
i umiranje te suocavanje s navedenima kod osoba trece dobi mogu biti prac¢eni potragom za
utjehom u religioznim i duhovnim uvjerenjima, navode Miksi¢ i suradnici (2017). Klarin i
Telebar (2019) u svome istrazivanju zadovoljstva Zivotom osoba trece dobi smjestenih u domu
za starije i nemoc¢ne dobile su rezultate zadovoljstva Zivotom medijana 62,05 u rasponu od

23,00 do 100,00.

Istrazivanja o percepciji kvalitete Zivota starijih osoba smjestenih u razlic¢ite oblike skrbi
pokazuju uglavnom pozitivne procjene vlastitog zivotnog zadovoljstva. U jednom novijem
istrazivanju provedenom u Gradu Zagrebu, vise od polovice starijih ispitanika, bilo da Zive u
institucijama ili izvan njih, ocijenilo je svoju kvalitetu Zivota dobrom (Zivoder, 2019). Na
pitanje koliko uZivaju u Zivotu gotovo dvije tre¢ine ispitanika u svim promatranim skupinama
u zivotu uziva veéinom ili potpuno. Osjecaj smislenosti Zivota ocijenjen potpuno ili ve¢inom
izjavljuje 68,3 % ispitanika u domovima, 80 % u vlastitim kucanstvima i 80 % ispitanika

korisnika gerontoloskoga centra.

Istrazivanje kvalitete Zivota starijih osoba u Hrvatskoj autorice Zupani¢ (2019)
pokazuje da je velik broj ispitanika kvalitetu Zivotom procijenio dobrom (34 % ispitanika iz
urbane i 42,7 % iz ruralne sredine). Srednjom ocjenom kvalitetu Zivota izrazava 41,3 %

ispitanika iz urbane i 44 % ispitanika iz ruralne sredine u istom istraZivanju. Na pitanje o
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uzivanju u Zzivotu autorica dobiva rezultate po kojima 24,7 % ispitanika iz urbane sredine
uziva puno ili jako puno, a iz ruralne njih 30,7 %. Na pitanje u kojoj mjeri im se Zivot ¢ini
smislenim 37,3 % ispitanika iz urbane i 39,5 % ispitanika iz ruralne sredine odgovara puno i

jako puno.

Autor Poljak (2022) u svome istrazivanju kvalitete Zivota starijih osoba u Republici
Hrvatskoj dobiva rezultate da je od 630 ispitanika starije zivotne dobi iz cijele Hrvatske
kvalitetu Zivota ocijenilo dobrom ili odli¢nom vise od 63 % ispitanika. UZivanje u Zivotu u
navedenome istraZzivanju procjenjuje prili¢no ili jako 57,6 %. Na pitanje smatraju 1li Zivot

smislenim 72,4 % ispitanika odgovara prili¢no ili jako.

U istrazivanju Tomasi¢ Humer, Babi¢ Cikes i Sincek (2023) na uzorku od 692 osobe s
podrucdja Slavonije dobiveni su visoki rezultati u domenama psihickoga zdravlja, socijalnih
odnosa i okruZenja. NajniZe je procijenjeno tjelesno zdravlje. Zene su u navedenome
istrazivanju dale manje ocjene u domenama tjelesnoga i psihickoga zdravlja i okruzenja, ali ne
i socijalnih odnosa. Najnizu kvalitetu Zivota u domeni okruZenja, socijalnih odnosa i
psihickoga zdravlja javljaju najstariji ispitanici. Utjecaj stanovanja u selu ili gradu u ovome
istrazivanju kvalitete Zivota nije utvrden. Obrazovanje kao prediktor kvalitete Zivota
dokazano je u svim cetirima domenama. Roditeljski status povecava ocjenu u domeni
socijalnih odnosa, a brac¢ni status u domenama tjelesnoga, psihickoga okruZzenja i kvalitete
odnosa u odnosu na samce i udovce/udovice. Mirovina se procjenjuje znac¢ajnim prediktorom
u svim domenama kvalitete Zivota. Fizicke i psihicke bolesti povezane su s manjom kvalitetom
Zivota u svim ¢etirima domenama, a slobodno vrijeme provedeno u razli¢itim organiziranim
aktivnostima (udruge, KUD-ovi i sli¢no) takoder povecavaju kvalitetu Zivota u svim

domenama.
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3. CILJEVI 1 HIPOTEZE RADA

Glavni je cilj rada istraZiti povezanost socijalnoga okruZenja, produktivnoga starenja i

zadovoljstva Zivotom osoba trece Zivotne dobi slavonskih Zupanija.
Specifi¢ni su ciljevi istrazivanja:

- ispitati postoji li povezanost osnovnih obiljezja ispitanika (spol, bra¢ni status, djeca,
dob, obrazovanje, vrsta smjestaja) sa zadovoljstvom Zivotom kod osoba trece Zivotne dobi u

pet slavonskih Zupanija

- ispitati postoje li razlike i povezanost u zadovoljstvu Zivotom s obzirom na socijalno

okruZenje

- ispitati postoji li razlika u samoprocjeni uspjeSnoga starenja s obzirom na spol, vrstu

smjestaja, materijalno stanje i po slavonskim zZupanijama

- ispitati povezanost zadovoljstva Zivotom i socijalnoga okruZenja sa samoprocjenom

uspjeSnoga starenja

- ispitati postoji li razlika u zadovoljstvu Zivotom osoba smjestenih u domu za starije i

nemocne i onih koji Zive u vlastitu domacinstvu
- ispitati povezanost duhovnosti sa zadovoljstvom Zivota

- ispitati koji prediktori najvise utje¢u na zadovoljstvo zivotom osoba trece zivotne

dobi (regresijska analiza).
Iz navedenih ciljeva proizlaze hipoteze:

HO - socijalno okruZenje povezano je sa zadovoljstvom Zivotom i produktivnim

starenjem osoba trece Zivotne dobi.

H1 - zadovoljstvo Zivotom osoba trec¢e zivotne dobi je vece sa Zivuéim brac¢nim

partnerom u odnosu na one koji zZive sami.

H2 - osobe trece zivotne dobi koje zive u domu za starije i nemoéne manje su

zadovoljne kvalitetom Zivota u odnosu na one koji zive u vlastitu domacinstvu.
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4. METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

U ovome ¢e poglavlju biti prikazana koristena metodologija rada: ustroj studije,
ispitanici, mjerni instrumenti, postupak provedbe, eti¢ki aspekti istrazivanja i koriStene

statisti¢ke metode.

4.1. Ustroj studije

Istrazivanje je ustrojeno kao presjec¢na studija (cross sectional research). S obzirom na
istrazivanu populaciju, izabrana je ova vrsta istraZzivanja zbog kronoloske dobi ispitanika.
Buduc¢i da rezultati takvih istrazivanja omogucuju uoc¢avanje , presjeka” proucavane pojave ili
procesa u odredenome trenutku, u literaturi na engleskome jeziku obi¢no se oznacavaju

nazivom cross sectional research (Lamza Posavec, 2004.)

4.2. Ispitanici

Istrazivanje je provedeno u dvjema skupinama ispitanika: medu korisnicima
institucionalne skrbi i starijim osobama koje Zive u vlastitu domacinstvu, s podjednakom

zastupljenosti ispitanika po spolu i dobi.

Ukupno je sudjelovalo 1120 ispitanika u dobi od 65 i vise godina s podrucja pet
slavonskih Zupanija: Viroviticko-podravske, Pozesko-slavonske, Brodsko-posavske, Osjecko-
baranjske i Vukovarsko-srijemske. 1z svake Zupanije sudjelovalo je priblizno 100 ispitanika iz
domova za starije i nemoc¢ne osobe te priblizno jednak broj ispitanika koji zive u vlastitu
domacinstvu. Ciljana populacija na koju se rezultati istrazivanja mogu generalizirati su osobe
starije zivotne dobi (65 ili viSe godina) s podrucja navedenih zupanija, koje su funkcionalno i

kognitivno sposobne sudjelovati u ispitivanju.

Kriterij odabira ustanova domova za starije i nemoc¢ne osobe bio je drzavno vlasnistvo.
Iznimka je Viroviticko-podravska Zupanija, u kojoj ne postoji dom u drzavnome vlasnistvu,

pa su u toj Zupaniji u istrazivanje ukljuceni korisnici broj¢ano najveéih privatnih domova.
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Kriteriji ukljucivanja su dob 65 godina i viSe, prebivaliste u jednoj od navedenih
Zupanija i sposobnost samostalnoga razumijevanja i ispunjavanja upitnika. Kriterij

isklju¢ivanja bio je izrazen kognitivni deficit koji onemogucuje razumijevanje sadrzaja ankete.

4.3. Mjerni instrumenti

U istrazivanju je koristena metoda anketnoga upitnika. Upitnik je sadrzavao 73 pitanja
zatvorenoga tipa uz mogucnost otvorenih upisa (opcije: ostalo, $to). Sastavljen je od triju
glavnih dijelova. Prvi dio upitnika odnosi se na sociodemografske podatke i modificiranu
Skalu socijalne podrske kreirane za potrebe ovoga rada. Drugi dio je Skala samoprocjene

uspjesnoga starenja, a treci dio su pitanja iz Skale zadovoljstva Zivotom.

4.3.1. Sociodemografski podaci / modificirana Skala socijalne podrske

Upitnik zapocinje pitanjima o spolu, dobi i obrazovanju, nastavlja s obiteljskim
statusom, izvorima prihoda, mjestom i uvjetima stanovanja i naj¢eS¢im socijalnim
interakcijama te upitom o razlogu dolaska u instituciju na koji odgovaraju samo ispitanici
smjesteni u dom za starije i nemocne. Obuhvacena su i dva pitanja za osobe u vlastitu

domacinstvu, a odnose se na uslugu pomoci u kuéi / gerontodomacice.

Idudih petnaest pitanja pripadaju modificiranoj Skali socijalne podrske, ¢iji je izvorni
autor Macdonald (1998), a adaptirao ju je na hrvatski jezik Ivanov (2010). Skala obuhvaca
procjenu percipirane socijalne podrske koju pojedinac prima od ¢lanova obitelji i prijatelja, pri
¢emu se odnosi kako na potencijalno dostupnu, tako i na stvarno koristenu podrsku. Ukljucuje
i komponentu zadovoljstva, odnosno pozitivhu procjenu kvalitete pruZene socijalne podrske.
Izvorna verzija skale sastoji se od 14 subskala i ukupno 56 tvrdnji - 28 vezanih uz podrsku

obitelji i 28 uz podrsku prijatelja.

Svaka od tu dviju subskala sadrzi po 4 tipa socijalne podrske i to emocionalnu,

instrumentalnu, informacijsku i podrsku samopostovanja (Ivanov, 2010).
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Za potrebe ovoga istrazivanja provedena je modifikacija izvorne Skale socijalne
podrske kako bi se prilagodila specificnomu kontekstu i karakteristikama ciljne populacije -
osoba starijih od 65 godina u urbanim i ruralnim podrudjima pet slavonskih Zupanija. S
obzirom na duljinu upitnika i kognitivne kapacitete dijela populacije, pristupilo se redukciji
broja cestica uza zadrzavanje reprezentativnosti svakoga oblika podrske. U konacnoj verziji
odabrano je 15 tvrdnji (pet za obitelj, pet za prijatelje, pet za susjede) tako da su cetiri osnovna
oblika podrske ostala zastupljena u svim grupama, a uvedena je i nova dimenzija - susjedska
podrska, koja je znacajna u demografski i socijalno specificnome slavonskom kontekstu gdje
susjedstvo cesto nadomjesta nedostatak institucionalne i formalne podrske. Nakon
modifikacije Skale ispitana je unutarnja pouzdanost izraZena koeficijentom Cronbach a, koja
za ukupnu Skalu iznosi 0,745, za obitelj 0,782; prijatelje 0,803 i susjede 0,725. Svi koeficijenti
prelaze 0,70, sto ukazuje na dobru pouzdanost, odnosno da je upitnik dobar u mjerenju

percipirane socijalne podrske medu ispitanicima i da su ¢estice u svakoj dimenziji uskladene.

Konvergentna valjanost - ocekivani obrasci povezanosti potvrdeni su znacajnim
pozitivnim korelacijama izmedu (a) domena Skale socijalne podrske i domena ukupnoga
zadovoljstva Zivotom te (b) socijalne podrske i Skale samoprocjene uspjesnoga starenja (p =
032 - 047, p < 0,001 u vedini kombinacija), $to podupire konvergentnu valjanost

modificiranoga instrumenta.

4.3.2. Skala samoprocjene uspjesnoga starenja

Kao uvod u ovu Skalu kreirana su tri pitanja zatvorenoga tipa s mogucénoséu
otvorenoga odgovora (opcije: $to), a koja se odnose na aktivnosti koje utje¢u na produktivno

starenje te vjeru, molitvu i odlazak u crkvu.

Sama Skala samoprocjene uspjesnoga starenja sastoji se od 20 cestica bodovanih
Likertovom skalom od 1 do 5. Skala je nastala adaptacijom hrvatskoga prijevoda (Ambrosi-
Rendi¢ i Plavsi¢, 2008) Skale percepcije starijih osoba o uspjesnome starenju (Phelan i sur.,

2004).

51



Namjera je bila dobiti intervalnu skalu pomocu koje ¢e se moci ispitati u kojoj mjeri
pojedinci, posebice oni stariji, vlastito starenje doZivljavaju kao uspjesno (ili zdravo, dobro,
produktivno i sl.). Izvorna skala adaptirana je na nacin da je svaka od 20 tvrdnji (npr. ,ostati
dobroga zdravlja sve do smrti”) preformulirana tako da za svaku od njih osoba moze

procijeniti koliko se ta tvrdnja odnosi na nju (npr. ,dobroga sam zdravlja”).

Ukupan rezultat izracunava se kao prosjecna vrijednost zbroja procjena na pojedinim
desticama skale tako da se teoretski raspon rezultata krec¢e izmedu 1 i 5. Visi rezultat ukazuje
na povoljniju percepciju vlastita starenja kao uspjeSnijega (zdravijeg, vitalnijeg,

produktivnijeg) (Tucak Junakovi¢, 2016).

4.3.3. Skala zadovoljstva Zivotom

Skala zadovoljstva zivotom obuhvacda ukupno 20 tvrdnji, od kojih se 17 odnosi na
procjenu opcéega zadovoljstva Zivotom, a preostale 3 na procjenu zadovoljstva u konkretnim
situacijama. Ispitanici odgovore izrazavaju odabirom odgovarajuega stupnja na
petostupanjskoj Likertovoj skali. Ukupni rezultat dobiva se zbrajanjem pojedinac¢nih procjena,
uz napomenu da se kod dviju tvrdnji primjenjuje obrnuto bodovanje. Ve¢i zbroj bodova
ukazuje na visu razinu zadovoljstva Zivotom, a mogudi raspon ukupnoga rezultata krece se

od 20 do 100 (Penezi¢, 1996).

4.4. Prostorni obuhvat istrazivanja - pet slavonskih Zupanija

Ovim istrazivanjem obuhvacden je prostor pet slavonskih Zupanija: Vukovarsko-
srijemska, Osjecko-baranjska, Brodsko-posavska, Pozesko-slavonska i Viroviti¢ko-podravska.
Slavonija, kao privla¢na za useljavanje u razdoblju druge polovice 20. stoljeca, posljednjih
desetljeca doZivljava demografski slom. Demografsko starenje stanovnistva posljedica je
ratnih razaranja i demografskih gubitaka povezanih s ratom uglavnom mladega muskog
stanovnistva te propaséu industrije i poljoprivrede. Smanjeni natalitet kao posljedica
navedenih procesa te povecanje zdravstvene zastite i poboljsanje Zivotnih uvjeta s druge
strane dovode do produljenja Zivota i povecanja udjela ostarjeloga stanovnistva navedenih

zupanija (Tablica 2.).
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Akrap (2015: 860) navodi da su sve Zupanije s velikim ratnim razaranjima od pocetka
Domovinskoga rata do danas imale iznadprosje¢nu nezaposlenost, iseljavanje te prirodnu i
ukupnu depopulaciju. Po upozorenju Ziviéa (2018: 657) ako se nastave postojec¢i nepovoljni
demografski trendovi, posebice oni vezani uz bioreprodukciju, realna je moguénost da ce
Isto¢na Hrvatska do sredine 21. stolje¢a, kombinacijom prirodnoga pada i iseljavanja, izgubiti

oko tred¢inu stanovnika zabiljeZzenih Popisom iz 2011. godine.

Takoder upozorava da taj pad broja stanovnika nece biti linearan, nego se ocekuje
jacanje debalansa u odnosu izmedu pojedinih dobnih skupina, osobito u odnosu mlado - staro
stanovnistvo. Ukupan prirodni pad stanovnistva izmedu 2001. i 2016. godine u Brodsko-
posavskoj Zupaniji iznosio je -6436, Osjecko-baranjskoj -17317, Pozesko-slavonskoj -4277,
Viroviti¢ko-podravskoj -6340 i u Vukovarsko-srijemskoj -7350 stanovnika (Zivi¢, 2018: 666).
Prostor svih pet slavonskih Zzupanija je u izrazito dubokoj demografskoj ostarjelosti s
nepovoljnim perspektivama, Sto se objasnjava sve nizim natalitetom i sve brojnijim
iseljavanjem mladoga stanovnistva (Zivi¢, 2018: 673). Motiv ovoga istraZivanja je osobna
autorova zainteresiranost za modalitete suvremenih pristupa starenju, ali i svi nabrojeni uzroci

starenja stanovni$tva na istrazivanome podrudju.

4.5. Postupak provedbe i eticki aspekti istrazivanja

Istrazivanje je provedeno u razdoblju od studenoga 2020. do rujna 2021. godine u
domovima za starije i nemocne osobe i u vlastitim domacinstvima ispitanika. Koristena je

metoda papira i olovke, uz postovanje svih mjera vezanih uz pandemiju koronavirusa.

Eti¢ki su aspekti pomno planirani i provedeni u svim etapa istrazivanja. U prvome
koraku dobivena je suglasnost Etickoga povjerenstva Hrvatskoga katolickog sveucilista,
odobrenje za istrazivanje iz domova za starije i nemocne osobe dobiveno je od ravnatelja
ustanova buducu da u njima ne postoje Eticka povjerenstva, pa su odgovorili na Zamolbu za
istrazivanje uz prilozenu dokumentaciju o istrazivanju mreznim putem. Daljnji korak odnosio
se na puno davanje informacija ispitanicima o ciljevima, svrsi, metodama i njihovoj ulozi u
istrazivanju. Svakomu ispitaniku usmeno je i pismeno zagarantirana anonimnost u provedbi,

obradi i prikazu rezultata istraZivanja.

Svi sudionici istrazivanja potpisali su pisanu izjavu o pristanku te dokument o

informiranom sudjelovanju, ¢ime su dali svoju suglasnost za uklju¢ivanje u istrazivanje.
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4.6. Statisticke metode

Kategoricke varijable prikazane su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Razlike
medu njima testirane su pomocu hi-kvadrat testa (y*test), uz prethodnu provjeru
pretpostavke ocekivane ucestalosti (= 5 u najmanje 80 % celija), $to je bilo zadovoljeno.
Normalnost raspodjele kontinuiranih varijabli ispitana je Shapiro-Wilkovim testom i u veéini
slucajeva utvrdeno je odstupanje od normalne raspodjele (p < 0,05). S obzirom na to, za
usporedbu numerickih varijabli koristene su neparametrijske metode, koje ne pretpostavljaju
normalnost podataka. Kontinuirani podaci opisani su medijanom i interkvartilnim rasponom,
a za procjenu centralne tendencije koristen je i 95 %-tni raspon pouzdanosti razlike medijana.
Za testiranje razlika kontinuiranih varijabli izmedu dviju nezavisnih skupina (npr. po vrsti
smjestaja, spolu, roditeljskom statusu) koristen je Mann-Whitneyev U-test, uz dodatnu
procjenu Hodges-Lehmannove procjene razlike medijana i pripadajucega 95 % raspona
pouzdanosti. Pretpostavka nezavisnosti skupina bila je zadovoljena. Za testiranje razlika
kontinuiranih varijabli medu triju i vise nezavisnih skupina (zZupanije) koristen je Kruskal-
Wallisov test, a u slucaju znacajne razlike primijenjena je Conoverova post hoc analiza uz
korekciju za viSestruka testiranja. Povezanost kontinuiranih varijabla (npr. izmedu dimenzija
socijalne podrske) procijenjena je Spearmanovim koeficijentom korelacije (p), sto je prikladno

za ordinalne podatke i numericke podatke koji ne slijede normalnu raspodjelu.

Utjecaj razlicitih prediktora na vjerojatnost losije procjene zadovoljstva Zivotom ispitan
je logistickom regresijom. Analiza je provedena dvama koracima: prvo su ispitane pojedinac¢ne
(bivarijatne) povezanosti, a potom su ukljucene varijable s p < 0,10 u multivarijatni model, uz
prikaz omjera izgleda i 95 % intervala pouzdanosti. Pretpostavke za logisticku regresiju
(dihotomna zavisna varijabla, odsutnost multikolinearnosti medu prediktorima, dostatna
veli¢ina uzorka) bile su zadovoljene. Za utvrdivanje diskriminacijske sposobnosti modela
provedena je ROC-analiza (engl. Receiver Operating Characteristic), kojom je odredena
optimalna grani¢na vrijednost, osjetljivost, specifi¢nost i povrsina ispod krivulje (AUC)
ispitivanih parametara u slucaju losije procjene zadovoljstva Zivotom (Armitage i Perry, 2001,

Daniel, 2012, Kumar i Indrayan, 2011).
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Sve p-vrijednosti su dvostrane. Razina znacajnosti je postavljena na alpha = 0,05. Za
analizu podataka koristen je statisticki program MedCalc® Statistical Software version 20.014
(MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium; https:/ /www.medcalc.org; 2021) i SPSS (IBM Corp.
Released 2015. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.).

4.7. Istrazivacke napomene

Kontekstualizirajuci vrijeme i uzorak ove studije znacajno je napomenuti da se
istrazivanje provodilo u vrijeme pandemije koronavirusa. Navedeno je uvelike produZilo i
otezalo provedbu zbog ogranicenja socijalnih kontakata, osobito osoba trece zivotne dobi. U
kucanstvima je bila otezana zbog nevoljkosti starijih osoba i straha od socijalnih kontakata s
nepoznatim osobama koje su, izmedu ostaloga, i zdravstveni radnici, sto je povecalo njihov
strah od mogucnosti zdravstvene ugroze. Pristup u domove takoder je bio zabranjen, a
provedba istrazivanja ovisila je o suradljivosti osoblja. U medijima se kao rizi¢nija skupina
izdvojila skupina osoba trece Zivotne dobi, a Nacionalni stoZzer izdao je upute po kojima se
starijima savjetuje izlazak samo po potrebi. Socijalna izolacija zbog pandemije koronavirusa
radi uklanjanja socijalnih kontakata, koje su starije osobe uobi¢ajeno odrzavale odlaskom u
trgovinu, pohadanjem bogosluZja i drugim svakodnevnim aktivnostima (Brooke i Jackson,

2020: 2044) takoder je utjecala na smanjenu mogucnost kontakata s osobama trece zivotne dobi.

Moguce nedosljednosti istrazivanja objasnjavaju se primjenom upitnika samoprocjene,
koji iako daje kvantitativne rezultate, ponekad donose socijalno prihvatljive odgovore

ispitanika. Navedenu napomenu pokusalo se minimalizirati uporabom anonimnih upitnika.
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5. REZULTATI

Rezultati istraZivanja izlozeni su u potpoglavljima koja slijede strukturu prethodno
izloZenu u tre¢em poglavlju i potpoglavlju 4.3. Dobiveni rezultati su zatim detaljno analizirani

u Sestom poglavlju.

5.1. Osnovna obiljezja ispitanika

U skladu s opéim ciljem deskriptivno se prikazuje struktura uzorka kao polaziste za
testiranje specifi¢nih ciljeva 1 - 3. Istrazivanje je provedeno na 1120 ispitanika iz pet Zupanija,
od kojih su 532 (47,5 %) smjestena u ustanovu, a 588 (52,5 %) zivi u vlastitu domacinstvu.
Najvise ispitanika je bilo iz Osjecko-baranjske Zupanije, njih 233 (20,8 %), zatim Brodsko-
posavske njih 227 (20,3 %), Viroviticko-podravske 216 (19,3 %) i Pozesko-slavonske 215 (19,2
%). U Vukovarsko-srijemskoj Zupaniji 110 ispitanika (ili 20,7 % ukupnoga broja) zivi u
ustanovi, a 119 ispitanika (ili 20,2 %) zivi u vlastitu domacinstvu. U Brodsko-posavskoj
zupaniji 101 ispitanik (ili 19 %) Zivi u ustanovi, a 126 ispitanika (ili 21,4 %) zivi u vlastitu
domacinstvu; u PoZesko-slavonskoj zupaniji 105 ispitanika (ili 19,7 %) Zivi u ustanovi, a 110
ispitanika (ili 18,7 %) zivi u vlastitu domacinstvu; u Viroviti¢ko-podravskoj zupaniji 109
ispitanika (ili 20,5 %) Zivi u ustanovi, a 107 ispitanika (ili 18,2 %) zivi u vlastitom domacinstvu
i u Osjecko-baranjskoj Zupaniji 107 ispitanika (ili 20,1 %) zivi u ustanovi, dok 126 ispitanika (ili
21,4 %) zivi u vlastitu domacinstvu. Nije bilo znacajnih razlika u raspodjeli ispitanika po

Zupanijama i vrsti smjestaja (Tablica 7.).
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Tablica 7. Raspodjela ispitanika po Zupaniji i smjeStaju

BROJ (%) ISPITANIKA PO SMJESTAJU

vlastito
Zupanija ustanova ukupno p*
domacinstvo
Vukovarsko-srijemska 110 (20,7) 119 (20,2) 229 (20,4) 0,74
Brodsko-posavska 101 (19) 126 (21,4) 227 (20,3)
Pozesko-slavonska 105 (19,7) 110 (18,7) 215 (19,2)
Viroviticko-
podravska 109 (20,5) 107 (18,2) 216 (19,3)
Osjecko-baranjska 107 (20,1) 126 (21,4) 233 (20,8)
ukupno 532 (100) 588 (100) 1120 (100)
*x*>test

Medijan dobi ispitanika je 78 godina (interkvartilnoga raspona od 71 do 83) u rasponu
od 65 do 96 godina. U Vukovarsko-srijemskoj Zupaniji je medijan dobi ispitanika 78 godina, s
interkvartilnim rasponom izmedu 72 i 82 godine, a ukupna se dob krece izmedu 65193 godine,
s p-vrijednosti od 0,69. U Brodsko-posavskoj Zupaniji je medijan dobi 79 godina, s
interkvartilnim rasponom izmedu 71 i 84 godine, a ukupna dob krece se izmedu 65 i 94 godine.
Pozesko-slavonska zupanija ima medijan dobi od 78 godina, s interkvartilnim rasponom od
69 do 83 godine, a dob se kretala izmedu 65 i 94 godine. U Viroviti¢ko-podravskoj Zupaniji
medijan dobi ispitanika je 77 godina, s interkvartilnim rasponom od 70 do 84 godine, a ukupna
dob varira izmedu 65 i 96 godina. U Osjecko-baranjskoj Zupaniji medijan dobi ispitanika je 77
godina, s interkvartilnim rasponom od 72 do 83 godine, a ukupna dob krece se izmedu 65 i 95
godina. Nema znacajne razlike u dobi ispitanika s obzirom na Zupaniju iz koje dolaze (Tablica

8).
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Tablica 8. Mjera sredine dobi ispitanika po Zupanijama

MEDIJAN
. (INTERKVARTILNI MINIMUM -
ZUPANIJA p*
RASPON) DOBI MAKSIMUM
ISPITANIKA
Vukovarsko-srijemska 78 (72 - 82) 65 -93 0,69
Brodsko-posavska 79 (71 - 84) 65 - 94
Pozesko-slavonska 78 (69 - 83) 65 - 94
Viroviticko-podravska 77 (70 - 84) 65 - 96
Osjecko-baranjska 77 (72 - 83) 65 - 95
ukupno 78 (71 - 83) 65 - 96
*Kruskal-Wallis test (Post hoc Conover)

Usporedujudi sve ispitanike, znacajno su stariji oni koji zive u ustanovama u odnosu
na one koji zive u vlastitu domaéinstvu (Mann-Whitney U-test, p < 0,001), kao i u pojedinim
zupanijama (Mann-Whitney U-test, p < 0,001). Najstariji ispitanici koji Zive u ustanovi su
ispitanici iz Brodsko-posavske Zupanije, medijana dobi 83 godine (interkvartilnoga raspona
od 79 do 86 godina), medijan najstarijih ispitanika koji Zive u vlastitu domacinstvu je 76 godina
(interkvartilnoga raspona od 69 do 82 godine), a zive u Vukovarsko-srijemskoj zZupaniji

(Tablica 9.).
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Tablica 9. Razlike u dobi ispitanika po vrsti smjestaja

MEDIJAN
(INTERKVARTILNI
RASPON) DOBI ISPITANIKA
(GODINE)
vlastito razlika p*
ustanova
domacinstvo (95 %CI)
svi ispitanici 81 (77 - 85) 73 (69 - 80) -7 (-8 do -6) <0,001
Zupanija
Vukovarsko-srijemska 79 (75,8 - 82,3) 76 (69 - 82) -3 (-5 do -1) < 0,001
Brodsko-posavska 83 (79 - 86) 73 (70 - 80) -8 (-9 do -6) < 0,001
Pozegko-slavonska 82 (79 - 85) 70 (67 - 76) -11 (-13 do -9) < 0,001
Viroviti¢ko-podravska 81 (73,5 - 85,5) 73 (68 - 80) -6 (-8 do -4) < 0,001
Osjecko-baranjska 81 (76 - 87) 74 (69 - 79) -7 (-9 do -5) <0,001

*Mann-Whitney U-test

U Vukovarsko-srijemskoj Zupaniji 22,9 % muskaraca i 19,3 % Zena ¢ini ukupan broj

ispitanika od 229. Brodsko-posavska zupanija ima 21,8 % muskih i 19,6 % Zenskih ispitanika

od ukupno 227. U PoZzesko-slavonskoj Zupaniji 17,3 % ispitanika su muskarci, a 20,1 % su Zene

od ukupno 215 ispitanika. Viroviti¢cko-podravska Zupanija broji 18,1 % muskaraca i 19,8 %

zena od ukupno 216 ispitanika. U Osjecko-baranjskoj zupaniji 19,8 % muskaraca i 21,1 % Zena

¢ini ukupan broj ispitanika od 232. Ukupno, medu svim Zupanijama, s obzirom na spol,

muskaraca je 353 (31,5 %), a Zena 766 (68,5 %). Nema znacajne razlike u raspodjeli ispitanika

po spolu i Zupanijama (Tablica 10.).
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Tablica 10. Raspodjela ispitanika prema Zupanijama u odnosu na spol

BROJ (%) ISPITANIKA PO SPOLU

Zupanija o
muskarci Zene ukupno
Vukovarsko-srijemska 81 (22,9) 148 (19,3) 229 (20,5) 0,45
Brodsko-posavska 77 (21,8) 150 (19,6) 227 (20,3)
Pozesko-slavonska 61 (17,3) 154 (20,1) 215 (19,2)
Viroviticko-
64 (18,1) 152 (19,8) 216 (19,3)

podravska
Osjecko-baranjska 70 (19,8) 162 (21,1) 232 (20,7)
ukupno 353 (100) 766 (100) 1119 (100)

*x?-test

Po spolu je podjednak broj muskaraca i zZena koji Zive ili u ustanovi ili u vlastitu
domacinstvu. Najvise ispitanika, 412 (36,9 %) ima zavrSenu osnovnu skolu, 394 (35,2 %) ima
srednju stru¢nu spremu, dok je s viSom ili visokom stru¢nom spremom 129 (11,6 %) ispitanika.
U braku ili izvanbra¢noj zajednici je 349 (31,2 %) ispitanika, udovaca/udovica je 635 (56,7 %),
i to znacajno vise, njih 376 (70,7 %), koji Zive u ustanovi u odnosu na 259 (44 %)
udovica/udovaca koji Zive u vlastitu domacinstvu (x2-test, p < 0,001). Djecu ima 960 (85,8 %)
ispitanika, znacajnije vise ispitanici koji Zive u vlastitu domacinstvu, njih 543 (92,5 %) (x2-test,

p <0,001) (Tablica 11.).
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Tablica 11. Osnovna obiljeZja ispitanika po vrsti smjestaja

BROJ (%) ISPITANIKA PO SMJESTAJU

vlastito p
ustanova ukupno
domacinstvo
spol
muskarci 166 (31,2) 187 (31,9) 353 (31,5) 0,81
zene 366 (68,8) 400 (68,1) 766 (68,5)

ukupno 532 (100) 587 (100) 1119 (100)
razina obrazovanja
nezavrs$ena osnovna 0,09
skola 88 (16,6) 95 (16,2) 183 (16,4)
zavr$ena osnovna $kola 211 (39,7) 201 (34,2) 412 (36,9)
srednja stru¢na sprema 172 (32,4) 222 (37,8) 394 (35,2)
viSa stru¢na sprema 28 (5,3) 43 (7,3) 71 (6,4)
visoka stru¢na sprema 32 (6) 26 (4,4) 58 (5,2)
ukupno 531 (100) 587 (100) 1118 (100)
obiteljski status
ozenjen/udana/ 63 (11,8) 286 (48,6) 349 (31,2) <0,001
izvanbrac¢na zajednica
udovac/ udovica 376 (70,7) 259 (44) 635 (56,7)
razveden/razvedena 44 (8,3) 19 (3,2) 63 (5,0)
neoZenjen/neudana 49 (9,2) 24 (4,1) 73 (6,5)
ukupno 532 (100) 588 (100) 1120 (100)
imaju djecu 417(78,4) 543 (92,5) 960 (85,8) <0,001

*x2-test
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Vlastiti prihod ima 793 (70,9 %) ispitanika, obiteljsku pomo¢ ima 105 (9,4 %) ispitanika,
a 169 (15,1 %) ih ima i vlastiti prihod i obiteljsku pomo¢, dok socijalnu pomo¢ prima 51 (4,6 %)
ispitanik. Znacajnije viSe ispitanici s vlastitim prihodom zive u vlastitu domacinstvu, a s

obiteljskom ili socijalnom pomo¢i u ustanovi (y>test, p < 0,001).

