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Povezanost nekih psihosocijalnih ¢imbenika sa zadovoljstvom Zivotom starijih osoba
Sazetak

Cilj ovog rada bio je ispitati povezanost nekih psihosocijalnih ¢imbenika sa zadovoljstvom
zivotom starijih osoba te provjeriti moguénost predvidanja zadovoljstva Zivotom starijih
osoba na temelju promatranih psihosocijalnih ¢imbenika. U istrazivanju je sudjelovalo 167
korisnika jedanaest domova za starije u Zagrebu, od toga 134 zene i 33 muskaraca, ukupne
prosjecne starosne dobi M=84,47 godina. Unutar ustanove u kojoj sudionici stanuju,
strukturiranim intervjuom ispitani su sociodemografski podaci, socijalna podrska, socijalna
participacija, samoprocjena zdravlja, funkcionalna sposobnost te zadovoljstvo zivotom
sudionika. Pronadene su spolne razlike u socijalnoj participaciji i funkcionalnoj sposobnosti
na nacin da zene vise sudjeluju u socijalnim aktivnostima, a muskarci postizu vise rezultate na
skali funkcionalne sposobnosti. Takoder, rezultati su pokazali da postoji zna¢ajna umjereno
snazna pozitivna povezanost zadovoljstva zivotom sa ukupnom samoprocjenom zdravlja i
funkcionalnom sposobno$¢u. Linearnom regresijskom analizom utvrdeno je kako dob,
socijalna podrska, socijalna participacija, samoprocjena zdravlja i funkcionalna sposobnost
znacajno tumace 19% varijance zadovoljstva zivotom. Samoprocjena zdravlja pokazala se kao
jedini znacajan prediktor zadovoljstva zivotom starijih osoba.

Klju¢ne rijeci: zadovoljstvo zivotom, psihosocijalni ¢cimbenici, starenje, starije osobe

Associations between some of the psychosocial factors and life satisfaction in elderly people
Abstract

The aim of this thesis was to do research on how some of the psychosocial factors relate to the
life satisfaction of the elderly and also to examine the possibility of predicting life satisfaction
of the elderly based on the observed psychosocial factors. There were 167 participants in the
research, 134 were female and 33 male. The participants were residents of 11 different
retirement homes in Zagreb and their average age was M=84.47 years. In every facility all the
participants responded to a structured interview on their sociodemographic data, social
support, social participation, self-perceived health, functional ability and life satisfaction.
Gender differences were found in social participation and functional ability. Women were
more involved in social activities, while men achieved better results on the functional ability
scale. In addition, the results showed that there was a significant moderately strong positive
correlation between life satisfaction and the overall self-perceived health and functional
ability. By means of the linear regression analysis it was deduced that age, social support,
social participation, self-perceived health and functional ability all significantly predict 19%
of the life satisfaction variance. Self-perceived health has shown to be the only significant
predictor of life satisfaction of the elderly.

Keywords: life satisfaction, psychosocial factors, ageing, the elderly
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uvoD

Posljednjih desetlje¢a oCekivana zivotna dob u znacajnom je porastu. Do produzenja
zivotnog vijeka doslo je zahvaljujuci porastu opceg Zivotnog standarda i podizanju razine
zdravstvene zaStite koja je utjecala na poboljSanje zdravlja stanovnistva (Puljiz, 2016).
Upravo iz navedenih razloga te kao posljedica smanjenog prirodnog prirasta stanovnistva
dolazi i do sve veceg udjela starijih osoba u cjelokupnoj populaciji. Prema izvjes¢u UN-a,
broj osoba starijih od 60 godina u 2015. godini dostigao je brojku od 901 milijuna ljudi te se
procjenjuje da ¢e do 2030. taj broj porasti na 1,4 milijarde. Do 2050. ovaj ¢e se broj i vise
nego udvostruditi i dosti¢i gotovo 2,1 milijardi osoba starijih od 60 godina, §to ¢e biti vise od
20% ukupne svjetske populacije (United Nations, 2015). Sudeé¢i po ovim pokazateljima
ocigledno je da stanovni$tvo svijeta postaje sve starije. Opcenito, starenje stanovniStva ocituje
se u smanjivanju broja i udjela mladoga stanovnistva do 15 godina (koeficijenta mladosti) te
porastu broja i udjela staroga stanovnistva iznad 65 godina (koeficijenta starosti) u ukupnom
stanovni§tvu. Sto se ti¢e stanovniitva Hrvatske, Perackovié i Pokos (2015) isticu da se
koeficijent starosti izmedu 1961. i 2011. znatno promijenio te se udio starih osoba u
posljednjih 50 godina i viSe nego udvostrucio. U posljednjem medupopisnom razdoblju
(2001.-2011.) vidljivo je osjetno smanjenje udjela mladog stanovnistva te povecanje udjela
starog stanovniStva. Podaci iz popisa 2011. pokazuju da udio mladih od 0-14 godina iznosi
15,2% (2001. godine bio je 17,1%), udio mladih od 0-19 godina iznosi 20,9% (2001. godine
bio je 23,8%), udio starih u dobi 60 i vise godina iznosi 24,1% (2001. godine bio je 21,6%), a
udio starih u dobi 65 i vise godina iznosi 17,7% (2001. godine bio je 15,7%) (Drzavni zavod
za statistiku Republike Hrvatske, 2013). Udio od 10% posto starih 65 i vise godina
opc¢eprihvaceni je pokazatelj da je neka populacija zakoracila u "demografsku starost", a
prema prikazanim analitickim pokazateljima moze se zakljuciti kako stanovniStvo Hrvatske
obiljezava izrazito duboka starost (Nejasmi¢ i Toski¢, 2013). U usporedbi s ostalim zemljama
Europe, Hrvatska spada medu zemlje s najstarijom populacijom te se nalazi na desetom
mjestu prema koeficijentu starosti po sljedecem rasporedu (%): Njemacka 20,6; Italija 20,3;
Grcka 19,2; Portugal 19,1; Svedska 18,5; Bugarska 18,5; Latvija 18,4; Litva 17,9; Austrija
17,8; Hrvatska 17,7 (Eurostat, 2011; prema NejasSmi¢ i1 Toski¢, 2013). Demografska
predvidanja ukazuju da ¢e se ovakav trend starenja stanovniStva nastaviti te ¢e se udio starijih
od 65 godina u Hrvatskoj do 2060. godine povecati na oko 30% ukupnog stanovnistva (Puljiz,
2016). Porastom broja starijih osoba starenje je postalo jedna od glavnih tema u mnogim
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znanostima, ali i u javnosti. S obzirom na specificne potrebe starijih osoba, starenje
stanovniStva potice interes za razumijevanje tog razdoblja zivota i postavlja nove zahtjeve na
organizaciju dru$tva, narocito u razli¢itim oblicima socijalne i zdravstvene skrbi.

Starenje ne zapocCinje isklju¢ivo u 65. godini zivota ve¢ je utemeljeno Zivotnim
navikama pojedinca tijekom ¢itavog njegovog procesa rasta i razvoja. Znanje o ¢imbenicima
koji su povezani s kasnijim optimalnim funkcioniranjem moze doprinijeti neovisnosti i
dobrom stanju starijih osoba. U ovome radu nastojimo prepoznati neke psihosocijalne
¢imbenike Kkoji utjeCu na uspje$no starenje. Budu¢i da je zadovoljstvo zivotom jedan od
potencijalnih indikatora uspjesSnog starenja, o cemu ¢emo cCitati vise u nastavku teksta, u radu
¢emo ispitati povezanost nekih psihosocijalnih ¢imbenika sa zadovoljstvom zivotom te ispitati

ulogu tih psihosocijalnih ¢cimbenika u predvidanju zadovoljstva zivotom starijih osoba.

