ALMA MATER EUROPAEA
EVROPSKI CENTER, MARIBOR

Socialna gerontologija

DOKTORSKA DISERTACIJA

Sanja Zoranié



ALMA MATER EUROPAEA

Evropski center, Maribor

Doktorska disertacija

Studijskega programa tretje bolonjske stopnje

SOCIALNA GERONTOLOGIJA

KVALITETA ZIVOTA STARIJIH OSOBA U
RURALNIM I OTOCNIM SREDINAMA
DUBROVACKO-NERETVANSKE ZUPANLJE

KVALITETA ZIVLJENJA STAREJSIH V
RURALNEM OKOLJU IN NA OTOKIH
DUBROVNISKO-NERETVANSKE ZUPANIJE

Mentor: izr. prof. dr. sc. Mladen Havelka Kandidat: Sanja Zorani¢

Maribor, ozujak 2020



ZAHVALA

Zahvaljujem svojem mentoru izr. prof. dr. sc. Mladenu Havelki na strucnoj pomoci i
savjetima tijekom pisanja ovog rada. Takoder, zahvaljujem kolegicama, medicinskim
sestrama iz Patronazne djelatnosti Doma zdravilja Dubrovnik: Lenki, Ruzici, Katarini i
AnkKicl, koje su mi izasle u susret i pomogle u velikom poslu prikupljanja podataka. Vjerujem

da ce rezultati i njima koristiti.



SAZETAK

Kvalitetu zivota ¢ine objektivni i subjektivni aspekti, koji se povezuju sa zadovoljstvom i
utjecajem na drustvo ili pojedinaca. Kao jedan od klju¢nih problema koji se povezuje s
kvalitetom zivota starijih osoba, navodi se socijalna iskljuenost u razli¢itim aspektima
zivota, Sto dovodi do narusavanja kvalitete zivljenja. Cilj istraZivanja je utvrditi postojanje
razlika u kvaliteti zivota izmedu starijih osoba u ruralnim kopnenim i oto¢nim sredinama
Dubrovacko-neretvanske zupanije, postojanje socijalne podrske, aktivnosti, te relevantne
demografske karakteristike. Istrazivanje je provedeno na uzorku starijih osoba oba spola u
ruralnim kopnenim i oto¢nim sredinama, grupiranih u dvije skupine, anketiranjem putem
upitnika zasnovanih na samoprocjeni. Istrazivacki instrumenti koji su koristeni u istrazivanju
jesu strukturirani standardizirani upitnik osobnih podataka i standardizirani mjerni
instrumenti: Upitnik o kvaliteti Zivota Svjetske zdravstvene organizacije (WHOQOL-
BREF), prosiren nekolicinom pitanja koja se odnose na tjelesno kretanje, tjelesne simptome
i mentalno stanje; Skala zadovoljstva zivotom; Skala Optimizma — Pesimizma;
Multidimenzionalni upitnik zdravstvenog lokusa kontrole (MHLC); te Upitnik o vaznosti
slobodnog vremena i Upitnik o nacinu provodenja slobodnog vremena, konstruirani za
potrebe ovog istrazivanja. Rezultati istrazivanja su pokazali da postoje statisticki znacajne
razlike u odredenim domenama kvalitete zivota 1 pojedinim sociodemografskim
pokazateljima, ovisno o tome zive li starije osobe u oto¢nom ili ruralnom kopnenom
podrucju Dubrovacko-neretvanske zupanije, ali s pozitivnijim odgovorima u smjeru oto¢nog
podrucja. Jednako tako, dokazano je da postoji mogucnost prognoze pojedinih domena
kvalitete Zivota na temelju promatranih varijabli istraZivanja, na osnovu kojih je moguce
poboljsati zadovoljstvo Zivotom, odnosno kvalitetu Zivota starije populacije. S obzirom da
na ovu temu nisu pronadena veca istrazivanja na navedenim lokacijama, doprinos ovakvom
istrazivanju moze se ocitovati u planiranju ciljane javnozdravstvene i socijalne politike s
ciljem podizanja kvalitete zivota starijih osoba, s obzirom na razinu ukljucenosti razlicitih

pruzatelja usluga, geografske pokrivenosti usluga i korisnika.

Kljuéne rijeci: starije osobe, umirovljenje, socijalna sredina, fizicka aktivnost,

kvaliteta Zivota, zadovoljstvo Zivotom.



ABSTRACT

Quality of life is made of objective and subjective aspects, related to satisfaction and impact
onto the society or individuals. One of the key issues in relation to the quality of life of the
elderly is social exclusion from various aspects of life, leading to deterioration of the quality
of life. The aim of this research is to explore the differences in the quality of life among the
elderly in rural coastal and island milieus in the Dubrovnik-Neretva County, the social
support, activities as well as relevant demographic characteristics. The research was carried
out among the elderly of both sexes in rural coastal and island milieus, divided into two
groups, by administering self-assessment questionnaires. Research instruments used in the
research were a structured standardised questionnaire collecting demographic data and
standardised measure instruments: World Health Organisation Quality of Life
Questionnaire, amended by adding several items in relation to physical movement, physical
symptoms and mental state; Satisfaction with Life Scale; Optimism — Pessimism Scale;
Multidimensional Health Locus of Control Questionnaire (MHLC), and the Questionnaire
on the Importance of Leisure Time and the Questionnaire on the Leisure Time Function,
constructed for the purpose of this research. Research results show statistically significant
differences in certain domains of the quality of life and some socio-demographic indicators,
depending on the milieu — island or rural coastal milieu in the Dubrovnik-Neretva County,
but with higher scores in the island milieu. Furthermore, it has been proven that specific
domains of the quality of life can be predicted on the basis of observed research variables,
leading to better life satisfaction, i.e. quality of life of the elderly. Having in mind the
research work in this area has been rather scarce, the main contribution of this research
would be planning of targeted public health and social policy in order to improve the quality
of life of the elderly, taking into consideration involvement of various service providers,

geographic coverage of the services and users.

Keywords: The elderly, retirement, social milieu, physical activity, quality of life, life

satisfaction.
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1 UvOD

Starenje ukupnog stanovniStva u Hrvatskoj traje ve¢ dulje vrijeme. Prema podatcima
Drzavnog zavoda za statistiku iz Popisa stanovniStva, ku¢anstva i stanova iz 2011. godine 1
u Hrvatskoj se uocava povecani trend starenja stanovnistva i sve veci broj osoba starijih od
65 godina, ve¢ od 60-ih godina 20. stolje¢a (Nejasmi¢ i Toski¢ 2013, 91). U razdoblju od
1961. do 2011. godine, kada je raden zadnji popis stanovniS$tva, prosjecna starost
stanovniStva je porasla za oko 10 godina (s 32,5 na 41,7), tako da se Hrvatska moze
klasificirati kao zemlja starije populacije, Sto prati i Europske trendove (Drzavni Zavod za
statistiku 2011, 10). U Hrvatskoj, kao i u ve¢em broju europskih zemalja, kao granica starosti
koristi se dob odlaska u starosnu mirovinu, tj. dob od 65 godina.

Pojam starenja i u danasnje vrijeme, najceSce, izaziva dvije osnovne negativne konotacije:
propadanje i starost, odnosno kronolosku dob. Kroz povijest se na starije osobe gledalo s
velikim postovanjem, a njihovo znanje o povijesti i zivotu se postivalo i prenosilo na mlade
generacije, $to im je omogucavalo povlasteni polozaj u zajednici (Diamond 2010). Tijekom
vremena, modernizacijom nacina Zivota, kao 1 stavljanje sve vefeg naglaska na mladost,
posebno kroz medije, doslo je do stvaranja drustva s iskrivljenom percepcijom o ovom
zivotnom razdoblju (Vickers 2007, 102-103), sto je dovelo do svojevrsne diskriminacije
starijih osoba, a §to u velikoj mjeri utjeCe na njihovu kvalitetu zivota. Takva percepcija
okoline utjeCe na sam proces starenja i u velikoj mjeri otezava ili u krajnjem slucaju
onemogucava prilagodbu na ovo zivotno razdoblje (Tomecak idr. 2014, 45-46).
Stereotipiziranje 1 diskriminacija osoba starije Zivotne dobi prisutna je u socijalnim
sredinama raznih kultura 1 u dana$nje, moderno doba i odraZava se na sve segmente zivota
(Gutman 1 Spencer 2010). Kvaliteta zivota jedan je od glavnih pojmova u istraZivanju
starenja, a s obzirom na subjektivnost doZivljaja, razli¢ita je za svaku osobu (Slavuj 2012,
80-84). Da bi se osiguralo kvalitetno starenje, glavno je utvrdivanje potreba stanovnistva,
dok mjerenje 1 procjena kvalitete zZivota starijih osoba sluze kao alat za poboljSanje njihove
kvalitete zivljenja s obzirom na specifi¢nosti u demografskim, socijalnim 1 zdravstvenim
obiljezjima (Petrak idr. 2006, 37-38). Optimalno i produktivno starenje je ono cemu drustvo
tezi i usko se povezuje s aktivnim starenjem, sto je od velike vaznosti za demografske,
ekonomske 1 drustvene trendove (Magnus 2009). U danasnje vrijeme sve je vise starijih
osobe koje su aktivne i produktivne i u visokoj dobi, te starenje shvacaju kao moguénost

pronalazenja novog smisla u zivotu (Bara i Podgorelec 2015, 66). Pojam uspjesnog starenja



pocinje puno prije trenutka umirovljenja, njegujuéi aktivan i zdravi odnos prema zivotu,
odrzavajuéi zdravlje, razvijaju¢i intelekt i njegujuci socijalne kontakte, uz pozitivhu
samopercepciju, Sto pridonosi samopouzdanju i neovisnosti (Bowling i Iliffe 2011). Na
podruc¢ju Dubrovacko-neretvanske zupanije prema popisu stanovnistva iz 2011. godine, zivi
ukupno 122.568 stanovnika, od kojih je 20.908 stanovnika (17 %) u dobi od 65 godina i
vise, $to je nesto nize od nacionalnog prosjeka od 17,7 % (Dubrovacko-neretvanska zupanija
2014, 10). 1z istog izvora vidi se porast u dvije dobne skupine u razdoblju od 2001. do 2011.
godine, i to u dobnoj skupini od 55 do 64 godine za oko 24 %, i u dobnoj skupini od 75 do
84 godine oko 30 %, $to zahtijeva promjene u nizu segmenata na razini drzave, a u ovom
slucaju prvenstveno na razini zupanije (Dubrovacko-neretvanska zupanija 2014, 10).
Prilikom mjerenja kvalitete Zivota starijih osoba uz subjektivne i1 objektivne ¢imbenike u
obzir se, obavezno, moraju uzeti i obiljezja podru¢ja u kojima Zive. Naime, percepcija
kvalitete zivota starijih osoba razlikuje se s obzirom na specificnost podrucja, kao Sto su
ruralna i otocna (Nordbakke i Schwanen 2014, 125). Specificnost ruralnih i oto¢nih
podru¢ja, kao i trend starenja stanovnistva, reflektira se na socijalni, gospodarski,
komunikacijski, kao i zdravstveni aspekt Zivota starijih osoba (Zutini¢ i Bokan 2013, 228).
Trend depopulacije odredenih podrucja kao $to su ova podruéja postaje izraZeniji pojavom
gospodarske krize kada dolazi do migracije stanovni$tva u urbanu sredinu (Europski
parlament 2017, 10-11). Unato¢ ulaganjima u otoke koje drzava provodi od 1999. godine
(oko 1,5 milijarde kuna godisnje), trend odljeva stanovnisStva je i dalje prisutan (Ministarstvo
regionalnog razvoja i fondova europske unije 2017, 3-9). Kao glavne razloge koji su utjecali
na ovakvu demografsku sliku otoka, Podgorelec (2008) navodi visestoljetna demografska
kretanja i drustveno-gospodarska zbivanja. Medutim, proces depopulacije je izrazeniji na
manjim otocima, dok na velikim otocima, ipak postoji umjeren porast stanovnistva u
razdoblju izmedu dva popisa stanovnistva od 1991. do 2001. godine (Podgorelec 2008, 69-
70). Slicna demografska slika vidljiva je 1 u Grckoj, gdje su najgusce naseljena urbana
srediSta 1 podrucja oko njih te veci otoci, a rjede planinska, ruralna unutrasnjost 1 udaljeniji
manji otoci Egejskog arhipelaga, gdje depopulacija, isto postaje izraZenija pojavom
Gospodarskih problema, te u konacnici svjetskom financijskom krizom u razdoblju od 2007.
do 2008. godine (Eurostat 2016). Zbog demografskih promjena koje su nastupile, u smislu
povecanja ocekivanog trajanja Zivota i povecanja broja osoba starije zivotne dobi, fokus
socijalnih politika nije vise samo na skrbi, ve¢ je usmjeren prema promicanju zdravlja i
neovisnosti starijih osoba, uklju¢enosti u zajednicu i dobrobiti starijih osoba (Stephens idr.
2015, 715-716).



Procjena stvarnog stanja i potreba ciljne populacije od velike je vaznosti za odredivanje
prioriteta u razvoju i pruzanju socijalnih usluga. Vrlo ¢esto kvaliteta usluga koje su dostupne
ne zadovoljava njihove realne potrebe (Stavljeni¢-Rukavina idr. 2012, 5-6). Velike razlike
medu starijim osobama i njihovim potrebama, ovisno o sredini u kojoj zive, zahtijevaju,
prvenstveno od lokalne zajednice, planiranje i provodenje najboljeg modela brige za starije
osobe (Cakié-Kuhar idr. 2015, 8). S obzirom na navedene specifi¢nosti, osobama starije
zivotne dobi koje borave u oto¢nim i udaljenim ruralnim podru¢jima potrebno je osigurati
razli¢ite sustave podrske i pomoc¢i uvazavajuéi njihove specifiéne potrebe u smislu
geografskih obiljezja. Dobro prometno povezivanje s ve¢im srediStima omogucuje dnevnu
cirkulaciju stanovnika, $to je od velike vaznosti za zadrzavanje mladeg stanovniStva u ovim

podrucjima, kao 1 za kvalitetu Zivota starijih osoba.

Svi spomenuti ¢imbenici ukazuju na vaznost istrazivanja ciljne populacije sa spoznajnog
(trenutni status kvalitete Zivota, zadovoljstva Zivotom, socijalne podrske, tjelesne aktivnosti,
socijalni i zdravstveni aspekt), ali i prakti¢nog aspekta, tj. moguénosti pronalazenja mjera za
poboljsanje uvjeta starenja kao procesa. S obzirom da pretraZivanjem baza podataka nisu
pronadeni znanstveni radovi koji su istrazivali ovu problematiku na podrucju Dubrovacko-
neretvanske Zupanije, ovom doktorskom disertacijom doslo se do rezultata koji bi mogli
posluziti kao temelj za izradu modela podrske, kao i bolje organizacije javnih i zdravstvenih
resursa u smislu dostupnosti, $to bi u konacnici dovelo do poboljSanja kvalitete Zivota

starijeg stanovniStva u ruralnim i oto¢nim podru¢jima Zupanije.



2 POKAZATELJI KVALITETE ZIVOTA STARIJIH OSOBA

2.1 Starost i starenje

Starenje je proces koji zapocinje rodenjem. Na pojmovnoj razini, razlikujemo starenje od
starosti. Pojmom starosti oznacava se posljednje razvojno doba u zivotu osobe, koje se
definira prema kronoloskoj dobi, socijalnim ulogama ili prema funkcionalnom statusu dok
se pojmom starenja definira proces tijekom kojega nastaju promjene u funkciji i odvija se na
bioloskoj, psiholoskoj i socijalnoj razini (Despot-Luc¢anin 2003, 15). Promjene koje
nastupaju ne dogadaju se na svim razinama istim intenzitetom, niti se na isti nacin
manifestiraju medu populacijom, a razlike koje su uoc¢ene odnose se na stupanj zadovoljstva
zivotom, na kvalitetu Zivota, aktivnosti, socijalnu ukljuc¢enost i razinu dozivljenog stresa
(Gali¢ idr. 2013, 3-4). Za definiranje starosti Bouillet (2003), uz navedene parametre:
“ukljucuje 1 odnos kvalitete zivota, sustava vrijednosti 1 obiljeZja sredine u kojoj osoba Zivi‘
(Bouillet 2003 v Rusac idr. 2016, 8). Promjene koje nastupaju starenjem, kao $to su:
mijenjanje izgleda, socijalnog statusa, fizicka ograniCenja koja se javljaju; djeluju na
dozivljaj samog sebe, a posljedi¢no i na ponasanje starije osobe (Pecjak 2003, 48). Kao §to
autorica Langer (2012) navodi: “Kada bismo unaprijed naucili kako se nositi S promjenama
vezanim za starenje, spremnije bismo docekali vlastitu starost.” (Langer 2012, 76), §to nam
govori o vaznosti prilagodbe na nastale promjene. Prilagodba se smatra jednim od osnovnih
prediktora kvalitete Zivota (Schmid 2014, 27-29).

Uz dobru prilagodbu, parametri koji imaju veliki utjecaj na kvalitetno starenje su
samopercepcija i percepcija okoline (Wolff idr. 2018). Pozitivna staracka samopercepcija je
od velikog znacaja za kvalitetno starenje, dok negativna percepcija otezava prilagodbu na
ovo zivotno razdoblje 1 postizanje odgovarajuce kvalitete zZivota. Na to u velikoj mjeri utjece
i okruzenje u kojem boravi starija osoba i odnos zajednice prema njoj (Tomecak idr. 2014,
45-46). Vauclair i suradnici (2016) navode da drustvene norme i predrasude imaju veci
utjecaj na kvalitetu zivota, nego samopercepcija i povecavaju stres, a Sto posljedi¢no utjece
na zdravlje starijih osoba (Vauclair idr. 2016, 699). Postizanje maksimalne kvalitete Zivota,
u smislu aktivnog i produktivnog starenja uvelike otezavaju odredene dobne norme koje
propisuje drustvo, u smislu ocekivanog ponaSanja pojedinca, S$to Neugarten naziva
»docijalni sat” (Despot-Lucanin 2003, 19-20). Sve §to je van drustvenih okvira ponaSanja

podlozno je osudivanju i diskriminaciji. Istrazivanja pokazuju da se postotak diskriminacije



starijih osoba ni u danasnje vrijeme ne smanjuje, te da se negativni stavovi kao i predrasude
o starijim osobama mogu pronaci u svim dobnim skupinama, pa ¢ak i medu njima samima
(Tomecak idr. 2014, 44). Pojam ageizma definira sistemati¢no stereotipiziranje i
diskriminaciju ljudi samo radi kronoloSke dobi. Ageizam kao pojava narusava kvalitetu
Zivota starije populacije i izaziva osjecaj nesposobnosti i ovisnosti, Sto dovodi do gubitka
samopoStovanja 1 dozivljavanja sebe starijima i slabijima (Langer 2012, 47-68).
Diskriminacija starijih osoba vidljiva je u brojnim segmentima Zivota, po¢evsi od radne
sredine, preko obiteljskog, drustvenog, seksualnog zivota, pa ¢ak i zdravstvenog sustava
(Demir idr. 2016, 901). Unato¢ situaciji gdje jo§ uvijek u druStvu nailazimo na negativne
stavove i predarasude, veliki broj osoba ipak stari aktivno, te do poznih godina provodi
vrijeme uz fizi€ki i intelektualni rad. Medutim, potreban je stalni angazman zajednice i
drustva u razbijanju predrasuda, jer u velikoj mjeri otezavaju starenje (Swift idr. 2017, 198).
Velika odgovornost je na drustvu koje postaje svjesno ubrzanog povecanja broja starijih
osoba u ukupnoj populaciji, kao i mjera koje je potrebno poduzeti kako bi se omogucéila
kvalitetna starost 1 drustvena ukljucenost. Kao Sto se navodi u Strategiji socijalne skrbi za
starije osobe u Republici Hrvatskoj za razdoblje od 2017. do 2020. godine: ,,Danas$nje
generacije starijih osoba Zele visoku kvalitetu Zivota, Zele ostati neovisne i aktivne bez obzira
na svoju dob* (Ministarstvo za demografiju, obitelj, mlade 1 socijalnu politiku 2017, 5). 1z
tog razloga isti izvor za ciljeve postavlja: unaprjedenje zakonodavnog okvira, informiranje i
podizanje razine svijesti o pravima starijih osoba te Sirenje i unaprjedenje usluga u zajednici
(Ministarstvo za demografiju, obitelj, mlade i socijalnu politiku 2017, 5). Najveci problem,
ipak, ostaju predrasude drustva koje percipira starost kao ,teret za sustav, Uz
neprepoznavanje kvaliteta i potencijala koje posjeduju, kao i moguénost doprinosa starijih
osoba zajednici i drustvu (World Health Organization 2008, 1).

Uz razvijanje svijesti o starosti 1 starenju, kao i mijenjanjem stavova omogucujemo starijim
osobama samostalnost, te aktivno 1 kvalitetno starenje, Sto pozitivno utjece na psihicko 1

fizi¢ko zdravlje pojedinca.

2.2 Demografske karakteristike ruralnih i oto¢nih sredina

Stanje demografske slike u Dubrovacko-neretvanskoj zupaniji u skladu je s trendovima u
ostatku Hrvatske. Kao i u mnogim drugim Zupanijama Republike Hrvatske, stanovnistvo

Dubrovacko-neretvanske Zupanije je sve starije, §to nam potvrduju i podatci iz Popisa



stanovnistva o 17 % starijih od 65 godina u ukupnom broju stanovnika, a $to je ipak nesto
nize od nacionalnog prosjeka, koji iznosi 17,7 % (Dubrovacko-neretvanska zupanija 2014,
53). Medutim, u skladu s istim Popisom iz 2011. godine, Dubrovacko-neretvanska Zzupanija
ima najveci postotak dobne skupine od 85 godina i1 viSe u ukupnosti starijeg stanovniStva
(9,68 %). Za usporedbu, Vukovarsko-srijemska Zupanija ima najmanji postotak ove dobne
skupine (6,32 %) (Ministarstvo socijalne politike i mladih 2014, 7-8). Poveéanjem broja
populacije starije zivotne dobi, povecava se potreba za ciljanim socijalnim 1 zdravstvenim
uslugama, koje su namijenjene starijem stanovnistvu, posebno u sredinama koje su na neki
nacin izolirane, tj. udaljene od urbanih srediSta, kao $to su oto¢na i ruralna podrucja

(Dubrovacko-neretvanska zupanija 2014, 9-10).

Kao naj¢es¢i koriSteni kriterij za razlikovanje ruralnih i urbanih podrucja koristi se definicija
OECD-a (Organization for Economic Cooperation and Development), koja se temelji na
gusto¢i naseljenosti stanovniStva (Ministarstvo poljoprivrede, ribarstva i ruralnog razvoja
2008, 7). Na lokalnoj razini op¢ina i gradova u Republici Hrvatskoj, podrucja se klasificiraju
kao ruralna ili urbana s obzirom na broj stanovnika na kmz2 (prag od 150 stanovnika na km2),
dok na regionalnoj razini, tj. razini zupanija, OECD definira tri skupine ruralnih podrudja,

ovisno o udjelu stanovnistva 1 to kao:

e pretezito ruralne regije (viSe od 50 % stanovniStva regije Zivi u lokalnim ruralnim
podrucjima),

e znacajno ruralne regije (15 — 50 % stanovni$tva regije Zivi u lokalnim ruralnim
podrucjima) i

e pretezito urbane regije (manje od 15 % stanovni$tva regije zivi U lokalnim ruralnim

podru¢jima (Ministarstvo poljoprivrede, ribarstva i ruralnog razvoja 2008, 7).

U skladu s istim izvorom, Dubrovacko-neretvanska zupanija je klasificirana kao ,,znac¢ajno
ruralna®, §to znaci da 15-50 % stanovnistva regije zivi u ruralnim podrucjima (Ministarstvo
poljoprivrede, ribarstva i ruralnog razvoja 2008, 8). Walsh i suradnici (2012) smatraju da je
problem demografskog starenja u ruralnim podrucjima zanemaren u smislu istrazivanja
(Walsh idr. 2012, 1). Zbog stalnih migracija mladeg stanovniStva i €injenice da ruralna
podru¢ja obiljezava duboka demografska starost, velikom broju sela prijeti izumiranje
(NejaSmi¢ 2013, 206-208). Ruralni dio Dubrovacko-neretvanske Zupanije demografskom

slikom ne odudara od ostatka Hrvatske. Op¢ina Dubrovacko primorje je jedna od 17 opéina



koje se nalaze na podru¢ju Dubrovacko-neretvanske zupanije, koja se zbog slabe
naseljenosti od 2170 stanovnika ubraja medu najrjede naseljene jedinice lokalne samouprave
u zupaniji, a Sto nam potvrduje i zadnji sluzbeni Popis stanovnistva iz 201 1. godine (Drzavni
zavod za statistiku 2013, 80). Najveci broj stanovnika zabiljezen je 1910. godine, a iznosio
je 5267, dok je najmanji broj stanovnika bio po zadnjem sluzbenom popisu stanovnistva iz
2011. godine (Dubrovacko-neretvanska zupanija 2015, 6-7). Op¢ina Dubrovacko primorje
obuhvaca 20 naselja koja se nalaze u ruralnom podrucju, od kojih se samo Cetiri nalaze uz
obalu, dok su ostala smjeStena u brdskom zaobalju kao mala seoska naselja s rastrkanim
zaseocima koje je najvise pogodio ,,ruralni egzodus* (Karli¢ Mujo 2010, 123, 140).

U ovom istrazivanju nije obuhvaéeno mjesto Slano (opc¢insko srediste), koje prema zadnjem
popisu stanovniStva broji 579 stanovnika, zbog geografski puno povoljnijeg polozaja u
smislu dostupnosti zdravstvenih i socijalnih usluga, kao i bolje prometne povezanosti s
Dubrovnikom. S obzirom na spolnu strukturu stanovnistva u Dubravackom primorju, 51,16
% Cine Zene, a 48,84 % muskarci, §to se u omjerima podudara i sa stanjem na nivou drzave
(Dubrovacko-neretvanska Zupanija 2015, 9). Posebno u naseljima u zaledu, staro
stanovnistvo Cini viSe od polovice ukupnog stanovnistva pojedinih naselja. (Dubrovacko-
neretvanska zupanija 2015, 9-10). Indeks starosti od 168,57 ukazuje na tip dobnog sastava
stanovniStva izrazite duboke demografske starosti, gdje je od ukupnog broja stanovnika, 570
osoba starije od 65 godina, od kojih je 295 starijih od 75 godina (Drzavni zavod za statistiku
2013, 80).

Od ukupnog broja kuéanstava (759), prema rezultatima Popisa iz 2011, u opéini
Dubrovacko-primorje, 37,3 % (238) otpada na jednoc¢lana ili samacka kucanstava, a 22,8 %
(173) na dvoclana kucéanstva (Dubrovacko-neretvanska zupanija 2015, 10). Kao razlozi
navode se neodgovarajuéi Zivotni uvjeti za mlade zbog nerazvijenosti gospodarskog 1
drustvenog segmenta, zbog ¢ega su ruralna podrucja, posebno zadnjih trideset godina
izlozena depopulaciji (Ministarstvo poljoprivrede, ribarstva i ruralnog razvoja 2008, 12-13).
U skladu s politikom ruralnog razvoja u Europi, drzave ¢lanice i regije: “duzne su osiguravati
provedbu politike ruralnog razvoja, a jedan od glavnih ciljeva je poboljSanje kvalitete Zivota
u ruralnim podruéjima i podupiranje diversifikacije ruralnog gospodarstva”, i poljoprivredne
proizvodnje kao glavnog nositelja gospodarskog razvoja (Ministarstvo poljoprivrede,
ribarstva i ruralnog razvoja 2008, 9), a sve s ciljem zadrzavanja stanovniStva na ovim

podrucjima.



Dubrovacko-neretvanska zupanija ima i veci broj manjih otoka na kojima je vecinski starije
stanovni$tvo. Za razliku od ruralnih kopnenih podrucja, otoci su u specifi¢nijoj vrsti
izolacije. Prema kriteriju veli¢ine, hrvatski otoci su razvrstani u Cetiri skupine: veliki otoci
(veé¢i od 110 km2), srednji otoci (od 51 do 110 km2), mali otoci (od 20 do 50 km2 ) i vrlo
mali otoci (manji od 20 km2 ) (Nejasmic 2013, 144).

Elafitsko otocje ¢ini krajnju skupinu juznodalmatinskog otocja i sastoji od 13 otoka od kojih
su samo tri otoka (Sipan, Lopud i Kolo&ep) infrastrukturno najrazvijeniji i ujedno povrsinom
najve¢i (Institut za razvoj i medunarodne odnose 2016, 4-6). Ova tri otoka su najjuzniji
hrvatski stalno naseljeni otoci, i to vecinski starijim stanovni$tvom, a administrativno
spadaju pod Grad Dubrovnik (Grad Dubrovnik 2018, 9). Ubrajaju se u skupinu vrlo malih
otoka koji su, kako je ve¢ spomenuto, veoma ugrozeni u demografskom smislu. Prema
vrijednosti bodovnog pokazatelja ostarjelosti stanovni§tva, stanovni§tvo Sipana i Koloéepa
pripada tipu 5 — vrlo duboka starost, dok stanovnistvo otoka Lopuda pripada tipu 6 — izrazito
duboka starost (Nejasmic¢ 2013, 152-153). Dugogodisnje iseljavanje mladih ljudi s otoka,
dovelo je do toga da su, kao i ostali otoci u Hrvatskoj, postali najugrozeniji prostori u smislu
starosti stanovniStva (Podgorelec 2008). Prema popisu stanovni$tva iz 2011. godine, na ova
tri otoka Zivi 831 osoba, i to: Kologep -163, Lopud - 249 i Sipan - 419, od kojih je treéina
starija od 60 godina (oko 33 %) (Drzavni zavod za statistiku 2013, 638-640). Spolna
struktura stanovniStva na ovim otocima je sljedeca: oko 51 % (426) se odnosi na musko
stanovniStvo, a 49% (406), na Zensku populaciju (DrZavni zavod za statistiku 2013, 638-
640). Broj ku¢anstava u 2013. godini se kretao od 67 na Kolo¢epu, 98 na Lopudu i 163 na
Sipanu, §to ukupno iznosi 328, od &ega gotovo treéina otpada na samacka kucéanstva
(Turisticka zajednica grada Dubrovnika i IRMO 2015, 8).

Prema Popisu stanovniStva iz 2011. godine, posljednjih godina na hrvatskom otoc¢ju
registriran je veci priljev stanovnistva, osim na juZznodalmatinskom oto¢nom podrucju, u
koje spada Elafitsko oto¢je. Medutim, taj porast broja stanovniStva pripisuje se fiktivnom
prijavljivanju boravista na otoc¢ju, stanovnika kuca za odmor, zbog Cega dolazi u pitanje
stvarno stanje migracije stanovniStva, kao i broja stanovniStva koje Zivi na otocima (Laji¢ 1
Miseti¢ 2013, 176-181). Kao veliki problemi svih starijih oto¢ana navode se osamljenost,
prekidi drustvenih veza, socijalna izolacija i1 skupoca, a sve kao posljedica ekonomskih
Cinitelja i loSe povezanosti otoka s kopnom (Babi¢ idr. 2004a). Jedan od parametara koji
utjece na kvalitetu zivota je i ekonomski aspekt. Kao najc¢es¢i izvor prihoda na hrvatskim

malim otocima u danasnje Se vrijeme isticu poljoprivreda, ribarstvo i turisticka djelatnost



(Magas 2008, 33), uz pomorstvo i sitne obrte, §to se i kroz povijest isticalo kao osnovni
izvor prihoda na ovim podrucjima (Magas idr. 2001, 49).

S obzirom na karakteristike ovih podrucja velika je odgovornost drzave u razvoju otoka i
osiguravanju razli¢itih sustava podrske, kako bi se stanovni§tvo zadrzalo na ovim
prostorima. Temeljni dokument razvoja jadranskih otoka je “Nacionalni program razvitka
otoka” Ministarstva razvitka i obnove Republike Hrvatske iz 1997. godine, Cije je osnovno
nacelo “izjednacavanje uvjeta i kvalitete Zivota na otocima i na kopnu”, uz Zakon o otocima
(Narodne novine, broj 116/2018) kao institucionalni okvir razvoja otoka na temelju kojega
se poduzimaju mjere i provode programi Kkoji pridonose razvoju otoka (Ministarstvo
regionalnoga razvoja i fondova Europske unije 2018). Glavni cilj je zadrzavanje
stanovniStva na otocima, kao i poboljSanje uvjeta i kvalitete Zivota otoCana u svim
segmentima, uz demografski, drustveni i gospodarski razvoj (Ministarstvo regionalnoga

razvoja i fondova Europske unije 2018, 3).

Pri mjerenju kvaliteta zivota, Leutar i suradnici (2007) isti¢u potrebu procjene individualnih
potreba ljudi i poduzimanja aktivnosti u skladu s tim potrebama (Leutar idr. 2007, 329), uz
obavezno uzimanje u obzir i karakteristika podru¢ja na kojem starija osoba obitava, jer se
percepcija kvalitete zivota razlikuje s obzirom na njihove specifi¢nosti (Nordbakke i
Schwanen 2014, 125). Velika je odgovornost lokalne i regionalne samouprave u praéenju
problematike otoka i kopnenog ruralnog podrucja, te u skladu s potrebama i specifi¢nostima
poboljsanja djelatnosti socijalne 1 zdravstvene skrbi, ekonomskog i drustvenog segmenta, da
bi se zadrzalo stanovniStvo na ovim podru¢jima, kao 1 osigurala maksimalno moguca

kvaliteta Zivota onih koji na njima stalno borave.

2.3 Kvaliteta Zivota starijih osoba

Felce i Perry (1995) definiraju kvalitetu zivota kao opcée blagostanje koje ukljucuje
objektivne ¢imbenike i subjektivno vrednovanje fizickog, materijalnog, socijalnog i
emotivnog blagostanja uz osobni razvoj i aktivnost (Felce i Perry 1995, 54-55). Kvaliteta
zivota je viSedimenzionalna procjena sposobnosti pojedinca u odnosu prema njegovim
fizickim, mentalnim i druStvenim sposobnostima i moze pridonijeti sveukupnoj dobrobiti
pojedinca (Sun idr. 2015 v Seangpraw 2019, 451).

Cummins navodi da je kvaliteta zivota u isto vrijeme objektivna i subjektivna, a svaka

domena sastavljena je od sedam podrucja: materijalnog blagostanja, zdravlja,



produktivnosti, intimnosti, sigurnosti, blagostanja zajednice i emocionalnog blagostanja
(Cummins 1988, 3). Razvojem istrazivanja doslo se do spoznaje da subjektivne i objektivne
domene nisu medusobno iskljucive, te da je radi kvalitetnijih rezultata prilikom istrazivanja
najbolje koristiti i jedne i druge, jer su tako obuhvaceni razliCiti aspekti koji se mjere za
utvrdivanje kvalitete zivota (Slavuj 2012, 84). Mjerenje kvalitete Zivota za starije osobe je
od velike vaznosti za istrazivanje ishoda povezanih sa zdravljem, kao i poboljsanja
socijalnog i fizickog okruzenja za zivot starije populacije (Pan idr. 2016, 109). Povecani
rizik od socijalne izolacije, slabljenje funkcionalnih moguénosti (smanjena pokretljivost) i
zdravstveno stanje isticu se kao izazovi u odrzavanju dobre kvalitete zivota u starijoj dobi
(Kojima idr. 2016; Shankar idr. 2013; Rantakokko idr. 2016; Cho i Poon 2015 v Hancock i
Wells 2019, 322). Kako navode Havelka i suradnici (2000): “novije generacije starijih ljudi
sve su dugovjecnije, zdravije, obrazovanije, ali zato i zahtjevnije Sto se tice kvalitete
zivljenja” (Havelka idr. 2000, 19), zbog Cega je nuzan angazman druStvenih struktura u
stvaranju uvjeta za postizanje maksimalne kvalitete zivota, vodeci ra¢una o specificnostima

sredine u kojoj se nalaze.

Kao jedan od veoma vaznih faktora za pojam dobre kvalitete Zivota starijih osoba, navodi se
Sto ranija prilagodba promjenama koje dolaze sa starenjem (Langer 2012, 128-135).

Istrazivanje autora Hancock and Wells (2019), koje je provedeno s ciljem procjene kvalitete
Zivota starijih Australaca koji Zive u ruralnim i urbanim naseljima pokazali su da je najjaci
prediktor fleksibilnost, tj. mogucnost prilagodbe, a ne geografska lokacija (Hancock and
Wells 2019, 325-326). Prilikom mjerenja kvalitete Zivota, potrebno je uz primjenu
holisti¢kog pristupa, a da bi se dobila kompletna slika, obavezno ukljuciti ve¢ spomenute
specifi¢nosti podrucja u kojem osoba boravi. Cummins (2016) istice: zdravlje, emocionalnu
dobrobit, materijalno blagostanje, bliske odnose s drugim ljudima, produktivnost, druStvenu
zajednicu i sigurnost kao sedam podru¢ja koja su vazna pojedincu i koje je potrebno
obuhvatiti prilikom mjerenja kvalitete Zivota (Cummins 2016). Na ovaj su nac¢in obuhvaceni
svi aspekti koji ¢ine kvalitetu zivota starije populacije. Tako je mogucée, procijeniti potrebe
populacije i poduzeti potrebne mjere poboljSanja sustava, S ciljem osiguravanja optimalnih
uvjeta za aktivno i kvalitetno starenje (Eurofound 2014, 5). Postizanje maksimalne kvalitete
zivota 1 subjektivnog blagostanja u dobi nakon umirovljenja ovisi o nizu faktora, kao Sto su
zdravstveno stanje, partnerski status, financijske moguénosti, ukljucenost u socijalnu
sredinu i aktivnost (Jivraj idr. 2014, 939-940), a $to potvrduju i druga istrazivanja (Chen

2014; Wongsavat 2017). Velikom broju starijih osoba moguénost samostalnog obavljanja
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rutinskih aktivnosti uz dostatne financije karakterizira dobru kvalitetu zivota (Wongsawat
2017, 369). Pojam kvalitete zivota podrazumijeva holisticki i individualizirani pristup
ukljucujuéi objektivne okolnosti koje ¢ine relativno trajni uvjeti. Oni odreduju moguénost
zadovoljenja osobno vaznih potreba, kao i subjektivnost koja se odnosi na ¢injenicu da je
percepcija kvalitete Zivota subjektivan dozivljaj, te da je relevantna samo perspektiva

pojedinca (Vuleti¢ 2011, 9-15).

2.4 Zadovoljstvo Zivotom starijih osoba

Zadovoljstvo zivotom je subjektivni dozivljaj kvalitete zivota. U literaturi nailazimo na
razli¢ita tumacenja pojma zadovoljstva zivotom. Ono se odnosi na evaluaciju osobnoga
Zivota, a Cine ga dvije komponente: kognitivha komponenta subjektivne dobrobiti i
emocionalna komponenta (Penezi¢ 2006, 643-644). S viSom Zzivotnom dobi mijenja se i
percepcija pojma kvalitete zivota 1 vaznost pojedinih domena, tj. kriterija na osnovu kojih
svaka osoba procjenjuje zadovoljstvo Zivotom (Kov&o Vukadin idr. 2016, 92-94). Zivotno
zadovoljstvo se promatra »kao vitalni pokazatelj pozitivnog mentalnog zdravlja starije
populacije« (Nyqvist idr. 2012 v Pan 2018, 76). Cummins (2003) tumaci da se kvaliteta
zivota odrzava u homeostazi 1 da svaka osoba subjektivno procjenjuje zadovoljstvo zivotom
na osnovi interakcije okoline i uvjeta zivljenja u kojima se nalazi. Isti autor navodi da ¢e u
slu¢aju promjene u okolnim uvjetima ili promjene osobe u nekoj od psiholoskih varijabli, tj.
poremecaja ravnoteze, do¢i 1 do narusavanja subjektivnog dozivljaja zadovoljstvom Zivota,
a posljedi¢no i kvalitete zivota (Cummins 2003). Starosna percepcija je jedan od vaznih
faktora koji ima utjecaj na zadovoljstvo Zivotom i ovisi o Zivotnoj filozofiji, uspjeSnosti u
zivotu koji je osoba vodila, socijalnoj sredini u kojoj se nalazi, kao i o izgledu (Pec¢jak 2001,
59), u ¢emu prilagodba promjenama igra veliku ulogu. Kubler-Ross i Kessler (2016)
prilagodbu promjenama koje donosi starenje smatraju jednim od kljuénih faktora za
postizanje zadovoljstva Zivotom i Zivljenje zivota u pravom smislu. (Kubler-Ross i Kessler
2016, 182-192).

Zadovoljavajuca percepcija koju pojedinci imaju o sebi jedan je od ¢imbenika koji vodi
prema aktivnom i uspjeSnom starenju (da Silva idr. 2009). U tom kontekstu se za period
starenja isticu mehanizmi samoregulacije, tj. organiziranih sposobnosti ili vjeStina koje
osoba primjenjuje za kontrolu vlastitog doZivljavanja i ponasanja, koji su vazni za stabilnosti

u starijoj dobi, a odnose se na prilagodavanje samoevaluacije (povezanost proslosti,

11



sadasnjosti i buducnosti), mijenjanje zivotnih ciljeva i regulacije emocija (Gali¢ idr. 2013,

16).

Ono §to se jos isti¢e kao vazan prediktor zadovoljstva zivotom u starijoj dobi jest sposobnost
pojedinaca da odrzi aktivnost i samostalnost u svakodnevnom zivotu (Aydiner-Boylu i
Giinay 2017), a na $to u velikoj mjeri utjece zdravstveno stanje. Percepcija zdravlja je vazan
¢imbenik za procjenu kvalitete zivota opcenito, a posebno starijih osoba, jer se vrlo Cesto
kvaliteta zivota u starosti, povezuje sa zdravljem, medutim, nije nuzno da o njemu ovisi
(Despot-Lucanin idr. 2006 v Pavlovi¢ 2010, 1080).

Berglund i suradnici (2014) percepciju, tj. samoprocjenu zdravlja, navode kao vazan
prediktor zdravstvenih ishoda, kao §to su funkcionalna sposobnost, koriStenje zdravstvene
zasStite, morbiditet i mortalitet (Berglund idr. 2014, 1).

Termin Lokusa kontrole prvi uvodi Rotter (1966), te opisuje internalni i eksternalni lokus
kontrole. Internalni (interni) lokus kontrole odnosi se na osobe koje percipiraju da na sve
ono Sto se dogada sami utjeCemo, dok se o eksternalnom (eksternom) lokusu kontrole govori
kada osobe imaju percepciju da je sve ono Sto se dogada rezultat srece, slucajnosti, sudbine
ili je pod kontrolom drugih ljudi (Rotter 1966, 1-2). Procjenom lokusa zdravstvene kontrole
utvrduje se percepcija ispitanika o razlozima bolesti, odnosno utjecajima na vlastito zdravlje,
kao i mogucnost kontrole zdravlja, tj. pripisuje li ispitanik svoje zdravlje, tj. bolest vlastitom
ponasSanju ili nekim vanjskim okolnostima (Barath 1995 v Sindik i Ronc¢evi¢ 2014, 93).
Istrazivanja su pokazala da je unutarnji zdravstveni lokus kontrole, uz dispozicijski
optimizam i samoefikasnost povezan sa zdravim starenjem i boljom kvalitetom Zivota
(Kostka i Jachimowicz 2010, 360). Jednako tako pokazuju da je optimizam u pozitivnoj
korelaciji sa zdravljem, zdravstvenim ponaSanje, kao i s blagostanjem 1 kvalitetom Zivota
opcenito, a posebno kada govorimo o starijoj populaciji (Warner idr. 2012, 401). Medutim,
prema nekim istraZivanjima, bez obzira na zdravstveno stanje osoba, U starijoj se zivotnoj
dobi nalazi se puno visi stupanj optimizma i1 zadovoljstva zivotom, kao 1 bolje psiholoske
dobrobiti nego kod mladih odraslih osoba, $to se naziva ,,paradoksom starije dobi“, a
objasnjava se dobrom prilagodbom ili stabilnosti zadovoljstva zivotom kroz zivotni vijek

(Dragomirecka idr. v Plavsi¢ 2012a, 9).
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2.5 Utjecaj socijalne sredine na starenje

Socijalna integracija i odnos s obitelji i lokalnom zajednicom navode se kao vazni prediktori
uspjeSnog starenja i zadovoljstva zivotom (Tomini idr. 2016, 1-2). Percepcija socijalne
kohezije kod starije osobe izaziva osjecaj sigurnosti 1 socijalne povezanosti, $to je od velike
vaznosti za kvalitetu starenja (Cagney idr. 2009 v Mejia idr. 2017, 281). Postojanje
strukturalnih i funkcionalnih mjera socijalne podrske pridonosi dobrobiti pojedinca i na taj
na¢in omogucuje dobru kvalitetu zivota (Vuleti¢ idr. 2011, 52-56). Ono §to je vecini
definicija pojma socijalne podrske zajednicko jest da: ,,socijalna podrska podrazumijeva
dostupnost resursa u socijalnoj okolini koji pojedincu pruzaju podrsku u svakodnevnom
Zivotu, te kriznim situacijama i time pridonose njegovoj dobrobiti* (Dobroti¢ i Lakija 2012,
42). Socijalna podr§ka se moze promatrati kao emocionalna, instrumentalna i financijska
pomo¢ koju osoba dobiva iz svoje socijalne sredine (Sener 2011, 80).

Obitelj je prva u poretku pruzanja podrske u svakodnevnom Zivotu. Medutim, socijalna
podrska u vidu prijatelja i drustva je od velike vaznosti za §to aktivnije starenje (Haifeng idr.
2014, 1-2). Istrazivanja pokazuju da starije osobe koje imaju obiteljsku podrsku smatraju
kvalitetu zivota boljom od osoba koje nemaju podrsku ¢lanova svoje obitelji. Percipirana
obiteljska podrSka 1 percipirana prijateljska podrska u pozitivnoj korelaciji su sa
zadovoljstvom zivotom (Kaur idr. 2015). Kao §to je ve¢ ranije spomenuto, percepcija
okoline je od velike vaznosti za psiholosku dobrobit starijih osoba (Park 2009, 463-464).
Ponasanje starijih osoba najcesce je nametnuto od strane druStva, koje na odredeni nacin
,prisiljava“ pojedinca na ponasanje u skladu s o¢ekivanjima (Langer 2012, 63-66). Teorija
aktiviteta (Lemon, Bengtson i Peterson 1972) objasnjava vezu izmedu socijalnih aktivnosti
1 zadovoljstva Zivotom u starosti. Teoreticari ovog pristupa smatraju da smanjenje socijalnih
interakcija starijih osoba i na neki nacin izolacija, nisu potaknuti od starih, nego su rezultat
utjecaja zajednice i vanjskih okolnosti (Schaie i Willis 2001, 297). Analize su pokazale da
percipirana druStvena iskljucenost u velikoj mjeri utjeCe na kvalitetu zivota, kao 1
zadovoljstvo zivotom u starijoj Zivotnoj dobi (Eurofound 2014, 31-32). Autori Newsom i
Schulz (1996) su u svojem istrazivanju dosli do zakljucka da se kvaliteta Zivota starije 0sobe
S vremenom smanjuje, a da primarni uzrok nije pad fizicke sposobnost, ve¢ je posljedica
pad fizi¢ke sposobnosti. Smanjenje kvalitete zivota odnosi se na gubitak socijalnih kontakata
I drustvene podrske (Newsom i Schulz 1996 v Enkvist idr. 2011, 140).
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Kao posljedica nedostatka socijalnih odnosa starije osobe, ¢esto se javlja usamljenost
(Gierveld de Jong i Tesch-Romer 2012, 286). Lackovi¢-Grgin (2008) u svojoj definiciji
opisuje usamljenost bolno i negativno iskustvo, koje se javlja kao posljedica nedostatka u
socijalnim odnosima osobe (Lackovi¢-Grgin 2008 v Vuleti¢ i Stapi¢ 2013, 46). Istrazivanje
koje su u Hrvatskoj proveli Vuleti¢ i Stapi¢ (2013) na temu povezanosti izmedu subjektivnog
dozivljaja usamljenosti i kvalitete Zivota starijih osoba pokazuju kako su starije osobe koje
imaju kvalitetan odnos sa svojom socijalnom mrezom zadovoljnije, aktivnije, te iskazuju
visok stupanj zadovoljstva kvalitetom Zivota (Vuleti¢ i Stapi¢ 2013, 54). Sto je veéa
socijalna mreza, rizik od socijalne usamljenosti i depresije je manji, a kvaliteta zivota bolja
(Heylen 2010, 1190), sto potvrduju i istrazivanja. Rezultati studije autora Forsman i
suradnika (2011) pokazali su da ukljucenost starijih osoba u drustvene aktivnosti poboljsava
njihovo mentalno zdravlje, zadovoljstvo Zivotom, kao i kvalitetu zivota, a ujedno smanjuje
moguénost usamljenosti i pojavu depresije (Forsman idr. 2011, i85). Prepoznavanje kvaliteta
koje posjeduju starije osobe, te uklju¢ivanje u zajednicu Koriste¢i se njihovim znanjima,
iskustvima i vjestinama, koje ne nestaju umirovljenjem, dovodi do dobrobiti za zajednicu i
drustvo opcenito. Modeli medugeneracijske solidarnosti su jedan od nac¢ina aktivnog
ukljucivanja starije populacije u zajednicu (Barysheva i Kashchuk 2015, 67). Poticanje ovih
modela kao i poticanje starijih osoba da Sto vise sudjeluju u aktivnostima socijalne zajednice,
dovodi do bolje socijalizacije, Sirenja socijalne mreze i prevencije socijalne iskljucenosti i
usamljenosti starijih osoba (Vlada Republike Hrvatske 2007). Uklju¢ivanjem u socijalnu
zajednicu kroz modele medugeneracijske solidarnosti omogucuje se razmjena informacija i
iskustava izmedu dvije generacije, kao i podizanje svijesti o doprinosu starijih osoba
drustvu, te koristenje znanja i potencijala koje posjeduju za dobrobit zajednice (Sabi¢ 2014,

164-167).

2.6 Tjelesna aktivnost u starijoj Zivotnoj dobi

Jedna od osnovnih funkcija ljudskog organizma je njegova tjelesna aktivnost, a ona
obuhvaca kretanje u svakodnevnom Zzivotu, ukljuuju¢i posao, rekreaciju i sportske
aktivnosti. Vec¢ina osoba u starijoj dobi napusta bilo kakvu fizicku aktivnost, §to dovodi do
brzeg starenja, kako fizi¢kog, tako i dusevnog (Zganec idr. 2008, 174 -175). O tome govore
Cumming i Henry (1961) u Teoriji smanjene aktivnosti. Pretpostavka teorije jest da se

gubitkom uloga, tj. smanjenjem druStvenih obveza, smanjuju i veze s drustvom, te da dolazi
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do odvajanja na relaciji pojedinac - drustvo, koje ne mora biti negativno dozivljeno od strane
pojedinca. Kao razlozi pada intenziteta aktivnosti uz gubitak uloga, navode se i bioloski
gubitci, kao $to su bolest ili ostec¢enja vida i sluha (Lepan i Leutar 2012, 205).

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) (2015) naglasava vaznost bavljenja tjelesnom
aktivnosc¢u tijekom zivota, kao i1 dobrobiti koje donosi u starijoj Zivotnoj dobi, kao Sto su
poboljsavanje tjelesne 1 mentalne sposobnosti, smanjenje rizika za oboljenje
(kardiovaskularna oboljenja, dijabetes, mozdani udar), a ujedno i poboljSanje socijalnih
odnosa (World Health Organization 2015a, 70). Tjelesna aktivnost je za osobe u starijoj dobi
od velikog znacaja i za odrzavanje funkcionalne neovisnosti, koja se navodi kao jedan od

vaznih parametara pri mjerenju.

Aktivnosti kojima se bave starije osobe dijele se u Cetiri kategorije:

« neformalne aktivnosti - uspostavljanje socijalnih veza s prijateljima, susjedima i
rodacima;

« formalne aktivnosti - aktivnosti u raznim dobrovoljackim grupama,

* solitarne aktivnosti - odrzavanje domacinstva, odmaranje;

« intimne aktivnosti - viSe pridonose potkrepljenju i zivotnom zadovoljstvu, te ponovnom

uspostavljanju vaznih uloga s drugim osobama i samopercepciji (Lepan i Leutar 2012, 205).

Jedna od najpoznatijih teorija starenja je Teorija noSenja i trosenja Augusta Weismanna iz
starenje neizbjezno i razmjerno duljini zivota, pa prema njoj bi brze trebale stariti osobe koje
su tijekom Zivota bile aktivnije (Pec¢jak 2001, 43-45). Svjedoci smo da je u stvarnom Zivotu
upravo suprotno, jer aktivno provodenje vremena ima funkcionalni cilj odrzavanja psihi¢kog
1 fizi€kog zdravlja, kao 1 podizanja razine kvalitete Zivota.

Aktivnosti kojima se u istrazivanim podru¢jima, najcesce, bavi starija populacija su vezane
uz poljoprivredne i manufakturne djelatnosti, §to uz osjecaj korisnosti, produktivnosti i bolje
zdravlje, osigurava bolju kvalitetu zivota i u financijskom smislu (Walsh idr. 2012).
Moguénost kretanja, samostalnost i neovisnost osobi daje osje¢aj zadovoljstva, a ujedno
smanjuje institucionalizaciju (Gawande 2016). Mjerenje funkcionalne sposobnosti, tj.
stupnja aktivnosti osoba starije Zivotne dobi je vrlo vazan segment u planiranju potreba
zdravstvene 1 socijalne skrbi i §to je najvaznije preventivnih mjera (Doenges idr. 2016, 13-
23). Rezultati istrazivanja autora Lepan i Leutar (2012), koje je provedeno u Hrvatskoj na

temu vaznosti aktivnosti kod starijin osoba, pokazuju da one osobe koje su nakon
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umirovljenja nastavile aktivno funkcionirati izrazavaju vece zadovoljstvo zivotom i svoje
funkcionalne sposobnosti procjenjuju boljima (Lepan i Leutar 2012, 219). U istrazivanjima
koja su radena u svrhu uvida u promjene u fizickoj aktivnosti tijekom i nakon umirovljenja
vidljivo je da tranzicijsko razdoblje umirovljenja povezano s privremenim povecanjem
aktivnosti. Medutim, ono S§to se isti¢e kao vazno jest odrzavanje aktivnosti §to je duze
moguce S ciljem osiguravanja $to kvalitetnijeg starenja (Stenholm idr. 2016, 7). Tjelesnu
aktivnost u smislu redovitog vjezbanja Taylor navodi kao klju¢ni ¢imbenik za poboljSanje
zdravlja starijih osoba (Taylor 2013, 26). Pozitivan utjecaj na poboljSanje i odrzavanje
funkcionalnih sposobnosti, a s tim i mogucnost $to duljeg samostalnog zivota u velikoj mjeri
moze smanjiti institucionalizaciju i omoguciti §to duzi boravak u vlastitom domu (Riemann
i Kleespies 2009). Aktivan zivot u starijoj dobi odrzava i poti¢e drustvenu interakciju u
smislu nastavka sudjelovanja u svim aspektima drustvenog zivota, §to dovodi do veceg

samopostovanja i zadovoljstva zivotom (Bara i Podgorelec 2015, 67).