U gradu Zivi 666 (59,5 %) ispitanika, na selu njih 402 (35,9 %), a iz prigradskoga naselja
je 51 (4,6 %) ispitanik. Znacajnije viSe ispitanici iz grada, njih 402 (75,6 %), Zivi u ustanovi, dok
ispitanici sa sela i prigradskoga naselja znacajnije viSe Zive u vlastitu domacinstvu (x>-test,
p < 0,001). Najvise ispitanika, njih 494 (44,3 %), Zivi u mjestu u kojemu se broj stanovnika krece
od 10 000 do 100 000 stanovnika, i to znacajnije vise, njih 294 (55,5 %), zive u ustanovi (x2-test,
p <0,001) (Tablica 12.).
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Tablica 12. Raspodjela ispitanika po prihodu, mjestu stanovanja i broju stanovnika u mjestu

stanovanja u odnosu na vrstu smjestaja

BROJ (%) ISPITANIKA PO SMJESTAJU

vlastito p
ustanova ukupno
domacinstvo
rihod

vlastiti prihod 349 (65,6) 444 (75,8) 793 (70,9) <0,001
obiteljska pomoc¢ 63 (11,8) 42 (7,2) 105 (9,4)
vlastiti prihod i

81 (15,2) 88 (15) 169 (15,1)
obiteljska pomo¢
socijalna pomo¢ 39 (7,3) 12 (2) 51 (4,6)
ukupno 532 (100) 586 (100) 1118 (100)
mjesto stanovanja
grad 402 (75,6) 264 (45) 666 (59,5) <0,001
selo 120 (22,6) 282 (48) 402 (35,9)
prigradsko naselje 10 (1,9) 41 (7) 51 (4,6)
ukupno 532 (100) 587 (100) 1119 (100)
broj stanovnika u
mjestu stanovanja
do 1000 56 (10,6) 169 (28,9) 225 (20,2) <0,001
1000 - 10 000 165 (31,1) 208 (35,6) 373 (33,5)
10 000 - 100 000 294 (55,5) 200 (34,2) 494 (44,3)
vise od 100.000 15 (2,8) 8 (1,4) 23 (2,1)
ukupno 530 (100) 585 (100) 1115 (100)

*x2-test

63



Od ukupno 585 ispitanika koji Zive u vlastitu domacinstvu, 484 (83,1 %) Zivi u vlastitoj
kuéi/stanu, 88 (15 %) ih je u stanu/kuci koji su vlasnistvo obitelji, a 11 (1,9 %) ih Zivi kao
podstanari. Ispitanici, koji Zive u ustanovi, ve¢inom Zive sami, samo njih 48 (9 %) Zivi sa
supruznikom/partnerom. Ispitanici koji Zive u vlastitu domacinstvu, njih 215 (36,8 %), zivi
samo, a sa supruznikom/partnerom zivi 212 (36,3 %) ispitanika, dok ih 86 (14,7 %) Zivi s

djecom, 64 (5,7 %) s partnerom i djecom, a 7 (0,6 %) ima skrbnika srodnika.

Najvise ih posjecuju djeca, i to znacajnije vise one koje zive u vlastitu domacinstvu (x>
test, p < 0,001), unucad posjecuje 465 (41,5 %) ispitanika, takoder znacajnije vise one koji Zive
u vlastitu domacinstvu (x2-test, p < 0,001). Nema znacajne razlike u posjeti rodbine i ostalih
(supruga) s obzirom na vrstu smjestaja. Prijatelji (x2-test, p = 0,02) i susjedi (y2-test, p < 0,001)
znacajno vise posjecuju ispitanike koji zive u vlastitu domacinstvu. Da ih nitko ne posjecuje,
navodi 55 (4,9 %) ispitanika.

S obzirom na ucestalost, 414 (37,1 %) ispitanika ima posjetu jednom tjedno, a svaki dan
njih 179 (16 %). Ispitanici koji Zive u ustanovi imaju posjete znacajnije vise jednom tjedno ili

jednom u tri mjeseca, a oni iz vlastita domacinstva svaki dan ili vie puta tjedno (x2-test,

p <0,001) (Tablica 13.).
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Tablica 13. Raspodjela ispitanika po tome s kim i gdje Zive te tko ih i koliko ucestalo
posjecuje u odnosu na vrstu smjestaja

BROJ (%) ISPITANIKA PO SMJESTAJU

ustanova vlastito ukupno P
domacinstvo
Zivim u:
vlastita kuca/stan 0 484 (83,1) 486 (43,5) <0,001
kuc¢i/stanu koji su
vlasnistvo obitelji 0 88 (19) 58 (79)
podstanar 0 11 (1,9) 11 (1)
institucija 532 (100) 0 532 (47,6)
ukupno 532 (100) 585 (100) 1117 (100)
sam/sama 484 (91) 215 (36,8) 699 (62,6) <0,001
supruznik/partner 48 (9) 212 (36,3) 260 (23,3)
djeca 0 86 (14,7) 86 (7,7)
supruznik i djeca 0 64 (11) 64 (5,7)
skrbnik srodnik 0 7 (1,2) 7 (0,6)
najvise ih posjecuju
djeca 342 (64,3) 454 (77,2) 796 (71,1) < 0,001
unucad 158 (29,7) 307 (52,2) 465 (41,5) <0,001
rodbina 186 (35) 219 (37,2) 405 (36,2) 0,43
prijatelji 132 (24,8) 183 (31,1) 315 (28,1) 0,02
susjedi 42 (7,9) 197 (33,5) 239 (21,3) <0,001
ostali - suprug/a 5(0,9) 2(0,3) 7 (0,6) 0,20
nitko 32 (6) 23 (3,9) 55 (4,9) 0,10
posjecuju ih:
svaki dan 22 (4,2) 157 (26,7) 179 (16) <0,001
jednom tjedno 243 (45,9) 171 (29,1) 414 (37,1)
viSe puta tjedno 70 (13,2) 206 (35,1) 276 (24,7)
jednom u tri mjeseca 163 (30,8) 31 (5,3) 194 (17,4)
ne posjecuju me 31 (5,9) 22 (3,7) 53 (4,7)
ukupno 529 (100) 587 (100) 1116 (100)
*x2-test
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Kao razlog dolaska u instituciju 63 (11,8 %) ispitanika navodi gubitak bra¢noga druga,
297 (55,8 %) bolest, na osobni zahtjev dosao je 161 (30,3 %) ispitanik, a nesto drugo je razlog
dolaska u ustanovu kod 11 (2,1 %) ispitanika (Slika 1.).

Ispitanici (%)
(98] s N D
o o o o

[\
o

0 I
Gubitak bra¢nog Bolest Na osobni zahtjev Ostalo
druga

Razlog dolaska u ustanovu

Slika 1. Ispitanici po razlogu dolaska u ustanovu

Da u njihovu mjestu boravista postoji mogucnost koristenja usluge pomoci u kudi,
odnosno gerontodomacica i oni ju koriste, navodi 114 (24,4 %) ispitanika, njih 323 (69,3 %)
navodi da pomoc¢ postoji, ali ju ne koriste, dok ih 29 (6,3 %) navodi da pomo¢ ne postoji. U
potpunosti se slaze 172 (37,4 %) ispitanika s tvrdnjom da usluga pomoé¢i u kudi
(gerontodomacica) doprinosi zadovoljstvu i zadovoljstvu zivota, njih 83 (18 %) se niti slaze niti
ne slaZe, dok ih 41 (8,9 %) navodi da se uglavnom ili uopce ne slazu s tom tvrdnjom (Tablica

14).
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Tablica 14. Moguc¢nost koristenja usluge pomoci u kuci te samoprocjena doprinosa pomoci
zadovoljstvu i zadovoljstvu Zivota

broj (%)

ispitanika

Postoji i u mjestu boravista moguénost koristenja usluge pomodéi u kudi, odnosno

gerontodomacdica?

da, i koristim ju 114 (244)
da, ali ne koristim 323 (69,3)
ne postoji 29 (6,3)
ukupno 466 (100)

Usluga pomocdi u kuéi (gerontodomacdica) doprinose zadovoljstvu i zadovoljstvu Zivota?

uopce se ne slazem 13 (2,8)
uglavnom se ne slazem 28 (6,1)
niti se slazem niti se ne slazem 83 (18)
uglavnom se slazem 164 (35,7)
u potpunosti se slazem 172 (37 ,4)
ukupno 460 (100)

Od aktivnosti koje utje¢u na produktivno starenje, najvise se isti¢u: Setnja kod 639 (57,1
%) ispitanika, 491 (43,8 %) kaze da su to odlasci na svetu misu; odrzavanje vrta, vo¢njaka za
384 (34,3 %) ispitanika i pospremanje doma za 383 (34,2 %) ispitanika. Najmanje odlaze u
informati¢ku radionicu i na planinarenje. Nema znacajne razlike s obzirom na vrstu smjestaja
u aktivnostima Setnje, pjesacenja, odlaska na zbor, sportskih igara, odlaska na svetu misu,

posjetu proslavama, koncertima, izlozbama i odlascima na izlete (Tablica 15.).
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Tablica 15. Ispitanici po aktivnosti u kojima sudjeluju i koje utje¢u na njihovo produktivno
starenje u odnosu na vrstu smjestaja

BROJ (%) ISPITANIKA PO SMJESTAJU

vlastito p*
ustanova ukupno
domacinstvo

Aktivnosti u kojima sudjeluju i koje utjecu na njihovo produktivno starenje:
Setnja, pjeSacenje 301 (56,6) 338 (57,5) 639 (57,1) 0,76
folklor 6 (1,1) 17 (2,9) 23 (2,1) 0,04
zbor 38 (7,1) 28 (4,8) 66 (5,9) 0,09
$portske igre 20 (3,8) 14 (2,4) 34 (3) 0,18
informaticka

6 (1,1) 1(0,2) 7 (0,6) 0,04
radionica
likovna radionica 49 (9,2) 6 (1) 55 (4,9) < 0,001
radionica ru¢nog

71 (13,3) 32 (5,4) 103 (9,2) < 0,001
rada
lov 0 14 (2,4) 14 (1,3) 0,001
ribolov 2(0,4) 32 (5,4) 34 (3) < 0,001
planinarenje 0 8 (1,4) 8(0,7) 0,008
sveta misa 226 (42,5) 265 (45,1) 491 (43,8) 0,38
igranje drustvenih
igara (3ah, karte, 130 (24,4) 104 (17,7) 234 (20,9) 0,006
monopoly...)
posjet proslavama,
koncertima, 45 (8,5) 68 (11,6) 113 (10,1) 0,09
izlozbama
odlazak na izlete 43 (8,1) 68 (11,6) 111 (9,9) 0,05
odrZavanje vrta,

28 (5,3) 356 (60,5) 384 (34,3) < 0,001

vocénjaka
pospremanje doma 57 (10,7) 326 (55,4) 383 (34,2) < 0,001
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pomaganje rodbini

ili prijateljima u 13 (2,4) 118 (20,1) 131 (11,7) <0,001

odrzavanju doma

¢uvanje unucadi 0 222 (37,8) 222 (20,2) <0,001

kuhanje 5(0,9) 336 (57,1) 341 (30,4) < 0,001

ne sudjelujem ni u

kakvim 124 (23,3) 54 (9,2) 178 (15,9) < 0,001

aktivnostima

ostalo 27 (5,1) 4(0,7) 31 (2,8) <0,001
*x2-test

Da im vjera olaksava teSke trenutke, navodi 692 (62,2 %) ispitanika, da im pomaze

molitva i odlazak u crkvu, navodi njih 670 (60,4 %) ispitanika, a samo ponekad njih 278 (25 %).

Nema znacajne razlike po vrsti smjestaja u tome olaksavali im vjera teske trenutke ili im

pomaze molitva i odlazak u crkvu (Tablica 16.)

Tablica 16. Povezanost vjere, molitve i odlazaka u crkvu s vrstom smjestaja

BROJ (%) ISPITANIKA PO SMJESTAJU

vlastito p*
ustanova ukupno
domacinstvo
Smatrate li da Vam vjera olaksava teske trenutke?
ne 76 (14,4) 79 (13,5) 155 (13,9) 0,84
ponekad 122 (23,2) 143 (24,4) 265 (23,8)
da 328 (62,4) 364 (62,1) 692 (62,2)
ukupno 526 (100) 586 (100) 1112 (100)
Pomaze li Vam molitva i odlazak u crkvu?
ne 3 (13,9) 89 (15,2) 162 (14,6) 0,81
ponekad 132 (25,1) 146 (25) 278 (25)
da 321 (61) 349 (59,8) 670 (60,4)
ukupno 526 (100) 584 (100) 1110 (100)
*x2-test
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5.2. Zadovoljstvo zivotom

Zadovoljstvo Zzivotom je koncept koji se Siroko koristi u razli¢itim znanstvenim
disciplinama kako bi se procijenila subjektivna dobrobit pojedinaca. Radi se o
visedimenzionalnom konstruktu koji uklju¢uje razne aspekte Zivota kao sto su emocionalno
stanje, zadovoljstvo postignué¢ima i opéi osjecaj srece. Operacionalizacija ovoga pojma
upitnicima i skalama omogucuje detaljnu analizu zadovoljstva Zivotom medu razli¢itim
populacijama (Diener, 1999: 276-302.). Ovo poglavlje izravno adresira Cilj 2
(razlike/povezanosti zadovoljstva Zivotom s obzirom na obiljeZja ispitanika i socijalno

okruZzenje) i sluzi kao osnova za kasnije multivarijatne analize.

Zadovoljstvo Zivotom se u ovome radu procijenilo skalom od 20 ¢estica, unutarnje
pouzdanosti Cronbach Alpha 0,922. Skala tvori dvije domene, situacijsko i globalno
zadovoljstvo. U skupini ispitanika koji Zive u ustanovi unutarnja pouzdanost skale izraZena je
koeficijentom Cronbach Alpha 0,934, a u skupini ispitanika koji Zive u vlastitu domacinstvu
0,909. Vrijednosti koeficijenta Cronbach Alpha ukazuju na to da je upitnik dobar alat za

procjenu zadovoljstva zivotom na ovome uzorku.

U potpunosti se slaze 365 (32,9 %) ispitanika s tvrdnjom da uzivaju Zivjeti, a njih 356
(32,1 %) da im se njihov Zivot ¢ini smislen; da su zadovoljni Zivotom u potpunosti se slaze 351
(31,6 %) ispitanik, a njih 312 (28,1 %) se u potpunosti slaZze da im Zivot donosi mnogo
zadovoljstva. Uopce se ne slaze 315 (28,5 %) ispitanika s tvrdnjom da su ¢esto utuceni i zalosni,
a njih 274 (24,8 %) s tvrdnjom da su, u cjelini gledajuci, manje sretni od drugih ljudi. Niti se
slaZe niti se ne slaze 385 (34,6 %) ispitanika s tvrdnjom da je u viSe aspekata njihov Zivot blizak
idealnom. Ovaj nalaz ukazuje na to da znacajan broj ispitanika dozivljava Zivote kao bliske
idealu, Sto je u skladu s istrazivanjima koja pokazuju da percepcija idealnoga Zivota moze

varirati ovisno o socijalnim i kulturnim faktorima (Schneider, 2013: 231-243).

Vedina ispitanika se uglavnom slaze ili je neutralna (niti se slaze niti se ne slaze) s
ved¢inom pozitivnih izjava o njihovu Zivotu. Naprimjer 73,7 % ispitanika se uglavnom ili u
potpunosti slaze s izjavom ,Zadovoljan sam svojim Zivotom”, dok se 68,9 % ispitanika
uglavnom ili u potpunosti slaZe s izjavom ,, Do sada imam sve vaZne stvari koje sam zelio u
zivotu”. Postoji znacajan broj ispitanika koji se ne slazu ili se uglavnom ne slazu s negativnim

izjavama.

70



Primjerice 51,2 % ispitanika se ne slaZe ili se uglavnom ne slaZe s izjavom , U cjelini
gledajuci, ja sam manje sretan od drugih ljudi”, dok se 52,2 % ispitanika ne slaze ili uglavnom
ne slaze s izjavom , Cesto sam utucen i Zalostan”. Ipak u nekim aspektima postoji ve¢i stupanj
neizvjesnosti. Naprimjer u slucaju izjave , U viSe aspekata moj zivot je blizak idealnom”
najveci se broj ispitanika (34,6 %) nije mogao odluciti, odnosno nisu se niti sloZzili niti ne sloZili
s izjavom. Ovo je pokazatelj da vecina ispitanika percipira Zivotne uvjete kao dobre ili izvrsne,
Sto se moZze povezati s ekonomskim i socijalnim uvjetima u regiji (Cummins, 2000: 55-72.) U
svakome slucaju, vecdina ispitanika pokazuje opcenito pozitivhe stavove prema svojim
zivotima i sreci s obzirom na to da vecina ispitanika se uglavnom ili u potpunosti slaze s

pozitivnim izjavama, a uglavnom ili uopce se ne slaZe s negativnim izjavama (Tablica 17.).

U posljednjih nekoliko tjedana uvijek je bilo zadovoljno jer su nesto postigli 270
(24,3 %) ispitanika, 361 (32,5 %) ih je uvijek bilo zadovoljno jer ih drugi ljudi vole, a njih
292 (26,3 %) su se uvijek osjecali potpuno sretni. Veéina ispitanika je izjavila da su cesto ili

uvijek dozZivjeli ove pozitivne emocije ili iskustva.

Naprimjer 60,5 % ispitanika je izjavilo da su ¢esto ili uvijek bili zadovoljni jer su nesto
postigli. Isto tako je 68,3 % ispitanika izjavilo da su ¢esto ili uvijek bili zadovoljni jer ih drugi
ljudi vole. Najvedi postotak ispitanika, njih 62,3%, izjavio je da su se Cesto ili uvijek osjecali
potpuno sretni. Manji broj ispitanika je rijetko ili nikada doZivio ove pozitivne emocije ili
iskustva. Za izjavu ,(...) da ste bili zadovoljni jer ste nesto postigli” 13,3 % ispitanika je izjavilo
da su to rijetko ili nikada dozivjeli. Za izjavu ,(...) da ste bili zadovoljni jer Vas drugi ljudi vole”
9,1 % ispitanika je izjavilo da su to rijetko ili nikada dozivjeli. Za izjavu ,,.(...) da ste se osjecali
potpuno sretni” 12 % ispitanika je izjavilo da su to rijetko ili nikada dozZivjeli. Ovi rezultati
ukazuju na to da vecina ispitanika redovito dozivljava pozitivne emocije i iskustva iako postoji

manji postotak ispitanika koji ih rjede dozivljavaju (Tablica 18.).

Samoprocjene ispitanika koji Zive u ustanovi ili u vlastitu domu prikazane su u

sljede¢im tablicama: Tablica 19., Tablica 20., Tablica 21. i Tablica 22.

Po istrazivanjima starije osobe koje Zive kod kuce c¢esto izvjestavaju o visoj kvaliteti
zivota u usporedbi s onima u ustanovama. Naprimjer studija Even-Zohara (2014: 737-753)
pokazala je da starije osobe koje Zive kod kuce i koje su ¢lanovi , podrzavajuce zajednice” imaju

visu kvalitetu Zivota u usporedbi s onima u domovima za starije osobe.
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Sli¢no istrazivanje u Norveskoj otkrilo je znacajne razlike u kvaliteti Zivota izmedu
starijih osoba s demencijom koje Zive kod kuce i onih u domovima za starije osobe, pri ¢emu
su osobe koje zive kod kuce imale bolje rezultate u nekoliko domena kvalitete Zivota (Bodner,

Cohen-Fridel i Yaretzky, 2011: 1197-1204).

Tablica 19. predstavlja percepciju ispitanika koji Zive u ustanovi o razli¢itim aspektima
njihova Zivota koristeéi petostupanjsku ljestvicu od , Uopce se ne slazem” do ,,U potpunosti
se slazem”. Primjerice 37,5 % ispitanika uglavnom se slaZe da su uvjeti njihova Zivota izvrsni,
dok je 39,1 % uglavnom zadovoljno Zivotom. Pritom se 38,4 % ispitanika uglavnom slaZze da
su ostvarili sve vazne stvari koje su Zeljeli u zivotu. Kad je rije¢ o tome bi li ponovno napravili
iste zivotne odluke, 32,8 % ispitanika uglavnom ne bi mijenjalo nista. Oko 34,2 % ispitanika
uglavnom se slaze da su vrlo sretne osobe, a 41,6 % uglavnom se osje¢a dobro. S druge strane
20,9 % 1 24,7 % ispitanika se uopce ne slaze s tvrdnjama da su sretniji od drugih ljudi ili da su
desto utuceni i Zalosni. Ukupno gledano, postotci ukazuju na varijacije u stavovima i
percepcijama ispitanika o kvaliteti i zadovoljstvu zZivotom. Prethodna su istrazivanja pokazala
da zadovoljstvo Zivotnim uvjetima moZe znacajno utjecati na ukupno zadovoljstvo Zivotom i

psiholosko zdravlje starijih osoba (Smith, 2018: 935-960).

Tablica 20. prikazuje koliko ¢esto su se ispitanici, koji Zive u ustanovama, osjecali na
odredeni nacin tijekom posljednjih nekoliko tjedana. Na pitanje jesu li bili zadovoljni jer su
nesto postigli, 33 % ispitanika je odgovorilo da se to ¢esto dogada, dok je 20,6 % reklo da se to
uvijek dogada. Kada su upitani jesu li bili zadovoljni jer ih drugi ljudi vole, 34,6 % ispitanika
odgovorilo je da se to ¢esto dogada, a 26,7 % ispitanika navelo je da se to uvijek dogada. Ovi
podaci potvrduju vaznost socijalne podrske i osjecaja prihvacenosti za subjektivno blagostanje
(Pinquart i Sorensen, 2000: 187). Na pitanje jesu li se osjecali potpuno sretni 33 % ispitanika
reklo je da se to ¢esto dogada, a 25,6 % ispitanika odgovorilo je da se to uvijek dogada. S druge
je strane mali postotak ispitanika naveo da se navedene situacije nikada ne dogadaju (5,3 %,

3,6 % 15,1 % respektivno).

Tablica 21. prikazuje ispitanike koji Zive u vlastitu domacinstvu. Oni su izrazili razlicite
stupnjeve zadovoljstva Zivotima. Vecina ispitanika se uglavnom slaze ili se u potpunosti slaze
s tvrdnjama kao to su ,Zadovoljan sam svojim Zivotom” (75 %), ,Do sada imam sve vazne
stvari koje sam Zelio u Zivotu” (72,6 %) i ,Moj mi se Zivot ¢ini smislen” (75,6 %). Ispitanici su
takoder izrazili visoku razinu srece sa 69 % ispitanika koji su se uglavnom ili potpuno slozili

s tvrdnjom ,Sve u svemu, ja sam jako sretna osoba”.
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Vedina ispitanika (54,7 %) se ne slaze ili uglavnom ne slaZe s negativhom tvrdnjom
,Cesto sam utucen i Zalostan”. Ovi rezultati ukazuju na opéenito visoku razinu zadovoljstva
zivotom medu ispitanicima koji Zive u vlastitu domacinstvu. Takoder su u skladu s
istrazivanjima koja pokazuju da zadovoljstvo Zivotom moZe biti povezano s individualnim i
okolinskim faktorima kao $to su zdravlje, socijalna podrska i financijska stabilnost, sto je ¢esce

kod ljudi koji ostaju u svojim domacinstvima (Diener, 1999: 276-302).

Medu ispitanicima koji zive u vlastitu domacdinstvu, vecina je izvijestila da se u
posljednjih nekoliko tjedana cesto ili uvijek osjecala zadovoljno postignuéima (66,7 %),
voljenima od drugih ljudi (76,6 %) i potpuno sretna (65,7 %). Manji broj ispitanika izvijestio je
da se rijetko ili nikada nisu osjecali na ovaj nacin pokazujué¢i opcenito visoku razinu

zadovoljstva i sre¢e medu ovim ispitanicima (Tablica 22.).

Tablica 17. Samoprocjena zadovoljstva Zivotom svih ispitanika

BROJ (%) ISPITANIKA
niti se u
uopée  uglavno uglavno
slazem niti potpun
se ne m se ne m se ukupno
se ne osti se
slazem slazem slazem
slazem slazem
U vise aspekata moj
o 1113
Zivot je blizak 88(79) 128 (115) 385 (34,6) 363 (32,6) 149 (13,4) 100)
idealnom.
Uvjeti moga zivota su 1113
55(4,9) 107 (9,6) 310 (27,9) 436 (39,2) 205 (18,4)
izvrsni. (100)
Zadovoljan sam 1111
29(26) 64(58)  210(18,9) 457 (41,1) 351 (31,6)
svojim zivotom. (100)
Do sada imam sve
o 1111
vazne stvari kojesam  32(29) 73 (6,6) 241 (21,7) 454 (40,9) 311 (28) (100)
1
Zelio u Zivotu.
Kada bih ponovno
. . . .o . 1111
zivio, ne bih mijenjao 93 (8,4) 127 (114) 257 (23,1) 352 (31,7) 282(254) (100)

gotovo nista.
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Sve u svemu, ja sam 1111
3128 78(7) 272 (24,5) 418 37,6) 312(28,1)
jako sretna osoba. (100)
Zivot mi donosi puno 1110
33(3)  83(75) 297 (268) 419 (37,7) 278 (25)
zadovoljstva. (100)
Opcenito se dobro 1108
36(32) 72(65) 273 (24,6) 454 (41) 273 (24,6)
osjeCam (100)
Mislim da sam sretna 1109
4137) 76(69) 254 (229) 411 37,1) 327 (29,5)
osoba. (100)
*U cjelini gledajudi, ja
_ 274 1103
sam manje sretan od 287 (26) 313 (28,4) 157 (14,2) 72 (6,5)
(24,8) (100)
drugih ljudi.
*Cesto sam utucen i 315 1107
262 (23,7) 276 (24,9) 176 (15,9) 78 (7)
Zalostan. (28,5) (100)
Mislim da sam sretan
o _ 1103
barem koliko i drugi 41(3,7) 66 (6) 328 (29,7) 435 (39,4) 233 (21,1) (100)
ljudi.
Moja buduénost 1103
62(56) 98(89)  345(313) 397 36) 201 (18,2)
izgleda dobro (100)
Zadovoljan sam
. L 1103
nac¢inom na koji mise 47 (4,3) 97 (8,8) 338 (30,6) 401 (36,4) 220 (19,9) (100)
100
ostvaruju planovi.
Sto god da se desi,
1112
mogu vidjetiisvijetlu  32(2,9) 77(6,9) 244 (21,9) 436 (39,2) 323 (29) (100)
stranu.
Uzivam Zivjeti. 1111
3935) 65(59)  235(21,.2) 407 (36,6) 365 (32,9)
(100)
Moj mi se zivot ¢ini 1110
3229 61(55) 226 (20,4) 435(39,2) 356 (32,1)
smislen. (100)

*obrnuto bodovanje
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Tablica 18. Zadovoljstvo unazad posljednjih nekoliko tjedana kod svih ispitanika

broj (%) ispitanika

Je li Vam se
nikadami rijetko  tomise Cestomi  uvijek mi
posljednjih nekoliko ukup
setonije = miseto dogadaine seto se to
tjiedana dogodilo? no
dogodilo  dogada dogada dogada  dogada
Da ste bili zadovoljni 113 1113
jer ste nesto postigli. 35(3,1) 102) 292 (26,2) 403 (36,2) 270 (24,3) (100)
Da ste bili zadovoljni 11
jer Vas drugi ljudi 26 (2,3) 75 (6,8) 240 (21,6) 409 (36,8) 361 (32,5) (100)
vole.
Da ste se osjecali 1111
37 (3,3) 97 (8,7) 285(25,7) 400 (36) 292 (26,3)
potpuno sretni. (100)
Tablica 19. Samoprocjena zadovoljstva zivotom ispitanika koji Zive u ustanovi
BROJ (%) ISPITANIKA
niti se u
ispitanici koji Zive uopcée se  uglavno uglavno
slazem niti potpuno
u ustanovi ne m se ne m se ukupno
se ne sti se
slazem slazem slazem
slazem slazem
U viSe aspekata moj 520
zivot je blizak 41 (7,8) 58 (11) 180 (34) 160 (30,2) 90 (17) 100
idealnom. 1o
Uvjeti moga Zivota 531
25(4,7) 4687  143(269) 199(37,5) 118(222)
su izvrsni. (100)
Zadovoljan sam 530
20138 30(57)  108(20,4) 207 (39,1) 165 (31,1)
svojim Zivotom. (100)
Do sada imam sve -
vazne stvari koje 23 (4,3) 46 (8,7) 118 (22,2) 204 (38,4) 140 (26,4) 100)

sam zelio u Zivotu.
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Kada bih ponovno

Zivio, ne bih 530
43 (8,1) 58 (10,9) 104 (19,6) 174 (32,8) 151 (28,5)
mijenjao gotovo (100)
nista.
Sve u svemu, ja sam 529
18 (3,4) 37 (7) 134 (25,3) 181 (34,2) 159 (30,1)
jako sretna osoba. (100)
Zivot mi donosi 528
20 (3,8) 34 (6,4) 160 (30,3) 181 (34,3) 133 (25,2)
puno zadovoljstva. (100)
Opcenito se dobro 527
21 (4) 39 (7,4) 121 (23) 219 (41,6) 127 (241)
osjeCam. (100)
Mislim da sam 528
24 (4,5) 4789 122 (23,1) 187(354) 148 (28)
sretna osoba. (100)
*U ¢jelini gledajudi, 1
ja sam manje sretan 109 (20,9) 134 (25,7) 152(29,2) 84 (16,1) 42(8,1) 00
1
od drugih ljudi. 1o0)
*Cesto sam utucen i 527
130 (24,7) 123(23,3) 128 (24,3) 98(18,6) 48(9,1)
zalostan (100)
Mislim da sam
524
sretan barem koliko 24 (4,6) 42 (8) 152 (29) 195 (37,2) 111 (21,2) (100)
i drugi ljudi.
Moja buduénost 523
41 (7,8) 53 (10,1) 169 (32,3) 169 (32,3) 91 (17,4)
izgleda dobro. (100)
Zadovoljan sam
522
nac¢inomna kojimi 33 (6,3) 52 (10) 161 (30,8)  177(33,9) 99 (19) (100)
se ostvaruju planovi.
Sto god da se desi, 520
mogu vidjeti i 24 (45) 44 (83) 124 (23,4) 198 (37,4) 139 (26,3) (100)
svijetlu stranu.
Uzivam Zivjeti. 530
29 (5,5) 35 (6,6) 131 (24,7) 172(32,5) 163 (30,8)
(100)
Moj mi se zivot ¢ini 528
23 (4,4) 32 (6,1) 122 (23,1) 196 (37,1) 155 (29/4)
smislen. (100)

*obrnuto bodovanje
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Tablica 20. Zadovoljstvo unazad posljednjih nekoliko tjedana kod ispitanika koji Zive u

ustanovi
ispitanici koii Zive BROJ (%) ISPITANIKA
u ustanovi nikada to mi se
rijetko estomi  uvijek mi
Je li Vam se posljednjih mi se to dogada i
mi se to se to se to ukupno
nekoliko tjedana nije ne
dogada dogada  dogada
dogodilo? dogodilo dogada
Da ste bili zadovoljni jer 161
28(53)  57(10,8) 175(33) 109 (20,6) 530 (100)
ste nesto postigli. (30,4)
Da ste bili zadovoljni jer
193,6) 43(81) 143 (27) 183 (34,6) 141 (26,7) 529 (100)
Vas drugi ljudi vole.
Da ste se osjecali potpuno
27(51) 39(74) 153(29) 174(33) 135(25,6) 528 (100)

sretni.