Starenje i starost

Premda kaZzemo da dobro znamo Sto je to starost 1 kada nastupa treca zivotna dob,
mjerila prema kojima se odreduje starosna dob potpuno su razli¢ita. Iz raznolikih prakti¢nih
razloga odreduju se kalendarska mjerila (50, 60 ili 65 godina), no u stvarnosti je starenje
slozen proces u kojem psiholoske i fizioloske funkcije brze ili sporije opadaju (Pecjak, 2001).
Podjednako stari ljudi mogu nam se ¢initi razliCito starima, a procijenjena razlika mozZe
iznositi 10, 15 pa ¢ak 1 20 godina. Mozemo re¢i kako je starenje izrazito individualan proces
koji ne zahvaca istovremeno sve organe i organske sustave te se samim time kod nekih osoba
dogada brzo, a kod drugih sporije (Lovrekovi¢ i Leutar, 2010). Prema tome, nije jednostavno
odgovoriti kada covjek pocinje starjeti ni kako definirati proces starenja. Takoder, na
pojmovnoj razini nuzno je 1 razlikovanje starenja od starosti koji se Cesto koriste u istom
kontekstu. Starenje je progresivan proces smanjenja strukture i funkcije organa, dok je starost
jedno odredeno Zivotno razdoblje povezano s kronoloskom dobi osobe.

Kada govorimo o starenju nuzno je razlikovati primarno i sekundarno starenje (Despot
Lucanin, 2003). Primarno starenje Cesto se poistovjecuje s fizioloskim starenjem, gdje su
znaci starenja univerzalni 1 odnose se na normalne, fizioloSke procese koji su neizbjezni 1
posljedica su sazrijevanja i protoka vremena. S druge strane, sekundarno se starenje odnosi na
patoloSke promjene koje su posljedica nasljednjih manjkavosti i negativnih utjecaja iz okoline
poput loSe prehrane, nedostatka vjezbanja, bolesti, zloporabe droga, okolinskog zagadenja,

psiholoskog stresa i ostalih okolinskih utjecaja.



Takoder, razlikujemo tri osnovna vida starenja (Despot Lucanin, 2003): biolosko
(usporavanje u funkcijama organizma), psiholo$ko (promjene u psihi¢kim funkcijama i
prilagodbi li¢nosti na starenje) te socijalno (promjene u odnosu pojedinca koji stari i drustva u
kojem zivi). Navedena tri aspekta starenja blisko su povezana, ali nisu nuzno podudarna. S
obzirom na usmjerenost istraziva¢a na odredeno znanstveno podrucje (biolosko, psiholosko,
socijalno) razlikuju se i definicije starenja.

Iako ne postoji jedna sveobuhvatna teorija koja bi objasnila svu sloZenost procesa
starenja, istraziva¢i su svakako dali doprinos u razja$njavanju starenja Covjeka. Svi se
mozemo sloziti da su izazovi 1 mogucnosti s kojima se susrecu osobe tijekom starije Zivotne
dobi brojni i po mnogocemu specificni. Ovo razdoblje ukljucuje razli¢ite promjene na
kognitivnom, emocionalnom i drustvenom podrucju i opéenito se moze reé¢i da ovo zivotno

razdoblje odreduju raznovrsne prilagodbe osobe koja se nalazi u njemu.

Starost kao posebno razdoblje Zivota

Postoji niz regresivnih promjena koje se na bioloskoj razini dogadaju u procesu
starenja: trajni gubitak velikog broja fizickih sposobnosti, usporavanje reakcija na izvanjske
podrazaje, smanjenje otpornosti i elastinosti tkiva, povecanje krhkosti kostiju itd. Takve
promjene uzrokuju slabljenje otpornosti i funkcionalnosti organizma, a samim time je
povecana i opasnost od oboljenja i ozljeda (Martin¢evi¢-Ljumanovié¢, 1985). Bioloska starost
prepoznatljiva je u nizu izvanjskih pokazatelja: prorijedena i sijeda kosa, naborana i isuSena
koza, pogrbljeno drzanje, teSki i usporeni hod... (Schaie i Willis, 2001). Socijalne uloge
pojedinca u drustvu takoder se mijenjaju jer postoje dobne norme o ponasanju osobe odredene
dobi. U kulturnom krugu kojemu i mi pripadamo nastupa doba socijalne starosti - razdoblje
iznad 65. godine Zivota kad se iz radno aktivne faze prelazi u umirovljenicko razdoblje
(Lovrekovi¢ i Leutar, 2010). Tijekom starenja dolazi do promjena i u psihickom
funkcioniranju stare osobe. Naj¢eS¢e promjene odnose se na pamcenje i inteligenciju te se
starije osobe na njih nerijetko tuze: potesko¢e u pamcenju, slabo zapamcivanje novih
sadrZaja, zaboravljanje podataka i sl. Smatra se da su to problemi od kojih pate i mlade
preopterecene osobe, ali im ne pridaju toliki znacaj kao stare osobe (Berger i Thompson,
1994; prema Pecjak, 2001).

Krajem 1980-ih pojavila se grana primijenjene psihologije nazvana zdravstvena

psihologija starenja koja sjedinjuje teorijske pristupe razvojne psihologije, bioloske



psihologije 1 zdravstvene psihologije u proucavanju interakcije zdravlja, ponaSanja i starenja
(Siegler, 1989; prema Despot Lucanin, 2008). Njezino glavno usmjerenje jest postizanje
optimalnog starenja, a dva glavna cilja jesu primjena psiholoskih spoznaja u prevenciji bolesti
te poboljsanje kvalitete zivota zdravih i bolesnih starijih osoba.

S gledista cjelozivotnog razvoja, zdravo starenje odnosi se na odsustvo bolesti te
dobro tjelesno funkcioniranje, o¢uvane kognitivne sposobnosti i aktivan zivot (Aldwin, Spiro
I Park, 2006). Sve su to preduvjeti za visoku razinu socijalne integracije i produktivno
ponasanje. Neke pozitivne psiholoske znacajke koje se povezuju s uspjeSnim starenjem jesu:
osjecaj srece, intelektualna znatiZelja, zahvalnost, duhovnost i osjecaj zajedniStva, a osobe
koje uspjesno stare imaju ove znacajke usprkos eventualnim tjelesnim potesko¢ama (Despot
Lucanin, 2008). Promatrajuc¢i razvoj tijekom zivota moze se re¢i da postoje neki ¢imbenici
zdravog ponasanja koji djeluju na brzinu bioloskog starenja (Aldwin i sur., 2006). Ti
¢imbenici mogu potaknuti optimalno starenje, ne samo u smislu usporenja starenja, ve¢ i u
smislu poticanja zdrave prilagodbe na gubitke u starijoj dobi. Medu brojnim ¢imbenicima koji
utjeCu na uspjesno, odnosno zdravo starenje, utvrdena su tri temeljna koje sami stari ljudi
najcesce isticu, a to su: zdrava prehrana, tjelesna aktivnost i Zivotni optimizam (Ambrosi-
Randi¢ i Plavsi¢, 2008). Ono $to doprinosi dobrom starenju jest ravnoteza izmedu gubitaka i
dobitaka (Brandtstadter i Greve, 1994; prema Despot Lucanin, 2008). Osoba se u starosti
susreCe s raznim gubicima (gubitak dragih osoba, tjelesnih sposobnosti, vecih prihoda,
mladenackog izgleda...) i od nje se zahtijeva da promijeni kriterije procjene svog identiteta,
oslobodi se vanjskih ogranienja i usmjeri na bit zivota. Nedvojbeno je da su negativne
zivotne promjene teSke za sve ljude. Ipak, mnoge su starije osobe naucile suoCavati Se s
teSkim vremenima i prihvatiti gubitke kao dio ljudskog postojanja te ponekad negativni
dogadaji mogu kod njih izazvati manji stres nego kod mladih odraslih (Garz, Kasl-Godley i
Karel, 1996; prema Berk, 2008). Optimalno starenje dopusta osobi da maksimalno iskoristi
preostalo zdravlje na nacin da izbjegava ono §to ubrzava proces starenja i ¢ini ono $to ¢e ga
usporiti (Schaie 1 Willis, 2001). Isto tako, optimalno starenje ukljucuje i prihvacanje bilo koje
razine bolesti i nesposobnosti kako bi se ocuvalo dusevno zdravlje i socijalno funkcioniranje,
Sto je viSe moguce u granicama onesposobljenosti (Aldwin i sur., 2006). Naposljetku mozemo
zakljuciti kako sve faze Zivota imaju svoje dobre i loSe strane te sve promjene donose i
gubitke 1 dobitke. Govorec¢i o ovom Zivotnom razdoblju, smatra se da pojedinac moze postici
optimalnu prilagobu starenju prihvacanjem da odredene sposobnosti s godinama opadaju i
pronalaZzenjem nacina da se ti neizbjezni gubici kompenziraju (Baltes i Freund, 2003; prema

Rijavec, Miljkovi¢ i Brdar, 2008).