2.7 Umirovljenje i slobodno vrijeme

Odlazak u mirovinu je jedna vrsta zivotne prekretnice. TO je vrijeme tranzicije i pronalaska
novog identiteta (Wang idr. 2014). Cin umirovljenja se na ljestvici za procjenu socijalne
prilagodbe, od 21 navedenog stresnog dogadaja, nalazi na devetom mjestu i oznacava s 45
bodova, $to upucuje na vecu razinu stresa (Hudek-Knezevi¢ i Kardum 2006). U psiholoskom
segmentu umirovljenja vaznu ulogu ima nacin odlaska u mirovinu, vrsta posla koju je osoba
obavljala i dozivljaj samog ¢ina umirovljenja (Bonsang i Klein 2012, 3-4). Gubitkom radne
uloge dolazi do promjena motivacije za vecinu aktivnosti, $to moze rezultirati pozitivnim,
ali i negativnim ishodom (Borchard i Donohoe 2008). Prisilna i prijevremena umirovljenja
izazivaju negativne psiholoske efekte, kao i slabiju prilagodbu, te postoje znacajne razlike
1izmedu dragovoljno umirovljenih osoba i onih koje su prisilno umirovljene (Mason 2013, 7-
9). Svaka osoba se na razli¢ite nacine suocava s procesom umirovljenja 1 na razli¢it nacin
prolazi kroz sedam faza Atchleyevog modela (Penezi¢ idr. 2007, 64-65). Dobra prilagodba
na promjene koje nastaju umirovljenjem je jedan od prediktora kvalitete Zivota starijih osoba
(Gali¢ idr. 2013, 66-70). Zenama umirovljenje, obi¢no, predstavlja manji stres nego
muskarcima i lakSe se prilagodavaju, posebno u tradicionalnim kulturama, jer im se otvara
puno vise vremena za poslove koje su i dotad svakodnevno obavljale, kao Sto su briga o
kucanstvu i obitelji (Podgorelec i Bara 2014, 397). Umirovljenje oba supruznika u priblizno

isto vrijeme je jedan od faktora koji moze smanjiti stres i poboljsati kvalitetu slobodnog
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vremena u smislu zajedni¢kog koristenja istog (Bonke 2015, 105). Migracije umirovljenika
su Cesta pojava, najéesce s ciljem traZenja i stvaranja zadovoljavajucih uvjeta za zivot, koji
bi omogucili uzivanje u razdoblju nakon umirovljenja i postizanje maksimalne kvalitete
zivota (Casado-Diaz idr. 2014, 126). Preseljenje u novu sredinu otvara nove moguénosti i
stvara novi identitet (Oliver 2012, 9).

Istrazivanja koja su provedena u svrhu povezanosti odlaska u mirovinu i psiholoske
dobrobiti, govore o tome da one osobe koje dozivljavaju mirovinu kao olakSanje i
rastere¢enje imaju i psiholoske dobrobiti, za razliku od 0soba koje umirovljenje dozivljavaju
kao gubitak uloga, te da osobnost ima utjecaj na sam dozivljaj (Kesavayuth idr. 2016, 733-
734). Dobra psiholoska priprema olakSava razdoblje nakon umirovljenja, a sam ¢in
umirovljenja ne predstavlja preveliki stres, posebno za osobe koje svojim aktivnim
funkcioniranjem, nastavljaju privredivati i stvarati uz potporu zajednice (Stambuk idr. 2013,
572).

»wStarost je prilika da zadovoljno zavr§imo Zivot, naroCito ako smo se na zZivot u mirovini
psiholoski pripremili® (Krizmani¢ 2014, 77). Neki autori smatraju da se visoka razina stresa
moze u velikoj mjeri smanjiti i olaksati tranziciju od radne uloge do kona¢nog umirovljenja,
na nacin da se postupno smanjuje radno vrijeme i radne aktivnosti (Line 2004, 399-400).
Priprema za zivot nakon umirovljenja u smislu planiranja financija, socijalnih aktivnosti,
kvalitetnog ispunjavanja slobodnog vremena, kao i osiguravanje dobrih uvjeta Zivota, u
velikoj bi mjeri olak$alo ovo Zivotno razdoblje (Pandya 2016, 442).

Slobodno vrijeme gledamo kao druStvenu pojavu, koja je obiljeZila gotovo sve segmente
drustvenoga zivota (Vidulin-Orbani¢ 2008, 19). Teoreti¢ari slobodno vrijeme definiraju na
razli¢ite nacine. Francuski sociolog i teoretiar slobodnog vremena Dumazedier definira ga
kao vrijeme: “izvan radnih obveza, obiteljskih duznosti i fizioloSkih potreba koje pojedincu
ostaje za njegovo slobodno i samostalno odlucivanje 1 opredjeljivanje ¢ime ¢e se baviti”
(Valjan-Vuki¢ 2013, 62). Slobodno vrijeme koje se javlja u razdoblju nakon umirovljenja
svaka osoba dozZivljava na individualan nacin (Mason 2013, 11-12). Negativan nacin
dozivljavanja vodi u jo§ vecu neaktivnost i narusavanje opcéeg stanja, a ujedno i perspektive
uspjesnog starenja, dok pozitivan stav otvara niz novih moguénosti (Stambuk idr. 2013,
568). Autori Breheny i Stephens (2017) proveli su istrazivanje u urbanim i ruralnim
podruc¢jima na Novom Zelandu, koje je obuhvacalo 153 starije osobe u dobi od 63 do 93
godine koje samostalno zive. ldentificirali su dvije podjele slobodnog vremena nakon
umirovljenja: slobodno vrijeme u smislu provodenja aktivnosti s ciljem odrzavanja zdravlja

I aktivnog starenja, $to nazivaju produktivnim slobodnim vremenom i vrijeme postizanja
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zadovoljstva i provodenja onih aktivnosti za koje tijekom radnog vijeka nije bilo vremena,
Sto klasificiraju kao osobno slobodno vrijeme (Breheny i Stephens 2017, 44-49).

Poticanje starijih osoba na aktivno iskoriStavanje slobodnog vremena na jedan ili na drugi
nacin u smislu fizicke ili intelektualne aktivnost, nakon umirovljenja vazno je za aktivno i
kvalitetno starenje (Mason 2013, 9-16).

Iz istrazivanja koje su proveli Stambuk i suradnici u svrhu uvida nadina doZivljavanja i
provodenja slobodnog vremena nakon umirovljenja, te zadovoljstva umirovljenika, vidljivo
je da je dobra priprema za razdoblje umirovljenja, kao i veca svijest o mirovini, podloga za
razvijanje osobnih potencijala kroz slobodno vrijeme (Stambuk idr. 2013, 574). Kako
navode Ovsenik i Vidi¢ (2013), starenjem se mijenja i percepcija slobodnog vremena
(Ovsenik 1 Vidi¢ 2013, 58). Medutim, veliki utjecaj na percepciju ima nacin Zivota prije
umirovljenja, kao 1 navike koje je osoba njegovala, te ¢e se ukljucivati u aktivnosti u koje su
bili ukljuéeni i u mladoj dobi, §to potvrduje Teoriju kontinuiteta po Atchley (1999) da:
”...pojedinci imaju tendenciju starjeti na nacine koji su konzistentni s obrascima osjec¢aja i
ponasanja tijekom ranijih razdoblja zivota i Zele zadrzati postojece obrasce unatoc izrazenim
promjenama u osobnom okruzenju” (Atchley 1999 v Bara i Podgorelec 2015, 64).
Poveéanje slobodnog vremena nakon umirovljenja otvara niz novih moguénosti, kojima
starije osobe mogu korisno ispuniti vrijeme i obogatiti svoj zivot (Lahti idr. 2011, 7). Ono
§to je vazno za ovo zivotno razdoblje je kvaliteta slobodnih aktivnosti u smislu odrzavanja
fizicke 1 mentalne kondicije, Sirenja socijalne mreZe, kao i odrZzavanja samopostovanja, §to

pozitivno utjeée na kvalitetu Zivota (Stambuk idr. 2013, 572-573).

Ranija prilagodba novonastaloj situaciji i aktivno provodenje slobodnog vremena, koje ¢e
zamijeniti dotadasnje radne obveze, u velikoj mjeri ¢e olaksati razdoblje nakon umirovljenja.
Aktivno provodenje vremena, kao §to su volontiranje, kulturne aktivnosti, sportovi i ostale
aktivnosti koje zahtijevaju izlazak iz kuée, omogucéavaju socijalnu integraciju starijih osoba,
dok ih gledanje televizije, sluSanje radija u velikoj mjeri socijalno izolira, Sto vrlo Cesto
dovodi i do naruSavanja zdravlja, kako mentalnog, tako i fizickog, a to potvrduju i
istrazivanja (Toepoel 2013, 355-357). Druzenje, razgovor i interakcija s ¢lanovima obitelji i
prijateljima imaju veliki utjecaj na subjektivno blagostanje o ¢emu nam govore rezultati
istrazivanja autora Minhat 1 suradnika (2013) provedenog medu starijim osobama u Maleziji.
Istrazivanje je pokazalo da ispitanici najviSe koriste novonastalo slobodno vrijeme upravo

na ove aktivnosti, uz zadovoljstvo dobrobitima koje im donose (Minhat idr. 2013, 55).
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2.8 lzazovi starenja u ruralnim i oto¢nim sredinama

U ukupnom broju stanovnistva u Hrvatskoj puno je veci postotak stanovniStva starijeg od 65
godina Kkoje Zivi u znacajno ruralnim i pretezito ruralnim regijama u usporedbi s urbanim
podru¢jima (MPRRR 2008, 12-14). Od pocetka 20. stolje¢a, u ovim podrucjima zapocinje
proces snazne depopulacije, tako da su danas oto¢na ruralna podrucja, kao i brdsko-planinski
krajevi, najslabije naseljena podru¢ja (Nejasmié¢ 2013, 142). Sto se tice dobne strukture
oto¢nog stanovni$tva, u odnosu prema strukturi stanovnis$tva Republike Hrvatske, prema
sluzbenom popisu stanovnika Drzavnog zavoda za statistiku (2011), na otocima prevladava
nesto starije stanovnistvo, tj. 4,43 % viSe stanovnika starije dobi od tog istog udjela na nivou
Republike Hrvatske (Ministarstvo regionalnog razvoja i fondova europske unije 2018, 7).

Razlozi koji u najve€oj mjeri utjeCe na depopulaciju ruralnih i oto¢nih sredina su od

egzistencijalne vaznosti.

Prednosti Zivota u ruralnim i oto¢nim sredinama odnose se na miran Zivot, prirodne ljepote,
puno viSe mogucnosti za kvalitetno i aktivno Kkoristenje slobodnog vremena uz razvijenu
mreza poznanstava tj. bolje povezananost ljudi, sto dovodi do bolje socijalne podrske (Babié¢
idr. 2004, 262-263), §to je znacajno za kvalitetan zivot u starijoj dobi. Medutim, uz navedene
prednosti, zivot u ovim podru¢jima nosi i niz nedostataka, posebno na manjim otocima.

Posljednjih nekoliko desetljeca razvoj novih tehnologija i infrastrukture (komunalne usluge,
promet, telekomunikacije) smanjio je efekt ograni¢enosti i izoliranosti, ¢emu u velikoj mjeri
pridonosi 1 poboljSanje veza izmedu otoka 1 kopna, §to omogucuje dostupnost usluga s kopna

(obrazovne i radne mogucnosti, zdravstvena zastita i sl.) (Podgorelec idr. 2015, 91-92).

Starije osobe su u sustavu socijalne skrbi prepoznate kao posebno osjetljiva kategorija
korisnika (Zakon o socijalnoj skrbi, 21. ¢l.). Ubrajaju se u ranjivu skupinu u ukupnoj
populaciji, s naglaskom na starije osobe slabijeg socioekonomskog statusa i1 naruSenog
zdravlja koje zive same u kucanstvu, u podru¢jima s visokim udjelom starijih osoba u
ukupnom stanovnistvu (Dubrovacko-neretvanska Zupanija 2014, 52-53), Sto je slucaj u
ruralnim sredinama 1 oto¢nim sredinama. Rizik od siromaStva raste razmjerno dobi
stanovni$tva, a najveci postotak je medu kucanstvima osoba starijih od 65 godina (do 26.5
%) (Dubrovacko-neretvanska Zupanija 2013, 28-31). Umirovljenici u ruralnim podru¢jima
su podlozniji siromastvu od umirovljenika u urbanim sredinama. Medutim, uslijed

nedostatka mlade populacije, starije stanovni§tvo u ruralnim i oto¢nim podru¢jima duze
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ostaje aktivno i bavi se aktivnostima vezanima uz poljoprivredu, ribanje, proizvodnju
vlastite hrane i turizam, $to donosi niz dobrobiti u smislu odrzavanja aktivnosti, bogato
ispunjenog ,,viSka“ vremena, a u konacnici i financijske dobiti (Babi¢ idr. 2004b, 147-152).
Jedan od problema zivljenja u ovim podrucjima predstavlja i promjena strukture obitel;ji, $to
dovodi do smanjenja ¢lanova obitelji koji mogu skrbiti za starije osobe. Udaljenost od vecih
srediSta, izoliranost i nedovoljna pokrivenost podrucja javno zdravstvenim sustavom i
sluzbama socijalne skrbi otezavaju zivot u ovim podrucjima i u velikoj mjeri utjecu na
kvalitetu zivota (Elizalde-San Miguel i Diaz-Gandasegui 2016, 216). Jednak problem je i u
ruralnim kopnenim podruc¢jima. Zbog slabije mogucnosti dobivanja usluga skrbi nego u
urbanim sredi$tima, kao i nemoguénosti samozbrinjavanja i samostalnog funkcioniranja, a
da bi se osiguralo starenje u vlastitom domu, kao §to preporucuje Svjetska zdravstvena
organizacija (SZO), nuzna je reorganizacija skrbi o starijim osobama uz osiguravanje
adekvatne skrbi i zastite zdravlja (World Health Organization 2012). Naglasak se stavlja na
poticanje starijih i nemoénih osoba da zive neovisno/samostalno u vlastitim domovima, za
Sto je drzava duzna osigurati dodatnu zastitu njihovih prava na svim razinama (Ministarstvo
socijalne politike i mladih 2014, 22). U podru¢jima gdje postoje oblici viSegeneracijske
obitelji problem skrbi se rjeSava uz razne oblike podrske od strane obitelji i susjeda, kao $to
je primjer dobre prakse u ruralnom podruéju Spanjolske, u pokrajini Navarre (Elizalde-
SanMiguel i Diaz-Gandasegui 2016). Ovakav nacin podrske je aktualan u zemljama gdje se
jo$ uvijek odrzava tradicionalna obitelj, kao §to su zemlje juzne Europe, za razliku od
sjeverne Europe, gdje imamo pojavnost defamilizacije i gdje brigu i skrb o starijim osobama
preuzima javni sektor (Puljiz 2016, 93).

Uslijed promjene strukture obitelji i sve manjeg broja djece i ¢lanova obitelji u ovim
podru¢jima, smanjuje se krug glavnih pruzatelja neformalne skrbi starijim osobama
(Isengard i Szydlik 2012). Isti autori ovakav nacin skrbi starijih osoba u ruralnim podru¢jima
smatraju: »rezultatom tradicije i reakcija na nepovoljne okolnosti«, §to u konacnici i jest
(Isengard i Szydlik 2012, 457). Istrazivanja koja su radena na ovu temu u ruralnim
podrugjima Spanjolske pokazuju da su 84 % pruzatelja neformalne skrbi Zene (Crespo i
Lopez 2008 v Elizalde-San Miguel i Diaz-Gandasegui 2016, 216).

S obzirom na veliki broj samackih ku¢anstava u ovim podru¢jima, kao posljedica nedostatka
u socijalnim odnosima starije osobe, javlja se usamljenost koja vodi prema izoliranosti, $to
je vrlo Cesta pojava medu osobama starije zivotne dobi (Unsar 2016, 250). Melchiorre i

suradnici (2013) zakljucuju kako postojanje visoke razine socijalne podrske predstavlja
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kljuéni ¢imbenik u smanjenju izoliranosti starijih osoba (Melchiorre idr. 2013, 4).
Usamljenost se navodi kao ¢cimbenik koji naruSava dobrobit starijih osoba i negativno utjece

na zdravlje (Babi¢ idr. 2004a, 273; Boger i Huxhold 2018, 482).

Osim usamljenosti kao jo§ jedan parametar koji narusava kvalitetu zivota navodi se
ograni¢enost u stupnju prometne povezanosti s veéim srediStima u smislu nacina i
ucestalosti, posebno na otocima, zbog ¢ega se starije stanovniStvo dovodi u izolaciju zbog
nedostatka socijalnih odnosa (Klempi¢-Bogadi i Podgorelec 2011, 201).

Marinkovi¢ (2018) navodi da: “Prometno povezivanje omogucuje funkcionalnu i fizi¢ku in-
tegriranost oto¢nog prostora s kopnom, stvarajuci uvjete nuzne za poboljSanje kvalitete
Zivljenja na otocima, kao jednim od osnovnih nacela oto¢ne te regionalne razvojne politike
Republike Hrvatske.” (Marinkovi¢ 2018, 177). Neometana dnevna cirkulacija je jedan od
vaznih uvjeta za zadrzavanje populacije na ovim podruc¢jima i postizanje dobre kvalitete
zivota. Autori Podgorelec i Klempi¢ Bogadi (2013) upravo lose i rijetke prometne veze otoka
s kopnenim srediStima navode kao jedan od primarnih razloga iseljavanja stanovnistva s
otoka. Razlozi su i dnevna cirkulacija otocana radi posla i $kolovanja na kopnu, ali i
zadovoljavanja potreba oto¢nog stanovnistva funkcijama koje nisu dostupne na otocima
(Podgorelec i Klempi¢-Bogadi 2013 v Marinkovi¢ 2018, 178). Dodatni problem koji
onemogucuje svakodnevnu cirkulaciju stanovnistva su i vremenski uvjeti na moru koji
onemogucuju prometovanje (Marinkovi¢ 2018, 196). Babi¢ i suradnici (2004) opisuju otok
kao “mikrosocijalni ambijent u kojem covjek ne moze imati sve §to mu je nuzno za
egzistenciju”, posebno isticu¢i problem izoliranosti od kopna, $to potvrduje istrazivanje
autora, gdje kao veliki problem Zivota na otoku starije osobe navode odlazak mladih s otoka,
izoliranost od kopna, kao i usamljenost. (Babi¢ idr. 2004a, 256).

“Zivjeti na otoku znaéi Zivjeti s osje¢ajem ovisnosti i nesigurnosti” (Babi¢ idr. 2004a, 256),
jer starija populacija ima vece potrebe za razli€itim oblicima pomoc¢i, §to u nedostatku istih

izaziva nesigurnost i naruSava kvalitetu Zivota.

2.9 Dosadasnja istraZivanja na ovom podrucju

Za istrazivanja u podru¢ju su pregledane baze podataka, kao i stru¢na literatura, koje
objaSnjavaju istrazivano podrucje u svim segmentima. Prilikom pretrazivanja koristile su se
kljuéne rijeci: kvaliteta Zivota, starije osobe, fizi¢ka aktivnost, zadovoljstvo Zivotom,

slobodno vrijeme, socijalna podrska, aktivno starenje, otoCna i ruralna sredina. Tijekom
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pretrazivanja pronaden je veci broj znanstvenih radova na temu aktivnog starenja, te radova
koji su istrazivali zasebno domene koje se navode kao kljucni faktori za kvalitetu zivota
starijih ljudi. Konkretno na temu usporedbe kvalitete zivota starije populacije u oto¢noj i
ruralnoj sredini pronadeno je malo podataka, po cemu mozemo zakljuciti da ovaj segment
josS uvijek nije dovoljno istrazen, posebno s osvrtom na Dubrovacko-neretvansko podrucje.
Jedno od vec¢ih istrazivanja na temu kvalitete zivota starijih ljudi proveli su autori Zahava i
Bowling (2004) u Velikoj Britaniji na uzorku od 999 osoba starijih od 65 godina koje Zive
u vlastitim domovima. Istrazivanje je pokazalo da su domene kvalitete zivota medusobno
povezane 1 imaju utjecaj jedna na drugu. Kao pokazatelje dobre kvalitete zivota ispitanici
navode dobre socijalne odnose, pomo¢ i podrsku od strane obitelji, susjeda i Sire zajednice,
kao i zadovoljstvo Zivotom u vlastitom domu. Pristup lokalnim sadrzajima i uslugama
navode kao vazan segment, dok im aktivno iskoriStavanje slobodnog vremena, bavljenje
hobijima i sudjelovanje u drustvenim aktivnostima pridonose zadrzavanju uloge u drustvu
(Zahava i Bowling 2004, 688-689). Dobra prilagodba na promjene koje nastupaju starenjem
dovela je do pozitivnog psiholoskog pogleda, a kao vazne parametre kvalitete Zivota navode
zadrzavanje neovisnosti i kontrole nad vlastitim zivotom, kao i zadovoljavaju¢u financijsku
situaciju. S obzirom da je studija radena medu starijim osobama koje zive u vlastitom
kuc¢anstvu, ne moZe nam dati pravu sliku kvalitete Zivota starijih osoba u cjelini, jer se
percepcija kvalitete Zivota u velikoj mjeri razlikuje kod starijih osoba koje se nalaze u
domovima za stare i nemocne, kao i kod starijih bolesnih osoba.

Jedna od vecih 1 znaCajnijih studija o vaznosti odrzavanja zdravlja, tj. aktivnosti u starijoj
zivotnoj dobi 1 njegovog utjecaja na kvalitetu zivota provedena je u Americi od strane
National Institute on Aging i National Institutes of Health (2007), pod nazivom ,,Growing
Older in America®. Studija je radena u svrhu dobivanja informacija 0 tome na koji nacin
promjene koje nastupaju starenjem utjecu na socijalni, ekonomski i psiholoski aspekt te
zdravlje pojedinca nakon umirovljenja. Ustanovljena je kompleksna veza izmedu
zdravstvenog stanja, posla 1 ekonomskog statusa starijih Amerikanaca, nakon Cega se
postavljaju temelji za daljnje pracenje i utvrdivanje potreba ciljane populacije, S ciljem
provodenja potrebnih promjena u svim segmentima, da bi se omogucila bolja prilagodba 1
veca kvaliteta zivota (National Institute on Aging i National Institutes of Health 2007).

Da su zivotni uvjeti povezani s razinom dobrobiti u starijoj dobi, potvrduje 1 istrazivanje
Ponce i suradnika (2011) koje je provedeno u latinoamerickoj regiji. Uz zadovoljavajuce
Zivotne uvjete, studija dokazuje vaznost tjelesne aktivnosti, kao i slobodnih aktivnosti izvan

doma, Sto se povezuje s percepcijom zadovoljstva. Medutim, za razliku od ostalih
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istrazivanja, zanimljiv podatak je da je ovo istrazivanje potvrdilo da socijalna podr§ka nema
izravan utjecaj na zadovoljstvo Zivotom ove populacije. Jednako tako, rezultati su pokazali
da osobe starije dobne skupine izrazavaju vece zZivotno zadovoljstvo od osoba u ,,mladoj*
starijoj skupini (od 60 do 74 godine), Sto autori tumace pronalazenjem kompenzacijskih
uloga i aktivnosti (Ponce idr. 2011, 136).

Zadovoljstvo zivotom medu starijom populacijom se smatra dobrom prilagodbom na
starenje, dok istrazivanja pokazuju da su osim dobre prilagodbe, dobra funkcionalna
sposobnost, sudjelovanje u fizickim aktivnostima i aktivna uklju¢enost u drustvenu sredinu,
kao i osjecaj sigurnosti i socijalne podrske statisticki znacajni prediktori Zivotnog
zadovoljstva starijih osoba (da Silva idr. 2012; Berkoz i Yirmibesoglu 2013; Aydiner Boylu
i Gunay 2017).

Iz rezultata istrazivanja koje su proveli Li i suradnici (2014) na Tajvanu na 903 ispitanika
starija od 65 godina vidljivo je da je uspjeS$no starenje u korelaciji s dobi, statusom,
zdravstvenim stanjem i psihosocijalnom podrskom (Li idr. 2014). Chen i suradnici (2014)
proveli su istrazivanje U kontinentalnoj Kini na uzorku od 521 starije osobe koje zive same.
Kao kljuéni faktori za vecu razinu kvalitete zivota pokazali su se: zadovoljavajuéi uvjeti
stanovanja, dobro zdravstveno stanje, visa funkcionalna sposobnost, manja pojavnost
depresije, financijska stabilnost, veca socijalna podrska, manja pojavnost usamljenosti i
zadovoljavajuce zdravstvene usluge (Chen 2014, 1600-1601).

O kvaliteti zivota starijih osoba u ruralnom podrué¢ju provedeno je istrazivanje na podrucju
Sri Lanke od strane autora Rathnayake i Siop (2015). Ispitanici navode zdravlje i financije
kao parametre koji najviSe utjecu na postizanje dobre kvalitete Zivota uz postojanje dobrih
socijalnih odnosa isti¢u¢i religiju kao vazan aspekt (Rathnayake i Siop 2015, 141-142).

Na temu percepcije i provodenja slobodnog vremena provedeno je vece istrazivanje u Europi
(Nimrod i Shrira 2016) na uzorku od 7.875 umirovljenika starijih od 60 godina koje je
pokazalo da aktivno provodenje slobodnog vremena nakon umirovljenja ima znacajan
utjecaj na fizicku, psiholoSku, socijalnu 1 duhovnu dobrobit starijih osoba, te da oni
umirovljenici koji aktivno provode slobodno vrijeme, imaju i bolju kvalitetu zivota (Nimrod
I Shrira 2016, 109-110).

Rezultati istrazivanja koje je provedeno u ruralnom podrucju Kine, autora Pan (2018),
pokazali su da su povjerenje 1 podrska obitelji znacajno pozitivno povezani sa zadovoljstvom
Zivotom, za razliku od socijalnog ¢lanstva, tj. ukljucenosti u drustva, udruge i ucestalosti

drustvene aktivnosti (Pan 2018, 75).
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U Hrvatskoj je dostupan veci broj znanstvenih radova s istraZivanjima na temu starenja
stanovnistva u drzavi, zdravog i produktivnog starenja, kao i vaznosti tjelesne aktivnosti u
starijoj dobi, te radova koji su istrazivali zasebno domene koje se navode kao klju¢ni faktori
za kvalitetu zivota starijih ljudi (Leutar idr. 2007; Lovrekovi¢ 1 Leutar 2010; Despot-Lucanin
2008; Bara i Podgorelec 2015; Puljiz 2016).

Jedno od vecéih istrazivanja 0 kvaliteti starenja proveli su Petrak i suradnici (2006) na uzorku
od 1262 starije osobe iz Cetiri podruc¢ja Hrvatske koji zive u vlastitom domu. Najvece razlike
su se pokazale u dostupnosti usluga skrbi i u socijalnoj podrsci, Sto nam opet govori o potrebi
organiziranja na lokalnoj razini vodec¢i racuna o specifi¢nostima pojedinih podrucja i potreba
starijih osoba (Petrak idr. 2006, 37).

Autori Leutar, Stambuk i Rusac (2007) proveli su istraZivanje na podruéju cijele Hrvatske 0
povezanosti socijalne sredine i kvalitete Zivota starijih osoba na uzorku od 480 osoba od
kojih je 150 bilo starije od 65 godina, ali s invaliditetom. Aspekti kvalitete zivota koji su
ispitivani odnosili su se na: socioekonomska obiljezja, snalazenje u svakodnevici i
mobilnost, formalne i neformalne oblike socijalne podrske te subjektivne izvore snage. Veci
broj ispitanika naveo je izvore formalne podrske nezadovoljavajuc¢im, a kao posljedicu losu
kvalitetu zivota (Leutar idr. 2007, 327).

Rezultati istraZivanja koje su proveli Ambrosi-Randi¢ 1 Plavsi¢ (2008) u Istarskoj Zupaniji
pokazuju vaznost podrske od strane obitelji i psiholoske dobrobiti kao vaznih prediktora u
procjeni kvalitete Zivota. Na temu vaznosti tjelesne aktivnosti u starijoj Zivotnoj dobi Lepan
i Leutar (2012) su provele istrazivanje u Zagrebu na uzorku od 342 starije osobe od kojih su
se 192 osobe bavile rekreativnim tjelesnim aktivnostima, a 150 osoba nije bilo uklju¢eno u
rekreativne aktivnosti. Cilj istrazivanja bio je utvrditi postoje li razlike u nacinu Zivota osoba
starije dobi i razlike u funkcionalnim sposobnostima starijih osoba koje se redovito bave
rekreativnim tjelesnim aktivnostima i onih koji to ne ¢ine. Rezultati su pokazali da postoje
razlike u osobnoj procjeni zadovoljstva Zivotom 1 funkcionalnim sposobnostima medu
ispitanicima. Ispitanici koji su bili tjelesno aktivni izrazavali su vec¢e zadovoljstvo zivotom
te bolje funkcionalne sposobnosti, §to potvrduje vaznost i korisnost tjelesne aktivnosti
starijih osoba (Lepan i Leutar 2012, 219).

Autori Vuleti¢ 1 Stapi¢ (2013), proveli su istrazivanje koje je ukljucivalo 119 osoba iz
Osjecko-baranjske zupanije u dobi od 65 do 89 godina u svrhu utvrdivanja povezanosti
subjektivnog dozivljaja usamljenosti i kvalitete Zivota starijih osoba, te postojanje razlika u

subjektivnom dozivljaju usamljenosti starijih osoba s obzirom na obiteljske strukture u kojoj
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zive. Rezultati su pokazali negativan utjecaj osamljenosti, tj. isklju¢ivanja iz socijalne
sredine na kvalitetu zivota (Vuleti¢ i Stapi¢ 2013, 56).

Prilagodba na umirovljenje, kao $to je ve¢ spomenuto, nije jednostavan proces. Rezultati
istrazivanja autora Stambuk, Rusac i Sucié¢ (2013) pokazali su statisticki znacajne razlike u
nacinima provodenja slobodnog vremena, ovisno o nacinu prilagodbe na umirovljenje 1
financijsko stanje. Kao zakljucak isti¢e s faktor pripreme i Sto bolje prilagodbe ovom
zivotnom razdoblju, kao i potreba $to aktivnijeg provodenja slobodnog vremena Sto rezultira
ve¢im zadovoljstvom i boljom kvalitetom Zivota (Stambuk idr. 2013, 574).

U istrazivaCkom projektu ,,Europsko istrazivanje o kvaliteti Zivota“ Kkoje je proveo
Eurofound (2014) pod nazivom ,, Trendovi u kvaliteti zivota — Hrvatska: 2001-2012° pratili
su se klju¢ni aspekti kvalitete Zivota, te su se procjenjivali u okviru medunarodne perspektive
(zemlje EU). Obuhvaéena su istrazivanja koja su provedena od 2007. Do 2012. godine (dva
kruga EQLS-a). Ciljana populacija ispitanika bili su stanovnici starosti od 18 godina i vise,
od 1000 u manjim zemljama do 3000 u zemljama s ve¢im brojem stanovnika. Usporedivale
su se promjene i trendovi u Hrvatskoj u spomenutom razdoblju s onima iz ostatka EU-a s
fokusom na kljucne aspekte kvalitete Zivota: Zivotni standard, stanovanje, zaposlenost,
uskladenost poslovnog i privatnog zivota, zdravlje i zdravstvena zastita te kvaliteta javnih
institucija, kao i percepcija gradana 0 drustvenim odnosima, socijalnoj ukljuéenosti, tj.
iskljuéenosti, zadovoljstvu zivotom i sreci, percepcija opceg zdravlja s obzirom na podrucje
stanovanja (urbana-ruralna sredina), kao i indeks mentalnog blagostanja prema mjestu
stanovanja. Analize su pokazale da su vazni prediktori zadovoljstva zivotom bili
zadovoljstvo zivotnim standardom, mentalno blagostanje i percipirana drustvena
iskljucenost ili ukljucenost (Eurofound 2014, 52). Kao vazan aspekt kvalitete Zivota navodi
se pristupacnost javnozdravstvenih usluga, $to 1 jest veliki problem u podruc¢jima koja su u
nekoj vrsti ,,izolacije*.

Na temu kvalitete zivota starijih osoba u ruralnim podru¢jima u Hrvatskoj pronadeno je
nekoliko istrazivanja koja su se bavila socijalno demografskim promjenama, kao i
migracijama stanovnitva, koje su posljedica lose kvalitete Zivota (Puljiz 1991; Zutini¢ idr.
2010; Zutini¢ i Bokan 2013; Nejasmi¢ i Toski¢ 2016).

Na temu povezanosti tjelesne aktivnosti i kvalitete Zivota starijih osoba u Zagrebu je
provedeno istrazivanje koje je obuhvatilo 100 ispitanika u dobi od 70 do 90 godina. Rezultati
ovog istrazivanja pokazali Su znacajnu pozitivnu korelaciju ucestalosti bavljenja tjelesnom

aktivnosti i kvalitete zivota u domeni zdravlja (Pijevac idr. 2019, 167). Dio ispitanika koji
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su redovno tjelesno aktivni procijenili su svoje zdravlje boljim od skupine ispitanika koji su
nisu tjelesno aktivni, §to govori o dobrobitima svakodnevne aktivnosti.

O kvaliteti zivota starijeg stanovniStva na hrvatskim otocima provedena su tri istrazivanja u
razdoblju od 2003. - 2013. godine u sklopu projekta ,,Utjecaj migracija na regionalni razvoj
Hrvatske® Instituta za migracije i narodnosti. Istrazivanje koje je provela Podgorelec (2008)
na otocima Cres, Losinj, Krk, Drvenik veli, Silbi, Ugljanu, Dugom otoku i Izu, pokazalo je
da je viSe od polovice ispitanika zadovoljno i jako zadovoljno kvalitetom zivota na otoku, te
da smatraju da imaju bolju kvalitetu Zivota nego njihovi vrSnjaci na kopnu isticu¢i prednosti
zivota na otoku i materijalnu sigurnost (ribolov i poljoprivreda). Losija zdravstvena skrb,
slaba povezanost, kako otoka s kopnom, tako i unutar samog otoka i osamljenost, isticu se
kao faktori koji narusavaju kvalitetu zivota ispitanika.

Autorice Klempic¢-Bogadi i Podgorelec (2011) provele su istrazivanje na Sibenskom otoku
Zlarinu s ciljem istrazivanja temeljnih sociogeografskih procesa i najvaznijih promjena u
nacinu zivota zajednica malih hrvatskih otoka od 1970-ih godina. Prezentiran je dio rezultata
istrazivanja kvalitete zivota stanovnistva Zlarina. Od ukupnog broja ispitanika, njih 91 %
posjeduje osjecaj sigurnosti zivota na otoku, podrSku u zajednici, te specifican osjecaj
pripadanja koji se temelji na osobnim odnosima, obiteljskim, odnosno rodbinskim, kao i
dobar ekonomski aspekt (poljoprivreda, ribarstvo), koji uz dobru socijalnu mrezu utjece na
kvalitetu zivota. Kao parametar koji u velikoj mjeri naruSava kvalitetu Zivota istice se
ograni¢enost u stupnju prometne povezanosti, pogotovo naéin i ucestalost (Klempic¢-Bogadi
i Podgorelec 2011, 201), a $to isticu i drugi autori (Babi¢ idr. 2004a; Marinkovi¢ 2018).

U istrazivanju Babi¢a i suradnika (2004), provedenom na trima zadarskim otocima o
prednostima i manama zivota na otoku, anketirani su u jednoj skupini mladi otocani, a u
drugoj stariji od 60 godina. Kao prednosti Zivota na otoku mlado stanovniStvo navodi mir,
tiSinu, prirodne ljepote, socijalnu podrsku, dok kao nedostatak navode nedostatak kulturno-
zabavnog zivota, odvojenost od kopna, losiju prometna povezanost, kao i skupocu. Starije
osobe kao prednost navode moguénost provodenja veceg dijela vremena izvan kuce (rad u
vrtu, ribolov i sl.), dok kao problem navode odlazak mladih s otoka, izoliranost od kopna,
kao 1 usamljenost (Babi¢ idr. 20044, 262-271).

Na temu zadovoljstva Zivotom i kvalitete zivota starijeg stanovniStva na malim otocima,
Podgorelec i suradnici (2015) proveli su istrazivanje na tri otoka u Sibenskom arhipelagu
(Zlarin, Kaprije i Zirje). Rezultati su pokazali da zadovoljstvo Zivotom i procjena kvalitete
nije izravno povezana s veli¢inom otoka, ve¢ s ograni¢enjima koja se odnose na prirodne i

ekonomske resurse, prometne veze s kopnom i drugim otocima (ucestalost prometnih veza),
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migracije stanovnistva. Nadalje, rezultati su pokazali znacajnu povezanost zadovoljstva
zivotom s materijalnim i socijalnim statusom, strukturom drustvene mreze koja pruza osjecaj
sigurnosti, kao i osobnim zdravljem (Podgorelec idr. 2015, 106). Sli¢ne rezultate potvrduju
i u ranija istrazivanja (Babi¢ idr. 2004a; Podgorelec 2008; Klempi¢-Bogadi i Podgorelec
2014).

Iz svih navedenih istrazivanja vidljivo je da postoji razlika u prezentaciji kvalitete zivota
starijih osoba ovisno o veli€ini zajednice u kojoj zive, socijalnoj podrsci, zdravlju, stupnju
ukljucenosti u drustveni zivot i aktivnosti, a cimbenici koji je naj¢eSée narusavaju odnose se
na stupanj izoliranosti, pristup lokalnim sadrzajima i uslugama, kao i slabu neformalnu
podrsku. S obzirom na razlicitosti 1 specificnosti podrucja u kojem se nalaze starije osobe,
potrebno je ciljano djelovati, prvenstveno na razinama lokalnih uprava, u smjeru rjesavanja

specifi¢nosti koje otezavaju postizanje maksimalne kvalitete zivota starijih osoba.
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3 ISTRAZIVACKI DIO

3.1 Svrha i ciljevi doktorske disertacije

Potrebe starijih ljudi razlikuju se od jedne lokalne zajednice do druge, a te razlike temelj su
posebnosti u pristupu starijim ljudima u pojedinim lokalnim zajednicama.

Svrha ovog istrazivanja je utvrditi kakvu kvalitetu zivota imaju starije osobe u ruralnim i
oto¢nim sredinama Dubrovacko-neretvanske zupanije, kao 1 razinu njihovog zadovoljstva
zivotom u sredini u kojoj borave.

Glavni cilj istrazivanja je utvrditi postoje li razlike u pokazateljima kvalitete Zivota (glavnim
zavisnim varijablama istraZivanja) starijih osoba u ruralnim 1 otonim sredinama
Dubrovacko-neretvanske Zupanije, kao i utvrditi razinu njihovog zadovoljstva zivotom,
postojanje socijalne podrske, tjelesne aktivnosti (u kontekstu razli¢itih nacina provodenja
slobodnog vremena), te relevantne sociodemografske karakteristike (koje su potencijalno
povezane s glavnim varijablama istraZivanja). Istrazivanje nam je dalo uvid u kvalitetu
zivota ove populacije s obzirom na razinu dostupnosti resursa, ukljucenosti razli¢itih
pruzatelja usluga (javnih, privatnih, udruga), geografske pokrivenosti usluga i korisnika, po
ruralnim kopnenim podruéjima i otoénom podruéju, $to bi omogucilo racionalnije planiranje
javnozdravstvene politike i socijalne politike, s ciljem o¢uvanja zdravlja i podizanja kvalitete

Zivota starijih osoba.

3.2 Istrazivacke hipoteze i istraZivacka pitanja

Na temelju do sada poznatih rezultata istrazivanja i na temelju teorijskih polazista, moguce

je postaviti nekoliko hipoteza za postavljene (pod)ciljeve istraZivanja.

H 1. Postoje statisticki znacajne razlike u kvaliteti zivota ispitanika otok / kopno, kao i
njihovom zadovoljstvu Zivotom, postojanju socijalne podrske, tjelesnoj aktivnosti (kao i
nacinima provodenja slobodnog vremena) (glavnim zavisnim varijablama istrazivanja),
lokusu kontrole u odnosu na mjesto zivljenja — otok / kopno, u smjeru povoljnijih pokazatelja

za ispitanike koji zive na kopnu.
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H 2. Ne postoje statisticki znacajne razlike u kvaliteti zivota, kao i njihovog zadovoljstva
Zivotom, postojanju socijalne podrske, tjelesnoj aktivnosti, lokusu kontrole u odnosu prema

spolu ispitanika.

H 3. Postoji medusobna povezanost izmedu glavnih zavisnih varijabli istrazivanja, te

njihova povezanost s dobi, spolom i struénom spremom ispitanika.

H 4. Postoji moguénost prognoze pojedinih domena kvalitete Zivota na temelju preostalih

glavnih varijabli istrazivanja, te izabranih sociodemografskih karakteristika.

Istrazivanje se provodilo s ciljem dobivanja odgovora na sljedeca istrazivacka pitanja:

1. Postoje li razlike u kvaliteti zivota, kao i njihovom zadovoljstvu zivotom,
postojanju socijalne podrske, tjelesnoj aktivnosti (kao i na¢inima provodenja
slobodnog vremena), lokusu kontrole u odnosu prema mjestu zivljenja — otok /
kopno?

2. Postoje li razlike u glavnim zavisnim varijablama istrazivanja, u odnosu prema
spolu ispitanika?

3. Postoji li medusobna povezanost glavnih zavisnih varijabli istrazivanja, te
povezanost s dobi, spolom 1 stru¢nom spremom ispitanika?

4. Postoji li moguénost prognoze pojedinih domena kvalitete Zivota na temelju
preostalih glavnih varijabli istrazivanja te izabranih sociodemografskih

karakteristika?
3.3 Istrazivacka metodologija
3.3.1 Metode i tehnike prikupljanja podataka
Istrazivanje u ovom radu temelji se na kvantitativnoj metodologiji. Instrumenti koji su

koriSteni u ovom istrazivanju jesu strukturirani upitnik demografskih podataka i upitnici i

skale osnovani na samoprocjeni:
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1. Upitnik kvalitete Zivota Svjetske zdravstvene organizacije WHOQOL-BREF (prosiren
je nekolicinom pitanja koja se odnose na tjelesno kretanje, tjelesne simptome i mentalno
stanje);

2. Skala zadovoljstva zivotom (Diener idr. 1985 v Pavot i Diener 1993) sastoji se od 5
tvrdnji uz koje treba upisati stupanj slaganja. Koristi se Likertova skala od 7 stupnjeva
gdje "7" oznacCava "izrazito se slazem", a "1" "uopce se ne slazem";

3. Upitnik o vaznosti slobodnog vremena
4. Upitnik o0 nacinu provodenja slobodnog vremena
5. Skala optimizma - pesimizma (Chang idr. 1997)

6. Multidimenzionalni upitnik zdravstvenog lokusa kontrole (MHLC) Wallston idr. 1978.
3.3.2 Opis instrumenata

Za prikupljanje podataka koristeni su strukturirani upitnik demografskih podataka i upitnici
osnovani na samoprocjeni. Prvi dio upitnika odnosio se na demografske podatke ispitanika:
dob, spol, struéna sprema, zanimanje. Drugi dio upitnika odnosio se na pitanja iz anketnog
upitnika WHOQOL-BREF, Skale zadovoljstva zivotom (Diener idr.1985 v Pavot i Diener
1993), Upitnik o vaznosti slobodnog vremena, Upitnik o nacinu provodenja slobodnog
vremena, Skala optimizma - pesimizma, Multidimenzionalni upitnik zdravstvenog lokusa
kontrole (MHLC).

Prvi dio upitnika:
a. dob
b. spol
C. stru¢na sprema

d. zanimanje
Drugi dio upitnika:
a) Upitnik o kvaliteti zivota Svjetske zdravstvene organizacije (The World Health

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

cetiri domene: fizicko zdravlje, psihicko zdravlje, socijalni odnosi i okoli§. Odgovori za
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svaku Cesticu pokazuju se na skali Likertovog tipa od 1 do 5, pri ¢emu 1 oznac¢ava najmanje
slaganje s pojedinom Cesticom, a 5 oznacava najvece slaganje s Cesticom. Rezultati domena
dobiveni su kombinacijom 24 ¢estice iz WHOQOL-BREF upitnika. Za korisStenje upitnika
dobivena je suglasnost Svjetske zdravstvene organizacije (dokument u prilogu).

Upitnik kvalitete zivota Svjetske zdravstvene organizacije WHOQOL-BREF (prosiren je
nekolicinom pitanja koja se odnose na tjelesno kretanje: duzinu pjesacenja, duzina

pjesacenja odjedanput, brzina hodanja, te tjelesni simptomi i mentalno stanje).

Tablica 1: Domene upitnika WHOQOL-BREF

DOMENA CESTICE UKLJUCENE U DOMENU
Dnevne aktivnosti
Ovisnost o lijekovima
Energija i umaranje
Tjelesno zdravlje Pokretljivost
Bol i uznemirenost
Spavanje i odmor
Radni kapacitet

Predodzba tijela i izgleda
Negativni osjecaji
Psihicko zdravije Pozitivni osjecaji
Samopostovanje
Religioznost/duhovnost/osobna vjerovanja
Misljenje, ucenje, pamcenje i koncentracija

Osobni odnosi
Socijalni odnosi Socijalna podrska
Seksualna aktivnost

Izvori financiranja

Sloboda, tjelesna sigurnost i zasticenost
Zdravstvena i socijalna skrb: dostupnost i kvaliteta
Okolina Ku¢éna okolina
Dostupnost informacija i usluga

Moguénost rekreacije
Okolis (zagadenje/buka/promet)

Prijevoz

Izvor: Anketni upitnik 2019.

Za koriStenje upitnika dobivena je suglasnost Svjetske zdravstvene organizacije (dokument

u prilogu).
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b) Skala subjektivnoga zadovoljstva zivotom, kao mjera kognitivne evaluacije pojedin¢eva
zivota opcenito (Diener idr. 1985 v Pavot i Diener 1993), koja se sastoji se od 5 Cestica uz
koje treba upisati stupanj slaganja. Koristi se Likertova skala od 7 stupnjeva gdje "7"
oznacava "izrazito se slazem", a "1" "uopée se ne slazem". Ukupan rezultat formira se
zbrajanjem procjena odgovora na svih pet tvrdnji, pri ¢emu visi rezultati upucuju na vece

zadovoljstvo.

C) Za potrebe ovog istrazivanja konstruiran je Upitnik o nacinu provodenja slobodnog
vremena koji se sastoji od 16 tvrdnji. Za svaku tvrdnju ispitanici su trebali iskazati ucestalost
provodenja slobodnog vremena na odredene nacine. Koristi se skala Likertovog tipa od pet
stupnjeva gdje ,,5° oznafava ,,izrazito Cesto ili uvijek*, a,,1*“,,vrlo rijetko ili nikada®, ovisno

o tome koliko se ispitanik bavi odredenom aktivnoséu

d) Za potrebe ovog istrazivanja konstruiran je Upitnik o vaznosti slobodnog vremena, koji
se sastoji od 11 tvrdnji. Za svaku tvrdnju ispitanici su trebali iskazati vaznosti za navedene
nacine provodenja slobodnog vremena za odredena podrucja zivota. Koristi se skala
Likertovog tipa od pet stupnjeva gdje ,,5° na skali oznac¢ava ,najvaznije®, a ,,1* ,,posve

nevazno‘.

e) Skala optimizma — pesimizma (O-P skala)

Skale autora Changa nastale su kao rezultat adaptacija i provjera tvrdnji iz LOT (Life
Orientation Test) Scheiera i Carvera (1985) i OPS (Optimism-Pessimism Scale) Dembera i
sur. (1989 prema Chang idr. 1997). Nakon validacije autor Chang je zadrzao 15 tvrdnji, a u
hrvatski je prijevod uvrSteno 14 tvrdnji i to 6 za procjenu optimizma i 8 za procjenu
pesimizma (Penezi¢ 2002, 15).

Optimizam - Cestice 2, 5, 6, 8, 11, 14

Pesimizam- Cestice 1, 3,4, 7,9, 10, 12, 13

Skale su Likertova tipa s pet stupnjeva, gdje 5 oznacava ,,u potpunosti se odnosi na mene*,
a 1 oznaCava ,,uope se ne odnosi na mene“. Ukupni rezultat se formira kao linearna
kombinacija (suma) rezultata u svakoj pojedinoj Cestici, i to zasebno za optimizam i zasebno
za pesimizam. Optimizam/pesimizam shvaceni su kao generalizirano o¢ekivanje pozitivnih
ili negativnih ishoda aktivnosti, pa se u tom odredenju izrazavaju relativno odvojene i
stabilne dimenzije licnosti (Scheier i Carver 1985). Definicija je orijentirana na buduce

dogadaje i1 na ocekivanje rezultata nekih buducih aktivnosti.
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f) MHLC - Multidimenzionalna ljestvica zdravstvenog lokusa kontrole; engl.
Multidimensional Health Locus of Control Scale (Wallston idr. 1978). Ljestvica sluzi za
ispitivanje vjerovanja o kontrolabilnosti zdravstvenih problema opcenito. KoriStena je
alternativna forma A ovog upitnika, koja se sastoji se od 18 Cestica na koje su ispitanici
odgovarali uz pomo¢ ljestvice Likertova tipa od Sest stupnjeva koje mjere tri dimenzije
zdravstvenog lokusa kontrole (svaka supskala sadrzi po Sest Cestica), gdje 6 oznaCava
,Potpuno se slazem®, a 1 “Uopce se ne slazem®. Pitanja su podijeljena u tri podljestvice, a
rezultati se prikazuju posebno za svaku podljestvicu. Svaka podljestvica predstavlja jedan
od tri pretpostavljena faktora zdravstvenog lokusa kontrole: faktor internalnog zdravstvenog
lokusa kontrole, koji predstavlja vjerovanje u osobnu kontrolu nad zdravljem, faktor
slucajnosti zdravstvenog lokusa kontrole, koji predstavlja vjerovanja pojedinca o utjecaju
slucajnosti, srece ili sudbine na zdravlje te faktor snazni drugi zdravstvenog lokusa kontrole,
koji predstavlja vjerovanja pojedinca 0 ovisnosti njegovog zdravlja o utjecajnim drugim
ljudima (Wallston idr. 1978, 160-161).

3.3.3 Opis uzorka

Uzorak je Cinilo 150 stanovnika ruralnog kopnenog podrucja i 150 stanovnika oto¢nog
podru¢ja Dubrovacko-neretvanske zupanije, oba spola, starijih od 60 godina. Uzorak je
biran po kriteriju relativno ravnomjerne zastupljenosti ispitanika u odnosu prema

nezavisnim varijablama istrazivanja koje ¢e se koristiti u analizama razlika.

Ispitanici su grupirani u dvije kohortne skupine:
1. skupina ispitanika koju ¢ini 150 osoba starije dobi iz oto¢ne sredine 1

2. skupina ispitanika koju ¢ini 150 osoba starije dobi iz ruralne, kopnene sredine.

Ispitanici iz oba podrucja (oto¢nog/ruralnog) su grupirani u tri skupine prema kronoloskoj
dobi:

1. skupina od 60 do 75 godina

2. skupina od 76 do 90 godina.

3. skupina od 91 godina 1 viSe.

U istrazivanju je primijenjena metoda slu¢ajnog uzorkovanja u promatranim podrucjima, pri

¢emu se vodilo raduna o tome da ulazne sociodemografske varijable budu priblizno

33



proporcionalne op¢oj populaciji. Ispitanici iz ruralnog kopnenog podrucja su bili iz Op¢ine
Dubrovacko primorje, a otoénog podrudja stanovnici Elafitskih otoka (Sipan, Lopud,
Kolocep). Metodom slucajnog odabira, kod tri lije¢nika obiteljske medicine na otocnom
podrucju i kod tri lije¢nika obiteljske medicine na kopnenom podrucju, nasumic¢no Su se
prikupili podatci za 150 osoba starije dobi, sa svakog podrucja. Kriterij odabira bio je da
osoba ima 60 godina i vise, da je umirovljena i sa stalnim boravkom u ispitivanim
podruc¢jima. U istrazivanje nisu ukljuceni ispitanici koji imaju dijagnosticiranu demenciju,

kao 1 osobe sa psihickim oboljenjima.

Mjerni instrumenti su bili na hrvatskom jeziku. Prije pocetka istrazivanja zatrazena je i
dobivena suglasnost Etickog povjerenstva Doma zdravlja Dubrovnik, na ¢ijem se podrucju
provodilo istrazivanje. Ispitanici su zamoljeni za dobrovoljno sudjelovanje u istrazivanju, u
skladu sa svim pravilima Eti¢ckog kodeksa, uz potpisivanje obrazaca informiranog pristanka,
uz pojasnjenje da je anketa anonimna i da se njihova imena nigdje nec¢e spominjati. Dobili
su informaciju o ciljevima istraZivanja i postupku. Za sudjelovanje u istrazivanju, ispitanici
nisu dobili nikakvu naknadu. Svi ispitanici su ispunili upitnike u papirnatom obliku, u
uvjetima svakodnevnog boravka u svojim domovima i u izravnom kontaktu s educiranim
ispitiva¢ima, tj. patronaznim sestrama, koje pokrivaju odredeno podrucje. Prije pocetka
istraZivanja provedena je pilot studija na uzorku od po 15 ispitanika u ruralnom i oto¢nom
podrucju da bi se utvrdilo, eventualno, postojanje nejasnoca u upitniku te razumljivost
pitanja. Anketiranje su provele patronazne sestre prvostupnice prilikom obilaska terena
(Elafitski otoci — Dubrovacko primorje), koje su prije pocetka postupka bile detaljno
educirane o temi i nacinu provodenja ankete. Okvirno vrijeme koje je bilo potrebno za

anketiranje bilo je od 30 do 45 minuta po ispitaniku.