Tablica 21. Zadovoljstvo Zivotom ispitanika koji Zive u vlastitu domacdinstvu

BROJ (%) ISPITANIKA
niti se
ispitanici koji Zive uopée se uglavnom u
slazem  uglavnom
u vlastitu domacinstvu ne se ne potpunosti ukupno
niti se ne se slazem
slazem slazem se slazem
slazem
U vise aspekata moj zivot 205
47 (8) 70 (12) 203 (34,8) 59 (10,1) 584 (100)
je blizak idealnom. (351)
Uvjeti moga zivota su 167
30 (5,2) 61 (10,5) 237 (40,7) 87 (14,9) 582 (100)
izvrsni. (28,7)
Zadovoljan sam svojim 102
9(1,5) 34 (5,9) 250 (43) 186 (32) 581 (100)
Zivotom. (17,6)
Do sada imam sve vaZne 123
stvari koje sam zelio u 9(1,6) 27 (4,7) 21.2) 250 (43,1) 171(29,5) 580 (100)

zivotu.
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Kada bih ponovno Zivio,

153
ne bih mijenjao gotovo 50 (8,6) 69 (11,9) 26) 178 (30,6) 131 (22,5) 581 (100)
nista. '
Sve u svemu, ja sam jako 138
13(22) 41(7) 237 (40,7) 153 (26,3) 582 (100)
sretna osoba. (23,7)
Zivot mi donosi puno 137
13(22) 49 (84) 238 (40,9) 145(24,9) 582 (100)
zadovoljstva. (23,5)
Opéenito se dobro 152
15 (2,6) 33 (5,7) 235 (40,4) 146 (25,1) 581 (100)
osjecam. (26,2)
Mislim da sam sretna 132
17 (2,9) 29 (5) 224 (38,6) 179(30,8) 581 (100)
osoba. (22,7)
*U cjelini gledajuci, ja sam 161
manje sretan od drugih 165 (28/4) 153 (26,3) @77 73 (12,5) 3052 582 (100)
ludi. '
*Cesto sam utucen i 148
185 (31,9) 139 (24) 78 (13,4)  30(52) 580 (100)
zalostan. (25,5)
Mislim da sam sretan 176
17 (2,9) 24 (4,1) 240 (41,5) 122(21,1) 579 (100)
barem koliko i drugi ljudi. (30,4)
Moja buduénost izgleda 176
21 (3,6) 45(7,8) 228(39,3) 110 (19) 580 (100)
dobro. (30,3)
Zadovoljan sam na¢inom 177
na koji mi se ostvaruju 14 (2,4) 45 (7,7) (30,5) 224 (38,6) 121(20,8) 581 (100)
planovi. ’
Sto god da se desi, mogu 120
8 (1,4) 33 (5,7) 238 (40,8) 184 (31,6) 583 (100)
vidjeti i svijetlu stranu. (20,6)
Uzivam Zivjeti. 104
10 (1,7) 30 (5,2) 235(404) 202 (34,8) 581 (100)
(17,9)
Moj mi se Zivot ¢ini 104
9(1,5) 29 (5) 239 (41,1) 201 (34,5) 582 (100)
smislen. (17,9)

*obrnuto bodovanje
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Tablica 22. Zadovoljstvo unazad posljednjih nekoliko tjedana kod ispitanika koji Zive u vlastitu
domacinstvu

ispitanici koii Zive BROJ (%) ISPITANIKA
u vlastitu domacdinstvu nikada to mi se

rijetko estomi  uvijek mi
Je li Vam se posljednjih mi se to dogada i

mi se to se to se to ukupno
nekoliko tjedana nije ne

dogada dogada  dogada
dogodilo? dogodilo dogada
Da ste bili zadovoljni jer 131

7(1,2) 56 (9,6) 228 (39,1) 161 (27,6) 583 (100)

ste nesto postigli. (22,5)

Da ste bili zadovoljni jer
7(1,2) 32(55) 97(16,7) 226 (38,8) 220(37,8) 582 (100)

Vas drugi ljudi vole.
Da ste se osjecali potpuno 132

10 (1,7) 58 (9,9) 226 (38,8) 157 (26,9) 583 (100)
sretni. (22,6)

5.2.1. Razlike i povezanosti pojedinih domena i ukupnoga zadovoljstva Zivotom s obiljezjima ispitanika

Analizom u nastavku operacionaliziran je Cilj 1 (osnovna obiljeZja i zadovoljstvo
zivotom) i Cilj 2 (socijalno okruZenje i zadovoljstvo). Ocjene Skale procjene zadovoljstva
zivotom mogu biti u rasponu od najmanje 20 do najvise 100 (jer je ukupno 20 Cestica, s
odgovorima u rasponu od 1 do 5). Visi rezultat oznacava i vece zadovoljstvo. Medijan
ukupnoga zadovoljstva je 75 (interkvartilnoga raspona od 65 do 84) u rasponu od 4 do najvise
100. Globalno zadovoljstvo je medijana 64 (interkvartilnoga raspona od 55 do 71) u rasponu
od 4 do najvise 85. U slucaju situacijskoga zadovoljstva medijan iznosi 12 (interkvartilnoga
raspona od 9 do 13) u rasponu od 3 do najvise 15. Znacajno niZe rezultate globalnoga
zadovoljstva (Kruskal-Wallis test, p = 0,001), situacijskoga zadovoljstva (Kruskal-Wallis test,
p < 0,001) i ukupnoga zadovoljstva zivota (Kruskal-Wallis test, p < 0,001) imaju ispitanici iz

Viroviticko-podravske i Osjec¢ko-baranjske Zupanije u odnosu na ostale Zupanije (Tablica 23.).
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Tablica 23. Globalno, situacijsko i ukupno zadovoljstvo Zivotom u odnosu na Zupanije

MEDIJAN (INTERKVARTILNI RASPON)

ukupno
globalno situacijsko
zadovoljstvo
zadovoljstvo zadovoljstvo
zivotom
(17 - 85) (3-15) (20 - 100)
Zupanija
Vukovarsko-srijemska 66 (53 - 75) 12 (9 - 14) 77 (63 - 88)
Brodsko-posavska 65 (58 - 73) 12 (10 - 14) 77 (69 - 86)
Pozesko-slavonska 63 (55 - 73) 12 (10 - 14) 74,5 (65 - 87)
Viroviticko-podravska 61 (53 - 69) 11 (10 - 12) 72 (63 - 81)
Osjecko-baranjska 62 (54 - 70) 11 (9 -13) 72,5 (63 - 81)
p* 0,001t < 0,001+ <0,001¢

*Kruskal-Wallis test (Post hoc Conover); na razini p < 0,05 znacajno su zadovoljniji ispitanici iz
Vukovarsko-srijemske i Brodsko-posavske Zupanije u odnosu na Viroviti¢ko-podravsku i
Osjecko-baranjsku zupaniju * na razini p < 0,05 znacajno su zadovoljniji ispitanici iz
Vukovarsko-srijemske, Brodsko-posavske Zupanije i PoZeSko-slavonske u odnosu na

Viroviti¢ko-podravsku i Osjecko-baranjsku Zupaniju

Spearmanovim koeficijentom korelacije ocijenjena je povezanost dobi ispitanika u
domenama globalnoga i situacijskoga zadovoljstva, kao i s ukupnim zadovoljstvom Zivota, i
uoceno je da $to su ispitanici stariji, to je manje zadovoljstvo po domenama i u ukupnome
zadovoljstvu zivotom. Ovaj nalaz je u skladu s prethodnim istrazivanjima, koja su pokazala
da starije osobe cesto izvjestavaju o nizemu zadovoljstvu zZivotom zbog razli¢itih faktora kao
Sto su zdravstveni problemi, gubitak autonomije i socijalna izolacija (George, 2010: 331-339).
U domeni globalnoga zadovoljstva stariji ispitanici su nezadovoljniji u PoZesko-slavonskoj i
Osjecko-baranjskoj Zupaniji, u domeni situacijskoga zadovoljstva stariji ispitanici su
nezadovoljniji u Vukovarsko-srijemskoj i Osjecko-baranjskoj Zupaniji, a ukupno zadovoljstvo
zivota kod starijih ispitanika niZe je u PoZeSko-slavonskoj i Osjecko-baranjskoj Zupaniji, i

obratno.

Nema znacajne povezanosti dobi s domenama i ukupnim zadovoljstvom Zivota kod
ispitanika koji Zive u ustanovi, a s obzirom na spol, kod Zena dob nije znac¢ajno povezana s

domenom globalnoga zadovoljstva. Koeficijent korelacije Rho se kod znacajnih povezanosti
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krece do najvise -0,233, sto znaci da su veze slabe iako su znacajne (Tablica 24.). Ovaj rezultat

moze ukazivati na to da institucionalni smjestaj moZe pruziti odredeni stupanj standardizirane

skrbi i podrske koji smanjuje utjecaj dobi na zadovoljstvo zivotom (Even-Zohar, 2014: 737-

753). S obzirom na spol, kod Zena dob nije znacajno povezana s domenom globalnoga

zadovoljstva, $to sugerira da druge varijable mogu igrati vazniju ulogu u odredivanju njihova

zadovoljstva zivotom.

Tablica 24. Povezanost globalnoga, situacijskog i ukupnog zadovoljstva Zivotom s dobi
ispitanika kod svih ispitanika i po obiljeZjima (Spearmanov koeficijent korelacije)

SPEARMANOV KOEFICIJENT KORELACIJE RHO (p-
VRIJEDNOST) DOBI ISPITANIKA

ukupno
globalno situacijsko
zadovoljstvo
zadovoljstvo zadovoljstvo
zivotom
svi ispitanici -0,110 (< 0,001) -0,109 (< 0,001) -0,113 (< 0,001)
Zupanije
Vukovarsko-srijemska -0,108 (0,10) -0,207 (0,002) -0,124 (0,06)
Brodsko-posavska 0,009 (0,89) 0,015 (0,83) 0,009 (0,89)
Pozesko-slavonska -0,212 (0,002) -0,134 (0,05) -0,207 (0,002)
Viroviticko-podravska -0,114 (0,09) 0,018 (0,80) -0,098 (0,15)
Osjecko-baranjska -0,145 (0,03) -0,233 (< 0,001) -0,164 (0,01)

stanovanje

u ustanovi

0,011 (0,80)

0,074 (0,09)

0,023 (0,59)

u vlastitu domacdinstvu -0,173 (< 0,001) -0,184 (< 0,001) -0,181 (< 0,001)
spol

muskarci -0,193 (< 0,001) -0,124 (0,02) -0,188 (< 0,001)
zene -0,072 (0,05) -0,102 (0,005) -0,079 (0,03)

Ispitanici koji zive u vlastitu domacinstvu imaju vise rezultate globalnoga (Mann-

Whitney U-test, p =0,005), situacijskog (Mann-Whitney U-test, p <0,001) i ukupnog

zadovoljstva zZivota (Mann-Whitney U-test, p = 0,001).

81



Muskarci su imaju viSe rezultate globalnoga (Mann-Whitney U-test, p =0,02) i

ukupnog zadovoljstva zivota (Mann Whitney U test, p=0,04), dok u situacijskome

zadovoljstvu nema znacajne razlike u odnosu na spol. Oni koji imaju djecu imaju viSe rezultate

u globalnome (Mann-Whitney U-test, p = 0,004), situacijskom (Mann-Whitney U-test, p = 0,01)

i ukupnom zadovoljstvu zivota (Mann Whitney U test, p = 0,004) u odnosu na ispitanike bez

djece (Tablica 25.). Ovi rezultati su u skladu s istraZivanjima koja su pokazala da muskarci

¢esto imaju vece subjektivno zadovoljstvo zivotom zbog razli¢itih faktora ukljucujuéi bolje

zdravstvene uvijete, ve¢i osjecaj kontrole i manje izloZenosti stresorima povezanih s

kuéanstvom i obiteljskim obvezama (Pinquart i Sérensen, 2006: 33-45).

Tablica 25. Razlika u globalnome, situacijskom i ukupnom zadovoljstvu Zivota s obzirom na
to gdje Zive, spol i na to imaju li djecu ili ne

MEDIJAN (INTERKVARTILNI RASPON)

globalno situacijsko ukupno
zadovoljstvo zadovoljstvo zadovoljstvo
zivotom
(17 - 85) (3-15) (20 - 100)
ustanovi 62 (53 - 70) 11 (9 - 13) 72 (63 - 82)
vlastitu domacdinstvu 65 (56 - 73) 12 (10 - 14) 77 (67 - 86)
razlika (95 % CI) 2(1do4) 1(0do1) 3(1dob)
p* 0,005 < 0,001 0,001
spol
muskarci 65 (57 - 73) 12 (10 - 14) 77 (67 - 86)
Zene 63 (54 - 71) 12 (9-13) 74 (63 - 84)
razlika (95 % CI) -2 (-4 do0) 0(-1do0) -2 (-4 do 0)
p* 0,02 0,17 0,04
djeca
imaju djecu 64 (55 - 71) 12 (10 - 13) 76 (66 - 84)
bez djece 59 (62 - 70) 11 (9-13) 70 (60 - 81)
razlika (95% CI) -3 (-6 do-1) -1(-1do0) -4 (-7do-1)
p* 0,004 0,01 0,004

CI - interval pouzdanosti; *“Mann-Whitney U-test
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U skupini ispitanika koji zive u ustanovi znacajno viSe rezultate u globalnome

(Kruskal-Wallis test, p <0,001), situacijskom (Kruskal-Wallis test, P <0,001) i ukupnom

zadovoljstvu Zivota (Kruskal-Wallis test, p < 0,001) imaju ispitanici iz Vukovarsko-srijemske i

Brodsko-posavske Zupanije u odnosu na ostale Zupanije.

U skupini koja Zivi u vlastitu domacinstvu, globalno zadovoljstvo (Kruskal-Wallis test,

p <0,001) je bolje kod ispitanika iz Brodsko-posavske Zupanije, a situacijsko (Kruskal-Wallis

test, p=0,008) i ukupno zadovoljstvo zivota (Kruskal-Wallis test, p <0,001) u PoZesko-

slavonskoj Zupaniji u odnosu na ostale Zupanije (Tablica 26.).

Tablica 26. Globalno, situacijsko i ukupno zadovoljstvo Zivota s obzirom Zupanije i

vrstu smjestaja

MEDIJAN (INTERKVARTILNI RASPON)

ukupno
globalno situacijsko
zadovoljstvo zadovoljstvo zadovoljstvo
zivotom
(17 - 85) (3-15) (20 - 100)
Zive u ustanovi
Zupanija
Vukovarsko-srijemska 57 (85 - 68) 9(15-12) 66,75 (100 - 79)
Brodsko-posavska 57 (85 - 63) 10 (15 -12) 67,5 (100 - 77)
Pozesko-slavonska 51,5 (83 - 57) 9(15-11) 61 (98 - 68)
Viroviti¢ko-podravska 54,5 (83 - 62) 9(15-11) 64 (98 - 72)
Osjecko-baranjska 52 (77 - 59) 8 (15-9) 61 (92 - 69)
p* < 0,001t < 0,001t < 0,001t
zive u vlastitu domadinstvu
Zupanija
Vukovarsko-srijemska 51 (85 - 64) 9(15-12) 59 (97 - 76)
Brodsko-posavska 60 (85 - 66) 10,3 (15 -12) 70,3 (100 - 77,5)
Pozesko-slavonska 59 (85 - 67) 11 (15 -13) 71 (99 - 79)
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Viroviti¢ko-podravska 52 (84 - 61) 10 (15 -12) 61 (98 - 71)
Osjecko-baranjska 56,5 (85 - 65) 10 (15 -12) 67,8 (100 - 76)
p* < 0,001% 0,008 < 0,001

*Kruskal-Wallis test (Post hoc Conover); tna razini p < 0,05 znacajno su zadovoljniji ispitanici iz
Vukovarsko-srijemske i Brodsko-posavske Zupanije u odnosu na ostale Zupanije ¥ na razini p < 0,05
znacajno su zadovoljniji ispitanici iz Brodsko-posavske Zupanije u odnosu na druge Zupanije 5na razini

p < 0,05 znacajno su zadovoljniji ispitanici iz PoZesko-slavonske Zupanije u odnosu na druge Zupanije

U skupini muskaraca viSe rezultate u globalnome (Kruskal-Wallis test, p = 0,002) i
ukupnom zadovoljstvu zivota (Kruskal-Wallis test, p < 0,001) imaju ispitanici iz Vukovarsko-
srijemske, Brodsko-posavske i PoZesko-slavonske Zupanije u odnosu na ostale Zupanije, a u
situacijskome zadovoljstvu ispitanici iz PoZeSko-slavonske u odnosu na druge Zupanije

(Kruskal-Wallis test, p < 0,001).

U skupini Zena je situacijsko (Kruskal-Wallis test, p = 0,01) i ukupno zadovoljstvo
zivotom (Kruskal-Wallis test, p = 0,04) bolje ocijenjeno u Brodsko-posavskoj Zupaniji u odnosu

na ostale Zupanije (Tablica 27.).

Tablica 27. Globalno, situacijsko zadovoljstvo i ukupno zadovoljstvo Zivota s obzirom na
Zupanije i spol

MEDIJAN (INTERKVARTILNI RASPON)

ukupno
globalno situacijsko
zadovoljstvo
zadovoljstvo zadovoljstvo
zivotom
(17 - 85) (3-15) (20 - 100)
muskarci
Zupanija
Vukovarsko-srijemska 68 (56 - 77) 12(9,5-14,5) 79 (67 - 92)
Brodsko-posavska 66 (60 - 70,8) 12 (11 - 13) 78 (70,3 - 84,8)
Pozesko-slavonska 66 (59 - 75) 13 (11 - 15) 79 (69 - 88,5)
Viroviti¢cko-podravska 60,5 (56 - 68,8) 12 (10 - 12,8) 70,5 (67 - 80)
Osjecko-baranjska 61 (53 - 69) 10 (8,5 - 13) 70 (62,5 -79,5)
p* 0,002t < 0,001¢ < 0,001t
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zene

Zupanija

Vukovarsko-srijemska 4,5 (52-72) 12 (9 - 13) 76 (61 - 84)

Brodsko-posavska 65 (57 - 75,5) 12 (10 - 14) 77 (69 - 89)

Pozesko-slavonska 63 (53 - 71,5) 12 (9 - 13) 73 (62,5 - 85)

Viroviticko-podravska 61,5 (52 - 69) 11 (9-12) 72 (62,25 - 81,8)

Osjecko-baranjska 62,5 (54 - 70) 11 (9 - 13) 73 (63 - 81,3)
p* 0,08 0,018 0,045

*Kruskal-Wallis test (Post hoc Conover); t na razini p < 0,05 znacajno su zadovoljniji
ispitanici iz Vukovarsko-srijemske, Brodsko-posavske i PoZesko-slavonske Zupanije u odnosu
na ostale Zupanije ¥na razini p < 0,05 znacajno su zadovoljniji ispitanici iz Pozesko-slavonske
Zupanije u odnosu na druge Zupanije Sna razini p < 0,05 znacajno su zadovoljniji ispitanici iz

Brodsko-posavske Zupanije u odnosu na druge Zupanije

U skupini ispitanika koji imaju djecu znacajno niZe rezultate globalnim (Kruskal-Wallis
test, p=0,0055) i ukupnim zadovoljstvom Zivota (Kruskal-Wallis test, p =0,003) imaju
ispitanici iz Viroviticko-podravske Zupanije u odnosu na ostale Zupanije, dok je situacijsko
zadovoljstvo (Kruskal-Wallis test, p = 0,007) znacajno vise u Brodsko-posavskoj i Pozesko-
slavonskoj Zupaniji u odnosu na druge. U skupini koja nema djecu rezultati globalnoga
(Kruskal-Wallis test, p= 0,02), situacijskog (Kruskal-Wallis test, p=0,008) i ukupnog
zadovoljstva zivota (Kruskal-Wallis test, p =0,01) su znacajno losiji u Osjecko-baranjskoj

Zupaniji u odnosu na ostale (Tablica 28.)

Tablica 28. Globalno, situacijsko zadovoljstvo i ukupno zadovoljstvo Zivota s obzirom na
Zupanije i na to imaju li djecu ili ne

MEDIJAN (INTERKVARTILNI RASPON)

ukupno
globalno situacijsko
zadovoljstvo
zadovoljstvo zadovoljstvo
zivotom
(17 - 85) (3-15) (20 - 100)
imaju djecu
Zupanija
Vukovarsko-srijemska 66 (54 - 74,5) 12 (10 - 14) 77 (65 - 88,5)
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Brodsko-posavska 66 (58,3 - 72,8) 12 (10,3 - 13,8) 77,5 (69 - 85)
Pozesko-slavonska 64 (54,3 - 74) 12 (10 - 14) 76,5 (65 - 88)
Viroviticko-podravska 61,5 (53 - 69) 11 (10 - 12,3) 72 (63 - 81)
Osjecko-baranjska 64 (56 - 71) 11 (9 -13) 74 (65,75 - 83)

p* 0,005t 0,007+ 0,003t

bez djece

Zupanija
Vukovarsko-srijemska 65 (51 - 77) 11 (9-14) 76 (59 - 87)
Brodsko-posavska 63 (54,5 - 77) 12 (10 - 15) 75 (65 - 92)
Pozesko-slavonska 57,5 (54,5 - 65) 10,5 (9 -13,3) 70 (61 - 76)
Viroviti¢ko-podravska 60 (53,8 - 69,3) 11 (9,8 -12,3) 70 (63 - 80,5)

Osjecko-baranjska

54 (45,8 - 63,3)

9(7,8 - 11)

65 (52,75 - 73,5)

*

p

0,025

0,008

0,015

*Kruskal-Wallis test (Post hoc Conover); tna razini p < 0,05 znacajno su manje zadovoljni ispitanici iz
Viroviticko-podravske Zupanije u odnosu na ostale Zupanije *na razini p < 0,05 znac¢ajno su zadovoljniji
ispitanici iz Brodsko-posavske i Pozesko-slavonske Zupanije u odnosu na druge Zupanije $na razini p <

0,05 znacajno su manje zadovoljni ispitanici iz Osjecko-baranjske Zupanije u odnosu na druge Zupanije

U odnosu na brac¢ni status znacajno vise rezultate globalnoga (Kruskal-Wallis test,
p <0,001), situacijskog (Kruskal-Wallis test, p <0,001) i ukupnog zadovoljstva Zivota
(Kruskal-Wallis test, p <0,001) imaju ispitanici koji su u braku/izvanbra¢noj zajednici u
odnosu na druge oblike bra¢noga statusa. Ovi rezultati su u skladu s istrazivanjima koja
pokazuju da bra¢na zajednica moze pruziti emocionalnu podrsku, drustvenu povezanost i
ekonomske benefite, sto sve doprinosi ve¢emu globalnom zadovoljstvu Zivotom (Diener i

Seligman, 2002: 81-84).

Nema znacajne razlike u pojedinim domenama i u ukupnom zadovoljstvu Zivota u
odnosu na razinu obrazovanja (Tablica 29.). Ovi rezultati su zanimljivi jer mnoge studije
sugeriraju da obrazovanje moze imati pozitivan utjecaj na zadovoljstvo zivotom i subjektivnu
dobrobit. Ono ¢esto vodi do boljih ekonomskih prilika, boljega zdravlja i vecih socijalnih
resursa, $to sve moze doprinijeti viSemu zadovoljstvu Zivotom (Mirowsky i Ross, 2003).
Medutim rezultati dobiveni u ovome istrazivanju pokazuju da razina obrazovanja mozda
nema jednako jak utjecaj na zadovoljstvo Zivotom u starijoj dobi, osobito medu starijim

osobama koje Zive u institucionalnim uvjetima. To ukazuje na vaznost drugih faktora poput
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zdravlja i socijalne podrske, koji mogu igrati klju¢nu ulogu u odredivanju subjektivne
dobrobiti u starijoj dobi. Ovi su rezultati vazni za oblikovanje politika i programa koji ciljaju

na poboljsanje kvalitete Zivota starijih osoba.

Tablica 29. Globalno, situacijsko i ukupno zadovoljstvo Zivota u odnosu na bra¢ni status i na
razinu obrazovanja

MEDIJAN (INTERKVARTILNI RASPON)

ukupno
globalno situacijsko
zadovoljstvo
zadovoljstvo zadovoljstvo
zivotom
(17 - 85) (3-15) (20 - 100)
bracni status
oZenjen/udana/izvanbrac¢na
65 (58 - 73) 12 (11 - 14) 77 (69 - 86)
zajednica
udovac/udovica 63 (53 - 71) 12 (9 -13) 74 (63 - 84)
razveden/razvedena 61 (52 - 70) 10 (9-12) 72 (61 - 79,25)
neoZenjen/neudana 59 (51 - 69) 11 (9 -13) 70 (60 - 80,5)
p* < 0,001t < 0,001t < 0,001t
razina obrazovanja
nezavr$ena osnovna $kola 2 (51,5-70) 11 (9 - 13) 74 (61 - 83)
zavr$ena osnovna $kola 3 (54,25 - 71) 12 (9 -13) 74 (64 - 84)
srednja stru¢na sprema 65 (56 - 73) 12 (10 - 14) 77 (66 - 85)
vi$a stru¢na sprema 2 (53 - 72,25) 12 (9,75 - 13) 73,5 (65,25 - 84)
visoka stru¢na sprema 4 (57 - 70,25) 12 (9,5-13) 75 (67,75 - 83)
p* 0,11 0,22 0,11

*Kruskal-Wallis test (Post hoc Conover); Tna razini p < 0,05 znac¢ajno su zadovoljniji ispitanici koji su u

braku/izvanbracnoj zajednici

U skupini ispitanika koji su u braku/izvanbra¢noj zajednici znac¢ajno manje rezultate
globalnoga (Kruskal-Wallis test, p =0,003), situacijskog (Kruskal-Wallis test, p =0,006) i
ukupnog zadovoljstva Zivota (Kruskal-Wallis test, p = 0,001) imaju ispitanici iz Viroviti¢ko-

podravske Zupanije u odnosu na ostale.
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U skupini udovaca/udovica znacajno su viSe rezultate globalnoga zadovoljstva

(Kruskal-Wallis test, p = 0,001) imali ispitanici iz Vukovarsko-srijemske Zupanije u odnosu na

druge Zupanije. Ispitanici iz Osjecko-baranjske Zupanije imaju niZe rezultate situacijskoga

zadovoljstva (Kruskal-Wallis test, p <0,001) u odnosu na druge Zupanije, a ukupnoga

zadovoljstva Zivota (Kruskal-Wallis test, p <0,001) znacajno nize ispitanici iz Viroviticko-

podravske Zupanije u odnosu na ostale.

Nema znacajne razlike u pojedinim domenama i u ukupnome zadovoljstvu Zzivota u

skupinama razvedenih ili neoZenjenih/neudanih ispitanika (Tablica 30.).

Tablica 30. Globalno, situacijsko i ukupno zadovoljstvo Zivota u odnosu na brac¢ni status i

Zupanije
MEDIJAN (INTERKVARTILNI RASPON)
ukupno
globalno situacijsko
zadovoljstvo zadovoljstvo zadovoljstvo
zivotom
(17 - 85) (3-15) (20 - 100)
ozenjen/udana/izvanbrac¢na zajednica
Zupanija
Vukovarsko-srijemska 65 (54,25 -71,75) 12 (10 -13) 76,5 (65,5 - 83,75)
Brodsko-posavska 67 (62 - 73) 12 (11 - 14) 79 (74,75 - 85,25)
Pozesko-slavonska 65 (59 - 75) 13 (11 - 14) 78 (70,25 - 88,75)
Viroviticko-podravska 60 (52,75 - 68,25) 12 (10 - 12) 70 (63 - 81,25)
Osjecko-baranjska 68 (61 - 77) 12 (11 - 14) 81 (73 - 89,75)
p* 0,003t 0,006t 0,001t
udovac/udovica
Zupanija
Vukovarsko-srijemska 66,5 (52 - 77) 12 (9 - 15) 9 (62 -92)
Brodsko-posavska 65 (57 - 73) 12 (10 - 13) 7 (68,5 - 86)
Pozesko-slavonska 60 (53 - 70,5) 12 (9 -14) 72 (62 - 84,5)
Viroviticko-podravska 61,5 (52,5 - 69) 11 (9 -13) 2 (61 - 81,25)
Osjecko-baranjska 60,5 (52 - 68) 10 (8 - 12) 0 (61 -78)
p* 0,001+ <0,0018 < 0,001t
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razveden/razvedena

Zupanija

Vukovarsko-srijemska 66 (57 - 74) 12 (9-13,5) 79 (59 - 89)

Brodsko-posavska 60 (36,5 - 70) 10 (6 - 13) 72 (43 - 80,5)

Pozesko-slavonska 57 (46,5 - 71,5) 9(7-115) 66 (53,5 - 83)

Viroviticko-podravska 61,5 (54,5-66,8) 10,5 (9 -11,8) 73 (62,5 - 76,8)

Osjecko-baranjska 55 (51,5 - 66,5) 9(7-12) 67 (60,5 - 75,5)
p* 0,67 0,36 0,72

neoZenjen/neudana

Zupanija

Vukovarsko-srijemska 63 (51 - 69,3) 10 (9-12,3) 73 (60 - 81)

Brodsko-posavska 61 (47,5 - 80) 11,5 (7,8 - 15) 73 (54 - 94,5)

Pozesko-slavonska 56 (47,5 - 63) 9,5 (6,8 - 10) 63,5 (56,5 - 72,8)

Viroviticko-podravska 62 (56,3 - 76) 12 (11 - 13,8) 73 (68,3 - 90,3)

Osjecko-baranjska 54 (49 - 60,3) 10,5 (7,8 - 12,3) 66,5 (55,8 - 72)
p* 0,23 0,21 0,23

*Kruskal-Wallis test (Post hoc Conover); *na razini p < 0,05 znacajno su manje zadovoljni ispitanici iz
Viroviticko-podravske Zupanije u odnosu na ostale Zupanije na razini p < 0,05 znac¢ajno su zadovoljniji
ispitanici iz Vukovarsko-srijemske Zupanije u odnosu na druge Zupanije $na razini p < 0,05 znacajno su

manje zadovoljni ispitanici iz Osjecko-baranjske Zupanije u odnosu na druge Zupanije

U skupini ispitanika s nezavrSenom osnovnom skolom znacajno vise rezultate
situacijskoga zadovoljstva (Kruskal-Wallis test, p =0,001) imaju ispitanici iz PoZzesko-

slavonske zZupanije u odnosu na ostale.

U skupini ispitanika sa zavrSenom osnovnom S$kolom situacijsko zadovoljstvo
(Kruskal-Wallis test, p = 0,01) je bolje kod ispitanika iz Brodsko-posavske Zupanije u odnosu

na druge Zupanije.
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Kod ispitanika sa srednjom stru¢nom spremom znacajno vise rezultate globalnoga

zadovoljstva (Kruskal-Wallis test, p = 0,04) imaju ispitanici iz Vukovarsko-srijemske Zupanije

u odnosu na druge, situacijskoga (Kruskal-Wallis test, p =0,003) iz Vukovarsko-srijemske

zupanije i PoZesko-slavonske u odnosu na druge Zupanije, a kod ukupnoga zadovoljstva

zivota (Kruskal-Wallis test, p = 0,01) ispitanici iz Vukovarsko-srijemske Zupanije u odnosu na

druge Zupanije. Nema znacajne razlike u pojedinim domenama i u ukupnome zadovoljstvu

zivota u skupinama ispitanika vise ili visoke stru¢ne spreme (Tablica 31.).

Tablica 31. Globalno, situacijsko i ukupno zadovoljstvo Zivota u odnosu na razinu obrazovanja

i Zupanije

MEDIJAN (INTERKVARTILNI RASPON)

globalno situacijsko ulupno
zadovoljstvo
zadovoljstvo zadovoljstvo
zivotom
(17 - 85) (3 -15) (20 - 100)
nezavr$ena osnovna $kola
Zupanija
Vukovarsko-srijemska 56 (45 - 70) 11 (8 - 12,25) 65 (52 - 82)
Brodsko-posavska 65 (58 - 73,5) 12 (9,5-15) 77 (67 - 88)
Pozesko-slavonska 65 (53,5 - 77) 13 (9,5 - 14) 78 (64 - 90,5)
Viroviti¢ko-podravska 60,5 (54 - 67,5) 10 (8,8 - 12) 70,5 (63,3 - 78,3)
Osjecko-baranjska 62,5 (54,5 - 67,25) 12 (10 - 12) 74,5 (66,8 - 79)
p* 0,16 0,001t 0,08
osnovna skola
Zupanija
Vukovarsko-srijemska 65 (57 - 75,5) 12 (9 -14,5) 76 (65,5 - 88,5)
Brodsko-posavska 66 (57 - 73) 12 (11 - 14) 78 (68 - 85)
Pozesko-slavonska 60,5 (53,75 - 70) 11 (9 -13) 71,5 (62,75 - 83,25)
Viroviticko-podravska 59 (51 - 70,5) 12 (10 - 13,5) 71 (60 - 84)
Osjecko-baranjska 62 (54 - 69,5) 11 (9 -13) 72 (64 - 81,5)
p* 0,07 0,01+ 0,07
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srednja stru¢na sprema

Zupanija
Vukovarsko-srijemska 68,5 (61,75 -75,25) 12 (11 - 15) 81 (72 - 89,25)
Brodsko-posavska 5 (59 - 73) 12 (10 - 14) 77 (70 - 85)
Pozesko-slavonska 65 (56,5 - 73) 12 (10 - 15) 76 (67 - 87,5)
Viroviticko-podravska 3 (56 - 69) 11 (10 - 12) 75 (66,5 - 80,5)
Osjecko-baranjska 63 (50 - 71) 11 (8 - 13) 72,5 (60 - 83,8)

p* 0,04s 0,003l 0,015

viSa stru¢na sprema

Zupanija
Vukovarsko-srijemska 66 (54 - 76,5) 12 (9 -13) 8 (62,5 - 89)
Brodsko-posavska 68 (57,5 - 74,8) 12 (11,3 - 13) 80 (69,8 - 87,8)
Pozesko-slavonska 61,5 (54 - 71) 12,5 (9 - 14,8) 3 (66 - 84,8)
Viroviticko-podravska 60 (49 - 66) 11 (10 - 12) 70 (60 - 78)

Osjecko-baranjska

59 (50,5 - 66,8)

11 (8,8 - 13,3)

71,5 (61 - 79,3)

p* 0,44 0,71 0,45
visoka struc¢na sprema

Zupanija
Vukovarsko-srijemska 65,5 (50,8 - 72,5) 11 (7 -13,3) 75,5 (57,8 - 85,3)
Brodsko-posavska 69 (60 - 75) 12 (9 - 15) 81 (69 - 90)
Pozesko-slavonska 72 (65,5 - 78) 13 (12 - 15) 84,5 (77,8 - 93)
Viroviticko-podravska 60,5 (52,5 - 68) 12 (10 - 12,8) 72,5 (61,8 - 81,8)
Osjecko-baranjska 61 (57 - 65) 11 (9 - 13) 70 (67 - 77)

p* 0,08 0,26 0,10

*Kruskal-Wallis test (Post hoc Conover); tna razini p < 0,05 znacajno su zadovoljniji ispitanici iz Pozesko-
slavonske Zupanije u odnosu na ostale Zupanije #na razini p < 0,05 znacajno su zadovoljniji ispitanici iz
Brodsko-posavske Zupanije u odnosu na druge Zupanije 5 na razini p < 0,05 znacajno su zadovoljniji
ispitanici iz Vukovarsko-srijemske zupanije u odnosu na druge zupanije | na razini p < 0,05 znacajno
su zadovoljniji ispitanici iz Vukovarsko-srijemske Zupanije i PoZesko-slavonske u odnosu na druge

Zupanije
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Globalno zadovoljstvo (Kruskal-Wallis test, p = 0,002) i ukupno zadovoljstvo (Kruskal-
Wallis test, p=0,001) Zivota znacajno je viSe kod ispitanika kojima vjera olakSava teske
trenutke, a situacijsko zadovoljstvo je je vise kod onih kojima vjera ponekad ili uvijek olaksava
teske trenutke (Kruskal-Wallis test, p = 0,001). Ispitanici koji izvjeStavaju da im vjera olakSava

teske trenutke pokazuju znacajno vece globalno i ukupno zadovoljstvo Zivotom.

Ovi rezultati su u skladu s prethodnim istrazivanjima, koja pokazuju da duhovnost i
religioznost mogu pruziti emocionalnu podrsku, osjecaj svrhe i smisla te pomo¢i u suo¢avanju

sa stresom i teSkim zivotnim okolnostima (Koenig, 2012).

Ispitanici, kojima pomaZu molitva i odlazak u crkvu, znacajno su bolje ocijenili
globalno (Kruskal-Wallis test, p =0,001) i situacijsko zadovoljstvo (Kruskal-Wallis test,
p =0,001), kao i ukupno zadovoljstvo zivota (Kruskal-Wallis test, p = 0,001) u odnosu na

ispitanike koji su naveli da im molitva i odlazak u crkvu ponekad ili nikad ne pomazu (Tablica

32).

Tablica 32. Globalno, situacijsko i ukupno zadovoljstvo Zivota u odnosu na vjeru, molitvu i
odlaske u crkvu

MEDIJAN (INTERKVARTILNI RASPON)

ukupno
globalno situacijsko
zadovoljstvo
zadovoljstvo zadovoljstvo
zivotom
(17 - 85) (3-15) (20 - 100)
Smatrate li da vam vjera olaksava teske trenutke?
ne 60 (50 - 70) 11 (8 - 13) 71 (57 - 82)
ponekad 63 (54 - 71) 12 (9 - 13) 74 (63 - 85)
da 65 (56 - 72) 12 (10 - 13) 76 (67 - 84)
p* 0,002t 0,001+ 0,001t
Pomaze li Vam molitva i odlazak u crkvu?
ne 60 (50 - 70) 11 (8 - 13) 71 (57 - 82,25)
ponekad 63 (54 - 70,5) 12 (9-13) 74 (64,75 - 83)
da 65 (56 - 72) 12 (10 - 13) 76 (67 - 85)
p* 0,001t 0,001t 0,001t

*Kruskal-Wallis test (Post hoc Conover); tna razini p < 0,05 znacajno su zadovoljniji oni kojima
vjera olaksava teske trenutke ¥na razini p < 0,05 znacajno su zadovoljniji ispitanici kojima vjera olaksava

ili im ponekad olaksava teske trenutke
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U skupini ispitanika koji ne smatraju da im vjera olaksava teske trenutke znacajno vise
rezultate situacijskoga zadovoljstva (Kruskal-Wallis test, p = 0,03) imaju ispitanici iz PoZeSko-

slavonske zZupanije u odnosu na ostale.

Kod ispitanika koji smatraju da im vjera ponekad olaksava teske trenutke znacajno vise
rezultate globalnoga (Kruskal-Wallis test, p < 0,001) i ukupnog zadovoljstva zivota (Kruskal-
Wallis test, p < 0,001) imaju ispitanici Vukovarsko-srijemske i Brodsko-posavske zZupanije u

odnosu na druge.