Kako je ve¢ spomenuto, udio starijih ljudi u cjelokupnoj populaciji i dalje je u porastu.
U situaciji u kojoj je ve¢ sada gotovo Cetvrtina populacije starije dobi javlja se pitanje kako se
nositi s tom ¢injenicom. lako je doslo do povecanja broja starijih osoba, i dalje se znatno veca
koli¢ina paznje pridaje mladim ljudima. Gledajuéi tisak, elektronske medije, izloge ili
razli¢ite aktivnosti - sve je usmjereno mladima. Samim time stariji ljudi sve viSe osje¢aju kao
da gube nesto vrijedno i vrijeme koje dolazi dozivljavaju nepovoljnim, smatrajué¢i nuzno da
starost nosi niz negativnih situacija i ishoda situacija. Kako bi se izbjegle negativne konotacije
bilo bi bolje povezati starenje s pojmom razvoja ili promjene. Veoma je bitno promicanje
znanja o promjenama u starosti i razumijevanje potreba stare osobe. Ljudi na taj nacin mogu
pojmiti kako dozivjeti starost i §to poduzeti da ona bude kvalitetan, integralni dio sveukupnog
zivotnog vijeka pojedinca. Sve upucuje na potrebu osnazivanja same osobe, kako bi se na
vrijeme znala suociti s promjenama koje starost nosi, obitelji, koja je primarni izvor pomo¢i i
podrske, ali 1 na poticanje i osnazivanje razli¢itih izvaninstitucionalnih i neformalnih izvora

skrbi u okolini osobe (Despot Lucanin, 2014).

Zadovoljstvo Zivotom u starosti

Zadovoljstvo zivotom U posljednjih nekoliko desetlje¢a izaziva pojacanu pozornost
znanstvenika koji se bave Sirim podrucjem kvalitete zivota. Ono se najcesce definira kao
kognitivni proces u kojem osoba procjenjuje kvalitetu svog Zivota prema vlastitom
jedinstvenom setu kriterija (Kaliterna Lipov¢an i Prizmic-Larsen, 2006; Pavot i Diener, 1993;
Penezi¢, 2006). Pri evaluaciji zadovoljstva Zivotom osoba ispituje odredene aspekte svoga
zivota, usporeduje dobro s loSim te dolazi do ukupne procjene zadovoljstva zivotom.
Pretpostavlja se kako je globalna priroda ove procjene donekle stabilna te ne ovisi potpuno o
Cuvstvenom stanju osobe u trenutku prosudbe (Brajkovi¢, 2010). Pozitivne procjene
zadovoljstva zivotom povezuju Se sa sreCom i postignu¢em "dobrog Zivota", dok se s druge
strane negativne evaluacije zadovoljstva zivotom povezuju s depresijom i nesrecom (Proctor,
Linley i Maltby, 2009; prema Kov¢o Vukadin, Novak i Krizan, 2016).

Kada govorimo o zadovoljstvu Zivotom osoba starije zivotne dobi, mozemo reéi kako
je ono u velikoj mjeri povezano s konceptom uspjeSnog starenja jer Se pretpostavlja da
zadovoljna osoba vjerojatnije prihvaca vlastitu stvarnost starenja (Jang, 2004; prema Kim i
Sok, 2013). Ve¢ je ranije Kimmel (1990; prema Brajkovi¢, 2011) iznio rezultate koji govore o

zadovoljstvu Zivotom kao myjeri adaptivnog prilagodavanja na starenje, a ovim su se



konstruktom bavili i drugi autori. Kognitivna teorija starenja Hansa Thomaea (1992; prema
Despot Lucanin, 2003) takoder smatra da su zadovoljstvo Zivotom i subjektivna dobrobit
pokazatelji uspostavljene psihofizicke ravnoteze ostarjelog pojedinca te navodi tri postulata
prilagodbe na starenje:

e prilagodba je povezana s percepcijom promjene, a ne objektivnom promjenom
(primjer: osoba vlastito zdravlje procjenjuje dobrim, iako boluje od neke bolesti)

e promjene se percipiraju i pamte u skladu s vlastitim ocekivanjima (primjer: osoba
svoje vlastito zdravlje ocjenjuje kao dobro u odnosu na ostale vr$njake)

e prilagodba osobe na zivotne izazove i1 probleme starosti ovisi o postignutoj ravnotezi
izmedu kognitivnih i motivacijskih struktura pojedinca (primjer: osoba ocjenjuje da je
dobro sve dok se moze sama brinuti o sebi).

Na osnovi pregleda jos nekih radova moze se reci kako je zadovoljstvo Zivotom starijih osoba
zapravo potencijalni pokazatelj uspjesnog starenja i dobre psiholoske prilagodbe na starenje
(Baltes, 1997; Gerstorf, Ram, Rocke, Lindenberger i Smith, 2008; Gow, Pattie, Whiteman,
Whalley i Deary, 2007). Spoznavsi ovu ¢injenicu, psiholozi nastoje utvrditi koji ¢imbenici
doprinose zadovoljstvu zivotom kako bi mogli promicati njihovu vaznost u svrhu kona¢nog
postizanja dobre prilagodbe pojedinca na starenje.

Brojna istrazivanja pokusala su odgovoriti Sto to ¢ini starije osobe zadovoljnima u
zivotu. Abu-Bader, Rogers i Barusch (2002) navode kako su karakteristike okoline, socijalna
potpora, crte licnosti, samopoStovanje, fizicko zdravlje, financije 1 lokus kontrole faktori koji
utjecu na zadovoljstvo Zivotom starijih osoba. Hellstrom, Person i Hallberg (1998; prema
Vuleti¢ 1 Stapi¢, 2013) pak isticu kako zadovoljstvo starijih osoba ovisi o sociodemografskim
faktorima (dob, obiteljski status, obrazovanje), razini pomoéi i podrske, raznovrsnosti
aktivnosti kojima se bave te socijalnim i okolinskim faktorima. Brajkovié¢ (2010) govori kako
zadovoljstvo Zivotom ovisi 0 mjestu stanovanja osobe te navodi kako su oni koji Zive u domu
umirovljenika zadovoljniji svojim zivotom od onih koji Zive u vlastitom kucanstvu. Odlazak u
dom umirovljenika starijoj osobi pruza osjecaj sigurnosti, osje¢aj da netko brine o njoj te
smanjuje brigu vezanu za svakodnevne situacije s kojima se susrece starija osoba koja zivi u
vlastitom kucanstvu (npr. placanje racuna i sl.). Kao §to vidimo, znanstvenici ne izdvajaju
posebno nijedan od faktora, ve¢ iznose Sirok raspon mogucih varijabli koje mogu doprinijeti

zivotnom zadovoljstvu.



Sociodemografski cimbenici i zadovoljstvo Zivotom u starosti

Osobna obiljezja kao $to su spol, dob i socijalni status posredujuce su varijable koje
djeluju ne samo na uvjete zivljenja ljudi, ve¢ i na njihovo subjektivno videnje onoga $to ¢ini
dobru ili losu kvalitetu zivljenja (Hughes, 1993; prema Petrak, Despot Lucanin i Lucanin,
2006). Ipak, rezultati istrazivanja koji ispituju razlike u zadovoljstvu zivotom s obzirom na
neke demografske varijable poput dobi, spola, stupnja obrazovanja ili bracnog statusa
uglavnom su nesuglasni.