3.3.4 Opis obrade podataka

Statisticke metode koriStene u sklopu istrazivanja:

Statisticka obrada

Ovisno o0 mjernoj ljestvici i prirodi distribucije kvantitativnih varijabli (Kolmogorov—

Smirnov test; K-S test) i veli¢ini pojedinog subuzorka ispitanika, u analizi su se koristiti

parametrijski, odnosno alternativno neparametrijski postupci statisticke obrade. Podatci su
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prezentirani putem apsolutnih brojeva i postotaka i mjerama centralne tendencije, te graficki
putem dijagrama.

U analizama razlika izmedu pojedinih poduzoraka ispitanika, a u odnosu prema odabranim
glavnim zavisnim varijablama istrazivanja, koristio se Kruskal-Wallis test i Mann U
Whitney (u slucaju primjene neparametrijskih metoda). Razlike kategorijskih varijabli
testirane su Hi-kvadrat testom.

Potom su primijenjene korelacijske analize (Spearmanov koeficijent korelacije, budu¢i da
se je potvrdila distribucija drugacija od normalne) kako bi se utvrdile relacije izmedu
dimenzija glavnih zavisnih varijabli istrazivanja.

Provedbom multiple regresijske analize provjeravala se mogucnost predikcije utjecaja
fizickog zdravlja, psihickog zdravlje, drustvenih odnosa, utjecaja okoline, optimizma i
pesimizma na skalu zadovoljstva Zivotom

Rezultati su interpretirani na petpostotnoj razini znacajnosti, dok se koristila razina
pouzdanosti od 95 %, sve p vrijednosti su dvostrane. Za analizu je koriStena programska
podrska SPSS Version 26.0.

Testiranje normalnosti distribucije putem Kolmogorov—-Smirnov testa

Dalje, prikazano je testiranje statisticke normalnosti za promatrane faktore u istrazivanju.
Testiranje je provedeno uz pomo¢ Kolmogorov—Smirnov testa. Testiranje normalnosti je
provedeno kako bi se ustanovilo slijede li promatrani faktori distribuciju koja odgovara

Gaussovoj.
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Tablica 2: Testiranje normalnosti distribucije

Kolmogorov-Smirnov?

Statistic df Sig.
Fizi¢ko zdravlje ,077 256 ,001
Psihicko zdravlje ,096 256 ,000
Drustveni odnosi ,096 256 ,000
Utjecaj okoline ,068 256 ,006
Skala zadovoljstva zivotom ,085 256 ,000
Interni lokus kontrole ,065 256 ,011
Lokus kontrole - prilika ,065 256 ,011
Lokus kontrole - mo¢ni drugi ,064 256 ,013
Optimizam ,158 256 ,000
Pesimizam ,066 256 ,010

a. Lilliefors Significance Correction

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Iz prilozenih signifikantnosti na tablici moze se uociti kako raspodjela kod promatranih
varijabli ne slijedi normalnu distribuciju, posto za sve promatrane faktore vrijednost
signifikantnosti Kolmogorov—Smirnov testa nije ve¢a od 0,05. U skladu s tim, navedeni su
faktori testirani uz pomo¢ neparametrijskih statisti¢kih testova, odnosno putem Kruskal

Wallis testa i MannWhitney U testa.

3.4 Rezultati

U istrazivanju je ukupno anketirano 300 starijih osoba (N = 300), koji su grupirani u dvije
skupine. Prvu skupinu ispitanika Cinilo je sto pedeset (N = 150) osoba starijih od 60 godina
nastanjenih na Elafitskim otocima (Sipan, Lopud, Kolo&ep), dok su drugu skupinu od sto
pedeset starijih osoba (N = 150) ¢inili stanovnici Dubrovackog primorja (Tablica 3.). Prema
podatcima za podrucja na kojima je provedeno istrazivanje, moze se uociti kako je 50,0 %
ispitanika iz otocnog podrucja, dok je 50,0 % ispitanika iz ruralnog kopnenog podrucja
(Tablica 3.).
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Tablica 3: Distribucija broja ispitanika prema obradivanim podruéjima a na uzorku

od N = 300 ispitanika

N %
ELAFITSKI OTOCI - Sipan,
150 50,0%
) Lopud, Kolocep
Skupina _
DUBROVACKO PRIMORIJE 150 50,0%
Ukupno 300 100,0%

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Tablica 4: Prikaz distribucije ispitanika prema dobi na uzorku od N = 300 ispitanika

Skupina Ukupno
ELAFITSKI DUBROVACKO
OTOCI - Sipan, PRIMORIJE
Lopud, Kolocep
N 84 66 150
60 - 75
% 56,0% 44,0% 50,0%
N 64 78 142
Dob ispitanika | 76 - 90
% 42,7% 52,0% 47,3%
o N 2 6 8
91 1 viSe
% 1,3% 4,0% 2, 7%
N 150 150 300
Ukupno
% 100,0% 100,0% 100,0%

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Na tablici 4 prikazani su podatci za dobne skupine ispitanika. Dob ispitanika s podrucja
Elafitskih otoka - Sipan, Lopud, Kolo¢ep u 56,0 % slu¢ajeva je 60 — 75 godina u odnosu
prema 44,0 % ispitanika iz Dubrovackog primorja. Nadalje 42,7 % ispitanika s Elafitskih
otoka ima 76 — 90 godina u odnosu prema 52,0 % ispitanika iz Dubrovackog primorja, te
1,3 % ispitanika s Elafitskih otoka ima 91 i vise godina u odnosu prema 4,0 % ispitanika iz

Dubrovackog primorja.
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Grafikon 1: Prikaz distribucije rezultata iz Upitnika prema dobnim skupinama

promatranog uzorka od N = 300 ispitanika
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Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Na tablici 5 prikazani su podatci za dob ispitanika, iz promatrane se tablice moze uociti kako

prosjecna dob ispitanika s Elafitskih otoka - Sipan, Lopud, Kolo&ep iznosi 74,53 godina, dok

prosjecna dob ispitanika iz Dubrovackog primorja iznosi 77,30 godina.

Tablica 5: Opisna statistika za dob ispitanika prema promatranim mjestima

Skupina N X Sd
ELAFITSKI OTOCI -
. 150 74,53 7,512
Sipan, Lopud, Kolo¢ep
Dob _
DUBROVACKO
150 77,30 8,760
PRIMORJE

lzvor: Vlastiti izvor 2019.
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Tablica 6: Rangovi za dob ispitanika prema promatranim mjestima

Skupina N Aritmeti¢ka | Suma rangova
sredina
rangova
ELAFITSKI OTOCI -
} 150 136,69 20503,00
Sipan, Lopud, Kolo¢ep
Dob | huBROVACKO
150 164,31 24647,00
PRIMORJE
Ukupno 300

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Tablica 7: Testiranje statisticke znac¢ajnosti za dob ispitanika prema promatranim

mjestima?
Dob
Mann-Whitney U 9178,000
Wilcoxon W 20503,000
z -2,760
Asymp. Sig. (2-tailed) ,006

a. Grouping Variable: Skupina

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Vrijednost signifikantnosti za dob ispitanika iznosi manje od 5 %, odnosno p=0,006, dakle
moze se reci, s razinom pouzdanosti od 95 %, kako postoji statisticki znacajna razlika za dob
ispitanika s obzirom na ispitanike s Elafitskih otoka - Sipan, Lopud, Kolo&ep i Dubrovackog
primorja. Pritom se na tablici 6 moze uociti kako su rangovi znacajno visi (vrijednost dobi

je visa) kod ispitanika iz Dubrovackog primorja.
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Tablica 8: Prikaz distribucije ispitanika prema spolu na uzorku od N = 300 ispitanika

Skupina Ukupno
ELAFITSKI DUBROVACKO
OTOCI - Sipan, PRIMORJE
Lopud, Kolocep
N 69 61 130
musko
% 46,0% 40,7% 43,3%
Spol
N 81 89 170
zensko
% 54,0% 59,3% 56,7%
N 150 150 300
Ukupno
% 100,0% 100,0% 100,0%

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Tablica 9: Hi kvadrat test ispitanika prema spolu i promatranim skupinama

Value df | Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-

(2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square ,8692 1 ,351
Continuity Correction® ,665 1 415
Likelihood Ratio ,869 1 ,351
Fisher's Exact Test ,415 ,207
Linear-by-Linear Association ,866 1 ,352
N of Valid Cases 300

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 65,00.
b. Computed only for a 2x2 table

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Razina signifikantnosti Hi kvadrat testa izmedu spola ispitanika i promatranih mjesta
(Elafitski otoci - Sipan, Lopud, Kolo¢ep i Dubrovacko primorje) iznosi 0,351 (p>0,05),

dakle nije uocena statisticki zna€ajna razlika kod promatranih skupina.
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Tablica 10: Stru¢na sprema i promatrane skupine

Skupina Ukupno
ELAFITSKI | DUBROVACKO
OTOCI - ﬁipan, PRIMORJE
Lopud, Kolocep
N 50 60 110
NSS
% 33,3% 40,0% 36,7%
N 62 21 83
SSS
% 41,3% 14,0% 27,7%
X . N 12 3 15
Struc¢na sprema V&S
% 8,0% 2,0% 5,0%
N 7 0 7
VSS
% 4,7% 0,0% 2,3%
N 19 66 85
Ostalo
% 12, 7% 44,0% 28,3%
N 150 150 300
Ukupno
% 100,0% 100,0% 100,0%

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Tablica 11: Hi kvadrat test za stru¢nu spremu prema skupinama

Value df Asymp. Sig. (2-
sided)

Pearson Chi-Square 59,5502 4 ,000
Likelihood Ratio 65,074 4 ,000
Linear-by-Linear

o 18,571 1 ,000
Association
N of Valid Cases 300

a. 2 cells (20,0%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 3,50.

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Pogleda li se razina signifikantnosti kod stru¢ne spreme ispitanika moze se uociti kako
vrijednost Hi kvadrat testa iznosi 0,000 (p<0,05), Sto znaci da je uocCena statisticki znacajna

razlika kod promatranih mjesta (Elafitski otoci - Sipan, Lopud, Kolo¢ep i Dubrovacko
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primorje), pritom 41,3 % ispitanika s Elafitskih otoka navodi SSS, u odnosu prema 14,0 %

ispitanika iz Dubrovackog primorja.

Grafikon 2: Prikaz distribucije rezultata iz Upitnika prema stru¢noj spremi na uzorku
od N =300 ispitanika
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Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Na tablici 12 i 13 prikazana su promatrana zanimanja ispitanika s Elafitskih otoka - Sipan,

Lopud, Kalamota i ispitanika iz Dubrovackog primorja.
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Tablica 12: Zanimanje — Elafitski otoci - Sipan, Lopud, Kolo¢ep

Zanimanja Broj Postotak
DOMACICE 20 13,99 %
POLJOPRIVREDNIK/CA 8 5,59 %
RIBAR 2 1,40%

Usluzna i trgovacka zanimanja (konobar/ca,
frizerka, krojacCica, kuhar/ica, mesar, sluzbenica,

trgovac, elektromehanicar, stolar, strojobravar) 22 15,38%
Odgajatelj, nastavnik 2 1,40%
Pomorac 2 1,40%
Brodograditelj 1 0,70%
Ostalo 86 60,14%
Ukupno 143 100,00%

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Pogledaju li se podatci za promatrana zanimanja ispitanika s Elafitskih otoka - Sipan, Lopud,
Kolo¢ep moze se uoditi kako je ¢ak 60,14 % nekategoriziranih - ostalih zanimanja, od
zanimanja koja smo kategorizirali najviSe biljezimo usluznih i trgovackih zanimanja
(konobar/ca, frizerka, krojacica, kuhar/ica, mesar, sluzbenica, trgovac, elektromehanicar,

stolar, strojobravar) (15,38 %), domacica je 13,99 %, a poljoprivrednika 5,59 %.

Tablica 13: Zanimanje — Dubrovacko primorje

Zanimanja Broj Postotak
DOMACICE 50 42,02 %
POLJOPRIVREDNIK/CA 8 6,72 %
RIBAR 2 1,68 %

Usluzna i trgovacka zanimanja (konobar/ca, mesar,

sluzbenik/ca, trgovac, elektromehanicar, stolar,

strojobravar) 7 5,88 %
Ostalo 52 43,70 %
Ukupno 119 100,00 %

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Pogledaju li se podatci za promatrana zanimanja ispitanika iz Dubrovackog primorja moze

se uociti kako je ¢ak 43,70 % nekategoriziranih - ostalih zanimanja, od zanimanja koja smo
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kategorizirali najvise biljezimo domacica (42,02 %), zatim poljoprivrednika/ca 6,72 % i 5,88

% usluznih zanimanja.

U tablicama 14 i 15 prikazani su odgovori ispitanika na pitanje ,,Ako nesto nije u redu s
Vagim zdravljem, navedite Va§ zdravstveni problem* za ispitanike s Elafitskih otoka - Sipan,

Lopud, Kolocep i ispitanike iz Dubrovackog primorja.

Tablica 14: Ako nesto nije u redu s Vasim zdravljem, navedite Va$§ zdravstveni

problem : Elafitski otoci - Sipan, Lopud, Kolo&ep

Bolesti Broj Postotak
HIPERTENZIJA 63 46,32 %
DIJABETES 24 17,65 %
BOL U MISICIMA, ZGLOBOVIMA 1 KOSTIMA 36 26,47 %
KARCINOMI 13 9,56 %
UKUPNO 136 100,00 %

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Pogledaju li se podatci za promatrane dijagnoze ispitanika s Elafitskih otoka moZe se uociti
kako 46,32 % kao zdravstveni problem navodi hipertenziju, 26,47 % bol u misi¢ima,
zglobovima i kostima, zatim 17,65 % dijabetes i 9,56 % karcinom.

Tablica 15: Ako ne$to nije u redu s Vasim zdravljem, navedite Va§ zdravstveni

problem: Dubrovacko primorje

Bolesti Broj Postotak
HIPERTENZIJA 63 45,99 %
DIJABETES 28 20,44 %
BOL U MISICIMA, ZGLOBOVIMA 1 KOSTIMA 32 23,36 %
KARCINOMI 12 8,76 %
Ostalo 2 1,46 %
Ukupno 137 100,00 %

Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Pogledaju li se podatci za promatrane dijagnoze ispitanika Dubrovackog primorja moze se

uociti kako 45,99 % kao zdravstveni problem navodi hipertenziju, 23,36 % bol u misi¢ima,

zglobovima i kostima, zatim 20,44 % dijabetes i 8,76 % karcinom.

Na sljedec¢im ¢e stranicama biti prikazani deskriptivni pokazatelji za promatrane skale kod

ispitanika s Elafitskih otoka i Dubrovackog primorja, za svako ¢e pitanje biti prikazane

frekvencije 1 postotci, aritmeticka sredina 1 standardna devijacija. Komentirat ¢e se pitanja

kod kojih je zabiljezena najmanja 1 najveca vrijednost aritmeticke sredine odgovora

Ispitanika.

Tablica 16: Odgovori ispitanika sa promatranih lokacija za skupinu pitanja iz WHOQOL-

BREF upitnika

Skupina
ELAFITSKI OTOCI - Sipan, Lopud, DUBROVACKO PRIMORIJE
Kolocep
N % X Sd N % X Sd
Vrlo loSom 7 4, 7% 20 13,3%
Prili¢no
. 15 | 10,0% 24 16,0%
Kako biste nezadovoljan
procijenili Ni dobrom, ni
) 50 | 33,3% 58 38,7%
kvalitetu Vaseg loSom
zdravlja Prili¢no dobrom 62 41,3% 42 28,0%
Vrlo dobrom 16 10,7% 6 4,0%
Ukupno 150 |100,0% | 3,43 97 150 | 100,0% | 2,93 1,07
Vrlo
. 6 4,0% 17 11,3%
nezadovoljan
Prili¢no lose 16 10,7% 27 18,0%
Kako ste Ni zadovoljan, ni
L . 49 | 32,7% 48 32,0%
zadovoljni svojim | nezadovoljan
zdravljem Prili¢no
. 64 | 42,7% 49 32,7%
zadovoljan
Vrlo zadovoljan 15 10,0% 9 6,0%
Ukupno 150 | 100,0% | 3,44 ,95 150 | 100,0% | 3,04 1,10
Uopce ne 36 24,0% 21 14,1%
Koliko Vas bolovi
o Pomalo 28 | 18,7% 30 20,1%
sprecavaju u .
) ) Umjereno 55 36,7% 48 32,2%
IzvrSavanju Vasih .
U znatnoj mjeri 17 11,3% 32 21,5%
obaveza
U najveéoj mjeri 14 9,3% 18 12,1%
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Ukupno 150 | 100,0% | 2,63 1,23 149 | 100,0% | 2,97 121
Uopée ne 50 | 34,0% 23 15,6%
Koliko Vam je u Pomalo 40 27,2% 34 23,1%
svakida$njem Umjereno 40 27,2% 41 27,9%
zivotu nuzan neki | U znatnoj mjeri 13 8,8% 36 24,5%
medicinski tretman | U najveéoj mjeri 4 2,7% 13 8,8%
Ukupno 147 | 100,0% | 2,19 1,09 147 | 100,0% | 2,88 1,20
Uopée ne 11 7,4% 16 10,8%
Pomalo 9 6,0% 36 24,3%
Koliko uzivate u Umjereno 53 35,6% 46 31,1%
zivotu U znatnoj mjeri 46 | 30,9% 34 23,0%
U najveéoj mjeri 30 20,1% 16 10,8%
Ukupno 149 | 100,0% | 3,50 1,11 148 | 100,0% | 2,99 1,16
Uopce ne 6 4,1% 8 5,4%
Pomalo 3 2,0% 23 15,5%
Koliko osjeéate da .
] ] Umjereno 24 16,2% 44 29,7%
Vas zivot ima .
. U znatnoj mjeri 63 42,6% 42 28,4%
smisla
U najveéoj mjeri 52 35,1% 31 20,9%
Ukupno 148 | 100,0% | 4,03 ,98 148 | 100,0% | 3,44 1,14
Uopce ne 2 1,3% 7 4,7%
) Pomalo 12 8,1% 26 17,3%
Koliko se dobro .
Umjereno 32 21,5% 54 36,0%
moZete L
L U znatnoj mjeri 61 40,9% 37 24, 7%
koncentrirati
U najveéoj mjeri 42 28,2% 26 17,3%
Ukupno 149 | 100,0% | 3,87 ,96 150 | 100,0% | 3,33 1,10
Uopce ne 7 4, 7% 15 10,0%
Koliko se osje¢ate | Pomalo 24 | 16,0% 40 26,7%
fizic¢ki sigurnima u | Umjereno 47 | 31,3% 51 34,0%
svakida$njem U znatnoj mjeri 50 33,3% 36 24,0%
Zivotu U najveéoj mjeri | 22 | 14,7% 8 5,3%
Ukupno 150 | 100,0% | 3,37 1,07 150 | 100,0% | 2,88 1,05
Uopce ne 4 2,7% 1 0,7%
Pomalo 5 3,3% 7 4,7%
Koliko je zdrav Umjereno 20 | 13,3% 32 21,6%
Vas okolis U znatnoj mjeri 68 | 45,3% 71 48,0%
U najvecoj mjeri 53 | 35,3% 37 25,0%
Ukupno 150 | 100,0% | 4,07 ,93 148 | 100,0% | 3,92 ,85
Uopce ne 8 5,3% 13 8,7%
Imate li dovoljno | Pomalo 17 11,3% 36 24,0%
energije za Umjereno 53 | 35,3% 53 35,3%
svakidasnji zivot U znatnoj mjeri 57 38,0% 41 27,3%
U najvecoj mjeri 15 10,0% 7 4,7%
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Ukupno 150 |100,0% | 3,36 ,99 150 | 100,0% | 2,95 1,03
Uopce ne 2 1,3% 12 8,0%
Pomalo 7 4,7% 22 14,7%
Mozete li prihvatiti | Umjereno 35 23,3% 32 21,3%
svoj tjelesni izgled | U znatnoj mjeri 54 | 36,0% 59 39,3%
U najveéoj mjeri | 52 34,7% 25 16,7%
Ukupno 150 |100,0% | 3,98 ,94 150 | 100,0% | 3,42 1,17
Uopée ne 4 2,7% 10 6,8%
Imate li dovoljno | Pomalo 19 | 12,7% 20 13,5%
novca za Umjereno 66 44,0% 70 47,3%
zadovoljavanje U znatnoj mjeri 37 | 24,7% 40 27,0%
svojih potreba U najveéoj mjeri | 24 | 16,0% 8 5,4%
Ukupno 150 |100,0% | 3,39 ,99 148 | 100,0% | 3,11 ,94
Koliko su vam Uopce ne 5 3,3% 3 2,0%
dostupne Pomalo 11 7,3% 15 10,0%
informacije koje su | Umjereno 44 29,3% 60 40,0%
vam potrebne u U znatnoj mjeri 65 43,3% 58 38,7%
svakida$njem U najvecojmjeri | 25 | 16,7% 14 9,3%
Zivotu Ukupno 150 |100,0% | 3,63 ,96 150 | 100,0% | 3,43 87
Uopce ne 32 21,5% 59 40,4%
Pomalo 20 13,4% 25 17,1%
Imate li prilike za | Umjereno 49 | 32,9% 27 18,5%
rekreaciju U znatnoj mjeri 34 22,8% 29 19,9%
U najvecoj mjeri 14 9,4% 6 4,1%
Ukupno 149 |100,0% | 2,85 1,26 146 | 100,0% | 2,30 1,29
Uopce ne 6 4,0% 9 6,0%
Pomalo 20 | 13,3% 41 27,3%
Koliko se mozete | Umjereno 31 20,7% 39 26,0%
kretati uokolo U znatnoj mjeri 56 37,3% 41 27,3%
U najvecoj mjeri | 37 24, 7% 20 13,3%
Ukupno 150 |100,0% | 3,65 1,11 150 | 100,0% | 3,15 1,14
Uopce ne 9 6,0% 13 8,7%
Pomalo 18 12,0% 31 20,7%
Koliko ste .
o B Umjereno 51 34,0% 59 39,3%
zadovoljni svojim .
. U znatnoj mjeri 44 29,3% 27 18,0%
spavanjem
U najvecoj mjeri 28 18,7% 20 13,3%
Ukupno 150 |100,0% | 3,43 1,11 150 | 100,0% | 3,07 1,13
. Uopce ne 6 4,0% 18 12,1%
Koliko ste
L Pomalo 15 | 10,0% 30 20,1%
zadovoljni svojim ]
] Umjereno 45 30,0% 53 35,6%
sposobnostima .
L. U znatnoj mjeri 64 42,7% 34 22,8%
obavljanja
U najvecoj mjeri 20 13,3% 14 9,4%

47




svakidasnjih
. ) Ukupno 150 | 100,0% | 3,51 ,98 149 | 100,0% | 2,97 1,14
aktivnosti
Uopée ne 9 6,0% 21 14,2%
Koliko ste Pomalo 26 17,3% 34 23,0%
zadovoljni svojim | Umjereno 38 | 25,3% 46 31,1%
radnim U znatnoj mjeri 60 | 40,0% 34 23,0%
sposobnostima U najveéojmjeri | 17 | 11,3% 13 8,8%
Ukupno 150 | 100,0% | 3,33 1,08 148 | 100,0% | 2,89 1,17
Uopce ne 4 2,7% 11 7,5%
Pomalo 12 8,1% 17 11,6%
Koliko ste Umjereno 37 24,8% 58 39,5%
zadovoljni sobom | U znatnoj mjeri 50 33,6% 44 29,9%
U najveéoj mjeri 46 30,9% 17 11,6%
Ukupno 149 |100,0% | 3,82 1,05 147 | 100,0% | 3,27 1,06
Uopée ne 2 1,3% 4 2, 7%
Koliko ste Pomalo 5 3,3% 10 6,8%
zadovoljni svojim | Umjereno 25 | 16,7% 23 15,8%
odnosima s bliskim | U znatnoj mjeri 56 | 37,3% 63 43,2%
osobama U najveéoj mjeri | 62 | 41,3% 46 31,5%
Ukupno 150 | 100,0% | 4,14 ,91 146 | 100,0% | 3,94 1,00
Uopce ne 67 54,5% 58 51,8%
Koliko ste Pomalo 19 | 154% 15 13,4%
zadovoljni svojim | Umjereno 22 17,9% 19 17,0%
seksualnim U znatnoj mjeri 9 7,3% 14 12,5%
Zivotom U najveéoj mjeri 6 4,9% 6 5,4%
Ukupno 123 [ 100,0% | 1,93 1,21 112 | 100,0% | 2,06 1,30
Uopce ne 2 1,3% 2 1,3%
Koliko ste
o Pomalo 14 9,4% 21 14,1%
zadovoljni -
Umjereno 47 31,5% 43 28,9%
podrskom §to Vam .
) . = U znatnoj mjeri 56 37,6% 61 40,9%
je daju Vasi
orijatelji U najveéoj mjeri 30 20,1% 22 14,8%
Ukupno 149 | 100,0% | 3,66 ,95 149 | 100,0% | 3,54 ,96
Uopce ne 2 1,3% 0 0,0%
Koliko ste
o Pomalo 4 2,7% 3 2,0%
zadovoljni -
o Umjereno 28 18,7% 27 18,4%
uvjetima svog .
U znatnoj mjeri 55 36,7% 74 50,3%
stambenog
prostora U najveéoj mjeri 61 40,7% 43 29,3%
Ukupno 150 | 100,0% | 4,13 ,90 147 | 100,0% | 4,07 75
Koliko ste Uopce ne 2 1,3% 15 10,1%
zadovoljni Pomalo 15 | 10,1% 19 12,8%
dostupnoséu Umjereno 36 24,2% 44 29,5%
medicinskih usluga | U znatnoj mjeri 67 | 45,0% 43 28,9%
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U najveéoj mjeri | 29 | 19,5% 28 18,8%
Ukupno 149 |100,0% | 3,71 94 | 149 | 100,0% | 334 | 121
Uopée ne 13 8,7% 46 30,7%
Koliko ste Pomalo 14 | 94% 14 | 93%
zadovoljni svojim | Umjereno 37 | 24,8% 37 24,7%
prijevoznim U znatnoj mjeri 51 | 34,2% 33 22,0%
sredstvima U najvetoj mjeri | 34 | 22,8% 20 13,3%
Ukupno 149 |100,0% | 353 1,9 | 150 | 100,0% | 2,78 | 143
Koliko Cesto Nikad 15 | 10,1% 13 | 9,6%
dozivljavate
negativne osjecaje | ponekad 81 | 54,7% 61 | 44.9%
kao StosuloSe | ypizaieno 31 | 20,9% 36 | 26,5%
raspoloZenje, 0aj, | pyjicng gesto 20 | 13,5% 21 | 154%
tjeskoba, Uvijek 1 | 07% 5 | 37%
potistenost Ukupno 148 | 100,0% | 2,40 87 | 136 | 1000% | 259 | 98

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Najvisu vrijednost aritmeti¢kih sredina odgovora ispitanika s Elafitskih otoka - Sipan,
Lopud, Kolocep biljezimo za pitanja: ,,Koliko ste zadovoljni svojim odnosima s bliskim
osobama‘, gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 4,14 dok standardna
devijacijaiznosi 0,91, zatim ,,Koliko ste zadovoljni uvjetima svog stambenog prostora®, gdje

aritmetiCka sredina odgovora ispitanika iznosi 4,13 dok standardna devijacija iznosi 0,90.

Najnizu vrijednost aritmetic¢kih sredina odgovora ispitanika s ,,Elafitskih otoka - Sipan,
Lopud, Koloc¢ep biljezimo za pitanja: ,,Koliko ste zadovoljni svojim seksualnim zivotom*®,
gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 1,93, dok standardna devijacija iznosi
1,21, zatim ,,Koliko Vam je u svakidasnjem Zivotu nuzan neki medicinski tretman® gdje

aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 2,19, dok standardna devijacija iznosi 1,009.

NajviSu vrijednost aritmetickih sredina odgovora ispitanika iz Dubrovackog primorja
biljezimo za pitanja: ,,Koliko ste zadovoljni uvjetima svog stambenog prostora“, gdje
aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 4,07, dok standardna devijacija iznosi 0,75,
zatim ,,Koliko je zdrav Vas okolis*“, gdje aritmeti¢ka sredina odgovora ispitanika iznosi 3,92,

dok standardna devijacija iznosi 0,85.
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Najnizu vrijednost aritmetickih sredina odgovora ispitanika iz Dubrovackog primorja
biljezimo za pitanja: ,,Koliko ste zadovoljni svojim seksualnim zivotom*, gdje aritmeticka
sredina odgovora ispitanika iznosi 2,06 dok standardna devijacija iznosi 1,30, zatim: ,,iImate
li prilike za rekreaciju“, gdje aritmeti¢ka sredina odgovora ispitanika iznosi 2,30 dok

standardna devijacija iznosi 1,29.

Tablica 17: Koliko propjesacite dnevno (hodanje po terenu) i promatrane skupine

Skupina Ukupno
ELAFITSKI DUBROVACKO
OTOCI - Sipan, PRIMORIJE
Lopud, Kolo&ep
N 3 10 13
Om
% 2,0% 6,7% 4,4%
) N 3 14 17
Koliko Manje od 10 m
% 2,0% 9,4% 5,7%
propjesacite
N 27 40 67
dnevno 10-100 m
. % 18,1% 26,8% 22,5%
(hodanje po
N 64 52 116
terenu) 100-1000 m
% 43,0% 34,9% 38,9%
N 52 33 85
Vise od 1000 m
% 34,9% 22,1% 28,5%
N 149 149 298
Ukupno
% 100,0% 100,0% 100,0%

Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Grafikon 3: Prikaz distribucije rezultata iz Upitnika o duZini pjeSacenja dnevno na

uzorku od N = 300 ispitanika promatranih skupina

e Skupina

EELAFITSKI OTOCH Sipan, Lopud,
KoloZep
W OUBROVACKD PRIMORJE

40,0%
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'
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Koliko propjesgaéite dnevno (hodanje po terenu)

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Tablica 18: Hi kvadrat test za pitanje koliko propjesacite dnevno (hodanje po terenu)
i promatrane skupine

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 18,8982 4 ,001
Likelihood Ratio 19,765 4 ,001
Linear-by-Linear Association 17,152 1 ,000
N of Valid Cases 298

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,50.

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Pogleda li se razina signifikantnosti kod pitanja ,,Koliko propjesacite dnevno (hodanje po
terenu)*, moze se uoditi kako vrijednost Hi kvadrat testa iznosi 0,001 (p<0,05), §to znaci da
je uodena statisticki zna¢ajna razlika kod promatranih mjesta (Elafitski otoci - Sipan, Lopud,
Kolo¢ep i Dubrovacko primorje), pritom 34,9 % ispitanika s Elafitskih otoka - Sipan, Lopud,

Koloc¢ep hoda vise od 1000 m, u odnosu na 22,1 % ispitanika iz Dubrovackog primorja.
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Tablica 19: Koliko dugo propjesacite odjedanput i promatrane skupine

Skupina Ukupno
ELAFITSKI OTOCI - | DUBROVACKO
Sipan, Lopud, Kologep PRIMORJE
. N 19 46 65
Manje 30 m
% 12,8% 31,1% 21,9%
. N 60 66 126
Koliko dugo 30-300 m
- % 40,3% 44,6% 42,4%
propjesacite
. N 57 29 86
odjedanput 300-2000
% 38,3% 19,6% 29,0%
N 13 7 20
Preko 2000
% 8,7% 4,7% 6,7%
N 149 148 297
Ukupno
% 100,0% 100,0% 100,0%

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Grafikon 4: Prikaz distribucije rezultata iz Upitnika o duZini pjeSacenja odjedanput

na uzorku od N = 300 ispitanika promatranih skupina
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Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Tablica 20: Hi kvadrat test za pitanje Koliko dugo propjesacite odjedanput i

promatrane skupine

Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 22,4142 3 ,000
Likelihood Ratio 22,958 3 ,000
Linear-by-Linear Association 20,353 1 ,000
N of Valid Cases 297

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,97.

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Pogleda li se razina signifikantnosti kod pitanja ,,Koliko dugo propjesacite odjedanput®,
moze se uociti kako vrijednost Hi kvadrat testa iznosi 0,000 (p<0,05), $to znaci da je uo¢ena
statisti¢ki zna¢ajna razlika kod promatranih mjesta (Elafitski otoci - Sipan, Lopud, Kologep
i Dubrovatko primorje), pritom 12,8 % ispitanika s Elafitskih otoka - Sipan, Lopud,

Koloc¢ep prehoda manje 30 m, u odnosu prema 31,1 % ispitanika iz Dubrovackog primorja.

Tablica 21: Kolika Vam je brzina pje$acenja i promatrane skupine

Skupina Ukupno
ELAFITSKI OTOCI - | DUBROVACKO
Sipan, Lopud, Kologep | PRIMORJE
N 13 19 32
Sa zastajkivanjem
% 8,7% 12,8% 10,7%
) N 10 19 29
Izrazito sporo
% 6,7% 12,8% 9,7%
Kolika Vam ) N 28 42 70
Sporo kretanje
je brzina pjeSacenja? % 18,7% 28,2% 23,4%
) ) N 48 39 87
Osrednja brzina
% 32,0% 26,2% 29,1%
N 51 30 81
Normalna brzina
% 34,0% 20,1% 27,1%
N 150 149 299
Ukupno
% 100,0% 100,0% 100,0%

Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Grafikon 5: Prikaz distribucije rezultata iz Upitnika o brzini pjeSacenja na uzorku od

N = 300 ispitanika promatranih skupina
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Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Tablica 22: Hi kvadrat test za pitanje kolika Vam je brzina pjesaenja i promatrane

skupine

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 13,0902 ,011
Likelihood Ratio 13,227 ,010
Linear-by-Linear Association 10,464 ,001
N of Valid Cases 299

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14,45.

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Pogleda li se razina signifikantnosti kod pitanja ,,Kolika Vam je brzina pjesacenja®, moze

se uociti kako vrijednost Hi kvadrat testa iznosi 0,011 (p<0,05), Sto znaci da je uocena

statisti¢ki znacajna razlika kod promatranih mjesta (Elafitski otoci - Sipan, Lopud, Kolo¢ep

i Dubrovadko primorje), pritom 34,0 % ispitanika s Elafitskih otoka - Sipan, Lopud,

Kolo¢ep navodi normalna brzina, u odnosu prema 20,1 % ispitanika iz Dubrovackog

primorja.
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Tablica 23: Odgovori ispitanika s promatranih lokacija za ucestalost tjelesnih

simptoma

Skupina p*
ELAFITSKI OTOCI - Sipan, | DUBROVACKO PRIMORIJE
Lopud, Kolocep
N % N % 0,000
) o ] ne 115 79,9% 78 55,7%
Tjelesni simptomi: Kratak
dah da 29 20,1% 62 44,3%
a
Ukupno 144 100,0% 140 100,0%
ne 100 69,4% 94 67,1% 0,677
Tjelesni simptomi: Edem
da 44 30,6% 46 32,9%
noge
Ukupno 144 100,0% 140 100,0%
5 ne 133 93,0% 113 81,9% 0,005
Tjelesni simptomi: Siroke
da 10 7,0% 25 18,1%
vratne vene
Ukupno 143 100,0% 138 100,0%
] o ] ne 126 86,9% 105 75,0% 0,010
Tjelesni simptomi:
o da 19 13,1% 35 25,0%
Skripanje pluc¢a
Ukupno 145 100,0% 140 100,0%
ne 114 78,1% 85 60,7% 0,001
Tjelesni simptomi: Kasalj |da 32 21,9% 55 39,3%
Ukupno 146 100,0% 140 100,0%
) o ) ne 138 94,5% 118 83,7% 0,003
Tjelesni simptomi:
. da 8 5,5% 23 16,3%
Mucnina
Ukupno 146 100,0% 141 100,0%
ne 134 93,1% 130 94,2% 0,694
Tjelesni simptomi:
o da 10 6,9% 8 5,8%
Povecanje jetre
Ukupno 144 100,0% 138 100,0%
) o ) ne 128 88,9% 109 75,7% 0,003
Tjelesni simptomi: Bol u
da 16 11,1% 35 24,3%
trbuhu
Ukupno 144 100,0% 144 100,0%
) o ) ne 93 64,6% 70 48,3% 0,005
Tjelesni simptomi:
. da 51 35,4% 75 51,7%
Nesanica
Ukupno 144 100,0% 145 100,0%
Tjelesni simptomi: Bolne | ne 144 99,3% 129 92,8% 0,005
nepovoljne reakcije na da 1 0,7% 10 7,2%
lijekove Ukupno 145 100,0% 139 100,0%

*Hi kvadrat test

Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Pogleda li se vrijednost signifikantnosti Hi kvadrat testa za ,.tjelesne simptome: kratak dah,

Siroke vratne vene, Skripanje pluca, kaSalj, mucnina, bol u trbuhu, nesanica, bolne

nepovoljne reakcije na lijekove*, moze se uociti kako p iznosi manje od 5 % (p<0,05), dakle

moze se reci, s razinom pouzdanosti od 95 %, kako postoji statisti¢ki znacajna razlika za

promatrane pokazatelje kod promatranih mjesta (Elafitski otoci - Sipan, Lopud, Kolo¢ep i

Dubrovacko primorje). Pritom su navedeni simptomi ucestaliji kod ispitanika iz

Dubrovackog primorja.

Tablica 24: Odgovori ispitanika sa promatranih lokacija za skupinu pitanja o

mentalnom stanju

Skupina p*
ELAFITSKI OTOCI - Sipan, | DUBROVACKO PRIMORIJE
Lopud, Kolocep
N % N % 0,001
ne 14 9,8% 35 24,8%
Mentalno stanje: Drus$tveni
da 129 90,2% 106 75,2%
kontakt
Ukupno 143 100,0% 141 100,0%
) |ne 11 8,1% 25 18,8% 0,011
Mentalno stanje: Mentalni
. da 124 91,9% 108 81,2%
kapacitet
Ukupno 135 100,0% 133 100,0%
ne 23 16,0% 30 21,3% 0,250
Mentalno stanje: Paméenje | da 121 84,0% 111 78,7%
Ukupno 144 100,0% 141 100,0%
ne 33 22,8% 41 28,9% 0,236
Mentalno stanje: Citanje da 112 77,2% 101 71,1%
Ukupno 145 100,0% 142 100,0%
) | ne 8 5,5% 15 10,4% 0,124
Mentalno stanje: Gledanje
v da 137 94,5% 129 89,6%
Ukupno 145 100,0% 144 100,0%
) ne 18 12,4% 38 26,4% 0,003
Mentalno stanje:
) ) da 127 87,6% 106 73,6%
Kuéni poslovi
Ukupno 145 100,0% 144 100,0%
Mentalno stanje: ne 30 20,5% 42 29,8% 0,071
Zadaci na otvorenom da 116 79,5% 99 70,2%
prostoru Ukupno 146 100,0% 141 100,0%

*Hi kvadrat test

Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Pogleda li se vrijednost signifikantnosti Hi kvadrat testa za ,,mentalno stanje: drustveni

kontakt, mentalni kapacitet, kuéni poslovi“, moze se uociti kako p iznosi manje od 5 %

(p<0,05), dakle moze se re¢i, s razinom pouzdanosti od 95 %, kako postoji statisticki

znadajna razlika za promatrane pokazatelje kod promatranih mjesta (Elafitski otoci - Sipan,

Lopud, Koloc¢ep i Dubrovacko primorje). Pri tome je znacajno vise afirmativnih odgovora

zabiljezeno u skupini ispitanika s Elafitskih otoka - Sipan, Lopud, Kolo&ep.

Tablica 25: Odgovori ispitanika sa promatranih lokacija s obzirom na Skalu o

zadovoljstvu Zivotom

Skupina
ELAFITSKI OTOCI - Sipan, DUBROVACKO PRIMORIJE
Lopud, Kolocep
N % X Sd N % X Sd
Uopc¢e se ne slazem 2 1,3% 10 6,7%
Ne slazem se 11 7,4% 22 14,8%
Donekle se slazem 16 10,7% 34 22,8%
Na viSe nacina sam u Niti se slazem, niti
) ) 30 20,1% 33 | 22,1%
svom Zivotu dofao blizu | se ne slazem
mog ,.idealnog zZivota“ Donekle se slazem 36 24,2% 25 16,8%
Slazem se 33 22,1% 18 | 12,1%
Izrazito se slazem 21 14,1% 7 4, 7%
Ukupno 149 100,0% | 4,81 | 151 | 149 | 100,0% | 3,83 | 1,58
Uopc¢e se ne slazem 5 3,3% 4 2, 7%
Ne slazem se 9 6,0% 9 6,0%
Donekle se slazem 10 6,7% 30 20,1%
Uvjeti u kojima Zivim su Niti se Slfﬁem’ mit 16 10,7% 21 | 14,1%
odlicni se ne slazem
Donekle se slazem 42 28,0% 29 19,5%
Slazem se 33 22,0% 37 24,8%
Izrazito se slazem 35 23,3% 19 12,8%
Ukupno 150 100,0% | 5,13 |1,61 | 149 | 100,0% | 4,67 | 1,61
Uopc¢e se ne slazem 4 2,7% 9 6,1%
Ne slazem se 2 1,3% 9 6,1%
Donekle se slazem 12 8,0% 31 21,1%
Ja sam zadovoljan/na Niti se slaZem, niti 17 11,3% 19 12,9%
se ne slazem
Donekle se slazem 29 19,3% 25 17,0%
Slazem se 48 32,0% 32 | 21,8%
Izrazito se slazem 38 25,3% 22 15,0%
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Ukupno 150 100,0% | 5,41 | 1,47 | 147 | 100,0% | 4,54 | 1,77
Uopce se ne slazem 3 2,0% 5 3,4%
Ne slazem se 7 4.7% 14 9,4%
Donekle se slazem 8 5,3% 22 | 14,8%
Do sada sam postigao/la | Niti se slazem, niti
) B T 20 13,3% 30 | 20,1%
najvaznije stvari koje se ne slazem
zelim u Zivotu Donekle se slazem 35 23,3% 28 18,8%
Slazem se 39 26,0% 32 | 21,5%
Izrazito se slazem 38 25,3% 18 12,1%
Ukupno 150 100,0% | 5,31 | 151 | 149 | 100,0% | 454 | 1,64
Uopce se ne slazem 20 13,3% 13 8,7%
Ne slazem se 22 14,7% 21 14,1%
Donekle se slazem 11 7,3% 18 12,1%
Kada bih mogao/la zivot | Niti se slazem, niti
13 8,7% 31 | 20,8%
prozivljavati ponovno, se ne slazem
niSta ne bih mijenjao/la Donekle se slazem 20 13,3% 25 16,8%
Slazem se 28 18,7% 24 16,1%
Izrazito se slazem 36 24,0% 17 11,4%
Ukupno 150 100,0% | 4,46 | 2,17 | 149 | 100,0% | 4,17 | 1,82

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Najvisu vrijednost aritmeti¢kih sredina odgovora ispitanika s Elafitskih otoka - Sipan,
Lopud, Kolocep biljezimo za pitanje: ,,Ja sam zadovoljan/na“, gdje aritmeti¢ka sredina

odgovora ispitanika iznosi 5,41, dok standardna devijacija iznosi 1,47.

Najnizu vrijednost aritmeti¢kih sredina odgovora ispitanika s Elafitskih otoka - Sipan,
Lopud, Kolocep biljezimo za pitanje: ,,Kada bih mogao/la Zivot prozivljavati ponovno, nista
ne bih mijenjao/la“, gdje aritmetic¢ka sredina odgovora ispitanika iznosi 4,46, dok standardna

devijacija iznosi 2,17.

NajviSu vrijednost aritmeti¢kih sredina odgovora ispitanika iz Dubrovackog primorja
biljezimo za pitanja: ,,Do sada sam postigao/la najvaznije stvari koje zelim u zivotu®, gdje
aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 4,54, dok standardna devijacija iznosi 1,64,
zatim ,,Ja sam zadovoljan/na“, gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 4,54, dok

standardna devijacija iznosi 1,77.
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Najnizu vrijednost aritmetickih sredina odgovora ispitanika iz Dubrovackog primorja

biljezimo za pitanje: ,,Na viSe nacina sam u svom zivotu doSao blizu mog 'idealnog zivota

16¢

9

gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 3,83, dok standardna devijacija iznosi

1,58.

Tablica 26: Odgovori ispitanika s promatranih lokacija s obzirom na skupinu pitanja

iz Multidimenzionalnog upitnika zdravstvenog lokusa kontrole

Skupina
ELAFITSKI OTOCI - Sipan, DUBROVACKO PRIMORIJE
Lopud, Kolocep
N % X Sd N % X Sd
Uopée se ne slazem 6 4,0% 15 10,1%
Gotovo uopce se ne
3 2,0% 20 13,4%
slaZzem
Ako se razbolim, o Umjereno se ne
) ] 17 11,3% 24 16,1%
mojem vlastitom slazem
ponasanju ¢e ovisi Umjereno se slazem 58 38,7% 40 26,8%
koliko ¢u brzo ozdraviti | Gotovo potpuno se
30 20,0% 29 19,5%
slazem
Potpuno se slazem 36 24,0% 21 14,1%
Ukupno 150 | 100,0% | 4,41 | 1,25 149 | 100,0% | 3,74 1,52
Uopce se ne slazem 15 10,1% 21 14,1%
Gotovo uopce se ne
19 12,8% 18 12,1%
slazem
Bez obzira §to Umjereno se ne
] ) 28 18,8% 35 23,5%
poduzimam, ako se slazem
trebam razboljeti, Umjereno se slazem 45 30,2% 37 24,8%
razboljet ¢u se Gotovo potpuno se
5 10 6,7% 18 12,1%
slazem
Potpuno se slazem 32 21,5% 20 13,4%
Ukupno 149 | 100,0% | 3,75 | 1,58 149 | 100,0% | 3,49 1,55
Uopce se ne slazem 15 10,0% 10 6,7%
Gotovo uopce se ne
o 2 1,3% 15 10,1%
Redoviti kontakt s slazem
lije¢nikom najbolji je Umjereno se ne
) o 30 20,0% 27 18,1%
nacin da izbjegnem slazem
bolest Umjereno se slazem 50 33,3% 39 26,2%
Gotovo potpuno se
28 18,7% 25 16,8%
slazem
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Potpuno se slazem 25 16,7% 33 22,1%
Ukupno 150 | 100,0% | 3,99 | 1,42 149 | 100,0% | 4,03 1,50
Uopée se ne slazem 34 22, 7% 15 10,1%
Gotovo uopce se ne
13 8,7% 19 12,8%
slaZzem
Umjereno se ne
Vecdina stvari koje utjecu 5 34 22,7% 40 26,8%
] . slazem
na moje zdravlje ]
] ] Umjereno se slazem 35 23,3% 31 20,8%
dogadaju se slucajno
Gotovo potpuno se
13 8,7% 28 18,8%
slazem
Potpuno se slazem 21 14,0% 16 10,7%
Ukupno 150 | 100,0% | 3,29 | 1,66 149 | 100,0% | 3,58 1,46
Uopce se ne slazem 7 4.7% 9 6,0%
Gotovo uopce se ne
5 3,3% 11 7,4%
slaZzem
Kad god se ne osje¢am .
. Umjereno se ne
dobro, trebao/la bih se . 18 12,0% 25 16,8%
slazem
konzultirati s nekim ]
. Umjereno se slazem 56 37,3% 37 24,8%
zdravstvenim
. . Gotovo potpuno se
djelatnikom 5 23 15,3% 32 21,5%
slazem
Potpuno se slazem 41 27,3% 35 23,5%
Ukupno 150 | 100,0% | 4,37 | 1,34 149 | 100,0% | 4,19 1,46
Uopce se ne slazem 10 6,7% 16 10,8%
Gotovo uopce se ne
6 4,0% 18 12,2%
slazem
Umjereno se ne
. B 20 13,4% 25 16,9%
Sam/a upravljam svojim | slaZzem
zdravljem Umjereno se slazem 44 29,5% 46 31,1%
Gotovo potpuno se
29 19,5% 22 14,9%
slaZzem
Potpuno se slazem 40 26,8% 21 14,2%
Ukupno 149 | 100,0% | 4,32 | 1,44 148 | 100,0% | 3,70 1,51
Uopce se ne slazem 54 36,2% 42 28,8%
Gotovo uopce se ne
27 18,1% 28 19,2%
slazem
Umjereno se ne
To da li ¢u se razboljeti . 21 14,1% 34 23,3%
. ] slazem
ili ostati zdrav/a mnogo
o . Umjereno se slazem 24 16,1% 25 17,1%
ovisi 0 mojoj obitelji
Gotovo potpuno se
10 6,7% 10 6,8%
slazem
Potpuno se slazem 13 8,7% 7 4.8%
Ukupno 149 | 100,0% | 2,65 | 1,66 146 | 100,0% | 2,68 1,46
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Uopée se ne slazem 57 38,3% 43 29,3%
Gotovo uopce se ne
20 13,4% 23 15,6%
slazem
Umjereno se ne
o 27 18,1% 42 28,6%
Ako se razbolim, ja sam | slazem
za to kriv/a Umjereno se slaZzem 33 22,1% 29 19,7%
Gotovo potpuno se
6 4,0% 4 2,7%
slazem
Potpuno se slazem 6 4.0% 6 4,1%
Ukupno 149 | 100,0% | 2,52 | 1,48 147 | 100,0% | 2,63 1,37
Uopée se ne slazem 29 19,5% 31 21,1%
Gotovo uopce se ne
5 17 11,4% 17 11,6%
slazem
Umjereno se ne
Koliko ¢u se brzo 40 26,8% 38 25,9%
. slazem
oporaviti od neke ]
. o | Umjereno se slazem 36 24,2% 40 27,2%
bolesti, jako ovisi o sreci
Gotovo potpuno se
13 8,7% 14 9,5%
slaZzem
Potpuno se slazem 14 9,4% 7 4,8%
Ukupno 149 | 100,0% | 3,19 | 1,52 147 | 100,0% | 3,07 1,43
Uopcée se ne slazem 15 10,1% 14 9,5%
Gotovo uopce se ne
15 10,1% 28 19,0%
slaZzem
. L Umjereno se ne
Moje zdravlje ovisi 0 5 27 18,1% 39 26,5%
) slazem
zdravstvenim
. o Umjereno se slazem 54 36,2% 40 27,2%
djelatnicima
Gotovo potpuno se
20 13,4% 8 5,4%
slazem
Potpuno se slazem 18 12,1% 18 12,2%
Ukupno 149 |100,0% | 3,69 | 1,42 147 | 100,0% | 3,37 1,43
Uopce se ne slazem 30 20,3% 35 24,0%
Gotovo uopce se ne
9 6,1% 12 8,2%
slazem
Umjereno se ne
. ) 27 18,2% 26 17,8%
Moje dobro zdravlje slazem
zapravo je stvar srece Umjereno se slazem 47 31,8% 41 28,1%
Gotovo potpuno se
14 9,5% 22 15,1%
slazem
Potpuno se slazem 21 14,2% 10 6,8%
Ukupno 148 | 100,0% | 3,47 | 1,63 146 | 100,0% | 3,23 1,58
Uopce se ne slazem 10 6,7% 8 5,4%
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Gotovo uopce se ne

5 10 6,7% 17 11,6%
slazem
Umjereno se ne
. ) 5 32 21,5% 42 28,6%
Ono 3to najvise utjee | slaZzem
na moje zdravlje je sve | Umjereno se slazem 47 31,5% 44 29,9%
0no §to sam/a ¢inim Gotovo potpuno se
28 18,8% 20 13,6%
slaZzem
Potpuno se slazem 22 14,8% 16 10,9%
Ukupno 149 | 100,0% | 3,93 | 1,37 147 | 100,0% | 3,67 1,31
Uopée se ne slazem 16 11,1% 3 2,1%
Gotovo uopce se ne
6 4,2% 18 12,3%
slaZzem
Umjereno se ne
) 23 16,0% 41 28,1%
Ako se dobro brinem o | slazem
sebi, mogu izbjeéi bolest | Umjereno se slazem 50 34,7% 47 32,2%
Gotovo potpuno se
30 20,8% 18 12,3%
slazem
Potpuno se slaZzem 19 13,2% 19 13,0%
Ukupno 144 |1 100,0% | 3,90 | 1,44 146 | 100,0% | 3,79 1,25
Uopce se ne slazem 1 0,7% 3 2,0%
Gotovo uopce se ne
Kada se uspjesno 5 6 4,0% 10 6,8%
) ] slazem
oporavim od bolesti, to .
. Umjereno se ne
je obi¢no zato jer su se 5 20 13,4% 26 17,7%
T slazem
drugi ljudi (primjerice; ]
o o Umjereno se slazem 48 32,2% 48 32,7%
lijecnici medicinske
. .. ... ... |Gotovo potpuno se
sestre, obitelj, prijatelji) 32 21,5% 25 17,0%
- . slazem
dobro brinuli 0 meni
Potpuno se slazem 42 28,2% 35 23,8%
Ukupno 149 | 100,0% | 454 | 1,19 147 | 100,0% | 4,27 1,30
Uopce se ne slazem 56 37,6% 15 10,3%
Gotovo uopce se ne
22 14,8% 33 22,6%
slazem
Umjereno se ne
Bez obzira sto €inim, . 27 18,1% 49 33,6%
slazem
podlozan/na sam raznim ]
L Umjereno se slazem 27 18,1% 26 17,8%
oboljenjima
Gotovo potpuno se
10 6,7% 13 8,9%
slazem
Potpuno se slazem 7 4,7% 10 6,8%
Ukupno 149 | 100,0% | 2,56 | 1,53 146 | 100,0% | 3,13 1,34
) Uopce se ne slazem 21 14,2% 14 9,5%
Ako je tako sudeno,
. Gotovo uopce se ne
ostati ¢u zdrav/a 13 8,8% 8 5,4%

slazem
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Umjereno se ne

3 22 14,9% 28 18,9%
slazem
Umjereno se slazem 45 30,4% 37 25,0%
Gotovo potpuno se
12 8,1% 37 25,0%
slazem
Potpuno se slazem 35 23,6% 24 16,2%
Ukupno 148 | 100,0% | 3,80 | 1,67 148 | 100,0% | 3,99 1,47
Uopée se ne slazem 7 4,7% 9 6,1%
Gotovo uopce se ne
6 4,1% 25 17,0%
slazem
. Umjereno se ne
AKko poduzimam prave . 18 12,2% 29 19,7%
. slazem
korake, mogu ostati ]
Umjereno se slazem 64 43,2% 43 29,3%
zdrav/a
Gotovo potpuno se
36 24,3% 18 12,2%
slaZzem
Potpuno se slaZzem 17 11,5% 23 15,6%
Ukupno 148 | 100,0% | 4,13 | 1,19 147 | 100,0% | 3,71 1,45
Uopcée se ne slazem 8 5,4% 5 3,4%
Gotovo uopce se ne
5 7 4,7% 15 10,2%
slazem
U vezi moga zdravlja, Umjereno se ne
B ] 30 20,1% 35 23,8%
smijem €initi samo ono | slaZzem
§to mi lije¢nik kaze da | Umjereno se slazem 51 34,2% 53 36,1%
¢inim Gotovo potpuno se
38 25,5% 12 8,2%
slazem
Potpuno se slazem 15 10,1% 27 18,4%
Ukupno 149 | 100,0% | 4,00 | 1,24 147 | 100,0% | 3,90 1,33

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Najvisu vrijednost aritmeti¢kih sredina odgovora ispitanika s Elafitskih otoka - Sipan,

Lopud, Kolocep biljezimo za pitanja: ,,Kada se uspjeSno oporavim od bolesti, to je obi¢no

zato jer su se drugi ljudi (primjerice; lije¢nici medicinske sestre, obitelj, prijatelji) dobro

brinuli 0 meni*, gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 4,54, dok standardna

devijacijaiznosi 1,19, zatim: ,,Ako se razbolim, 0 mojem vlastitom ponaSanju ¢e ovisi koliko

¢u brzo ozdraviti, gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 4,41, dok standardna

devijacija iznosi 1,25.
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Najnizu vrijednost aritmeti¢kih sredina odgovora ispitanika s Elafitskih otoka - Sipan,
Lopud, Kolo¢ep biljezimo za pitanja: ,,Ako se razbolim, ja sam za to kriv/a‘“, gdje aritmeticka
sredina odgovora ispitanika iznosi 2,52, dok standardna devijacija iznosi 1,48, zatim: ,,Bez
obzira sto ¢inim, podlozan/na sam raznim oboljenjima®, gdje aritmeticka sredina odgovora

ispitanika iznosi 2,56, dok standardna devijacija iznosi 1,53.