U skupini ispitanika koji smatraju da im vjera olakSava teske trenutke znacajno nize
rezultate situacijskoga zadovoljstva (Kruskal-Wallis test, p = 0,002) imaju ispitanici iz Osjecko-
baranjske Zupanije u odnosu na druge, dok u ukupnome zadovoljstvu zZivota (Kruskal-Wallis
test, p=0,04) vise rezultate imaju ispitanici iz Vukovarsko-srijemske i Brodsko-posavske

Zupanije u odnosu na druge Zupanije (Tablica 33.).

Tablica 33. Globalno, situacijsko i ukupno zadovoljstvo Zivota u odnosu na to olaksava li im
vjera teSke trenutke s obzirom na Zupanije

MEDIJAN (INTERKVARTILNI RASPON)

Smatrate li da Vam vjera globalno situacijsko ukupno
olaksava teske trenutke? zadovoljstvo zadovoljstvo ZédOVOIjStVO

zivotom

(17 - 85) (3-15) (20 - 100)
ne
Zupanija
Vukovarsko-srijemska 59 (46,5 - 71,25) 10,5 (8 - 14,25) 69 (53,5 - 84)
Brodsko-posavska 60 (51 - 69) 11 (9-12) 71 (60 - 80)
Pozesko-slavonska 66 (57 - 72,5) 12 (10,5 - 14,5) 79 (66,5 - 86,5)
Viroviti¢ko-podravska 60 (51 - 69,5) 11 (9-13,5) 72 (60 - 83,5)
Osjecko-baranjska 54,5 (45 - 64,5) 9(7-11,75) 66 (51,25 - 75,5)
p* 0,18 0,03t 0,11
ponekad

Zupanija
Vukovarsko-srijemska 66 (55 - 75) 12 (9 -13,5) 77 (65,5 - 88,5)

Brodsko-posavska

66 (62 - 74,25)

12 (10,75 - 15)

78 (72,75 - 87,5)
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Pozesko-slavonska 59 (53,5 - 67) 11 (9 -14) 70 (63 - 79)
Viroviti¢ko-podravska 57 (50 - 67) 11 (9-12) 68 (60 - 77)
Osjecko-baranjska 61 (51,5 -70,5) 11 (9 - 13) 71,5 (60,75 - 83)
p* < 0,001¢ 0,06 < 0,001+
da
Zupanija
Vukovarsko-srijemska 66 (56,75 - 76) 12 (10 - 14) 78 (65 - 89)
Brodsko-posavska 65 (57 - 74) 12 (11 - 14) 77 (69 - 87)
Pozesko-slavonska 65 (55 - 75) 12 (10 - 14) 77 (65,5 - 88)
Viroviticko-podravska 63 (55,5 - 69) 11 (10 - 12) 73 (66,5 - 82)
Osjecko-baranjska 64 (56 - 70) 11 (9 - 13) 74 (66,5 - 81)
p* 0,10 0,002 0,04+

*Kruskal-Wallis test (Post hoc Conover); tna razini p < 0,05 znacajno su zadovoljniji ispitanici iz Pozesko-

slavonske Zupanije u odnosu na druge Zupanije *na razini p < 0,05 znacajno su zadovoljniji ispitanici iz

Vukovarsko-srijemske i Brodsko-posavske Zupanije u odnosu na druge Zupanije § na razini p < 0,05

znacajno su manje zadovoljni ispitanici iz Osjecko-baranjske Zupanije u odnosu na druge Zupanije

U skupini ispitanika kojima ponekad pomaze molitva i odlazak u crkvu znacajno vise

rezultate situacijskoga (Kruskal-Wallis test, p =0,001) i globalnoga zadovoljstva (Kruskal-

Wallis test, p =0,04) imaju ispitanici iz Brodsko-posavske Zupanije u odnosu na ostale, a

ukupnoga zadovoljstva Zivota (Kruskal-Wallis test, p = 0,001) ispitanici Vukovarsko-srijemske

i Brodsko-posavske Zupanije u odnosu na druge Zupanije.
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U skupini ispitanika kojima pomaZze molitva i odlazak u crkvu znacajno viSe rezultate

situacijskoga zadovoljstva (Kruskal-Wallis test, p =0,001) imaju ispitanici iz Vukovarsko-

srijemske, Brodsko-posavske i Pozesko-slavonske Zupanije u odnosu na druge, a ukupnoga

zadovoljstva zivota (Kruskal-Wallis test, p = 0,03) ispitanici Vukovarsko-srijemske i Brodsko-

posavske Zupanije u odnosu na druge Zupanije (Tablica 34.).

Tablica 34. Globalno, situacijsko i ukupno zadovoljstvo zivota u odnosu na to pomaze li
molitva i odlazak u crkvu s obzirom na zZupanije

Pomaze li Vam molitva i

odlazak u crkvu?

MEDIJAN (INTERKVARTILNI RASPON)

ukupno
globalno situacijsko
zadovoljstvo
zadovoljstvo zadovoljstvo
zivotom
(17 - 85) (3-15) (20 - 100)
ne

Zupanija
Vukovarsko-srijemska

Brodsko-posavska

Pozesko-slavonska

63 (47,75 - 71,25)
59,5 (49,25 - 69,25)
66 (55,5 - 72,75)

11,5 (8 - 14,25)
10,5 (7 - 12)
12 (9 - 14,75)

75 (54,75 - 84,75)
71 (55,5 - 80,25)
79 (66 - 87,25)

Viroviti¢ko-podravska 60 (51 - 69) 11 (9-14) 71 (60 - 81,5)
Osjecko-baranjska 56 (45 - 70) 10 (7 - 13) 67 (51,5 - 79,5)
p* 0,50 0,17 0,43

ponekad
Zupanija

Vukovarsko-srijemska

Brodsko-posavska

65,5 (53,25 - 73,25)
66 (61,75 - 73,25)
59 (54 - 68)
57 (

12 (9-12)
12 (10 - 14,25)
11 (

77 (65 - 85,75)
77,5 (71,75 - 86,25)

Pozesko-slavonska 9-14) 71 (64 - 80)
Viroviti¢ko-podravska 49,5 - 67) 11 (9 -12,5) 69 (60 - 80)
Osjecko-baranjska 61 (51 - 70) 11 (9-12) 70 (60 - 81,5)

p* 0,001t 0,04t 0,001¢

da

Zupanija
Vukovarsko-srijemska 66 (57 - 76) 12 (10 - 14) 78 (65 - 90)
Brodsko-posavska 66 (57,75 -75,25) 12 (11 - 14) 78,5 (69 - 88,25)
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Pozesko-slavonska 65 (55 - 75) 12 (10 - 14) 77 (65 - 88)

Viroviticko-podravska 63 (55 - 69) 11 (10 - 12) 73 (65 - 82)
Osjecko-baranjska 64 (56 - 70) 11 (9 - 13) 74 (66,8 - 81,3)
p* 0,08 0,001 0,03¢

*Kruskal-Wallis test (Post hoc Conover); Tna razini p < 0,05 znacajno su zadovoljniji ispitanici iz Brodsko-
posavske Zupanije u odnosu na ostale Zupanije ¥ na razini p < 0,05 znacajno su zadovoljniji ispitanici iz
Vukovarsko-srijemske i Brodsko-posavske zZupanije u odnosu na druge Zupanije S na razini p < 0,05
znacajno su zadovoljniji ispitanici iz Vukovarsko-srijemske, Brodsko-posavske i PoZzesko-slavonske

Zupanije u odnosu na druge Zupanije

5.3. Skala samoprocjene uspjesnoga starenja

Konstrukt uspjesnoga starenja nije lako operacionalizirati zbog razli¢itih teorijskih
pristupa koji koriste razlicite kriterije ili definicije uspjeSnoga starenja. Istrazivaci s podrucja
biomedicine kao glavne kriterije uspjesSnoga starenja naglasavaju dobro tjelesno i mentalno
funkcioniranje, dobro zdravlje i izostanak bolesti i poremecaja. S druge strane psihosocijalni
pristup uspjeSnomu starenju stavlja naglasak na subjektivne aspekte zivota starijih osoba
uklju¢ujudi zadovoljstvo Zivotom, socijalnu uklju¢enost, emocionalno blagostanje i percepciju
kvalitete zivota. Taj pristup cesto koristi samoprocjene i subjektivne mjere kako bi ocijenio
uspjeSnost starenja naglasavajuéi vaznost prilagodbe, otpornosti i zadovoljstva Zivotom
unatoc¢ zdravstvenim izazovima (Baltes i Baltes, 1990). Ovaj se dio odnosi na Cilj 3 (razlike u

uspjeSnome starenju po spolu, smjestaju, materijalnom statusu i Zupaniji).

Uspjesno starenje procijenjeno je skalom od 20 cestica, unutarnje pouzdanosti
Cronbach Alpha 0,918. U skupini ispitanika koji Zive u ustanovi unutarnja pouzdanost skale
izrazena je koeficijentom Cronbach Alpha je 0,927, a u skupini ispitanika koji zive u vlastitu
domacinstvu 0,909. Vrijednosti koeficijenta Cronbach Alpha ukazuju na to da je upitnik dobar

alat za procjenu uspjesnoga starenja na ovome uzorku jer su sve vrijednosti iznad 0,7.

96



Rezultati pokazuju raznolike stavove o starenju, zdravlju i Zivotnome zadovoljstvu.
Primjerice o izjavi ,Mislim da ¢u Zivjeti vrlo dugo” 34,2 % ispitanika nema jasan stav, dok se
18,8 % u potpunosti slaze s njom. S izjavom ,Dobroga sam zdravlja® 33 % ispitanika se
uglavnom slaZe, a 14,2 % se u potpunosti slaZe. Izjave o genetskome naslijedu, samoizolaciji,
prilagodbi starenju i zdravstvenome stanju takoder su izazvale razlic¢ite odgovore. Ovi podaci
pruzaju znacajne uvide u razlicite perspektive starijih osoba. Kod svih ispitanika u potpunosti
je potvrdeno: 403 (36,2 %) ispitanika su sposobni odabrati stvari koje se ti¢u njihova starenja
(prehrana, vjezbanje, pusenje), 399 (35,9 %) se ne osjeca usamljeno ili izolirano; 419 (37,7 %) ih
je sposobno brinuti se o sebi; a 393 (35,4 %) ne zali za na¢inom na koji su proveli zivot. Uopée
se ne odnosi na 662 (60,7 %) ispitanika da rade na plac¢enim ili volonterskim aktivnostima

nakon uobicajene dobi za umirovljenje (Tablica 35.).

Ovi podaci ukazuju na raznolike perspektive starijih osoba u vezi s njihovim
o¢ekivanjima za dugovjecnost i percepcijom vlastita zdravlja. Literatura sugerira da su
pozitivna ocekivanja i percepcija zdravlja klju¢ni za subjektivno blagostanje u starijoj dobi

(Wurm, 2007: 482-492.).

U skupini ispitanika koji Zive u ustanovi u potpunosti je potvrdeno: 165 (31,1 %)
ispitanika je sposobno odabrati stvari koje se ti¢u njihova starenja (prehrana, vjeZbanje,
pusenje), 169 (31,9 %) se ne osjeca usamljeno ili izolirano; 169 (32,3 %) ispitanika ima osjecaj
mira kada razmisljaju o tome da nece Zivjeti vjecno; a 166 (31,5 %) ne zali za nac¢inom na koji
su proveli zivot. Uopce se ne odnosi na 278 (53,9 %) ispitanika da rade na plac¢enim ili
volonterskim aktivnostima nakon uobicajene dobi za umirovljenje. Po pitanju Zivotne dobi,
28,3 % ispitanika je neutralno, a 49,3 % (28,5 % uglavnom se slaze, 20,8 % potpuno se slaze)
vjeruje da ce zivjeti vrlo dugo. Osvréuéi se na zdravlje 34 % ispitanika uglavnom se slaze, a
15,5 % potpuno se slaze da su dobroga zdravlja. Veéina ispitanika izjavila je da je zadovoljna
zivotom vecinu vremena, sa 40,7 % koji se uglavnom slazu i 26,3 % koji se potpuno slazu. O
percepciji vlastitih gena 41,4 % ispitanika uglavnom se slaze, a 18,6 % potpuno se slaze da
imaju gene koji im pomaZzu dobro starjeti. Povezanost s drugima bila je druga klju¢na tema.
Oko 60 % ispitanika (34,6 % uglavnom se slaZe, 25,7 % potpuno se slaZe) vjeruje da ima
prijatelje i obitelj koji su tu za njih, dok 63,7 % (41 % uglavnom se slaze, 22,7 % potpuno se

slaze) izrazava osjecaj ukljucenosti u svijet i ljude koji ih okruzuju.
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U vezi sa sposobnosc¢u da se brinu o sebi 67,2 % ispitanika (36,7 % uglavnom se slaze,
31,1 % potpuno se slaze) vjeruje da su sposobni birati stvari koje se ti¢u njihova starenja kao
Sto su prehrana, vjeZbanje i pusenje. Takoder 58,4 % ispitanika (37,5 % uglavnom se slaze, 20,9
% potpuno se slaze) osjeca da su sposobni postiéi sve Sto trebaju i nesto od onoga sto Zele.
Zanimljivo je da, iako 53,9 % ispitanika navodi da uopce ne sudjeluje u placenim ili
volonterskim aktivnostima nakon uobicajene dobi za umirovljenje, 63,2 % (35,2 % uglavnom
se slaze, 28 % potpuno se slaZe) izjavljuje da se osje¢a dobro sa samim sobom. U vezi s u¢enjem
51,7 % ispitanika (33 % uglavnom se slaze, 18,6 % potpuno se slaze) nastavlja uciti nove stvari
i u kasnijim godinama. Takoder velika ve¢ina ispitanika, 62 % (35,8 % uglavnom se slaze, 26,7
% potpuno se slaZe), izjavljuje da su sposobni djelovati u skladu s vlastitim standardima i

vrijednostima (Tablica 36.).

U skupini ispitanika koji zive u vlastitu domacinstvu u potpunosti je potvrdeno: 253
(43,4 %) ispitanika ima prijatelje i obitelj koji su tamo zbog njih; 218 (37,6 %) ispitanika je
ukljuceno u svijet i ljude koji ih okruzuju; 238 (40,8 %) ispitanika je sposobno odabrati stvari
koje se ti¢u njihova starenja (prehrana, vieZbanje, pusenje), 230 (39,5 %) se ne osjeca usamljeno
ili izolirano; a 276 (47,3 %) ispitanika se sposobno brinuti o sebi. Uopce se ne odnosi na 384
(66,9 %) ispitanika da rade na placenim ili volonterskim aktivnostima nakon uobicajene dobi
za umirovljenje. Po pitanju zivotne dobi 39,5 % ispitanika je neutralno, a 45,7 % (28,7 %
uglavnom se slaze, 17 % potpuno se slaZe) vjeruje da ce zivjeti vrlo dugo. Osvréuci se na
zdravlje 45 % ispitanika uglavnom se slaze, a 13 % potpuno se slaze da su dobroga zdravlja.
Vedina ispitanika izjavila je kako je zadovoljna Zivotom veéinu vremena, sa 43,8 % koji se
uglavnom slazu i 28,7 % koji se potpuno slazu. O percepciji vlastitih gena 56,2 % ispitanika
uglavnom se slaze (30,7 %) ili potpuno se slaze (25,5 %) da imaju gene koji im pomaZzu dobro
starjeti. Povezanost s drugima bila je druga klju¢na tema. Oko 78,6 % ispitanika (35,2 %
uglavnom se slaze, 43,4 % potpuno se slaze) vjeruje da imaju prijatelje i obitelj koji su tu za
njih, dok 75,5 % (37,9 % uglavnom se slaze, 37,6 % potpuno se slaze) izrazava osjecaj
ukljucenosti u svijet i ljude koji ih okruzuju. U vezi sa sposobnos¢u da se brinu o sebi 80,8 %
ispitanika (40 % uglavnom se slaze, 40,8 % potpuno se slaze) vjeruje da su sposobni birati stvari
koje se ticu njihova starenja kao $to su prehrana, vjezbanje i pusenje. Takoder 72,8 % ispitanika
(42,1 % uglavnom se slaze, 30,7 % potpuno se slaZze) osjea da su sposobni postiéi sve to
trebaju i nesto od onoga sto Zele. Zanimljivo je da, iako 76,7 % ispitanika navodi da uopce ne
sudjeluje u plac¢enim ili volonterskim aktivnostima nakon uobicajene dobi za umirovljenje,

67,5 % (354 % uglavnom se slaze, 32,1 % potpuno se slaZe) izjavljuje da se osjeca dobro sa
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samima sobom. U vezi s ucenjem 53 % ispitanika (28,3 % uglavnom se slaze, 24,7 % potpuno
se slaZe) nastavlja uciti nove stvari i u kasnijim godinama. Takoder velika vecina ispitanika,
70,6% (34,6 % uglavnom se slaZe, 36 % potpuno se slaze), izjavljuje da su sposobni djelovati u

skladu s vlastitim standardima i vrijednostima (Tablica 37.).

Tablica 35. Samoprocjena uspjesnoga starenja kod svih ispitanika

BROJ (%) ISPITANIKA
uopce
uglavnom niti se u
se ne uglavnom
se ne odnosi potpunosti
odnosi se odnosi ukupno
odnosina niti se ne se odnosi
na na mene
mene odnosi na mene
mene
Mislim da ¢u Zivjeti vrlo dugo. 95 380 1112
110 (9,9) 318 (28,6) 209 (18,8)
(8,5) (34,2) (100)
Dobroga sam zdravlja. 106 290 1113
192 (17,3) 367 (33) 158 (14,2)
9,5) (26,1) (100)
Zadovoljan/na sam svojim 34 232 1113
69 (6,2) 471 (42,3) 307 (27,6)
Zivotom veéinu vremena. (3.1) (20,8) (100)
Imam gene (naslijede) kojimi 47 309 1111
111 (10) 397 (35,7) 247 (22,2)
pomazu dobro starjeti. 4,2) (27,8) (100)
Imam prijatelje i obitelj kojisu 56 211 1101
64 (5,8) 384 (34,9) 386 (351)
tu zbog mene. (5,1) (19,2) (100)
Uklju¢en/na sam u svijet i 31 1090
67 (6,1) 229 (21)  429(394) 334 (30,6)
ljude koji me okruzuju. (2,8) (100)
Sposoban/na sam odabrati
stvari koje se ticu mog starenja 21 221 1113
44 (4) 424 (38,1) 403 (36,2)
kao sto prehrana, vjezbanje i (1,9) (19,9) (100)
pusenje.
Sposoban/na sam postici sve
26 285 1110
ono sto trebam i nesto od 67 (6) 443 (39,9) 289 (206)
(23) (25,7) (100)
onoga Sto zelim.
Ne osje¢am se usamljeno ili 54 1112
81 (7,3) 222 (20) 356 (32) 399 (35,9)
izolirano. 4,9) (100)
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Uspjesno se prilagodavam

28 252 1107
promjenama koje su povezane 60 (5,4) 438 (39,6) 329 (29,7)
2,5) (22,8) (100)
sa starenjem.
Sposoban/na sam brinutise o 38 1110
80 (7,2) 211 (19) 362(32,6) 419 (37,7)
sebi. (3,4) (100)
Imam osjecaj mira kada
39 302 1105
razmi$ljam o tome da nec¢u 74 (6,7) 343 (31) 347 (31,4)
(35) (27,3) (100)
zivjeti vjecno.
Imam osjecaj da sam bio/bila
30 271 1113
sposoban/na utjecati na tude 60 (5,4) 399 (35,8) 353 (31,7)
(2,7) (24,3) (100)
zivote na pozitivan nacin.
Ne Zalim za na¢inom na koji 40 220 1111
47 (4,2) 411 (37) 393 (35,4)
sam proveo/la svoj Zivot. (3,6) (19,8) (100)
Radim na plac¢enim ili
volonterskim aktivnostima 662 1090
124 (11,4) 106 (9,7) 122(11,2) 76 (7)
nakon uobicajene dobi za (60,7) (100)
umirovljenje.
Osjecam se dobro sa samim 39 282 1111
62 (5,6) 392 (35,3) 336 (30,2)
sobom. (3,5) (254) (100)
Sposoban/na sam uspje$no se
P / b 36 268 1112
suociti s promjenama u svojim 75 (6,7) 403 (36,2) 330 (29,7)
(3,2) (24,1) (100)
kasnijim godinama.
Ne bolujem od kroni¢nih 318 199 1112
150 (13,5) 242 (21,8) 203 (18,3)
bolesti. (28,6) (17,9) (100)
Nastavljam uciti nove stvariiu 126 273 1106
129 (11,7) 337 (30,5) 241 (21,8)
kasnijim godinama. (11,4) (24,7) (100)
Sposoban/na sam djelovati u
44 268 1114
skladu s mojim standardima i 58 (5,2) 392 (352) 352 (31,6)
3,9) (24,1) (100)

vrijednostima.
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Tablica 36. Samoprocjena uspjesnoga starenja kod ispitanika koji Zive u ustanovi

BROJ (%) ISPITANIKA
uopce
uglavnom niti se u
se ne uglavnom
Zive u ustanovi se ne odnosi potpunosti
odnosi se odnosi ukupno
odnosina niti se ne se odnosi
na na mene
mene odnosi na mene
mene
Mislim da ¢u Zivjeti vrlo 58 150
61 (11,5) 151 (28,5) 110(20,8) 530 (100)
dugo. (10,9) (28,3)
Dobroga sam zdravlja. 68 115
84 (15,9) 180 (34) 82 (15,5) 529 (100)
(12,9) (21,7)
Zadovoljan/na sam svojim 23 117
34 (6,4) 215 (40,7) 139 (26,3) 528 (100)
Zivotom veéinu vremena. 4,4) (22,2)
Imam gene (naslijede) kojimi 27 134
50 (9,5) 218 (41,4) 98 (18,6) 527 (100)
pomazu dobro starjeti. 61) (254)
Imam prijatelje i obitelj kojisu 44 126
36 (6,9) 179 (34,6) 133 (25,7) 518 (100)
tu zbog mene. (8,5) (24,3)
Uklju¢en/na sam u svijet i 17 132
36 (7,1) 209 (41) 116 (22,7) 510 (100)
ljude koji me okruzuju. (3,3) (25,9
Sposoban/na sam odabrati
stvari koje se ti¢cu mog 15 141
18 (3,4) 191 (36) 165 (31,1) 530 (100)
starenja kao $to prehrana, (2,8) (26,6)
vjeZbanje i pusenje.
Sposoban/na sam postici sve
P P 15 165
ono $to trebam i nesto od 39 (7,4) 197 (37,5) 110(20,9) 526 (100)
(29) (31,4)
onoga Sto zelim.
Ne osje¢am se usamljeno ili 33 124
41 (7,8) 162 (30,6) 169 (31,9) 529 (100)
izolirano. (6,2) (23,4)
Uspjesno se prilagodavam
i pk & 17 130
romjenama koje su 28 (5,3 206 (39,3) 143 (27,3 524 (100
promj j 62) (53) (248) (39.3) (27,3) (100)
povezane sa starenjem.
Sposoban/na sam brinutise 26 129
51 (9,7) 177 (33,7) 143 (27,2) 526 (100)
0 sebi. 4,9) (24,5)
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Imam osjecaj mira kada

18 140
razmisljam o tome da necu 33 (6,3) 163 (31,2) 169 (32,3) 523 (100)
(34) (26,8)
zivjeti vjecno.
Imam osjec¢aj da sam bio/bila
ban/ d 2 37 (7) 19 86 (35,2) 2 (28,8) 28 (100)
sposoban/na utjecati na tude 7 (7 1 5, 15 , 528 (1
P ! 3,8) (25,2)
zivote na pozitivan nacin.
Ne Zalim za na¢inom na koji 112
16 (3) 24 (4,6) 209 (39,7) 166 (31,5) 527 (100)
sam proveo/la svoj Zivot. (21,3)
Radim na placenim ili
volonterskim aktivnostima 278
68 (13,2) 61(11,8) 76(14,7) 33 (6,4) 516 (100)
nakon uobicajene dobi za (53,9
umirovljenje.
Osjecam se dobro sa samim 22 133
38 (7,2) 185(35,2) 148 (28,1) 526 (100)
sobom. 4,2) (25,3)
Sposoban/na sam uspjesno
P i 25 129
se suociti s promjenama u 45 (8,5) 194 (36,7) 136 (25,7) 529 (100)
4,7) (24,4)
svojim kasnijim godinama.
Ne bolujem od kroni¢nih 154 112
52 (9,8) 133 (25,1) 78 (14,7) 529 (100)
bolesti. (29,1) (21,2)
Nastavljam uciti nove stvarii 51 150
52 (10) 172 (33) 97 (18,6) 522 (100)
u kasnijim godinama. (9,8) (28,7)
Sposoban/na sam djelovati u
22 150
skladu s mojim standardima i 26 (4,9) 189 (35,8) 141 (26,7) 528 (100)
4,2 (28,4)

vrijednostima.
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Tablica 37. Samoprocjena uspjesnoga starenja kod ispitanika koji Zive u vlastitu domacinstvu

BROJ (%) ISPITANIKA
uopce
uglavnom niti se u
se ne uglavnom
zive u vlastitu domacinstvu se ne odnosi potpunosti
odnosi se odnosi ukupno
odnosina niti se ne se odnosi
na na mene
mene odnosi na mene
mene
Mislim da ¢u Zivjeti vrlo 37 230
49 (8,4) 167 (28,7) 99 (17) 582 (100)
dugo. (6,4) (39,5)
Dobroga sam zdravlja. 38
65) 108 (18,5) 175(30) 187 (32) 76 (13) 584 (100)
/5
Zadovoljan/na sam svojim 11 115
35 (6) 256 (43,8) 168 (28,7) 585 (100)
Zivotom veéinu vremena. (1,9) (19,7)
Imam gene (naslijede) kojimi 20
61(10,4) 175(30) 179(30,7) 149 (25,5) 584 (100)
pomazu dobro starjeti. (34)
Imam prijatelje i obitelj koji 12
28 (4,8) 85(14,6) 205(35,2) 253 (43,4) 583 (100)
su tu zbog mene. (21)
Uklju¢en/na sam u svijet i 14
31 (5,3) 97 (16,7) 220(37,9) 218(37,6) 580 (100)
ljude koji me okruzuju. (24)
Sposoban/na sam odabrati
stvari koje se ti¢cu mog
6(1) 26 (4,5) 80 (13,7) 233 (40) 238 (40,8) 583 (100)
starenja kao $to prehrana,
vjeZbanje i pusenje.
Sposoban/na sam postici sve
P P 11 120
ono $to trebam i nesto od 28 (4,8) 246 (42,1) 179(30,7) 584 (100)
(1,9 (20,5)
onoga Sto zelim.
Ne osje¢am se usamljeno ili 21
40 (6,9) 98 (16,8) 194 (33,3) 230(39,5) 583 (100)
izolirano. (3,6)
Uspjesno se prilagodavam
i pk & 11 122
romjenama koje su 32 (5,5 232 (39,8) 186 (31,9 583 (100
promj j 19) (55 209) (39.8) (31,9) (100)
povezane sa starenjem.
Sposoban/na sam brinutise 12
29 (5) 82 (14) 185 (31,7) 276 (47,3) 584 (100)
0 sebi. (21)
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Imam osjecaj mira kada

21 162
razmisljam o tome da necu 41 (7) 180 (30,9) 178 (30,6) 582 (100)
(3,6) (27,8)
zivjeti vjecno.
Imam osjec¢aj da sam bio/bila
ban/ d 10 23 (3,9) 19 213 (36,4) 201 (34,4) 85 (100)
sposoban/na utjecati na tude , 1 4 1(34,4 585 (1
P L (1,7) (23,6)
zivote na pozitivan nacin.
Ne Zalim za na¢inom na koji =~ 24 108
23 (3,9) 202 (34,6) 227(38,9) 584 (100)
sam proveo/la svoj Zivot. 4,1) (18,5)
Radim na placenim ili
volonterskim aktivnostima 384
56 (9,8) 45 (7,8) 46 (8) 43 (7,5) 574 (100)
nakon uobicajene dobi za (66,9)
umirovljenje.
Osjecam se dobro sa samim 17 149
24 (41) 207 (354) 188(32,1) 585 (100)
sobom. (2,9) (25,5)
Sposoban/na sam uspjesno
P i 11 139
se suociti s promjenama u 30 (5,1) 209 (35,8) 194 (33,3) 583 (100)
(1,9) (23,8)
svojim kasnijim godinama.
Ne bolujem od kroni¢nih 164
98 (16,8) 87(14,9) 109(18,7) 125(21,4) 583 (100)
bolesti. (28,1)
Nastavljam uciti nove stvarii 75 123
77 (13,2) 165 (28,3) 144 (24,7) 584 (100)
u kasnijim godinama. (12,8) (21,1)
Sposoban/na sam djelovati u
22 118
skladu s mojim standardima i 32 (5,5) 203 (34,6) 211 (36) 586 (100)
(3,8) (20,1)

vrijednostima.
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5.3.1. Razlike i povezanosti samoprocjene uspjesnoga starenja s obiljeZjima ispitanika

Procjena uspjesnoga starenja je u rasponu od 1 do 5, gdje visi rezultat ukazuje na

povoljniju percepciju vlastita starenja kao uspjesnijega, zdravijeg, vitalnijeg ili produktivnijeg.
Medijan cijele skale uspjesnoga starenja je 3,65 (interkvartilnoga raspona od 3,2 do 4,1).

Znacajno su zadovoljniji starenjem ispitanici iz Brodsko-posavske zZupanije u odnosu
na Vukovarsko-srijemsku, PoZesko-slavonsku i Osjecko-baranjsku (Kruskal-Wallis test, p =

0,02), dok nema znacajne razlike u odnosu na Viroviti¢ko-podravsku Zupaniju (Tablica 38.).

Tablica 38. Ocjena uspjesnoga starenja s obzirom na Zupanije

MEDIJAN (INTERKVARTILNI
RASPON) p*

SKALE USPJESNOGA STARENJA

Zupanija

Vukovarsko-srijemska 3,55 (3,10 - 4,15)

Brodsko-posavska 3,80 (3,45 - 4,15)

Pozesko-slavonska 3,70 (3,15 - 4,10) 0,02t
Viroviticko-podravska 3,74 (3,21 - 4,10)

Osjecko-baranjska 3,58 (3,20 - 3,95)

ukupna Skala uspjesnoga starenja 3,65 (3,20 - 4,10)

*Kruskal-Wallis test (Post hoc Conover); tnarazini p < 0,05 znacajno su zadovoljniji ispitanici iz Brodsko-
posavske Zupanije u odnosu na Vukovarsko-srijemsku, PoZzesko-slavonsku i Osjecko-baranjsku

Zupaniju

Ocjena uspjesnoga starenja znacajno je veca kod ispitanika koji zive u vlastitu
domacinstvu (Mann-Whitney U-test, p < 0,001) u odnosu na one koji Zive u ustanovi. Nema
znacajne razlike u uspjeSnome starenju u odnosu na spol, a ispitanici koji imaju vlastiti prihod
u odnosu na druge oblike prihoda zadovoljniji su uspjesnim starenjem (Kruskal-Wallis test,

p <0,001) (Tablica 39.).
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Tablica 39. Ocjena uspjesnoga starenja s obzirom na smjestaj, spol i prihod

MEDIJAN RAZLIKA
(INTERKVARTILNI (95 % CI)
P*

RASPON) SKALE

USPJESNOGA STARENJA
smjestaj
ustanova 3,60 (3,15 - 4,0) 0,15 (0,05 do

< 0,001"
vlastito domacinstvo 3,75 (3,30 - 4,20) 0,23)
spol
muskarci 3,70 (3,28 - 4,15)
-0,1 (-0,15do 0) 0,07
zene 3,65 (3,20 - 4,10)
prihod
vlastiti prihod 3,75 (3,30 - 4,15)
obiteljska pomoc¢ 3,55 (3,0 - 4,15)
vlastiti prihod i obiteljska < 0,001ts
3,56 (3,15 - 3,90)

pomodc
socijalna pomoc¢ 3,45 (3,05 - 3,80)

CI - raspon pouzdanosti (eng. Confidence interval); *Mann-Whitney U-test; t Kruskal-Wallis test (Post
hoc Conover); $na razini p < 0,05 znacajno su zadovoljniji ispitanici koji imaju vlastiti prihod u odnosu

na vlastiti prihod i obiteljsku te na socijalnu pomo¢

Ispitanici iz PoZesko-slavonske Zupanije, koji Zive u ustanovi, znac¢ajno su manje
zadovoljni uspjesnim starenjem u odnosu na druge Zupanije (Kruskal-Wallis test, p < 0,001), a
oni koji Zive u vlastitu domacinstvu su znacajno bolje ocijenili starenje u odnosu na druge

zupanije (Kruskal-Wallis test, p = 0,003) (Tablica 40.).
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Tablica 40. Ocjena uspjesnoga starenja s obzirom na smjestaj i Zupanije

MEDIJAN
(INTERKVARTILNI
RASPON) p*
SKALE USPJESNOGA
STARENJA
ustanova
Zupanija
Vukovarsko-srijemska 3,60 (3,20 - 4,24)
Brodsko-posavska 3,80 (3,50 - 4,10)
Pozesko-slavonska 3,35 (2,82 - 3,83) < 0,001t
Viroviticko-podravska 3,74 (3,23 - 4,15)
Osjecko-baranjska 3,54 (3,15 - 3,80)
vlastito domacinstvo
Zupanija
Vukovarsko-srijemska 3,50 (3,05 - 4,11)
Brodsko-posavska 3,80 (3,40 - 4,20)
Pozesko-slavonska 3,95 (3,50 - 4,40) 0,003+
Viroviti¢ko-podravska 3,70 (3,20 - 4,00)
Osjecko-baranjska 3,65 (3,25 - 4,25)

*Kruskal-Wallis test (Post hoc Conover); T na razini p < 0,05 znacajno su manje zadovoljni ispitanici iz
Pozesko-slavonske Zzupanije u odnosu na druge Zupanije ¥ na razini p < 0,05 znacajno su zadovoljniji

ispitanici iz PoZesko-slavonske Zupanije u odnosu na druge zZupanije

U skupini muskaraca su starenje znacajno boljim ocijenili ispitanici iz PoZesko-
slavonske i Brodsko-posavske Zupanije (Kruskal-Wallis test, p = 0,04) u odnosu na druge, au

skupini Zena ispitanice iz Brodsko-posavske Zupanije u odnosu na druge Zupanije (Kruskal-

Wallis test, p = 0,03) (Tablica 41.).