Zivotna dob predstavlja velik izvor nesuglasja u proudavanju zadovoljstva Zivotom.
Pojedini autori navode da s povecanjem godina dolazi do smanjenja zivotnog zadovoljstva
(Berg, Hoffman, Hassing, McClearn i Johansson, 2009; Meléndez, Tomas, Oliver i Navarro,
2009; Mroczek i Spiro, 2005). S druge strane, Seligowski, Pless Kaiser, King, L.A., King,
D.W., Potter i Spiro (2012) isti¢u da starija dob ima pozitivan efekt na zadovoljstvo Zivotom
kod onih koji posjeduju osobne resurse i imaju dobro zdravlje. Prema Tomaés, Sancho,
Gutiérrez i Galiana (2014) stariji ljudi se razlikuju u razini zivotnog zadovoljstva na na¢in da
mladi stari iskazuju vece zadovoljstvo Zivotom nego stariji stari. Suprotno tome, pojedini
autori smatraju da do promjene zadovoljstva zivotom u funkciji dobi uopée ne dolazi
(Ambrosi-Randi¢ i Plavs$i¢, 2008; Hamarat, Thompson, Steele, Matheny i Simons, 2002).
Valja takoder naglasiti i slozenost odnosa dobi i zadovoljstva Zivotom. Prilikom proucavanja
zadovoljstva zivotom vazno je U obzir uzeti moguénost interakcije s drugim ¢imbenicima.
Primjerice, Carstensen (1991; prema Mroczek i Kolarz, 1998) govori da se tijekom starenja
ljudi usmjeravaju svojoj buducnosti - mladi ljudi je doZzivljavaju neograni¢enom, dok stariji
ljudi uocavaju da im nije ostalo mnogo vremena za Zivot. Starije osobe se trude
maksimalizirati pozitivne doZivljaje i emocije te minimalizirati one negativne u nastojanju
"postizanja dobrog zivota". Samim time, s porastom dobi poboljSava se emocionalna
regulacija osobe te se i zadovoljstvo Zivotom osobe povecava. Dodatno, Costa, McCrae i
Zonderman (1987; prema Mroczek i Kolarz, 1998) iznose kako su zadovoljstvo i sreca
odredeni prvenstveno licnoS¢u osobe. Stabilnost licnosti moZe zasjeniti bilo kakve promjene u
procesu starenja, no ne bi bilo dobro odbaciti druge vrste utjecaja. 1z tog razloga smatra se
kako najpotpunije objasnjenje pojedinih razlika u zadovoljstvu zivotom zahtijeva ukljucivanje
licnosti te sociodemografskih i situacijskih ¢cimbenika (Mroczek i Kolarz, 1998).

Uz dob se Cesto ispituju i spolne razlike u zadovoljstvu zivotom s obzirom na to da su
muskarci 1 Zene izlozeni razli¢itim promjenama. No meta-analiza spolnih razlika u

zadovoljstvu Zivotom, koja je provedena na 300 razli¢itih istrazivanja, pokazuje da su spolne
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razlike vrlo male (Pinquart i Sorensen, 2001). Rezultati kasnije provedenih istrazivanja
takoder govore u prilog nepostojanju spolnih razlika u zadovoljstvu Zivotom u starijih osoba
(Ambrosi-Randi¢ i Plavsi¢, 2008; Brajkovi¢, 2010; Tomas i sur., 2014). Iako nisu utvrdene
spolne razlike u zadovoljstvu zivotom, neka istrazivanja ipak pronalaze razli¢ite korelate
zadovoljstva zivotom kod muskaraca i Zena. Tako se Cini da je zadovoljstvo kod muskaraca
povezano u vec¢oj mjeri s fizickom snagom, hobijima, obrazovanjem, socijalnim okruzenjem i
podrskom, dok je kod Zena povezano sa zdravljem i svakodnevnim Zzivotnim aktivnostima
(Ambrosi-Randi¢ i Plavsi¢, 2008).

Bracni status nesto je rjede od ostalih ¢imbenika promatran kao prediktor zadovoljstva
zivotom kod ljudi u starijoj dobi. Pretpostavlja se kako su pojedinci u braku ili koji zive
zajedno u nekom obliku veze zadovoljniji zivotom od pojedinaca koji zive sami ili nisu bili u
braku, koji su udovci ili razvedeni (Brajkovi¢, 2010). Medutim, istraZivanje Brajkovi¢ (2010)
ne potvrduje nalaze iz literature. Nisu nadene znacajne razlike u zadovoljstvu Zivotom medu
sudionicima razli¢itog bracnog stanja, kao niti medu sudionicima koji zive sami ili s obitelji.
Znacajne razlike pronadene su jedino medu sudionicima Koji imaju djecu i onima koji nemaju

djecu na nacin da su osobe koje imaju potomke zadovoljnije.

Socijalna podrska i socijalna participacija

Socijalne aktivnosti i interakcije, koje se starenjem sve viSe ograniCavaju, vrlo su
vazne za uspjeSno starenje odnosno za zadovoljstvo Zivotom. Socijalna podrSka i socijalna
participacija imaju dokazano znaCenje za ocuvanje dobrog stanja u starosti te su medu najvise
proucavanim psihosocijalnim ¢imbenicima povezanima sa zdravljem 1 duzinom Zivota starijih
osoba (Dalgard i Lund Haheim, 1998; Silberman i sur., 1995; prema Despot Lucanin i
Lucanin, 2010). Cutron i sur. (prema Despot Lucanin, 2003) joS su 1986. utvrdili povezanost
razli¢itih oblika socijalne podrske s promjenama u tjelesnom i psihickom zdravlju starijih
osoba. Takoder, epidemioloske studije pokazale su manji mortalitet starijih osoba s velikom
socijalnom podrskom u razdoblju do devet godina, u odnosu na one koji su imali slabu
socijalnu podrsku (Antonucci i Akiyama, 1993; prema Despot Lucanin, 2003). Pod pojmom
socijalne podrske podrazumijevaju se razliciti oblici podrzavaju¢eg ponaSanja razlicitih ljudi
u socijalnoj okolini. Uobicajeno je razlikovanje nekoliko oblika socijalne podrSke. Stroebe i
Jonas (2001; prema Sincek i Vuleti¢, 2011) spominju podjelu na emocionalnu,
instrumentalnu, informacijsku te podrsku pripadanja. Emocionalna podrska odvija se kroz
sluSanje, brigu 1 empatiziranje, instrumentalna ukljuuje pruzanje konkretne pomoci osobi,
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informacijska oznaCava pruzanje informacija koje ¢e osobi pomo¢i, dok se podrska pripadanja
moze nazvati drustvenom podrskom, a definira se kao postojanje osoba s kojima se mogu
provoditi razli¢ite aktivnosti. Pokazalo se da postoji pozitivna povezanost izmedu socijalne
podrske i zadovoljstva Zivotom starijih osoba (Berg, Hassing, McClearn i Johansson, 2006;
Gow i sur., 2007; Gutiérrez, Tomas, Galiana, Sancho i Cebria, 2013; Tomas i sur., 2014).
Nacelno govoredi, starije osobe koje imaju kvalitetan kontakt sa svojom socijalnom mrezom
(djeca, unuci, prijatelji...) aktivnije su i zadovoljnije tim odnosima, zadovoljnije su polozajem
u drustvu 1 svojim zivotom (Vuleti¢ i Stapi¢, 2013). Osjecaj korisnosti kod starijih osoba
glavni je izvor zadovoljstva. Ako je osoba loSijeg zdravstvenog stanja, samim time postaje
manje aktivna, socijalno izolirana i ima nizu kvalitetu zivota.