Najvisu vrijednost aritmetickih sredina odgovora ispitanika iz Dubrovackog primorja
biljezimo za pitanja: ,,Kada se uspjesno oporavim od bolesti, to je obi¢no zato jer su se drugi
ljudi (primjerice; lijecnici medicinske sestre, obitelj, prijatelji) dobro brinuli o meni*, gdje
aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 4,27, dok standardna devijacija iznosi 1,30,
zatim ,,Kad god se ne osjeCam dobro, trebao/la bih se konzultirati s nekim zdravstvenim
djelatnikom®, gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 4,19, dok standardna
devijacija iznosi 1,46.

Najnizu vrijednost aritmetickih sredina odgovora ispitanika iz Dubrovackog primorja
biljezimo za pitanja: ,,Ako se razbolim, ja sam za to kriv/a“, gdje aritmeti¢ka sredina
odgovora ispitanika iznosi 2,63, dok standardna devijacija iznosi 1,37, zatim ,,To da li ¢u se
razboljeti ili ostati zdrav/a mnogo ovisi 0 mojoj obitelji*, gdje aritmeti¢ka sredina odgovora

ispitanika iznosi 2,68, dok standardna devijacija iznosi 1,46.

Tablica 27: Odgovori ispitanika sa promatranih lokacija i testiranje putem Hi kvadrat

testa - ucestalost provodenja odredene aktivnosti

Skupina
ELAFITSKI OTOCI - Sipan, DUBROVACKO PRIMORJE
Lopud, Kolocep
N % X Sd N % X Sd 0,000
vrlo rijetko ili
) 81 54, 7% 114 77,6%
nikada
rijetko 40 27,0% 20 13,6%
Sport i osrednje Cesto 10 6,8% 10 6,8%
tjelovjezbu Cesto 13 8,8% 2 1,4%
izrazito Cesto ili
. 4 2,7% 1 0,7%
uvijek
Ukupno 148 | 100,0% | 1,78 | 1,08 | 147 | 100,0% | 1,34 73
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0,000

vrlo rijetko ili
ikad 73 49,0% 124 84,9%
nikada
Rekreaciju vani | rijetko 26 17,4% 9 6,2%
laninarenije, osrednje Cesto 19 12,8% 5 3,4%
p ]
veslanje, Cesto 21 14,1% 4,1%
kampiranje, itd.) |izrazito esto ili
ok 10 6,7% 2 1,4%
uvije
Ukupno 149 | 100,0% | 2,12 | 1,34 | 146 | 100,0% | 1,31 ,84
vrlo rijetko ili 0,018
ikad 20 13,4% 42 28,8%
NniKada
rijetko 22 14,8% 24 16,4%
Citani osrednje Cesto 53 35,6% 40 27,4%
itanje
! Cesto 37 24,8% 29 19,9%
izrazito Cesto ili
ok 17 11,4% 11 7,5%
uvije
Ukupno 149 | 100,0% | 3,06 | 1,18 | 146 | 100,0% | 2,61 1,29
vrlo rijetko ili 0,000
ikad 14 9,4% 26 17,8%
Nnikada
rijetko 14 9,4% 18 12,3%
TViki osrednje Cesto 19 12,8% 34 23,3%
i kino
Cesto 41 27,5% 54 37,0%
izrazito Cesto ili
ol 61 40,9% 14 9,6%
uvije
Ukupno 149 | 100,0% | 3,81 | 1,32 | 146 | 100,0% | 3,08 1,26
vrlo rijetko ili 0,060
ivada 0 0,0% 7 4,8%
ni
rijetko 6 4,0% 8 5,5%
Vrijeme s obitelji | osrednje cesto 39 26,2% 43 29,5%
i prijateljima Cesto 60 40,3% 54 37,0%
izrazito Cesto ili
ok 44 29,5% 34 23,3%
uvije
Ukupno 149 | 100,0% | 3,95 | ,85 146 | 100,0% | 3,68 1,04
vrlo rijetko ili 0,026
ivad 84 57,5% 109 75,2%
nikada
rijetko 15 10,3% 11 7,6%
) ) osrednje Cesto 18 12,3% 11 7,6%
Umjetnost i obrt
éesto 18 12,3% 10 6,9%
1zrazito Cesto ili
ol 11 7,5% 4 2,8%
uvije
Ukupno 146 | 100,0% | 2,02 | 1,37 | 145 | 100,0% | 1,54 1,07
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0,000

vrlo rijetko ili
. 55 37,4% 83 56,8%
nikada
rijetko 10 6,8% 21 14,4%
osrednje Cesto 30 20,4% 15 10,3%
Hobiji
Cesto 27 18,4% 18 12,3%
izrazito Cesto ili
. 25 17,0% 9 6,2%
uvijek
Ukupno 147 | 100,0% | 2,71 | 1,54 | 146 | 100,0% | 1,97 1,32
vrlo rijetko ili 0,209
. 95 63,8% 100 68,0%
nikada
rijetko 17 11,4% 23 15,6%
Kartanje i osrednje ¢esto 19 12,8% 16 10,9%
drustvene igrice | &esto 10 6,7% 6 4,1%
izrazito ¢esto ili
. 8 5,4% 2 1,4%
uvijek
Ukupno 149 | 100,0% | 1,79 | 1,22 | 147 | 100,0% | 1,55 ,94
vrlo rijetko ili 0,000
. 11 7,4% 31 | 20,9%
nikada
rijetko 5 3,4% 25 16,9%
Vino, hrana, osrednje Cesto 32 21,6% 41 27,7%
kuhanje Gesto 45 30,4% 31 20,9%
izrazito Cesto ili
. 55 37,2% 20 13,5%
uvijek
Ukupno 148 | 100,0% | 3,86 | 1,18 | 148 | 100,0% | 2,89 1,33
vrlo rijetko ili 0,000
. 30 20,1% 99 67,8%
nikada
rijetko 22 14,8% 21 14,4%
Staranje i osrednje Cesto 43 28,9% 12 8,2%
slusanje glazbe | Cesto 35 23,5% 13 8,9%
izrazito Cesto ili
. 19 12,8% 1 0,7%
uvijek
Ukupno 149 | 100,0% | 2,94 | 1,31 | 146 | 100,0% | 1,60 1,01
vrlo rijetko ili 0,001
. 22 14,8% 35 23,5%
nikada
rijetko 15 10,1% 14 9,4%
osrednje Cesto 16 10,7% 20 13,4%
Vrtlarstvo
Cesto 28 18,8% 46 30,9%
izrazito Cesto ili
. 68 45,6% 34 22,8%
uvijek
Ukupno 149 | 100,0% | 3,70 | 1,49 | 149 | 100,0% | 3,20 1,49
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vrlo rijetko ili 0,000
. 56 37,6% 102 68,9%
nikada
rijetko 45 30,2% 16 10,8%
. osrednje Cesto 22 14,8% 17 11,5%
Putovanja
éesto 15 10,1% 9 6,1%
izrazito Cesto ili
= 11 7,4% 4 2,7%
uvijek
Ukupno 149 | 100,0% | 2,19 | 1,25 | 148 | 100,0% | 1,63 1,08
vrlo rijetko ili 0,206
) 126 85,7% 136 92,5%
nikada
rijetko 8 5,4% 5 3,4%
Racunarstvo 1 ]
] ] osrednje Cesto 4 2,7% 4 2, 7%
igranje
5 o Cesto 7 4,8% 1 0,7%
racunalnih igara
izrazito Cesto ili
- 2 1,4% 1 0,7%
uvijek
Ukupno 147 | 100,0% | 1,31 | ,85 147 | 100,0% | 1,14 ,54
vrlo rijetko ili 0,632
. 24 16,2% 32 21,5%
nikada
rijetko 21 14,2% 16 10,7%
. osrednje Cesto 29 19,6% 27 18,1%
Vjerske obveze
Cesto 39 26,4% 44 29,5%
izrazito Cesto ili
. 35 23,6% 30 20,1%
uvijek
Ukupno 148 | 100,0% | 3,27 | 1,39 | 149 | 100,0% | 3,16 1,43
vrlo rijetko ili 0,004
. 37 26,6% 55 41,4%
nikada
rijetko 27 19,4% 24 18,0%
osrednje Cesto 44 31, 7% 32 24,1%
Ostalo
éesto 10 7,2% 16 12,0%
izrazito Cesto ili
- 21 15,1% 6 4,5%
uvijek
Ukupno 139 | 100,0% | 2,65 | 1,35 | 133 | 100,0% | 2,20 1,23

*Hi kvadrat test
Izvor: Vlastiti izvor 2019.
Najvisu vrijednost aritmeti¢kih sredina odgovora ispitanika s Elafitskih otoka - Sipan,

Lopud, Kolocep biljezimo za pitanja: ,,Vrijeme s obitelji i prijateljima®, gdje aritmeticka

sredina odgovora ispitanika iznosi 3,95, dok standardna devijacija iznosi 0,85, zatim ,,Vino,
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hrana, kuhanje®, gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 3,86, dok standardna

devijacija iznosi 1,18.

Najnizu vrijednost aritmeti¢kih sredina odgovora ispitanika s Elafitskih otoka - Sipan,
Lopud, Kolocep biljezimo za pitanja: ,,Racunarstvo i igranje racunalnih igara“, gdje
aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 1,31, dok standardna devijacija iznosi 0,85,
zatim ,,Sport i tjelovjezbu* gdje aritmeti¢ka sredina odgovora ispitanika iznosi 1,78, dok

standardna devijacija iznosi 1,08.

Najvisu vrijednost aritmeti¢kih sredina odgovora ispitanika iz Dubrovackog primorja
biljezimo za pitanja: ,,Vrijeme s obitelji i prijateljima®, gdje aritmeticka sredina odgovora
ispitanika iznosi 3,68, dok standardna devijacija iznosi 1,04, zatim ,Vrtlarstvo“, gdje

aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 3,20, dok standardna devijacija iznosi 1,49.

Najnizu vrijednost aritmeti¢kih sredina odgovora ispitanika iz Dubrovackog primorja
biljezimo za pitanja: ,,Racunarstvo i igranje racunalnih igara®, gdje aritmeticka sredina
odgovora ispitanika iznosi 1,14, dok standardna devijacija iznosi 0,54, zatim ,,Rekreacija
vani (planinarenje, veslanje, kampiranje, itd.)“, gdje aritmetic¢ka sredina odgovora ispitanika

iznosi 1,31, dok standardna devijacija iznosi 0,84.

Statisti¢ki znadajna razlika izmedu Elafitskih otoka - Sipan, Lopud, Kologep i Dubrovackog
primorja nije uocena (p>0,05) kod pitanja: ,,Vrijeme s obitelji i prijateljima, kartanje i
drustvene igrice, raunarstvo i igranje racunalnih igara, vjerske obveze“. Odgovori na sva

ostala pitanja znacajno se razlikuju kod promatranih skupina.
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Tablica 28: Odgovori s obzirom na spol ispitanika na ukupnom uzorku i testiranje

putem Hi kvadrat testa - ucestalost provodenja odredene aktivnosti

Spol
musko zensko p*
N % N %
vrlo rijetko ili nikada 78 | 61,4% | 117 | 69,6%
rijetko 26 | 20,5% | 34 | 20,2%
osrednje ¢esto 11 8,7% 9 5,4%
Sport i tjelovjezbu 0,254
cesto 8 6,3% 7 4,2%
izrazito Cesto ili uvijek 4 3,1% 1 0,6%
Ukupno 127 |100,0% | 168 | 100,0%
vrlo rijetko ili nikada 82 64,6% | 115 | 68,5%
rijetko 15 11,8% | 20 11,9%
Rekreaciju vani (planinarenje, | osrednje ¢esto 7 55% | 17 | 10,1% 0.165
veslanje, kampiranje, itd.) Cesto 15 | 118% | 12 7,1%
izrazito Cesto ili uvijek 8 6,3% 4 2,4%
Ukupno 127 ]100,0% | 168 | 100,0%
vrlo rijetko ili nikada 25 | 19,7% | 37 | 22,0%
rijetko 24 [189% | 22 | 13,1%
. osrednje Cesto 38 [299% | 55 | 32,7%
Citanje 0,584
Cesto 26 | 20,5% | 40 | 23,8%
izrazito Cesto ili uvijek 14 11,0% | 14 8,3%
Ukupno 127 1100,0% | 168 | 100,0%
vrlo rijetko ili nikada 17 | 134% | 23 | 13,7%
rijetko 14 [ 110% | 18 | 10,7%
o osrednje Cesto 26 20,5% | 27 16,1%
TV ikino 0,322
Cesto 33 [26,0% | 62 | 36,9%
izrazito Cesto ili uvijek 37 1 291% | 38 | 22,6%
Ukupno 127 1100,0% | 168 | 100,0%
vrlo rijetko ili nikada 2 1,6% 5 3,0%
rijetko 6 4,7% 8 4,8%
Vrijeme s obitelji i osrednje Cesto 38 | 299% | 44 | 26,2% 0.761
prijateljima esto 45 |1354% | 69 | 41,1%
izrazito Cesto ili uvijek 36 28,3% | 42 25,0%
Ukupno 127 1100,0% | 168 | 100,0%
vrlo rijetko ili nikada 71 [ 559% | 122 | 74,4%
rijetko 10 79% | 16 9,8%
Umjetnost i obrt osrednje ¢esto 17 13,4% | 12 7,3% 0,002
cesto 20 [ 157% | 8 4,9%
izrazito Cesto ili uvijek 9 7,1% 6 3,7%
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Ukupno 127 1100,0% | 164 | 100,0%
vrlo rijetko ili nikada 55 | 43,3% | 83 | 50,0%
rijetko 10 79% | 21 | 12,7%
osrednje ¢esto 18 14,2% | 27 16,3%
Hobiji 0,108
esto 24 1189% | 21 | 12,7%
izrazito Cesto ili uvijek 20 [ 157% | 14 8,4%
Ukupno 127 1100,0% | 166 | 100,0%
vrlo rijetko ili nikada 68 | 53,1% | 127 | 75,6%
rijetko 18 | 141% | 22 | 13,1%
o o osrednje Cesto 25 [195% | 10 6,0%
Kartanje i drustvene igrice 0,000
Cesto 10 7,8% 6 3,6%
izrazito Cesto ili uvijek 7 5,5% 3 1,8%
Ukupno 128 1100,0% | 168 | 100,0%
vrlo rijetko ili nikada 26 | 20,2% | 16 9,6%
rijetko 13 [101% | 17 | 10,2%
) . osrednje Cesto 29 22,5% | 44 26,3%
Vino, hrana, kuhanje 0,146
cesto 31 [ 240% | 45 | 26,9%
izrazito Cesto ili uvijek 30 23,3% | 45 26,9%
Ukupno 129 |100,0% | 167 | 100,0%
vrlo rijetko ili nikada 55 | 43,0% | 74 | 44,3%
rijetko 17 13,3% | 26 15,6%
o ) osrednje Cesto 24 1188% | 31 | 18,6%
Staranje i slusanje glazbe 0,628
Cesto 20 | 156% | 28 | 16,8%
izrazito Cesto ili uvijek 12 9,4% 8 4.8%
Ukupno 128 1100,0% | 167 | 100,0%
vrlo rijetko ili nikada 25 | 194% | 32 | 18,9%
rijetko 14 110,9% | 15 8,9%
osrednje Cesto 17 13,2% | 19 11,2%
Vrtlarstvo 0,835
desto 28 21,7% | 46 27,2%
izrazito Cesto ili uvijek 45 34,9% | 57 33, 7%
Ukupno 129 |100,0% | 169 | 100,0%
vrlo rijetko ili nikada 67 [519% | 91 | 542%
rijetko 21 |16,3% | 40 | 23,8%
. osrednje ¢esto 21 16,3% | 18 10,7%
Putovanja 0,237
Cesto 11 8,5% | 13 7,7%
izrazito Cesto ili uvijek 9 7,0% 6 3,6%
Ukupno 129 1100,0% | 168 | 100,0%
vrlo rijetko ili nikada 113 | 88,3% | 149 | 89,8%
. ) rijetko 9 7,0% 4 2,4%
Racunarstvo i igranje .
o osrednje Cesto 3 2,3% 5 3,0% 0,301
racunalnih igara
éesto 2 1,6% 6 3,6%
izrazito Cesto ili uvijek 1 0,8% 2 1,2%
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Ukupno 128 1100,0% | 166 | 100,0%
vrlo rijetko ili nikada 33 | 256% | 23 | 13,7%
rijetko 19 | 147% | 18 | 10,7%
. osrednje ¢esto 19 | 147% | 37 | 22,0%
Vjerske obveze 0,048
esto 33 [ 256% | 50 | 29,8%
izrazito Cesto ili uvijek 25 | 194% | 40 | 23,8%
Ukupno 129 |100,0% | 168 | 100,0%
vrlo rijetko ili nikada 37 [31L,1% | 55 | 359%
rijetko 21 [ 176% | 30 | 19,6%
osrednje Cesto 34 28,6% | 42 27,5%
Ostalo 0,122
esto 9 76% | 17 | 11,1%
izrazito Cesto ili uvijek 18 15,1% 9 5,9%
Ukupno 119 1100,0% | 153 | 100,0%

*Hi kvadrat test

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Pogleda li se vrijednost signifikantnosti Hi kvadrat testa za ,,Umjetnost i obrt, kartanje i
drustvene igrice, vjerske obveze“ moze se uociti kako p iznosi manje od 5 % (p<0,05).
Dakle, moze se reéi, s razinom pouzdanosti od 95 %, kako postoji statisticki znacajna razlika
za promatrane pokazatelje s obzirom na spol ispitanika. Pri ¢emu je kod Zena manja
ucestalost za ,,Umjetnost i obrt i ,Kartanje®, ali je ucestalije posvecivanje vjerskim

obvezama. Analiza je provedena na cjelokupnom uzorku ispitanika.

Tablica 29: Odgovori s obzirom na spol ispitanika (Elafitski otoci) i testiranje putem

Hi kvadrat testa - ucestalost provodenja odredene aktivnosti

Spol p*
musko zensko
N % N % 0,149

vrlo rijetko ili nikada 36 529% | 45| 56,2%

rijetko 16 235% | 24 | 30,0%

osrednje ¢esto 4 5,9% 6 7,5%
Sport i tjelovjezbu

cesto 8 11,8% 5 6,2%

izrazito Cesto ili uvijek 4 5,9% 0 0,0%

Ukupno 68 | 100,0% | 80 | 100,0%
Rekreaciju vani vrlo rijetko ili nikada 32 47,1% | 41 | 50,6% 0,062
(planinarenje, veslanje, rijetko 11 16,2% | 15| 18,5%
kampiranje, itd.) osrednje Cesto 5 7,4% 141 17,3%
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cesto 12 17,6% 9 | 11,1%
izrazito Cesto ili uvijek 8 11,8% 2,5%
Ukupno 68 | 100,0% | 81 | 100,0%
vrlo rijetko ili nikada 9 132% | 11| 13,6% 0,411
rijetko 13 19,1% 9 | 11,1%
. osrednje Cesto 21 30,9% 32 | 39,5%
Citanje
Cesto 15 22,1% |22 | 27,2%
izrazito Cesto ili uvijek | 10 14,7% 7 8,6%
Ukupno 68 | 100,0% | 81 | 100,0%
vrlo rijetko ili nikada 8 11,8% 6 7,4% 0,378
rijetko 6 8,8% 8 9,9%
o osrednje Cesto 11 16,2% 9,9%
TV ikino
cesto 14 20,6% | 27 | 33,3%
izrazito Cesto ili uvijek | 29 42.6% 32 | 39,5%
Ukupno 68 | 100,0% | 81 | 100,0%
vrlo rijetko ili nikada 0 0,0% 0,0% 0,137
rijetko 2,9% 4,9%
Vrijeme s obitelji i osrednje Cesto 18 26,5% | 21| 25,9%
prijateljima Cesto 22 32,4% | 38 | 46,9%
izrazito Cesto ili uvijek | 26 382% |18 | 22,2%
Ukupno 68 | 100,0% | 81 | 100,0%
vrlo rijetko ili nikada 31 456% | 53| 67,9% 0,027
rijetko 6 8,8% 9 | 115%
] ) osrednje Cesto 11 16,2% 7 9,0%
Umjetnost i obrt
desto 13 19,1% 6,4%
izrazito Cesto ili uvijek 7 10,3% 5,1%
Ukupno 68 | 100,0% | 78 | 100,0%
vrlo rijetko ili nikada 23 33,8% | 32| 40,5% 0,061
rijetko 3 4,4% 7 8,9%
osrednje Cesto 10 14,7% 20 | 25,3%
Hobiji
Cesto 18 26,5% 9 | 11,4%
izrazito Cesto ili uvijek | 14 20,6% 11 | 13,9%
Ukupno 68 | 100,0% | 79 | 100,0%
vrlo rijetko ili nikada 35 515% |60 | 74,1% 0,001
rijetko 5 7,4% 12 | 14,8%
o o osrednje Cesto 14 20,6% 5 6,2%
Kartanje i drustvene igrice
éesto 8 11,8% 2,5%
izrazito Cesto ili uvijek 8,8% 2 2,5%
Ukupno 68 | 100,0% | 81 | 100,0%
vrlo rijetko ili nikada 9 13,2% 2 2,5% 0,079
Vino, hrana, kuhanje rijetko 3 4,4% 2 2,5%
osrednje Cesto 11 16,2% | 21| 26,2%
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cesto 22 32,4% | 23| 28,8%
izrazito Cesto ili uvijek | 23 338% | 32| 40,0%
Ukupno 68 | 100,0% | 80 | 100,0%
vrlo rijetko ili nikada 13 19,1% | 17 | 21,0% 0,820
rijetko 9 132% | 13 | 16,0%
o ) osrednje Cesto 20 294% | 23 | 28,4%
Staranje i slusanje glazbe
Cesto 15 22,1% | 20 | 24,7%
izrazito Cesto ili uvijek | 11 16,2% 8 9,9%
Ukupno 68 | 100,0% | 81 | 100,0%
vrlo rijetko ili nikada 12 176% | 10 | 12,3% 0,054
rijetko 5 7,4% 10 | 12,3%
osrednje Cesto 12 17,6% 4 4,9%
Vrtlarstvo
desto 9 13,2% 19 | 23,5%
izrazito Cesto ili uvijek | 30 44.1% 38 | 46,9%
Ukupno 68 | 100,0% | 81 | 100,0%
vrlo rijetko ili nikada 27 39,7% |29 | 358% 0,262
rijetko 16 235% |29 | 35,8%
. osrednje Cesto 10 14,7% 12 | 14,8%
Putovanja
éesto 10,3% 9,9%
izrazito Cesto ili uvijek 8 11,8% 3 3,7%
Ukupno 68 | 100,0% | 81 | 100,0%
vrlo rijetko ili nikada 58 85,3% | 68| 86,1% 0,369
rijetko 6 8,8% 2 2,5%
Racunarstvo i igranje osrednje Cesto 1 1,5% 3 3,8%
raCunalnih igara éesto 2 2,9% 5 6,3%
izrazito Cesto ili uvijek 1 1,5% 1 1,3%
Ukupno 68 | 100,0% | 79 | 100,0%
vrlo rijetko ili nikada 12 176% |12 | 15,0%
rijetko 12 17,6% 9 | 112% 0,600
. osrednje Cesto 10 14,7% 19 | 23,8%
Vijerske obveze
Cesto 18 26,5% |21 | 26,2%
izrazito Cesto ili uvijek | 16 235% |19 | 23,8%
Ukupno 68 | 100,0% | 80 | 100,0%
vrlo rijetko ili nikada 15 242% | 22 | 28,6% 0,466
rijetko 9 145% | 18 | 23,4%
osrednje Cesto 22 35,5% 22 | 28,6%
Ostalo
éesto 4 6,5% 6 7,8%
izrazito Cesto ili uvijek | 12 19,4% 11,7%
Ukupno 62 | 100,0% | 77 | 100,0%

*Hi kvadrat test

Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Pogleda li se vrijednost signifikantnosti Hi kvadrat testa za ,,Umjetnost i obrt, kartanje i
drustvene igrice, moze se uociti kako p iznosi manje od 5 % (p<0,05). Dakle, moze se reéi,
s razinom pouzdanosti od 95 %, kako postoji statistiCcki znacajna razlika za promatrane
pokazatelje s obzirom na spol ispitanika, pri ¢emu je kod Zena znacajno manja ucestalost za

,Umjetnost i obrt“ i ,,Kartanje*.

Tablica 30: Odgovori s obzirom na spol ispitanika (Dubrovacko primorije) i testiranje

putem Hi kvadrat testa - u¢estalost provodenja odredene aktivnosti

Spol p*
musko zensko
N % N % 0,133
vrlo rijetko ili nikada 42 | 712% | 72 | 81,8%
rijetko 10 | 16,9% | 10 | 11,4%
o ) osrednje Cesto 7 11,9% 3 3,4%
Sport i tjelovjezbu
Cesto 0 0,0% 2 2,3%
izrazito Cesto ili uvijek 0 0,0% 1 1,1%
Ukupno 59 | 100,0% | 88 | 100,0%
vrlo rijetko ili nikada 50 | 84,7% | 74 | 85,1% 0,800
B . rijetko 4 6,8% 5 5,7%
Rekreaciju vani ;
) ] ) osrednje ¢esto 2 3,4% 3 3,4%
(planinarenje, veslanje,
L Cesto 3 5,1% 3 3,4%
kampiranje, itd.)
izrazito Cesto ili uvijek 0 0,0% 2 2,3%
Ukupno 59 | 100,0% | 87 | 100,0%
vrlo rijetko ili nikada 16 | 27,1% | 26 | 29,9% 0,962
rijetko 11 | 18,6% | 13| 14,9%
Sitani osrednje Cesto 17 | 28,8% | 23 | 26,4%
itanje
’ Cesto 11 | 18,6% | 18 | 20,7%
izrazito Cesto ili uvijek 4 6,8% 7 8,0%
Ukupno 59 | 100,0% | 87 | 100,0%
vrlo rijetko ili nikada 9 153% | 17 | 19,5% 0,572
rijetko 8 136% | 10 | 115%
TVik osrednje ¢esto 15| 254% | 19| 21,8%
i kino
éesto 19 | 322% | 35| 40,2%
izrazito Cesto ili uvijek 8 13,6% 6 6,9%
Ukupno 59 | 100,0% | 87 | 100,0%
vrlo rijetko ili nikada 2 3,4% 5 5,7% 0,526
Vrijeme s obitelji i rijetko 4 6,8% 4 4,6%
prijateljima osrednje Cesto 20 | 339% | 23 | 26,4%
Cesto 23 | 39,0% | 31| 35,6%
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izrazito Cesto ili uvijek | 10 16,9% | 24 | 27,6%
Ukupno 59 | 100,0% | 87 | 100,0%
vrlo rijetko ili nikada 40 | 67,8% | 69 | 80,2% 0,250
rijetko 4 6,8% 8,1%
. . osrednje ¢esto 10,2% 5,8%
Umjetnost i obrt
Cesto 7 11,9% 3,5%
izrazito Cesto ili uvijek 2 3,4% 2,3%
Ukupno 59 | 100,0% | 86 | 100,0%
vrlo rijetko ili nikada 32 | 54,2% | 51 | 58,6% 0,337
rijetko 7 119% | 14 | 16,1%
osrednje Cesto 8 136% | 7 8,0%
Hobiji
cesto 6 10,2% | 12 | 13,8%
izrazito Cesto ili uvijek 6 10,2% 3 3,4%
Ukupno 59 | 100,0% | 87 | 100,0%
vrlo rijetko ili nikada 33 | 55,0% | 67 | 77,0% 0,036
rijetko 13 | 21,7% | 10 | 11,5%
o o osrednje Cesto 11 | 18,3% 57%
Kartanje i drustvene igrice
éesto 2 3,3% 4,.6%
izrazito Cesto ili uvijek 1 1,7% 1,1%
Ukupno 60 | 100,0% | 87 | 100,0%
vrlo rijetko ili nikada 17 | 279% | 14 | 16,1%
rijetko 10 | 16,4% | 15| 17,2% 0,316
. . osrednje Cesto 18 | 29,5% | 23 | 26,4%
Vino, hrana, kuhanje
desto 9 148% | 22 | 25,3%
izrazito Cesto ili uvijek 7 115% | 13 | 14,9%
Ukupno 61 | 100,0% | 87 | 100,0%
vrlo rijetko ili nikada 42 | 70,0% | 57 | 66,3% 0,751
rijetko 13,3% | 13| 151%
o ] osrednje Cesto 6,7% 9,3%
Stvaranje i slusanje glazbe
éesto 8,3% 9,3%
izrazito Cesto ili uvijek 1,7% 0,0%
Ukupno 60 | 100,0% | 86 | 100,0%
vrlo rijetko ili nikada 13 | 21,3% | 22 | 25,0% 0,230
rijetko 9 148% | 5 5,7%
osrednje ¢esto 5 8,2% 15| 17,0%
Vrtlarstvo
éesto 19 | 31,1% | 27 | 30,7%
izrazito Cesto ili uvijek | 15 | 24,6% | 19 | 21,6%
UKkupno 61 | 100,0% | 88 | 100,0%
vrlo rijetko ili nikada 40 | 65,6% | 62| 71,3% 0,270
) rijetko 5 82% | 11| 12,6%
Putovanja -
osrednje ¢esto 11 | 18,0% 6,9%
cesto 4 6,6% 5 5,7%
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izrazito Cesto ili uvijek 1 1,6% 3 3,4%
Ukupno 61 | 100,0% | 87 | 100,0%
vrlo rijetko ili nikada 55 | 91,7% | 81 | 93,1% 0,683
3 5,0% 2 2,3%
2 3,3% 2 2,3%
racunalnih igara éesto 0 0,0% 1 1,1%
0 0,0% 1 1,1%

rijetko

Racunarstvo i igranje osrednje Cesto

izrazito Cesto ili uvijek

UKkupno 60 | 100,0% | 87 | 100,0%
vrlo rijetko ili nikada 21 | 34,4% |11 | 12,5% 0,025
rijetko 7 115% | 9 | 10,2%

. osrednje Cesto 9 14,8% | 18 | 20,5%

Vjerske obveze

Cesto 15 | 246% | 29 | 33,0%
izrazito Cesto ili uvijek 9 148% | 21 | 23,9%
Ukupno 61 | 100,0% | 88 | 100,0%

vrlo rijetko ili nikada 22 | 38,6% | 33| 43,4% 0,041

rijetko 12 | 21,1% | 12 | 15,8%
osrednje ¢esto 12 | 21,1% | 20 | 26,3%
Ostalo Sesto 5 | 88% |11 | 145%

izrazito Cesto ili uvijek 6 10,5% 0 0,0%

Ukupno 57 | 100,0% | 76 | 100,0%

*Hi kvadrat test

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Pogleda li se vrijednost signifikantnosti Hi kvadrat testa za kartanje i drustvene igrice,
vjerske obveze i ostalo moze se uoditi kako p iznosi manje od 5% (p<0,05), dakle moze se
reci, s razinom pouzdanosti od 95%, kako postoji statisticki znacajna razlika za promatrane
pokazatelje s obzirom na spol ispitanika. Pri ¢emu je kod Zena manja ucestalost za umjetnost

1 obrt 1 ostalo, ali je kod Zena ucestalije posvecivanje vjerskim obvezama

Dakle, gledaju¢i komparativno, znacajna razlika (veca ucestalost) u vjerskim obvezama i
ostalim aktivnostima zabiljezena je kod Zenskih ispitanika iz Primorja, dok je kod muSkih
ispitanika s otoka u vecoj mjeri zabiljezena umjetnost i obrt ,kao aktivnosti s kojima se

dominantnije bave.

76



Tablica 31: Odgovori ispitanika s obzirom na promatrane skupine i testiranje putem

Hi kvadrat testa s obzirom na skupinu pitanja o vaZnosti koristenja slobodnog vremena

po kategorijama

Skupina p*
ELAFITSKI OTOCI - Sipan, | DUBROVACKO PRIMORJE
Lopud, Kolocep
N % X Sd N % X Sd 0,475
posve nevazno 8 5,4% 13 8,8%
od male vaznosti 7 4.8% 9 6,1%
srednje vazno 26 17,7% 24 16,2%
Jacanje obiteljskih odnosa
vrlo vazno 48 32,7% 56 37,8%
najvaznije 58 39,5% 46 31,1%
Ukupno 147 | 100,0% | 3,96 | 1,12 | 148 | 100,0% | 3,76 | 1,21
posve nevazno 37 | 250% 54 | 37,2% 0,022
od male vaznosti 20 13,5% 28 19,3%
srednje vazno 37 25,0% 28 19,3%
Tjelesno vjezbanje i zdravlje
vrlo vazno 38 25,7% 29 20,0%
najvaznije 16 10,8% 6 4,1%
Ukupno 148 | 100,0% | 2,84 | 1,35 | 145 | 100,0% | 2,34 | 1,28
posve nevazno 13 8,8% 51 34,9% 0,000
od male vaznosti 15 10,2% 25 17,1%
»lzo§travanje* moga uma, srednje vazno 47 32,0% 42 28,8%
intelektualna radoznalost vrlo vazno 62 | 42,2% 22 15,1%
najvaznije 10 6,8% 6 4,1%
Ukupno 147 | 100,0% | 3,28 | 1,04 | 146 | 100,0% | 2,36 | 1,22
posve nevazno 12 8,2% 18 12,3% 0312
od male vaznosti 24 16,4% 20 13,7%
srednje vazno 42 28,8% 35 24,0%
Imanje duhovnog zivota
vrlo vazno 40 27,4% 52 35,6%
najvaznije 28 19,2% 21 14,4%
Ukupno 146 | 100,0% | 3,33 | 1,20 | 146 | 100,0% | 3,26 | 1,23
posve nevazno 16 | 10,9% 50 | 41,0% 0,000
od male vaznosti 33 22,4% 26 18,1%
o ) ) _ | srednje vazno 49 33,3% 29 20,1%
Razvijanje vlastite kreativnosti
vrlo vazno 36 24,5% 26 18,1%
najvaznije 13 8,8% 4 2,8%
Ukupno 147 | 100,0% | 2,98 | 1,13 | 144 | 100,0% | 2,24 | 1,24
0,000

Pronalazak novih prijatelja i

Sirenje vlastite socijalne mreze

posve nevazno

20 13,6%

69 46,9%

od male vaznosti

39 | 26,5%

25 17,0%
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srednje vazno 50 34,0% 30 20,4%
vrlo vazno 26 17,7% 17 11,6%
najvaznije 12 8,2% 6 4,1%
Ukupno 147 | 100,0% | 2,80 | 1,13 | 147 | 100,0% | 2,09 | 1,23
posve nevazno 20 | 13,6% 76 | 51,7% 0,000
od male vaznosti 42 28,6% 25 17,0%
o srednje vazno 40 27,2% 30 20,4%
Ucenje o novim idejama
vrlo vazno 36 24,5% 13 8,8%
najvaznije 9 6,1% 3 2,0%
Ukupno 147 | 100,0% | 2,81 | 1,14 | 147 | 100,0% | 1,93 | 1,12
posve nevazno 21 | 14,3% 69 | 47,9% 0,000
od male vaznosti 29 19,7% 16 11,1%
Podrska zastiti okoliSa i srednje vazno 33 22,4% 30 20,8%
naporima zajednice vrlo vazno 43 29,3% 24 16,7%
najvaznije 21 14,3% 5 3,5%
Ukupno 147 | 100,0% | 3,10 | 1,28 | 144 | 100,0% | 2,17 | 1,28
posve nevazno 33 22,4% 64 43,8% 0,002
od male vaznosti 25 17,0% 15 10,3%
Biti ukljucen u zajednicka srednje vazno 47 32,0% 34 23,3%
nastojanja zajednice vrlo vazno 36 24,5% 25 17,1%
najvaznije 6 4,1% 8 5,5%
Ukupno 147 | 100,0% | 2,71 | 1,18 | 146 | 100,0% | 2,30 | 1,33
posve nevazno 62 | 42,8% 88 | 59,9% 0,048
od male vaznosti 30 20,7% 23 15,6%
o .. |srednje vazno 28 19,3% 17 11,6%
Volontiranje u svojoj zajednici
vrlo vazno 17 11,7% 15 10,2%
najvaznije 8 5,5% 4 2, 7%
Ukupno 145 | 100,0% | 2,17 | 1,25 | 147 | 100,0% | 1,80 | 1,16

*Hi kvadrat test

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Pogleda li se vrijednost signifikantnosti Hi kvadrat testa za ,,Tjelesno vjezbanje i zdravlje,

»lzoStravanje® moga uma, intelektualna radoznalost, razvijanje vlastite kreativnosti,

pronalazak novih prijatelja i Sirenje vlastite socijalne mreze, u¢enje o novim idejama,

podrska zastiti okoliSa i naporima zajednice, biti ukljucen u zajednicka nastojanja zajednice,

volontiranje u svojoj zajednici‘, moze se uociti kako p iznosi manje od 5 % (p<0,05). Dakle,

moze se reci, s razinom pouzdanosti od 95%, kako postoji statisticki znacajna razlika za
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promatrane pokazatelje kod promatranih mjesta (Elafitski otoci - Sipan, Lopud, Kologep i

Dubrovacko primorje).

Tablica 32: Odgovori ispitanika s obzirom na promatrane skupine i testiranje putem

Hi kvadrat testa s obzirom na skalu Optimizma - Pesimizma

Skupina
ELAFITSKI OTOCI - Sipan, | DUBROVACKO PRIMORIJE
Lopud, Kolocep
N % X Sd N % X Sd
uopce se ne odnosi na
46 | 31,1% 55 36,9%
mene
uglavnom se ne odnosi
32 | 21,6% 19 12,8%
na mene
Ne treba . L
o niti se ne odnosi, niti
postavljati visoke . 37 | 25,0% 33 22,1%
T odnosi na mene
ciljeve jer se )
] uglavnom se odnosi na
obi¢no razocCarate 15 10,1% 31 20,8%
mene
u potpunosti se odnosi
18 12,2% 11 7,4%
na mene
Ukupno 148 |100,0%| 251 | 1,35 149 | 100,0% | 2,49 | 1,36
uopce se ne odnosi na
21 | 14,3% 23 15,5%
mene
uglavnom se ne odnosi
12 8,2% 33 22,3%
) ) na mene
U nesigurnim L .
. niti se ne odnosi, niti
vremenima . 36 24,5% 34 23,0%
odnosi na mene
obi¢no ocekujem )
L uglavnom se odnosi na
najbolje 56 | 38,1% 48 32,4%
mene
u potpunosti se odnosi
22 | 15,0% 10 6,8%
na mene
Ukupno 147 1100,0%| 3,31 | 1,24 148 | 100,0% | 2,93 | 1,20
uopce se ne odnosi na
43 | 29,1% 33 22,3%
mene
. ) uglavnom se ne odnosi
Rijetko ocekujem 38 | 25,7% 38 25, 7%
na mene
da ¢e se dogoditi [ .
niti se ne odnosi, niti
nesto dobro . 46 31,1% 40 27,0%
odnosi na mene
uglavnom se odnosi na
15 | 10,1% 30 20,3%
mene
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u potpunosti se odnosi
6 4,1% 7 4,7%
na mene
Ukupno 148 |100,0% | 2,34 | 1,12 148 | 100,0% | 2,59 | 1,18
uopce se ne odnosi na
31 | 21,1% 24 16,3%
mene
uglavnom se ne odnosi
30 | 20,4% 26 17,7%
na mene
Ako nesto moze | niti se ne odnosi, niti
. . 49 | 33,3% 40 27,2%
krenuti po zlu, odnosi na mene
krenuti ¢e uglavnom se odnosi na
27 | 18,4% 42 28,6%
mene
u potpunosti se odnosi
10 6,8% 15 10,2%
na mene
Ukupno 147 ]100,0%| 2,69 | 1,19 147 | 100,0% | 2,99 | 1,24
uopce se ne odnosi na
6 4,1% 21 14,1%
mene
uglavnom se ne odnosi
9 6,2% 13 8,7%
na mene
Stvari uvijek niti se ne odnosi, niti
N . 13 8,9% 26 17,4%
gledam s vedrije |odnosi na mene
strane uglavnom se odnosi na
73 | 50,0% 55 36,9%
mene
u potpunosti se odnosi
45 | 30,8% 34 22,8%
na mene
Ukupno 146 |100,0% | 3,97 | 1,01 149 | 100,0% | 3,46 | 1,32
uopce se ne odnosi na
12 8,2% 18 12,2%
mene
uglavnom se ne odnosi
9 6,1% 21 14,2%
N na mene
Uvijek sam . L
niti se ne odnosi, niti
optimisti¢an/a . 18 12,2% 25 16,9%
] odnosi ha mene
glede svoje :
o uglavnom se odnosi na
buducénosti 61 41,5% 59 39,9%
mene
u potpunosti se odnosi
47 | 32,0% 25 16,9%
na mene
Ukupno 147 |100,0% | 3,83 | 1,18 148 | 100,0% | 3,35 | 1,26
. uopce se ne odnosi na
Nikada ne 39 | 26,5% 31 21,2%
] mene
ocekujem kako ]
uglavnom se ne odnosi
¢e se nesto 31 21,1% 42 28,8%
. . na mene
odvijati meni u — .
. niti se ne odnosi, niti
prilog . 49 | 33,3% 39 26,7%
odnosi na mene
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uglavnom se odnosi ha

19 | 12,9% 22 15,1%
mene
u potpunosti se odnosi
9 6,1% 12 8,2%
na mene
Ukupno 147 1100,0%| 251 | 1,19 146 | 100,0% | 2,60 | 1,21
uopcée se ne odnosi na
9 6,1% 26 17,7%
mene
uglavnom se ne odnosi
8 5,4% 9 6,1%
na mene
Kada zapoénem | niti se ne odnosi, niti
. 22 | 15,0% 38 25,9%
nesto novo, odnosi na mene
ocekujem uspjeh | uglavnom se odnosi na
60 | 40,8% 51 34,7%
mene
u potpunosti se odnosi
48 | 32,7% 23 15,6%
na mene
Ukupno 147 1100,0%| 3,88 | 1,11 147 | 100,0% | 3,24 | 1,30
uopce se ne odnosi na
40 | 27,4% 31 20,9%
mene
uglavnom se ne odnosi
38 | 26,0% 44 29,7%
na mene
Stvari se nikada | niti se ne odnosi, niti
o . 38 | 26,0% 45 30,4%
ne odvijaju kako | odnosi na mene
zelim uglavnom se odnosi na
21 | 14,4% 20 13,5%
mene
u potpunosti se odnosi
9 6,2% 8 5,4%
na mene
Ukupno 146 |100,0% | 2,46 | 1,21 148 | 100,0% | 2,53 | 1,13
uopce se ne odnosi na
57 | 39,0% 42 28,6%
mene
uglavnom se ne odnosi
39 | 26,7% 39 26,5%
Kada nesto na mene
odlu¢im, prili¢no | niti se ne odnosi, niti
. . 33 | 22,6% 34 23,1%
sam siguran/na | odnosi na mene
kako ¢e se lose | uglavnom se odnosi ha
» 12 8,2% 24 16,3%
zavrsiti mene
u potpunosti se odnosi
5 3,4% 8 5,4%
na mene
Ukupno 146 |100,0%| 2,10 | 1,12 147 | 100,0% | 2,44 | 1,22
Kada nesto uopce se ne odnosi na
2 1,4% 17 11,6%
odlu¢im mene
napraviti, uvijek |uglavnom se ne odnosi
6 4,1% 20 13,7%

pronadem

na mene
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odgovarajuci niti se ne odnosi, niti
_ . 18 | 12,3% 26 17,8%
nacin odnosi na mene
uglavnom se odnosi na
77 | 52,7% 60 41,1%
mene
u potpunosti se odnosi
43 | 29,5% 23 15,8%
na mene
Ukupno 146 |100,0% | 4,05 | ,84 146 | 100,0% | 3,36 | 1,24
uopce se ne odnosi na
51 | 34,7% 33 22,8%
mene
uglavnom se ne odnosi
35 | 23,8% 43 29,7%
na mene
Rijetko racunam . .
niti se ne odnosi, niti
na to da ¢e mi se . 34 23,1% 36 24,8%
. odnosi na mene
dogoditi dobre ]
. uglavnom se odnosi na
stvari 22 | 15,0% 25 17,2%
mene
u potpunosti se odnosi
5 3,4% 8 5,5%
na mene
Ukupno 147 1100,0%| 2,29 | 1,19 145 | 100,0% | 2,53 | 1,18
uopce se ne odnosi na
27 | 18,4% 35 23,6%
mene
uglavnom se ne odnosi
26 | 17,7% 23 15,5%
na mene
Bolje je ocekivati [ -
) ] niti se ne odnosi, niti
neuspjeh: manje . 58 | 39,5% 41 27,7%
odnosi na mene
vas potrese kada :
. .| uglavnom se odnosi na
se zaista dogodi 30 | 20,4% 37 25,0%
mene
u potpunosti se odnosi
6 4,1% 12 8,1%
na mene
Ukupno 147 1100,0% | 2,74 | 1,10 148 | 100,0% | 2,78 | 1,28
uopce se ne odnosi na
3 2,0% 18 12,2%
mene
uglavnom se ne odnosi
7 4,8% 17 11,5%
na mene
Opcenito . .
niti se ne odnosi, niti
gledajudi, stvari . 32 21,8% 37 25,0%
T odnosi na mene
uvijek ispadnu :
uglavnom se odnosi na
dobro 68 | 46,3% 44 29,7%
mene
u potpunosti se odnosi
37 | 252% 32 21,6%
na mene
Ukupno 147 1100,0%| 3,88 | ,91 148 | 100,0% | 3,37 | 1,28

Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Najvidu vrijednost aritmeti¢kih sredina odgovora ispitanika s Elafitskih otoka - Sipan,
Lopud, Kolocep biljezimo za pitanja: ,,Kada neSto odlu¢im napraviti, uvijek pronadem
odgovaraju¢i nacin“, gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 4,05, dok
standardna devijacija iznosi 0,84, zatim ,,Stvari uvijek gledam s vedrije strane®, gdje

aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 3,97, dok standardna devijacija iznosi 1,01.

Najnizu vrijednost aritmeti¢kih sredina odgovora ispitanika s Elafitskih otoka - Sipan,
Lopud, Kolocep biljezimo za pitanja: ,,Kada nesto odlucim, prili¢no sam siguran/na kako ¢e
se loSe zavrsiti“, gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 2,10, dok standardna
devijacija iznosi 1,12, zatim ,,Rijetko racunam na to da ¢e mi se dogoditi dobre stvari®, gdje

aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 2,29, dok standardna devijacija iznosi 1,19.

Najvisu vrijednost aritmeti¢kih sredina odgovora ispitanika iz Dubrovackog primorja
biljezimo za pitanja: ,,Stvari uvijek gledam s vedrije strane“, gdje aritmeti¢ka sredina
odgovora ispitanika iznosi 3,46, dok standardna devijacija iznosi 1,32, zatim ,,Opc¢enito
gledajudi, stvari uvijek ispadnu dobro®, gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi

3,37, dok standardna devijacija iznosi 1,28.

Najnizu vrijednost aritmeti¢kih sredina odgovora ispitanika iz Dubrovackog primorja
biljezimo za pitanja: ,,Kada nesto odlu¢im, prili€éno sam siguran/na kako ¢e se loSe zavrsiti®,
gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 2,44, dok standardna devijacija iznosi
1,22, zatim ,,Ne treba postavljati visoke ciljeve jer se obi¢no razoCarate, gdje aritmeticka

sredina odgovora ispitanika iznosi 2,49, dok standardna devijacija iznosi 1,36.

Nadalje, na sljede¢im ¢e stranicama biti provedeno testiranje za promatrane skale u upitniku
izmedu promatranih mjesta (Elafitski otoci - Sipan, Lopud, Kolo&ep i Dubrovagko primorje)

kako bi se uocile znacajne razlike izmedu promatranih lokacija.
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Tablica 33: Prosjecni pokazatelji kod promatranih komponenti upitnika (faktora) s

obzirom na promatrane lokacije

Skupina N X Sd
ELAFITSKI OTOCI - Sipan, Lopud,
150 62,3135 19,89386
Fizicko zdravlje Kolocep
DUBROVACKO PRIMORIJE 148 50,3861 21,55338
ELAFITSKI OTOCI - Sipan, Lopud,
149 70,0559 17,26697
Psihicko zdravlje Kolocep
DUBROVACKO PRIMORIJE 149 57,6230 20,85638
ELAFITSKI OTOCI - Sipan, Lopud,
149 58,2774 19,03245
Drustveni odnosi Kolocep
DUBROVACKO PRIMORJE 149 57,6342 20,80743
ELAFITSKI OTOCI - Sipan, Lopud,
. . 150 64,6458 15,26343
Utjecaj okoline Kolocep
DUBROVACKO PRIMORIJE 150 55,7718 14,43379
) ELAFITSKI OTOCI - Sipan, Lopud,
Skala zadovolistva 149 25,2013 6,50154
.. Kolocep
zZivotom N
DUBROVACKO PRIMORJE 147 21,7959 6,70201
ELAFITSKI OTOCI - Sipan, Lopud,
. 143 23,1678 5,25409
Interni lokus kontrole Kolocep
DUBROVACKO PRIMORJE 143 21,0909 5,64428
ELAFITSKI OTOCI - Sipan, Lopud,
- 147 20,0544 5,79180
Lokus kontrole - prilika | Kolocep
DUBROVACKO PRIMORJE 143 20,3916 5,73847
ELAFITSKI OTOCI - Sipan, Lopud,
Lokus kontrole - mo¢ni 149 23,2953 4,99798
drugi Kolo¢ep
rugi Ny
g DUBROVACKO PRIMORJE 144 22,4931 5,90247
ELAFITSKI OTOCI - Sipan, Lopud,
- 145 22,99 4,605
Optimizam Kolocep
DUBROVACKO PRIMORJE 142 19,66 6,384
ELAFITSKI OTOCI - Sipan, Lopud,
. 145 19,66 6,151
Pesimizam Kolocep
DUBROVACKO PRIMORJE 142 20,87 6,995

Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Tablica 34: Rangovi kod promatranih komponenti upitnika (faktora) s obzirom na

promatrane lokacije

Skupina N Aritmeti¢ka | Suma rangova
sredina
rangova
ELAFITSKI OTOCI -
.. 150 173,24 25986,00
Sipan, Lopud, Koloéep
Fizi¢ko zdravlje DUBROVACKO
148 125,44 18565,00
PRIMORJE
Ukupno 298
ELAFITSKI OTOCI -
.. 149 176,11 26240,00
Sipan, Lopud, Kolocep
Psihi¢ko zdravlje DUBROVACKO
149 122,89 18311,00
PRIMORJE
Ukupno 298
ELAFITSKI OTOCI -
.. 149 150,89 22483,00
Sipan, Lopud, Kolo¢ep
Drustveni odnosi DUBROVACKO
149 148,11 22068,00
PRIMORJE
Ukupno 298
ELAFITSKI OTOCI -
.. 150 176,20 26429,50
Sipan, Lopud, Kolo¢ep
Utjecaj okoline DUBROVACKO
150 124,80 18720,50
PRIMORJE
Ukupno 300
ELAFITSKI OTOCI -
N 149 169,86 25308,50
Sipan, Lopud, Kolocep
Skala zadovoljstva zivotom | DUBROVACKO
147 126,85 18647,50
PRIMORJE
Ukupno 296
ELAFITSKI OTOCI -
N 143 157,74 22557,00
Sipan, Lopud, Kolo¢ep
Interni lokus kontrole DUBROVACKO
143 129,26 18484,00
PRIMORJE
Ukupno 286
ELAFITSKI OTOCI -
.. 147 142,50 20947,50
Sipan, Lopud, Koloéep
Lokus kontrole - prilika DUBROVACKO
143 148,58 21247,50
PRIMORJE
Ukupno 290
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ELAFITSKI OTOCI -
.. 149 154,30 22991,00
Sipan, Lopud, Kolocep
Lokus kontrole - mo¢ni 3
. DUBROVACKO
drugi 144 139,44 20080,00
PRIMORJE
Ukupno 293
ELAFITSKI OTOCI -
.. 145 166,40 24128,00
Sipan, Lopud, Kolocep
Optimizam DUBROVACKO
142 121,13 17200,00
PRIMORJE
Ukupno 287
ELAFITSKI OTOCI -
. 145 136,80 19836,50
Sipan, Lopud, Koloéep
Pesimizam DUBROVACKO
142 151,35 21491,50
PRIMORJE
Ukupno 287

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Tablica 35: Testna statistika promatranih komponenti upitnika (faktora) s obzirom na

promatrane lokacije?