Tablica 41. Ocjena uspjesnoga starenja s obzirom na spol i Zupanije
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MEDIJAN

(INTERKVARTILNI
RASPON) p*
SKALE USPJESNOGA
STARENJA
muskarci
Zupanija
Vukovarsko-srijemska 3,65 (3,10 - 4,20)
Brodsko-posavska 3,75 (3,38 - 4,28)
Pozesko-slavonska 3,95 (3,45 - 4,30) 0,04t
Viroviti¢ko-podravska 3,58 (3,20 - 4,10)
Osjecko-baranjska 3,55 (3,20 - 3,95)
zene
Zupanija
Vukovarsko-srijemska 3,53 (3,10 - 4,09)
Brodsko-posavska 3,80 (3,45 - 4,10)
Pozesko-slavonska 3,55 (3,05 - 4,10) 0,03
Viroviticko-podravska 3,75 (3,25 - 4,15)
Osjecko-baranjska 3,60 (3,16 - 4,00)

*Kruskal-Wallis test (Post hoc Conover); *na razini p < 0,05 znac¢ajno zadovoljniji ispitanici iz Pozesko-
slavonske i Brodsko-posavske Zupanije u odnosu na druge zZupanije ¥ na razini p < 0,05 znacajno su

zadovoljniji ispitanici iz Brodsko -posavske Zupanije u odnosu na druge Zupanije

U skupini ispitanika s vlastitim prihodom znacajno su zadovoljniji ispitanici iz

Brodsko-posavske Zupanije u odnosu na druge (Kruskal-Wallis test, p = 0,04).
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U skupini ispitanika koji imaju obiteljsku pomo¢, znacajno su manje zadovoljni

ispitanici iz PozeSko-slavonske Zupanije u odnosu na Brodsko-posavsku, Viroviticko-

podravsku i Osjecko-baranjsku (Kruskal-Wallis test, p =0,02), a u skupinama s vlastitim

prihodom i obiteljskom pomodi ili u skupni sa socijalnom pomo¢i nema znacajne razlike u

ocjeni uspjesnosti starenja po Zupanijama (Tablica 42.).

Tablica 42. Ocjena uspjesnoga starenja s obzirom na Zupanije u odnosu na vrstu prihoda

MEDIJAN (INTERKVARTILNI
RASPON) p*

SKALE USPJESNOGA STARENJA

vlastiti prihod

Zupanija
Vukovarsko-srijemska
Brodsko-posavska
Pozesko-slavonska
Viroviti¢ko-podravska

Osjecko-baranjska

3,70 (3,10 - 4,30
3,85 (3,49 - 4,25
(
(

)
)
3,80 (3,28 - 4,15) 0,04t
3,80 (3,25 - 4,16)

)

3,60 (3,26 - 3,95

obiteljska pomo¢

Zupanija
Vukovarsko-srijemska
Brodsko-posavska
Pozesko-slavonska
Viroviticko-podravska

Osjecko-baranjska

3,50 (2,88 - 4,05
4,05 (3,13 - 4,50

( )
( )
3,21 (2,79 - 3,75) 0,02t
3,74 (3,25 - 4,15)

( )

3,82 (3,18 -4,41

vlastiti prihod i obiteljska pomo¢

Zupanija
Vukovarsko-srijemska
Brodsko-posavska
PoZzesko-slavonska

Viroviti¢ko-podravska

3,40 (2,73 - 3,95

0,09

( )
3,65 (3,48 - 3,88)
3,60 (3,10 - 4,10)

( )

3,40 (2,70 - 3,90
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Osjecko-baranjska 3,50 (3,20 - 4,00)

socijalna pomo¢

Zupanija

Vukovarsko-srijemska 3,40 (3,20 - 3,90)

Brodsko-posavska 3,40 (2,20 - 4,10)

Pozesko-slavonska 3,50 (3,10 - 3,80) 0,22
Viroviticko-podravska 3,80 (3,60 - 4,70)

Osjecko-baranjska 3,20 (2,80 - 3,70)

*Kruskal-Wallis test (Post hoc Conover); T na razini p < 0,05 znacajno zadovoljniji ispitanici iz Brodsko-
posavske Zupanije u odnosu na druge Zupanije * na razini p < 0,05 znacajno su manje zadovoljni
ispitanici iz PoZzegko-slavonske Zupanije u odnosu na Brodsko-posavsku, Viroviticko-podravsku i

Osjecko-baranjsku

Spearmanovim koeficijentom korelacije ocijenjena je povezanost dobi ispitanika sa
Skalom uspjesnoga starenja i uoceno je da postoji negativha povezanost u skupini svih

ispitanika, odnosno stariji ispitanici su ocijenili uspjesnost starenja nizom ocjenom, i obratno.

Ovi rezultati su u skladu s literaturom koja naglasava da percepcija uspjesnoga starenja
mozZe varirati ovisno o dobi. Studija Jopp i Smith (2006: 253-265) pokazala je da starije osobe
izvjestavaju o nizim razinama subjektivnoga blagostanja i uspjesnoga starenja te da cesce

percipiraju vlastito starenje kao manje uspjesno zbog fizickih i socijalnih izazova.

Ako se gleda po Zupanijama, dob je s uspjesnosti starenja povezana u Vukovarsko-
srijemskoj (Rho =-0,176), Pozesko-slavonskoj (Rho =-0,275) i Osjecko-baranjskoj Zupaniji
(Rho =-0,155). S obzirom na vrstu smjestaja dob utje¢e na uspjesnost starenja samo kod
ispitanika koji zive u vlastitu domacinstvu (Rho = -0,213). S obzirom na spol kod obaju spolova
postoji znacajna povezanost dobi s uspjesnim starenjem, ali je ona nesto jac¢a u skupini

muskaraca (Rho =-0,190) u odnosu na Zene (Rho =-0,117) (Tablica 43.).
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Tablica 43. Povezanost uspjesnoga starenja s dobi kod svih ispitanika po Zupanijama, vrsti
smjestaja i spolu (Spearmanov koeficijent korelacije)

SPEARMANOV KOEFICIJENT
KORELACIJE RHO (p-VRIJEDNOST) DOBI
ISPITANIKA SA

SKALOM USPJESNOGA STARENJA

svi ispitanici -0,141 (< 0,001)
Zupanije

Vukovarsko-srijemska -0,176 (0,008)
Brodsko-posavska 0,014 (0,83)
PoZesko-slavonska -0,275 (<0,001)
Viroviticko-podravska -0,122 (0,07)
Osjecko-baranjska -0,155 (0,02)
stanovanje

u ustanovi 0,006 (0,89)

u vlastitu domacdinstvu -0,213 (< 0,001)
spol

muskarci -0,190 (< 0,001)
Zene -0,117 (0,001)

5.4. Skala socijalne podrske

Socijalna podrska je klju¢na komponenta subjektivne dobrobiti i mentalnoga zdravlja.
Razumijevanje kako socijalna okolina i mreZze podrske utje¢u na pojedinca moze pomoci u
oblikovanju intervencija i programa koji podrzavaju socijalnu povezanost i emocionalno
blagostanje. Vecina literature o socijalnoj podrsci bazira se na pretpostavci da je ona odredena
okolinom i da to, koliko podrske osoba ima, ovisi o tome §to pruZa socijalna okolina (Ivanov i
Penezi¢, 2010). Socijalna podrska procijenjena je skalom od 15 ¢estica, unutarnje pouzdanosti
Cronbach Alpha 0,931. Kako je vrijednost Cronbach Alpha veéa od 0,7, moze se zakljuciti da
je cijela skala dobar alat za procjenu socijalne podrske na ovome uzorku. Ovim se poglavljem

razraduje komponenta socijalne podrske relevantna za Cilj 2 i povezuje s Ciljem 4.
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U skupini ispitanika koji Zive u ustanovi unutarnja pouzdanost skale izraZena je
koeficijentom Cronbach Alpha je 0,944, a u skupini ispitanika koji Zive u vlastitu domacinstvu
0,910. Vrijednosti koeficijenta Cronbach Alpha ukazuju na to da je upitnik dobar alat za
procjenu socijalne podrske. Skala tvori tri domene: emocionalna, informacijska i

instrumentalna podrska u skupini obitelji, prijatelja i susjeda.

Sa svojom obitelji blisko je 714 (63,9 %) ispitanika, s prijateljima njih 431 (38,6 %), a sa
susjedima 373 (33,4 %) ispitanika. Podrsku i savjete, kada je to potrebno, daje obitelj kod 646
(57,8 %) ispitanika, prijatelji u 378 (33,8 %) slucajeva, a susjedi u 277 (24,9 %). Da ispitanici
ostanu bez novaca, u pomo¢ bi priskocila obitelj u 721 (64,7 %) slucajeva, prijatelji u 326
(29,2 %) slucajeva, a susjedi u 242 (21,7 %). Da postoji najmanje jedan ¢lan koji ¢e ponuditi
pomo¢ kad ju traze, od obitelji je 666 (59,8 %) slucajeva, od prijatelja 332 (29,9 %) slucajeva, a
od susjeda 283 (25,4 %). Da postoji najmanje jedan c¢lan koji im pomaZe suociti se sa
svakodnevnim Zivotnim problemima iz obitelji navodi 637 (57 %) ispitanika, od prijatelja 326

(29,3 %), a od susjeda 256 (23 %) ispitanika (Tablica 44.).

Tablica 44. Samoprocjena skale socijalne podrske kod svih ispitanika

BROJ (%) ISPITANIKA
niti se
uopée se uglavnom u
slazem  uglavnom
ne se ne potpunosti ukupno
niti se ne  se slazem
slazem slazem se slazem
slazem
Blizak sam sa svojom 1118
27 (2,4) 21 (1,9) 82(7,3)  274(245) 714 (63,9)
obitelji. (100)
Obitelj mi daje podrsku i o
111
savjete kada mi je to 35 (3,1) 27 (2,4) 92 (8,2) 318 (28,4) 646 (57,8) (100)
potrebno.
Kada bih bio bez novca, 115
moja obitelj bi mi 35 (3,1) 27 (2,4) 71(6,4) 261 (234) 721(64,7) (100)
priskocila u pomo¢.
Postoji najmanje jedan 1113
32 (2,9) 18 (1,6) 90 (8,1) 307 (27,6) 666 (59,8)
¢lan obitelji koji ¢e mi (100)
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ponuditi pomo¢ i onda

ako ju ne trazim.

Postoji najmanje jedan

¢lan obitelji koji mi

117 1118
pomaze suociti se sa 32 (2,9) 32 (2,9) 300 (26,8) 637 (57)
(10,5) (100)
svakodnevnim Zivotnim
problemima.
Blizak sam sa svojim 235 1116
26 (2,3) 64 (5,7) 360 (32,3) 431 (38,6)
prijateljima. (21,1) (100)
Prijatelji mi daju podrsku i
248 1119
savjete kada mi je to 45 (4) 90 (8) 358 (32) 378 (33,8)
(22,2) (100)
potrebno.
Kada bih ostao bez novca,
lii b 67 (6) 117 (10,5) o1 290 (25,9) 326 (29,2) e
moji prijatelji bi mi § , p
) PTIED (28,4) (100)
priskocili u pomo¢.
Postoji najmanje jedan
prijatelj koji ¢e mi 268 1112
67 (6) 108 (9,7) 337 (30,3) 332(29,9)
ponuditi pomo¢ i onda (24,1) (100)
ako ju ne trazim.
Postoji najmanje jedan
rijatelj koji mi pomaze
IS RO P 269 1113
suociti se sa 71 (6,4) 112 (10,1) 335(30,1) 326 (29,3)
(24,2) (100)
svakodnevnim Zivotnim
problemima.
Blizak sam sa svojim 249 1117
42 (3,8) 79 (7,1) 374 (33,5) 373 (33,4)
susjedima. (22,3) (100)
Susjedi mi daju podrsku i
304 1111
savjete kada mi je to 87 (7,8) 125 (11,3) 318 (28,6) 277 (24,9)
(27,4) (100)
potrebno.
Kada bih bio bez novaca,
340 1114
susjedi bi mi prisko¢ili u 123 (11) 153 (13,7) 256 (23) 242 (21,7)
(30,5) (100)

pomoc.
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Postoji najmanje jedan

susjed koji ¢e mi ponuditi 316 1115
90 (8,1) 140 (12,6) 286 (25,7) 283 (25/4)

pomo¢ i onda kada ju ne (28,3) (100)

trazim.

Postoji najmanje jedan

susjed koji mi pomaze

310 1115
suociti se sa 102 (9,1) 142(12,7) 305 (27,4) 256 (23)

(27,8) (100)
svakodnevnim Zivotnim

problemima.

Raspodjela odgovora vezanih uza socijalnu podrsku u skupini ispitanika koji Zive u

ustanovi ili Zive u vlastitu domu prikazane su u Tablici 45. i Tablici 46.

Rezultati ovoga istrazivanja isti¢u vaznost razli¢itih oblika socijalne podrske za starije
osobe koje zive u ustanovama. Obitelj, prijatelji i susjedi pruzaju klju¢nu podrsku, koja moze
znacajno utjecati na kvalitetu Zivota i emocionalnu dobrobit. Po odgovorima ispitanika koji
zive u ustanovama, vecdina se uglavnom ili potpuno slaze s tvrdnjama o bliskosti i podrsci
obitelji, prijatelja i susjeda. Podrska obitelji je najizraZenija, s 84,8 % ispitanika koji se uglavnom
ili potpuno slazu da su bliski s obitelji, 84,1 % koji se slazu da im obitelj pruza podrsku i savjete
kada je potrebno i 84,4 % koji vjeruju da bi im obitelj pomogla kad bi ostali bez novca. Podrska
prijatelja je takoder visoka, ali nesto manja od podrske obitelji. Veéina ispitanika se slaze da su
bliski s prijateljima (67,2 %), da im oni pruzaju podrsku i savjete kada je to potrebno (63,1 %) i
da bi im pomogli ako bi ostali bez novca (54,6 %). Podrska susjeda je nesto niza, ali jos uvijek
znatna. Vedina ispitanika se slaZze da su bliski sa susjedima (60,8 %), da im oni pruzaju podrsku
i savjete kada je to potrebno (50,8%) i da bi im pomogli kada bi ostali bez novca (44 %) (Tablica
45)).

Po odgovorima ispitanika koji zive u vlastitu domacinstvu, veéina se uglavnom ili
potpuno slaZe s tvrdnjama o bliskosti i podrsci obitelji, prijatelja i susjeda. Ovi rezultati su u
skladu s literaturom koja naglasava vaznost socijalne podrske u odrzavanju mentalnoga
zdravlja i kvalitete Zivota starijih osoba, posebice onih koji zive u vlastitim domacinstvima.
Socijalna podrska, posebno obitelji, ima klju¢nu ulogu u pruzanju emocionalne sigurnosti i

pomocdi u svakodnevnim izazovima.
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Obitelj cesto predstavlja glavni izvor emocionalne i prakticne podrske starijim
osobama (Antonucci, 2001: 427-453). Podrska obitelji je najizraZenija, s 91,7 % ispitanika koji
se uglavnom ili potpuno slazu s tvrdnjom da su bliski s obitelji, 88,3 % koji se slazu da im
obitelj pruza podrsku i savjete kada je potrebno i 91,4 % koji vjeruju da bi im obitelj pomogla
kad bi ostali bez novca. Podrska prijatelja je takoder visoka, ali nesto manja od podrske obitelji.
Vedina ispitanika se slaZze da su bliski s prijateljima (74,2 %), da im oni pruzaju podrsku i
savjete kada je to potrebno (68,2 %) i da bi im pomogli ako bi ostali bez novca (55 %). Podrska
susjeda je nesto niza, ali jo$ uvijek znatna. Vecina ispitanika se slaze da su bliski sa susjedima
(72,3 %), da im oni pruzaju podrsku i savjete kada je to potrebno (56,1 %) i da bi im pomogli
kada bi ostali bez novca (45,2 %) (Tablica 46.).

Tablica 45. Samoprocjena Skale socijalne podrske kod ispitanika koji zive u ustanovi

BROJ (%) ISPITANIKA
niti se
.. . uopée uglavnom u
Zive u ustanovi slazem  uglavnom
se ne se ne potpunosti  ukupno
niti sene se slazem
slazem slazem se slazem
slazem
19
Blizak sam sa svojom obitelji. 36) 12 (2,3) 50 (9,4) 139 (26,2) 311 (58,6) 531 (100)
Obitelj mi daje podrsku i savjete 23
11 (2,1) 51(9,6) 177(33,3) 270(50,8) 532 (100)
kada mi je to potrebno. 4,3)
Kada bih bio bez novca, moja 23
16 (3) 44 (8,3) 154 (29) 294 (554) 531 (100)
obitelj bi mi priskocila u pomo¢.  (4,3)
Postoji najmanje jedan ¢lan -
obitelji koji ¢e mi ponuditi @) 10 (1,9) 58 (11) 177 (33,5) 260 (49,2) 528 (100)
pomo¢ i onda ako ju ne trazim. '
Postoji najmanje jedan ¢lan
obitelji koji mi pomaZe suociti se 22
16 (3) 72 (13,6) 174 (32,8) 247 (46,5) 531 (100)
sa svakodnevnim Zivotnim 41)
problemima.
Blizak sam sa svojim 19 118
37 (7) 163 (30,8) 193 (36,4) 530 (100)
prijateljima. (3,6) (22,3)
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Prijatelji mi daju podrsku i 122
32(6) 42(7,9) 171 (32,1) 165 (31) 532 (100)
savjete kada mi je to potrebno. (22,9)
Kada bih ostao bez novca, moji
b Kol 45 149
rijatelji bi mi priskodili u 44 (8,3 136 (25,6 157 (29,6 531 (100
prijatel; P ©5) (83) (8,1) (25,6) (29,6) (100)
pomoc.
Postoji najmanje jedan prijatel;j
k - ]d] e 44 2(9,8) 199 6 (29,5) 3(27,1) 28 (100)
0ji ¢e mi ponuditi pomo¢ i 52 (9, 15 5 143 (27,1 528 (1
) P P (8,3) (25,2)
onda ako ju ne traZim.
Postoji najmanje jedan prijatelj
koji mi pomaze suociti se sa 49 147
54 (10,2) 140 (26,5) 139 (26,3) 529 (100)
svakodnevnim zivotnim 9,3) (27,8)
problemima.
29 127
Blizak sam sa svojim susjedima. 52 (9,8) 153 (28,8) 170 (32) 531 (100)
(5,5) (23,9)
Susjedi mi daju podrsku i 52 151
58 (10,9) 142 (26,8) 127 (24) 530 (100)
savjete kada mi je to potrebno. 9,8) (28,5)
Kada bih bio bez novaca, susjedi 71 163
63 (11,9) 117 (22) 117 (22) 531 (100)
bi mi prisko¢ili u pomoé. (13,4) (30,7)
Postoji najmanje jedan susjed
k d °0 9 160 21 (22 32(24,8 32 (100
0ji ¢e mi ponuditi pomo¢ i 59 (11,1 121 7 1 4, 532 (10
j p p (113) (1L1) (30.1) (22,7) (24,8) (100)
onda kada ju ne trazim.
Postoji najmanje jedan susjed
koji mi pomaze suociti se sa 63 159
63 (11,9) 124 (23,4) 122 (23) 531 (100)
svakodnevnim zivotnim (11,9) (29,9)

problemima.
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Tablica 46. Samoprocjena Skale socijalne podrske kod ispitanika koji Zive u vlastitu
domacinstvu

BROJ (%) ISPITANIKA
niti se
) ) ) uopée uglavnom u
zive u vlastitu domacinstvu slazem uglavnom
sene  sene potpunosti ukupno
niti se ne  se slazem
slazem slazem se slazem
slazem
Blizak sam sa svojom obitelji. 8 (1,4) 9(1,5) 32(55) 135(23) 403 (68,7) 587 (100)

Obitelj mi daje podrsku i
12(2) 16 (2,7) 41 (7) 141 (241) 376 (64,2) 586 (100)
savjete kada mi je to potrebno.

Kada bih bio bez novca, moja

obitelj bi mi priskocila u :22’1) 11 (1,9) 27 (4,6) 107 (18,3) 427 (73,1) 584 (100)
pomoc.

Postoji najmanje jedan ¢lan

obitelji koji ¢e mi ponuditi 915 814 32(55) 130(222) 406 (694) 585 (100)

pomoc¢ i onda ako ju ne trazim.

Postoji najmanje jedan ¢lan
obitelji koji mi pomaze suociti 10

16 (2,7) 45(7,7) 126 (21,5) 390 (66,4) 587 (100)
se sa svakodnevnim Zivotnim  (1,7)

problemima.

Blizak sam sa svojim
7(1,2) 27(4,) 117 (20) 197 (33,6) 238 (40,6) 586 (100)

prijateljima.
Prijatelji mi daju podrsku i 13 126
48 (8,2) 187 (31,9) 213 (36,3) 587 (100)
savjete kada mi je to potrebno.  (2,2) (21,5)
Kada bih ostao bez novca, moji
liib kodil > 3 (12 169 26,2 9(28,8 8 0
rijatelji bi mi prisko¢ili u 73 (12,4 154 (26, 16 , 587 (10
prijatel] p 67 (12.4) (288) (26,2) (28,8) (100)
pomod.
Postoji najmanje jedan prijatelj
k - ]d] o » 56 (9,6) 19 181 (31) 189 (324) 584 (100)
0ji ¢e mi ponuditi pomo¢ i ¥ y
) P P (3,9) (23,1)
onda ako ju ne traZim.
Postoji najmanje jedan prijatelj 22 122
58 (9,9) 195 (334) 187 (32) 584 (100)
koji mi pomaZe suociti se sa (3,8) (20,9)
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svakodnevnim zZivotnim

problemima.
Blizak sam sa svojim 13 122
27 (4,6) 221 (37,7) 203 (34,6) 586 (100)
susjedima. (2,2) (20,8)
Susjedi mi daju podrsku i 153
35(6) 67(11,5) 176 (30,3) 150 (25,8) 581 (100)
savjete kada mi je to potrebno. (26,3)
Kada bih bio bez novaca,
52 177
susjedi bi mi priskocili u 90 (15,4) 139 (23,8) 125(21,4) 583 (100)
(8,9) (30,4)
pomoc.
Postoji najmanje jedan susjed
k d %0 81 (13,9) 196 165 (28,3) 151 (25,9) 583 (100)
0ji ¢e mi ponuditi pomoc¢ i , , ,
) P P (5,1) (26,8)
onda kada ju ne trazim.
Postoji najmanje jedan susjed
koji mi pomaze suoditi se sa 39 151
79 (13,5) 181 (31) 134 (22,9) 584 (100)
svakodnevnim zivotnim (6,7) (25,9)

problemima.

5.4.1. Razlike i povezanosti samoprocjene skale socijalne podrske s obiljezjima ispitanika

Procjena uspje$noga starenja je u rasponu od 1 do 5, gdje visi rezultat ukazuje na

povoljniju percepciju vlastita starenja kao uspjesnijega, zdravijeg, vitalnijeg ili produktivnijeg.

Govorimo li o ukupnoj socijalnoj podrsci, znac¢ajno su zadovoljniji emocionalnom
podrskom ispitanici PoZesko-slavonske (Kruskal-Wallis test, p <0,001), u informacijskoj
podrsci najmanje su zadovoljni ispitanici iz Viroviticko-podravske zupanije (Kruskal-Wallis
test, p = 0,004), a instrumentalnom podrskom zadovoljniji su ispitanici iz Brodsko-posavske i
Pozesko-slavonske Zupanije u odnosu na Viroviticko-podravsku i Osjecko-baranjsku
(Kruskal-Wallis test, p = 0,001). Sveukupna socijalna podrska je znacajnije bolje ocijenjena u
Brodsko-posavskoj i PoZesko-slavonskoj Zupaniji u odnosu na Viroviticko-podravsku i
Osjecko-baranjsku, a nema razlike u odnosu na Vukovarsko-srijemsku (Kruskal-Wallis test,

p = 0,001).
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Govori li se o ukupnoj socijalnoj podrsci u obitelji, znacajno su zadovoljniji
emocionalnom podrskom obitelji ispitanici Pozesko-slavonske (Kruskal-Wallis test, p < 0,001),
informacijskom i instrumentalnom podrskom obitelji najmanje su zadovoljni ispitanici iz
Viroviticko-podravske Zupanije (Kruskal-Wallis test, p < 0,001). Sveukupna socijalna podrska
obitelji je znacajnije bolje ocijenjena u svim drugim Zupanijama u odnosu na Viroviti¢ko-

podravsku (Kruskal-Wallis test, p < 0,001).

Kod socijalne podrske prijatelja, znacajno su zadovoljniji emocionalnom podrskom
ispitanici PoZesko-slavonske (Kruskal-Wallis test, p =0,002), a informacijskom (Kruskal-
Wallis test, p =0,01) i instrumentalnom podrskom prijatelja (Kruskal-Wallis test, p = 0,005)
najmanje su zadovoljni ispitanici iz Viroviticko-podravske Zupanije (Kruskal-Wallis test,
p = 0,005). Sveukupna socijalna podrska prijatelja je znacajnije bolje ocijenjena kod ispitanika

Pozesko-slavonske Zupanije (Kruskal-Wallis test, p = 0,005).
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Kod socijalne podrske susjeda, znacajno su zadovoljniji emocionalnom podrskom

ispitanici PozeSko-slavonske (Kruskal-Wallis test, p <0,001), informacijskom podrskom

(Kruskal-Wallis test, p =0,04) najmanje su zadovoljni ispitanici iz Viroviticko-podravske, a

instrumentalnom podrskom susjeda (Kruskal-Wallis test, p = 0,03) znacajno su zadovoljniji

ispitanici iz Brodsko-posavske Zupanije u odnosu na ostale. Sveukupnom socijalnom

podrskom susjeda znacajnije su zadovoljniji iz Brodsko-posavske i PoZesko-slavonske

zupanije u odnosu na Viroviticko-podravsku i Osjec¢ko-baranjsku (Kruskal-Wallis test,

p = 0,01) (Tablica 47.).

Tablica 47. Ocjena socijalne podrske kod svih ispitanika

MEDIJAN (INTERKVARTILNI RASPON)

ukupna
emocionalna informacijska instrumentalna
socijalna
podrska podrska podrska
podrska
ukupna podrska

Zupanija
Vukovarsko-srijemska
Brodsko- posavska
Pozesko- slavonska
Viroviticko- podravska

Osjecko-baranjska

4(35-4,67)
43 (3,7 -47)
4,7 (3,67 - 5)

4 (3,67 - 4,67)
4 (3,67 - 4,67)

4(3,33 - 4,67)
4(35-4,6)

4 (3,33 - 4,67)
3,73 (3,17 - 4,33)
3,83 (3,33 - 4,33)

3,83 (3,3 - 4,7)
4(35-4,5)
4(33-47)
3,7 (3,2 -4,2)
3,8 (3,3 -4,3)

3,93 (3,33 - 4,67)
4 (3,53 - 4,6)
4,07 (3,47 - 4,73)
3,8 (3,33 - 4,33)
3,93 (3,33 - 4,3)

p* < 0,001t 0,004+ 0,0015 0,0015
obitelj
Zupanija
Vukovarsko-srijemska 4,5 (4 - 5) 5(4-5) 4,5 (4-5) 54,2-5)
Brodsko-posavska 4,3 (4-5) 4,5 (4 -5) 4,54 -5) 4,6 (4-5)
Pozesko-slavonska 4,6 (4-5) 5(4-5) 4,5 (4-5) 54,2-5)
Viroviticko- podravska 4,3 (4 - 5) 3,5(3,5-5) 4,2 (4-5) 44 (3,8-5)
Osjecko-baranjska 44 (4-5) 4,54 -5) 44 (4 -5) 4,6 (4-5)
p* < 0,001t <0,001¢ <0,001¢ < 0,001+
prijatelji
Zupanija
Vukovarsko-srijemska 4 (3 - 5) 3,7 (3-5) 4(3-5) 4 (3-5)
Brodsko-posavska 4(3-5) 39(3-4,5) 4(3-5) 4 (3,2-4,6)
Pozesko-slavonska 53B-5) 39@3-5) 4(3-5) 4,5 (3 -5)
Viroviticko-podravska 4 (3 - 5) 3,6 (3-4,5) 3,53 -4,5) 3,8(3-4,4)
Osjecko-baranjska 4(3-5) 3,7 (3-4) 4 (3-4) 38(3-42)
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p* 0,002t 0,01+ 0,005+ 0,005t

susjedi

Zupanija
Vukovarsko-srijemska 3,7 (3 - 5) 35(25-4)5) 3 (2,5-4,5) 3 (2,5-4,5)
Brodsko-posavska 4(3-5) 4(3-4,5) ,6 (3-4,5) ,6 (3-4,5)
Pozesko-slavonska 4,2(35-5) 35(25-5) ,5(2,5-5) ,5 (2,5 -5)
Viroviticko-podravska 3,7 (3 - 5) 3(3-4) 3 (3 -4) 3 (3-4)
Osjecko-baranjska 3,8((3-4) 35(25-4) 3,3 (25-4) 3,3 (25-4)

p* < 0,001t 0,04+ 0,03l 0,015

*Kruskal-Wallis test (Post hoc Conover);

tna razini p < 0,05 znacajno zadovoljniji ispitanici iz Pozesko-slavonske Zupanije u odnosu na
druge Zupanije

na razini p < 0,05 znacajno su manje zadovoljni ispitanici iz Viroviti¢ko-podravske Zupanije

$na razini p < 0,05 znacajno zadovoljniji ispitanici iz Brodsko -posavske i Pozesko-slavonske
Zupanije u odnosu na Viroviticko-podravsku i Osjecko-baranjsku

I na razini p < 0,05 zna¢ajno zadovoljniji ispitanici iz Brodsko -posavske Zupanije u odnosu na

ostale Zupanije

Znacajno je bolje ocijenjena ukupna socijalna podrska (emocionalna, informacijska,
instrumentalna i ukupna) kod ispitanika koji Zive u vlastitu domacinstvu (Mann-Whitney U-

test, p < 0,001), a po spolu nema znacajnih razlika.

Socijalna podrska obitelji (emocionalna, informacijska, instrumentalna i ukupna) je
znacajno bolje ocijenjena kod ispitanika koji Zive u vlastitu domacinstvu (Mann-Whitney U-
test, p < 0,001). Zene su znacajno bolje ocijenile informacijsku podrku obitelji (Mann-Whitney
U-test, p = 0,03) i ukupnu socijalnu podrsku obitelji (Mann-Whitney U-test, p = 0,03) u odnosu

na muskarce.

Emocionalna (Mann-Whitney U-test, p =0,001) i ukupna socijalna podrska susjeda
(Mann-Whitney U-test, p=0,03) znacajno je visa kod ispitanika koji zive u vlastitu
domacinstvu, dok znacajnih razlika u socijalnoj podrsci susjeda nema u odnosu na spol

(Tablica 48.).