Socijalna participacija, odnosno ucestalost sudjelovanja pojedinca u razli¢itim
druStvenim aktivnostima, takoder se povezuje s razli¢itim pozitivnim ishodima: osje¢ajem
sre¢e i zadovoljstva Zivotom te usporavanjem pada tjelesnih i kognitivnih sposobnosti (Inal,
Subasi, Ay i Hayran, 2007; Menec, 2003; prema Berg, Smith, Henry i Pearce, 2007). Kada
govorimo o aktivnostima starijih, smatra se kako su najce$¢i posjeti crkvi i vjerskim
aktivnostima te velik broj pojedinaca upravo te aktivnosti 1 vjerovanja promatra kao srediSnje
dijelove svog Zivota (Schaie 1 Willis, 2001). Vise od polovice Amerikanaca u dobi preko 65
godina izjavljuje da im je religija vrlo vazna u zivotu, a preko polovine njih prisustvuje
religijskim obredima barem jednom tjedno (Princeton Religion Research Center, 1994; prema
Berk, 2008). U jednom istraZivanju sudjelovanje u religijskim aktivnostima bilo je snazan
prediktor tjelesnog funkcioniranja tijekom razdoblja od 12 godina, uz pozitivne efekte
optimizma, zdravstvenih navika i socijalne podrSke (Idler 1 Kasl, 1997; prema Berk, 2008).
Stoga se moze zakljuciti kako socijalna podrska i participacija djeluju 1 na tjelesno zdravlje
pojedinca. Zasto je tome tako nastoji se odgovoriti pretpostavkom kako su ovi psihosocijalni
¢imbenici povezani s kontrolom nad vlastitim zivotom. Ako osoba nema dovoljno socijalne
podrske te nije ukljucena u socijalne aktivnosti, to moze omesti njezino uspje$no suocavanje
sa zivotnim teSkocama, ona gubi osjecaj kontrole, Sto povecava stres koji djeluje Stetno na

zdravlje (Dalgard i Lund Haheim, 1998; Despot Lucanin, 2003).

Samoprocjena zdravlja i funkcionalna sposobnost

Kvaliteta Zivljenja u starosti i opéenito u zivotu povezana je S dobrim tjelesnim
zdravljem i funkcioniranjem. Ipak, kvaliteta zdravlja ne mora izravno ovisiti o zdravstvenim

¢imbenicima. Neki ljudi dobro Zive unato¢ slabom zdravlju i obratno. Upravo posredujuci
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¢imbenici, kao §to su npr. stres, socijalna podrska i dr., imaju vaznu ulogu u odredivanju
kvalitete starenja (Ory i sur., 1992; prema Despot Lucanin, Lucanin i Havelka, 2006), stoga se
U novijim istrazivanjima sve viSe naglaSava pojam subjektivnoga zdravlja. Samoprocjena
zdravlja i funkcionalna sposobnost dvije su snazno psiholoski odredene varijable zdravlja.
Samoprocjena zdravlja ukljucuje subjektivnu procjenu vlastitog stanja zdravlja, dok se
funkcionalna sposobnost odnosi na moguénost samozbrinjavanja u dnevnom zivotu. Opcenito
ove varijable nisu u visokoj korelaciji s objektivnim zdravljem, no snazni su prediktori
morbiditeta 1 mortaliteta u starosti (Idler, 1993; prema Despot Lucanin i Lucanin, 2010).
Pitanje je, medutim, mogu li predvidjeti zadovoljstvo Zivotom osoba starije zivotne dobi?
Istrazivanja su pokazala kako samoprocjena zdravlja predstavlja znacajan 1 pozitivan
prediktor zadovoljstva Zivotom starijih osoba (Berg i sur., 2006; Lucanin, Despot Lucanin,
Koscec Bjelajac i Delale, 2017; Gutiérrez i sur., 2013; Kim i Sok, 2013; Reyes Fernandez,
Rosero-Bixby i Kouvumaa-Honkanen, 2016). Dodatno, dobiveno je kako su subjektivne
procjene zdravlja ¢ak snaznije povezane sa zadovoljstvom zivotom u odnosu na objektivne
procjene zdravlja (Berg i sur., 2006). Pojedina istrazivanja istaknula su kako je funkcionalna
sposobnost na sli¢an nacin znacajan prediktor zadovoljstva zivotom. Autori smatraju kako je
o¢uvana sposobnost obavljanja svakodnevnih aktivnosti povezana s visom razinom zivotnog
zadovoljstva (Berg i sur., 2006; Meléndez i sur., 2009; Nilsson, Bernspang, Fisher, Gustafson
i Lofgren, 2007), dok se s druge strane ovisnost osoba o pomo¢i drugih negativno odrazava na
njihovo zadovoljstvo zivotom (Gutiérrez i sur., 2013; Tomas i sur., 2014).

Na kraju ovih razmatranja moZemo utvrditi kako postoji pove¢i broj ¢imbenika koji
pridonose zadovoljstvu zivotom osobe te u konacnici njenom optimalnom starenju i dobroj
prilagodbi na starost. S obzirom na ocigledne pozitivne ishode koji su povezani sa
zadovoljstvom zivotom starijih osoba postoji potreba za stalnim istrazivanjem na tu temu.
Produljenjem zivotnog vijeka i razvojem pozitivne psihologije mnogo se pozornosti poklanja
istrazivanjima zadovoljstva, sree te poboljSanju kvalitete Zivota pojedinca. U odnosu na
druge zemlje, u Hrvatskoj jo$ uvijek ne postoji dovoljan broj istrazivanja na ovu temu, stoga
¢e se ovim radom pokusati dati doprinos boljem pregledu korelata koji pridonose

zadovoljstvu zivotom 0soba starije Zivotne dobi u Hrvatskoj.
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CILJ | PROBLEMI

Cilj ovog istrazivanja jest ispitati povezanost aspekata socijalnog zivota, zdravlja,
funkcionalne sposobnosti i zadovoljstva Zivotom starijih osoba te mogucnost predvidanja
zadovoljstva zivotom starijih osoba na temelju navedenih psihosocijalnih ¢imbenika. Na
osnovi cilja istrazivanja formulirani su sljedeéi problemi i hipoteze:

1) Utvrditi razine socijalne podrSke, socijalne participacije, samoprocjene zdravlja,
funkcionalne sposobnosti i zadovoljstva Zivotom kod starijih osoba.

e HI1: Ocekuje se da ¢e sudionici primati veci stupanj drustvene podrske u odnosu na
ostale oblike socijalne podrske.

e H2: Ocekuje se da ¢e sudionici iskazati veéi stupanj socijalne participacije u vjerskim
aktivnostima u odnosu na ostale oblike aktivnosti.

e H3: Ocekuje se da ¢e sudionici izvijestiti o jednako dobrom zdravstvenom stanju u
usporedbi s vr§njacima.

2) Utvrditi postoje li spolne i dobne razlike u razinama socijalne podrske, socijalne
participacije, samoprocjene zdravlja, funkcionalne sposobnosti i zadovoljstva Zivotom kod
starijih osoba.

e H4: Sudionici iz skupine mladih starih imat ¢e viSe procjene socijalne podrske,
socijalne participacije, samoprocjene zdravlja, funkcionalne sposobnosti te
zadovoljstva Zivotom u odnosu na sudionike iz skupine starijih starih.

3) Ispitati postoji li povezanost socijalne podrSke, socijalne participacije, samoprocjene
zdravlja, funkcionalne sposobnosti, dobi i zadovoljstva zivotom starijih osoba.

e H5: Promatrani psihosocijalni ¢imbenici bit ¢e pozitivno povezani medusobno i sa
zadovoljstvom zivotom, a negativno povezani s dobi starijih osoba.

e H6: Ocekuje se znacajan doprinos dobi, socijalne podrske, socijalne participacije,
samoprocjene zdravlja i funkcionalne sposobnosti u predvidanju zadovoljstva Zivotom

starijih osoba.
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METODA

Sudionici

U ovome je istrazivanju sudjelovalo 167 sudionika starije zivotne dobi, koji su
korisnici jedanaest domova za starije u Zagrebu. Od ukupnog uzorka, zene ¢ine 80,2%
(N=134), a muskarci 19,8% (N=33). Totalni raspon godina medu sudionicima kre¢e se od 69
do 100 godina, a prosje¢na dob sudionika u istrazivanju iznosi M=84,47 (SD=6,13). Pritom je
prosjec¢na dob zena M=84,62 (SD=6,0), a prosje¢na dob muskaraca M=83,82 (SD=6,69).