Mann-Whitney U | Wilcoxon W Z Asymp. Sig. (2-
tailed)

Fizi¢ko zdravlje 7539,000 18565,000 -4,794 ,000
Psihi¢ko zdravlje 7136,000 18311,000 -5,340 ,000
Drustveni odnosi 10893,000 22068,000 -,281 779
Utjecaj okoline 7395,500 18720,500 -5,141 ,000
Skala zadovoljstva zivotom 7769,500 18647,500 -4,327 ,000
Interni lokus kontrole 8188,000 18484,000 -2,917 ,004
Lokus kontrole - prilika 10069,500 20947,500 -,619 ,536
Lokus kontrole - mo¢ni

drugi 9640,000 20080,000 -1,503 ,133
Optimizam 7047,000 17200,000 -4,634 ,000
Pesimizam 9251,500 19836,500 -1,486 ,137

a. Grouping Variable: Skupina

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Pogleda li se vrijednost signifikantnosti za komponente: fizicko zdravlje, psihi¢ko zdravlje,

utjecaj okoline, skala zadovoljstva Zivotom, interni lokus kontrole, optimizam, moze se
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uociti kako p iznosi manje od 5 % (p<0,05). Dakle, moze se reci, s razinom pouzdanosti od
95 %, kako postoji statisticki znacajna razlika za komponente: fizicko zdravlje, psihicko
zdravlje, utjecaj okoline, skala zadovoljstva Zivotom, interni lokus kontrole, optimizam S
obzirom na promatrane skupine. Pri tome se na tablici 34 mozZe uociti kako su rangovi
znadajno visi (vrijednost pokazatelja je visa) za ispitanike koji su s Elafitskih otoka - Sipan,

Lopud, Kolocep.

Analiza unutar skupine ispitanika sa Elafitskih otoka - Sipan, Lopud, Kolo¢ep
Na sljede¢im ¢e stranicama biti provedeno testiranje unutar skupine ispitanika s Elafitskih

otoka, kako bi se uocile znacajne razlike i povezanosti kod promatranih skala s obzirom na

sociodemografske pokazatelje ispitanika
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Tablica 36: Rangovi kod promatranih komponenti upitnika (faktora) s obzirom na spol

Ispitanika
Spol N Aritmeticka sredina Suma

rangova rangova

musko 69 79,18 5463,50

Fizicko zdravlje zensko 81 72,36 5861,50
Ukupno 150

musko 68 78,15 5314,50

Psihicko zdravlje zensko 81 72,35 5860,50
Ukupno 149

musko 68 78,25 5321,00

Drustveni odnosi zensko 81 72,27 5854,00
Ukupno 149

musko 69 81,43 5618,50

Utjecaj okoline zensko 81 70,45 5706,50
Ukupno 150

musko 68 80,49 5473,00

Skala zadovoljstva zivotom | Zensko 81 70,40 5702,00
Ukupno 149

musko 66 79,80 5267,00

Interni lokus kontrole zensko 77 65,31 5029,00
Ukupno 143

musko 67 73,38 4916,50

Lokus kontrole - prilika zensko 80 74,52 5961,50
Ukupno 147

Lokus kontrole - moéni mutko 8 1715 221790

drugi Zensko 81 73,19 5928,00
Ukupno 149

musko 66 77,72 5129,50

Optimizam zensko 79 69,06 5455,50
Ukupno 145

musko 66 69,48 4586,00

Pesimizam zensko 79 75,94 5999,00
Ukupno 145

Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Tablica 37: Testna statistika kod promatranih komponenti upitnika (faktora) s
obzirom na spol ispitanika?

Mann-Whitney | Wilcoxon W Z Asymp. Sig. (2-
U tailed)

Fizicko zdravlje 2540,500 5861,500 -,960 ,337
Psihicko zdravlje 2539,500 5860,500 -,820 412
Drustveni odnosi 2533,000 5854,000 -,849 ,396
Utjecaj okoline 2385,500 5706,500 -1,546 ,122
Skala zadovoljstva zivotom 2381,000 5702,000 -1,425 ,154
Interni lokus kontrole 2026,000 5029,000 -2,090 ,037
Lokus kontrole - prilika 2638,500 4916,500 -,162 872
Lokus kontrole - mo¢ni

drugi 2607,000 5928,000 -,561 574
Optimizam 2295,500 5455,500 -1,242 214
Pesimizam 2375,000 4586,000 -,923 ,356

a. Grouping Variable: Spol

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Pogleda li se vrijednost signifikantnosti za interni lokus kontrole moze se uociti kako p iznosi
manje od 5 % (p=0,037). Dakle, moze se reci, s razinom pouzdanosti od 95%, kako postoji
statisticki zna¢ajna razlika za interni lokus kontrole s obzirom na spol ispitanika. Pritom se
na tablici 36 moze uociti kako su rangovi visi (vrijednost pokazatelja je veca) za ispitanike

muskog spola.
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Tablica 38: Rangovi kod promatranih komponenti upitnika (faktora) s obzirom na dob

ispitanika
Dob ispitanika N Aritmeti¢ka
sredina
rangova
60 - 75 84 85,74
76 - 90 64 62,56
Fizicko zdravlje
91 i vise 2 59,25
Ukupno 150
60 -75 84 77,39
76 - 90 63 71,61
Psihicko zdravlje
911 vise 2 81,50
Ukupno 149
60 -75 84 78,67
76 - 90 63 71,87
Drustveni odnosi
911 vise 2 19,75
Ukupno 149
60 -75 84 81,68
o . 76 - 90 64 68,40
Utjecaj okoline
91 i vise 2 43,25
Ukupno 150
60 - 75 83 73,14
76 - 90 64 76,11
Skala zadovoljstva zivotom
911 vise 2 116,75
Ukupno 149
60 - 75 79 78,13
. 76 - 90 62 64,15
Interni lokus kontrole
911 vise 2 73,50
Ukupno 143
60 - 75 83 70,40
. 76 - 90 62 77,65
Lokus kontrole - prilika
91 i vise 2 110,50
UKkupno 147
60-75 83 73,28
Lokus kontrole - mo¢ni 76 - 90 64 75,15
drugi 911 vise 2 141,50
UKkupno 149
60-75 82 74,97
Optimizam 76 - 90 61 68,84
91 i vise 2 119,25
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Ukupno 145
60 - 75 82 66,03
o 76 - 90 61 83,18
Pesimizam
91 ivise 2 48,25
Ukupno 145

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Tablica 39: Testna statistika kod promatranih komponenti upitnika (faktora) s

obzirom na dob ispitanika®®

Chi-Square df Asymp. Sig.

Fizicko zdravlje 10,665 2 ,005
Psihi¢ko zdravlje ,695 2 ,706
Drustveni odnosi 4,285 2 117
Utjecaj okoline 4,531 2 ,104
Skala zadovoljstva zivotom 2,078 2 354
Interni lokus kontrole 3,975 2 ,137
Lokus kontrole - prilika 2,526 2 ,283
Lokus kontrole - mo¢ni
drugi 4,903 2 ,086
Optimizam

3,231 2 ,199
Pesimizam 6,558 2 ,038

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Dob ispitanika

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Pogleda li se vrijednost signifikantnosti za komponente fizicko zdravlje i pesimizam, moze
se uociti kako p iznosi manje od 5 % (p<0,05) Dakle, moze se reéi, s razinom pouzdanosti
od 95 %, kako postoji statisticki znacajna razlika za fizicko zdravlje, pesimizam s obzirom
na dob ispitanika. Pritom se na tablici 38 moze uoditi kako su rangovi najnizi (vrijednost

pokazatelja je najniZa) za ispitanike koje imaju 91 1 viSe godina.
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Tablica 40: Rangovi kod promatranih komponenti upitnika (faktora) s obzirom na

stru¢nu spremu ispitanika

Struéna sprema N Aritmeticka
sredina
rangova

NSS 50 70,50
SSS 62 75,33
Fizicko zdravlie VS5 12 89,92
VSS 7 78,29
Ostalo 19 79,08
Ukupno 150
NSS 50 72,32
SSS 61 77,16
Psihi¢ko zdravlje V35 12 86,88
VSS 7 62,79
Ostalo 19 72,11
Ukupno 149
NSS 50 69,05
SSS 61 70,29
Drustveni odnosi VSS 12 82,58
VSS 7 95,21
Ostalo 19 93,55
Ukupno 149
NS5 50 62,54
Sss 62 78,31
Utjecaj okoline V5SS 12 93,08
VSS 7 87,50
Ostalo 19 84,89
Ukupno 150
NSS 50 69,74
SSS 62 71,86
Skala zadovolistva zivotom VSS 12 83,38
VSS 7 91,50
Ostalo 18 88,42
Ukupno 149
NSS 47 76,28
SSs 60 66,83
Interni lokus kontrole VSS 12 77.29
VSS 7 93,43
Ostalo 17 65,88
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Ukupno 143
NSS 49 78,52
SSS 61 67,59
Lokus kontrole - prilika VS L2 64,88
VSS 7 76,93
Ostalo 18 88,36
Ukupno 147
NSS 50 75,84
SSS 62 70,65
Lokus kontrole - mo¢ni VSs 12 77.00
drugi VSS 7 91,57
Ostalo 18 79,86
Ukupno 149
NSS 48 67,95
SSS 61 71,35
Optimizam VSS 11 77,68
VSS 7 94,57
Ostalo 18 80,81
Ukupno 145
NSS 49 79,73
SSS 60 71,80
Pesimizam VSs 11 69.41
VSS 7 67,29
Ostalo 18 63,08
Ukupno 145

Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Tablica 41: Testna statistika kod promatranih komponenti upitnika (faktora) s

obzirom na struénu spremu ispitanika®®

Chi-Square df Asymp. Sig.

Fizi¢ko zdravlje 2,150 4 ,708
Psihic¢ko zdravlje 1,913 4 ,752
Drustveni odnosi 7,211 4 ,125
Utjecaj okoline 8,133 4 ,087
Skala zadovolistva Zivotom 4,305 4 ,366
Interni lokus kontrole 3,892 4 421
Lokus kontrole - prilika 4,581 4 ,333
Lokus kontrole - moéni

] 1,943 4 ,746
drugi
Optimizam 3,421 4 ,490
Pesimizam 2,531 4 ,639

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Stru¢na sprema

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Pogleda li se vrijednost signifikantnosti s obzirom na promatrane skale, moze se uociti kako
signifikantnost testa iznosi vise od 5 %, p>0,05 u svim promatranim slu¢ajevima, te se stoga
moze konstatirati kako stru¢na sprema ispitanika nema znacajnu ulogu kod promatranih

skala.
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Spearmanov koeficijent korelacije

Kako bismo bolje ispitali odnose izmedu promatranih varijabli poveden je Spearmanov
koeficijent korelacije.

Spearmanovom korelacijom izrazavamo medusobnu povezanost dvije varijable. Vrijednost
ovog testa krece se u intervalu -1<r<+1 pri ¢emu — predznak korelacije oznacava negativnu
(obrnutu) korelaciju, dok + predznak oznatava pozitivnu korelaciju. Sto je vrijednost
Spearmanovog koeficijenta korelacije veéa, kazemo da je korelacija izmedu varijabli jaca
(znacajnija).

Takoder se obi¢no uzima u obzir i ovo:

r>0,80 radi se o jakoj pozitivnoj korelaciji

0,5<r<0,80, radi se o srednje jakoj pozitivnoj korelaciji

0<r<0,5, radi se o slaboj pozitivnoj korelaciji

Za potrebe istrazivanja komentirat ¢emo koeficijente korelacije vece od 0,5, r>0,5
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Tablica 42: Spearmanov koeficijent

korelacije promatranih komponenti (faktora)

upitnika
Fizicko | Psihi¢ko | Drustveni | Utjecaj Skala Interni Lokus Lokus Optimizam Pesimizam
zdravlje | zdravlje odnosi okoline | zadovoljstva lokus | kontrole - | kontrole -
Zivotom kontrole prilika mo¢ni drugi
r 1,000 ,740™ 407 ,614™ 507 321" ,228™ -,018 ,404™ -, 271"
Fizi¢ko
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,006 ,828 ,000 ,001
zdravlje
N 150 149 149 150 149 143 147 149 145 145
r | 7407 1,000 ,404™ ,686™ 622 ;3407 ,198" 132 446 52777
Psihicko
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,016 ,110 ,000 ,001
zdravlje
N 149 149 149 149 148 142 146 148 144 144
r | 407" ,404™ 1,000 497 ,394™ 228" ,153 ,087 ,3707 -,250™
Drustveni
,000 ,000 ,000 ,000 ,006 ,065 294 ,000 ,003
odnosi
N 149 149 149 149 148 142 146 148 144 144
r| 614" ,686™ 497 1,000 ,652™ 257 187" ,051 4707 -,286™
Utjecaj okoline ,000 ,000 ,000 ,000 ,002 ,024 ,535 ,000 ,000
N 150 149 149 150 149 143 147 149 145 145
Skala r | 507" 622" ,394™ ,652™ 1,000 ,164 ;3357 ,145 ,402 -,270™
zadovoljstva ,000 ,000 ,000 ,000 ,050 ,000 077 ,000 ,001
zivotom N 149 148 148 149 149 143 147 149 144 144
r| 3217 ,340" ,228" 257 ,164 1,000 ,178" ,3317 ,3107 -,075
Interni lokus
,000 ,000 ,006 ,002 ,050 ,035 ,000 ,000 ,384
kontrole
N 143 142 142 143 143 143 141 143 138 138
r | 228" ,108" ,153 ,187" ,3357 ,178" 1,000 ,3197 ,215" ,031
Lokus kontrole
,006 ,016 ,065 ,024 ,000 ,035 ,000 ,010 ,718
- prilika
N 147 146 146 147 147 141 147 147 142 142
r| -018 ,132 ,087 ,051 ,145 ;3317 ,319™ 1,000 ,220” ,022
Lokus kontrole
,828 ,110 ,294 ,535 ,077 ,000 ,000 ,008 ,794
- mo¢ni drugi
N 149 148 148 149 149 143 147 149 144 144
r ,404™ ,446™ 370 A470™ ,402™ ,310™ ,215" ,220” 1,000 -,320™
Optimizam ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,010 ,008 ,000
N 145 144 144 145 144 138 142 144 145 143
r| -271” 277 -,250™ -,286™ -,270" -,075 ,031 ,022 -,320™ 1,000
Pesimizam p ,001 ,001 ,003 ,000 ,001 ,384 718 794 ,000
N 145 144 144 145 144 138 142 144 143 145

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

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Iz navedene tablice 42 moze se uociti kako je razina korelacije izmedu veéine promatranih
varijabli pozitivna, najvece korelacije zabiljeZzene su izmedu varijabli: Fizicko zdravije i
Psihicko zdravlje (r=0,740; p<0,01), psihicko zdravije i utjecaj okoline (r=0,686; p<0,01),
utjecaj okoline i skala zadovoljstva Zivotom (r=0,652; p<0,01), te psihicko zdravije i skala

zadovoljstva zivotom (r=0,622; p<0,01), radi se o korelacijama srednjeg intenziteta.

ViSestruki regresijski model utjecaja fizickog zdravlja, psihi¢kog zdravlje, drustvenih
odnosa, utjecaja okoline, optimizma i pesimizma na zadovoljstvo Zivotom

(Elafitski otoci - Sipan, Lopud, Kolo¢ep)

Na sljedecim stranicama bit ¢e prikazan regresijski model za promatrane varijable u analizi:
fizicko zdravlje, psihicko zdravlje, druStveni odnosi, utjecaj okoline, optimizam i
pesimizam, kako bismo analiticki izrazili odnos s obzirom na zadovoljstvo Zivotom

ispitanika, koje ¢e biti zavisna varijabla u regresiji.

Tablica 43: Pregled model

Korigirani Standard.

Model R R? I?z pogreska
procjene

1 7182 915 494 4,63285

a. Predictors: (Constant), Pesimizam, Optimizam, Fizi¢ko zdravlje,

Drustveni odnosi, Utjecaj okoline, Psihicko zdravlje

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Pogleda li se pregled modela, moze se uoditi kako koeficijent determinacije iznosi 0,515, §to
znaci da je regresijskim modelom objasnjeno 0,515 ili 51,5 % sume kvadrata ukupnih
odstupanja zavisne varijable od njene aritmeticke sredine. Neprotumaceni dio je 0,485 ili

48,5 %.
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Tablica 44: Znacajnost modela (ANOVA)?

df .
Model . . .
Zbroj kvadrata | (stupnjevi Sredina F Sign.
kvadrata
slobode)
Odstupanja
protumacena 3057,672 6 509,612 23,743 ,000°
modelom
1 Neprotumace
na odstupanja 2876,087 134 21,463
Ukupna
odstupanja 5933,759 140

a. Dependent Variable: Skala zadovolistva Zivotom
b. Predictors: (Constant), Pesimizam, Optimizam, Fizi¢ko zdravlje, Drustveni odnosi, Utjecaj

okoline, Psihi¢ko zdravlje

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Nadalje, pogleda li se vrijednost znacajnosti modela moze se uociti kako signifikantnost

iznosi manje od 0,01 (p<0,01), stoga je navedeni regresijski model statisti¢ki znacajan.

Tablica 45: Regresijski koeficijenti?

Model Nestand_a@izi_rani Standa_rd_!zira}ni ¢ Sig.
koeficijenti koeficijenti
B Stand. greska Beta

(Constant) 4,702 3,160 1,488 ,139

Fizi¢ko zdravlje -,047 ,031 -,144 -1,531 ,128
Psihic¢ko zdravlje 124 ,040 ,325 3,099 ,002

1 Drustveni odnosi ,033 ,025 ,099 1,358 177
Utjecaj okoline ,196 ,040 ,462 4,926 ,000
Optimizam ,043 ,104 ,029 412 ,681
Pesimizam -,042 ,069 -,040 -,614 ,540

a. Dependent Variable: Skala zadovoljstva zivotom

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Znacajni prediktori skale zadovoljstva zivotom su psihi¢ko zdravlje (f=0,124, p<0,01)
(povecanjem psihickog zdravlja povecava se i zadovoljstvo Zivotom ispitanika), te utjecaj
okoline (B= 0,196, p<0,01) (povecanjem utjecaja okoline, dolazi i do povecanja zadovoljstva

zivotom ispitanika).
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Tablica 46: Usporedba s obzirom na spol ispitanika za skupinu pitanja o0 mentalnom

stanju
Spol p*
musko zensko Ukupno
N % N % N % 0,761
) ne 7 10,6% 7 9,1% 14 9,8%
Mentalno stanje:
) da 59 | 89,4% | 70 | 90,9% 129 90,2%
Drustveni kontakt
Ukupno | 66 | 100,0% | 77 | 100,0% | 143 | 100,0%
) ne 8 12,5% 3 4,2% 11 8,1% 0,079
Mentalno stanje:
. . da 56 | 875% | 68 | 958% 124 91,9%
Mentalni kapacitet
Ukupno | 64 | 100,0% | 71 | 100,0% | 135 | 100,0%
_ ne 14 | 20,9% 9 11,7% 23 16,0% 0,133
Mentalno stanje:
) da 53 | 79,1% | 68 | 88,3% 121 84,0%
Pamcenje
Ukupno | 67 | 100,0% | 77 | 100,0% | 144 | 100,0%
ne 18 | 269% | 15 | 192% 33 22,8% 0,274
Mentalno stanje: Citanje | da 49 73,1% 63 80,8% 112 77,2%
Ukupno | 67 | 100,0% | 78 | 100,0% | 145 | 100,0%
) ne 5 7,6% 3 3,8% 8 5,5% 0,321
Mentalno stanje:
. da 61 | 924% | 76 | 96,2% 137 94,5%
Gledanje TV
Ukupno | 66 | 100,0% | 79 | 100,0% | 145 | 100,0%
ne 16 | 242% 2 2,5% 18 12,4% 0,000
Mentalno stanje: Kuéni
ovi da 50 | 758% | 77 | 97,5% 127 87,6%
poslovi
Ukupno | 66 | 100,0% | 79 | 100,0% | 145 | 100,0%
_ _|ne 13 | 194% | 17 | 215% 30 20,5% 0,753
Mentalno stanje: Zadaci
da 54 | 80,6% | 62 | 78,5% 116 79,5%
na otvorenom prostoru
Ukupno | 67 | 100,0% | 79 | 100,0% | 146 | 100,0%

*Hi kvadrat test

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Pogleda li se vrijednost signifikantnosti Hi kvadrat testa za ,,Mentalno stanje: Kuéni
poslovi“, moze se uociti kako p iznosi manje od 5 % (p<0,05). Dakle, mozZe se reci, s razinom
pouzdanosti od 95 %, kako postoji statisticki znacajna razlika za ,,Mentalno stanje: Kuéni
poslovi® s obzirom na spol ispitanika, pri ¢emu 75,8 % muskih ispitanika navodi ,,DA* u

odnosu na 97,5% Zenskih ispitanika.
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Tablica 47: Usporedba s obzirom na spol ispitanika i skupine pitanja o vaZnosti

koristenja slobodnog vremena po kategorijama

Spol p*
musko zensko UKkupno
N % N % N % 0,286
posve nevazno 3 4,5% 5 6,2% 8 5,4%
od male vaznosti 6 9,0% 1 1,2% 7 4.8%
Jacanje obiteljskih srednje vazno 11 | 164% | 15 | 18,8% 26 17,7%
odnosa vrlo vazno 22 | 328% | 26 | 32,5% 48 32,7%
najvaznije 25 37,3% 33 41,2% 58 39,5%
Ukupno 67 | 100,0% | 80 | 100,0% | 147 | 100,0%
posve nevazno 17 25,4% 20 24, 7% 37 25,0% 0,059
od male vaznosti 5 7,5% 15 18,5% 20 13,5%
Tjelesno vjezbanje i | srednje vazno 16 239% | 21 25,9% 37 25,0%
zdravlje vrlo vazno 17 | 254% | 21 | 25,9% 38 25, 7%
najvaznije 12 17,9% 4 4,9% 16 10,8%
Ukupno 67 | 100,0% | 81 | 100,0% | 148 | 100,0%
posve nevazno 4 6,1% 9 11,1% 13 8,8% 0,443
od male vaznosti 9 13,6% 6 7,4% 15 10,2%
wlzoStravanie™ moga | e vazno 19 | 288% | 28 | 346% | 47 | 32,0%
uma, intelektualna
radoznalost vrlo vazno 28 | 424% | 34 | 42,0% 62 42.2%
najvaznije 6 9,1% 4 4,9% 10 6,8%
Ukupno 66 | 100,0% | 81 | 100,0% | 147 | 100,0%
posve nevazno 5 7,6% 7 8,8% 12 8,2% 0,796
od male vaznosti 11 16,7% 13 16,2% 24 16,4%
Imanje duhovnog srednje vazno 21 | 31,8% | 21 | 26,2% 42 28,8%
zivota vrlo vazno 15 22,7% 25 31,2% 40 27,4%
najvaznije 14 21,2% 14 17,5% 28 19,2%
Ukupno 66 | 100,0% | 80 | 100,0% | 146 | 100,0%
posve nevazno 6 9,1% 10 12,3% 16 10,9% 0,182
od male vaznosti 13 19,7% 20 24, 7% 33 22,4%
Razvijanje vlastite srednje vazno 21 | 31,8% | 28 | 34,6% 49 33,3%
kreativnosti vrlo vazno 16 | 242% | 20 | 24,7% 36 24,5%
najvaznije 10 | 152% 3 3,7% 13 8,8%
Ukupno 66 | 100,0% | 81 | 100,0% | 147 | 100,0%
Pronalazak novih posve nevazno 10 15,2% 10 12,3% 20 13,6% 0,222
prijatelja i Sirenje od male vaznosti | 15 22,7% | 24 | 29,6% 39 26,5%
vlastite socijalne srednje vazno 22 33,3% 28 34,6% 50 34,0%
mreze vrlo vazno 10 | 152% | 16 | 19,8% 26 17,7%
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najvaznije 9 13,6% 3 3,7% 12 8,2%

Ukupno 66 | 100,0% | 81 | 100,0% | 147 | 100,0%
posve nevazno 5 7,6% 15 18,5% 20 13,6% 0,141
od male vaznosti | 17 | 258% | 25 | 30,9% 42 28,6%

Ucenje o novim srednje vazno 22 33,3% 18 22,2% 40 27,2%

idejama vrlo vazno 16 | 242% | 20 | 24,7% 36 24,5%
najvaznije 6 9,1% 3 3, 7% 9 6,1%
Ukupno 66 | 100,0% | 81 | 100,0% | 147 | 100,0%

posve nevazno 8 12,1% 13 16,0% 21 14,3% 0,789
od male vaznosti | 11 16,7% 18 22,2% 29 19,7%

Podrska zastiti

srednje vazno 15 22, 7% 18 22,2% 33 22,4%
okoli$a i naporima
. vrlo vazno 21 | 318% | 22 27,2% 43 29,3%
zajednice
najvaznije 11 16,7% 10 12,3% 21 14,3%
Ukupno 66 | 100,0% | 81 | 100,0% | 147 | 100,0%

posve nevazno 13 19,7% 20 24, 7% 33 22,4% 0,271
od male vaznosti 9 13,6% 16 19,8% 25 17,0%

Biti ukljuc¢en u

srednje vazno 21 31,8% 26 32,1% 47 32,0%
zajednicka
oL vrlo vazno 18 27,3% 18 22,2% 36 24 5%
nastojanja zajednice
najvaznije 5 7,6% 1 1,2% 6 41%
Ukupno 66 | 100,0% | 81 | 100,0% | 147 | 100,0%

posve nevazno 27 40,9% 35 44,3% 62 42,8% 0,333
od male vaznosti | 11 16,7% 19 24,1% 30 20,7%

Volontiranje u svojoj | srednje vazno 12 | 182% | 16 | 20,3% 28 19,3%

zajednici vrlo vazno 11 16,7% 6 7,6% 17 11,7%
najvaznije 5 7,6% 3 3,8% 8 5,5%
Ukupno 66 | 100,0% | 79 | 100,0% | 145 | 100,0%

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Pogleda li se vrijednost signifikantnosti s obzirom na promatrana pitanja moze se uociti kako
signifikantnost testa iznosi vise od 5 %, p>0,05 u svim promatranim slu¢ajevima, te se stoga

moze konstatirati kako spol ispitanika nema znacajnu ulogu kod promatranih pitanja.
Analiza unutar skupine ispitanika iz Dubrovackog primorja
Na sljede¢im c¢e stranicama biti provedeno testiranje unutar skupine ispitanika iz

Dubrovackog primorja, kako bi se uocile znacajne razlike i povezanosti promatranih skala s

obzirom na sociodemografske pokazatelje ispitanika.
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Tablica 48: Rangovi kod promatranih komponenti upitnika (faktora) s obzirom na spol

ispitanika
Spol N Aritmeti¢ka | Suma rangova
sredina
rangova

musko 61 74,21 4527,00
Fizicko zdravlje zensko 87 74,70 6499,00

Ukupno 148

musko 61 76,65 4675,50
Psihicko zdravlje zensko 88 73,86 6499,50

Ukupno 149

musko 61 73,07 4457,00
Drustveni odnosi zensko 88 76,34 6718,00

Ukupno 149

musko 61 76,24 4650,50
Utjecaj okoline zensko 89 74,99 6674,50

Ukupno 150

musko 60 71,22 4273,00
Skala zadovoljstva zivotom | Zensko 87 75,92 6605,00

Ukupno 147

musko 58 75,72 4391,50
Interni lokus kontrole zensko 85 69,46 5904,50

Ukupno 143

musko 58 68,78 3989,50
Lokus kontrole - prilika zensko 85 74,19 6306,50

Ukupno 143
Lokus kontrole - moéni musko 58 1122 113050
drugi zensko 86 73,37 6309,50

Ukupno 144

musko 57 71,86 4096,00
Optimizam zensko 85 71,26 6057,00

Ukupno 142

musko 59 71,75 4233,00
Pesimizam zensko 83 71,33 5920,00

Ukupno 142

Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Tablica 49: Testna statistika kod promatranih komponenti upitnika (faktora) s
obzirom na spol ispitanika?

Mann-Whitney | Wilcoxon W z Asymp. Sig. (2-
U tailed)

Fizi¢ko zdravlje 2636,000 4527,000 -,068 ,946
Psihi¢ko zdravlje 2583,500 6499,500 -,389 ,698
Drustveni odnosi 2566,000 4457,000 -,459 ,646
Utjecaj okoline 2669,500 6674,500 -,173 ,863
Skala zadovoljstva zivotom 2443,000 4273,000 -,659 ,510
Interni lokus kontrole 2249,500 5904,500 -,888 374
Lokus kontrole - prilika 2278,500 3989,500 -, 769 442
Lokus kontrole - mo¢ni

drugi 2419,500 4130,500 -,304 , 761
Optimizam 2402,000 6057,000 -,086 ,932
Pesimizam 2434,000 5920,000 -,060 ,952

a. Grouping Variable: Spol

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Pogleda li se vrijednost signifikantnosti s obzirom na promatrane skale moze se uociti kako
signifikantnost testa iznosi vise od 5 %, p>0,05 u svim promatranim slu¢ajevima, te se stoga

moze konstatirati kako spol ispitanika nema znacajnu ulogu kod promatranih skala.

Tablica 50: Rangovi kod promatranih komponenti upitnika (faktora) s obzirom na dob

ispitanika
Dob ispitanika N Aritmeticka
sredina
rangova
60 - 75 65 94,45
76 -90 77 60,62
Fizicko zdravlje
911 vise 6 36,50
Ukupno 148
60 - 75 66 91,98
76 -90 77 62,92
Psihic¢ko zdravlje
911 vise 6 43,33
Ukupno 149
60 - 75 66 81,70
Drustveni odnosi
76 -90 77 69,97
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Izvor: Vlastiti

91 i vise 6 65,92
Ukupno 149
60 - 75 66 91,80
I . 76 - 90 78 62,67
Utjecaj okoline .
91 i vise 6 62,92
Ukupno 150
60 - 75 65 86,25
76 - 90 76 63,09
Skala zadovoljstva zivotom
911 vise 6 79,42
Ukupno 147
60 - 75 65 85,90
. 76 - 90 72 58,87
Interni lokus kontrole
911 vise 6 79,00
Ukupno 143
60 - 75 63 67,93
. 76 - 90 75 76,57
Lokus kontrole - prilika
911 vise 5 54,70
Ukupno 143
60 -75 64 72,95
Lokus kontrole - mo¢ni 76 - 90 75 71,11
drugi 911 vise 5 87,50
Ukupno 144
60 - 75 65 81,42
. 76 - 90 73 62,75
Optimizam
911 vise 4 70,13
Ukupno 142
60 - 75 64 77,85
. 76 - 90 73 66,92
Pesimizam
911 vise 5 57,10
Ukupno 142
izvor 20109.
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Tablica 51: Testna statistika kod promatranih komponenti upitnika (faktora) s
obzirom na dob ispitanika®®

Chi-Square df Asymp. Sig.

Fizicko zdravlje 26,945 2 ,000
Psihi¢ko zdravlje 19,547 2 ,000
Drustveni odnosi 2,944 2 ,229
Utjecaj okoline 16,690 2 ,000
Skala zadovoljstva zivotom 10,498 2 ,005
Interni lokus kontrole 14,803 2 ,001
Lokus kontrole - prilika 2,406 2 ,300
Lokus kontrole - mo¢ni

drugi ,740 2 ,691
Optimizam 7,126 2 ,028
Pesimizam 3,053 2 ,217

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Dob ispitanika

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Pogleda li se vrijednost signifikantnosti za komponente: fizi¢ko zdravlje, psihi¢ko zdravlje,
utjecaj okoline, skala zadovoljstva Zivotom, interni lokus kontrole, optimizam, mozZe se
uociti kako p iznosi manje od 5 % (p<0,05). Dakle, moze se reci, s razinom pouzdanosti od
95 %, kako postoji statisticki znacajna razlika za komponente: fizicko zdravlje, psihicko
zdravlje, utjecaj okoline, skala zadovoljstva Zivotom, interni lokus kontrole, optimizam s
obzirom na dob ispitanika. Pritom se na tablici 50 moze uoditi kako su rangovi najvisi

(vrijednost pokazatelja je najvisa) za ispitanike koje imaju 60 — 75 godina.

Tablica 52: Rangovi kod promatranih komponenti upitnika (faktora) s obzirom na

struénu spremu ispitanika

Stru¢na sprema N Aritmeticka
sredina
rangova

NSS 60 68,76
SSS 21 92,93
Fizi¢ko zdravlje N
VSS 3 111,17
Ostalo 64 72,12
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Ukupno 148
NSS 60 66,08
SSS 21 93,71
Psihi¢ko zdravlje VSS 3 106,00
Ostalo 65 75,75
Ukupno 149
NSS 59 78,77
SSS 21 84,38
Drustveni odnosi AN 3 100,00
Ostalo 66 67,51
Ukupno 149
NSS 60 69,88
SSS 21 89,60
Utjecaj okoline AN 3 97,83
Ostalo 66 75,11
Ukupno 150
NSS 58 76,98
SSS 21 86,29
Skala zadovolistva Zivotom VSS 3 89,00
Ostalo 65 66,68
Ukupno 147
NSS 58 69,85
SSS 21 98,05
Interni lokus kontrole VSS 3 120,33
Ostalo 61 62,70
Ukupno 143
NSS 57 75,40
SSS 20 73,90
Lokus kontrole - prilika VSS 3 38,50
Ostalo 63 69,91
Ukupno 143
NSS 57 82,56
Lokus kontrole - mo¢ni SSVS 20 7680
drugi VSS 3 56,33
Ostalo 64 62,95
Ukupno 144
NSS 56 70,07
SSS 21 102,07
Optimizam VSS 3 78,33
Ostalo 62 62,10
Ukupno 142
Pesimizam NSS 58 76,03
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SSS 19 75,03

VSs 3 42,33
Ostalo 62 67,59
UKkupno 142

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Tablica 53: Testna statistika kod promatranih komponenti upitnika (faktora) s

obzirom na struénu spremu ispitanika®®

Chi-Square df Asymp. Sig.
Fizi¢ko zdravlje 7,369 3 ,061
Psihicko zdravlje 8,105 3 ,044
Drustveni odnosi 4,503 3 ,212
Utjecaj okoline 4,037 3 ,258
Skala zadovolistva Zivotom 4,340 3 ,227
Interni lokus kontrole 15,702 3 ,001
Lokus kontrole - prilika 2,561 3 464
Lokus kontrole - mo¢ni drugi 7,361 3 ,061
Optimizam 15,067 3 ,002
Pesimizam 2,921 3 ,404

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Stru¢na sprema

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Pogleda li se vrijednost signifikantnosti za komponente: psihicko zdravlje, interni lokus
kontrole, optimizam, moze se uociti kako p iznosi manje od 5 % (p<0,05). Dakle, moze se
re¢i, s razinom pouzdanosti od 95 %, kako postoji statisticki znacajna razlika za
komponente: psihicko zdravlje, interni lokus kontrole, optimizam s obzirom na stru¢nu
spremu ispitanika. Pritom se na tablici 52 moze uociti kako su rangovi najvisi (vrijednost
pokazatelja je najvisa) za psihicko zdravlje i interni lokus kontrole kod ispitanika koji imaju

VSS, dok su rangovi kod optimizma najvisi kod ispitanika koji imaju SSS.
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Tablica 54: Spearmanov koeficijent korelacije

promatranih komponenti (faktora)

upitnika
Fizicko | Psihicko | Drustveni | Utjecaj Skala Interni lokus | Lokus Lokus Optimizam | Pesimizam
zdravlje | zdravlje odnosi okoline | zadovoljstva kontrole kontrole |  kontrole -
Zivotom - prilika | mo¢ni drugi
r 1,000 7517 ,430™ ,602™ ,449™ ,228™ -,129 -,033 ,251™ -,057
,000 ,000 ,000 ,000 ,006 127 ,695 ,003 ,498
Fizicko zdravlje
N 148 147 147 148 146 142 142 143 141 141
r 7517 1,000 ,546™ ,686™ 5137 ,3117 -,050 ,109 2627 -,165
Psihicko zdravlje ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,553 ,197 ,002 ,051
N 147 149 148 149 146 142 142 143 141 141
r ,430™ ,546™ 1,000 ,512™ ,445™ ,240™ ,015 ,039 187" -,158
Drustveni odnosi | p ,000 ,000 ,000 ,000 ,004 ,857 ,643 ,026 ,062
N 147 148 149 149 146 142 142 143 141 141
r ,602™ ,686™ 512" 1,000 ,643™ ,390” ,013 174 ,299™ -,113
Utjecaj okoline | p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,879 ,037 ,000 179
N 148 149 149 150 147 143 143 144 142 142
Skala r ,449™ 5137 ,445™ 643" 1,000 4117 ,140 217 ,520™ -,025
zadovoljstva ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,098 ,009 ,000 ,768
zivotom N 146 146 146 147 147 141 141 143 140 140
r ,228™ ,3117 ,240” ,390” 4117 1,000 ,178" ,465™ 4337 ,064
Interni lokus
,006 ,000 ,004 ,000 ,000 ,036 ,000 ,000 ,455
kontrole
N 142 142 142 143 141 143 139 140 137 137
r -,129 -,050 ,015 ,013 ,140 ,178" 1,000 ,207" ,082 ,090
Lokus kontrole -
127 ,553 ,857 ,879 ,098 ,036 ,014 ,341 ,297
prilika
N 142 142 142 143 141 139 143 140 137 137
r -,033 ,109 ,039 174 2177 ,465™ 207" 1,000 216" 1717
Lokus kontrole -
p ,695 ,197 ,643 ,037 ,009 ,000 ,014 ,011 ,046
mo¢ni drugi
N 143 143 143 144 143 140 140 144 137 137
r 2517 ,262" 187" ,299” ,520™ 4337 ,082 216" 1,000 ,090
Optimizam ,003 ,002 ,026 ,000 ,000 ,000 ,341 ,011 ,295
N 141 141 141 142 140 137 137 137 142 138
r -,057 -,165 -,158 -,113 -,025 ,064 ,090 1717 ,090 1,000
Pesimizam p ,498 ,051 ,062 ,179 ,768 ,455 ,297 ,046 ,295
N 141 141 141 142 140 137 137 137 138 142

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

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Iz navedene tablice 54 moze se uoditi kako je razina korelacije izmedu veéine promatranih
varijabli pozitivna. Najvece korelacije zabiljezene su izmedu varijabli: fizicko zdravlje i
psihicko zdravlje (r=0,751; p<0,01), psihicko zdravlje i utjecaj okoline (r=0,686; p<0,01),
utjecaj okoline i skala zadovoljstva zivotom (r=0,643; p<0,01), te fizicko zdravlje i utjecaj

okoline (r=0,602; p<0,01), radi se o korelacijama srednjeg intenziteta.

ViSestruki regresijski model utjecaja fizickog zdravlja, psihi¢kog zdravlje, drustvenih
odnosa, utjecaja okoline, optimizma i pesimizma na zadovoljstvo Zivotom

(Dubrovacko primorje)

Na sljedec¢im stranicama bit ¢e prikazan regresijski model za promatrane varijable u analizi:
fizicko zdravlje,psihicko zdravlje, drustveni odnosi, utjecaj okoline, optimizam i pesimizam,
kako bismo analiti¢ki izrazili odnos s obzirom na zadovoljstvo Zivotom ispitanika koje ¢e

biti zavisna varijabla u regresiji.

Tablica 55: Pregled modela

L Standard.

Model R R? Kor;gzl rani pogreska
procjene

1 ,7662 ,587 ,567 4,48657

a. Predictors: (Constant), Pesimizam, Fizi¢ko zdravlje, Optimizam,

Drustveni odnosi, Utjecaj okoline, Psihicko zdravlje

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Pogleda li se pregled modela moze se uociti kako koeficijent determinacije iznosi 0,587, §to
znaci da je regresijskim modelom objasnjeno 0,587 ili 58,7 % sume kvadrata ukupnih

odstupanja zavisne varijable od njene aritmeticke sredine. Neprotumaceni dio je 0,413 ili
41,3 %.
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Tablica 56: Znac¢ajnost modela (ANOVA)?

df
) o Sredina .
Model Zbroj kvadrata | (stupnjevi F Sign.
kvadrata
slobode)
Odstupanja
protumacena 3604,380 6 600,730 29,843 ,000°
modelom
1 Neprotumace
] 2536,297 126 20,129
na odstupanja
Ukupna
) 6140,677 132
odstupanja

a. Dependent Variable: Skala zadovolistva Zivotom
b. Predictors: (Constant), Pesimizam, Fizi¢ko zdravlje, Optimizam, Drustveni odnosi, Utjecaj

okoline, Psihicko zdravlje

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Nadalje, pogleda li se vrijednost znacajnosti modela moze se uociti kako signifikantnost
iznosi manje od 0,01 (p<0,01), te se moze zakljuciti kako je navedeni regresijski model

statisticki znacajan.

Tablica 57: Regresijski koeficijenti?

Model Nestandardizirani Standardizirani t Sig.
koeficijenti koeficijenti
B Stand. greska Beta

(Constant) -,240 2,167 -,111 ,912

Fizi¢ko zdravlje ,017 ,028 ,054 ,619 537
Psihicko zdravlje ,008 ,034 ,024 ,230 ,819

1 Drustveni odnosi ,045 ,023 ,140 1,932 ,056
Utjecaj okoline ,209 ,042 ,448 4,952 ,000
Optimizam ,331 ,067 ,312 4,908 ,000
Pesimizam -,008 ,058 -,008 -,133 ,894

a. Dependent Variable: Skala zadovoljstva zivotom

Izvor: Vlastiti izvor 2019.
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Znacajni prediktori skale zadovoljstva Zivotom su utjecaj okoline (f=0,209, p<0,01)
(poveéanjem utjecaja okoline povecava se i zadovoljstvo zivotom ispitanika), te optimizam
(B= 0,331, p<0,01) (povecanjem optimizma dolazi 1 do povecanja zadovoljstva zivotom

ispitanika).

Tablica 58: Usporedba s obzirom na spol ispitanika za skupinu pitanja o0 mentalnom

stanju

Spol p*
musko zensko Ukupno
N % N % N % 0,720
ne 13 23,2% 22 25,9% 35 | 24,8%
Mentalno stanje:
) da 43 76,8% 63 74,1% 106 | 75,2%
Drustveni kontakt
Ukupno 56 100,0% 85 100,0% | 141 | 100,0%
ne 11 20,4% 14 17,7% 25 18,8% 0,701
Mentalno stanje: Mentalni
. da 43 79,6% 65 82,3% 108 | 81,2%
kapacitet
Ukupno 54 100,0% 79 100,0% | 133 | 100,0%
] ne 11 19,6% 19 22,4% 30 | 21,3% | 0,700
Mentalno stanje:
) da 45 80,4% 66 77,6% 111 | 78,7%
Pamcenje
Ukupno 56 100,0% 85 100,0% | 141 | 100,0%
ne 18 32,1% 23 26,7% 41 | 289% | 0,488
Mentalno stanje: Citanje | da 38 67,9% 63 73,3% 101 | 71,1%
Ukupno 56 100,0% 86 100,0% | 142 | 100,0%
) | ne 5 8,8% 10 11,5% 15 | 10,4% | 0,601
Mentalno stanje: Gledanje
v da 52 91,2% 77 88,5% 129 | 89,6%
Ukupno 57 100,0% 87 100,0% | 144 | 100,0%
ne 23 41,1% 15 17,0% 38 | 26,4% | 0,001
Mentalno stanje: Kuéni
lovi da 33 58,9% 73 83,0% 106 | 73,6%
poslovi
Ukupno 56 100,0% 88 100,0% | 144 | 100,0%
ne 19 33,9% 23 27,1% 42 | 29,8% | 0,383
Mentalno stanje: Zadaci | 9@ 37 66,1% 62 72,9% 99 | 70,2%
na otvorenom prostoru
Ukupno 56 100,0% 85 100,0% | 141 | 100,0%

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Pogleda li se vrijednost signifikantnosti Hi kvadrat testa za ,,Mentalno stanje: Kuéni poslovi

moze se uociti kako p iznosi manje od 5 % (p<0,05). Dakle, moze se reci, s razinom

111




pouzdanosti od 95 %, kako postoji statisti¢ki znacajna razlika za ,, Mentalno stanje: Kuéni
poslovi“ s obzirom na spol ispitanika, pri ¢emu 58,9 % muskih ispitanika navodi ,,DA* u

odnosu prema 83,0 % Zenskih ispitanika.

Tablica 59: Usporedba s obzirom na spol ispitanika i skupine pitanja o vaZnosti

koristenja slobodnog vremena po kategorijama

Spol p*
musko zensko Ukupno
N % N % N % 0,463
posve nevazno 11,5% 6 6,9% 13 8,8%
od male vaznosti 4 6,6% 5 5,7% 9 6,1%
Jaanje obiteljskih srednje vazno 13 21,3% 11 12,6% 24 16,2%
odnosa vrlo vazno 20 32,8% 36 41,4% 56 37,8%
najvaznije 17 27,9% 29 33,3% 46 31,1%
Ukupno 61 | 100,0% | 87 | 100,0% | 148 | 100,0%
posve nevazno 19 31,7% 35 41,2% 54 37,2% 0,544
od male vaznosti 11 18,3% 17 20,0% 28 19,3%
Tjelesno vjezbanje i | srednje vazno 12 | 20,0% 16 18,8% 28 19,3%
zdravlje vrlo vazno 14 23,3% 15 17,6% 29 20,0%
najvaznije 4 6,7% 2 2,4% 6 41%
Ukupno 60 | 100,0% | 85 | 100,0% | 145 | 100,0%
posve nevazno 18 30,0% 33 38,4% 51 34,9% 0,720
od male vaznosti 9 15,0% 16 18,6% 25 17,1%
,,IzoStravanje” moga L
] srednje vazno 20 33,3% 22 25,6% 42 28,8%
uma, intelektualna
vrlo vazno 10 16,7% 12 14,0% 22 15,1%
radoznalost
najvaznije 3 5,0% 3 3,5% 6 4,1%
Ukupno 60 | 100,0% | 86 | 100,0% | 146 | 100,0%
posve nevazno 10 16,4% 8 9,4% 18 12,3% 0,021
od male vaznosti | 13 21,3% 7 8,2% 20 13,7%
Imanje duhovnog srednje vazno 17 | 279% | 18 | 212% 35 24,0%
Zivota vrlo vazno 15 24,6% 37 43,5% 52 35,6%
najvaznije 6 9,8% 15 17,6% 21 14,4%
UKkupno 61 | 100,0% | 85 | 100,0% | 146 | 100,0%
posve nevazno 21 35,0% 38 45,2% 59 41,0% 0,479
o ) od male vaznosti 9 150% | 17 | 20,2% 26 18,1%
Razvijanje vlastite
] ] srednje vazno 15 25,0% 14 16,7% 29 20,1%
kreativnosti
vrlo vazno 13 21,7% 13 15,5% 26 18,1%
najvaznije 2 3,3% 2 2,4% 4 2,8%
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Ukupno 60 | 100,0% | 84 | 100,0% | 144 | 100,0%
posve nevazno 26 42,6% 43 50,0% 69 46,9% 0,733
Pronalazak novih od male vaznosti 9 14,8% 16 18,6% 25 17,0%
prijatelja i Sirenje srednje vazno 15 | 246% | 15 | 17,4% 30 20,4%
vlastite socijalne vrlo vazno 8 13,1% 9 10,5% 17 11,6%
mreze najvaznije 3 4,9% 3 3,5% 6 4,1%
Ukupno 61 | 100,0% | 86 | 100,0% | 147 | 100,0%
posve nevazno 27 44,3% 49 57,0% 76 51,7% 0,491
od male vaznosti | 12 19,7% 13 15,1% 25 17,0%
Ucenje o novim srednje vazno 16 26,2% 14 16,3% 30 20,4%
idejama vrlo vazno 5 8,2% 8 9,3% 13 8,8%
najvaznije 1 1,6% 2 2,3% 3 2,0%
Ukupno 61 | 100,0% | 86 | 100,0% | 147 | 100,0%
posve nevazno 28 45,9% 41 49,4% 69 47,9% 0,477
od male vaznosti 4 6,6% 12 14,5% 16 11,1%
Podrsk Stiti
1(: :S 4 zastitt srednje vazno 14 | 230% | 16 | 193% | 30 | 20,8%
okoliSa i naporima
aiednice P vrlo vazno 12 19,7% 12 14,5% 24 16,7%
zajedni
najvaznije 3 4,9% 2 2,4% 5 3,5%
Ukupno 61 | 100,0% | 83 | 100,0% | 144 | 100,0%
posve nevazno 25 41,0% 39 45,9% 64 43,8% 0,699
od male vaznosti 6 9,8% 9 10,6% 15 10,3%
Biti ukljud
Hukueent srednje vaZno 13 | 213% | 21 | 247% | 34 | 233%
zajednicka
. L vrlo vazno 12 19,7% 13 15,3% 25 17,1%
nastojanja zajednice
najvaznije 5 8,2% 3 3,5% 8 5,5%
Ukupno 61 | 100,0% | 85 | 100,0% | 146 | 100,0%
posve nevazno 36 59,0% 52 60,5% 88 59,9% 0,268
od male vaznosti 6 9,8% 17 19,8% 23 15,6%
Volontiranje u svojoj | srednje vazno 9 14,8% 8 9,3% 17 11,6%
zajednici vrlo vazno 7 11,5% 8 9,3% 15 10,2%
najvaznije 3 4,9% 1 1,2% 4 2, 7%
Ukupno 61 | 100,0% | 86 | 100,0% | 147 | 100,0%

Izvor: Vlastiti izvor 2019.

Pogleda li se vrijednost signifikantnosti Hi kvadrat testa za pitanje ,,Imanje duhovnog
Zivota“ moze se uociti kako p iznosi manje od 5 % (p=0,021). Dakle, moze se reci, s razinom
pouzdanosti od 95 %, kako postoji statisti¢ki znacajna razlika za pitanje ,,Imanje duhovnog
Zivota“ s obzirom na spol ispitanika, pri ¢emu 9,8 % muskih ispitanika navodi ,,najvaznije®,

u odnosu na 17,6% Zenskih ispitanika.
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3.5 Rasprava

Percepcija kvalitete Zivota svake osobe je razliita, a ovisi o prethodnom stilu Zivota,
sadaSnjem nacinu zivota 1 ambicijama, pa je mjerenjem kvalitete Zivljenja uz procjenu
funkcionalnih sposobnosti, emocionalnog i kognitivnog stanja, te socijalnog i materijalnog
statusa potrebno utvrditi specifi¢ne potrebe starijih osoba (Leutar idr. 2007, 329).

Po Dieneru i suradnicima, koncept kvalitete Zivota je Sirok, a ,,obuhvaca nacin na koji
pojedinac mjeri 'dobrotu’ iz viSe aspekata svog Zivota, $to uklju¢uju emocionalne reakcije na
zivotne dogadaje, raspoloZenje, osjeéaj ispunjenosti zivota i zadovoljstvo radnim i osobnim
odnosima“ (Diener idr. 1999 v Theofilou 2013, 151). Percepcija osobe o kvaliteti zivota
ovisi 1 o specifi¢nostima podrucja u kojoj osoba zivi, te je prilikom mjerenja iste od velike
vaznosti uzeti u obzir i karakteristike podruc¢ja (Nordbakke i Schwanen 2014, 125).
Ruralna 1 oto¢na podrucja su podrucja, koja obiluju specifi¢nim karakteristikama i kojima je
potrebno posvetiti ve¢u pozornost, upravo iz razloga velikog odljeva stanovnistva, kao i
velikog postotka pretezno starijeg stanovniStva koje boravi na ovim podrucjima.

Ciljevi doktorske disertacije su istrazivanjem utvrditi postojanje razlika u kvaliteti Zivota
izmedu starijih osoba u ruralnim kopnenim i oto¢nim sredinama Dubrovacko-neretvanske
Zupanije, kao i razinu njihovog zadovoljstva zivotom u sredini u kojoj borave, te utvrditi:
postojanje socijalne podrske, tjelesne aktivnosti (u kontekstu razli¢itih nacina provodenja
slobodnog vremena), kao i mogucnosti prognoze pojedinih domena kvalitete Zivota.

U istrazivanju je ukupno anketirano 300 starijih osoba (N = 300), koji su grupirani u dvije
skupine. Prvu skupinu ispitanika ¢inilo je sto pedeset (N = 150) starijih osoba nastanjenih
na Elafitskim otocima (Sipan, Lopud, Kolo&ep), §to se odnosi na 50,0 % ukupnog broja
ispitanika, dok su drugu skupinu od sto pedeset starijih osoba (N = 150) ¢inili stanovnici

Dubrovacékog primorja (50%) (Tablica 3.)

U disertaciji su postavljene sljedece hipoteze:

H 1. Postoje statisticki znacajne razlike u kvaliteti zivota ispitanika otok / kopno, kao i
njihovog zadovoljstva Zivotom, postojanja socijalne podrske, tjelesnoj aktivnosti (kao 1
nacinima provodenja slobodnog vremena) (glavnim zavisnim varijablama istrazivanja),
lokusu kontrole u odnosu prema mjestu zivljenja — otok / kopno, u smjeru povoljnijih

pokazatelja za ispitanike koji Zive na kopnu.
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H 2. Ne postoje statisticki znacajne razlike u kvaliteti zivota, kao i njihovom zadovoljstvu
Zivotom, postojanju socijalne podrske, tjelesnoj aktivnosti, lokusu kontrole u odnosu prema

spolu ispitanika.

H 3. Postoji medusobna povezanost izmedu glavnih zavisnih varijabli istrazivanja, te

njihova povezanost s dobi, spolom 1 stru¢nom spremom ispitanika.

H 4. Postoji mogucénost prognoze pojedinih domena kvalitete Zivota na temelju preostalih

glavnih varijabli istrazivanja, te izabranih sociodemografskih karakteristika.

Prilikom obrade podataka ispitanici obje skupine (oto¢no/ruralno kopneno), su grupirane u
tri skupine prema kronoloskoj dobi. Vecina zemalja kao donju granicu starosti navodi dob
od 60 ili 65 godina, kada se iz radno aktivne faze prelazi u fazu umirovljenja, s ¢im se
mijenjaju socijalne uloge (Gali¢ idr. 2012, 4). U naSem istrazivanju ispitanici su podijeljeni
u tri skupine, koriste¢i podjelu Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) u kojoj se
u starije osobe ubrajaju svi od 60 do 75 godina, u stare osobe od 76 do 90 godina, i u vrlo
stare osobe one starije od 90 godina Zivota. U prvu skupinu svrstani su ispitanici oba spola
u dobi od 60 do 75 godina, u drugu skupinu ispitanici u dobi od 76 do 90 godina i u tre¢u
skupinu ispitanici u dobi od 91 godine i viSe. Rezultati nam pokazuju da 56,0 % (N = 84)
ispitanika s Elafitskih otoka u koje se ubrajaju Sipan, Lopud, Kolo&ep je u skupini 60 — 75
godina u odnosu prema 44,0 % (N = 66) ispitanika iz Dubrovackog primorja, nadalje 42,7
% (N = 64) ispitanika s Elafitskih otoka - Sipan, Lopud, Kologep ima 76 — 90 godina u
odnosu prema 52,0 % (N = 78) ispitanika iz Dubrovackog primorja, te najzad 1,3 % (N = 2)
ispitanika s Elafitskih otoka - Sipan, Lopud, Kologep ima 91 i vise godina u odnosu prema
4,0% (N = 6) ispitanika iz Dubrovackog primorja (Tablica 4.). Prosje¢na dob ispitanika s
Elafitskih otoka - Sipan, Lopud, Kolo¢ep iznosi 74,53 godina, dok prosje¢na dob ispitanika

iz Dubrovackog primorja iznosi 77,30 godina (Tablica 5.).