Emocionalna podrska obitelji znac¢ajno je bolje ocijenjena kod ispitanika koji zive na
selu u odnosu na grad (Mann-Whitney U-test, p = 0,03), a u ostaloj socijalnoj podrsci nema

znacajnih razlika s obzirom na mjesto stanovanja (Tablica 49.).
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Tablica 48. Ocjena socijalne podrske s obzirom na vrstu smjestaja i spol ispitanika

MEDIJAN (INTERKVARTILNI RASPON)

ukupna
emocionalna informacijska  instrumentalna
socijalna
podrska podrska podrska
podrska
ukupna podrska
Zive u:
ustanovi 4(33-47)  37(32-43)  37(32-43) 3,8 (3,2 - 4,4)
vlastitu domacinstvu 43(3,7-47) 4(35-45) 4(35-4,5) 41 (3,6 - 4,5)
razlika (95 % CI) 0,17 (0,17 do 0,2 (0,07 do
0,3 (0 do 0,3) 0,17 (0 do 0,3)
0,3) 0,27)
p* < 0,001 < 0,001 0,001 < 0,001
spol
muskarci 43(3,7-47) 4(33-45) 3,8(3,3-44) 4(34-44)
zene 43(3,7-47) 3,8(3,3-45) 3,8(3,3-4,5) 39(3,3-4,5)

razlika (95 % CI) 0 (0 do 0) 0(-017do0,17) 0(-017 do0,17)  0(-0,09 do 0,09)

p* 0,79 0,73 0,96 0,85
obitelj

ustanovi 43 (4-5) 4,5 (4-5) 4,5 (4-5) 4,4 (4-5)

vlastitu domacdinstvu 45 (4-5) 54-5) 5(4,5-5) 4,8 (4,2-5)

razlika (95 % CI) 0 (0do0) 0(0do0) 0 (0do 0) 0,1(0do0,2)

p* < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001

spol

muskarci 54-5) 4(4-5) 54-5) 4,6 (4-5)

Zene 5@4-5) 454 -5) 5@4-5) 48 (4-5)

razlika (95 % CI) 0(0do0) 0 (0do0) 0 (0do0) 0,2(0do0,2)

p* 0,14 0,03 0,05 0,03
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prijatelji

ustanovi 4(3-5) 4 (3-4,5) 4 (3-4,5) 3,8((3-44)
vlastitu domacdinstvu 4,5 (3-5) 4,53 -5) 4(3-45) 4(3,2-4,6)
razlika (95 % CI) 0(0do0) 0(0do0,5) 0(0do0) 0(0do0,2)
p* 0,01 0,001 0,14 0,01
spol
muskarci 4(3-5) 4 (3-4,8) 4 (3-4,8) 4 (3-4,6)
Zene 4 (3-5) 4 (3-4,5) 4 (3-4,5) 3,9 (3-4,6)
razlika (95 % CI) 0(0do0) 0(0do0) 0(0do0) 0(-0,2do0)
p* 0,50 0,83 0,46 0,52

susjedi
ustanovi 4(3-5) 353-4) 3(25-4) 34(29-42)
vlastitu domacdinstvu 4,53 -5) 3,5(3-4,5) 35(3-4) 3,6(3-44)
razlika (95 % CI) 0(0do0) 0(0do0) 0(0do0) 0(-0,2do0)
p* 0,001 0,05 0,18 0,03
spol
muskarci 4 (3-5) 35(3-45) 35(3-45) 3,6(3-43)
Zene 4 (3-5) 35(3-45) 35(25-4) 3,6(3-44)
razlika (95% CI) 0(0do0) 0(0do0) 0(0do0) 0(0do0)
p* 0,35 0,64 0,40 0,47

CI - interval pouzdanosti; *Mann-Whitney U-test
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Tablica 49. Ocjena socijalne podrske s obzirom na mjesto stanovanja

MEDIJAN (INTERKVARTILNI RASPON)

ukupna
emocionalna informacijska instrumentalna
socijalna
podrska podrska podrska
podrska
ukupna podrska
mjesto
stanovanja
grad 4(3,7-47) 38(33-45) 3,8 (3,3-4,5) 39(34-4,5)
selo 433,7-5 38(33-45) 3,8 (3,2-4,5) 39 (3,3-4,5)
prigradsko
433,7-47) 4(3,2-4,5) 4 (3,3-4,3) 4 (3,3-4,3)
naselje
p* 0,64 0,79 0,54 0,80
obitelj
mjesto
stanovanja
grad 44 (4-5) 4,5(4-5) 5(4-5) 4,6 (4-5)
selo 4,5 (4-5) 5(4-5) 5(4-5) 4,8 (4-5)
prigradsko
4635-5 5(4-5) 54-5) 5(4,2-5)
naselje
p* 0,03t 0,11 0,24 0,07
prijatelji
mjesto
stanovanja
grad 43 -5) 43 -5) 43 -5) 4((3-428)
selo 4(3-5) 35(3-45) 4 (3-4,5) 3,8 (3-4,6)
prigradsko
4(3-5) 35(3-45) 35(3-45) 3,8 (3-4,6)
naselje
p* 0,58 0,31 0,06 0,13
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susjedi

mjesto
stanovanja
grad 4(3-5) 35(3-4) 3,5(3-4,5) 3,6(3-4,4)
selo 4(3-5) 35(125-4) 3,5(25-4,5) 34(29-44)
prigradsko

4(3-5) 4(25-4) 4(3-45) 4(28-4,2)
naselje
p* 0,31 0,50 0,74 0,75

*Kruskal-Wallis test (Post hoc Conover); Tna razini p < 0,05 znacajno zadovoljniji ispitanici koji Zive na

selu u odnosu na one koji Zive u gradu

Znacajno je bolje ocijenjena ukupna socijalna podrska (emocionalna, informacijska,
instrumentalna i ukupna) kod ispitanika koji Zive u mjestu s vise od 100 000 stanovnika i do
1000 stanovnika (Mann-Whitney U-test, p = 0,001). Emocionalna podrska obitelji znacajno je
manja kod ispitanika koji Zive u mjestu s vise od 100 000 stanovnika (Mann-Whitney U-test,
p =0,007), kao i informacijska (Mann-Whitney U-test, p = 0,003), instrumentalna (Mann-
Whitney U-test, P = 0,003) i ukupna podrska obitelji (Mann-Whitney U-test, p = 0,002) ili u
mjestu s vise od 100 000 stanovnika. Emocionalna (Mann-Whitney U-test, p = 0,009),
informacijska (Mann-Whitney U-test, p = 0,004), instrumentalna (Mann-Whitney U-test, p =
0,001) i ukupna podrska prijatelja (Mann-Whitney U-test, P = 0,001) znacajno su manje kod
ispitanika koji Zive u mjestu s 1000 do 10 000 stanovnika. Emocionalna (Mann-Whitney U-test,
p = 0,005), informacijska (Mann-Whitney U-test, p = 0,001), instrumentalna (Mann-Whitney
U-test, p = 0,006) i ukupna podrska susjeda (Mann-Whitney U-test, p = 0,002) znacajno su

manje kod ispitanika koji Zzive u mjestu s 1000 do 10 000 stanovnika (Tablica 50.).
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Tablica 50. Ocjena socijalne podrske s obzirom na broj stanovnika u mjestu stanovanja

MEDIJAN (INTERKVARTILNI RASPON)

emocionalna informacijska instrumentalna uklipna
podrska podrska podrska socfjatna
podrska
ukupna podrska
broj
stanovnika
do 1000 433(3,7-5 435-47) 4 (345-4,7) 4,07 (3,6 -4,7)
1000 - 10
000 4(3,7-47) 38(3,2-423) 3,7 (3,2-4,3) 3,8(3,3-4,3)
10 000 -
100 000 4(3,7-47) 38(3,3-45) 3,8(3,3-4,5) 3,9(3,4-45)
vise od
100 000 473,7-5  43(3,7-47) 4,2 (3,7 -4,8) 4,3 (3,7-4,7)
p* 0,001t 0,001t 0,001t 0,001t
obitelj
broj
stanovnika
do 1000 454 -5) 5@4-5) 5(4,5-5) 5(4,2-5)
1000 - 10
000 454 -5) 454 -5) 454 -5) 4,6 (4-5)
10 000 -
100 000 44 (4-5) 454 -5) 54-5) 4,6 (4-5)
vise od
100 000 43 (4-5) 5@4-5) 54-5) 48 (4-5)
p* 0,007 0,003t 0,003t 0,002t
prijatelji
broj
stanovnika
do 1000 4,13 -5) 4(3-5) 4 (3-5) 4(3-49)
1000 - 10
000 35(3-5) 3,5(3-4,5) 3,5(3-4,5) 3,8((3-44)
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10 000 -

100 000 4(3-5) 4 (3-4,5) 4 (3-4,5) 4(3,2-4,6)

vise od

100 000 5@4-5) 4,5(3,5-5) 4(3,5-5) 4,2 (3,8 -5)

p* 0,009+ 0,004+ 0,001+ 0,001+
susjedi

broj

stanovnika

do 1000 4(3-5) 4 (3-4,98) 3,5(3-5) 3,8 (3-4,6)

1000 - 10

000 3,5(3-5) 3(25-4) 3(25-4) 3,4 (2,6 -4,2)

10 000 -

100 000 4 (3-5) 3,53 -45) 3,53 -4) 3,6 3-44)

vise od

100 000 5@4-5) 4 (3-5) 4((3-5) 4(3,4-4,6)

p* 0,005+ 0,001+ 0,006+ 0,002¢

*Kruskal-Wallis test (Post hoc Conover);

tna razini p < 0,05 znacajno zadovoljniji su ispitanici koji zive u mjestu s vise od 100 000
stanovnika i do 1000 stanovnika

na razini p < 0,05 znacajno su manje zadovoljni ispitanici iz mjesta s 1000 do 10 000 stanovnika

$narazini p < 0,05 znac¢ajno su manje zadovoljni ispitanici iz mjesta s visa od 100 000 stanovnika

Znacajno je bolje ocijenjena ukupna socijalna podrska (emocionalna, informacijska,
instrumentalna i ukupna) kod ispitanika koji Zive sa supruznikom/partnerom (Kruskal-
Wallis test, p < 0,001). Emocionalna, informacijska, instrumentalna i ukupna podrska obitelji
znacajno je veca kod ispitanika koji Zive sa supruznikom/ partnerom i djecom (Kruskal-Wallis

test, p < 0,001) u odnosu na druge oblike bra¢noga statusa.

Emocionalna (Kruskal-Wallis test, p = 0,03), informacijska (Kruskal-Wallis test, p =
0,003) i ukupna podrska prijatelja (Kruskal-Wallis test, p = 0,01) znacajno su vece kod
ispitanika koji Zive sa supruznikom/partnerom. Emocionalna, informacijska, instrumentalna
i ukupna podrska susjeda znacajno je veca kod ispitanika koji Zive sa
supruznikom/partnerom (Kruskal-Wallis test, p < 0,001) u odnosu na druge oblike bracnoga

statusa (Tablica 51.).
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Tablica 51. Ocjena socijalne podrske s obzirom na to s kim Zive

MEDIJAN (INTERKVARTILNI RASPON)

emocionalna informacijska instrumentalna ulupna
socijalna
podrska podrska podrska
podrska
ukupna podrska
s kim zive
sam/sama 4(33-47) 383(32-45) 3,67 (3,2-4,3) 8(33-44)
supruznik/partner 4,5 (4 - 5) 4,2 (3,7-4,7) 4 (3,7-4,7) 4,2 (3,8-4,7)
djeca 433,7-47) 38((3,5-44) 3,8(3,3-4,3) 9(35-44)
supruznikidjeca 43 (3,7-4,7) 41(3,5-47) 413,4-4,7) 41(3,5-4,7)
p* < 0,001t < 0,001t < 0,001t < 0,001t
obitelj
s kim zive
sam/sama 4,3 (4-5) ,2(4-5) 3 (4-5) 3 (4-5)
supruznik/partner 4,7 (4 - 5) ,6 (4-5) ,6 (4,5 -5) ,6 (4,4 -5)
djeca 4,6 (4-5) 4,6 (43-5) ,7 (4,5 -5) ,6 (44 -5)
supruznik i djeca 5 (4 -5) 4,6 (4,5-5) 4,6 (4,5-5) 4,8 (4,4-5)
p* < 0,001¢ < 0,001¢ <0,001% <0,001%
prijatelji
s kim zive
sam/sama 39(3-5) 4 (3-4,5) 4(3-45) 3,7 (3-4,6)
supruznik/partner 4,3 (4 - 5) 4(3,5-5) 4(3-5) 4 (34-5)
djeca 39(3-5) 3,5(3-45) 35(3-4) 3,6 (3-44)
supruznik i djeca 4 (3-5) 4(3-5) 4(3-5) 3,8(3-4,8)
p* 0,03t 0,003t 0,07 0,01t
susjedi
s kim zive
sam/sama 3,8((3-5) 3,5(25-4,5) 33(25-4) 4(28-42)
supruznik/partner 4,1 (4 -5) 4 (3-4,5) 3,6 (3-4,5) 38((3-44)
djeca 39(3-5) 3(25-45) 34(25-4) 4(2,8-44)
supruznik i djeca 4 (3,3-5) 3,5(3-4,5) 3,5(3-4,5) 37(3-44)
p* < 0,001t < 0,001t < 0,001t < 0,001t
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*Kruskal-Wallis test (Post hoc Conover);
tna razini p < 0,05 znac¢ajno zadovoljniji su ispitanici koji Zive sa supruznikom/partnerom
tna razini p < 0,05 znacajno su zadovoljniji ispitanici koji Zive sa supruznikom/partnerom i

djecom

5.5. Povezanost zadovoljstva Zivotom s uspjeSnim starenjem i socijalnom podrskom

Spearmanovim koeficijentom korelacije ocijenjena je povezanost zadovoljstva Zivotom,
uspjeSnim starenjem i socijalnom podrskom kod svih ispitanika i uoceno je kako su sve
povezanosti znacajne. Rezultati ovoga istrazivanja naglasavaju vaznost socijalne podrske iz
razlicitih izvora (obitelji, prijatelja i susjeda) za subjektivno blagostanje i zadovoljstvo Zivotom
starijih osoba. Visoka razina socijalne podrske povezana je s boljim situacijskim i ukupnim
zadovoljstvom zivotom, a pozitivha samoprocjena uspjesnoga starenja znacajno doprinosi
ukupnom zadovoljstvu Zivotom. Ova analiza izravno adresira Cilj 4 (relacije izmedu

zadovoljstva Zivotom, socijalne podrske i uspjesnoga starenja).

Ukupna Skala socijalne podrske ima nesto jacu vezu sa situacijskim zadovoljstvom
(Rho = 0,465), odnosno sto je bolje ocijenjeno situacijsko zadovoljstvo, bolje je ocijenjena i Skala
socijalne podrske. Ukupna Skala socijalne podrske obitelji je u jacoj vezi s ukupnim
zadovoljstvom Zivota (Rho=0,377), a socijalna podrska prijatelja sa situacijskom
zadovoljstvom (Rho = 0,437), kao i ukupna Skala socijalne podrske susjeda (Rho =0,362).
Skala samoprocjene uspjesnoga starenja je jako dobro povezana s ukupnim zadovoljstvom
zivota (Rho = 0,715), odnosno $to je bolje ocijenjeno uspjesno starenje, to je bolje ocijenjeno i

zadovoljstvo Zivota (Tablica 52.).
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Tablica 52. Povezanost zadovoljstva Zivotom s uspjesnim starenjem i socijalnom podrskom
kod svih ispitanika

SPEARMANOV KOEFICIJENT KORELACIJE (p-

VRIJEDNOST)

svi ispitanici ukupno
globalno situacijsko
zadovoljstvo  zadovoljstvo zadovoljstvo
Zivotom

Skala socijalne podrske
emocionalna 0,425 (< 0,001) 0,433 (<0,001) 0,444 (<0,001)
informacijska 0,429 (<0,001) 0,454 (<0,001) 0,453 (<0,001)
instrumentalna 0,406 (<0,001) 0,444 (<0,001) 0,429 (<0,001)
ukupna skala 0,436 (<0,001) 0,465 (<0,001) 0,460 (<0,001)
Skala socijalne podrske obitelji
emocionalna 0,315 (<0,001) 0,266 (<0,001) 0,320 (< 0,001)
informacijska 0,344 (<0,001) 0,347 (<0,001) 0,361 (<0,001)
instrumentalna 0,342 (<0,001) 0,355(<0,001) 0,359 (<0,001)
ukupna skala 0,360 (<0,001) 0,360 (<0,001) 0,377 (<0,001)
Skala socijalne podrske prijatelja
emocionalna 0,395 (<0,001) 0,390(<0,001) 0,413 (<0,001)
informacijska 0,406 (< 0,001) 0,433 (<0,001) 0,429 (<0,001)
instrumentalna 0,367 (< 0,001) 0,401 (<0,001) 0,387 (< 0,001)
ukupna skala 0,414 (<0,001) 0,437 (<0,001) 0,436 (<0,001)
Skala socijalne podrske susjeda
emocionalna 0,315 (< 0,001) 0,352 (<0,001) 0,333 (<0,001)
informacijska 0,326 (<0,001) 0,351 (<0,001) 0,345 (< 0,001)
instrumentalna 0,298 (<0,001) 0,341(<0,001) 0,318 (<0,001)
ukupna skala 0,329 (< 0,001) 0,362 (<0,001) 0,348 (< 0,001)
Skala samoprocjene uspjesnoga

0,707 (< 0,001) 0,571 (<0,001) 0,715 (< 0,001)

starenja
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Ukupna Skala socijalne podrske kod ispitanika koji Zive u ustanovi ima nesto ja¢u vezu
sa situacijskim zadovoljstvom (Rho = 0,429), ukupna Skala socijalne podrske obitelji je u jacoj
vezi s ukupnim zadovoljstvom Zivota (Rho=0,319), a socijalna podrska prijatelja sa
situacijskom zadovoljstvom (Rho =0,404), kao i ukupna Skala socijalne podrske susjeda
(Rho = 0,389). Skala samoprocjene uspjesnoga starenja je jako dobro povezana s ukupnim
zadovoljstvom Zivota (Rho = 0,665), odnosno sto je bolje ocijenjeno uspjesno starenje, to je bolje

ocijenjeno i zadovoljstvo zZivota ispitanika koji Zive u ustanovi.

Ukupna Skala socijalne podrske kod ispitanika koji Zive u vlastitu domacinstvu ima
nesto jacu vezu s ukupnim zadovoljstvom Zivota (Rho =0,474), ukupna Skala socijalne
podrske obitelji je u jacoj vezi s ukupnim zadovoljstvom Zzivota (Rho =0,397), a socijalna
podrska prijatelja sa situacijskom zadovoljstvom (Rho = 0,439) kao i ukupna Skala socijalne
podrske susjeda (Rho = 0,327). Skala samoprocjene uspjesnoga starenja je jako dobro povezana
s ukupnim zadovoljstvom zivota (Rho =0,762), odnosno sto je bolje ocijenjeno uspjesno
starenje, to je bolje ocijenjeno i zadovoljstvo Zivota ispitanika koji Zive u vlastitu domacinstvu

(Tablica 53.).

U skupini muskaraca ukupna Skala socijalne podrske ima nesto ja¢u vezu sa
situacijskim zadovoljstvom (Rho = 0,507), ukupna Skala socijalne podrske obitelji je u jacoj
vezi s ukupnim zadovoljstvom Zivota (Rho=0,389), a socijalna podrska prijatelja sa
situacijskom zadovoljstvom (Rho =0,482), kao i ukupna Skala socijalne podrske susjeda
(Rho = 0,417). Skala samoprocjene uspjesnoga starenja je jako dobro povezana s ukupnim
zadovoljstvom zivota (Rho = 0,715), odnosno $to su muskarci bolje ocijenili uspjesno starenje,

to je bolje ocijenjeno i zadovoljstvo Zivota.

U skupini Zena ukupna Skala socijalne podrske ima nesto ja¢u vezu sa situacijskim
zadovoljstvom (Rho = 0,447), ukupna Skala socijalne podrske obitelji je u jacoj vezi s ukupnim
zadovoljstvom Zivota (Rho = 0,375), kao i socijalna podrska prijatelja (Rho = 0,419), a ukupna
Skala socijalne podrske susjeda u nesto je jac¢oj vezi sa situacijskim zadovoljstvom
(Rho = 0,333). Skala samoprocjene uspjesnoga starenja je jako dobro povezana s ukupnim
zadovoljstvom zZivota (Rho = 0,714), odnosno $to su Zene bolje ocijenile uspjesno starenje, to je

bolje ocijenjeno i zadovoljstvo Zivota (Tablica 54.).
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Tablica 53. Povezanost zadovoljstva zivotom s uspjeSnim starenjem i socijalnom podrskom s

obzirom na vrstu smjestaja

SPEARMANOV KOEFICIJENT KORELACIJE (p-

VRIJEDNOST)
po tome gdje Zive ukupno

globalno situacijsko

zadovoljstvo zadovoljstvo zadovoljstvo

Zivotom

Zive u ustanovi
Skala socijalne podrske
emocionalna 0,369 (<0,001) 0,380(<0,001) 0,389 (<0,001)
informacijska 0,372 (<0,001) 0,417 (<0,001) 0,400 (< 0,001)
instrumentalna 0,381 (<0,001) 0,433 (<0,001) 0,410 (<0,001)
ukupna skala 0,388 (<0,001) 0,429 (<0,001) 0,415 (< 0,001)
Skala socijalne podrske obitelji
emocionalna 0,272 (< 0,001) 0,17 (<0,001) 0,267 (< 0,001)
informacijska 0,285 (< 0,001) 0,321 (<0,001) 0,307 (< 0,001)
instrumentalna 0,289 (<0,001) 0,311(<0,001) 0,304 (<0,001)
ukupna skala 0,303 (<0,001) 0,316 (<0,001) 0,319 (< 0,001)
Skala socijalne podrske prijatelja
emocionalna 0,360 (< 0,001) 0,355(<0,001) 0,377 (< 0,001)
informacijska 0,360 (< 0,001) 0,394 (<0,001) 0,384 (<0,001)
instrumentalna 0,344 (<0,001) 0,386 (<0,001) 0,369 (< 0,001)
ukupna skala 0,379 (<0,001) 0,404 (<0,001) 0,402 (< 0,001)

Skala socijalne podrske susjeda

emocionalna 0,275 (<0,001) 0,35 (<0,001) 0,301 (< 0,001)
informacijska 0,311 (< 0,001) 0,37 (<0,001) 0,339 (< 0,001)
instrumentalna 0,323 (<0,001) 0,396 (<0,001) 0,354 (<0,001)
ukupna skala 0,322 (<0,001) 0,389 (<0,001) 0,352 (< 0,001)
Skala samoprocjene uspjesnoga

_ 0,657 (<0,001) 0,518 (<0,001) 0,665 (< 0,001)
starenja
zive u vlastitu domacinstvu
Skala socijalne podrske
emocionalna 0,457 (<0,001) 0438(<0,001) 0,470 (<0,001)
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informacijska 0,462 (<0,001) 0439(<0,001) 0,474 (<0,001)
instrumentalna 0,409 (<0,001) 0,412(<0,001) 0,421 (<0,001)
ukupna skala 0,460 (<0,001) 0450(<0,001) 0,474 (<0,001)
Skala socijalne podrske obitelji
emocionalna 0,346 (<0,001) 0,336 (<0,001) 0,357 (<0,001)
informacijska 0,374 (<0,001) 0,301 (<0,001) 0,376 (< 0,001)
instrumentalna 0,371 (<0,001) 0,336 (<0,001) 0,378 (< 0,001)
ukupna skala 0,391 (<0,001) 0,332(<0,001) 0,397 (< 0,001)
Skala socijalne podrske prijatelja
emocionalna 0,405 (<0,001) 0,385(<0,001) 0,418 (<0,001)
informacijska 0,428 (<0,001) 0,430 (<0,001) 0,444 (< 0,001)
instrumentalna 0,372 (<0,001) 0,387 (<0,001) 0,385 (< 0,001)
ukupna skala 0,423 (<0,001) 0,430(<0,001) 0,439 (<0,001)
Skala socijalne podrske susjeda
emocionalna 0,333 (<0,001) 0,317 (<0,001) 0,338 (< 0,001)
informacijska 0,326 (<0,001) 0,307 (<0,001) 0,333 (<0,001)
instrumentalna 0,265 (<0,001) 0,270 (<0,001) 0,273 (< 0,001)
ukupna skala 0,320 (< 0,001) 0,306 (<0,001) 0,327 (< 0,001)
Skala samoprocjene uspjesnoga

0,756 (< 0,001) 0,606 (<0,001) 0,762 (< 0,001)

starenja

Tablica 54. Povezanost zadovoljstva zivotom s uspjeSnim starenjem i socijalnom podrskom s

obzirom na spol

SPEARMANOV KOEFICIJENT KORELACIJE (p-

VRIJEDNOST)
po spolu ukupno
globalno situacijsko P
zadovoljstvo
zadovoljstvo  zadovoljstvo
zivotom
muskarci
Skala socijalne podrske
emocionalna 0,425 (<0,001) 0,455 (<0,001) 0,454 (<0,001)
informacijska 0,453 (<0,001) 0,503 (<0,001) 0,488 (<0,001)
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instrumentalna 0,440 (<0,001) 0487(<0,001) 0,471 (<0,001)
ukupna skala 0,463 (<0,001) 0,507 (<0,001) 0,496 (< 0,001)
Skala socijalne podrske obitelji

emocionalna 0,321 (<0,001) 0,246 (<0,001) 0,321 (< 0,001)
informacijska 0,369 (<0,001) 0,362 (<0,001) 0,388 (< 0,001)
instrumentalna 0,327 (<0,001) 0,305(<0,001) 0,336 (<0,001)
ukupna skala 0,373 (<0,001) 0,361 (<0,001) 0,389 (< 0,001)

Skala socijalne podrske prijatelja

emocionalna 0,394 (<0,001) 0,420(<0,001) 0,425 (<0,001)
informacijska 0,428 (<0,001) 0,480(<0,001) 0,461 (<0,001)
instrumentalna 0412 (<0,001) 0,448 (<0,001) 0,442 (<0,001)
ukupna skala 0439 (<0,001) 0,482(<0,001) 0,472 (<0,001)
Skala socijalne podrske susjeda
emocionalna 0,279 (<0,001) 0,351 (< 0,001) 0,307 (< 0,001)
informacijska 0,34 0(<0,001) 0,415 (<0,001) 0,376 (< 0,001)
instrumentalna 0,325 (< 0,001) 0,408 (<0,001) 0,358 (< 0,001)
ukupna skala 0,347 (<0,001) 0,417 (<0,001) 0,380 (< 0,001)
Skala samoprocjene uspjesnoga

0,710 (< 0,001) 0,558 (<0,001) 0,715 (< 0,001)

starenja

zene

Skala socijalne podrske

emocionalna 0,426 (<0,001) 0,423 (<0,001) 0,440 (< 0,001)
informacijska 0,422 (<0,001) 0,433 (<0,001) 0,440 (< 0,001)
instrumentalna 0,392 (<0,001) 0,425(<0,001) 0,411 (<0,001)
ukupna skala 0,427 (<0,001) 0,447 (<0,001) 0,446 (< 0,001)
Skala socijalne podrske obitelji

emocionalna 0,319 (<0,001) 0,278 (<0,001) 0,323 (< 0,001)
informacijska 0,339 (<0,001) 0,342 (<0,001) 0,354 (< 0,001)
instrumentalna 0,358 (<0,001) 0,382(<0,001) 0,376 (< 0,001)

ukupna skala

0,360 (< 0,001)

0,361 (< 0,001)

0,375 (< 0,001)

Skala socijalne podrske prijatelja

emocionalna

informacijska

0,395 (< 0,001)
0,398 (< 0,001)

0,377 (< 0,001)
0,414 (< 0,001)

0,407 (< 0,001)
0,416 (< 0,001)
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instrumentalna 0,346 (<0,001) 0,380(<0,001) 0,362 (<0,001)
ukupna skala 0,402 (<0,001) 0,418(<0,001) 0,419 (<0,001)
Skala socijalne podrske susjeda
emocionalna 0,324 (<0,001) 0,349 (<0,001) 0,338 (< 0,001)
informacijska 0,318 (< 0,001) 0,321 (<0,001) 0,329 (< 0,001)
instrumentalna 0,285 (< 0,001) 0,309 (<0,001) 0,298 (< 0,001)
ukupna skala 0,318 (<0,001) 0,333(<0,001) 0,331 (<0,001)
Skala samoprocjene uspjesnoga

0,705 (< 0,001) 0,574 (<0,001) 0,714 (<0,001)

starenja

5.6. Utjecaj pojedinih ¢imbenika na lo$iju procjenu zadovoljstva Zivotom

Logistickom regresijom ocijenjen je utjecaj vise ¢cimbenika na vjerojatnost da ¢e doci do
losije procjene zadovoljstva zivotom (svi ispitanici kojima je ukupna ocjena zadovoljstva
zivota manja od 60, na skali od 0 do 100) (zavisna varijabla). Logistickom regresijom
operacionaliziran je Cilj 7 identificirajuci prediktore loSije procjene. Broj ispitanika koji su
zadovoljstvo Zivotom ocijenili losijim je 203 (18,1 %). Za nezavisne varijable uzeti su dob, spol,
razina obrazovanja, zivot u vlastitu domacinstvu ili u ustanovi, imaju li djecu ili ne, kakvi su
im prihodi, s kim Zive, mjesto stanovanja i broj stanovnika; Skala socijalne podrske (pojedine

domene i ukupna skala) i Skala uspjesnoga starenja.

Za izvodenje modela predvidanja losijega zadovoljstva zivotom primijenjena je
multivarijatna logisti¢ka regresija. Kod odabira prediktora koristila se engl. Stepwise logisticka
regresija, primijenio se kriterij statisti¢cke znacajnosti vece od 0,10, a za kriterij u istraZivanju je

odabrana grani¢na vrijednost od 0,20.

Samo su dva nezavisna prediktora dala jedinstveni statisticki znacajan doprinos
modelu i to su razina obrazovanja i uspjesno starenje (Hosmer-Lemeshow test, p = 0,47).
Ispitanici sa zavrSenom osnovnom $kolom imaju manju Sansu (OR = 0,53), kao i ispitanici s
vedom ocjenom uspjesnoga starenja (OR =0,08) da zadovoljstvo Zivotom ocijene losijom
ocjenom, a ispitanici s viSom stru¢nom spremom, u odnosu na one s nezavrsenom osnovnom
Skolom, imaju vecu Sansu (OR = 3,07) losije ocijeniti zadovoljstvo Zivotom. Model je u cijelosti

statisticki znacajan (x2=193,9, p < 0,001) i u cjelini objasnjava izmedu 16,2 % (po Cox & Snell)
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139 % (po Negelkerke) varijance prisutne loSije ocjene zadovoljstva Zivotom i to¢no klasificira

93,3 % slucajeva (Tablica 55.).

Tablica 55. Predvidanje vjerojatnosti losijega zadovoljstva Zivotom (multivarijatna regresijska
analiza)

st.
¢imbenik Y p OR 95 % CI

pogreska Wald

razina obrazovanja

(nezavrsena 0.8.)

zavrsSena osnovna $kola -0,63 0,30 443 0,04 0,53 0,29 -0,96
vi$a stru¢na prema 1,12 0,46 6,05 0,01 3,07 1,26-7,52
Skala uspjesnoga starenja -2,56 0,24 1139 <0,0010 0,08 0,05-0,12
konstanta 5,87 0,74 62,7 <0,001

B - koeficijent regresije; OR - omjer izgleda (eng. Odds ratio); Cl - raspon pouzdanosti (eng. Confidence

interval)

Metoda ROC-krivulje primijenjena je kao jednostavan postupak za procjenu razlika
pojedinih pokazatelja medu skupinama razvrstanim po razini zadovoljstva zivotom, a temelji

se na analizi njihove osjetljivosti (senzitivnosti) i specifi¢nosti.

Kako bi se procijenila dijagnosticka vrijednost parametara koji su se u logistickoj
regresiji pokazali znacajnima za model, izracunata je ROC-krivulja, pri kojoj se postupno
mijenja grani¢na vrijednost (cut-off point) , koja razdvaja ispitanike s viSom i niZom procjenom
zadovoljstva zivotom. Ovakvim pristupom omoguceno je objektivno utvrdivanje one

vrijednosti pokazatelja, koja najbolje razlikuje usporedivane skupine.

U dobivenim podatcima Skala uspje$noga starenja je znacajan ¢cimbenik u predvidanju
losijega zadovoljstva zivota (senzitivnost = 85,54; specificnost = 77,81; p <0,001). Tocka
razlucivanja Skale uspjeSnoga starenja (odvaja skupine koje su zadovoljstvo Zivota ocijenile

boljom/losijom) je < 3,25 (Tablica 56. i Slika 2.).
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Tablica 56. ROC-krivulje s obzirom na predvidanje losijega zadovoljstva Zivotom

povrsina
ispod toc¢ka razlu¢ivanja ~ Youden
95 % CI senzitivnost  specifi¢nost p
krivulje (cut off) indeks
(AUC)
Skala
uspjesnoga 0,881 0,860 - 0,899 85,54 77,81 <3,25 0,634 <0,001
starenja
100 |~ ’_/—/_’_,—l_
80 -
2 60 _
s
.‘E‘
G 40
20
AUC = 0,881
P < 0,001
Y = AN SN = 1 1
0 20 40 60 80 100
100-Specifiénost

Slika 2. ROC-analiza senzitivnosti, specificnosti i grani¢ne vrijednosti Skale uspjesnoga
starenja s obzirom na procjenu zadovoljstva Zivotom (losije/ dobro)

137



6. DISKUSIJA

Glavni je cilj istraZivanja bio utvrditi povezanost socijalnoga okruzenja, produktivnog

starenja i zadovoljstva Zivotom osoba trece zivotne dobi slavonskih Zupanija.

Ukupno zadovoljstvo Zivotom ocijenjeno je visokim ocjenama, pri ¢emu je najvisi
rezultat dobiven u Vukovarsko-srijemskoj i Brodsko-posavskoj Zzupaniji, a najnizi u
Viroviti¢ko-podravskoj. Ispitanici iz Vukovarsko-srijemske Zupanije najbolje su ocijenili
globalno i situacijsko zadovoljstvo. Navedeni rezultati nesto su bolje ocijenjeni nego oni u
istrazivanju Klarin i Telebar (2019), $to je moguce objasniti kulturoloskim razlikama ispitanika
obaju istrazivanja. U istrazivanjima Poljak (2022), Zivoder (2019) i Zupani¢ (2019) takoder su
dobivene visoke ocjene zadovoljstva Zivotom, ali treba napomenuti da je u svim trima
istrazivanjima koristen WHOQOL-BREF kao instrument istrazivanja. Istrazivanja na svjetskoj
razini, koja istrazuju kvalitetu Zivota starijih osoba, takoder pokazuju visoke rezultate
zadovoljstva Zivotom (Santos i suradnici, 2015, Shah i suradnici, 2017). Opisujuci zadovoljstvo
zivotom gotovo se trecina ispitanika slaze s tvrdnjom da uzivaju Zivjeti, da je njihov zivot
smislen i da su u potpunosti zadovoljni Zivotom. Najlosije je ocijenjena tvrdnja da su cesto
utuéeni i zalosni. U istrazivanju Zivoder (2019), Zupani¢ (2019) i Poljak (2022) dobiveni su

sli¢ni rezultati na pitanje o uzivanju u zZivotu, smislu zivota i zadovoljstvu Zivotom.

S obzirom na spol ovo istrazivanje nije donijelo znacajne razlike u situacijskome
zadovoljstvu, a u domeni globalnoga i ukupnoga zadovoljstva zivotom muskarci imaju vise
rezultate. Ovi su nalazi konzistentni s brojnim prethodnim istrazivanjima, koja su takoder
pokazala da muskarci ¢esce izrazavaju vece zadovoljstvo Zivotom u cjelini. Razlozi za ovu
razliku mogu biti visestruki i uklju¢uju socijalne, ekonomske i zdravstvene faktore. Naprimjer
muskarci ¢esto imaju vedi osjecaj kontrole nad zivotom i karijerom, $to pozitivno utjece na
njihovo globalno zadovoljstvo Zivotom (Pinquart i Sorensen, 2006: P33-P45.). Nasuprot tomu,
Zene su CeS¢e suofene s vedim emocionalnim fluktuacijama i stresom povezanim s
balansiranjem profesionalnoga i privatnoga zivota, $to moze negativno utjecati na njihovo

ukupno zadovoljstvo Zivotom (Matud, 2004: 1401-1415).

Daljnja analiza pokazuje da su tradicionalne drustvene uloge i oc¢ekivanja takoder
vazan faktor. U mnogim kulturama, uklju¢ujudi i slavonske zZupanije, muskarci imaju vecu
autonomiju i manje opterecenja kucanskim obvezama u starijoj dobi, $to moze doprinijeti

njihovu ve¢em zadovoljstvu.
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Naprimjer istrazivanje Pinquart i Sorensen (2006) pokazalo je da muskarci cesto
izvjeStavaju o visim razinama subjektivnoga zadovoljstva zZivotom zbog manjega stresa i
vecega osjecaja kontrole nad Zivotnim okolnostima. U skupini muskaraca viSe rezultate
ukupnoga i globalnoga zadovoljstva Zivota imali su ispitanici iz Vukovarsko-srijemske,
Brodsko-posavske i PoZesko-slavonske Zupanije, a situacijskoga zadovoljstva ispitanici
Pozegko-slavonske Zupanije. Zene iz Brodsko-posavske zupanije daju vise rezultate u
situacijskome i ukupnome zadovoljstvu zivotom u odnosu na ispitanice iz drugih Zupanija.
Navedeno se ne potvrduje u potpunosti istrazivanjem provedenim u Finskoj, u kojemu nije
bilo razlike kod ispitanika s obzirom na dob, spol i bra¢ni status (Sarvimaki, 2002: 1025-1033).
Shah i suradnici (2017) navode da je u cetirima razli¢itim domenama kvaliteta Zivota bila
znatno bolja kod muskaraca nego kod Zena. Humer Tomasic¢ i suradnici (2023) navode vise
razine zadovoljstva zivotom u domenama tjelesnoga i psihi¢koga zdravlja i okruZenja kod
ispitanika muskoga spola, a u domeni socijalnih odnosa nema razlika. S druge se strane zene
desto suocavaju s visim razinama depresije i anksioznosti, $to moZze biti povezano s visim
razinama emocionalne introspekcije i refleksivnoga razmisljanja (Nolen-Hoeksema i Rusting,
1999: 330-350). Takoder socijalne norme, koje namecu Zenama vecu odgovornost za obitel] i
kucanstvo, mogu dodatno povecati njihov stres i smanjiti ukupno zadovoljstvo zivotom. Ovi
rezultati ukazuju na potrebu za daljnjim istrazivanjima kako bi se bolje razumjeli specifi¢ni
uzroci ovih razlika i razvile strategije za poboljSanje kvalitete Zivota obaju spolova. Uza sve
navedeno, rezultati ovoga istrazivanja pruzaju vazan uvid u razumijevanje kako spol moze
utjecati na razli¢ite dimenzije zadovoljstva Zivotom. Takoder naglasavaju i vaznost prilagodbe
socijalnih politika i programa podrske koji uzimaju u obzir specificne potrebe i izazove s
kojima se suoc¢avaju muskarci i Zene u starijoj dobi. Daljnjim istraZivanjima i prilagodenim
intervencijama moguce je postici znac¢ajna poboljsanja u kvaliteti Zivota svih starijih osoba, bez

obzira na spol.