Instrumenti
Za potrebe ovog istraZivanja, ispitane su sljedeée varijable: sociodemografski podaci,

socijalna podrska, socijalna participacija, samoprocjena zdravlja, funkcionalna sposobnost i
zadovoljstvo Zivotom.

Prvi dio upitnika sastoji se od sociodemografskih podataka. Prikupljeni su sljedeci
podaci: spol, dob, sadas$nji bra¢ni status (u 5 Kkategorija: nikad ozZenjen/-a, ozZenjen/udana,
udovac/-ica, razveden/-a, nesto drugo), oni u braku odgovarali su Zive li trenutno sa
supruznikom, ispitan je broj zivuce djece, broj zivucih brace i sestara te ima li osoba dobrih
prijatelj/-ica (u tri kategorije: nemam; da, nekoliko (1-4); da, puno (vise od 4)).

Socijalna podrska ispitana je pomocu tri pitanja kojima se mjeri ucestalost tri vrste
socijalne podrske: drustvena, emocionalna i instrumentalna. Ljestvica socijalne podrske
izradena je za potrebe istrazivanja u okviru istraZzivackog projekta "Odnos kvalitete spavanja,
funkcioniranja 1 kvalitete zivota starijih osoba" koji provode Hrvatski studiji SveuciliSta u
Zagrebu pod vodstvom prof. dr. sc. Jasminke Despot Lucanin i nije ranije bila primijenjena ni
objavljena. Na pitanja "Imate li nekoga tko Vam obicno pravi drustvo?”, "Imate li nekoga s
kim razgovarate kad imate problema?" i "Imate li nekoga tko Vam pomaze u raznim sitnim
poslovima?" sudionik je davao procjenu na ljestvici od 3 stupnja pri ¢emu je 1=Nemam
nikoga, 2=Imam, povremeno i 3=Imam, gotovo uvijek. Dodatno, sudionik je kasnije u
otvorenom pitanju mogao navesti i osobu koja mu pruza navedenu vrstu podrske. Ukupan
raspon bodova krece se od 3 do 9 bodova, pri ¢emu veci broj bodova ukazuje na jacu
socijalnu podrsku. Kratke skale ¢esto imaju priliéno male koeficijente pouzdanosti unutarnjeg
tipa, stoga ne ¢udi da Cronbachov alpha (o), dobiven na ispitivanom uzorku (N=167) za skalu

socijalne podrske iznosi 0,46. Briggs i Cheek (1986; prema Pallant, 2009) savjetuju da se u
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tom slucaju izracuna srednja vrijednost korelacija izmedu stavki te preporucuju vrijednosti od
0,2 do 0,4 kao optimalan raspon korelacije medu stavkama. U naSem istrazivanju srednja
vrijednost korelacija izmedu stavki (mean inter-item correlation) iznosi 0,23.

Socijalna participacija ispitana je ljestvicom od 5 cestica kojom se procjenjuje
ucestalost sudjelovanja osobe u razli¢itim socijalnim aktivnostima: drustvenim, kulturnim,
vjerskim, klupskim i1 drugim (Defilipis i Havelka, 1984; prema Despot Lucanin i Lucanin,
2010). Procjene su se davale za svaku Cesticu na ljestvici od 3 stupnja pri ¢emu je 0soba
odgovorila da u pojedinoj aktivnosti sudjeluje: 1=Nikad, 2=Ponekad i 3=Cesto. Ukupan
raspon kre¢e se od 5 do 15 bodova, pri ¢emu vise bodova pokazuje ucestaliju socijalnu
participaciju. U prethodnom istrazivanju koeficijent pouzdanosti unutarnjeg tipa ove skale
iznosio je 0=0,61 (Despot Lucanin, 2003; prema Lucanin i sur., 2017), dok u ovome
istrazivanju ima istu vrijednost: 0=0,61.

Samoprocjena zdravlja ispitana je pomoc¢u dvije linearno zbrojene ljestvice procjene:
ocjene vlastitog zdravlja na ljestvici od 5 stupnjeva i usporedbe vlastitog zdravlja sa
zdravljem vr$njaka na ljestvici od 3 stupnja (Despot Lucanin i Lucanin, 2010). Ocjena
vlastitog zdravlja ukljucivala je odgovor na pitanje "Kako biste ocijenili svoje sadasnje
zdravstveno stanje?" pri ¢emu je sudionik mogao odgovoriti: 1=Vrlo loSe, 2=Lose,
3=Prosjecno, 4=Vrlo dobro i 5=0Odlicno. Osoba je usporedila svoje zdravlje s vr$njacima
odgovarajuci na pitanje "Usporedujuci svoje zdravlje sa zdravljem drugih ljudi Vase dobi koje
poznajete, kakvo je VaSe zdravstveno stanje?", pri ¢emu je mogla dati odgovor: 1=Losije,
2=Jednako kao i njihovo i 3=Bolje. Ukupan raspon je od 2 do 8 bodova te vise bodova
pokazuje bolju samoprocjenu zdravlja. Koeficijent pouzdanosti unutarnjeg tipa jest 0=0,56, a
srednja vrijednost korelacija izmedu stavki iznosi 0,4.

Funkcionalna sposobnost izmjerena je ljestvicom dnevnih aktivnosti. Ljestvica se
sastoji od popisa 14 oblika aktivnosti samozbrinjavanja (osobna higijena, kretanje unutar i
izvan kuce, kuéanski poslovi) te osoba na ljestvici procjene od 4 stupnja odreduje Stupanj
neovisnosti u izvodenju svake od aktivnosti samozbrinjavanja (Defilipis i Havelka, 1984;
prema Despot Lucanin i Lucanin, 2010). Osoba procjenjuje ima li potesko¢a u obavljanju
pojedine aktivnosti odabravs$i jedan izmedu Cetiri ponudena odgovora: 1=Ne mozZe uopce,
2=Samo Uz neciju pomo¢, 3=Tesko, ali bez icije pomoci 1 4=Bez poteskoca. Ukupan raspon
kre¢e se od 14 do 56 bodova pri ¢emu visi rezultat pokazuje bolju funkcionalnu sposobnost.
Despot Lucanin, Lucanin i Havelka (1997; prema Lucanin i sur., 2017) navode kako skala
funkcionalne sposobnosti ima dobru unutarnju pouzdanost te koeficijent unutarnje
pouzdanosti iznosi 0,96. U ovome istrazivanju dobivena je pouzdanost 0=0,91.
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Zadovoljstvo Zivotom ispitano je ljestvicom koja procjenjuje zadovoljstvo razlic¢itim
aspektima zivota (Defilipis i Havelka, 1984; prema Lucanin i sur., 2017). Sastoji se od 8
Cestica koje mjere stupanj zadovoljstva razli¢itim aspektima zivota pomocu pitanja kao $to su
npr. "Osjecate li se usamljeno?","Jeste li zadovoljni odnosima s ljudima?”, "Jeste li
zadovoljni svojim sadasnjim financijskim poloZajem?"... Pri tome osoba odgovara na ljestvici
od 3 stupnja: 1=Cesto/Uglavnom nisam, 2=Ponekad i 3=Nikad/Uglavnom jesam. Ukupan
raspon kre¢e se od 8 do 24 bodova te visi rezultat pokazuje bolje globalno Zzivotno
zadovoljstvo. Koeficijent pouzdanosti unutarnjeg tipa u ranijim istrazivanjima iznosio je 0,80
(Despot Lucanin, 2003;prema Lucanin i sur., 2017), a u ovom istrazivanju dobivena je

pouzdanost a=0,73.