Kao $to je ve¢ ranije spomenuto, Dubrovacko-neretvanska Zupanija ima najveci postotak
dobne skupine od 85 godina i viSe u ukupnosti starijeg stanovnistva (9,68 %) (Ministarstvo
socijalne politike i mladih 2014, 7-8). Po istrazivanjima koja su radena 2001. godine, prema
tipizaciji dobnog sastava stanovnistva, op¢ina Dubrovacko primorje se nalazila na granici
izmedu duboke starosti i izrazito duboke starosti (Karli¢ Mujo 2010, 126). S prosje¢nom

gustocom naseljenosti od svega 11 stanovnika na km2, ovo je najrjede naseljena op¢ina u
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Dubrovacko-neretvanskoj zZupaniji, danas sa stanovnisStvom indeksa starosti od 168,57, §to
ukazuje na tip dobnog sastava stanovnistva izrazite duboke demografske starosti, a $to nam
govori o kontinuiranom rastu udjela starog stanovnistva od 2001. godine i u isto vrijeme
smanjenju broja mlade populacije (Drzavni zavod za statistiku 2013, 80). Od ukupnog broja
stanovnika (2170), 570 osoba je starije od 65 godina, od kojih je 295 starijih od 75 godina
(Drzavni zavod za statistiku 2013, 80). Iz navedenih podataka evidentno je da se na podrucju
Dubrovackog primorja nalazi stanovniStvo vece zivotne dobi nego na otocima, a §to nam
potvrduje i vrijednost signifikantnosti za dob ispitanika koja iznosi manje od 5 %, odnosno
p=0,006. Dakle, postoji statisticki znacajna razlika za dob ispitanika s obzirom na ispitanike
s Elafitskih otoka - Sipan, Lopud, Kolo¢ep i Dubrovatkog primorja. Pritom su rangovi

znacajno visi (vrijednost dobi je visa) kod ispitanika iz Dubrovac¢kog primorja (Tablica 7.).

S obzirom na spol ispitanika, razina signifikantnosti Hi kvadrat testa izmedu spola ispitanika
i promatranih mjesta (Elafitski otoci - Sipan, Lopud, Kolo¢ep i Dubrovac¢ko primorje) iznosi
0,351 (p>0,05), sto znaci da nije uocena statisti¢ki znacajna razlika kod promatranih skupina
(Tablica 9.). Ispitanici muskog spola iz oto¢ne sredine (Elafitski otoci) ¢inili su 46,0 % (N
= 69), a iz kopnene ruralne sredine (Dubrovacko primorje) 40,7 % (N = 61). Zenski spol u
oto¢noj sredini (Elafitski otoci) ¢inile su 54,0 % (N = 81), a iz ruralne sredine (Dubrovacko
primorje) 59,3 % (N = 89), §to ukazuje na prevagu Zenskog stanovnistva, a §to se podudara
i s prijasnjim istrazivanjima (Glamuzina idr. 1999, 93; Panagiotakos idr. 2011, 4; Sterc i

Sterc 2016, 57-59).

Daljnjom analizom dobivenih podataka kod struéne spreme ispitanika uoceno je kako
vrijednost Hi kvadrat testa iznosi 0,000 (p<0,05), $to znaci da je uocena statisti¢ki znacajna
razlika kod promatranih mjesta (Elafitski otoci - Sipan, Lopud, Kolo¢ep i Dubrovacko
primorje) (Tablica 11.), pri tome 33,3 % (N=50) ispitanika s Elafitskih otoka - Sipan, Lopud,
Kolocep navodi NSS, dok 40,0 % (N=60) ispitanika iz Dubrovackog primorja navodi NSS.
Najveci broj ispitanika na Elafitskim otocima navodi SSS 41,3 % (N = 62), za razliku od
samo 14 % (N = 21) ispitanika Dubrovackog primorja. Nadalje iz rezultata je evidentno da
VSS i VSS ima 12,7 % (N = 19) ispitanika otoénog podrudja, za razliku od kopnenog
ruralnog podruéja, gdje samo 2,0 % (N = 3) ispitanika navode VSS i nijedan VSS. Jedan dio
ispitanika ruralnog podrucja (Dubrovacko primorje), njih 44,0 % (N=66) nije naveo stru¢nu
spremu, pa je za pretpostaviti da imaju nepotpunu osnovnu $kolu, a $to je znacajno vise za

razliku od oto¢nog podruéja gdje samo 12,7 % (N= 19) nije navelo stupanj obrazovanja.
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Istrazivanje koje je provedeno na otoku lkaria u Grékoj, koji se ubraja u jedno od pet
podrucja ,,Plavih zona“, u kojima ljudi zive duze i aktivnije do duboke staracke dobi,
pokazalo je da je obrazovni status ispitanika takoder bio vrlo nizak — 20,3 % ispitanika imalo
je djelomic¢no zavrSenu ili uopée nije imalo zavrSenu osnovnu Skolu (Panagiotakos idr. 2011,
4).

Neka istrazivanja navode da stupanj obrazovanja ima utjecaj na kvalitetu zivota, tj. da je u
pozitivnoj korelaciji sa zadovoljstvom Zzivota 1 sreCom, §to Lucev 1 Tadinac tumace ve¢im
rasponom mogucnosti i dostupnih resursa (Ryff idr. 1999; Wahl idr. 2004; Pastuovi¢ idr.
1995 v Lucev i Tadinac 2010, 267). Ferndndez-Ballesteros (2001) navodi obrazovanje kao
jedan od najvaznijih zastitnih ¢imbenika ,,dobrog fizickog i kognitivnog funkcioniranja®, te
njegov neizravan utjecaj na kvalitetu zivota starije osobe, upravo iz razloga bolje prilagodbe
na novonastale situacije (Fernandez-Ballesteros 2001 v Ponce idr. 2011, 124). Rezultati
studije koja je provedena u Cileu (2011), a s ciljem ispitivanja kvalitete Zivota starijih osoba,
pokazali su da je obrazovna razina bila vazna varijabla koja je povezana s aktivnoscéu,
samoucinkovito$¢u, kao i socijalnim segmentom, jer veéa razina obrazovanja omogucuje
stjecanje psihosocijalnih vjesStina, koje omogucavaju bolju prilagodbu na novonastale

promjene, kao i suo¢avanje sa staro§¢u (Ponce idr. 2011, 136-137).

Sto se ti¢e gospodarstva, dva svjetska rata ostavila su velike posljedice, kako na
demografsko, tako i na gospodarsko stanje u Dubrovackom primorju. Glavni izvori prihoda,
kao i jedino zanimanje stanovnistva, je bila poljoprivreda u smislu maslinarstva,
vinogradarstva, uzgoja voc¢a, duhana, kao 1 skupljanja ljekovitog 1 aromati¢nog bilja (Karli¢
Mujo 2010, 115). U novije doba, razvojem turizma, stanovnistvo se sve vise pocinje baviti 1
usluZznim djelatnostima uz poljoprivredu. 1z rezultata istraZivanja vidljivo je da najveci broj
ispitanica kao zanimanje navodi “domacica”, njih 42 % (N = 50) od ukupno 119 ispitanika
koji su dali odgovor, nakon ¢ega slijedi odgovor poljoprivrednik/ca (6,72 %) i usluzna i
trgovacka zanimanja (5,88 %), §to ukupno iznosi 12,6 % (N = 15). Cak 43,70 % (N = 52)
zanimanja je nekategorizirano i stavljeno pod ,,Ostalo®, a u Sto spadaju sva ostala navedena
zanimanja (nastavnik, vojnik, varioc, cestar, brodostrojar, gradevinar, klesar, radnik, vozac,
vrtlar) (Tablica 13.).

Poljoprivreda (maslinarstvo, vinogradarstvo) i stocarstvo, uz ribarstvo i pomorstvo, kroz
stoljeca su bili osnovna zanimanja, kao i izvori prihoda na otocima, te su stanovnici u jednom
zatvorenom okruZzju samostalno proizvodili sve potrebno za egzistenciju (Magas idr. 2001,

48). Bez obzira na inzularnost i problem odvojenosti od kopna, Elafitski otoci su u vecoj
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povezanosti s glavnim urbanim srediStem od Dubrovackog primorja, Sto omogucava dnevnu
fluktuaciju stanovnistva, a Sto je vidljivo i iz stupnja obrazovanja, kao i navedenih
zanimanja.

Na Elafitskim otocima je situacija u skladu s rezultatima koji su dobiveni na pitanje o
stru¢noj spremi. Samo 13,99 % zenskih ispitanica odredile su se kao ,,domacice” (N = 20),
dok na kategorije Poljoprivrednik/ca i Usluzna i trgovacka zanimanja otpada 20,97 %
ispitanika (N = 30). 60,14 % (N = 86) je stavljeno u kategoriju Ostalo (nastavnik, odgajatelj,
kipar, sluzbenik, pomorac, ekonomist, profesor) (Tablica 12.). Razvojem turizma veliki broj
stanovnika pocinje se baviti turizmom i ugostiteljstvom, $to je i danas prisutno u velikoj
mjeri i §to uz mirovinu, donosi dodatna financijska sredstva. U naSem istrazivanju ispitanici
s oba podrucja, na pitanje o financijama, u najve¢em postotku odgovaraju ,,Umjereno*
(Elafitski otoci 44,0 % (N = 66) - Dubrovacko primorje 47,3% (N = 70)), dok ,,U znatnoj
mjeri® daje odgovor 24,7 % ( N = 37) ispitanika otocnog podru¢ja i 27,0 % (N = 40)
ispitanika ruralnog kopnenog podrucja. Mali postotak ispitanika na Elafitskim otocima
navodi nedostatak novca za zadovoljavanje svojih potreba, samo 2,7 % ( N = 4), dok je na
podru¢ju Dubrovackog primorja taj postotak malo veci, a odnosi se na 6,8 % ispitanika (N

=10) ispitanika (Tablica 16.).

Starenjem dolazi do promjena u funkcioniranju organa, odnosno promjena koje su
karakteristiéne za stariju Zivotnu dob. Sto je osoba starija, veée su moguénosti zdravstvenih
problema kao $to su: osteéenje sluha, oStecenje vida, gubitak pamcenja, artritis, osteoporoza,
hipertenzija, sr¢ane bolesti i dijabetes (Seangpraw idr. 2019, 451). Posljednjih desetljeca
broj oboljelih od kroni¢nih poremecaja je u porastu, upravo zbog porasta broja osoba starije
zivotne dobi, kao i pojavnost multimorbiditeta (dvije ili viSe kroni¢nih bolesti), gdje je
prevalencija 55-98 % (Rizzuto idr. 2017, 1056-1057). Kao najc¢esce kroni¢ne bolesti osoba
treCe Zivotne dobi navode se: kardiovaskularne bolesti, karcinomi, dijabetes melitus i
demencija (Lee idr. 2009, 511). Iako danas starije osobe zive dulje nego prethodne
generacije, teret bolesti koji je povezan s dobi je istog intenziteta i s obzirom na sve stariju
populaciju ubraja se u podru¢je moderne medicine. To zahtijeva hitne intervencije u smislu
razvoja inovativnih strategija za poboljSanje zdravstvenog stanja sStarije populacije i
smanjenje tereta kroni¢nih bolesti (Burch 2014, S2).

Kroni¢ne bolesti i funkcionalna ogranicenja uslijed njih mogu u velikoj mjeri utjecati na
zadovoljstvo i kvalitetu zivota starije populacije u smislu funkcioniranja u tjelesnom,

psiholoskom i socijalnom segmentu (Ambrosi-Randi¢ idr. 2017, 232). U rezultatima
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istrazivanja koje su isti autori proveli na uzorku starijih od 236 osoba u dobi od 60 do 95
godina najveci postotak ispitanika (51,7 %) je naveo kardiovaskularne bolesti, a 22 %
ispitanika bolesti kostiju, zglobova 1 miSica.

U naSem istrazivanju rezultati su sli¢ni. Najveci postotak ispitanika s oto¢nog podrucja (od
njih 136) kao zdravstveni problem navode hipertenziju, 46,32 % (N = 63), §to se podudara i
s rezultatima ispitanika Dubrovackog primorja (45,99 %). Kao drugi najces¢i zdravstveni
problem navode bol u miSi¢ima, zglobovima i kostima, i to 26,47% ispitanika Elafitskih
otoka, i 23,36% ispitanika Dubrovackog primorja. Na tre¢em mjestu nalazi se dijabetes, od
kojega, od ukupnog broja ispitanika na Elafitskim otocima, boluje 17,65 % (N = 24), a na
podrucju opéine Dubrovacko primorje 20,44 % (N = 28). Od ukupnog broja ispitanika
oboljelih od neke vrste karcinoma (debelo crijevo, dojka, mjehur, prostate, sarkom glave,
bubreg, maternica), 9,56 % (N = 13) se odnosi na ispitanike Elafitskih otoka i 8,76 % (N=
12) na ispitanike Dubrovackog primorja. 14 odnosno 13 ispitanika (Elafitski

otoci/Dubrovacko primorje) nije navelo nijedan zdravstveni problem.

Pozitivna samopercepcija ima veliki utjecaj na zdravlje, prilagodbu starenju i kvalitetu
Zivota starijih osoba (Tomecak idr. 2014; Ferndndez-Ballesteros idr. 2013, 121). Ellen J.
Langer (2012), u svojoj knjizi “Vratite svoj bioloski sat unatrag” usporeduje prilagodbu
starenju i promjenama vezanima uz bolest s prilagodbom promjenama vezanim uz godi$nja
doba, kojima se cijeli zivot prilagodavamo i funkcioniramo u skladu s njima, i navodi:
“Pracenje varijabilnosti, donosi nam povecani osjecaj kontrole zbog kojega ¢emo posvetiti
viSe pozornosti svakoj situaciji; ve€a promisljenost poboljSava naSe zdravlje 1 povecava
kontrolu nad simptomima bolesti.” (Langer 2012, 76). Losa prilagodba i percepcija starosti
kao negativnog Zivotnog razdoblja rezultira nezadovoljstvom zivotom, kao i nemoguéno$éu
prihvacanja procesa starenja sa svim promjenama i kroni¢nim stanjima koje donosi, a §to je
vidljivo i u naSem istrazivanju u izjavama dvoje ispitanika koji kao zdravstveni problem

navode godine i starost: ,,Proslo 70 godina”, i ,,Nista nije u redu.”

U istrazivanju je koristen Upitnik o kvaliteti zivota Svjetske zdravstvene organizacije (The
World Health Organization Quality of Life Questionnaire, WHOQOL-BREF) koji u 26
pitanja obuhvaca Cetiri domene: fizicko zdravlje, psihi¢ko zdravlje, socijalni odnosi i okolis.
Odgovori za svaku Cesticu pokazuju se na skali Likertovog tipa od 1 do 5, pri ¢emu 1
oznacava najmanje slaganje s pojedinom ¢esticom, a 5 oznacava najvece slaganje s ¢esticom.

Upitnik kvalitete zivota Svjetske zdravstvene organizacije WHOQOL-BREF je proSiren
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nekolicinom pitanja koja se odnose na tjelesno kretanje: duzinu pjesaCenja, duzinu
pjesacenja odjedanput, brzinu hodanja, te tjelesni simptomi i mentalno stanje. Za svako
pitanje je prikazana frekvencija i postotak, aritmeticka sredina i standardna devijacija.
Posebno su komentirana pitanja kod kojih je zabiljezena najmanja i najveca vrijednost
aritmeticke sredine odgovora ispitanika.

Najvidu vrijednost aritmeti¢kih sredina odgovora ispitanika s Elafitskih otoka - Sipan,
Lopud, Kolo¢ep biljezimo za pitanja: ,,Koliko ste zadovoljni svojim odnosima s bliskim
osobama?, gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 4,14, dok standardna
devijacija iznosi 0,91, zatim: ,,Koliko ste zadovoljni uvjetima svog stambenog prostora?*,
gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 4,13, dok standardna devijacija iznosi
0,90 (Tablica 16.)

Od ukupnog broja ispitanika (N =150), 41 ,3% (N = 62) iskazuje zadovoljstvo svojim
odnosima s bliskim osobama ,,U najveéoj mjeri*, a 37,3 % (N =56) ,,U znatnoj mjeri. Samo
jedan manji broj ispitanika navodi nezadovoljstvo odnosima s bliskim osobama, ukupno 4,6
% ( ,,Pomalo“ 3,3 %, ,,Uopce ne“ 1,3%). Na isto pitanje ,,Koliko ste zadovoljni svojim
odnosima s bliskim osobama? nije uo¢ena statisticki znacajna razlika u odnosu na ispitanike
Dubrovackog primorja, gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 3,94, dok
standardna devijacija iznosi 1,00. Najveci broj ispitanika 43,2 % (N = 63) u istrazivanju je
,,U znatnoj mjeri* zadovoljan svojim odnosima s bliskim osobama, dok 31,5 % (N = 46) je
zadovoljno ,,U najvecoj mjeri“. U odnosu na ispitanike Elafitskih otoka, malo veci postotak
je ispitanika koji navodi djelomi¢no zadovoljstvo ili nezadovoljstvo odnosima s bliskim
osobama, ukupno 9,5 % (N =14), od kojih 2,7 % (N = 4) uopc¢e nije zadovoljno, a 6,8 %
(N =10) je zadovoljno djelomi¢no, dajuci odgovor ,,Pomalo*. Prilikom mjerenja kvalitete
Zivota socijalna mreZa pojedinca je parametar koji je od velike vaZznosti. Obiteljska podrSka
je primarni izvor podrSke u svakodnevnom funkcioniranju u smislu emocionalne,
materijalne, prakti¢éne pomoci i “okosnica sustava dugotrajne skrbi” (Badun 2015, 1-2), dok
je podrska od strane drustva (prijatelji, susjedi) od velikog znacaja za Sto bolju prilagodbu
starenju (Haifeng idr. 2014, 2). Isti autori navode da podrska obitelji ima puno snazniji
ucinak na smanjenje negativnosti, u starijoj Zivotnoj dobi, kao $to su depresija, usamljenost,
socijalna izoliranost od same podrske drustva, §to su pokazali i rezultati njihovog
istrazivanja koje je provedeno u Kini na uzorku od 700 starijih osoba (Haifeng idr. 2014, 1-
2). S obzirom da je emocionalna stabilnost jedan od vaznih faktora za uspjesno starenje, a
starije osobe Cesto S vremenom postaju ovisne o emocionalnoj potpori, odrzavanje dobrih

odnosa, kako s obitelji, tako i sa zajednicom, od velikog je znacaja za postizanje
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emocionalnog blagostanje starijih osoba (Rusac idr. 2016, 50-51). Rezultati istrazivanja
(Zorani¢ 2018) koje je provedeno medu 113 korisnika domova za starije i nemoc¢ne u
Dubrovacko-neretvanskoj zupaniji, starijih od 65 godina na temu povezanosti socijalne
podrske i zadovoljstva zivotom, pokazali su da je postojanje mreze podrske vecini ispitanika
od velikog znacaja za kvalitetno starenje, dok je s druge strane manji broj ispitanika iskazao
nepostojanje socijalne podrske, $to se odrazilo na njihovu kvalitetu Zivota, te rezultiralo
nezadovoljstvom (Zorani¢ 2018, 46). Jednako tako, rezultati istraZivanja pokazali su da
postoje razlike u kvaliteti Zivota starijih osoba u domovima za stare i nemoc¢ne, kao 1
njihovog zadovoljstva zivotom, s obzirom na socijalnu podrsku, te da je nedostatak podrske

u velikoj mjeri povezan s usamljenoscu.

Starenje u vlastitom domu je puno vise od funkcionalnih pitanja, medutim usljed promjene
strukture obitelji 1 odlaska mladih iz ovih podrucja, dovode se u pitanje neformalni sustavi
pomoci starijim osobama koje ostaju u ovim podru¢jima. Osiguravanje S$to duze
samostalnosti starijih osoba, te omogucavanje zivljenja u vlastitom kuéanstvu uz potrebnu
podrsku, omogucuje stvaranje temelja za kvalitetno starenje (Zganec idr. 2008, 183), §to je
u skladu i s preporukama Svjetske zdravstvene organizacije (World Health Organization
2012). Institucionalizacija starijih osoba vrlo Cesto ima negativan ucinak na kvalitetu
starenja. Cilj drustva je smanjenje iste, zbog ¢ega se politika skrbi u europskim zemljama
sve viSe usmjerava prema pruzanju izvaninstitucionalne skrbi, a s ciljem §to duljeg
zadrzavanja starijih osoba u njihovom domu, osiguravajuci sve $to je potrebno za kvalitetan
zivot u smislu formalne i neformalne skrbi (Zganec idr. 2008, 186). Sama promjena
boravista uzrokuje veliku nelagodu 1 stres u starijoj dobi, a najve¢i problem je izdvajanje
osobe iz fizicke 1 socijalne sredine u kojoj egzistira dugi niz godina, Sto Cesto rezultira
velikim nezadovoljstvom Zivotom i loSom kvalitetom zZivota (Lovrekovi¢ i Leutar 2010, 59).
U istrazivanjima koja su provedena o vaznosti starenja u vlastitom kucanstvu, najjaci je
fokus na kvaliteti smjeStaja, socijalnoj podrsci i skrbi (Bayer i Harper 2000; Judd idr. 2010
v Wiles idr. 2012, 357). Vaznost starenja u vlastitom domu, istice se i u istrazivanju koje su
proveli Black i suradnici (2015), gdje su rezultati pokazali sest podrucja na koje je potrebno
djelovati kako bi se omoguéila bolja kvaliteta zivota starijih osoba, izmedu kojih je i starenje
u vlastitom domu, a §to su u istraZivanju naglasile 1 same starije osobe (Black idr. 2015,
119). Isti autori navode dostojanstvo i neovisnost kao temeljne faktore za kvalitetno starenje,
a ostanak u vlastitom domu im to omogucuje, kao i autonomiju, tj. samostalno odlu¢ivanje

o zivotu (Wiles idr. 2012 v Black idr. 2015, 221).
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Fizicko (kuéno) okruzenje u velikoj mjeri pridonosi kvaliteti starenja u vlastitom kucanstvu,
koje uz prilagodbu prostora moze poboljSati neovisnost starijih osoba i samostalno
funkcioniranje (Lawton 1982 v Wiles idr. 2012, 357-358). Kué¢no okruZenje, tj. okoli$
ukljucuje fizicke karakteristike prostora u kojoj osoba boravi, kao i socijalni segment koji se
odnosi na formalnu i neformalnu pomo¢, te uklju¢enost u socijalne aktivnosti (Thomése i
van Groenou 2006, 170). ,,Starenje na mjestu® je shvaceno kao prednost u smislu osjecaja:
povezanosti 1 sigurnosti (prijevoz i zdravstvene usluge, podrSka starenju), te ,,topline zbog
poznatog okruzenja, kao i ve¢ spomenutog osjecaja neovisnost i autonomije, Sto je i
pokazalo istrazivanje autora Wilesa i suradnika (Wiles idr. 2012, 364-365). Istrazivanje je
provedeno na Novom Zelandu, na temu ,,Koje je idealno mjesto za starenje?* na uzorku od
121 osobe u dobi od 56 do 92 godine. Rezultati su pokazali da starije osobe Zele samostalno
odabrati gdje ¢e 1 na koji nacin stariti, a prednost se daje vlastitom kucanstvu, upravo iz
razloga poznatog okruzenja, koje pruza osjecaj sigurnosti i pripadnosti zajednici, $to je od
velike vaznosti za osjecaj identiteta, kao i vaznost odnosa i uloga u socijalnoj sredini ¢ime
se postize zadovoljstvo na osobnoj razini (Wiles idr. 2012, 364-365). Shvacajuéi vaznost
stvaranja $to povoljnijeg okruzenja (prijevoz, adekvatan smjestaj, uklju¢enost u zajednicu),
a s ciljem omogucavanja starijim osobama S$to bolje kvalitete Zivota, Svjetska zdravstvena
organizacija je u sklopu projekta Age-friendly okolis u Europi (AFEE) 2013.-2016. izdala i
publikaciju s alatima za kreiranje novih politika i provedbi istih, a u smislu aktivnog i
zdravog starenja (World Health Organization 2016, 2).

Analizom rezultata u disertaciji, uz najviSu vrijednost aritmeti¢kih sredina odgovora
ispitanika s Elafitskih otoka (Sipan, Lopud, Kologep) na pitanje: ,,Koliko ste zadovoljni
svojim odnosima s bliskim osobama?, visoke vrijednosti biljezimo i za pitanje: ,,Koliko ste
zadovoljni uvjetima svog stambenog prostora?, gdje aritmeti¢ka sredina odgovora
ispitanika iznosi 4,13, dok standardna devijacija iznosi 0,90. Od ukupnog broja (N = 150)
ispitanika, 40,7 % (N = 61) iskazuje zadovoljstvo uvjetima svog stambenog prostora ,,U
najvecoj mjeri®, a 36,7 % (N = 55) ,,U znatnoj mjeri“. Samo 1,3 % (N = 2) ispitanika navodi
nezadovoljstvo uvjetima u kojima zive. Na isto pitanje ,,Koliko ste zadovoljni uvjetima svog
stambenog prostora?, nije uocena statisticki znacajna razlika u odnosu prema ispitanicima
Dubrovackog primorja gdje je jednako tako najvisa vrijednost aritmetickih sredina odgovora
ispitanika zabiljezena za ovo pitanje, a iznosi 4,07, dok standardna devijacija iznosi 0,75.
Najveci broj ispitanika Dubrovackog primorja, njih 50,3 % (N = 74) je ,,U znatnoj mjeri*
zadovoljno uvjetima svog stambenog prostora, dok je nesSto manji postotak od ispitanika na

Elafitskim otocima, njih 29,3 % (N = 43) zadovoljno ,,U najveéoj mjeri“. Izmedu ispitanika
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u Dubrovackom primorju nijedan nije naveo nezadovoljstvo, a djelomi¢no nezadovoljstvo

je navelo 2 % ispitanika (N = 3), $to je opet manje nego na oto¢nom podrucju.

Uz zadovoljstvo stambenim prostorom kao jednim od parametara kvalitete Zivota su i uvjeti
koji se odnose na okoli§ u kojemu starija osoba boravi. Najvisu vrijednost aritmetickih
sredina odgovora ispitanika iz Dubrovackog primorja uz pitanje: ,,Koliko ste zadovoljni
uvjetima svog stambenog prostora®“, biljezimo i za pitanje ,,Koliko je zdrav Vas$ okoli§?*,
gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 3,92, dok standardna devijacija iznosi
0,85. U odnosu prema ispitanicima s Elafitskih otoka na ovo pitanje nije uocena statisticki
znacajna razlika. Najveéi postotak ispitanika Dubrovackog primorja smatra da je okoli§ u
kojem zive zdrav ,,U znatnoj mjeri*, $to se odnosi na 48,0 % (N = 71), kao i 45,3 % (N =
68) ispitanika s Elafitskih otoka. 25,0 % ( N = 37) ispitanika Dubrovackog primorja smatra
da je okoli$ u kojem zive zdrav ,,U najvecoj mjeri®, kao i malo veéi postotak ispitanika
Elafitskih otoka, njih 35,3 % (N = 53). Nezadovoljno i djelomi¢no zadovoljno je 5,4 % (N
= 8) ispitanika u Dubrovackom primorju i 6,0 % (N = 9) ispitanika na otoénom podrudju.
Ekologija covjeka se bavi proucavanjem odnosa cCovjeka i njegove okoline. Starenje
smatramo kontinuiranom prilagodbom promjenama koje nastupaju u smislu funkcioniranja
i ogranic¢enja do kojih dolazi samim procesom starenja. Okolina je jedan od bitnih faktora u
samom procesu prilagodbe, pa se upravo iz razloga postizanja §to bolje kvalitete starenja
razvila grana ekologija starenja, koja proucava prilagodbu starije osobe okolini u kojoj se
nalazi i promjenu okoline kao dio procesa prilagodbe, tj. svakodnevnog ponaSanja u
prirodnom okruZzenju (Lawton i Nahemow 1973). Temeljna je pretpostavka ,,Ekoloske

teorije starenja* Lawtona i Nahemowa (1973) jest da:

., ...jedinstvena kombinacija osobnih kompetencija i karakteristika okolisa
odreduje optimalnu razinu funkcioniranja pojedinca, gdje pod osobnim
kompetencijama ukljucuje promjene nastale starenjem, kao Sto su gubitak
osjeta, fizicka pokretljivost gubitak i kognitivni deficit, a pod
karakteristikama objektivnog okruzenja: uvijete stanovanja, odnose u

zajednici - susjedski odnosi i javni prijevoz. “ (Wahl idr. 2012, 306-307).
Prema Lawtonu (1982), objektivno fizicko okruzenje je neZivo i mjerljivo i moZe nametnuti

ogranic¢enja u funkcioniranju osoba starije zivotne dobi, ali moze i pridonijeti boljoj kvaliteti

zivota (Lawton 1982). 1z svega navedenog evidentno je da starenje u vlastitom kucanstvu,
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kao i u optimalnom fizickom okruzenju, uz adekvatnu pomo¢, dovodi do zadovoljstva
zivotom, te olakSava starenje u svakodnevnim aktivnostima, odrzavajuéi rutinu i njegujuci
navike u poznatom okruzenju. Ono $to je od velike vaznosti je osiguravanje sigurnog
okruzenja (dom i okoli§), s obzirom na postojanje multimorbititeta kod starijih osoba.
Multimorbititet ukljucuje razna kognitivna ostecenja, osjetilna (vid sluh), kao i probleme s
ravnotezom $to uz nuspojave raznih lijekova stvara veliki rizik za ozljede uslijed pada, a sto
predstavlja javnozdravstveni problem jer dovodi do gubitka neovisnosti i naruSavanja
kvalitete Zivota (Amann 2018, A221).

Iz nas$ih rezultata vidljivo je da ispitanici s oba podrucja svoje fizicko okruzenje, tj. okoli$

visoko ocjenjuju i smatraju zdravim.

Najnize vrijednosti aritmeti¢kih sredina odgovora ispitanika s Elafitskih otoka (Sipan,
Lopud, Kolo¢ep) zabiljeZzene su za pitanja: ,,Koliko ste zadovoljni svojim seksualnim
zivotom?*, gdje aritmeti¢ka sredina odgovora ispitanika iznosi 1,93, dok standardna
devijacija iznosi 1,21, te za pitanje ,,Koliko Vam je u svakida$njem zivotu nuzan neki
medicinski tretman?“, gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 2,19, dok
standardna devijacija iznosi 1,09. Na isto pitanje ,,Koliko ste zadovoljni svojim seksualnim
Zivotom?“, zabiljezena je najniZza vrijednost aritmetickih sredina odgovora ispitanika
Dubrovackog primorja, gdje aritmeticka sredina odgovora iznosi 2,06, dok standardna
devijacija iznosi 1,30.

U danasnje vrijeme predrasude prema seksualnosti osoba starije dobi su jo$ uvijek velike,
¢ak 1 medu samim starijim osobama. Seksualnost je tema o kojoj se rijetko otvoreno govori.
Autori Lonéar i Loncar (2017) u svojem radu navode istraZivanje koje je provedeno na
Sveucilistu u Sienni koje se temeljilo na provjeravanju postoje li negativne reakcije na
seksualnost kod starijih osoba i u kojemu rezultat pokazuju da je puno prihvatljivija
seksualnost kada se govori o mladoj i srednjoj zivotnoj dobi, nego 0 osobama starije dobi,
te da postoje negativne reakcije (Lonéar i Lon¢ar 2017, 258). U literaturi se spominje pojam
ageisticke erotofobije, koja je sinonim za strah i averziju prema bilo kojem obliku
seksualnosti starijih osoba, §to je faktor koji oteZava dobivanje informacija na temu
seksualnosti (Simpson idr. 2017, 128). Rezultati istrazivanja istih autora koje je provedeno
u dva staracka doma u sjeverozapadnoj Engleskoj u 2014. godini na uzorku od 22 osobe (6
starijih osoba korisnika doma i fokus grupa 16 osoba zaposlenika) pokazali su da se u

odgovorima ispitanika istie djelovanje ageisticke erotofobije u razgovoru, koji podcjenjuje
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starije osobe kao seksualne i istice sumnje u seksualno funkcioniranje s obzirom na dob
(Simpson idr. 2017).

U naSem istrazivanju na pitanje ,,Koliko ste zadovoljni Vasim seksualnim zivotom?“, nije
uocena statistiCki znacajna razlika kod promatranih skupina s obzirom na promatrana mjesta
(Elafitski otoci - Dubrovacko primorje). Sto se ti¢e vrijednosti aritmeti¢ke sredine, na ovo
pitanje su najnize zabiljezene vrijednosti u oba ispitivana podruc¢ja. Najveci postotak
ispitanika oto¢nog podrucja 54 % (N = 67), od ukupnog broja (N = 123) koji su dali odgovor
na ovo pitanje, navodi nezadovoljstvo seksualnim Zivotom, dok je 4,9 % (N = 6) zadovoljno
,,U najveéoj mjeri®, a 7,3 % (N = 9) ,,U znatnoj mjeri. Sto se ti¢e ispitanika s podrugja
Dubrovackog primorja, zanimljiv je podatak da od ukupnog broja ispitanika koji su dali
odgovor na ovo pitanje (N = 112), ve¢i postotak je onih koji svoje zadovoljstvo seksualnim
zivotom iskazuju s odgovorom ,,U najvecoj mjeri“ i ,,U znatnoj mjeri*, od ispitanika sa
oto¢nog podrucja., S obzirom na statisticki znacajnu razliku za dob ispitanika ova dva
podrucja, gdje su rangovi znacajno visi, tj. vrijednost dobi je visa kod ispitanika iz
Dubrovackog primorja. 5.4 % (6), ispitanika je zadovoljno ,,U najveéoj mjeri®, dok je 12,5
% (N = 14) zadovoljno ,,U znatnoj mjeri*. Najveci je postotak, kao i na otoénom podrudju,
onih koji iskazuju nezadovoljstvo ovim segmentom zivota, a odnosi se na 51,8 % (N =58).
Manji dio ispitanika na oba podrucja nije dao odgovor na ovo pitanje (Elafitski otoci N =
27, Dubrovacko primorje N = 38), upravo zbog spomenutih stereotipa o seksualnosti starijih
osoba, kao i nelagode razgovora o temi seksualnosti.

Miljenovi¢ (2010) u svojem radu navodi definiciju seksualnosti Americkog ogranaka
Svjetske zdravstvene organizacije i Medunarodnog udruzenja za seksologiju (2000) koja se
smatra najobuhvatnijom, te seksualnost definira kao: ,,osnovnu dimenziju ljudskog
postojanja“ (Miljenovi¢ 2010, 28-29). World Health Organization (WHO) (2010) definira

seksualnost kao:

"Sredisnji aspekt ljudskog Zivota koji ukljucuje spol, rod, spolni i rodni
identitet, seksualnu orijentaciju, eroticnost, emocionalnu privrzenost i
reprodukciju, a izraZena je i doZivljena u mislima, fantazijama, Zeljama,
vjerovanjima, stavovima, vrijednostima, aktivnostima, ulogama i
odnosima.” (WHO 2010, 4 v WHO 2015, 16).

Rezultati istrazivanja autora Kalra i suradnika (2011), s ciljem utvrdivanja obrazaca

seksualne aktivnosti 1 funkcije kod 60 osoba starijih od 50 godina (30 muskaraca i 30 zena)
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koje je provedeno u Mumbaju, pokazali su da je 72 % ispitanika mladih od 60 godina
seksualno aktivno, dok taj postotak kod ispitanika starijih od 60 godina iznosi samo 57%.
Statisticka analiza pokazala je znaCajan utjecaj spola (Zenski spol), zdravstvenog stanja

(kroni¢ne bolesti) 1 obrazovanja (otvoreniji u razgovoru) na seksualnu aktivnost u starijoj

dobi (Kalra idr. 2011, 303-305).

Uz najnizu vrijednost aritmeticke sredine odgovora Dubrovackog primorja na pitanje 0
zadovoljstvu seksualnim zivotom, niska vrijednost zabiljeZena je i za pitanje ,,Imate li prilike
za rekreaciju?, gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 2,30, dok standardna
devijacija iznosi 1,29. Najveci broj ispitanika 40,4 % (N = 59) navodi ,,Uopée ne*, a 17,1 %
(N =25) ,,Pomalo*. 19,9 % (N = 29) smatra da ,,U znatnoj mjeri* ima prilike za rekreaciju,
a samo 4,1 % (N = 6) daju odgovor ,,U najvecoj mjeri“. Analiziraju¢i odgovore ispitanika
Elafitskih otoka veci postotak je onih koji smatraju da ,,U najvecoj mjeri* imaju prilike za
rekreaciju, njih 9,4 % (N = 14), a 22,8 % (N = 34) ,,U znatnoj mjeri“. Najvec¢i postotak
ispitanika je odgovorio ,,Umjereno®, njih i to 32,9 % (N = 49). Promatraju¢i odgovore
ispitanika oba podrucja, uocena je manja razlika u odgovorima, gdje ispitanici oto¢nog
podru¢ja po odgovorima navode vise prilika za rekreaciju, od ispitanika Dubrovackog
primorja, $to se moze protumaciti manjim prosjekom godina na otocima, kao i samom
percepcijom rekreacije.

Pod pojmom rekreacija se smatraju aktivnosti kojima se pojedinac bavi u slobodno vrijeme,
a usmjerene su na opustanje 1 kvalitetan odmor. “Visak” slobodnog vremena, koji se javlja
nakon umirovljenja moze se iskoristiti na razne nac¢ine. Rekreacija i slobodno vrijeme imaju
viSestruka zna¢enja ovisno o Zivotnoj percepciji svake osobe, a odabir aktivnosti u najvecoj
mjeri ovisi o navikama 1 nacinu Zivota, sredini u kojoj Zive (ruralna, gradska), kao i
motivaciji, a §to nam potvrduju i odgovori dvoje ispitanika koji kao rekreaciju navode
kopanje, rad u polju i vrtlarenje. Veliki je raspon aktivnosti koje se smatraju rekreacijom, a
kre¢u se od pasivne do aktivne rekreacije, kao $to su gledanje televizije, Citanje, druzenje,
Setnje, pa do sportskih aktivnosti, vjezbanja, plesa, planinarenja, putovanja, ovisno o
individualnoj percepciji svake osobe (McLean i Hurd 2011, 2), a “razlikuju se s obzirom na
razinu ukljucenosti pojedinca i intenzitet kojim se osoba njima bavi” (Podgorelec idr. 2017,
199). Slobodno vrijeme je vazan segment zivota i njegova uloga u cjelokupnom blagostanju
starije populacije je od velikog znacaja. Kao zastitni faktor od depresivnih stanja u starijoj
dobi i dobrobiti starijih osoba, Fastame i suradnici (2018) upravo navode nacin provodenja

slobodnog vremena u smislu aktivnosti (Fastame idr. 2018, 178).
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U dijelu upitnika u kojem je naveden niz tvrdnji koje govore o ucestalosti provodenja
slobodnog vremena na odredene nacine, htjelo se ispitati sto je ispitanicima i u kolikoj mjeri
vazno u odnosu na razliCita pitanja povezana s navedenom temom. Ispitanici su aktivnosti
oznacavali na skali od 1 do 5, ovisno o ucestalosti provodenja slobodnog vremena na
navedene nacine.

Statisti¢ki znadajna razlika izmedu Elafitskih otoka (Sipan, Lopud, Kolo&ep) i Dubrovackog
primorja nije uocena (p>0,05) kod pitanja: vrijeme s obitelji i prijateljima, kartanje i
drustvene igrice, raCunarstvo i igranje racunalnih igara, vjerske obveze, dok se odgovori na
sva ostala pitanja znaCajno razlikuju kod promatranih skupina. NajviSa vrijednost
aritmetickih sredina odgovora ispitanika sa Elafitskih otoka zabiljezena je za pitanja: vrijeme
s obitelji i prijateljima gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 3,95 dok
standardna devijacija iznosi 0,85, zatim vino, hrana, kuhanje, gdje aritmeticka sredina
odgovora ispitanika iznosi 3,86 dok standardna devijacija iznosi 1,18.

Najvisa vrijednost aritmetickih sredina odgovora ispitanika iz Dubrovackog primorja
zabiljezena je za isto pitanje: vrijeme s obitelji i prijateljima, gdje aritmeti¢ka sredina
odgovora ispitanika iznosi 3,68, dok standardna devijacija iznosi 1,04, zatim vrtlarstvo gdje
aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 3,20, dok standardna devijacija iznosi 1,49.
Najnize vrijednosti aritmetickih sredina odgovora obje skupine ispitanika zabiljezene su za
raCunarstvo i igranje raunalnih igara. Aritmeti¢ka sredina odgovora ispitanika s Elafitskih
otoka (Sipan, Lopud, Koloéep) na ovo pitanje iznosi 1,31, dok standardna devijacija iznosi
0,85, dok za ispitanike iz Dubrovackog primorja aritmeticka sredina iznosi 1,14, dok
standardna devijacija iznosi 0,54. Najveci postotak ispitanika na oba podruc¢ja na pitanje o
ucestalosti koristenja racunalstva 1 igranje racunalnih igara u slobodno vrijeme daje odgovor
,vrlo rijetko ili nikada®, a $to se odnosi na 85,7 % ( N = 126) ispitanika s Elafitskih otoka i
¢ak 92,5 % (N =136) ispitanika iz Dubrovackog primorja.

Uz racunarstvo 1 igranje raCunalnih igara najnize vrijednost aritmetickih sredina zabiljezene
su i za sport i tjelovjezbu kod ispitanika s Elafitskih otoka, gdje aritmeticka sredina odgovora
iznosi 1,78, dok standardna devijacija iznosi 1,08, kao i za rekreaciju vani (planinarenje,
veslanje, kampiranje, itd.) za ispitanike Dubrovackog primorja, gdje aritmeticka sredina
odgovoraispitanika iznosi 1,31, dok standardna devijacija iznosi 0,84. Konkretno, na pitanje
o koristenju slobodnog vremena u Kategoriji Rekreacija vani (planinarenje, veslanje,
kampiranje, itd.), od ukupnog broja ispitanika Dubrovackog primorja (N = 146), koji su dali
odgovor na ovo pitanje, njih 84 % ( N = 124) je odgovorilo ,,vrlo rijetko ili nikad*, dok je

samo 1,4 % (N = 2) ispitanika navelo da ,,izrazito Cesto ili uvijek* slobodno vrijeme koristi
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za rekreaciju vani. Pogleda li se razina signifikantnosti na ovo pitanje (Rekreacija vani —
planinarenje, veslanje, kampiranje, itd.) moze se uociti kako vrijednost Hi kvadrat testa
iznosi 0,000 (p<0,05), Sto znaci da je uocena statisticki znacajna razlika kod promatranih
mjesta (Elafitski otoci — Dubrovacko primorje). Pritom 49,09 % ispitanika s oto¢nog
podrugja (Elafitski otoci) navodi da ,,vrlo rijetko ili nikad*, svoje slobodno vrijeme provodi
u rekreaciji u odnosu prema navedenih 84,9 % ispitanika iz ruralnog kopnenog podrucja
(Dubrovacko primorje), dok ih 11,4 % (N = 10) ,,izrazito ¢esto ili uvijek* slobodno vrijeme
provodi u rekreaciji izvan kuée. Cak 14,1 % (N = 21) ispitanika s Elafitskih otoka navodi da
,,cesto slobodno vrijeme provodi u rekreaciji, za razliku od samo 4,1 % (N =6) ispitanika
Dubrovackog primorja. Na ovakve rezultate moze imati utjecaja i percepcija drustva o
starijima i Sstarenju, upravo zbog negativnih stavova i predrasuda (Zovko i Vukobratovi¢
2017, 111-112), posebno u manjim, tradicionalnim sredinama, gdje postoji misljenje o tome
Sto je primjereno za starije osobe, a §to nije. Kao $to navode autori Schaie i Willis (2001),
takva vjerovanja i stereotipi rezultiraju ,,pojednostavljenim i pristranim nazorima o starim

ljudima” (Schaie i Willis 2001, 16), §to bi moglo pomo¢i tumacenju i ovakvih rezultata.

Paradigma uspjesnog starenja, prema Rowe i Kahn (1997) podrazumijeva ukljucenost u
izvodenje aktivnosti koje daju osjecaj korisnosti ili odrzavanje bliskih odnosa (Rowe i Kahn
1997). Podgorelec i suradnici (2017) navode da aktivno ispunjeno slobodno vrijeme ima
pozitivan utjecaj na sve aspekte kvalitete zivota pojedinca obuhvaéajuci zdravlje drustvenu
i duhovnu dobrobit, dok se aktivnosti kojima ispunjavaju novonastalo slobodno vrijeme
razlikuju ,,s obzirom na razinu ukljucenosti pojedinca i intenzitet kojim se 0soba njima bavi,
pa se tako dijele na tjelesne, kulturne, drustvene ili pojedinacne oblike dokolice* (Podgorelec
idr. 2017, 198-199). Rezultati istrazivanja provedenog na uzorku od 8245 osoba od 65 do
105 godina. godina u SAD -u, a ¢iji je cilj bio prikazati omiljene aktivnosti starijih osoba,
pokazali su da je veliki broj ispitanika odabrao fizicku aktivnost, kao Sto su hodanje, tr¢anje,
sport 1 aktivnosti izvan kuce, viSe nego pasivnije aktivnosti kao §to su gledanje TV,
prisustvovanje vjerskim sluzbama, §to je suprotno stereotipima da starije osobe vise
prakticiraju pasivnije aktivnosti (Szanton idr. 2015, 134). Kao Cetiri naj¢esce aktivnosti koje
su se istaknule bile su hodanje/tréanje (14 %), aktivnosti izvan kuce kao §to su vrtlarenje,
uredivanje okucnice (12,64 %), sport (8,9 %) i ostale tjelesne aktivnosti (8,73 %), dok se od
pasivnih aktivnosti istice Citanje (8,81 %) (Szanton idr. 2015, 133).

U naSem istrazivanju kao najceS¢e nacine koriStenja slobodnog vremena uz druZenje s

obitelji i prijateljima ispitanici Elafitskih otoka navode uZivanje u ,,Vinu hrani i kuhanju®,
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gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 3,86, dok standardna devijacija iznosi
1,18, dok ispitanici iz Dubrovackog primorja navode ,,Vrtlarstvo®, gdje aritmeticka sredina
odgovora ispitanika iznosi 3,20, dok standardna devijacija iznosi 1,49. Od ukupnog broja
ispitanika s Elafitskih otoka 64,4 % (96), navodi da slobodno vrijeme ,,izrazito Cesto ili
uvijek® i,,cesto” (45,6 % (68) i 18,8 % (N=28)), provodi baveci se vrtlarstvom. Nesto manji
postotak je u Dubrovackom primorju, gdje je ukupan postotak odgovora ispitanika 53,7 %
(N = 80) (Izrazito Gesto ili uvijek - 22,8% (N = 34) i Cesto —30.9% (N = 46)). Vidljiva je
razlika u odgovorima za tvrdnje ,,izrazito Cesto ili uvijek® i ,,éesto, gdje je ,,izrazito Cesto
ili uvijek* odgovor koji je dao puno veci postotak ispitanika oto¢nog podrucja, za razliku
od 22,8 % (N = 34) ispitanika ruralnog kopnenog podrucja (Dubrovacko primorje), §to bi se
moglo protumaciti visokom zivotnom dobi ispitanika ovog podrucja, kao i popratnim
funkcionalnim ograni¢enjima, te kao posljedica nemogucnosti svakodnevnog bavljenja
ovom aktivnosti.

Analizom provedenom na cjelokupnom uzorku ispitanika, od ostalih navedenih aktivnosti,
pogleda li se vrijednost signifikantnosti Hi kvadrat testa za kategorije: umjetnost i obrt,
kartanje i drustvene igrice, vjerske obveze, moze se uociti kako p iznosi manje od 5 %
(p<0,05), te postoji statisticki znacajna razlika za promatrane pokazatelje s obzirom na spol
ispitanika, pri ¢emu je kod Zena manja ucestalost za umjetnost i obrt i kartanje, ali je
ucestalije posvec¢ivanje vjerskim obvezama.

Gledaju¢i komparativno, znacajna razlika (veca ucestalost) u vjerskim obvezama i ostalim
aktivnostima zabiljezena je kod Zenskih ispitanika iz Dubrovackog primorja, dok je kod
muskih ispitanika s Elafitskih otoka u ve€oj mjeri zabiljezeno umjetnost i obrt kao aktivnosti
s kojima se dominantnije bave. Podgorelec i Bara (2014) istiCu vaZnost vjere u zivotima
starijih osoba u ruralnim podrucjima kao jedinog oblika slobodnih aktivnosti starijih Zena,
koje uz odrZavanje tradicije na taj nacin ostaju i druStveno aktivne (Podgorelec i Bara 2014,
399-340). Od ukupno 80 ispitanica Elafitskih otoka, njih 23,8 % (N = 19) ,,izrazito Cesto ili
uvijek® provodi vrijeme u vjerskim obvezama, dok ih 26,2 % (N = 21) navodi da provodi
»cesto. 11,2 % (N = 9) ispitanica je dalo odgovor da ,,rijetko* provode slobodno vrijeme u
vjerskim aktivnostima, a njih 15,0 % (N = 12) ,,vrlo rijetko ili nikad“ (Tablica 29.). Sto se
tice Dubrovackog primorja, od ukupno 88 ispitanica, njih 23,9 % (N = 21) ,,izrazito Cesto
ili uvijek* provodi slobodno vrijeme prakticirajuci vjeru, dok 33,0 % (N = 29) navodi
,,Cesto®, $sto nam govori o znacajnoj razlici u odnosu prema Elafitskim otocima. Od ukupnog
broja ispitanica, 10,2 % (N = 9) ,rijetko* prakticira ovu aktivnost,a 12,5 % (N =11) ,,vrlo
rijetko ili nikad* (Tablica 30.).
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Jang 1 suradnici (2004) navode: ,,Individualni dozivljaj kvalitete Zivota povezan je s
tjelesnim zdravljem pojedinca, njegovim psihickim stanjem, razinom samostalnosti,
socijalnim odnosima koje je osoba razvila i religioznos¢u" (Jang idr. 2004 v Pavlovi¢ idr.
2010, 1080).

Religija se isti¢e kao vazna podrska u periodu starenja i pomo¢ u svakodnevnim problemima,
te ima znacajan utjecaj na fizicko i emocionalno blagostanje (Duarte idr. 2008 v Abdala idr.
2015, 34). Zene su u crkvenim zajednicama vide angaZirane od muskaraca, te otvorenije
izrazavaju svoje vjerske osjecaje 1 vise se ukljucuju u crkvene aktivnosti, ¢cime ispunjavaju
dio ,,slobodnog vremena“ (Minhat idr. 2013; Podgorelec i Bara 2014; Abdala idr. 2015).
Podgorelec i suradnici (2017) navode Crkvu kao vrlo bitan ¢imbenik u Zivotu ruralne
zajednice, kao i istrazivanja koja potvrduju da je sudjelovanje u vjerskim aktivnostima puno
¢es¢i izbor nacina provodenja slobodnog vremena stanovniStva u ruralnim sredinama u
odnosu prema stanovnistvu u urbanim sredinama (Stojkovié¢ 1990, 175; Hodzi¢ 2002, 91-93
v Podgorelec idr. 2017, 209-210). Isto tako, navodi se kao jedan od najvec¢ih (neformalnih)
»izvora razumijevanja i podrske, uz djecu, bra¢nog partnera i rodbinu (Leutar idr. 2007
344). Rezultati istrazivanja koje su proveli Minhat i suradnici (2013) u Maleziji pokazuju
kako starije osobe u ruralnim podrucjima veliki dio slobodnog vremena provode u vjerskim
aktivnostima, kao sto su molitve i druZenje s ostalim vjernicima, a §to u pozitivnom smislu
utjeCe na kvalitetu zivota (Minhat idr. 2013, 56).

U razdoblju prilagodbe nakon umirovljenja pokazalo se da religija moze u velikoj mjeri
pridonijeti lakSoj prilagodbi starijih osoba, kao i u Sirenju socijalne mreze, §to pridonosi
dobrobiti starijih osoba u smislu kvalitetnijeg zivota (Blace 2012, 80). Navedeno potvrduju
i istrazivanja radena na temu utjecaja religioznosti na kvalitetu zivota starijih osoba. Idler i
suradnici (2009) su u svojem istrazivanju koje je provedeno medu starijim osobama u
Sjedinjenim Americkim Drzavama, konkretno u Sjevernoj Karolini, dosli do rezultata da su
religiozne osobe bile puno aktivnije i ukljucenije u druStvenu mrezu od onih koje nisu
religiozne. Imale su socijalni zivot (prijateljstva, druzenje) bogatiji za 62,0 %, manje
depresivnih poremecaja, oko 63,0 %, a oko polovice ispitanika (49,0 %) prezentiralo je bolju
kvalitetu zivota od manje religioznih (Idler idr. 2009, 528).

Na pitanje o vaznosti nacina provodenja slobodnog vremena za odredene segmente Zivota
ispitanici su procjenjivali na skali od 1-5, gdje je 1 - posve nevazno, a 5 — najvaznije.
Pogleda li se vrijednost signifikantnosti Hi kvadrat testa za kategorije: tjelesno vjezbanje i

zdravlje, ,izoStravanje“ moga uma, intelektualna radoznalost, razvijanje vlastite
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kreativnosti, pronalazak novih prijatelja i Sirenje vlastite socijalne mreze, u¢enje o novim
idejama, podrska zastiti okoli$a i naporima zajednice, biti ukljuc¢en u zajednic¢ka nastojanja
zajednice, volontiranje u svojoj zajednici; moze se uociti kako p iznosi manje od 5 %
(p<0,05). Dakle, moze se reci, kako postoji statisticki znacajna razlika za promatrane
pokazatelje kod promatranih mjesta (Elafitski otoci - Dubrovacko primorje).