Navedeno se objasnjava rezultatima po kojima Zene ce$ce izrazavaju depresivne
simptome i sklonije su govoriti o psihickomu stanju te s obzirom na sliku muskarca u naSemu
drustvu, koji kao ,glava obitelji” stoicki podnose probleme, moguce je da je u ovome
istrazivanju do$lo do precjenjivanja kvalitete Zivota kod muskih ispitanika na nac¢in da se nisu
izjasnili o postojanju tjeskobe, depresije i slicno. Cumming i Hanry (1961) ukazuju na razlike
zadovoljstva Zivotom s obzirom na spol, pri ¢emu se Zene lakSe prilagodavaju umirovljenju

jer im je uloga majke vaznija od radne uloge.
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Noviji autori navode isto, ali objasnjavanju da je proces umirovljenja laksi jer tijekom
zivota Zene promijene viSe socijalnih uloga, $to im daje vecu fleksibilnost i lakse suoc¢avanje s
umirovljenjem i promjenama koje ono donosi (Hatch, 1999). Zivoder (2019) u svome
istrazivanju nije dobila razlike kod spola u kvaliteti Zivota. Kod Klarin i Telebar (2019) takoder
nema razlike po spolu. Istrazivanje Brajkovi¢ (2010) nije donijelo znacajne razlike kada se
govori o utjecaju spola na zadovoljstvo Zivotom. Rezultati zadovoljstva Zzivotom u
dosadasnjim istraZivanjima nisu konzistentni. Teorija uloga mogla bi objasniti utjecaj spola na
zadovoljstvo Zivotom da su Zene ocijenile zadovoljstvo Zivotom visim od muskaraca, $to nije
slucaj u ovome istrazivanju. Njegovi rezultati mogu se eventualno povezati sa starijom dobi
Zenskoga spola, losijim materijalnim statusom i ulogama koje su Zene do starosti preuzimale

u svakodnevnome Zivotu tipi¢nom za slavonsko podrucdje.

U ovome istrazivanju postoji povezanost dobi sa situacijskim, globalnim i ukupnim
zadovoljstvom Zzivotom kod ispitanika koji Zive u ustanovi. Stariji ispitanici iz PoZesko-
slavonske i Osjecko-baranjske zupanije nezadovoljniji su u domeni globalnoga zadovoljstva.
Stariji ispitanici iz Vukovarsko-srijemske i Osjec¢ko-baranjske Zupanije nezadovoljniji su u
domeni situacijskoga zadovoljstva, a niza razina ukupnoga zadovoljstva Zivotom prisutna je
kod starijih ispitanika u Pozesko-slavonskoj i Osjec¢ko-baranjskoj zupaniji. Kod ispitanica dob
nije znacajno povezana s globalnim zadovoljstvom Zivota. U vecini istrazivanja dob nema
znacajnu ulogu u zadovoljstvu zivotom. Po Humer Tomasi¢ i suradnici (2023) najstariji
ispitanici lo$ije ocjenjuju zadovoljstvo Zivotom u domeni psihickoga zdravlja, socijalnih
odnosa i okruzenja. Zupani¢ (2019) u svome istrazivanju kvalitete Zivota starijih osoba dobiva
oprec¢ne rezultate, pri ¢emu je dob znacajan prediktor kvalitete i zadovoljstva zivotom. Iako
neki istrazivaci navode vece zadovoljstvo zivotom u mladoj dobi (Borg, Halmerg i Blomqvist,
2006), Baird i suradnici (2010) navode da zadovoljstvo zivotom raste od 40-tih do 70-tih
godina, a nakon toga se smanjuje. To se moze povezati sa zdravstvenim statusom, socijalnim
ulogama i materijalnim statusom mladih u odnosu na osobe trece Zivotne dobi, pri ¢emu su

stariji u marginaliziranijoj poziciji u modernome drustvu.

Bracni status kao prediktor zadovoljstva Zivotom najniZe su ocijenili
neoZzenjeni/neudani, a najvise ocijenili oZenjeni/udani/izvanbra¢na zajednica. Ispitanici iz
Viroviti¢ko-podravske Zupanije koji su u braku/izvanbra¢na zajednica imaju znacajno nize
rezultate u svim domenama zadovoljstva Zivotom u odnosu na ispitanike ostalih Zupanija.
Udovci/udovice iz Vukovarsko-srijemske Zupanije imaju znacajno vise rezultate u domeni

globalnoga zadovoljstva. U vezi sa situacijskim zadovoljstvom, najnize rezultate imali su
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ispitanici iz Osjecko-baranjske Zupanije. Ispitanici Viroviti¢ko-podravske Zupanije imaju nize
rezultate ukupnoga zadovoljstva Zivotom u odnosu na ispitanike ostalih Zzupanija. Zivoder
(2019) ukazuje da najveci broj ispitanika, koji zive u vlastitu domacinstvu, Zive s bra¢nim
partnerom. Pri ¢emu zakljucuje da osobe koje Zive uz bracnoga partnera zadovoljavaju
socijalne potrebe ne ukljucujuéi se u aktivnosti u okolini. Bra¢na zajednica dugo godina
obuhvaca rituale i nacin zivljenja, a oni omogucuju vecu vjerojatnost zadovoljstva Zivotom,
postojeéim odnosima i funkcioniranjem u zajednici. Brajkovi¢ u svome istraZivanju (2010)
dobiva nesto drugacije rezultate po kojima su najzadovoljniji zivotom oZenjeni/udane, a
najmanje zadovoljni rastavljeni/rastavljene. Isto istraZivanje ne nalazi utjecaj bra¢noga statusa
na zadovoljstvo zivotom, za razliku od Hatch (1999), Blieszner (2000), Szinovacz, Ekerd i
Vinick (1992) i Morgan (1992). Humer Tomasi¢ i suradnici (2023) dobivaju rezultate po kojima
bolju kvalitetu zivota imaju osobe u vezi ili braku od udovaca u domeni tjelesnoga i psihickoga
zdravlja i okruzenja. Isti autori navode bolju kvalitetu zivota u domeni socijalnih odnosa kod
osoba u vezi ili braku u odnosu na samce ili udovce/udovice. Ambrosi-Randi¢ i Plavsi¢ u
svome istrazivanju (2008) dobivaju rezultate po kojima su osobe u braku zadovoljnije Zivotom
u odnosu na udovce/udovice, sto objasnjavanju teorijom adaptacije autora Brickman i
Campbell (1971) po kojoj osobe teze promjeni vlastitih ocekivanja nakon negativnih ili
pozitivnih dogadaja, pri ¢emu smrt bra¢noga druga kao negativan zivotni dogadaj zahtijeva

duZe vrijeme adaptacije i postizanja Zivotnoga zadovoljstva.

Ispitanici koji imaju djecu u ovome istraZivanju postizu viSe ocjene na Skali globalnoga,
situacijskog i ukupnog zadovoljstva Zivotom u odnosu na ispitanike bez djece. Ispitanici
Viroviticko-podravske Zupanije koji imaju djecu imaju i niZe rezultate u domenama
globalnoga i ukupnoga zadovoljstva Zivotom u odnosu na istu skupinu ispitanika iz ostalih
Zupanija. Znacajno su bolje ocijenili situacijsko zadovoljstvo ispitanici s djecom iz Brodsko-
posavske i Pozesko-slavonske Zupanije. U skupini ispitanika koja nemaju djecu znacajno losiji
su rezultati ispitanika Osjecko-baranjske Zupanije u svim trima domenama zadovoljstva
zivotom. Roditeljski status u istraZivanju Humer Tomasic i suradnici (2023) pokazuje znac¢ajnu
povezanost u domeni socijalnih odnosa. Brajkovi¢ (2010) u svome istrazivanju utvrduje
znacajnu povezanost zadovoljstva Zivotom i roditeljskoga statusa, $to je u skladu i s ovim
istrazivanjem. Takoder u svome istraZzivanju ukazuje na vaznost roditeljske uloge u kvaliteti
zivota starijih osoba. Navedeno objasnjava evolucijskim stajaliStem, pri ¢emu su starije osobe
ispunile ulogu produzenja vrste, socioloskim stajaliStem - ispunjavanje ocekivane drustvene

(roditeljske) uloge, a psiholosko stajaliste - samoaktualizacija roditeljstvom.
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Struktura obitelji po Imanishi i sur. (2015: 381) u procjeni kvalitete Zivota starijih ljudi
je na drugome mjestu. Teorija psihosocijalnoga razvoja Eriksona (2008) naglasava povezanost
kvalitete Zivota s medugeneracijskim suzivotom, $to moze biti objasnjenje dobivenih rezultata

u ovome istrazivanju.

Ovo istrazivanje nije donijelo znacajne razlike u pojedinim domenama i ukupnome
zadovoljstvu Zivota s obzirom na razinu obrazovanja. Kod ispitanika s nezavrSenom
osnovnom $kolom iz Pozesko-slavonske Zupanije i onih sa zavrSenom osnovnom $kolom iz
Brodsko-posavske Zupanije znacajno je bolje ocijenjeno situacijsko zadovoljstvo Zivotom.
Ispitanici sa srednjom stru¢nom spremom iz Vukovarsko-srijemske Zupanije imaju znacajno
vise rezultate u domenama globalnoga i ukupnoga zadovoljstva Zzivotom. Domena
situacijskoga zadovoljstva najbolje je ocijenjena u Vukovarsko-srijemskoj i PoZesko-slavonskoj
zupaniji. Ispitanici svih Zupanija s visSom i visokom stru¢nom spremom ne pokazuju razlike u
rezultatima u svim domenama zadovoljstva Zivotom. Rezultati koje je dobila Zivoder (2019)

takoder ne donose utjecaj stupnja obrazovanja na kvalitetu zZivota.

Za razliku od Humer Tomas$i¢ i suradnici (2023), koji su dobili utjecaj razine
obrazovanja na sve cetiri domene zadovoljstva Zivotom, $to objasnjavaju na nacin da su
obrazovanijim osobama dostupne vece mogucnosti i resursi, a samim time i medicinski
tretmani koji su u ovoj dobi cesto potrebni. Po istim autorima osobe nizega stupnja
obrazovanja su se tijekom radnoga vijeka ¢esée bavile tezim fizickim aktivnostima, $to moze
utjecati na zdravstveni status u starosti. Fonseca i Martin (2008: 87-102) u svome istrazivanju
provedenome u Portugalu pokazali su da osobe s niskim stupnjem obrazovanja i smanjenim
dohotkom logijom procjenjuju kvalitetu, ali ne i zadovoljstvo Zivotom. Sto se razlikuje od
istrazivanja Schmidt (2022), koja je dobila znac¢ajno nize ocjene kvalitete Zivota kod ispitanika
sa zavrSenom osnovnom $kolom u odnosu na visi stupanja obrazovanja. Navedeni rezultati
koji nisu u suglasju s ovim istrazivanjem mogli bi se objasniti smanjenom dostupnoscu resursa
osoba trece Zivotne dobi s niZim stupnjem obrazovanja. Razina obrazovanja osoba trece
zivotne dobi u odnosu na starije u proslosti znacajno je visa i o¢ekuje se da ¢e bududi stariji
biti obrazovaniji. Buduce ce starije osobe, posljedi¢no navikle na visu kvalitetu Zivota danas,

ocekivati bolje uvjete Zivota i dostojnu starost (Jedvaj, Stambuk i Rusac, 2014: 140).

Utjecaj zivota u vlastitu domacinstvu pokazao se u ovome istraZivanju znacajnim
¢imbenikom zadovoljstva zivotom u svim domenama. Ispitanici iz Vukovarsko-srijemske i
Brodsko-posavske Zupanije, koji Zive u ustanovi, znac¢ajno su zadovoljniji u svim domenama

zadovoljstva zivotom u odnosu na istu skupinu ispitanika iz ostalih Zupanija.

142



Ispitanici koji Zive u vlastitu domacinstvu u Brodsko-posavskoj Zupaniji bolje su
ocijenili globalno zadovoljstvo, a ispitanici iz PoZesko-slavonske Zupanije bolje su ocijenili
situacijsko i ukupno zadovoljstvo Zivotom u odnosu na ispitanike drugih Zupanija. Brajkovié¢
(2010) dobiva rezultate koji nisu u skladu s ovim istrazivanjem, a objasnjava ih provedbom
istrazivanja u novijemu domu sa suvremenim pristupom starijim osobama, koji omogucuje
dostojanstveno i ugodno starenje. Murphy i suradnici (2014), osvréuéi se na institucionalnu
skrb, smatraju da ustanove za skrb starijih osoba trebaju ukljuciti starije osobe kao partnere u
vlastitoj skrbi, omoguciti im izbor, poticati samostalnost, fokusirati skrb usmjerenu na osobu
i poticati Zivot slican prijasnjemu u vlastitu domacinstvu. U istome istraZivanju autori navode
samostalnost i autonomnost stanovnika, sposobnost odrzavanja osobnoga identiteta i osjecaja
samopostovanja, odrzavanje povezanosti i drustvenih odnosa i drustvenih mreza u i izvan
institucije te angaZman osoba treée Zivotne dobi u znacajnim aktivnostima kao cetiri

segmenata kvalitete Zivota starijih osoba u dugotrajnoj skrbi.

Zivoder (2019) starenje u poznatome okruZenju i zajednici smatra realnom potrebom
starijih osoba i, preko pracenja ekonomskih promjena u drustvu, navodi da je takva skrb
ekonomski isplativija od institucionalne skrbi i pruza im zadovoljstvo jer ostaju u poznatome
zivotnom prostoru. Losije zdravlje jedan je od najvaznijih razloga skrbi u domu, a osim toga

udovistvo se pokazuje takoder zajedni¢kim ¢imbenikom.

Istrazivanje Chappel i suradnici (2004) donosi podatak da je skrb u ku¢i isplativija od
one u domu i sugeriraju da usluge u vlastitu domacinstvu moraju biti prilagodene razli¢itim
potrebama korisnika kako bi oni §to duze ostali u vlastitu domacinstvu. Grebenc (2014) navodi
da su potrebe starijih osoba usmjerene su na oc¢uvanje individualnosti i odrZavanje
svakodnevne rutine, dok im najvecu zabrinutost predstavlja moguénost gubitka neovisnosti.
Ista autorica istice da starije osobe Zele zadrzati samostalnost uz dostupnu lokalnu podrsku te
aktivno sudjelovati u odlu¢ivanju o vlastitim potrebama unutar zajednice. OsnaZzivanje osoba
tre¢e Zivotne dobi da se prilagode i napreduju zahtijeva pomo¢ drustva, koje se mora
prilagoditi povecanju starije populacije i osnazivanju pojedinaca te iskoristiti mudrost,
iskustvo, interese i doprinos koje ljudi stariji od 60 godina donose u drustveni kapital nacije
(Rand, 2013). Aktivne i zdrave starije osobe Zivotnim iskustvom, stru¢nos¢u i uslugama

pridonose dobrobiti zajednice.

Cjelozivotno ucenje i dobrobit zajednice moguce je promatrati iz perspektive
socijalnoga kapitala, pri ¢emu formalno i neformalno uc¢enje promoviraju aktivan i angaziran

zivot koji pridonosi stvaranju i o¢uvanju zajednice (Sharan i Kee, 2014).
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U ovome je istrazivanju socijalno okruZenje obuhvacalo podatke koji se odnose na
vrstu smjestaja (vlastito domacinstvo ili domovi za starije i nemocne osobe), vrstu prihoda,
mjesto i broj stanovnika u mjestu stanovanja (pokazatelj dostupnosti resursa u mjestu
stanovanja), socijalnu podrsku i moguénost koristenja pomoci u kuci. Ovo istraZivanje donosi
rezultate po kojima su osobe smjeStene u ustanovama znacajno starije od osoba koje Zive u
vlastitu domacinstvu. Sto je u skladu s dosadagnjim istraZivanjima i objagnjenjem da starije
osobe s vremenom i prolazeéi proces starenja, imaju vece potrebe za formalnom i
neformalnom skrbi i zdravstvenom njegom. Vlastiti prihod ima najveci udio ispitanika ovoga
istraZivanja i ti ispitanici ¢eSce zive u vlastitu domacinstvu, a oni koji koriste socijalnu ili
obiteljsku financijsku pomo¢ ¢esc¢e su smjesteni u ustanove. Ve¢i je udio urbanih stanovnika
koji zive u ustanovi u odnosu na ispitanike iz sela i prigradskoga naselja, koji ces¢e Zive u

vlastitu domacdinstvu.

Ispitanici koji Zive u mjestima s brojem stanovnika od 10 000 do 100 000 najbrojniji su
ovome istrazivanju i znacajno ih je vise koji Zive u ustanovi iz ove skupine. Bra¢ni status
pokazao se kao prediktor Zivota u ustanovi. Ispitanici koji Zive u ustanovi uglavnom Zive sami,
za razliku od ispitanika koji zive u vlastitu domacinstvu gdje ih je podjednak broj koji zive
sami ili sa supruznikom/ partnerom. Naj¢esci razlog dolaska u instituciju u ovome istrazivanju
je gubitak bra¢noga druga i bolest, sto se moZe objasniti pruzanjem osjecaja sigurnosti,
smanjenjem svakodnevnih briga vezanih uz organizaciju svakodnevnoga Zzivota (nabavka
namirnica, lijekova, plac¢anje ra¢una, odrzavanje kucanstva i sl.) i smanjenim materijalnim

prihodima kao posljedicom smrti supruznika.

Uloga drustva trebala bi na mikro-, mezo- i makrorazini osigurati uvjete koji bi
instituciji ili vlastitu domacdinstvu. Izbor nacina i mjesta starenja trebalo bi se prepustiti Zeljama
same ostarjele osobe, a ne da on bude uvjetovan nedostatkom adekvatnih okolinskih
¢imbenika. Socijalno okruzenje, odnosno kontakti i socijalna podrska cesto se spominju kao
povezana varijabla, koja znacajno utjece na zadovoljstvo zivotom starijih ljudi (Ambrosi-
Randi¢ i Plavsi¢, 2008: 126). Navedene autorice dobile su rezultate da su osobe koje Zive u
samackim domacdinstvima najmanje zadovoljne Zivotom, ali upozoravaju na to da postoji
skupina starijih osoba koje Zive u prosirenoj obitelji i koje su manje zadovoljne Zivotom u
odnosu na one koji Zive s bra¢nim partnerom, djecom i unucima. Navedeno objasnjavaju u
danasnje vrijeme uobic¢ajenom Zeljom i potrebom novonastalih obitelji za odvojenim Zivotom,

pri ¢emu je zajednicko Zivljenje s roditeljima nuzno zbog nedostatnih materijalnih moguénosti.
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Starije osobe prepoznaju potrebe djece za odvajanjem, $to utjee na smanjeno
zadovoljstvo Zivotom u prosirenoj obitelji ili im zaista manje odgovara zajednicki Zivot s

djecom (Ambrosi-Randi¢ i Plavsi¢, 2008: 126).

Najcesca socijalna interakcija je s djecom i unucadi, osobito kod ispitanika koji Zive u
vlastitu domacinstvu. Prijatelji takoder cesce posjecuju ispitanike koji Zive u vlastitu
domacinstvu. Ispitanici smjesteni u ustanovi imaju znacajnije manje posjeta. Dobiveni rezultati
mogu se dovesti u kontekst s pandemijom koronavirusa i ograni¢enim posjetima osoba trece
zivotne dobi u ustanovama. Posebnu pozornost treba posvetiti malom udjelu ispitanika koji
su naveli da ih nitko ne posjecuje. Usluge koristenja pomoci u ku¢éi, odnosno gerontodomacica,
ispitanici u velikoj mjeri ocjenjuju kao znacajan doprinos zadovoljstvu Zivotom. Socijalna
povezanost za starije osobe donosi benefite koji su po Liotta i suradnici (2020): prevencija
bolesti, smanjen broj fizickih zdravstvenih poteskoca, dulji Zivotni vijek, unaprijedene
kognitivne sposobnosti, visa razina samopostovanja, jaci osjecaj pripadnosti, o¢uvanje Zivotne

svrhe i opéenito bolje zdravstveno stanje.

Vedina ispitanika ovoga istrazivanja bliska je u najvecoj mjeri s obitelji, a podjednako s
prijateljima i susjedima. Kada je potrebno, obitelj je najcesc¢i izvor podrske i savjeta, zatim
prijatelji i na kraju susjedi. Socijalnu podrsku vecini ispitanika u najvec¢oj mjeri pruza obitelj
koja bi priskocila u pomo¢ ako ispitanici ostanu bez novca i ako im je potrebna pomo¢ za
suocavanje sa svakodnevnim Zivotnim problemima. Prijatelji i susjedi u znacajnoj mjeri
pruzaju socijalnu podrsku. Ispitanike ovoga istrazivanja naj¢esée posjecuju djeca, zatim
unucad, pri ¢emu znacajnije vise posjeta imaju osobe koje Zive u vlastitu domacinstvu.
Prijatelji i susjedi takoder znacajnije vise posjecuju osobe u vlastitu domacinstvu, a posjeti
rodbine i ostalih i njihova ucestalost ne ovise o vrsti smjestaja. Posebnu pozornost treba
posvetiti onim ispitanicima koje nitko ne posjecuje jer socijalne interakcije utje¢u na
zadovoljstvo zivotom, ali i pojavu negativnih osjecaja kao $to su usamljenost, anksioznost i
depresivnost. Ispitanici koji borave u vlastitu domacinstvu ¢esée su odgovorili da svaki dan ili
vise puta tjedno imaju posjete, a oni u ustanovi jednom tjedno ili jednom u tri mjeseca. Schmidt
(2022) povezuje socijalnu podrsku i kvalitetu zivota u svim domenama. Socijalna podrska
obitelji najznacajnija je za starije ljude u odnosu na socijalnu podrsku prijatelja i susjeda (Saeri
i sur., 2018, Larrabee Sonderlund i sur., 2019, Shah i sur., 2022). Socijalna podrska, drustvene
interakcije i mreZe povezanosti povezane su s razli¢itim aspektima dobrobiti uklju¢ujuéi opcée

zdravstveno stanje, mentalno zdravlje i stopu smrtnosti (Schmidt, 2022).

145



Velika je povezanost zadovoljstva Zivotom i drustvenoga indeksa u koji spadaju
troskovi zivota, ekologija, zdravlje, kultura i zabava, sloboda i infrastruktura (Byrne i sur.,
2022). Zadovoljstvo zivotom povezano je s intenzivnijim odnosima i veé¢im brojem obiteljskih
¢lanova mrezZe, $to je pokazalo i ovo istrazivanje. Ucestali odnosi s obitelji pozitivno utje¢u na
zadovoljstvo zivotom iako postoje studije koje su pokazale da se sretniji ljudi ¢esto nalaze u
Siroj mreZi prijatelja, Sto se objasnjava sposobnoscu ljudi da razviju $iru drustvenu mrezu
(Zhang i Cheng, 2022). Stariji ljudi koji su socijalno povezani s vr$njacima i obitelji imaju
zdravstvene benefite od tih drustvenih mreza. Drustvene mreZe u kojima se nalaze pomazu
starijim osobama zadrZati osjecaj pripadnosti, Sto ima dobrobiti za zdravlje i kvalitetu Zivota
(Lancee i Radl, 2012). Rezultati ovoga istrazivanja, koji potvrduju povezanost socijalnoga
okruzenja sa zadovoljstvom Zivotom u starijoj dobi, u skladu su s postavkama teorije
kontinuiteta. Odrzavanje postojec¢ih odnosa doprinosi oc¢uvanju mreZze socijalne podrske, sto
je klju¢no za oblikovanje i odrzavanje stabilne slike o sebi i ustaljenoga nacina zivota (Atchley,

2001: 246-247).

Ovo istrazivanje pokazalo je da osobe, kojima vjera olaksava teske trenutke, imaju
znacajno vise rezultate globalnoga i ukupnoga zadovoljstva Zivotom. Ispitanici kojima vjera
ponekad ili uvijek olakSava teSke trenutke imaju bolje rezultate u mjerenju situacijskoga
zadovoljstva. Sve tri domene zadovoljstva Zivotom znacajno su bolje ocijenili ispitanici kojima
pomazu molitva i odlazak u crkvu. Skupina ispitanika iz PoZze$ko-slavonske Zupanije, koja
smatra da im vjera ne olaksava teSke trenutke, ima znacajno vece rezultate situacijskoga
zadovoljstva u odnosu na iste skupine drugih Zupanija. Ispitanici iz Osjecko-baranjske
zupanije, koji smatraju da im vjera olakSava teske trenutke, imaju najnize rezultate
situacijskoga zadovoljstva. Ista skupina ispitanika u ukupnome zadovoljstvu Zivotom donosi
najvise rezultate iz Vukovarsko-srijemske i Brodsko-posavske Zupanije. Utjecaj vjere na
zadovoljstvo Zivotom u Vukovarsko-srijemskoj Zupaniji mogucde je povezati s ratnim
razaranjima i ljudskim gubicima u Domovinskome ratu. U skupini ispitanika, kojima pomaze
molitva i odlazak u crkvu, znadajno su zadovoljniji ispitanici iz Vukovarsko-srijemske,
Brodsko-posavske i Pozesko-slavonske Zupanije u odnosu na druge, a u domeni ukupnoga
zadovoljstva Zivotom ispitanici Vukovarsko-srijemske i Brodsko-posavske zZupanije. Jeli¢i¢ i
Grgi¢ (2022) navode da se pojam duhovnosti ¢esto koristi kao zamjena za vjeru ili religiju, iako
ti pojmovi nisu sinonimi. Oni se medusobno isprepli¢u i dijele odredene sli¢nosti, ali ne znace
isto. Duhovnost se prepoznaje kroz odredene karakteristicne elemente, medu kojima su

molitva, sudjelovanje na misi i primanje sakramenata.
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Duhovnost u Siremu smislu je duhovna dimenzija koja, uz tjelesnu i psihicku, ¢ovjeku
daje smislenost, povezanost, integritet i nadu. Navedene autorice u svome istrazivanju nisu
dobile povezanost religioznosti i kvalitete Zivota kod osoba s poremecajima Zivéanoga
sustava. Duhovnost predstavlja znac¢ajan ¢imbenik zadovoljstva Zivotom u starijoj dobi jer
pomaze starijim osobama u postizanju ravnoteze, koja doprinosi mirnomu i ispunjenomu
zivotu (Kaucic i sur., 2017: 170). Utjecaj duhovnosti na zadovoljstvo Zivotom nije istraZivan
koncept u Republici Hrvatskoj iako u svijetu postoje istraZivanja koja potvrduju njezin utjecaj

(Meisenhelderi i Chandler, 2002, Mukherjee, 2016).

Samopercepcija uspjeSnoga starenja u ovome je istraZivanju ocijenjena srednjom
ocjenom, pri ¢emu su ispitanici Brodsko-posavske Zupanije zadovoljniji starenjem u odnosu
na Vukovarsko-srijemsku, Pozesko-slavonsku i Osjec¢ko-baranjsku. Ispitanici Viroviti¢ko-
podravske Zzupanije ne izrazavaju znacajne razlike. Bowling (2008b) navodi da trecina
njegovih ispitanika dozivljava sebe vrlo aktivnima, a pola ih smatra da su prili¢cno aktivni. U
navedenome istrazivanju kao znacajne pokazatelje produktivnoga starenja navodili su aktivno
koristenje slobodnoga vremena, drustvene aktivnosti, funkcionalnu sposobnost, mentalno

zdravlje i odrZzavanje drustvenih odnosa i kontakata.

Osobe koje Zive u vlastitu domacdinstvu znacajno ¢esée uspjesno stare po rezultatima
ovoga istrazivanja, sto je u skladu s rezultatima Pluzari¢ (2023), ali je suprotno od rezultata
Novakovi¢ (2020), koji je dobio znacajno bolje rezultate uspjesnoga starenja kod ispitanika
smjestenih u domu za umirovljenike. Ispitanici iz PoZzesko-slavonske Zupanije, koji zive u
vlastitu domacinstvu, znacajno su uspje$nijim ocijenili starenje u odnosu na druge Zupanije,
za razliku od ispitanika iste Zupanije smjeStenih u ustanovi, koji su najniZim ocjenama ocijenili
uspjesno starenje u odnosu na ispitanike drugih Zupanija. Jedvaj, Stambuk i Rusac (2014)
preporucuju da institucionalnu skrb za starije osobe u Republici Hrvatskoj treba osigurati
najstarijima, kroni¢no oboljelim i funkcionalno oslabljenim osobama, a naglasak staviti na
obitelj i lokalnu zajednicu kao nositelje socijalnih mreZa pruzatelja skrbi za osobe trece Zivotne

dobi.

U ovome istrazivanju nisu dokazane razlike u samopercepciji uspjeSnoga starenja s
obzirom na spol, 8to je u skladu s istrazivanjem Depp i Jeste (2006). Za razliku od Ng i
suradnika (2009), koji u svome istrazivanju tvrde da Zene ¢esce uspjesno stare nego muskarci.
PluZari¢ (2023) u svome doktorskom radu ne dobiva povezanost spola sa samoprocjenom

uspjesnoga starenja (2023: 62).
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Murtagh i suradnici (2014) dobivaju suprotne rezultate, pri ¢emu su starije Zene u
samackim domacinstvima na seoskome podrucju ceSce povezivale neaktivnost s
umirovljenjem, mentalnim zdravljem i boles¢u. U istome istraZivanju Zene iz gradske sredine
bile su fizicki aktivnije od muskih ispitanika. Tucak Junakovi¢ i Neki¢ navode da spol i stupanj

obrazovanja daju nekonzistentne rezultate u ispitivanju uspje$noga starenja.

Muskarci iz PoZesko-slavonske i Brodsko-posavske Zupanije i Zene iz Brodsko-
posavske Zupanije znacajno bolje ocjenjuju Skalu samopercepcije uspjesnoga starenja u
odnosu na iste skupine drugih Zupanija. Ispitanici ovoga istrazivanja koji imaju vlastiti prihod
znacajno su vise ocijenili Skalu samopercepcije uspjesnoga starenja. Ispitanici ove skupine iz
Brodsko-posavske Zupanije znac¢ajno uspjesnije stare od ispitanika iste skupine iz drugih
zupanija. Ispitanici korisnici obiteljske pomo¢i najmanje su zadovoljni iz PoZesko-slavonske
Zupanije u odnosu na Brodsko-posavsku, Viroviticko-podravsku i Osjecko-baranjsku.
Korisnici socijalne pomo¢i i oni iz skupine s vlastitim prihodom i obiteljskom pomo¢i jednako
uspjesno stare u svim Zupanijama. Stariji ispitanici ovoga istrazivanja pokazuju korelaciju dobi
sa Skalom samopercepcije uspjesnoga starenja, pri ¢emu stariji stanovnici imaju niZe ocijene u
odnosu na mlade. Po Zupanijama su dob i uspjesno starenje povezani kod ispitanika iz
Vukovarsko-srijemske, Osjecko-baranjske i Pozesko-slavonske Zupanije. Osobe koje Zive u
vlastitu domacinstvu javljaju niZe rezultate na Skali samoprocjene uspjeSnoga starenja sto su
starije, a to se moze objasniti padom tjelesne snage, mogucnosti samobrige i vecom potrebom

za pomoci druge osobe koju u vlastitu domacinstvu najvjerojatnije i nemaju.

Uspjesno starenje kod obaju spolova znacajno je povezano s dobi, ali je nesto jaca
povezanost kod muskaraca u odnosu na Zene. Aktivnosti za koje ispitanici ovoga istrazivanja
smatraju da imaju utjecaj na produktivno starenje najcesce su Setnja, odlasci na svetu misu,
odrzavanje vrta i voénjaka te pospremanje doma. Nema znacajne razlike s obzirom na vrstu
smjestaja i aktivnosti. Najmanje je ocijenjena aktivnost informaticke radionice i planinarenja.
Znacajno je navesti da je gotovo cetvrtina ispitanika ovoga istrazivanja smjestenih u
ustanovama izjavila da ne sudjeluje ni u kakvim aktivnostima, u odnosu na manje od petine
ispitanika koji zive u vlastitu domacinstvu. NajceS¢e se ispitanici iz vlastita domacinstva bave
produktivnim aktivnostima odrzavanja vrta i voénjaka, Setnjama, kuhanjem, pospremanjem
doma, odlaskom na svetu misu i ¢uvanjem unucadi. A ispitanici smjeSteni u domovima za
starije i nemocne osobe najcesce se bave Setnjom, odlaskom na svetu misu, igranjem
drustvenih igara, $to se moZe objasniti uzrocima odlaska u ustanovu i organiziranom pomoci

u najcesce provodenim aktivnostima u vlastitu domacinstvu.
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Zadovoljstvo Zivotom, uspjesno starenje i socijalna podrska medusobno koreliraju u
ovome istrazivanju i sve povezanosti su znacajne. Bolje ocijenjena socijalna podrska prediktor
je bolje ocijenjenoga situacijskog zadovoljstva, ukupna Skala socijalne podrske obitelji je u
znacajnoj vezi s ukupnim zadovoljstvom Zivotom, a socijalna podrska prijatelja i susjeda u

korelaciji je sa situacijskim zadovoljstvom Zivotom.

Vise ocjene na Skali samoprocjene uspjesnoga starenja povezane su s bolje ocijenjenim
zadovoljstvom zivotom. Ispitanici smjeSteni u ustanovu imaju jacu vezu ukupne Skale
socijalne podrske sa situacijskim zadovoljstvom, kao i socijalnu podrsku prijatelja i susjeda.
Ukupna Skala socijalne podrske obitelji povezana je s ukupnim zadovoljstvom Zivota osoba
trece zivotne dobi koje Zive u ustanovi. Uspjesno starenje istih ispitanika korelira s ukupnim
zadovoljstvom Zivota. Kod osoba trece zivotne dobi koji Zive u vlastitu domacinstvu uspjesnije
starenje povezano je sa zadovoljstvom zivota, kao i ukupna Skala socijalne podrske i socijalne
podrske obitelji. Socijalna podrska prijatelja i socijalna podrska susjeda korelira sa situacijskim
zadovoljstvom kod istih ispitanika. Muskarci u ovome istrazivanju imaju vecu korelaciju
ukupne socijalne podrske, podrske prijatelja i susjeda sa situacijskim zadovoljstvom, a ukupna
skala socijalne podrske obitelji viSe korelira s njihovim ukupnim zadovoljstvom Zivota.
Takoder muskarci, koji su bolje ocijenili uspjes$no starenje, ocjenjuju i bolje zadovoljstvo
zivotom. Zene javljaju ve¢u povezanost ukupne Skale socijalne podrske i socijalne podrske
susjeda sa situacijskim zadovoljstvom, a Skala socijalne podrske obitelji i socijalne podrske

prijatelja u jacoj je vezi s ukupnim zadovoljstvom Zivotom.