Postupak

Ovaj je rad dio $ireg istrazivackog projekta "Odnos kvalitete spavanja, funkcioniranja i
kvalitete zivota starijih osoba" koji provode Hrvatski studiji SveudiliSta u Zagrebu pod
vodstvom prof. dr. sc. Jasminke Despot Lucanin. Istrazivanje je provedeno 2016. godine u
jedanaest domova za starije osobe u Zagrebu. Prije prikupljanja podataka trazeno je odobrenje
za provedbu istrazivanja od ravnateljice doma za starije, pri ¢emu je informirana o svrsi,
ciljevima 1 nacinu istrazivanja. Nakon dobivene suglasnosti, u dogovoru sa socijalnim
radnicama, organizirana je provedba istrazivanja u domovima za starije. Stru¢ne djelatnice iz
domova pozvale su korisnike da se ukljuce u istraZivanje, prema kriterijima spomenutima u
opisu uzorka. Podaci su prikupljeni individualno u sobama sudionika ili u prostorijama
namijenjenima za druZenje korisnika domova. Prethodno uvjezbani intervjueri (studenti
psihologije Hrvatskih studija SveudiliSta u Zagrebu) primijenili su mjerne instrumente u
obliku strukturiranog intervjua sa korisnicima domova koji su se dobrovoljno ukljucili u
istrazivanje. Svakom je sudioniku prije intervjua pro€itana suglasnost o sudjelovanju u
istrazivanju. U suglasnosti je opisano istrazivanje, njegovi ciljevi, postupak ispitivanja te im je
naglaSeno kako ¢e dobiveni rezultati biti koriSteni isklju¢ivo u znanstvene svrhe. Sudionicima
je zajamcena anonimnost u ¢itavom postupku te im je objasnjeno da njihovi podaci nece biti
nigdje javno objavljeni pod njihovim imenom, ve¢ pod Sifrom. Dodatno, sudionicima je
objasnjeno da je njihovo sudjelovanje u istrazivanju potpuno dobrovoljno te da se u svakom
trenutku mogu predomisliti i odustati, a u slucaju dodatnih pitanja sudionici se u svakom
trenutku mogu obratiti intervjueru. Svojim potpisom osoba potvrduje svoju suglasnost o
sudjelovanju u istrazivanju. Vrijeme trajanja intervjua bilo je u prosjeku 50 minuta, ovisno o
zdravstvenom stanju i kognitivnom funkcioniranju sudionika.
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REZULTATI

U obradi podataka izracunata je deskriptivna i parametrijska statistika, bivarijatne
korelacije izmedu dobi, aspekata socijalnog Zivota, zdravlja, funkcionalne sposobnosti i
zadovoljstva zivotom te linearna regresijska analiza kako bismo provjerili doprinos dobi i
nekih psihosocijalnih ¢imbenika u predvidanju zadovoljstva Zivotom starijih osoba.

Prije nego smo pristupili obradi rezultata ispitano je odstupa li distribucija dobivenih
podataka od normalne te smo proveli Kolmogorov-Smirnovljev test normalnosti distribucije.
Kolmogorov-Smirnovljevim testom pokazano je kako 5 varijabli ima distribuciju koja
odstupa znacajno od normalne (p<0,01), a samo varijabla dobi ima normalnu distribuciju. Iz
tog su razloga dodatno provjereni asimetricnost i spljostenost distribucija. Prihvatljiv kriterij
za normalnost raspodjele jesu asimetri¢nost i spljostenost izmedu -1,96 i 1,96 (Hair i sur.,
1998; prema Brdar, 2006) te se moze zakljuciti kako nijedna varijabla ovog istrazivanja nije
prelazila spomenuti kriterij. Uvidom u distribuciju rezultata, zbog nepostojanja ekstremnih
odstupanja u zakrivljenosti i simetri¢nosti koji bi mogli narusiti to¢nost rezultata, smatra se

opravdanim provoditi parametrijsku statistiku za daljnju analizu podataka (Kline, 2005).

Tablica 1. Prikaz deskriptivnih podataka promatranih varijabli (N=167)

M SD min  max SKW KTS KSz

Dob 8447 613 69 100 -023 -011  0.05

Socijalna podrska 6.66 1.58 3 9 -0.26  -0.59 0.16*
Socijalna participacija 7.99 2.51 5 15 0.70 -0.34  0.16*
Samoprocjena zdravlja 5.26 1.33 2 8 -0.45 0.31 0.18*
Funkcionalna sposobnost 41.79  9.52 18 56 -0.57 -052 0.11*
Zadovoljstvo zivotom 19.49  3.53 10 24 -0.74  -0.23  0.15*

Legenda: SKW=asimetri¢nost distribucije, KTS=spljostenost distribucije, KSz=Kolmogorov Smirnovljev test
normalnosti distribucije,*p<0.01

Iz Tablice 1. moze se primijetiti kako se primljena socijalna podrska sudionika krece
oko prosjecne vrijednosti raspona skale, dok se sudionici u prosjeku tek povremeno ukljucuju
u razli¢ite aktivnosti unutar i izvan doma unatoc ¢injenici da im je u domovima ponuden velik
izbor raznovrsnih aktivnosti. Sto se zdravlja tice, sudionici Vlastito zdravlje procjenjuju
prosjecno dobrim. Prosjecne vrijednosti i rasprSenja rezultata pokazuju da su sudionici,
usprkos visokoj Zivotnoj dobi (84,5 godina), prilicno dobre funkcionalne sposobnosti i ne
ovise mnogo o tudoj pomo¢i. Vidljivo je takoder kako su sudionici uglavnom zadovoljni

svojim Zivotom, Sto pokazuje razmjerno visok rezultat na upitniku zadovoljstva zivotom.
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Slika 1. Raspodjela socijalne podrske (N=167; os y=postotak sudionika, os x=ucestalost
socijalne podrske)

Veéina sudionika 0vog istrazivanja izjavila je kako barem povremeno ima nekoga tko
im pravi drustvo (88%) te ima s kime razgovarati o svojim problemima (86,8%). S druge
strane, skoro polovica njih (44,9%) izvijestila je da nema nikoga tko bi im mogao pruziti
instrumentalnu podrSsku i pomoé¢i u raznim sitnim poslovima. Analiziraju¢i odgovore o

osobama koje im pruzaju odredene vrste socijalne podrske, dobiveni su sljede¢i podaci:
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Slika 2. Pruzatelji razlicitih vrsta socijalne podrske (N=167)

Kao najcesce spominjane osobe s kojima se sudionici druZe 1 provode svoje slobodno
vrijeme jesu prijatelji izvan i unutar doma (N=125) te ¢lanovi obitelji (N=51). Isto tako, s
prijateljima te ¢lanovima obitelji razgovaraju i 0 svojim problemima, dok manji broj o
problemima razgovara s nekim od domskog osoblja. Od 55,1% onih koji imaju nekoga da im
pomaze u raznovrsnim poslovima, pretezito je rije¢ o zaposlenicima doma (N=38), dok su

prijatelji i ¢lanovi obitelji tek nesto rjede spominjani kao pruzatelji ove vrste podrske.
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Tablica 2. Ucestalost sudjelovanja osobe u socijalnim aktivnostima (N=167)

Nikad Ponekad Cesto
Drustvene (proslave, natjecanja) 102 (61.1%) 35 (21%) 30 (18%)
Kulturne (predstave, koncerti) 93 (55.7%) 47 (28.1%) 27 (16.2%)
Vjerske (sv. mise, vjerske proslave) 78 (46.7%) 30 (18%) 59 (35.3%)
Grupni rad u domu (klubovi, radionice) 120 (71.9%) 18 (10.8%) 29 (17.4%)
Nesto drugo 123 (73.7%) 9 (5.4%) 35 (21%)

Preko polovice sudionika izjavilo je da nikad ne sudjeluje u drustvenim, kulturnim,
Klupskim ili nekim drugim aktivnostima. Ukoliko sudjeluju u nekoj od aktivnosti, najcesce su

to vjerske aktivnosti (53,3%), a manje kulturne (44,3%) i drustvene aktivnosti (39%).
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Lose Prosjecno Odli¢no
Slika 3. Ukupna samoprocjena zdravlja (N=167)

Svoje zdravlje losim ili vrlo loSim procjenjuje tek manji dio ispitanika (25,8%). ViSe
od polovice sudionika (53,9%) svoje sadaSnje zdravstveno stanje procjenjuje prosje¢nim, a
20,4% vrlo dobrim ili odli¢énim. U usporedbi s vr$njacima, 41,3% sudionika (N=69) smatra da
je jednakog zdravstvenog stanja kao i vr$njaci, dok skoro polovica (46,7%, N=78) procjenjuje
svoje zdravstveno stanje boljim od zdravlja drugih ljudi njihove dobi.