Najveci postotak ispitanika Elafitskih otoka smatra kategoriju: “Izostravanje” moga uma,
intelektualnu radoznalost®, vrlo vaznim segmentom u provodenju slobodnog vremena,
to¢nije njih 42,2 % (N = 62), za razliku od 15 % (N = 22) ispitanika Dubrovackog primorja
(Tablica 31.), sto bi se moglo objasniti ve¢im stupnjem stru¢ne spreme ispitanika na otocima,
gdje najveci postotak ispitanika (41 %) ima SSS, za razliku od ruralnog kopnenog podrucja
(Dubrovacko primorje), gdje samo 14,0 % otpada na ispitanike sa SSS, a najveéi postotak
(40,0 %) na NSS. Od ukupnog broja ispitanika iz Dubrovac¢kog primorja 34,9 % (N = 51),
ovaj segment smatra ,,posve nevaznim“. Sli¢ni rezultati su i za ,razvijanje vlastite
kreativnosti* gdje 41,0 % (N =51) ispitanika ruralog podrucja Dubrovackog primorja smatra
,»posve nevaznim*, za razliku od samo 10,9 % (N = 16) ispitanika oto¢nog podrucja.

Za kategorije: ,,Jacanje obiteljskih odnosa“ i ,,Imanje duhovnog zivota“ ne postoje statisticki
znacajne razlike. Najveéi broj ispitanika na oba podrué¢ja (Elafitski otoci — Dubrovacko
primorje) smatra oboje ,najvaznijim“ i ,vrlo vaznim“ u svakodnevnom zivotu, $to se
podudara i s rezultatima o Cestini provodenja odredene vrste aktivnosti u slobodno vrijeme
(Tablica 27.). Lorek i suradnici (2017) u svojem radu, naglaSavaju vaznost aktivnog
provodenja slobodnog vremena starijih osoba, kao 1 potrebe organiziranja aktivnosti, od

strane zajednice, u skladu s interesnim sferama starije populacije, kao dobrobitima koje

pridonose, kako njihovom vlastitom razvoju, tako i drustvu (Lorek idr. 2017, 94-95).

Analizirajuéi svako ispitivano podrucje zasebno, usporedujuéi vaznost na¢ina provodenja
slobodnog vremena na Elafitskim otocima s obzirom na spol, pogleda li se vrijednost
signifikantnosti s obzirom na promatrana pitanja, moze se uociti kako signifikantnost testa
iznosi vise od 5 %, p>0,05 u svim promatranim slu¢ajevima, te se moze zakljuciti kako spol
ispitanika nema znacajnu ulogu kod promatranih pitanja (Tablica 47.), za razliku od
Dubrovackog primorja gdje vrijednost signifikantnosti Hi kvadrat testa za pitanje ,,imanje
duhovnog Zivota®, p iznosi manje od 5 % (p=0,021). Dakle, moze se reci, kako postoji
statistiCki znacajna razlika za pitanje ,,imanje duhovnog zivota‘“ s obzirom na spol ispitanika,
pri ¢emu 9,8 % muskih ispitanika navodi ,,najvaznije*, u odnosu prema 17,6 % zenskih
ispitanika (Tablica 59.).
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U naSem istrazivanju, kako je ranije navedeno, najvisa vrijednost aritmetickih sredina
odgovora ispitanika s oba podru¢ja (Elafitski otoci - Dubrovacko primorje) o nacinu
koriStenja slobodnog vremena zabiljeZzena je za pitanje: ,,Vrijeme s obitelji i prijateljima‘“,
gdje vrijednost aritmeticke sredine odgovora ispitanika s Elafitskih otoka iznosi 3,95, dok
standardna devijacija iznosi 0,85, a za ispitanike Dubrovackog primorja iznosi 3,68, dok
standardna devijacija iznosi 1,04. Da ,,izrazito ¢esto* ili ,,uvijek* svoje slobodno vrijeme
provodi s obitelji i prijateljima navelo je 29,5 % (N = 44) ispitanika Elafitskih otoka i 23.3
% (N = 34) ispitanika Dubrovackog primorja. 40,3 % (N = 60) ispitanika ,,cesto* provodi
vrijeme s obitelji 1 prijateljima, dok je 37,0 % (N = 54) ispitanika Dubrovackog primorja
dalo isti odgovor. Nijedan ispitanik Elafitskih otoka nije odgovorio s ,,vrlo rijetko ili
,hikad*, za razliku od 4,8 % (N = 7) ispitanika Dubrovackog primorja. Iz rezultata je vidljivo
od kolike je vaznosti za ispitanike oba podrucja vrijeme provedeno s obitelji 1 prijateljima,
Sto se podudara i s rezultatima drugih istrazivanja. Rezultati istrazivanja autora Seangpraw
i suradnika (2019), koje je provedeno medu starijim osobama ruralnog podrucja sjevernog
Tajlanda, pokazali su da ispitanici uz samopostovanje navode dobre obiteljske odnose kao

vazan prediktor kvalitete zivota (Seangpraw idr. 2019, 458).

Jedan od akutnih problema u starijoj zivotnoj dobi je socijalizacija. Nemoguénost
ostvarivanja socijalne integracije dovodi do socijalne izolacije, koja je vrlo ¢esto faktor koji
naruSava kognitivno zdravlje i kvalitete Zivota starijih osoba (Campos idr. 2016, 529).
Suvremeni nacin zivota doveo je 1 do promjena u strukturi obitelji, §to u velikoj mjeri utjece
na dinamiku obiteljskih odnosa. Sve je manje viSegeneracijskih obitelji, dok u najve¢em
broju slucajeva prevladava nuklearna obitelj s posebnim naglaskom na urbana podrucja
(Berc idr. 2004, 24). Tradicionalne strukture obitelji odrzale su se najve¢im dijelom u
ruralnim podru¢jima, dok s druge strane u ovim podru¢jima prevladava i veliki broj
samackih kucanstava, §to je slucaj 1 u nasim istrazivanim sredinama, gdje oko jedne trecine
kucanstva otpada na samacka kucanstva (Dubrovacko-neretvanska zupanija 2015, 10). Kao
neke od razloga porasta broja samackih kuc¢anstava u “Programu razvoja usluga za starije
osobe u sustavu medugeneracijske solidarnosti od 2008. do 2011. godine” navode se
transformacija obitelji, izmijenjena uloga Zene u obitelji, promjene radnog vremena, te
migracije mladeg stanovniStva iz sela u gradove (Vlada Republike Hrvatske 2007).

Kao §to je ranije navedeno, starije osobe se u ukupnoj populaciji ubrajaju u ranjivu skupinu,
te se pri identifikaciji ovih skupina vrlo Cesto fokusiramo na samacka kucéanstva, S

pretpostavkom da nemaju potrebnu podrSku i pomoé¢, ne ulaze¢i dublje u stvarno stanje i
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njihov nacin zivota. Rezultati istrazivanja koje je provedeno u 16 europskih zemalja na
velikom uzorku ispitanika (N = 53,383) pokazali su da samo one starije osobe koje imaju
"ograniCenu drus$tvenu mrezu imaju nisku razinu zadovoljstva Zivotom, dok su starije
osobe koje zive same, ali imaju "raznoliku‘ drustvenu mrezu prezentirale bolje raspolozenje
i veée zadovoljstvo i od starijih osoba koje zive u zajednici (Djundeva idr. 2019, 1414-1413).
Vrijeme provedeno s obitelji predstavlja dobrobit u smislu emocionalne potpore i podrske u
svakodnevnom zivotu, $to dovodi do osjec¢aja pripadnosti i sigurnosti (Rusac idr. 2016, 47).
Kao vazan ¢imbenik u procjeni kvalitete Zivota navodi se vaznost podrske od strane obitelji,
Sto potvrduje i istrazivanje provedeno medu starijim osobama u Istarskoj Zupaniji (Ambrosi-
Randi¢ 1 Plavs§i¢ 2008). Rezultati istrazivanja autora Imanishi i suradnika (2015), koje je
provedeno na uzorku od 200 starijih osoba u Japanu, koje su bile korisnici ku¢ne njege,
pokazali su dva ¢imbenika koji najvise utjeCu na kvalitetu zivota starijih osoba. Uz
zdravstveno stanje, struktura obitelji se pokazala od velikog znacaja za kvalitetno starenje.
Rezultati su pokazali znacajne statisticke razlike u kvaliteti zivota ispitanika koji su zivjeli
u viSegeneracijskoj obitelji u usporedbi s ispitanicima koji su Zivjeli sami ili u
dvogeneracijskoj obitelji (Imanishi idr. 2015, 6).

Iz rezultata naseg istrazivanja vidljivo je postojanje kontakta s obitelji, kao i obiteljske
podrske na oba ispitivana podrucja. Dobar kontakt s obitelji i obiteljska podrska utje¢u na
emocionalno blagostanje i znacajan su faktor za poboljSanje kvalitete Zivota starijih osoba,

smanjujuéi negativan utjecaj starenja (Haifeng idr. 2014, 2).

Zdravlje je jos jedan od vaznih ¢imbenika pri mjerenju kvalitete zivota starijih osoba koji je
potrebno uzeti u obzir. ,,Biomedicinski model uspjesnog starenja tezi starosti bez invaliditeta
i bolesti, s visokim razinama kognitivnih i tjelesnih funkcija. (Vanhoutte 2014, 1). Pavlovié¢
I suradnici (2010) navode percepciju zdravlja kao vazan parametar za procjenu kvalitete
Zivota, ali ne i jedini (Pavlovi¢ idr. 2010, 1080).

Na pitanje ,,Kako biste procijenili kvalitetu Vaseg zdravlja?*‘ najveéi postotak ispitanika S
Elafitskih otoka, njih 41,3 % (N = 62) odgovara ,,Prilicno dobrom*, za razliku od ispitanika
Dubrovackog primorja gdje njih samo 28 % (N = 42) procjenjuje na isti nacin. Najveci
postotak ispitanika iz Dubrovackog podrucja 38,7 % (N = 58) daje neutralan odgovor: ,,Ni
dobrom ni loSom*. Vrlo loSom kvalitetu zdravlja procjenjuje 13,3 % ispitanika Dubrovackog
primorja, za razliku od samo 4,7 % ispitanika oto¢nog podrucja, Sto je i za ocekivati s

obzirom na prosjecno stariju populaciju na podru¢ju Dubrovackog primorja.
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U rezultatima istrazivanja u disertaciji nije uocena statisticki znacajna razlika kod procjene
zadovoljstva zdravljem ispitanika oto¢nog i kopnenog ruralnog podrucja. Na pitanje ,,Kako
ste zadovoljni svojim zdravljem? oko 32 % ispitanika s oba podrucja se izjasnilo: ,,Ni
zadovoljan, ni nezadovoljan®, (Elafitsko oto¢je 32,7 % (N = 49), Dubrovacko primorje 32,0
% (N = 48). Ipak znacajan broj ispitanika oba podrucja navodi da su ,,prili¢no zadovoljni*
svojim zdravljem, na Elafitskim otocima ¢ak 42,7 % (N = 64), a u Dubrova¢kom primorju
32,7 % (N = 49). Samo 10,0 % ispitanika s Elafitskog oto¢ja i 6 % ispitanika Dubrovackog
primorja, navodi da su ,,vrlo zadovoljni* svojim zdravljem. Zanimljiv je podatak da je veci
broj ispitanika na oba podrucja izrazilo zadovoljstvo svojim zdravljem, nego nezadovoljstvo,
s obzirom da se radi o populaciji, relativno visoke starosne dobi i sa zdravstvenim

problemima koje donosi starost.

S obzirom na starosnu dob i zdravstvene tegobe dio ispitanika zahtjeva zdravstvenu skrb i
medicinske usluge. Na pitanje: Koliko ste zadovoljni dostupnos¢u medicinskih usluga?*,
najveci postotak ispitanika s Elafitskih otoka, njih 45 % (N = 67) izrazava zadovoljstvo ,,u
znatnoj mjeri*, za razliku od 28,9 % (N =43) ispitanika Dubrovackog primorja. Puno je veéi
postotak ispitanika u Dubrovackom primorju, koji izrazavaju nezadovoljstvo dostupnoséu
usluga, a odnosi se na 10,1 % ispitanika (N =15), za razliku od samo 1,3 % (N = 2) s
Elafitskih otoka. Rezultati nam pokazuju veée zadovoljstvo ispitanika Elafitskih otoka
dostupnos$éu medicinskih usluga, od ispitanika Dubrovackog primorja. Ovakvi rezultati bi
se mogli tumaciti udaljenos¢u ordinacija obiteljske medicine od mjesta stanovanja. Elafitske
otoke pokrivaju tri ordinacije obiteljske medicine, na svakom otoku po jedna, dok su
ordinacije obiteljske medicine koje skrbe o stanovnicima Dubrovackog podrucja, smjestene
u administrativnim sredistima (Ston i1 Slano), a koja su udaljena od mjesta boravka
ispitanika. Rezultati istrazivanja autora Chena i suradnika (2014) pokazali su da su starije
osobe koje su bile zadovoljne sa zdravstvenim uslugama prezentirale bolje zdravlje kao i
veéu kvalitetu zivota (Chen idr. 2014, 1600), Sto se podudara i s rezultatima naSeg
istrazivanja.

Svjetska zdravstvena organizacija (2015) u svom izvje$¢u u kontekstu zdravog starenja
navodi vaznost dostupnosti javnozdravstvenih ustanova i usluga u smislu nediskriminacije,
fizicke dostupnosti, ekonomske pristupacnosti i dostupnost informacija, uzimajuci u obzir

razli¢itosti medu starijim osobama (World Health Organization 20153, 14).
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Autorica Langer isti¢e veliki utjecaj uma na nase tijelo, a aktiviranje pozitivnih misli o
zdravlju 1 o starosti, usporeduje s placebom u medicini, §to dovodi do zdravijeg i
kvalitetnijeg zivota. (Langer 2012, 87). Neki autori povezuju percepciju zdravlja starijih
osoba sa stupnjem obrazovanja. Rezultati istrazivanja koje su Pavlovi¢ i suradnici proveli
2010. godine, na uzorku od 396 starijih osoba na podru¢ju kontinentalne regije — Zagreb,
Virovitica s okolnim naseljima i selima; Primorska regija — Split, Omi$ s okolnim naseljima
i selima, otok Vis (grad Vis i KomiZa i okolna naselja i sela), pokazali su da osobe slabijeg
obrazovanja imaju losiju percepciju zdravlja, od onih s vi§im stupnjem obrazovanja (VSS i
VSS) (Pavlovi¢ idr. 2010, 1084). Usporedujuci s nasim istrazivanjem, vidljiva je razlika u
rezultatima. S obzirom da 40,0 % (N=60) ispitanika Dubrovackog primorja navodi NSS, a
44 % (N=66) nije navelo stru¢nu spremu, pa je za pretpostaviti da imaju nepotpunu osnovnu
Skolu, a samo 11,3% se izjasnilo kao ,,vrlo nezadovoljno* vlastitim zdravstvenim stanjem,
jasno je da je u suprotnosti s rezultatima navedenog istrazivanja autora Pavlovica i suradnika
(2010).

Ako se kod pitanja o tjelesnim simptomima, pogleda vrijednost signifikantnosti Hi kvadrat
testa za tjelesne simptome: kratak dah, Siroke vratne vene, $kripanje pluca, kasalj, mucnina,
bol u trbuhu, nesanica, bolne nepovoljne reakcije na lijekove, moze se uociti kako p iznosi
manje od 5 % (p<0,05), Sto ukazuje na statisti¢ki znacajnu razliku za promatrane pokazatelje
kod promatranih mjesta (Elafitski otoci - Sipan, Lopud, Kolo&ep i Dubrovagko primorje).
Pritom su navedeni simptomi ucestaliji kod ispitanika kopnenog ruralnog podrucja

(Dubrovacko primorje), §to je za pretpostaviti s obzirom na vecu zivotnu dob.

Tjelesna aktivnost se navodi kao jedan od vaznijih parametara za kvalitetu Zivota u starijoj
dobi. Ponce i1 suradnici (2011) isti¢u korisnost redovne tjelovjezbe za zdravlje starije osobe
u smislu poboljSanja kardiovaskularne funkcije, koStane mase 1 miSi¢nog tonusa, kao 1
povezanost sa zadovoljavaju¢im starenjem (Ponce idr. 2011, 122). Kao §to pokazuju
istrazivanja, kretanje i aktivnost u starijoj Zivotnoj dobi je u pozitivnoj korelaciji s
funkcionalnim sposobnostima, $to omoguéava duzu samostalnost (Lepan i Leutar 2012,
219). Dio starijih osoba s godinama postaje neaktivan, a kao glavni razlozi za tjelesnu
neaktivnost navode se zdravstveno stanje, strah od ozljeda 1 padova, samoca (nedostatak
partnera) kao i nedostatak energije uz nisku razinu motivacije (Bashkireva idr. 2019, 230).

,Kada bi se tjelesna aktivnost mogla 'upakirati' u formu tablete, bio bi to najpropisivaniji

lijek danasnjice u svijetu” (Tomek-Roksandi¢ 2009 v Lepan i Leutar 2012, 207), s obzirom
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na teznju za §to aktivnijim i kvalitenijim starenjem. Hodanje se istice kao jedna od vaznih
fizickih aktivnosti starijih osoba, jer osim odrzavanja funkcionalnosti i neovisnosti u velikoj
mjeri utjeCe na zdravlje i produljuje zivotni vijek, $to nam pokazuju i rezultati istrazivanja
(Samawi 2013). U svojem istrazivanju, koje je autor proveo u ruralnom podrucju lowe na
uzorku od 3.673 osoba starijih od 65 godina, pokazalo se da svakodnevno hodanje ima
zastitno djelovanje od uzroka smrtnosti u starijoj zivotnoj dobi (koronarna bolest, mozdani
udar, dijabetes), te utjeCe na zivotni vijek i poboljSava kvalitetu zivota (Samawi 2013).
Duljina i brzina hodanja su od velike vaznosti pri testiranjima, jer osim slabije fizicke
spreme, mogu biti pokazatelji oboljenja. Sto se ti¢e svakodnevnog hodanja - pjesacenja
ispitanika naSeg istrazivanja, pogleda li se razina signifikantnosti kod pitanja: ,,Koliko
propjesacite dnevno (hodanje po terenu)?*, moze se uociti kako vrijednost Hi kvadrat testa
iznosi 0,001 (p<0,05), Sto znaci da je uocena statisticki znacajna razlika kod promatranih
mjesta (Elafitski otoci - Sipan, Lopud, Kologep i Dubrovacko primorje). Pritom 34,9 %
ispitanika s Elafitskih otoka - Sipan, Lopud, Kalamota hoda vise od 1000 m, u odnosu prema
22,1 % ispitanika iz Dubrovackog primorja. Nadalje, pogleda li se razina signifikantnosti
kod pitanja: ,,Koliko dugo propjesacite odjedanput?*, moze se uociti kako vrijednost Hi
kvadrat testa iznosi 0,000 (p<0,05), §to znaci da je uoCena statisticki znacajna razlika kod
promatranih mjesta (Elafitski otoci - Dubrovacko primorje). Pritom 12,8 % ispitanika s
Elafitskih otoka prehoda manje 30 m, u odnosu prema 31,1 % ispitanika iz Dubrovackog
primorja. Gledaju¢i razinu signifikantnosti kod pitanja: ,,Kolika Vam je brzina pjesacenja?“,
mozZe se uociti kako vrijednost Hi kvadrat testa iznosi 0,011 (p<0,05), Sto znaci da je uocena
statisticki znacajna razlika kod promatranih mjesta (Elafitski otoci - Dubrovacko primorje).
Pritom 34,0 % ispitanika s Elafitskih otoka navodi normalnu brzinu hoda, u odnosu prema

20,1 % ispitanika iz Dubrovackog primorja.

Iz ukupnih rezultata vidljivo je da su rezultati ispitanika s Elafitskih otoka bolji, tj. da su
ispitanici aktivniji u smislu hodanja, na $to ukazuju bolji rezultati u sve tri kategorije
(pjesacenje dnevno, odjedanput, brzina pjesacenja). S obzirom da su ispitanici Dubrovackog
podrucja najve¢im djelom NSS, za pretpostaviti je da su za radnoga vijeka radili fizicki
zahtjevnije poslove, §to je utjecalo na slabljenje opéih tjelesnih sposobnosti, kao i prosje¢no

veca Zivotna dob, §to bi objasnilo navedene rezultate.

Percepcija zdravlja svake osobe je od velike vaznosti za procjenu kvalitete Zivota.
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Lokus zdravstvene kontrole (eng. health locus of control) predstavlja “sustav vjerovanja o
tomu tko su, odnosno §to su ¢imbenici koji odreduju kvalitetu necijeg trenutnog, odnosno
buduceg zdravlja”, gdje u slucaju vjerovanja da osobnim ponasSanjem mozemo utjecati na
svoje zdravlje govorimo o internalnoj (internoj) kontroli, dok se eksternalna (eksterna)
kontrola, koja se dijeli na dva faktora utjecaja: faktor slucajnosti te faktor snazni drugi,
odnosi na vjerovanje kako nase zdravlje ovisi o okolini i sre¢i (Barath 1995 v Sindik i
Roncevi¢c 2014, 93). Osobe s internalnim (internim) lokusom kontrole karakterizira
samostalnost, sposobnost kontrole nad vlastitim zivotom i nad okolinom u kojoj borave,
bolji nacin prilagodbe na novonastale situacije, kao 1 bolja kontrola bolesti, s puno manjom
pojavnosti depresivnih stanja (Stewart 2012, 72), sto je od velikog znaaja za kvalitetu
starenja. Osobe s eksternalnim (eksternim) lokusom kontrole pokazuju vise depresije i
anksioznosti, a prema Cascio i suradnicima (2014) uz postojanje nize razine osjecaja
vlastitih sposobnosti, izrazeni eksterni lokus kontrole pokazao se i prediktorom fizickog
oboljenja (Cascio idr. 2014, 150). Istrazivanje autora Berglunda i suradnika koje je 2014.
godine provedeno u Svedskoj, pokazalo je pozitivnu korelaciju internog lokusa kontrole i
samoprocjene zdravlja starijih osoba, kao i negativnu povezanost samoprocjene zdravlja i
eksternog lokusa kontrole (Berglund idr. 2014, 4). Medutim, jednako tako rezultati su
pokazali negativnu povezanost unutarnjeg zdravstvenog lokusa kontrole i tereta bolesti, za
razliku od osoba s eksternalnim lokusom kontrole (sreca, drugi), kod kojih se pokazala
pozitivna povezanost s teretom bolesti (Berglund idr. 2014, 4-5).

Autori Rowe 1 Kahn (1998) osobnu kontrolu navode kao jedan od najvaznijih pokazatelja
uspjeSnog starenja, a kontrola nad bolesti moze rezultirati poboljSanjem zdravlja,
zdravstvenog ponasanja i boljom kvalitetom Zivota (Rowe 1 Kahn 1998 v Wolinsky idr.
2009, 591-592). Istrazivanje autora Wolinsky i suradnika (2009), koje je provedeno na
uzorku od 1534 ispitanika starijih od 65 godina, pokazala su da je ciljanim treninzima
moguce utjecati na kognitivno specifi¢ni, unutarnji lokus kontrolne s ciljem poboljsavanja
sposobnosti kognitivne obrade kod starijih odraslih osoba kako bi se satuvala njihova
samostalnost u razdoblju starenja, te postigao osjecaj kontrole nad vlastitim zivotom, $to je
jedan od prediktora zadovoljstva zivotom u starijoj dobi, dok kod osoba eksternog lokusa
kontrole nisu pronaden efekti poboljSanja (Wolinsky idr. 2009, 596).

U naSem istrazivanju, najviSu vrijednost aritmetickih sredina odgovora ispitanika s
Elafitskih otoka (Sipan, Lopud, Koloéep) biljezimo za pitanja: ,,Kada se uspjesno oporavim
od bolesti, to je obi¢no zato jer su se drugi ljudi (primjerice; lijecnici medicinske sestre,

obitelj, prijatelji) dobro brinuli 0 meni*, gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi
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4,54, dok standardna devijacija iznosi 1,19, zatim: ,,Ako se razbolim, 0 mojem vlastitom
ponasSanju ¢e ovisi koliko ¢u brzo ozdraviti“, gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika
iznosi 4,41, dok standardna devijacija iznosi 1,25.

Najnizu vrijednost aritmetickih sredina odgovora ispitanika s Elafitskih otoka biljezimo za
tvrdnje: ,,Ako se razbolim, ja sam za to kriv/a“, gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika
iznosi 2,52, dok standardna devijacija iznosi 1,48, zatim: ,,Bez obzira sto ¢inim, podlozan/na
sam raznim oboljenjima*“, gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 2,56, dok
standardna devijacija iznosi 1,53. Najvisa vrijednost aritmetickih sredina odgovora
ispitanika iz Dubrovackog primorja zabiljezena je za tvrdnje: ,,Kada se uspjesno oporavim
od bolesti, to je obi¢no zato jer su se drugi ljudi (primjerice; lijecnici medicinske sestre,
obitelj, prijatelji) dobro brinuli o meni*, gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi
4,27, dok standardna devijacija iznosi 1,30, zatim: ,,Kad god se ne osje¢am dobro, trebao/la
bih se konzultirati s nekim zdravstvenim djelatnikom®, gdje aritmeticka sredina odgovora
ispitanika iznosi 4,19, dok standardna devijacija iznosi 1,46. Najnizu vrijednost aritmetickih
sredina odgovora ispitanika iz Dubrovackog primorja biljezimo za tvrdnju: ,,Ako se
razbolim, ja sam za to kriv/a“, gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 2,63, dok
standardna devijacija iznosi 1,37, zatim: ,,To da li ¢u se razboljeti ili ostati zdrav/a mnogo
ovisi 0 mojoj obitelji“, gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 2,68, dok

standardna devijacija iznosi 1,46.

Iz navedenih rezultata kod ispitanika s oba podrucja (Elafitski otoci - Dubrovacko primorje)
izrazenije je postojanje je eksternalnog (vanjskog) lokusa kontrole (drugi) (Tablica 33.),
dok je interni lokus kontrole znacajno visi kod ispitanika Elafitskih otoka. Ovakvi rezultati
bi se mogli protumaciti na nacin da lokus kontrole varira s godinama, te da starije osobe
priznaju vaznost vanjskih izvora i potrebnu pomo¢, ali u isto vrijeme i zadrzavaju vlastiti
osjecaj kontrole nad sobom (Lachman 1986 v Berglund idr. 2014, 7). Istrazivanje Berglunda
I suradnika (2014) pokazalo je i da visoko obrazovanje ,,ima negativne asocijacije na
slu¢ajnost 1 moéne druge MHLC*, kod kojih je izraZeniji interni lokus kontrole, $to nije

dokazano u nasem istrazivanju.

Kao $to je ve¢ spomenuto starije osobe kod kojih je izrazen interni lokus kontrole imaju
puno manje problema mentalnog zdravlja, pojavnosti anksioznosti i depresivnih stanja, koja
znac¢ajno mogu narusiti kvalitetu Zivota. Mentalno zdravlje dio je nasega zdravlja i vaZan

parameter koji utjece na kvalitetu Zivota starijih osoba. NaruSeno mentalno zdravlje u starijoj
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dobi, na bilo koji naéin (depresija, mentalne poteSkoce, kognitivni poremecaji-demencija),
moze u velikoj mjeri narusiti kvalitetu zivota (Bozi¢evi¢ idr. 2012, 324). Europska unija na
mentalno zdravlje stavlja naglasak 2008. godine prilikom pokretanja European Pact for
Mental Health and Well-being, a kao jedan od pet prioriteta istice mentalno zdravlje starijih
osoba (Wahlbeck idr. 2010, 76). Postoji niz ¢cimbenika koji djeluju na mentalno zdravlje, a
dijele se na: bioloske (dob, spol, fizicko zdravlje, funkcionalne sposobnosti), psiholoske
(suoCavanje sa stresom, osobine li¢nosti, lokus kontrole) i socijalne ¢imbenike (socijalna
podrska, nasilje nad starijim osobama, socioekonomski status, koriStenje zdravstvenih i
socijalnih usluga, povijesni kontekst) koji djeluju na mentalno zdravlje i kvalitetu zivota.
(Plavsi¢ 2012b, 325-328). Ukljucenost starijih osoba u aktivnosti, osim fizi¢kog statusa,
poboljsava i mentalno zdravlje, te smanjuje pojavnost depresije (Forsman idr. 2011, i85).
Pogleda li se vrijednost signifikantnosti Hi kvadrat testa za kategoriju ,,mentalno stanje:
drustveni kontakt, mentalni kapacitet, kuéni poslovi®; moze se uociti kako p iznosi manje od
5 % (p<0,05). Dakle, moze se reci, s razinom pouzdanosti od 95%, kako postoji statisticki
znaCajna razlika za promatrane pokazatelje kod promatranih mjesta (Elafitski otoci -
Dubrovacko primorje). Pritom je znacajno viSe afirmativnih odgovora zabiljezeno u skupini
ispitanika s Elafitskih otoka - Sipan, Lopud, Kolo&ep, §to bi se moglo protumagiti upravo
utjecajem gore navedenih ¢imbenika, s naglaskom na dob.

Analiziraju¢i svako podrucje zasebno, gledajuci vrijednost signifikantnosti Hi kvadrat testa
za kategoriju ,,Mentalno stanje: Kuéni poslovi ispitanika Elafitskih otoka, moZe se uociti
kako p iznosi manje od 5 % (p<0,05). Dakle, moze se reéi kako postoji statisticki znacajna
razlika za ,,Mentalno stanje: Kuéni poslovi“ s obzirom na spol ispitanika, pri ¢emu 75,8 %
muskih ispitanika navodi ,,DA* u odnosu prema 97,5 % zenskih ispitanika (Tablica 44.).
Sliéni  rezultati vidljivi su i u Dubrovatkom primorju. Pogleda li se vrijednost
signifikantnosti Hi kvadrat testa za ,Mentalno stanje: Kuéni poslovi® ispitanika
Dubrovackog primorja, moze se uociti kako p isto kao 1 kod ispitanika otocnog podrucja
iznosi manje od 5 % (p<0,05), $to nam govori o statisticki znacajnoj razlici za ,,Mentalno
stanje: Kuéni poslovi® s obzirom na spol ispitanika, pri ¢emu 58,9 % muskih ispitanika
navodi ,,DA“ u odnosu prema 83,0 % zenskih ispitanika (Tablica 58.). Utjecaj na mentalno
stanje starije osobe ima i spol o ¢emu govori istrazivanje Kesavayuth i suradnika (2016) i
navodi se kao vazan parametar koji utjece na kvalitetu zivota starijih osoba (Kesavayuth idr.
2016, 14). Zene se, za razliku od muskaraca, lakse prilagodavaju gubitku formalno radne
uloge, upravo iz razloga otvaranja viSe vremena za poslove kao §to su briga o kucanstvu i

obitelji, koje su i tijekom radnog vijeka obavljale (Podgorelec i Bara 2014, 397), a veliki dio
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vremena provode obavljajuc¢i kuéne poslove, dok muskarci veée zadovoljstvo zZivotom
prezentiraju vremenom provedenim u slobodnim aktivnostima izvan kuce (Oishi idr. 2007

v Berkoz i Yirmibesoglu 2013, 3-4), $to se podudara i s rezultatima naseg istrazivanja.

Da bi procijenili zadovoljstvo zivotom, kao mjeru kognitivne evaluacije pojedinceva Zivota
opcenito (Diener idr. 1985 v Pavot i Diener, 1993), koristena je Skala subjektivnoga
zadovoljstvo zivotom, koja se sastoji se od 5 Cestica uz koje su ispitanici upisivali stupanj
slaganja, odnosno neslaganja. Koristila se Likertova skala od 7 stupnjeva gdje "7" oznaCava
"izrazito se slazem", a "1" "uopce se ne slazem". Ukupan rezultat formirao se zbrajanjem
procjena odgovora na svih pet tvrdnji, pri cemu visi rezultati upucuju na vece zadovoljstvo
zivotom. “Subjektivna dobrobit definira se kao pojedinceva afektivna i kognitivna procjena
vlastitog Zivota, koja ukljucuje emocionalne reakcije na razli¢ite dogadaje, ali 1 kognitivne
prosudbe zadovoljstva i ispunjenosti” (Komso i Buri¢ 2016, 7). Diener i Diener (1995)
objasnjavaju zadovoljstvo zivotom “kljucnim faktorom subjektivne dobrobiti i njegovom
kognitivnom komponentom a predstavlja subjektivnu evaluaciju sveukupne kvalitete Zivota
koju ¢ine pojedinci.” (Diener i Diener 1995, 653).

Najvidu vrijednost aritmeti¢kih sredina odgovora ispitanika s Elafitskih otoka - Sipan,
Lopud, Kolocep zabiljeZena je za tvrdnju: ,,Ja sam zadovoljan/na“, gdje aritmeticka sredina
odgovora ispitanika iznosi 5,41, dok standardna devijacija iznosi 1,47. Najveci broj
ispitanika, 32 % (N = 48) ,,slaze se“ s tvrdnjom: ,,Ja sam zadovoljan/na‘, a 25,3 % (N = 38)
se ,,izrazito slaze®.

NajniZa vrijednost aritmetickih sredina odgovora ispitanika zabiljezena za tvrdnju: ,,Kada
bih mogao/la Zivot prozivljavati ponovno, niSta ne bih mijenjao/la®, gdje aritmeticka sredina
odgovora ispitanika iznosi 4,46, dok standardna devijacija iznosi 2,17. Od ukupnog broja
ispitanika 24,0 % (N = 36) ,,izrazito se slaze* s tvrdnjom, §to se odnosi na najveci postotak
ispitanih, a 18,7 % (N = 28) ,,se slaze*. S ovom tvrdnjom se ,,ne slaze“ 14,7 % ispitanika, a
Sto se podudara s rezultatima ispitanika Dubrovackog primorja, gdje se 14,1 % ispitanika ne
slaze s ovom tvrdnjom, tj. iskazuju nezadovoljstvo Zivotom.

Sto se ti¢e rezultata istrazivanja za ispitanike iz Dubrova¢kog primorja najvisa vrijednost
aritmetickih sredina odgovora zabiljezena je za pitanja: ,,D0 sada sam postigao/la najvaznije
stvari koje zelim u zivotu®“, gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 4,54, dok
standardna devijacija iznosi 1,64 i ,,Ja sam zadovoljan/na“ gdje aritmeticka sredina odgovora
ispitanika iznosi 4,54, dok standardna devijacija iznosi 1,77. Zadovoljstvo dosad

postignutim iskazuje tre¢ina ispitanika Dubrovackog primorja, njih 33,6 % (N = 50) (Izrazito
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se slazem 12,1% (N = 18), Slazem se 21,5% (N = 32)). Najveci postotak ispitanika je dao
neutralni odgovor ,,Niti se slazem, niti se ne slazem®, njih 20,1 % (N = 30), dok se 18,8 %
(N = 28), njih samo ,,donekle slaze*.

Najniza vrijednost zabiljezena za pitanje: ,,Na viSe na¢ina sam u svom zivotu dosao blizu
mog 'idealnog zivota™, gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 3,83, dok
standardna devijacija iznosi 1,58. Samo 4,7 % (N = 7) ispitanika smatra da je na viSe nacina
u svom zivotu doslo blizu ,,idealnog zivota“ i daju odgovor: ,,Izrazito se slazem®, dok se njih
12,1 % (N = 18) ,,slaze* s ovom tvrdnjom. Najveci broj ispitanika se samo donekle slaze s
ovom tvrdnjom 22,8 % (N = 34), dok se 22,1 % ( N = 33) ,,niti slaze, niti ne slaze* s ovom
tvrdnjom.

Rezultati pokazuju da na obje ispitivane lokacije treina ispitanika (Elafitski otoci -
Dubrovacko primorje) iskazuje zadovoljstvo Zivotom, kao 1 dosad postignutim u svom
zivotu. Jedan manji postotak ispitanika Dubrovackog primorja 6,7 % (N = 10) uopce se ne
slaze s tvrdnjom ,,Na viSe nac¢ina sam u svom zivotu doSao blizu mog 'idealnog zivota', §to
ukazuje na nezadovoljstvo zivotom, za razliku od samo 1,3 % (N = 2) ispitanika Elafitskih
otoka. Lucev i Tadinac (2010), u skladu s ranijim istrazivanjima (Pastuovi¢ idr. 1995;
Vuleti¢ 2004; Martinis 2005) navode postojanje negativne povezanosti dobi i zadovoljstva
Zivotom s ¢im bi mogli opravdati 1 ove rezultate, s obzirom na vec¢u Zivotnu dob ispitanika
Dubrovackog primorja (Lucev 1 Tadinac 2010, 267). Isti autori navode da ,,zadovoljstvo
zivotom opcenito kao i zadovoljstvo pojedinim aspektima Zivota pojedinca nije izravno
uvjetovano objektivnom okolinom 1 zadovoljavanjem osnovnih potreba, ve¢ proizlazi iz
interakcije ukupne psiholoske strukture pojedinca s fizickom 1 drustvenom okolinom u kojoj

zivi.* (Lucev i Tadinac 2010, 264).

Zadovoljstvo zivotom je subjektivna percepcija kvalitete Zivota svakog pojedinca i u velikoj
mjeri utjece na subjektivnu dobrobit. Pozitivna Zivotna iskustva su od velikog znacaja za
subjektivnu dobrobit i smatraju se “klju¢nim konceptom pozitivne psihologije” koji dovode
do zadovoljstva zivotom i zZivot ¢ine vrijednim Zivljenja (Diener idr. 2009 v Komsi i Buri¢
2016, 7). Diener (1984) subjektivnu dobrobit promatra kroz tri razli¢ite karakteristike koje
se odnose na: subjektivnost jer ovisi 0 iskustvu svake osobe, kao drugu karakteristiku osim
odsutnosti negativnih faktora navodi i prisutnosti pozitivnih ¢imbenika, dok se treca
karakteristika odnosi se na subjektivnu procjenu razlicitih aspekata zivota pojedinca (Diener

1984, 543-544).
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Diener i Chan, (2011) optimizam usko povezuju sa sre¢om, blagostanjem i zadovoljstvom
zivotom, koji se navode kao vazni prediktori zdravlja i dugovjecnosti (Diener i Chan, 2011).
Po Scheier i Carver (1985): “Optimizam/pesimizam su shvaceni kao generalizirano
oc¢ekivanje pozitivnih ili negativnih ishoda aktivnosti....., a definicija je orijentirana na
buduce dogadaje i na o¢ekivanje rezultata nekih buducih aktivnosti.” (Scheier i Carver 1985
V Penezi¢ 2002, 15).

Optimizam se definira kao ,,kognitivna pristranost, globalno o¢ekivanje ili dispozicijski stav
koji dovodi do precjenjivanja vjerojatnosti pozitivnih buduc¢ih dogadaja, odnosno do
podcjenjivanja vjerojatnosti negativnih budué¢ih dogadaja‘“ (Scheier i Carver 1992; Peterson
2000: Carver i Scheier 2014 v Kardum idr. 2018, 585). Optimisti¢na uvjerenja mogu biti od
velikog znacaja za subjektivnu fizicku kvalitetu Zivota, kao i sposobnosti bolje prilagodbe i
prihvac¢anja nadolaze¢ih promjena, te lakSeg noSenja sa svakodnevnim poteSkocama koje
donosi starenje, a u isto vrijeme i poduzimanja mjera opreza (Warner idr. 2012, 404-405).
Rezultati istrazivanja (Lightsey 1996; Scheier i Carver 1992) potvrduju ,,visoku povezanost
rezultata optimizma i pesimizma sa subjektivnim procjenama zdravstvenog stanja i
stresnosti*, gdje je visoka povezanost na skalama optimizma, samopostovanja i zadovoljstva
zivotom, dok su kod pesimisticnih osoba izrazeni negativni aspekti funkcioniranja uz
negativnu percepciju buduénosti, kao i problemi mentalnog zdravlja, kao §to su pojavnost
anksioznosti, depresije i usamljenosti (Penezi¢ 2002, 15). Bazi¢ni optimizam, je sastavni dio
ljudske prirode, a govoreci o optimizmu kao crti licnosti, Kardum i suradnici isticu utjecaj
zivotnog iskustva na to u kojoj ¢e mjeri osoba biti optimisti¢na ili pesimisti¢na (Kardum idr.
2018, 586), Sto se reflektira i na stariju Zivotnu dob.

Na skali Optimizma/pesimizma u naSem istraZivanju, najvisa vrijednost aritmetickih sredina
odgovora ispitanika s Elafitskih otoka zabiljezena je za tvrdnje: ,Kada nesto odluc¢im
napraviti, uvijek pronadem odgovaraju¢i nain“, gdje aritmeti¢ka sredina odgovora
ispitanika iznosi 4,05, dok standardna devijacija iznosi 0,84, zatim: ,,Stvari uvijek gledam s
vedrije strane®, gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 3,97, dok standardna
devijacija iznosi 1,01. Najnizu vrijednost aritmetickih sredina odgovora ispitanika s oto¢nog
podrucja biljezimo za tvrdnje: ,,Kada nesto odluc¢im, prilicno sam siguran/na kako ¢e se lose
zavrsiti, gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 2,10, dok standardna devijacija
iznosi 1,12, zatim: ,Rijetko ratunam na to da ¢e mi se dogoditi dobre stvari®, gdje
aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 2,29, dok standardna devijacija iznosi 1,19.
Sto se ti¢e rezultata za ispitanike Dubrovackog primorja najvisa vrijednost aritmetickih

sredina odgovora ispitanika je zabiljeZena za tvrdnju: ,,Stvari uvijek gledam s vedrije
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strane*, gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 3,46, dok standardna devijacija
iznosi 1,32, zatim: ,,Opcenito gledajuéi, stvari uvijek ispadnu dobro®, gdje aritmeti¢ka
sredina odgovora ispitanika iznosi 3,37, dok standardna devijacija iznosi 1,28.

Najnizu vrijednost aritmetickih sredina odgovora ispitanika Dubrovackog primorja
zabiljezena je za tvrdnje: , Kada neSto odlucim, prilicno sam siguran/na kako ¢e se loSe
zavrsiti“, gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 2,44, dok standardna devijacija
iznosi 1,22, zatim: ,Ne treba postavljati visoke ciljeve jer se obi¢no razocarate®, gdje
aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 2,49, dok standardna devijacija iznosi 1,36.
Rezultati pokazuju da je kod vecine ispitanika s oba istrazivana podrucja (Elafitski otoci -
Dubrovacko primorje) izrazen optimizam, §to je vazan parametar za kvalitetno starenje.
Optimisti¢ne osobe ocekuju pozitivne ishode i aktiviraju se u postizanju ciljeva, dok za
razliku od njih, pesimisti¢ne osobe u o¢ekivanju negativnih ishoda odustaju od ostvarivanja
cilja, s$to ih ¢ini sve pasivnijim i ovisnijim (Kardum idr. 2018, 586). Pesimistican nacin
funkcioniranja dovodi do narusavanja kvalitete zivota stariji osoba. Uz ve¢ navedene
prediktore za uspjesno starenje Ambrosi-Randi¢ i1 suradnici navode vaznost optimizma
“...koji je u pozitivnoj korelaciji s tjelesnim i mentalnim zdravljem, a utjece i na percepciju

bolesti i zdravlja.” (Ambrosi-Randi¢ idr. 2017, 233).

Kako bi se uoéile znadajne razlike izmedu promatranih lokacija (Elafitski otoci: Sipan,
Lopud, Kolocep i Dubrovacko primorje), za promatrane skale u upitniku provedeno

testiranje Mann-Whitney U testom koji spada u skupinu neparametrijskih testova.

Pogleda li se vrijednost signifikantnosti za kategorije: fizicko zdravlje, psihi¢ko zdravlje,
utjecaj okoline, skala zadovoljstva Zivotom, interni lokus kontrole, optimizam; moZe se
uociti kako p iznosi manje od 5 % (p<0,05), $to ukazuje na statisti¢ki znac¢ajnu razliku za
spomenute kategorije s obzirom na promatrane skupine. Moze se uociti kako su rangovi
znaéajno visi (vrijednost pokazatelja je vi$a) za ispitanike s Elafitskih otoka - Sipan, Lopud,
Kolocep (Tablica 34.).

Istrazivanjem je utvrdeno da postoje statisti¢ki znaCajne razlike u kvaliteti Zivota, kao 1 u
njihovom zadovoljstvu Zivotom, postojanju socijalne podrske, tjelesnoj aktivnosti (kao i
na¢inima provodenja slobodnog vremena) u odnosu na mjesto zivljenja — otok / kopno, ali
u smjeru povoljnijih pokazatelja za ispitanike koji zive na otocima, §to znaci da je H 1. koja
glasi da ,,Postoje statisticki znacajne razlike u kvaliteti zivota ispitanika otok / kopno, kao i

njihovom zadovoljstvu Zivotom, postojanju socijalne podrske, tjelesnoj aktivnosti (kao i
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nacinima provodenja slobodnog vremena) (glavnim zavisnim varijablama istrazivanja) u
odnosu na mjesto zivljenja — otok / kopno, u smjeru povoljnijih pokazatelja za ispitanike
koji zive na kopnu* djelomi¢no potvrdena.

Iz navedenih rezultata vidljivo je da postoje razlike izmedu dvije ispitivane lokacije, ali u
smjeru povoljnijih pokazatelja za ispitanike oto¢nog podrucja, na §to ukazuju znacajno visi
rangovi, §to nam govori o postojanju internog lokusa kontrole kod veéeg broja ispitanika,
veceg optimizma, veceg zadovoljstva zivotom, uz bolje fizicko 1 psihicko zdravlje, te
pozitivniji utjecaj okoline, u odnosu prema ispitanicima ruralnog podru¢ja Dubrovackog

primorja.

Testiranje je provedeno i za svako podrucje zasebno kako bi se unutar skupine ispitanika
(Elafitski otoci - Dubrovacko primorje) uocile znacajne razlike i povezanosti kod
promatranih skala s obzirom na sociodemografske pokazatelje ispitanika.

Istrazivanje je pokazalo da ne postoje statisticki znacajne razlike s obzirom na promatrane
skale (Fizicko zdravlje, Psihi¢ko zdravlje, Drustveni odnosi, Utjecaj okoline, Skala
zadovoljstva zivotom, Zdravstveni lokus kontrole Optimizam/Pesimizam) u odnosu na spol
ispitanika, osim za ,.interni lokus kontrole* za $to je uoc¢eno da su vrijednosti pokazatelja
vece za ispitanike muskog spola na Elafitskim otocima (Tablica 37.)

Provedeno testiranje unutar skupine ispitanika s Elafitskih otoka, s obzirom na spol
ispitanika pokazalo je znacajnu razliku samo za ,interni lokus kontrole“. Pogleda li se
vrijednost signifikantnosti za ,.interni lokus kontrole®, moze se uociti kako p iznosi manje
0d 5 % (p=0,037), §to nam govori o statisti¢ki znacajnoj razlici s obzirom na spol ispitanika.
Pritom se na tablici 36 moze uoditi kako su vrijednosti pokazatelja vece za ispitanike muskog
spola na otocima (ispitanici muskog spola - 79,80, ispitanici Zenskog spola - 65,31), $to se
podudara i s drugim istrazivanjima (Chandiramani 2014, 328; Berglund idr. 2014, 5).
Pogleda li se vrijednost signifikantnosti s obzirom na promatrane skale (Fizi¢ko zdravlje,
Psihi¢ko zdravlje, Drustveni odnosi, Utjecaj okoline, Skala zadovoljstva Zzivotom,
Zdravstveni lokus kontrole Optimizam/Pesimizam) za ispitanike Dubrovackog primorja,
uoceno je kako spol ispitanika nema znacajnu ulogu kod promatranih skala. Dobiveni
rezultati djelomic¢no potvrduju H 2. koja glasi da ,,Ne postoje statisti¢ki znacajne razlike u
kvaliteti Zivota, kao 1 njihovog zadovoljstva zivotom, postojanja socijalne podrske, tjelesnoj
aktivnosti, zdravstvenog lokusa kontrole u odnosu na spol ispitanika.* Razlike u odnosu na
spol su se pokazale, osim za interni lokus kontrole za ispitanike otocnog podrucja i za ,,nacin

provodenja slobodnog vremena“, kao i za ,,mentalno stanje“ na oba ispitivana podrucja.
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Gledaju¢i komparativno, znacajna razlika (veca ucestalost) u vjerskim obvezama i ostalim
aktivnostima zabiljezena je kod zenskih ispitanika iz Dubrovackog primorja, dok je kod
muskih ispitanika s otoka u ve¢oj mjeri zabiljezena umjetnost i obrt, kao aktivnosti s kojima
se dominantnije bave, §to se podudara i s rezultatima pitanja o vaznosti provodenja
slobodnog vremena na odredene nacine.

Provedeno testiranje unutar skupine ispitanika s Elafitskih otoka, s obzirom na dob ispitanika
pokazalo je statisti¢ki znacajne razlike za ,.fizi¢ko zdravlje® i ,,pesimizam®. Pogleda li se
vrijednost signifikantnosti za ,.fizicko zdravlje* i ,,pesimizam*, moze se uociti kako p iznosi
manje od 5 % (p<0,05). Dakle, moze se reci, s razinom pouzdanosti od 95 %, kako postoji
statisti¢ki znacajna razlika s obzirom na dob ispitanika. Pri tome se na tablici 38 moze uociti
kako su rangovi najnizi za ispitanike koje imaju 91 1 viSe godina, a najvisi za ispitanike u
skupini 60 — 75 godina. , Tendencija ocekivanja pozitivnih ishoda povezana je sa
tendencijom osiguranja njihovog pojavljivanja. (Armbruster idr. 2015, 153). Tako bi se
mogli protumaditi i dobiveni rezultati ispitanika starijih od 91 godine, upravo zbog visoke
Zivotne dobi, opadanja fizickih mogucnosti, perspektive buducnosti u smislu vremenske
ograniCenosti, te motiviranosti zadrZavanja trenutnog funkcionalnog statusa 1 malih
oc¢ekivanja (Palgi idr. 2011, 1295), za razliku od ispitanika u dobi 60 — 75 godina koji jo$
uvijek imaju oCuvane funkcije, aktivni su i imaju perspektivu buduénosti. Medutim, rezultati
u nekim istraZzivanjima ukazuju na suprotno, tj. postojanje relativno visokog optimizma u
starijoj dobi, bez obzira na opadanje zdravlja i pad fizickih moguénosti, §to nazivamo
paradoksom starije dobi (Kunzmann 2000; Smith idr. 2009 v Armbruster idr. 2015, 154), $to
je od znacajnog utjecaja na kvalitetno starenje, jer optimizam u velikoj mjeri moze djelovati
kao zastitni faktor protiv depresije.

Negativna percepcija objektivhog zdravlja u kombinaciji s pesimizmom dovodi do
negativnih zdravstvenih ishoda (Warner idr. 2012, 404), posebno u visokoj zivotnoj dobi $to
utjeCe na kvalitetu zivota. Istrazivanja su pokazala da je dispozicijski optimizam povezan sa
veéim zdravstvenim optimizmom (Ruthig idr. 2011, 835), koji je u pozitivnoj korelaciji sa
zdravstvenim ponasanjem i kontrolom nad vlastitim zdravljem (Kardum 2018, 597) i moze
puno pridonijeti dobrobiti osoba starije Zivotne dobi.

Nadalje, testiranje unutar skupine ispitanika sa oto¢nog podrucja (Elafitski otoci), s obzirom
na stru¢nu spremu ispitanika nije pokazalo znacajne razlike 1 povezanosti kod promatranih
skala. Pogleda li se vrijednost signifikantnosti s obzirom na promatrane skale moze se uociti

kako signifikantnost testa iznosi vise od 5 %, p>0,05 u svim promatranim slu¢ajevima, te se
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stoga moze konstatirati kako stru¢na sprema ispitanika nema znacajnu ulogu kod

promatranih skala (Tablica 41.).

Provodeci testiranje unutar skupine ispitanika iz Dubrovackog primorja, kako bi se uocile
znacajne razlike i povezanosti kod promatranih skala s obzirom na sociodemografske

pokazatelje ispitanika dobili su se sljedeéi rezultati.

Kako je ranije navedeno, s obzirom na promatrane skale, spol ispitanika nema znacajnu
ulogu kod promatranih skala (p>0,05) (Tablica 49.). Sto se ti¢e dobi, pogleda li se vrijednost
signifikantnosti za kategorije: fizicko zdravlje, psihi¢ko zdravlje, utjecaj okoline, skala
zadovoljstva zivotom, interni lokus kontrole, optimizam; mozZe se uoditi kako p iznosi manje
od 5 % (p<0,05). Moze se reéi, s razinom pouzdanosti od 95 %, kako postoji statisticki
znacajna razlika S obzirom na dob ispitanika. Pritom se na tablici 50 moze uociti kako su
rangovi najvisi (vrijednost pokazatelja je najvi$a) za ispitanike koje imaju 60 — 75 godina,
Sto je 1 za ocekivati s obzirom na spadaju u ,,mladu® skupinu starijih osoba, s jo$ uvijek
dobrim zdravstvenim, funkcionalnim i socijalnim statusom i perspektivom buduénosti. To
je skupina koja je, najcesce, jos uvijek aktivna u zajednici i obitelji i koja ne zahtjeva dodatnu
pomo¢ (Ministarstvo za demografiju, obitelj, mlade i socijalnu politiku 2017, 7).

Pogleda li se vrijednost signifikantnosti za kategorije: psihicko zdravlje, interni lokus
kontrole, optimizam; s obzirom na stru¢nu spremu ispitanika, moze se uociti kako p iznosi
manje od 5 % (p<0,05), Sto nam govori, S razinom pouzdanosti od 95 %, kako postoji
statisticki znacajna razlika s obzirom na stru¢nu spremu ispitanika. Vrijednost pokazatelja
je najvisa za psihi¢ko zdravlje, interni lokus kontrole kod ispitanika koji imaju VSS, dok su

rangovi kod optimizma najvisi kod ispitanika koji imaju SSS (Tablica 52.).

Kako bismo bolje ispitali odnose izmedu promatranih varijabli proveden je Spearmanov
koeficijent korelacije.