Uspjesno starenje zivotom kod ispitanica pokazuje znacajnu povezanost s ukupnim
zadovoljstvom Zivotom. Navedeni rezultati mogu se povezati s teorijom aktivnosti
(Neugarten, Havighurst i Tobin, 1996) u kojoj se zadovoljstvo Zivotom povezuje s tipom
osobnosti, opsegom drustvenih aktivnosti i raznoliko$¢u drustvenih uloga u kojima se
pojedinac nalazi u starijoj dobi. Bez obzira na opseg i tip aktivnosti kojima se osobe trece
zivotne dobi bave, zadovoljstvo Zivotom uvjetovano je i njihovom osobnoséu. Time se mogu
objasniti dobri rezultati zadovoljstva zivotom u ovome istrazivanju, koji se mogu povezati s
kulturoloskim vrijednostima ispitanika na istrazivanome podrucju. Produktivno starenje po
Kaye, Butler i Webster (2003) govori da je produktivna stara osoba uklju¢ena u one aktivnosti
koje ju potvrduju kao osobu. Podgorelec (2008) iz navedenoga rezimira da su to stariji ljudi ¢iji

zivot ima zacrtan smjer, strukturu i smisao i koji su uklju¢eni u odredene aktivnosti i rjeSavaju

odredene zadace.
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Najveca povezanost lose ocijenjenoga zadovoljstva Zivotom je s razinom obrazovanja i
Skalom uspjeSnoga starenja, pri ¢emu ispitanici s viSom stru¢nom spremom imaju veéu Sansu
losije ocijeniti zadovoljstvo Zivotom, Sto se moZe povezati s ocekivanjima i dosadasnjim
nac¢inom Zzivota (prije umirovljenja) ovih dviju skupina. LoSija ocjena Skale samoprocjene
uspjeSnoga starenja prediktor je losije ocjene zadovoljstva Zivotom, $to se moZe povezati s ve¢

navedenom teorijom aktivnosti.
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7. ZAKLJUCNA RAZMATRANTJA I PREPORUKE ZA BUDUCA ISTRAZIVANJA

Glavni je cilj istrazivanja bio utvrditi postoji li povezanost socijalnoga okruZenja,
produktivnoga starenja i zadovoljstva zivotom osoba trece Zivotne dobi nekoliko slavonskih
Zupanija, stoga je istrazivanje bilo usmjereno na razumijevanje veze izmedu socijalnoga
okruzenja, produktivnoga starenja i zadovoljstva Zivotom starijih osoba u Slavoniji. Ono
potvrduje vaznost socijalnoga okruZzenja, koje ima presudnu ulogu u Zivotima starijih osoba,
posebice u zadovoljstvu zivotom i produktivhome starenju. Takoder pruza i klju¢ne uvide u
povezanost socijalnoga okruzenja, produktivnoga starenja i zadovoljstva zivotom osoba trece

zivotne dobi u slavonskim Zupanijama.

Analiza je pokazala da su starije osobe koje Zive u blizini partnera ili u vlastitim
domovima cesto zadovoljnije Zivotom u usporedbi s onima koji Zive sami ili u domovima za
starije. Ovi rezultati naglasavaju vaznost bliskih socijalnih veza i udobnoga, poznatog
socijalnog okruZenja u stvaranju pozitivnih iskustava. Bliske veze i poznato okruZenje pruzaju
osjecaj sigurnosti i pripadnosti, $to je klju¢no za o¢uvanje mentalnoga zdravlja i opcéega

zadovoljstva Zivotom.

Rezultati ovoga istrazivanja naglasavaju vaznost socijalne podrske za subjektivno
blagostanje i zadovoljstvo Zivotom starijih osoba. Visoka razina socijalne podrske povezana je
s boljim situacijskim i ukupnim zadovoljstvom Zivotom, a pozitivha samoprocjena uspjesnoga

starenja znacajno doprinosi ukupnomu zadovoljstvu Zivotom.

Istrazivanje takoder ukazuje na vaznost drustvene uloge starijih osoba sugerirajuci da
zamjena uloga i aktivnosti koje su imali u mladoj dobi moZe doprinijeti njihovu osjecaju
korisnosti i samopostovanja. Ovo ne samo da pomaze starijim osobama o¢uvati samostalnost

i drustvenu interakciju nego i omogucuje drustvu iskoristiti njihov proizvodni potencijal.
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Dakle rezultati su pokazali znacajnu povezanost socioloskih faktora potvrdujuci sve

postavljene hipoteze:

HO - Socijalno okruZenje povezano je sa zadovoljstvom Zivotom i produktivnim

starenjem osoba trece Zivotne dobi.

H1. - Zadovoljstvo Zivotom osoba trece Zivotne dobi je vede sa zivuéim bra¢nim

partnerom u odnosu na one koji zive sami.

H2. - Osobe trece Zivotne dobi, koje zive u domu za starije i nemoc¢ne, manje su

zadovoljne kvalitetom Zivota u odnosu na one koji Zive u vlastitu domacinstvu.

Trend porasta broja osoba trece Zivotne dobi u Hrvatskoj naglasava potrebu za daljnjim
istrazivanjima na temu kvalitete Zivota i njihova zadovoljstva Zivotom. Te su teme sve vaznije,
posebice u kontekstu produktivnoga starenja, koncepta koji se usredotoc¢uje na poboljsanje

kvalitete zivota i poticanje starijih osoba na produktivnost, aktivnost, zdravlje i angaZziranost.

Koncept produktivnoga starenja naglasava potrebu za aktivnim sudjelovanjem starijih
osoba u drustvu radom, volontiranjem i drugim oblicima angazmana. Ovaj pristup podrzava
ideju da aktivno i angazirano starenje moZe znacajno poboljsati kvalitetu Zivota i zadovoljstvo
zivotom. Kvaliteta Zivota starijih osoba ovisi o mnogim faktorima uklju¢ujuéi zdravlje,
socijalnu podrsku, ekonomsku sigurnost i prilike za drustvenu interakciju. IstraZivanja
pokazuju da socijalna podrska i aktivno sudjelovanje u zajednici mogu znacajno doprinijeti

vecemu zadovoljstvu Zivotom i boljoj kvaliteti Zivota.

Interdisciplinarni pristup istrazivanju starenja i starosti moze naglasiti njihova
pozitivna znac¢enja na nacin da im se pristupa iz razli¢itih znanstvenih perspektiva, a ne na
nacin da se na starenje gleda kao na fizi¢ko slabljenje, bez obzira koliko je ono prirodno i
neminovno. Odlazak u mirovinu u veéini drustava vise nije razdoblje izdvajanja, nego vrijeme
potrosnje i aktivhog angazmana. Uobicajeni pogled na starost mijenja se u postmodernisticke
perspektive, pri ¢emu izbor i sloboda pojedinca u trecoj zivotnoj dobi postaju vazan aspekt

kulturoloskoga shvacanja starenja.
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Uvidi dobiveni istraZivanjem mogu biti korisni za oblikovanje politika i programa
usmjerenih na poboljsanje kvalitete Zivota starijih osoba. To uklju¢uje razvoj inicijativa koje
promicu socijalnu interakciju i aktivnosti koje poti¢u starije osobe da budu aktivne, zdrave i
angazirane. Takoder bi kvalitativna istraZivanja, koja istraZzuju osobna iskustva i percepcije
starijih osoba, mogla pruZiti dublji uvid u njihove Zivotne okolnosti i izazove s kojima se

suocavaju.

S obzirom na demografske promjene i rastuci broj starijih osoba u Hrvatskoj, vazno je
provoditi daljnja istraZzivanja kako bi se bolje razumjeli faktori koji utje¢u na kvalitetu zivota
starijih osoba i kako bi se razvile ucinkovite intervencije i politike koje podrzavaju
produktivno i uspjesno starenje. Buduca istrazivanja trebala bi se fokusirati na prosirenje ove
teme na razlicite kulturoloske i regionalne kontekste unutar Hrvatske. Istrazivanje ovih tema
na ispitanicima trece Zivotne dobi iz razli¢itih regija moglo bi pruziti bolje razumijevanje

regionalnih razlika u mentalitetima i stavovima prema starenju i zadovoljstvu Zivotom.

Takoder je vazno istraziti kako razli¢iti socijalni i emocionalni ¢imbenici, kao i
zdravstveni uvjeti utje¢u na kvalitetu Zivota starijih osoba. Ovo bi moglo ukljucivati detaljnije
proucavanje utjecaja mreza socijalne podrske, ali i razli¢itih oblika drustvene interakcije i

njihova utjecaja na dobrobit starijih osoba.

U kontekstu sve vecega broja starijih osoba ovi rezultati ukazuju na potrebu za
sveobuhvatnim pristupom u oblikovanju politika i praksi koje se odnose na starije osobe. To
uklju¢uje ne samo poboljsanje socijalnih i zdravstvenih usluga nego i promicanje

inkluzivnijega drustva, koje cijeni njihov doprinos.

Na kraju, istrazivanje naglasava potrebu za interdisciplinarnim pristupom u
proucavanju starenja. Razumijevanje starenja iz razli¢itih perspektiva, uklju¢ujuci socioloske,
psiholoske, medicinske i ekonomske, moze pruziti bogatiji uvid u iskustva starijih osoba te

pomoci u oblikovanju politika koje bolje odgovaraju njihovim potrebama.

Ovi rezultati i preporuke otvaraju put buduéim istraziva¢ima kako bi istrazili Sirok
spektar tema vezanih uza starenje, uklju¢ujuci kako se starije osobe nose s promjenama u
zivotu, kako se prilagodavaju novim ulogama i identitetima te kako se suo¢avaju s izazovima
i prilikama koje donosi starija dob. Takva istrazivanja pomogla bi bolje razumjeti i podrzati

starije osobe osiguravajudi im kvalitetan i ispunjen Zivot.
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Vazno je napomenuti i kako je ovo istrazivanje provedeno u vrijeme pandemije
koronavirusa, koja je mogla utjecati na socijalne interakcije i kvalitetu Zivota starijih osoba.
Zbog toga ga je nuzno ponoviti u normalnim uvjetima kako bi se stekao bolji uvid u temu.
Pandemija je mogla ograniciti socijalne kontakte i povecati osjecaj izolacije medu starijim
osobama, $to je moglo utjecati na njihove odgovore i ukupne rezultate. Takoder bi buduca
kvalitativna istraZivanja mogla pruziti dublje uvide u fenomen starenja istrazujuci subjektivna

iskustva starijih osoba i pruzaju¢i kontekstualizirane interpretacije njihovih odgovora.

Kvalitativni pristupi omogucuju detaljnije razumijevanje percepcija, osjecaja i
svakodnevnih iskustava, $to moze doprinijeti oblikovanju boljih politika i intervencija za

podrsku starijim osobama.

S obzirom na sve brojniju stariju populaciju, ovi rezultati imaju Siroke implikacije.
Potrebno je unaprijediti socijalne i zdravstvene politike kako bi se poboljsala kvaliteta i
zadovoljstvo zivota starijih osoba. To moZe ukljucivati razvijanje programa za poticanje
socijalne interakcije, poticanje starijih osoba na produktivnost i zdrav, aktivan stil zivota, kao
i pruzanje podrske za odrZavanje bliskih socijalnih veza. Takoder se mora uloZiti u stvaranje
sigurnih i poznatih okruzenja. Socijalna izolacija i usamljenost znacajan su problem, koji moze
negativno utjecati na njihovo fizicko i mentalno zdravlje. Programi usmjereni na poticanje
socijalne interakcije mogu ukljucivati organizaciju drustvenih aktivnosti, klubova za starije
osobe i zajednickih aktivnosti u lokalnim zajednicama. Digitalne tehnologije takoder mogu
igrati vaznu ulogu u povezivanju starijih osoba s njihovim obiteljima i prijateljima, posebice u
vrijeme kada fizicka interakcija moZze biti ograni¢ena. Produktivno starenje ukljucuje
aktivnosti poput volontiranja, rada s nepunim radnim vremenom i sudjelovanja u obrazovnim
programima. Ove aktivnosti ne samo da pruzaju osjecaj svrhe nego mogu i poboljsati fizicko i

mentalno zdravlje starijih osoba.

Ova istrazivanja otvaraju put za buducde studije koje bi mogle ispitati druge ¢imbenike
koji utje¢u na kvalitetu i zadovoljstvo Zivota osoba trece Zivotne dobi. To ukljuc¢uje istrazivanje
drugih socijalnih i emocionalnih ¢imbenika, kao i utjecaja razli¢itih zdravstvenih stanja na
kvalitetu Zivota. IstraZivanja u ovim podrudjima mogu pridonijeti stvaranju holistickoga
razumijevanja starijih osoba i njihovih zivota, $to bi moglo pruZiti temelj za razvoj boljih

politika i praksi namijenjenih ovoj demografskoj skupini.
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8. PRILOZI

8.1. Popis ilustrativnih priloga

Popis tablica
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Tablica 3. Pregled socioloskih teorija starenja............ccccccoeeiiviiiiiiiiiiniiiicncccecceee 20
Tablica 4. Obrasci ponasanja i tipovi osobnosti po teoriji aktivnosti............ccccccecuciciiicnnnnee 24
Tablica 5. Elementi kvalitete Zivota i njihovi dijelovi..........cccoeiiiiiiiniiiiie, 31
Tablica 6. Produktivno, uspjesno, aktivno i zdravo starenje............ccccccceuvuviviriniiciciccccnnee. 40
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Tablica 9. Razlike u dobi ispitanika po vrsti smjestaja............ccccevieiriviviiinininiiiniicccccccce 59
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Tablica 12. Raspodjela ispitanika po prihodu, mjestu stanovanja i broju stanovnika u mjestu
stanovanja u 0odnosu Na vrstu SIMJEStaja..........ccueueuiuiueiiiiiiiiiiii e 63
Tablica 13. Raspodjela ispitanika po tome s kim i gdje Zive te tko ih i koliko ucestalo
posjecuje u 0dnosu Na VIStU SIJESTAJA.......c.cueueveuiuiiiiiiiiiiiicc e 65
Tablica 14. Mogucénost koristenja usluge pomo¢i u kuci te samoprocjena doprinosa pomoci
zadovoljstvu i zZadoVOoljStVU ZIVOLa ........c.ccuiuiiiiiiiiiiiiiic e 67
Tablica 15. Ispitanici po aktivnosti u kojima sudjeluju i koje utje¢u na njihovo produktivno
starenje u 0dNOSU Na VIStU SMJESLAJA ......ccvevviriiiiiiiicic e 68
Tablica 16. Povezanost vjere, molitve i odlazaka u crkvu s vrstom smjestaja.........ccccccceeuneeee. 69
Tablica 17. Samoprocjena zadovoljstva zivotom svih ispitanika...........ccccceeueiviiiiiiccccnnnee. 73
Tablica 18. Zadovoljstvo unazad posljednjih nekoliko tjedana kod svih ispitanika................. 75
Tablica 19. Samoprocjena zadovoljstva Zivotom ispitanika koji Zive u ustanovi...................... 75
Tablica 20. Zadovoljstvo unazad posljednjih nekoliko tjedana kod ispitanika koji Zive u
USTATIOVIL ...ttt 77
Tablica 21. Zadovoljstvo zivotom ispitanika koji Zive u vlastitu domacdinstvu......................... 77
Tablica 22. Zadovoljstvo unazad posljednjih nekoliko tjedana kod ispitanika koji zive u
vlastitl dOMACINSTVUL......coiiiiiiiii e 79
Tablica 23. Globalno, situacijsko i ukupno zadovoljstvo Zivotom u odnosu na zZupanije ....... 80
Tablica 24. Povezanost globalnoga, situacijskog i ukupnog zadovoljstva Zivotom s dobi
ispitanika kod svih ispitanika i po obiljeZjima (Spearmanov koeficijent korelacije) ................ 81
Tablica 25. Razlika u globalnome, situacijskom i ukupnom zadovoljstvu Zivota s obzirom na
to gdje Zive, spol i na to imaju li dject ili Ne.......c.ccooviieiiiniiiiiicccce e 82
Tablica 26. Globalno, situacijsko i ukupno zadovoljstvo Zivota s obzirom Zupanije i vrstu
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Tablica 29. Globalno, situacijsko i ukupno zadovoljstvo Zivota u odnosu na brac¢ni status i na

TAZINU ODTAZOVANA......cuiiiiiiiiiiiciiie et 87
Tablica 30. Globalno, situacijsko i ukupno zadovoljstvo Zivota u odnosu na bracni status i

A o gV OO OO 88
Tablica 31. Globalno, situacijsko i ukupno zadovoljstvo Zivota u odnosu na razinu
Obrazovanja i ZUPAnije........cccccciiiiiiiiiiiiii e 90
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vjera teSke trenutke s obzirom na Zupanije ... 93
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Tablica 37. Samoprocjena uspjesnoga starenja kod ispitanika koji Zive u vlastitu domacdinstvu
............................................................................................................................................................. 103
Tablica 38. Ocjena uspjesnoga starenja s 0bzirom na ZUpanije...........cccceceeeeveueererueecineeeeenens 105
Tablica 39. Ocjena uspjesnoga starenja s obzirom na smjestaj, spol i prihod .......................... 106
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Popis slika

Slika 1. Ispitanici po razlogu dolaska u ustanovu
Slika 2. ROC-analiza senzitivnosti, specifi¢nosti i grani¢ne vrijednosti Skale uspjesnoga
starenja s obzirom na procjenu zadovoljstva zivotom (losije/ dobro)

8.2. Popis ostalih priloga

Prilog 1. Potvrda Eti¢koga povjerenstva Hrvatskoga katolickog sveucilista

Ilica 242, HR-10000 Zagreb, Telefon: + 385 (0)1 370 66 0, Telefax: +385 (0)1 370 66 01,
h]

HRVATSKO KATOLICKO SVEUCILISTE
Eticko povjerenstvo Hrvatskog katolitkog sveudiliSta
Tlica 242

Zagreb HRVA

s
KLASA: 643-02/20-06/30 frareErt
URBROJ: 498-16/2-21-06 L

C

Zagreb, 22, travanj 2021.

Predmet: Dostava dokumentacije na uvid Eti¢kom povjerenstvu Hrvatskog katolickog
sveucilista

Postovani,

Eticko povjerenstvo Hrvatskog Kkatolickog sveudilista zaprimilo je traZenu
dokumentaciju u sklopu doktorske disertacije na temu Socijalno okruZenje, produktiono
stavenje i zadovoljstoo Zivotom osoba trece Zivotne dobi slavonskih Zupanija Dalibora Ivanesica
pod mentorstvom izv. prof. dr. sc. Maria Bare kako je i zatraZeno u potvrdi KLASA:
643-02/20-06/30 URBROJ: 498-03-02-06-02/1-20-04. Povjerenstvo je suglasno da je
daljnji nastavak istrazivanja u skladu s Etickim kodeksom Hrvatskog katolickog
sveucilista te ostalim pravilima i zakonskim regulativama provodenja istraZivanja u koje
je ukljucen covjek.

U planiranju i provedbi istrazivanja provoditelj istraZivanja duZan je postupati u skladu
s odredbama Opce uredbe o za3titi osobnih podataka (GDFR) i Zakona o provedbi Opce
uredbe o zastiti podataka.

3 ”l;”re;._!;)f,:dmk Etickog povjerenstva

, ;(A‘(&Q“

% 2~ —doc. dr. sc' Afito Cartolovni

—

Dostaviti:
1. Dalibor Ivanesic¢
2. izv. prof. dr. sc. Mario Bara
3. Odsjek za arhivu

www

w00

W1

{

b 334

OIB: 07730927366, IBAN: HR1123400091110353987, SWIFT: PBZCHR2X
hr
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Prilog 2. Izjava i dokument o pristanku i suglasnosti obavijestenoga ispitanika za sudjelovanje

u istrazivanju

IZJAVA I DOKUMENT O PRISTANKU I SUGLASNOSTI OBAVIJESTENOGA
ISPITANIKA ZA SUDJELOVANJE U ISTRAZIVAN]JU

Procitao/la sam obavijest o istrazivanju, u svojstvu ispitanika, u svezi sudjelovanja u
istrazivanju pod nazivom Socijalno okruzenje, produktivno starenje i zadovoljstvo Zivotom osoba
trece Zivotne dobi slavonskih Zupanija, koje provodi Dalibor Ivane$i¢, student na
poslijediplomskome sveuciliSnom (doktorskom) studiju Sociologija: vrijednosti, identitet i

drustvene promjene u hrvatskome drustvu na Hrvatskome katolickom sveucilistu u Zagrebu.

Dana mi je mogucnost postavljanja svih pitanja vezanih uz ovo istrazivanje. Na pitanja mi je
odgovoreno jezikom koji je meni bio razumljiv. Rizici i koristi ove studije su mi objasnjeni.
Razumijem da ¢u nakon potpisivanja ovoga formulara i ja dobiti jedan primjerak. Bez prisile

pristajem na sudjelovanje u ovoj studiji.

Razumijem kako ¢e podaci dobiveni ovim anketiranjem biti dostupni voditelju istrazivanja,
Etickomu povjerenstvu Hrvatskoga katolickog sveucilista radi mogucénosti analize podataka

koji su vazni za procjenu rezultata istrazivanja.

Svojim potpisom potvrdujem da sam informiran/a o ciljevima, prednostima i rizicima

ovoga istrazivanja i pristajem u njemu sudjelovati.

ISPITANIK (ime i prezime):

POTPIS:

DATUM:

ISTRAZIVAC: Dalibor Ivanesié
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Prilog 3. Upitnik

Hrvatsko katolicko sveuciliste

Poslijediplomski sveucilisni (doktorski) studij

Sociologija: vrijednosti, identitet i drustvene promjene u

hrvatskome drustvu

>m
Haq
>
~

NAA D CND R
Z

Socijalno okruZenje, produktivno starenje i zadovoljstvo

Zivotom osoba treée zZivotne dobi slavonskih Zupanija

Mentor: doc. dr. sc. Mario Bara

Doktorand: Dalibor Ivanesié
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Postovani,

pri Hrvatskome Kkatolickom sveucilistu, poslijediplomski sveucilidni (doktorski) studij
Sociologija: vrijednosti, identitet i drustvene promjene u hrvatskome drustvu u Zagrebu, u
svrhu izrade doktorskoga rada provodi se istrazivanje pod nazivom Socijalno okruzenje,

produktivno starenje i zadovoljstvo Zivotom osoba trece Zivotne dobi slavonskih Zupanija.
Zamoljeni ste za sudjelovanje u ovome istrazivanju.

Sudjelovanje u ovome istraZivanju je u potpunosti dobrovoljno. Ako se odlucite sudjelovati,
od Vas se trazi potpisivanje Izjave i dokumenta o pristanku i suglasnosti obavijeStenoga

ispitanika za sudjelovanje u istraZivanju uz naznaku datuma.

MozZete se odluciti i ne sudjelovati. Jednom kada se odlucite sudjelovati u ovome istrazivanju,
u svakome trenutku moZete povucdi svoj pristanak i prekinuti sudjelovanje. Ako se odlucite ne
sudjelovati ili prekinete sudjelovanje u istrazivanju, necete podlijegati nikakvim kaznama ili

izgubiti bilo kakve pogodnosti na koje imate pravo.

Istrazivanje je anonimno, a pristup podacima ¢e imati samo istrazivaci. Uz to, podaci ce se
obradivati isklju¢ivo na razini cijele grupe i pojedinac¢ni podaci se nikad nece objaviti. Podaci
dobiveni ovim istraZivanjem ¢e biti koristeni samo za potrebe ovoga istrazivanja i tijekom pet
godina nakon popunjavanja bit ¢e pohranjeni u Sifrom oznacenoj kuverti u zaklju¢anome
ormaru kojemu ¢e imati pristup iskljucivo istrazivaci. Nakon isteka petogodisnjega razdoblja

¢uvanja, ispunjeni anketni upitnici bit ¢e unisteni rezacem papira.

Molim Vas da na sva pitanja odgovorite spontano i iskreno, onako kako Vam se na prvi pogled

¢ini jer ne postoje to¢ni i neto¢ni odgovori.
Za popunjavanje upitnika trebat ¢e Vam oko 20 minuta.
IstraZivanje je odobrilo Eti¢ko povjerenstvo Hrvatskoga katolickog sveucilista.

Ako imate bilo kakva pitanja o svojim pravima kao subjekta u istraZivanju za vrijeme i nakon
zavrSetka istrazivanja, moZete kontaktirati voditelja istrazivanja Dalibora Ivane$i¢a na mobilni

telefon 099 233 51 11 ili na e-mail: dalibor.ivanesic@gmail.com

Unaprijed Vam hvala na suradnji!
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SOCIODEMOGRAFSKI PODACI / MODIFICIRANA SKALA SOCIJALNE
PODRSKE

1. Spol:
1. muski

2. zenski

2. Dob u godinama:

3. Obrazovanje:

. nezavr$ena osnovna skola
. osnovna $kola

. srednja stru¢na sprema

. via struc¢na sprema

a1 &= W N =

. visoka stru¢na sprema.

4. Obiteljski status:
1. oZenjen/udana/izvanbracna zajednica
2. udovac/udovica
3. razveden/razvedena

4. neoZenjen/neudana.

5. Imate li djece?
1.da

2. ne.

6. Izvor prihoda:

1. vlastiti prihod
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2. obiteljska pomo¢
3. vlastiti prihod uz obiteljsku pomo¢

4. socijalna pomo¢.

7. Mjesto stanovanja:

1. grad
2. selo

3. prigradsko naselje.

8. Broj stanovnika u mjestu stanovanja:

1. do 1000

2. 1000 - 10 000

3. 10000 - 100 000
4. vise od 100 000.

9. Zivim u:

1. vlastita kuca/stan

2. kuéi/stanu koji su vlasnistvo obitelji
3. podstanar
4

institucija.

10. Zivim s:
ONI KOJI NISU U INSTITUCIJI ONI KOJI SU U INSTITUCIJI
1. sam/sama 1. sam/sama
2. supruznik/ partner 2. supruznik.
3. djeca

4. supruznik i djeca

5. skrbnik srodnik
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11. Razlog dolaska u instituciju. Ispunjavaju samo osobe smjestene u instituciji:

1.
2.
3.
4.

12. Najvise Vas posjec¢uju (moguce vise odgovora):

N o ok »® o=

6. skrbnik, ne srodnik.

gubitak bracnoga partnera
bolest
na osobni zahtjev

ostalo (navesti razlog):

djeca
unucad
rodbina
prijatelji
susjedi
ostali

nitko me ne posjecuje.

13. Moji posjetitelji me posjecuju:

1.

2
3
4.
5

svaki dan

jednom tjedno

vise puta tjedno
jednom u tri mjeseca

ne posjecuju me.

14. Postoji li u Vasemu mjestu boravista mogucnost koristenja usluge pomoci u kuéi, odnosno

gerontodomacica? Ispunjavaju samo osobe koje nisu u instituciji.

1.

2.

3.

da, i koristim
da, ali ne koristim

ne postoji.

163



15. Usluga pomoc¢i u kudi (gerontodomacica) doprinosi zadovoljstvu i kvaliteti Zivota.

Ispunjavaju samo osobe koje nisu u instituciji.
1. uopce se ne slazem
2. uglavnom se ne slazem
3. niti se slazem niti se ne slaZem
4. uglavnom se slazem

5. u potpunosti se slazem.

Ispred Vas se nalaze tvrdnje koje se odnose na Vasu obitelj, prijatelje i susjede. Uza svaku

tvrdnju nalazi se skala od pet stupnjeva na kojoj trebate oznaciti koliko se slazete ili ne slazete

sa svakom tvrdnjom. Pri tome brojevi imaju sljedece znacenje:

1 - uopce se ne slazem; 2 - uglavnom se ne slazem; 3 - niti se slazem niti ne slazem; 4 -

uglavnom se slazem; 5 - u potpunosti se slazem.

16. Blizak sam sa svojom obitelji.

17. Obitelj mi daje podrsku i savjete kada mi je to potrebno.

18. Kada bih bio bez novca, moja obitelj bi mi prisko¢ila u pomo¢.

19. Postoji najmanje jedan ¢lan obitelji koji ¢e mi ponuditi pomo¢ i onda ako ju ne
trazim.

(U U Y

NININ|DN

W W[ W| W
BB e

Q1| U1 U1 U1

20. Postoji najmanje jedan ¢lan obitelji koji mi pomaze suociti se sa svakodnevnim
Zivotnim problemima.

—_
N

(68
~
a1

21. Blizak sam sa svojim prijateljima.

22. Prijatelji mi daju podrsku i savjete kada mi je to potrebno.

23. Kada bih ostao bez novca, moji prijatelji bi mi prisko¢ili u pomo¢.

24. Postoji najmanje jedan prijatelj koji ¢e mi ponuditi pomo¢ i onda ako ju ne
trazim.

(U U Y
NN NN
W[ Wl w| w
=
gl ai| gi| »

25. Postoji najmanje jedan prijatelj koji mi pomaze suociti se sa svakodnevnim
Zivotnim problemima.

—_
N

(68
~
a1

26. Blizak sam sa svojim susjedima.

27. Susjedi mi daju podrsku i savjete kada mi je to potrebno.

28. Kada bih bio bez novaca, susjedi bi mi priskocili u pomo¢.

29. Postoji najmanje jedan susjed koji ¢e mi ponuditi pomo¢ i onda kada ju ne
trazim.

(U U U U
NN NN
W] W] | w
= =] |
a1 o] a1| »n

30. Postoji najmanje jedan susjed koji mi pomaZe suociti se sa svakodnevnim
Zivotnim problemima.
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31. Sudjelujete li u kakvim aktivnostima koje utje¢u na Vase produktivno starenje? MozZe vise

odgovora.

1. Setnja, pjeSacenje

2. folklor

3. zbor

4. Sportske igre

5. informaticka radionica
6. likovna radionica

7. radionica ru¢nog rada
8. lov

9. ribolov

10. planinarenje

11. sveta misa

12. igranje drustvenih igara (Sah, karte, monopoly...)

13. posjet proslavama, koncertima, izlozbama

14. odlazak na izlete

15. odrzavanje vrta, vo¢njaka

16. pospremanje doma

17. pomaganje rodbini ili prijateljima u odrzavanju doma
18. ¢uvanje unucadi

19. kuhanje

20. ne sudjelujem ni u kakvim aktivnostima

21. ostalo, sto

32. Smatrate li da Vam vjera olaksava teske trenutke?

1.ne
2. ponekad

3. da.

33. Pomaze li Vam molitva i odlazak u crkvu?

1. ne
2. ponekad

3. da.

165



Molimo Vas da procijenite koliko se svaka od dolje navedenih tvrdnji odnosi na Vas osobno.

Pri tome koristite skalu na kojoj brojevi imaju sljedece znacenje:

1 - uopce se ne slazem; 2 - uglavnom se ne slazem; 3 - niti se slaZem niti ne slazem; 4 -

uglavnom se slaZem; 5 - u potpunosti se slazem.

1. Mislim da ¢u Zivjeti vrlo dugo.

2. Dobroga sam zdravlja.

3. Zadovoljan/na sam svojim Zivotom veéinu vremena.

4. Imam gene (naslijede) koji mi pomaZzu dobro starjeti.

5. Imam prijatelje i obitelj koji su tu zbog mene.

6. Uklju¢en/na sam u svijet i ljude koji me okruZuju.

7. Sposoban/na sam odabrati stvari koje se ti¢u mog starenja kao sto su
prehrana, vjeZbanje i pusenje.

8. Sposoban/na sam posti¢i sve ono $to trebam i nesto od onoga sto |1 2 3 4 5
Zelim.
9. Ne osje¢am se usamljeno ili izolirano. 12345
10. Uspjesno se prilagodavam promjenama koje su povezane sa |12 3 4 5
starenjem.
11. Sposoban/na sam brinuti se o sebi. 12345
12. Imam osjecaj mira kada razmisljam o tome da necu Zzivjeti vje¢no. 12345
13. Imam osjecaj da sam bio/bila sposoban/na utjecati na tude Zivotena |1 2 3 4 5
pozitivan nacin.
14. Ne zalim za na¢inom na koji sam proveo/la svoj Zivot. 12345
15. Radim na plac¢enim ili volonterskim aktivnostima nakon uobicajene |1 2 3 4 5
dobi za umirovljenje.
16. Osje¢am se dobro sa samim sobom. 12345
17. Sposoban/na sam uspje$no se suociti s promjenama u svojim |1 2 3 4 5
kasnijim godinama.
18. Ne bolujem od kroni¢nih bolesti. 12345
19. Nastavljam u¢iti nove stvari i u kasnijim godinama. 1
20. Sposoban/na sam djelovati u skladu s mojim standardima i |12 3 45
vrijednostima.
Napomena: Ukupan rezultat na skali izra¢unava se kao prosje¢na vrijednost zbroja procjena

(NG (UG UG [FURY UG (FUY U
NN NN N
W W[w|w|w|w|w
NG TG VNG TN N T NG T
alaja|ajar|g|x

N
(€8]
S
1

na Cesticama skale.

Ispred Vas se nalaze odredene tvrdnje koje se odnose na procjenu Vaseg zivota. Molimo Vas
da $to iskrenije odgovorite koliko se slaZete ili ne slaZete sa svakom od njih. Uza svaku tvrdnju
oznacite odgovarajudi broj. Koristite pri tome skalu na kojoj brojevi imaju sljedec¢a znacenja:

1 - uopce se ne slazem; 2 - uglavnom se ne slazem; 3 - niti se slazem niti ne slazem; 4 -

uglavnom se slazem; 5 - u potpunosti se slazem.
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Molimo Vas da sada odgovorite i na sljedece tvrdnje, zaokruZzivsi pri tome odgovarajuci broj

uza svaku od njih.

Brojevi imaju sljedece znacenje: 1 - nikada mi se to ne dogada; 2 - rijetko mi se to dogada; to

mi se dogada; 4 - ¢esto mi se to dogada; 5 - uvijek mi se to dogada.

Je li Vam se posljednjih nekoliko tjedana dogodilo?

1. U viSe aspekata moj zivot je blizak idealnom.

2. Uvjeti moga zivota su izvrsni.

3. Zadovoljan sam svojim Zivotom.

4. Do sada imam sve vaZne stvari koje sam Zelio u Zivotu.

5. Kada bih ponovno Zivio, ne bih mijenjao gotovo nista.

6. Sve u svemu, ja sam jako sretna osoba.

7. Zivot mi donosi puno zadovoljstva.

8. Opcenito se dobro osje¢am.

9. Mislim da sam sretna osoba.

10. U cjelini gledajuci, ja sam manje sretan od drugih.

11. Cesto sam utucen i zalostan.

12. Mislim da sam sretan barem koliko i drugi ljudi.

13. Moja buduc¢nost izgleda dobro.

14. Zadovoljan sam na¢inom na koji mi se ostvaruju planovi.

15. Sto god da se desi, mogu vidjeti i svijetlu stranu.

16. UZivam Zivjeti.

17. Moj mi se Zivot ¢ini smislen.

18. Da ste bili zadovoljni jer ste nesto postigli.

19. Da ste bili zadovoljni jer Vas drugi ljudi vole.

20. Da ste se osjecali potpuno sretni.

RlRr| R R R R R R RRR R R R R R R R R~
NIDRNDNIDNIDNIDNIDNIDNIDNIDN NN DN IDNDNDNDNDNDDN
Q| W] W] W[ W[ W| W| W[ W| W| W| W[ W W| W| W[ W W] W] W

N NG RN RN I N N N N N S N Y Y Y Y Y Y N S
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