Spearmanovom korelacijom izrazavamo medusobnu povezanost dvije varijable. Vrijednost
ovog testa krece se u intervalu -1<r<+1 pri ¢emu — predznak korelacije oznaava negativnu
(obrnutu) korelaciju, dok + predznak oznaava pozitivnu korelaciju. Sto je vrijednost
Spearmanovog koeficijenta korelacije veca kazemo da je korelacija izmedu varijabli jaca
(znacajnija). Za potrebe ovog istrazivanja komentirani su koeficijenti korelacije vece od 0,5,

r>0,5.
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Iz tablice 42 moze se uociti kako je razina korelacije (Elafitski otoci) izmedu vecine
promatranih varijabli pozitivna, a najvece korelacije zabiljezene su izmedu varijabli: fizicko
zdravlje i psihi¢ko zdravlje (r=0,740; p<0,01), psihi¢ko zdravlje i utjecaj okoline (r=0,686;
p<0,01), utjecaj okoline i skala zadovoljstva zivotom (r=0,652; p<0,01), te psihi¢ko zdravlje
I skala zadovoljstva zivotom (r=0,622; p<0,01), gdje se radi se o korelacijama srednjeg
intenziteta. Razina korelacije izmedu vecine promatranih varijabli za Dubrovacko primorje
je pozitivna. Najvece korelacije zabiljeZene su izmedu varijabli: fizicko zdravlje i psihi¢ko
zdravlje (r=0,751; p<0,01), psihi¢ko zdravlje i utjecaj okoline (r=0,686; p<0,01), utjecaj
okoline i skala zadovoljstva zivotom (r=0,643; p<0,01), te fizicko zdravlje i utjecaj okoline
(r=0,602; p<0,01), radi se o korelacijama srednjeg intenziteta (Tablica 54.).

S obzirom na navedene rezultate ovim istrazivanjem potvrdena je H 3. koja glasi da ,,Postoji
medusobna povezanost izmedu glavnih zavisnih varijabli istraZivanja, te njihova povezanost
s dobi, spolom i stru¢nom spremom ispitanika®“. Rezultati za skupinu ispitanika potvrduju
povezanost pojedinih glavnih varijabli istraZivanja sa spolom, dobi i sa stru¢nom spremom,

kao i pozitivnu povezanost izmedu pojedinih varijabli.

Cetvrtom zadanom hipotezom, u ovom radu pokusali smo odgovoriti na istraziva¢ko pitanje
H 4. ,,Postoji i moguénost prognoze pojedinih domena kvalitete Zivota na temelju preostalih
glavnih varijabli istrazivanja, te izabranih sociodemografskih karakteristika?“ Provedenim
analitickim modelom izrazen je odnos izmedu promatranih varijabli: fizicko zdravlje,
psihi¢ko zdravlje, drustveni odnosi, utjecaj okoline, optimizam i pesimizam; za Elafitsko
oto¢je s obzirom na zadovoljstvo zivotom ispitanika, $to je bila zavisna varijabla u regresiji.
Prikazan je viSestruki regresijski model za promatrane varijable u analizi. Protumacenost
modela je 51,7 % (Tablica 43.). Pogleda li se vrijednost znacajnosti modela, ona iznosi
manje od 0,01 (p<0,01), te se moze zakljuciti kako je navedeni regresijski model statisticki
znacajan (Tablica 44.).

Kao znacajni prediktori skale zadovoljstva Zivotom kod ispitanika oto¢nog podrucja
pokazali su se su psihicko zdravlje (f=0,124, p<0,01), te utjecaj okoline (= 0,196, p<0,01),
Sto znaci da bi se s povecanjem psihi¢kog zdravlja za jednu jedini¢nu mjeru (1 na skali)
povecalo 1 zadovoljstvo Zivotom ispitanika za vrijednost regresijskog koeficijenta 0,124, kao
i da bi se s povecanjem utjecaja okoline za jednu jedini¢énu mjeru, povecalo i zadovoljstvo
zivotom ispitanika za vrijednost regresijskog koeficijenta 0,196, te na taj na¢in poboljsala 1

kvaliteta Zivota (Tablica 45.).
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Domena upitnika WHOQOL-BREF Psihic¢ko zdravlje obuhvaca cestice: Predodzba tijela i
izgleda, Negativni osjec¢aji, Pozitivni osjecaji, Samopostovanje, Religioznost/duhovnost/
osobna vjerovanja, te Misljenje, ucenje, pamcenje i koncentraciju.

Na pitanje: ,,Koliko ¢esto dozivljavate negativne osjecaje kao $to su lose raspoloZenje, ocaj,
tjeskoba, potistenost?*, samo 10,1 % ispitanika oto¢nog podrucja je dalo odgovor: ,,Nikad*,
dok je vise od polovice ispitanika (54,7 %) ogovorilo: ,,Ponekad®. Najveci broj ispitanika
prihvaca svoj izgled u znatnoj (36,0 %) i najvecoj mjeri (34,7 %). Za Cesticu ,,Misljenje,
ucenje, paméenje i koncentraciju“ najveéi broj ispitanika dao je pozitivne odgovore, tj. na
pitanje: ,,Koliko se dobro mozete koncentrirati?*, 40,9 % (N =61) ispitanika je odgovorilo:
,U znatnoj mjeri, a 28,2 % (42) ,,U najvecoj mjeri“. Jednako tako, najveci broj ispitanika
je zadovoljan sobom, na §to ukazuju odgovori ,,U znatnoj mjeri 33,6 % (N =50) i ,,U
najvecoj mjeri, 30,9 % (N = 46), kao i1 vjerovanje da njihov Zivot ima smisla (,,U znatnoj
mjeri 42,6 % i ,,u najvecoj mjeri“ 35,1 %). Ukupni rezultati, koji su najve¢im djelom
pozitivni, govore nam o vaznosti psihi¢kog zdravlja i pozitivne percepcije ispitanika otocnog
podrucja o zadovoljstvu Zivotom.

Ranijom analizom (Tablica 34.) uoceno je da su vrijednosti pokazatelja za parametar utjecaja
okoline visi, $to ukazuje na vaznost ovog segmenta za kvalitetu Zivota i zadovoljstvo istim.
Negativan utjecaj okoline, kao i nedostatak socijalne podrSke u starijoj Zivotnoj dobi, dovodi
do usamljenosti, kao i do psihic¢kih poremecaja razlicitog inteziteta. To se posebno odnosi
na: tugu, anksioznost i depresiju, $to potvrduju i istrazivanja (Yeung idr. 2010; Sharpley idr.
2015; Pini Spini 2016; Wu idr. 2018). Yeung i suradnici (2010) u svojem istraZivanju isti¢u
vaznost utjecaja socijalne sredine na psihicko zdravlje starijih osoba, kao i1 da nedostatak
socijalne podrske od strane obitelji 1 druStva povecava moguénost za razvoj depresije za
2,77 puta (Yeung idr. 2010, 454-455), $to naglaSava vaznost postojanja mreze podrske u
cilju postizanja maksimalne kvalitete starenja. Depresija se navodi kao naj¢es¢i mentalni
poremecaj. Procjenjuje se da ¢e se u buduénosti stopa gerijatrijske depresije povecavati, §to
¢e rezultirati optere¢enjem na sustav na lokalnoj i nacionalnoj razini, povecavajuci potraznju
za zdravstvenom i socijalnom skrbi, a u skladu s tim i ve¢im financijskim izdacima
(Babatsikou idr. 2017, 1287). Istrazivanje istih autora koje je provedeno u urbanim i
poluurbanim sredinama u Grékoj, s ciljem dobivanja rezultata o rasprostranjenosti depresije
kod starijih osoba, pokazalo je da uz faktore koji utjecu na psihi¢ko zdravlje starije osobe
kao §to su zivotni stil, navike i aktivnosti, mjesto boravka ima veliki utjecaj na pojavnost
depresivnih simptoma, kao i zivot u zajednici (Babatsikou idr. 2017, 1292-1293). Od
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ukupnog broja ispitanika, njih 28 % iz poluurbane sredine nije imalo depresivne simptome,
za razliku od samo 3,3 % ispitanika iz urbane sredine. Depresija ima veliki utjecaj na
dobrobit i kvalitetu zivota pojedinca i njegove obitelji, $to ukazuje na potrebu prevencije i
poduzimanja aktivnosti u smislu intenziviranja socijalne podrske, na osnovu ¢ega bi se

moglo osigurati vece zadovoljstvo zivotom.

Rezultatima naSeg istrazivanja dokazano je da porastom psihickog zdravlja i ve¢om ocjenom
za utjecaj okoline i skala zadovoljstva zivotom biva pozitivnije ocijenjena, a ujedno i
kvaliteta Zivota ispitanika Elafitskih otoka. Sto se ti¢e ispitanika kopnenog ruralnog podruéja
(Dubrovacko primorje), kao znacajni prediktori skale zadovoljstva zivotom su kao i kod
ispitanika oto¢nog podrugja: ,,Utjecaj okoline* (=0,209, p<0,01), ali kao drugi znacajni
prediktor pokazao se ,,Optimizam* (= 0,331, p<0,01), §to znaci da se bi se povecanjem
utjecaja okoline za jednu jedini¢nu vrijednost, povecéavalo i zadovoljstvo zivotom ispitanika
Dubrovackog primorja za vrijednost regresijskog koeficijenta 0,209, kao i s poveéanjem
optimizma za jednu jedini¢nu vrijednost, da bi doSlo do povecanja zadovoljstva zivotom za
vrijednost regresijskog koeficijenta 0,331 (Tablica 57.). Protumacenost modela je 58,7 %,
Sto pokazuje iznimno dobar rezultat u empirijskim istrazivanjima (Tablica 55.).
Usporedujuci rezultate analize, ustanovljeno je postojanje znacajnih prediktora koji bi mogli
utjecati na zavisnu varijablu zadovoljstvo Zivotom i na osnovu kojih je moguce predvidjeti
pojedine domene kvalitete zivota, kao i da se oni razlikuju kod promatranih lokacija.
Dokazano je da bi se porastom istih (psihicko zdravlje i utjecaj okoline — Elafitski otoci,;
utjecaj okoline i optimizam — Dubrovacko primorje) povecala i skala zadovoljstva zivotom.
Da subjektivno blagostanje, tj. zadovoljstvo Zivotom starijih osoba u velikoj mjeri ovisi 0
kontekstualnim i drustvenim ¢imbenicima, potvrduje i istrazivanje koje je provedeno u
Australiji (2013), ¢iji su rezultati pokazali da uklju¢enost u drustvene aktivnosti ima puno
veéi utjecaj na zadovoljstvo Zivotom od zdravstvenog stanja starijih Australaca (Booth idr.
2013, 20).

S obzirom na rezultate naseg istrazivanja dokazano je da postoji mogucnost prognoze
pojedinih domena kvalitete Zivota na temelju promatranih varijabli istraZivanja, §to
potvrduje Cetvrtu hipotezu H 4. koja glasi da ,,Postoji mogucnost prognoze pojedinih
domena kvalitete Zivota na temelju preostalih glavnih varijabli istrazivanja te izabranih

sociodemografskih karakteristika“.
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Uz sve navedene parametre, potrebne da bi osoba mogla kvalitetno stariti, za postizanje
dobre kvalitete Zivota, kao i ostanka stanovni$tva u ovim podrucjima, od velikog je znacaja
mogucnost dnevne migracije (prometni sustav) prema veéim sredistima radi zadovoljavanja
potrebe stanovniStva, §to bi sigurno smanjilo iseljavanje mlade populacije s ovih podrucja,
te osiguralo dostupniju formalnu i neformalnu skrb starijem stanovnistvu, kao i omogucilo
kvalitetnije starenje (Sterc i Sterc 2016, 32). Uz niz prednosti koje starije osobe navode za
Zivot u oto¢nim i ruralnim podrucjima, kao veliki nedostatak navodi se slaba povezanost s
veéim srediStima, tj. ograni¢enost u nacinu i ucestalosti prometne povezanosti, $to U velikoj
mjeri utjeCe na kvalitetu Zivota u viSe segmenata (Babi¢ idr. 2004a; Klempic¢-Bogadi i
Podgorelec 2011; Marinkovi¢ 2018). Dobra povezanost s ve¢im srediStima, kao i dostupnost
resursa, potrebnih za kvalitetan zivot je jo$ jedan od parametara na koji je moguce utjecati
od strane lokalnih vlasti, te na taj nac¢in omoguciti ve¢e zadovoljstvo zivljenja u ovim
podrucjima, kao i bolju kvalitetu Zivota starijih osoba.

U nasem istrazivanju na pitanje: “Koliko ste zadovoljni svojim prijevoznim sredstvima?,
vidljiva je razlika u zadovoljstvu za ispitivana podru¢ja. Najveci postotak ispitanika S
Elafitskih otoka, njih 34,2 % (N = 51) je zadovoljno ,,u znatnoj mjeri, za razliku od 22 %
(N = 33) ispitanika Dubrovackog podruéja, dok skoro tre¢ina ispitanika, 30,7 % (N = 46)
izrazava nezadovoljstvo i daje odgovor: ,,Uopce ne®, za razliku od samo 8,7 % (N = 13)
ispitanika s Elafitskih otoka. Kao §to navodi Marinkovi¢ (2018) “Dostupnost otoka, kao
specifi¢nih prostornih cjelina okruzenih sa svih strana morem, neizostavni je preduvjet za
njihovu fizicku i funkcionalnu integraciju s kopnom.” (Marinkovié¢ 2018, 177). Odvojenost
od kopna je vrlo Cesto i sinonim za jednu vrstu izolacije, $to kod osoba, posebno starije
zivotne dobi, izaziva osjecaj nesigurnosti i ovisnosti u smislu planiranja i troSenja resursa
potrebnih za svakodnevni Zivot (Babi¢ idr. 20044, 270). Situacija se ne razlikuje u ruralnim
brdskim podrué¢jima, gdje se uslijed nedovoljne povezanosti kopnenim putem i udaljenosti
veéih sredista, starije osobe koje imaju funkcionalne deficite nalaze u jednoj vrsti izoliranosti
(Sterc i Sterc 2016, 3). U ,.Strategiji ruralnog razvoja Republike Hrvatske 2007-2013“ kao
osnovna karakteristika hrvatskih ruralnih podru¢ja navodi se: “lo§ pristup stanovnistva
temeljnoj infrastrukturi”, u koju se ubraja i gustoc¢a cesta (Ministarstvo poljoprivrede,
ribarstva i ruralnog razvoja 2008, 15).

Rezultati naSeg istrazivanja pokazuju vece zadovoljstvo ispitanika oto¢nog podrucja u
smislu prijevoznih sredstava, kao i povezanosti s ve¢im sredistem. Medutim, problem koji
dodatno otezava svakodnevnu fluktuaciju stanovniStva s otoka su vremenske prilike,

posebno u zimskom razdoblju, na koje nije moguce utjecati.
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Iz svega spomenutoga moze se zakljuciti da su rezultati istrazivanja pokazali da postoje
razlike u mjerenim pokazateljima kvalitete zivota u odnosu prema mjestu zivljenja — otok /
kopno u smjeru povoljnijih pokazatelja za ispitanike koji Zive na otocima, gdje je vrijednost
pokazatelja viSa za varijable: interni lokus kontrole, optimizam, zadovoljstvo Zivotom,
fizicko i psihi¢ko zdravlje, utjecaj okoline, u odnosu prema ispitanicima ruralnog podrucja
Dubrovackog primorja. Dalje je utvrdeno da postoji medusobna povezanost izmedu glavnih
zavisnih varijabli istrazivanja, kao i s pojedinim sociodemografskim pokazateljima, kao $to
su dob, spol i strucna sprema, koja se razlikuje za otocno podrucje i kopneno ruralno
podrucje. U ispitanika s oto¢nog podrucja postoji povezanost istrazivanih varijabli s dobi i
spolom, ali ne i sa stru¢nom spremom, dok je u ruralnom kopnenom podrucju utvrdena
povezanost s dobi i struénom spremom, ali ne i sa spolom. S obzirom na spomenute rezultate,
dokazano je da postoji moguénost prognoze pojedinih domena kvalitete Zivota, ¢ijim je
mjerenjem moguce predvidjeti zadovoljstvo Zivotom, kao i utjecati na poboljsanje. Ovakvim
ispitivanjem se omogucuje procjena stvarnih problema starije populacije, kao i ciljano
djelovanje na odredena podrucja s ciljem povecavanja zadovoljstva i poboljSanja kvalitete

starenja.

Podatci Zaklade UN-a za stanovnistvo (UNFPA) u izvje$¢u pod nazivom ,,Starenje u 21.
stoljecu: uspjeh i1 izazov* (UNFPA and Help Age International, 2012) govore o tome da ce:
“svijet u narednih deset godina dosti¢i brojku od milijardu ljudi starih 60 i viSe godina”
(Ministarstvo za demografiju, obitelj, mlade i socijalnu politiku 2017, 4), zbog ¢ega je nuzno
unaprjedenje zakonodavnog okvira, podizanje razine svijesti o starosti i pravima starijih
osoba te Sirenje 1 unaprjedenje usluga u zajednici, kako bi se starijim osobama omogucila
kvalitetna starost i zadovoljstvo Zivotom u ovoj Zivotnoj dobi (Ministarstvo za demografiju,

obitelj, mlade i socijalnu politiku 2017, 5).

Dobiveni podatci su od velikog znacaja jer detaljna analiza rezultata istrazivanja moze
koristiti ciljanom prepoznavanju problema starijih osoba s kojima se svakodnevno susrecu,
a koji otezavaju postizanje maksimalne kvalitete Zivota. Jednako tako iz dobivenih se
podataka mozZe dobiti uvid u potrebe stanovniStva s obzirom na specifi€nosti svakog
prostora, Sto daje mogucnost lokalnim vlastima, kako preventivnog djelovanja, tako 1

rjeSavanja problema koji otezavaju svakodnevicu i narusavaju kvalitetu Zivota.
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4 ZAKLJUCAK

Svrha ovog rada bila je utvrditi kvalitetu zivota starijih osoba u ruralnim i oto¢nim sredinama
Dubrovacko-neretvanske zupanije, kao i razinu njihovog zadovoljstva zivotom u sredini u
kojoj borave. U istrazivanju je sudjelovalo 300 ispitanika starije Zivotne dobi (starijih od 60
godina), od kojih je 150 ispitanika s oto¢nog podrucja (Elafitski otoci), a 150 ispitanika
ruralnog kopnenog podruéja (Dubrovacko primorje).

Rezultati ove disertacije utvrdili su da postoje razlike u pojedinim pokazateljima kvalitete
zZivota starijih koji zive na oto¢nom podru¢ju i ruralnom kopnenom prostoru, te da su
karakteristike podrucja u kojem osobe Zive i njihove specifi¢nost od velikog znacaja za
percepciju i procjenu kvalitete Zivota. Kao $to je ve¢ spomenuto, potrebe starijih osoba
razlikuju se s obzirom na posebnosti podrucja u kojima Zzive, a te posebnosti moraju biti
temelj za nacin pristupa i skrbi o starijim osobama u ovim podru¢jima.

Ruralnu kopnenu i ruralnu oto¢nu sredinu karakterizira niz specifi¢nosti. S jedne strane to
su podrucja koja obiluju mirom i prirodnim ljepotama, dok se s druge strane otvara niz
problema kao §to su nedostatno ulaganje vlasti u podrucja, $to dovodi do nedostatne
pokrivenosti javnozdravstvenim i socijalnim uslugama, kao i uslugama prijevoza, tj.
povezanosti s ve¢im srediStima, $to na jedan nacin dovodi do socijalne iskljucenosti,
posebno starije populacije, kao i ovisnosti o necijoj pomo¢i. Sve zajedno se manifestira, prije
svega na osobnoj razini, te u velikoj mjeri 1 na razli¢ite naCine utjece na kvalitetu zivota
ispitanika. Promjene strukture obitelji dovode u pitanje postojece sustave skrbi i brige za
starije osobe, zbog Cega je potrebno osmisliti nove strategije i nacine pomoci, koje bi
pridonijele dobrobiti starijih osoba i zadovoljile njihove potrebe, a u isto vrijeme omogucile
samostalnost, te $to aktivniju ukljucenost u zajednicu. Aktivan zivot je u izravnoj vezi s
brojnim socijalnim i psiholoskim koristima, a povezan je i s produZenim ocekivanim
trajanjem Zivota, gdje socijalna podrSka lokalne zajednice i dostupnost resursa imaju vaznu

ulogu.

Rezultati istrazivanja pokazali su da postoji statisticki znacajna razlika za kategorije: fizicko
zdravlje, psihi¢ko zdravlje, utjecaj okoline, skalu zadovoljstva Zivotom, interni lokus
kontrole i optimizam; s obzirom na promatrane skupine, i to u smjeru vrijednosti pokazatelja
visih za ispitanike koji su s Elafitskih otoka. Sto se ti¢e nadina provodenja slobodnog

vremena, nije uocena statisticki znacajna razlika izmedu ispitanika oto¢nog podrucja i
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ruralnog kopnenog podrucja (p>0,05) za pitanja: vrijeme s obitelji i prijateljima, kartanje i
drustvene igrice, raCunarstvo i igranje racunalnih igara, vjerske obveze; dok se odgovori na

sva ostala pitanja znacajno razlikuju kod promatranih skupina.

Gledaju¢i komparativno, uoCena je statistiCki znaCajna razlika u nainu provodenja
slobodnog vremena s obzirom na spol, gdje je veca ucestalost u vjerskim obvezama i ostalim
aktivnostima zabiljezena kod zenskih ispitanika iz Primorja, dok je kod muskih ispitanika s
otoka u vecoj mjeri zabiljezen sklonost umjetnosti i obrtu, kao aktivnostima s kojima se
dominantnije bave. Nadalje, uocene su statisticki znacajne razlike u koristenju slobodnog
vremena po kategorijama: tjelesno vjezbanje i zdravlje, ,lzoStravanje” moga uma,
intelektualna radoznalost, razvijanje vlastite kreativnosti, pronalazak novih prijatelja i
Sirenje vlastite socijalne mreze, uenje o novim idejama, podrska zastiti okolisa i naporima
zajednice, biti ukljucen u zajednicka nastojanja zajednice, volontiranje u svojoj zajednici; S
pozitivnijim odgovorima ispitanika oto¢nog podrucja (Tablica 31.). Za kategorije: Jacanje
obiteljskih odnosa i Imanje duhovnog Zivota ne postoje statisticki znacajne razlike. Najveci
broj ispitanika na oba podru¢ja smatra ova podrudja ,najvaznijim“ i ,,vrlo vaznim* u
svakodnevnom zivotu, §to se podudara i s rezultatima o Cestini provodenja odredene vrste
aktivnosti u slobodno vrijeme. Sto se ti¢e rekreacije u smislu aktivnosti, rezultati su pokazali
vecu aktivnost ispitanika oto¢nog podrucja, Sto bi se moglo protumaciti manjom Zivotnom
dobi, boljim zdravstvenim stanjem, ali i boljom povezanos¢u s gradskim sredistem u smislu
dostupnosti organiziranih sadrzaja, kao 1 ve¢om ukljuCenosti u organizirane aktivnosti

(udruge umirovljenika).

Nadalje, ovim istraZivanjem je ustanovljeno da je na osnovi pojedinih prediktora moguce
predvidjeti utjecaj pojedinih domena na kvalitetu zivota, §to je od velikog znacaja za
preventivno djelovanje na iste u smislu poboljSanja, $to bi s jedne strane olakSalo kreatorima
javnih politika pronalazenje novih 1 adekvatnijih pristupa, kao i planiranje 1 provodenje

usluga prilagodenih potrebama starijih osoba.

Na pocetku istrazivanja pretpostavka je bila da bi se mogla pojaviti ograni¢enja prilikom
prikupljanja podataka u vidu nesklonosti suradivanja ispitanika, kao i u nespremnosti
odgovaranja na pojedina pitanja, a s druge strane u neiskrenosti odgovaranja, sto bi moglo
rezultirati nepotpunim ili pogre$nim rezultatima. Medutim, unato¢ visokoj zivotnoj dobi 1

funkcionalnim ograni¢enjima (oStecenja vida 1 sluha, poteskoc¢e pri komunikaciji),
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prikupljanje podataka je proteklo uz veliku suradljivost ispitanika. Kako bi se moguca
ogranienja svela na najnizu razinu, postivala su se pravila o nafinu i metodologiji

istrazivanja, kao 1 provedena kvalitetna edukacija patronaznih sestara.

Istrazivanje ¢e odgovoriti na pitanja o potrebama starijih osoba u ruralnim kopnenim i
oto¢nim sredinama, razvijenosti mreze socijalnih usluga na podru¢ju Zupanije, te dostupnosti
socijalnih usluga po istrazivanim podru¢jima Zupanije. Na toj osnovi ¢e biti moguce u
buduénosti planirati razvoj i Sirenje socijalnih usluga. Doprinos ovog istrazivanja s prakti¢ne
strane moze se oCitovati u konkretnom planiranju dugorocne javnozdravstvene i socijalne
politike, s ciljem ocuvanja zdravlja, poveéanja zadovoljstva zivotom, kao 1 podizanja
kvalitete zivota starijih osoba, S obzirom na razinu ukljuéenosti razli¢itih pruzatelja usluga
(javnih, privatnih, udruga), te geografske pokrivenosti korisnika uslugama u ruralnim,

odnosno oto¢nim sredinama.

Ovo istrazivanje moZe posluZiti za identificiranje skupina kod kojih postoji povecan rizik za
snizenu kvalitetu Zivota, kako bi se kroz odredene intervencije javnozdravstvenih i socijalnih
programa poboljsali pojedini - ciljani segmenti Zivota, koji su se pokazali kao deficitarni na
ova dva ispitivana podrucja, te povecala dostupnost usluga za starije osobe. Individualno
planiranje usluga i skrbi uz holisticki pristup, uzimajuéi u obzir specifi¢nosti podrucja,
temelj su za stvaranje uvjeta za optimalno starenje, a sve u cilju povecanja zadovoljstva

zivotom i kvalitete Zivota starijih osoba u ovim podrucjima.
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PRILOZI

Prilog A: Popis institucija koje su sudjelovale u istraZivanju

Dom zdravlja Dubrovnik, Dubrovnik, Ul. Dr. Ante Starcevica 1



Prilog B: Odluka Etickog povjerenstva Doma zdravlja Dubrovnik

ZAPISNIK

Sa sjednies Etitkog povjerenstva Dama zdravlja Dubrovnik odezane dana 30052018 s
po¢etkom u 14:000 sali

Sjednici su prisustvovali Domagoj Ruguz dipliur. Ante Kaéié diplivr, Ivanaka Maldini
ingmed, Olaf John dr.dent med, Ravnatelj: Branka Razdan dipl. iur.
Gold: Nodilo dipl. psiholog

Dnevm red;

Zamolba Sveudilsa u Dubrovnik za provedbu istraZivenis za potrehe izrade Doklorske
disertacije na Sveudilitte Alma Mater Furopea iz Maribora pod nazivom . Kvaliteta Zivota
starijih osoba u ruralnim i etoénim sredinama Dubrovacka-neretvanske Zupaniie” Sanjc
Zoranic dipl.med. techn.

S obzirom da sjednici j2 prisustvovao dovalian broj Slaneva izeilo se glasovanje o su svi
¢lanovi etitkog povjerenstva suglasni da se odobri Zamolba Svendiléts u Dubrovniks sa
provedbu istrazivanja za potrebe israde Doktorshe disertacije Sanje Zorani¢ na Sveudilisiu
Alma Mater Europea iz Maribora

Sjednica jo zavesila u 1500 sari.

/7
l"'/ 4
Zapisnicar; Predsjednik f(@&ﬂvg wjerensiva £/
Anite Kmetovié maga] ,;?hidfi .tur’\’ SN
Jo S
Dubrovnik, 30.05.2018.¢, /

Broj: 01-147:2-18 /



Prilog C: Informativni pristanak za istraZivanje

OBAVIJEST ZA ISPITANIKE O ISTRAZIVANJU

Postovani/postovana,

Molim Vas za sudjelovanje u istrazivanju za potrebe izrade Doktorske disertacije na
Sveudilistu Alma Mater Europea iz Maribora pod nazivom ,Kvaliteta Zivota starijih
osoba u ruralnim i oto&nim sredinama Dubrovacko-neretvanske Zupanije“. Ovo
istraZivanje provodi Sanja Zorani¢, zaposlenica Sveucilista u Dubrovniku.

Molim Vas da pazljivo proditate i prouite ovu obavijest i u sluaju bilo kakvih
nejasnoca postavite bilo koje pitanje.

OPIS KLJUENOG PROBLEMA | HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

Potrebe starijih ljudi razlikuju se od jedne lokalne zajednice do druge, a te razlike
temelj su posebnosti u pristupu starijim ljudima u pojedinim lokalnim zajednicama.
Cilj istrazivanja je utvrditi postoje li razlike u pokazateljima kvalitete Zivota starijih
osoba u ruralnim (Dubrovagko primorje) i otoénim sredinama (Elafiti) Dubrovacko-
neretvanske Zupanije kao i utvrditi razinu njihovog zadovoljstva Zivotom, postojanje
socijalne podrske, tielesne aktivnosti kao i na¢inima provodenja slobodnog vremena
u odnosu na mijesto Zivljienja — otok/kopno. Isto tako utvrditi razinu dostupnosti
resursa, ukljuGenosti razliitih pruZatelja usluga, geografske pokrivenosti usluga i
korisnika ovih podruéja. Planirano istraZivanje se temelji na strukturiranom intervjuu i
upitnicima osnovanim na samoprocjeni. Anketiranje i ispunjavanje upitnika ce se
provesti uz pomo¢ patronaznih sestara, koje pokrivaju odredena podrucja (Elafitski
otoci-Dubrovagko primorje). Sudjelovanje u istraZivanju je dobrovoljno, sukladno svim
pravilima Etickog kodeksa, uz potpisivanje obrazaca informiranog pristanka. Ovo
istrazivanje je odobreno od strane Etickog povjerenstva Doma zdravlja Dubrovnik,
nakon analize dostavljenog prijedloga istrazivanja i prate¢e dokumentacije

Istrazivanje ¢e odgovoriti na potrebe starijih osoba u ruralnim kopnenim i otoénim
sredinama, razvijenost mreze socijalnih usluga na podrugju Zupanije, te dostupnosti
socijalnih usluga po istraZivanim podru¢jima Zupanije, na osnovu cega je moguce u
buduénosti planirati razvoj i Sirenje socijalnih usluga na temelju potreba stanovnistva.
Doprinos ovog istraZivanja s praktiéne strane moZe se ocitovati u konkretnom
planiranju dugoroéne javnozdravstvene i socijaine politike, u cilju o€uvanja zdravlja i
podizanja kvalitete Zivota starijih osoba, s obzirom na razinu uklju¢enosti razli¢itih
pruzatelja usluga (javnih, privatnih, udruga), te geografske pokrivenosti korisnika
uslugama u ruralnim odnosno otoénim sredinama (uslugama prijevoza, .
povezanosti s veéim sredistima, pokrivenost javnim i zdravstvenim sluzbama)

Hvala Vam $to ste progitali ovaj dokument i razmotrili moguénost Vaseg sudjelovanja
u ovom znanstvenom istrazivanju

Za dodatne obavijesti i pitanja slobodno se obratite voditeljici istraZivanja.

Ime i prezime voditeljice istraZivanja: Sanja Zorani¢
Adresa: Put od Siga 1, Mali Ston, 20230 Ston

Broj mob. telefona: 091 603 7882 2
E mail adresa: sanja.zoranic@yahoo.com



SUGLASNOST ZA SUDJELOVANJE ODRASLOG ISPITANIKA U ISTRAZIVANJU

1. Procitao/la sam ovaj obrazac u svezi sudjelovanja u istrazivanju ,Kvaliteta
zivota starijih osoba u ruralnim i otoénim sredinama Dubrovacko-neretvanske
Zupanije*, koje provodi Sanja Zoranic.

2. Svrha i cilj ovog istraZivanja su mi objadnjeni, te sam imao/la moguc¢nost
postavljanja pitanja vezanih uz ovo istrazivanje.

3. Razumijem da je sudjelovanje dobrovoljno.

4. Razumijem da ¢e podaci dobiveni ovim istraZivanjem, biti dostupni voditelju
istrazivanja radi mogucnosti analize podataka koji su vazni za procjenu
rezultata istraZivanja.

Ovim izjavljujem kako sam u potpunosti upoznat/a s detaljima istrazivanja. Bez
prisile sudjelujem u ovom istrazivanju.

Potvrdujem pristanak za sudjelovanje u navedenom znanstvenom istrazivanju

ISPITANIK (Ime i prezime)
POTPIS:
DATUM:
ISTRAZIVAC: Sanja Zoranié¢




Prilog D: Odobrenje Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) o KkoriStenju
WHOQOL-BREF upitnika

User Agreement for “WHOQOL-100" and/or WHOQOL-BREF
and related materials

This agreement is between the World Health Organization ("WHQ") and

\ ﬁ A:e{ 'A bz&l {C . WHO hereby grants the User a
nonexclusive/ royalty-free license to use the World Health Organization Quality of

Life Questionnaire and/or related materials (hereafter referred to as “WHOQOL-100"
or "WHOQOL-BREF") in User's study outlined below. The term of this User

Agreement shall be for a peried of 1 year, commencing on
(date) Wiek [

The approved study for this User Agreement is:

Study Title ALITA ITATEL EUEOFACA
HALZIBOR |, DOCTORAL STUDY
Principal Investigator SO AL G‘,EEOA/TCJLOGy
S AN Jrk ZoBRAN IS
Sample characteristics 7 5_0 — RLIBAL AREA
15 C ~ |ISLAND
Sample size 250

Treatment Intervention )
DATA COLLECTION

Total number of assessments

DOO
Assessment time points lo—12, HONTH.S
“WHOQOL-100" or WHOQOL-BREF .
version — Please specify language T ROATIAN LANG UAGE

version(s) you would like to receive.
Other measures

This User Agreement is based upon the following conditions:

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

2. User shall not reproduce WHOQOL-100 or BREF, except for the limited purpose of
generating sufficient copies for its own uses and shall in no event distribute copies of
the WHOQOL-100 or BREF to third parties by sale, rental, lease, lending, or any
other means. In addition, User agrees that it will not use the WHOQOL-100 or BREF
for any purpose other than conducting studies as specified above, unless agreed in
writing by WHO. In any event, the WHOQOL-100-or BREF should not be used for
research or clinical purposes without prior written authorization from WHO.

1011713
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3. User agrees to provide WHO with an annual update regarding activities related to
the WHOQOL-100 or BREF,

4. User agrees to provide WHO with a complete copy of User’s raw data and data
code books, including the WHOQOL-100 or BREF and any other instruments used in
the study. This data set must be forwarded to WHO upon the conclusion of User's
work. While User remains the owner of the data collected in User's studies, these
data may be used in WHO analyses for further examining the psychometric
properties of the WHOQOL-100 or BREF. WHQO asserts the right to present and
publish these results, with due credit to the User as the primary investigator, as part
of the overall WHOQOL-100 or BREF development strategy.

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

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

b. common methods used by two or more Users;

c¢. the data reported from two or more Users ;

d. the comparisons made between the data reported from the Users;
e. the overall findings and conclusions.

8. User shall be responsible for publications concerning information developed
exclusively by User and methods employed only by User. Publications describing'
results obtained by User will be published in User's name and shall include an
acknowledgement of WHO, User agrees to send to WHO a copy of each such paper
prior to its submission for publication.

7. WHO may terminate this User Agreement at any time, in any event. Should WHO
terminate this User Agreement, User shall inmediately cease all use of the
WHOQOL100 or BREF and destroy or return all copies of the WHOQOL-100 or
BREF. In the event of such termination, all other collateral materials shall be
destroyed and no copy thereof shall be retained by User. Notwithstanding the return
or destruction of the WHOQOL-100 or BREF and its collateral materials, User will
continue to be bound by the terms of this User Agreement.

8. Itis understood that this User Agreement does not create any employer/employee
relationship. User and its affiliates are not entitled to describe themselves as staff
members of WHO. User shall be solely rasponsible for the manner in which work on
the project is carried out and accordingly shall assume full liability for any damage
arising therefrom. No liability shall attach to WHO, its advisers, agents or employees.

101713 *
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Please confirm your agreement with the foregoing by signing and returning one copy
of this letter to WHQ, whereupon this letter agreement shall become a binding
agreement between User and WHO.

WHO:
-~ - '
] r\&Mv
B
N s
/ -

Dr. Somnath Chatterji
Health Statistics and Health Information Systems (HSI)

World Health Organization
Avenue Appia
Geneva 27
CH 1211 Switzerland
Date:
USER: 7
By: ANIA TOLAC
Title: D P HED . 7CCHR - LECTU EGE.
Institution: {47/ - (T CFDUBE _phlees
Address: 2 24 A TurBZANIEA 44
L2 GO PLIR D Syl
_CPIATIA ~ f
Dat: _ 2.%.5.227% ol €A

10/17/13
303



Prilog E: Anketni upitnici

ANKETNI UPITNIK

Postovani,

Molimo Vas da odgovorite na sljede¢a pitanja. Rezultati ¢e se koristiti isklju¢ivo u znanstvene svrhe

Spol: M Z (zaokruziiti)

Stru¢na sprema: NSS SSS VSS VSS mr/dr (zaokruziiti) Zanimanje

WHOQOL_BREF

U sljede¢im pitanjima molimo zaokruzite jednu od ponudenih moguénosti

Ako nesto nije u redu s Vasim zdravljem, navedite Vas zdravstveni problem.

Molim Vas, procitajte svako pitanje, procijenite svoje osjecaje, te na skali za svako

pitanje zaokruzite broj koji Vam najbolje odgovara.

1(G1) Vrlo loSom Priliéno Ni dobrom, ni Priliéno dobrom Vrlo dobrom
nezadovoljan loSom
Kako biste procijenili kvalitetu 1 2 3 4 5
Vaseg zdravlja?
2 (G4) Vrlo Prili¢no lose Ni zadovoljan, ni Prili¢no Vrlo zadovoljan
nezadovoljan nezadovoljan zadovoljan
Kako ste zadovoljni svojim 1 2 3 4 5
zdravljem?
Slijedeca pitanja odnose se na to KOLIKO ste dozivljavali odredene stvari u protekla dva tjedna.
Uopce ne Pomalo Umjereno U znatnoj U
mjeri najvecoj
mjeri
3(F1.4) Koliko Vas bolovi spreavaju u 1 2 3 4 5
izvrSavanju Vasih obaveza?
4 (F1.1.31) Koliko Vam je u svakida$njem zivotu 1 2 3 4 5
nuzan neki medicinski tretman?




5(F4.1) Koliko uzivate u Zivotu? 1 2 3 4 5
6 (F22.1) Koliko osjecate da Vas zivot ima 1 2 3 4 5
smisla?
7 (F5.3) Koliko se dobro mozZete koncentrirati? 1 2 3 4 5
8 (F16.1) Koliko se osjecate fizi¢ki sigurnima u 1 2 3 4 5
svakidasnjem Zivotu?
9 (F22.1) Koliko je zdrav Vas okolis? 1 2 3 4 5
Sljedeca se pitanja odnose na to KOLIKO STE POTPUNO dozivljavali ili bili sposobni obavljati neke stvari
u protekla dva tjedna
Uopce ne Pomalo Umjereno U znatnoj U
mjeri najvecoj
mjeri
10 (F2.1) Imate li dovoljno energije za 1 2 3 4 5
svakidasnji zivot?
11 (F7.1) Mozete li prihvatiti svoj tjelesni izgled 1 2 3 4 5
12 (F18.1) Imate li dovoljno novca za 1 2 3 4 5
zadovoljavanje svojih potreba ?
13 (F20.1) Koliko su vam dostupne informacije 1 2 3 4 5
koje su vam potrebne u svakida$njem
zivotu?
14 (F21.1) Imate li prilike za rekreaciju? 1 2 3 4 5
15 (F9.1) Koliko se moiete kretati uokolo? 1 2 3 4 5
Slijedeca se pitanja odnose na to koliko ste bili ZADOVOLIJNI razli¢itim djelovima Vaseg zivota u protekla
dva tjedna dva tjedna.
Uopce ne Pomalo Umjereno U znatnoj U
mjeri najvecoj
mjeri
16 (F3.3) Koliko ste zadovoljni svojim spavanjem? 1 2 3 4 5
17 (F10.3) Koliko ste zadovoljni svojim 1 2 3 4 5
sposobnostima obavljanja svakidasnjih
aktivnosti?
18 (F12.4) Koliko ste zadovoljni svojim radnim 1 2 3 4 5
sposobnostima?
19 (F6.3) Koliko ste zadovoljni sobom? 1 2 3 4 5
20 (F13.3) Koliko ste zadovoljni svojim odnosima s 1 2 3 4 5
bliskim osoba osobama ?
21 (F15.3) Koliko ste zadovoljni svojim seksualnim 1 2 3 4 5

zivotom?




22 (F14.4) Koliko ste zadovoljni podr§kom §to Vam 1 2 3 4 5
je daju Vasi prijatelji?

23(F17.3) Koliko ste zadovoljni uvjetima svog 1 2 3 4 5
stambenog prostora?

24 (F19.3) Koliko ste zadovoljni  dostupno$éu 1 2 3 4 5
medicinskih usluga?

25 (F23.3) Koliko ste zadovoljni svojim prijevoznim 1 2 3 4 5
sredstvima?

Slijedeée pitanje se odnosi na to KOLIKO STE CESTO osjeéali ili dozivljavali neke stvari u protekla dva

tjedna.
26 (F8.1) Nikad Ponekad Uobi¢ajeno Prili¢no Eesto Uvijek
Koliko ¢esto dozivljavate
negativne osje¢aje kao Sto su 1 2 3 4 5
loSe raspolozenje, ocaj,
tjeskoba, potistenost?
Slijedece pitanje se odnosi na Vasu duzinu pjesacenja.
27 (F9.1) 4 3 2 1 0
Koliko propjesacite dnevno Vise od 100-1000 m 10-100 m Manje od 10 m 0m
(hodanje po terenu) 1000 m
Slijedece pitanje se odnosi na Vasu duzinu pjesacenja odjedanput.
28 (F9.2) 4 3 2 1
Koliko dugo propjesacite Preko 2000 300-2000 30-300 m Manje 30 m
odjedanput?
Slijedece pitanje se odnosi na Vasu brzinu hodanja.
29 (F9.3) 4 3 2 1 0
Kolika Vam je brzina Normalna brzina Osrednja brzina Sporo kretanje Izrazito Sa zastajkivanjem
pjesacenja ? sporo

Za sljedeca dva pitanja zaokruzite jedan odgovor za svaku moguénost.

30(F9.4)

31(F9.5)

Tjelesni simptomi

Da Ne

Mentalno stanje

Da Ne




Kratak dah 1 0 Drustveni kontakt 1 0
Edem noge 1 0 Mentalni kapacitet 1 0
Siroke vratne vene 1 0 Pamcenje 1 0
Skripanje pluéa 1 0 Citanje 1 0
Kasalj 1 0 Gledanje TV 1 0
Mucnina 1 0 Kuéni poslovi 1 0
Povecanje jetre 1 0 Zadaci na otvorenom prostoru 1 0
Bol u trbuhu 1 0

Nesanica 1 0

Bolne nepovoljne reakcije na ljekove 1 0

SKALA ZADOVOLJSTVA ZIVOTOM

Dolje su navedene tvrdnje s kojima se mozete slagati ili ne slagati. Koriste¢i procjene brojkama od 1 do 7

pokazite svoje slaganje sa svakim tvrdnjom, upisivanjem odgovarajuceg broja ispred pojedine tvrdnje:

1-Uopée se ne slazem, 2-Ne slazem se, 3-Donekle se slazem, 4- niti se slazem, niti se ne slazem, 5-Donekle se

slazem, 6-Slazem se, /-Izrazito se slazem

Na vise nacina sam u svom Zivotu dosao blizu mog ,,idealnog zivota®“. 123456 7
Uvjeti u kojima zivim su odli¢ni. 1234567
Ja sam zadovoljan/na. 1234567

Do sada sam postigao/la najvaznije stvari koje zelim u zivotu. 1 234567

g~ L Dd e

Kada bih mogao/la Zivot proZivljavati ponovno, niSta ne bih mijenjao/la. 1234567

MULTIDIMENZIONALNI UPITNIK ZDRAVSTVENOG LOKUSA KONTROLE

Navedeno je osamnaest tvrdnji koje se odnose na Vasa vjerovanja o vlastitom zdravstvenom stanju s kojima
se mozete 1 ne morate sloziti. Pored svake tvrdnje nalazi se skala koja varira od uopce se ne slazem (1), do u
potpunosti se slazem (6).

Vas je zadatak da uz svaku tvrdnju zaokruzite onaj broj koji najbolje oznacava u kolikoj se mjeri slazete s tom
tvrdnjom. Sto se vise slazete s nekom tvrdnjo, to éete zaokruziti veéi broj. Mollimo Vas da se odlugite za

odgovor na SVAKO PITANIE, te da u svakom pitanju zaokruzite SAMOJEDAN odgovor.

1-Uopée se ne slazem, 2-Gotovo uopce se ne slazem, 3-Umjereno se ne slazem, 4- Umjereno se slazem, 5-

Gotovo potpuno se slazem, 6-Potpuno se slazem

Ako se razbolim, o0 mojem vlastitom ponaSanju ¢e ovisi koliko ¢u brzo ozdraviti. 1 23456
Bez obzira $to poduzimam, ako se trebam razboljeti, razboljet cuse. 123456

Redoviti kontakt s lije¢nikom najbolji je nacin da izbjegnem bolest. 123456

P wDnp e

Vecina stvari koje utjecu na moje zdravlje dogadaju se slucajno. 123456




© ® N o o

15.
16.
17.
18.

Kadgod se ne osje¢am dobro, trebao/la bih se konzultirati s nekim zdravstvenim djelatnikom. 123456
Sam/a upravljam svojim zdravljem. 123456

To da li ¢u se razboljeti ili ostati zdrav/a mnogo ovisi 0 mojoj obitelji. 123456

Ako se razbolim, ja sam zato kriv/a. 123456

Koliko ¢u se brzo oporaviti od neke bolesti, jako ovisi o sre¢i. 123456

. Moje zdravlje ovisio zdravstvenim djelatnicima. 123456
11.
12.
13.
14.

Moje dobro zdravlje zapravo je stvar sreée. 1 23456

Ono §to najviSe utjeCe na moje zdravlje je sve ono Sto sam/a ¢inim 123456

Ako se dobro brinem o sebi, mogu izbjeci bolest. 123456

Kada se uspjesno oporavim od bolesti , to je obi¢no zato jer su se drugi ljudi (primjerice; lije¢nici
medicinske sestre, obitelj, prijatelji) dobro brinulio meni. 123456

Bez obzira sto ¢inim, podloZan/na sam raznim oboljenjima. 123456

Ako je tako sudeno, ostati ¢u zdrav/a.123456

Ako poduzimam prave korake, mogu ostati zdrav/a. 123456

U vezi moga zdravlja, smijem Ciniti samo ono §to mi lijecnik kaze da ¢inim. 1 23456

UPITNIK O NACINU PROVODENJA SLOBODNOG VREMENA

Pred Vama je niz tvrdnji koje govore o €estini provodena slobodnog vremena na odredene nacine. Ovim
istrazivanjem zelimo saznati §to Vam je i u kolikoj mjeri vazno u odnosu na razli¢ita pitanja povezana s

navedenom problematikom. Dobar je svaki odgovor koji izraZzava Vase pravo misljenje.

Molimo naznacite koliko ¢esto provodite slobodno vrijeme na navedene nacine, na skali od 1 do 5, gdje
je:

1-vrlo rijetko ili nikada, 2-rijetko, 3-osrednje Cesto, 4-Cesto, S-izrazito Cesto ili uvijek

Slobodno vrijeme najéesce trosim na:..

Sport i tjelovjezbu 123 45

Rekreaciju vani (planinarenje, veslanje, kampiranje, itd.) 12345
Citanje 12345

TVikino12345

Vrijeme s obitelji i prijateljima12 345
Umjetnostiobrt 12345

Hobiji 12345

Kartanje i druStvene igrice 12345
Vino, hrana, kuhanje 12345

10. Staranje i slusanje glazbe 12345

11. Vrtlarstvo 12345

12. Putovanjal2345
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13. Racunarstvo i igranje racunalnih igara 123 4 5
14. Vjerske obveze 12345
15. Ostalo 12345

UPITNIK O VAZNOSTI SLOBODNOG VREMENA

U sljede¢im pitanjima naznalite koliko Vam vazan nacin kako provodite slobodno vrijeme navedeno za
odredena podrudja Zivota, na skali od ,,1* (posve nevazno) do ,,5“ (najvaznije). Znacenje procjena:

1 - posve nevazno 2 —od male vaznosti 3 - srednje vazno,4 — vrlo vazno, 5 — najvaznije

Nacin kako provodim slobodno vrijeme vazan mi je za:
1. Jacanje obiteljskih odnosa 12345
Tjelesno vjezbanje i zdravlje 1 23 4 5
,1zoStravanje” moga uma, intelektualna radoznalost 1 2 3 4 5

Imanje duhovnog zivota 12345

2

3

4

5. Razvijanje vlastite kreativnosti 12345

6. Pronalazak novih prijatelja i Sirenje vlastite socijalne mreze 1 23 4 5
7. Ucenje o novim idejama 1234 5

8. Podrska zastiti okoli$a i naporima zajednice 1 234 5

9. Biti ukljucen u zajednicka nastojanja zajednice 1234 5

10. Volontiranje u svojoj zajednici 12345

SKALA OPTIMIZMA - PESIMIZMA

U ovom dijelu upitnika nalaze se tvrdnje koje se odnose na Vase dozivljavanje sebe. Uz svaku tvrdnju na skali
zaokruzite jedan broj.

Brojevi oznacuju sljedece:

1 —uopée se ne odnosi na mene

2 - uglavnom se ne odnosi na mene

3 — niti se ne odnosi, niti odnosi na mene

4 —uglavnom se odnosi na mene

5 — u potpunosti se odnosi na mene

1. Ne treba postavljati visoke ciljeve jer se obi¢no razocarate ..................... 12345
2. U nesigurnim vremenima obi¢no ofekujem najbolje............................ 12345
3. Rijetko oc¢ekujem da ¢e se dogoditi neSto dobro................oceeiviiiininn... 12345
4.  Ako nesto moze krenuti po zlu, krenuti €e...........cooviiiiiiiiiiiii 12345
5. Stvari uvijek gledam s vedrije Strane..............cooeeviviiiiiiiiiiiiiie e, 12345
6. Uvijek sam optimisti¢an/a glede svoje buducnosti.............c.c.coeveveiininen 12345
7. Nikada ne ocekujem kako ¢e se nesto odvijati meni u prilog.................... 12345



Kada zapoc¢nem nesto novo, ocekujem uspjeh............coooviiiiiiiiiiiiinin 12345

Stvari se nikada ne odvijaju kako zelim...................coc 12345
. Kada nesto odluc¢im, prili¢no sam siguran/na kako ce se lose zavrsiti..........1 2345
. Kada nesto odlu¢im napraviti, uvijek pronadem odgovarajuci naéin............ 12345
. Rijetko ra¢unam na to da ¢e mi se dogoditi dobre stvari.......................... 12345
. Bolje je oéekivati neuspjeh: manje vas potrese kada se zaista dogodi.......... 12345

. Opéenito gledajuéi, stvari uvijek ispadnu dobro.....................cooiiil, 12345



IZJAVA O AUTORSTVU

& ALMA MATER

49

) EUROPAEA

ECM

07
1ZJAVA O AVTORSKEM DELU IN ISTOVETNOSTI TISKANE IN ELEKTRONSKE VERZIJE
ZAKLJUCNEGA DELA

Priimek in ime Studenta Zorani¢ Sanja

Vpisna Stevilka 31143000

Studijski program Doktorski 3tudijski program tretje bolonjske stopnje
SOCIALNA GERONTOLOGIJA

Naslov zakljuénega dela: Kvaliteta Zivota starijih osoba u ruralnim i otoénim sredinama

Dubrovadko-neretvanske Zupanije

Kvaliteta zivljenja starejSih u ruralnem okelju in na otokih
Dubrovnisko-neretvanske Zupanije

Naslov v angle$gini: Quality of life of the elderly in rural areas and island of
Dubrovnik-neretva county

Mentor: Prof. dr. sc. Mladen Havelka

Somentor:

Mentor iz podjetja:

S podpisom izjavljam da:

» Je predloZeno zakljuéno delo z naslovom “Kvaliteta Zivota starijih osoba u ruralnim i otoénim sredinama
Dubrovaéko-neretvanske Zupanije” izkljuéno rezultat mojega lastnega raziskovalnega dela,

+ Sem poskrbel/a da so dela in mnenja drugih avtorjev, ki jih uporabljam v predloZenem delu navedena oz.
citirana v skladu s fakultetnimi navodili,

+ Se zavedam, da je plagiatorstvo — predstavljanje tujih del, bodisi v obliki citata, bodisi v obliki dobesednega
parafraziranja, bodisi v grafiéni obliki, s katerim so tuje misli oziroma ideje predstavljene kot moje lastne,
kaznivo po zakonu (Zakon o avtorskih in sorodnih pravicah, UrL RS §t. 139/2006 s spremembami),

* V primeru krSitve zgoraj navedenega zakona prevzemam vso moralno, kazensko in od3kodninsko
odgovornost, .

Podpisani-a Sanja Zorani¢ izjavljam, da sem za potrebe arhiviranja oddal/a elektronsko verzijo zakljuénega
dela v Digitalno knjiznico. Zakljugno delo sem izdelal-a sam-a ob pomo¢i mentorja. V skladu s 1. odstavkom
21. ¢lena Zakona o avtorskih in sorodnih pravicah (Uradni list RS, 8t. 16/2007) dovoljujem, da se zgoraj
navedeno zaklju¢no delo objavi na portalu Digitalne knjiznice. Prav tako dovoljujem objavo osebnih podatkov
vezanih na zakljudek Studija (ime, priimek, leto in kraj rojstva, datum diplomiranja, naslov diplomskega dela)
na spletnih straneh in v publikacijah Alma Mater.

Tiskana verzija zakljuénega dela je istovetna elektronski verziji, ki sem jo oddal/a za objavo v Digitalno

knjiznico.
Datum in kraj: Podpis $tudent/ke:
Dubrovnik, 20.03.2020. Sanja Zoranié
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POTRDILO O LEKTORIRANJU

Podpisani(a)

Nikolina Kuraica

po izobrazbi (strokovni 0z. znanstveni naslov)

Magistra edukacije Hrvatskog jezika i magistra prim. lingvistike,

potrjujem, da sem lektoriral(a) zakljuno delo Studenta(ke)

Sanje Zorani¢

z naslovom:

“KVALITETA ZIVOTA STARLIIH OSOBA U RURALNIM 1 OTOCNIM SREDINAMA
DUBROVACKO-NERETVANSKE ZUPANLIE”

Kraj: _3Q.Q-Q1u6k&_f'? Q0.

paum:_30 . O{\L&le 2020,

Podpis: __[VBlogiCon