Kao §to je ve¢ navedeno, sudionici ovog istraZivanja dobre su funkcionalne
sposobnosti te samostalno obavljaju veéinu aktivnosti samozbrinjavanja. Tek manji dio
aktivnosti ne mogu uopce izvoditi ili im je u tome potrebna pomoc¢. 44,3% sudionika treba
pomo¢ za koriStenje stepenica, 52,7% ima poteskoca s rezanjem noktiju na nogama, 64,1% ne
moze nositi teske stvari, a tri ¢etvrtine sudionika (76,1%) izjavljuje da bi trebalo pomo¢ u
obavljanju tezih kuénih poslova (poput pranja prozora i podova) kad bi to trebali raditi sami.

Nakon provjere deskriptivnih podataka zeljeli smo istraziti razlikuju li se sudionici s
obzirom na dob i spol u ispitivanim psihosocijalnim ¢imbenicima (socijalna podrska,
socijalna participacija, samoprocjena zdravlja, funkcionalna sposobnost, zadovoljstvo
zivotom). Radi provjere dobnih razlika, sudionike smo podijelili u dvije skupine: oni od 85 i
manje godina pripali su u skupinu mladi stari (N=84), a oni od 86 1 viSe godina pripali su u
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skupinu stariji stari (N=83). Spolne razlike mjerili smo na uzorku od 134 Zene i 33 muskarca.

.....

Tablica 3. Razlike u psihosocijalnim cimbenicima s obzirom na dob sudionika

Dob M SD F p t

.. . mladi stari 6.73 1.65
Socijalna podrSka stariji stari 6.59 150 0.54 0.46 0.56

. . mladi stari 8.30 2.37
Socijalna participacija stariji stari 267 263 0.64 0.43 1.61

. : mladi stari 5.12 1.41
Samoprocjena zdravlja stariji stari 541 103 0.23 0.63 -1.42
Funkcionalna sposobnost mladi stari 4200 9.58 0.01 0.94 0.29

stariji stari 41.58 9.50

. .. mladi stari 19.54 3.67
Zadovoljstvo Zivotom stariji stari 19.43 341 0.42 0.52 0.19

T-testom nezavisnih uzoraka usporedeni su rezultati ispitivanja psihosocijalnih
¢imbenika mladih starih i starijih starih. Nakon S§to je Levenecovim testom pokazano kako
pretpostavka o jednakosti varijanci nije naruSena (p>0,05), razmatrano je postoje li znacajne
razlike izmedu dvije skupine. Nijedna razlika nije statisti¢ki znacajna (p>0,05), §to znaci da
medu mladim starima i starijim starima nema razlike u socijalnoj podrsci, socijalnoj

participaciji, samoprocjeni zdravlja, funkcionalnoj sposobnosti i zadovoljstvu Zivotom.

Tablica 4. Razlike u psihosocijalnim cimbenicima s obzirom na spol sudionika

Spol M SD F p t

. y musko 6.52 1.40
Socijalna podrska Sensko 6.69 162 1.72 0.19 -0.58

.. . musko 6.97 1.72 ox
Socijalna participacija sensko 8.94 5 62 9.44 0.00 -3.38

i . musko 5.45 1.50
Samoprocjena zdravlja sensko 5 99 108 1.56 0.21 0.92

. musko 4476  9.69 *
Funkcionalna sposobnost sensko 4106 9.36 0.01 0.91 2.02

. .. musko  19.55 3.30
Zadovoljstvo Zivotom sensko 1947  3.60 0.26 0.61 0.11

*p<0.05, **p<0.01

U tablici 4. vidimo da je u slucaju socijalne participacije narusena pretpostavka o
homogenosti varijanci koja je uvjet za provodenje daljnje analize. Program za statisticku
analizu podataka uzima u obzir takvo odstupanje te izraGunava alternativnu vrijednost koja

kompenzira €injenicu da varijance nisu jednake, stoga je opravdano upotrijebiti t-test.
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Rezultati t-testa ukazuju na spolne razlike u socijalnoj participaciji (t (65=-3,38 i p<0,01) i
funkcionalnoj sposobnosti (t (165=2,02 i p<0,05). Zene statisticki zna¢ajno vise sudjeluju u
razli¢itim socijalnim aktivnostima, dok s druge strane muskarci postizu viSe rezultate u

obavljanju svakodnevnih aktivnosti samozbrinjavanja.

Kako bismo odgovorili na tre¢i postavljeni problem ovog istrazivanja, izra¢unali smo

koeficijente korelacije izmedu promatranih varijabli istrazivanja (vidi Tablicu 5).

Tablica 5. Matrica korelacija promatranih varijabli (N=167)

1 2 3 4 5) 6
1 Dob -
2 Socijalna podrska -0.05 -
3 Socijalna participacija -0.08  0.18** -
4 Samoprocjena zdravlja 0.11 0.00 0.13* -
5 Funkcionalna sposobnost -0.04 -0.09 0.21** 0.45** -
6 Zadovoljstvo zivotom 0.01 0.09 0.12 0.41** 0.29** -

*p<0.05, **p<0.01

Ocigledno je kako dob ne korelira statisticki zna¢ajno ni s jednom varijablom ovog
istrazivanja. Sto se ti¢e socijalne podrike, njezina korelacija znadajna je jedino sa socijalnom
participacijom (r=0,18 i p<0,01) §to znaci da se s porastom rezultata na socijalnoj podrsci
povecava rezultat na socijalnoj participaciji 1 obrnuto. Socijalna participacija takoder je
pozitivno povezana sa obje psiholoski odredene varijable koje ukazuju na sudionikovo
zdravlje: ukupna samoprocjena zdravlja (r=0,13 i p<0,05) te funkcionalna sposobnost (r=0,21
i p<0,01). Spomenute korelacije jesu znacajne, no niskih su vrijednosti.

Srednje snaznu povezanost izmedu promatranih varijabli uoavamo tek izmedu
samoprocjene zdravlja i funkcionalne sposobnosti sudionika (r=0,45 i p<0,01), $to podupire
pretpostavku da su ove dvije varijable dijelom odredene zajednickim ¢imbenicima, vjerojatno
psiholoskim i fizickim. Sto se zadovoljstva Zivotom ti¢e, utvrdena je statisticki znalajna
umjereno snazna pozitivna povezanost jedino sa ukupnom samoprocjenom zdravlja (r=0,41 i
p<0,01) i funkcionalnom sposobnosc¢u (r=0,29 i p<0,01). Tocnije receno, §to su sudionici bili
zadovoljniji zivotom, t0 su davali viSe procjene na upitniku samoprocjene zdravlja te na

upitniku funkcionalne sposobnosti i obratno.
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Nakon provjere povezanosti medu varijablama, proveli smo regresijsku analizu kako
bismo ispitali moguénost predvidanja zadovoljstva zivotom na temelju dobi i preostalih
psihosocijalnih ¢imbenika (socijalna podrska, socijalna participacija, samoprocjena zdravlja i
funkcionalna sposobnost). Varijabla spol nije uklju¢ena u analizu zbog vrlo malog udjela

muskaraca u uzorku.

Tablica 6. Rezultati linearne regresijske analize za zavisnu varijablu zadovoljstvo Zivotom

Prediktorske varijable B p R R?
Dob -0.02 0.80
Socijalna podrska 0.09 0.20
Socijalna participacija 0.03 0.67 0.44 0.19 F (5.161)=7,67;
' ' p<0,01
Samoprocjena zdravlja 0.35 0.00
Funkcionalna sposobnost 0.13 0.11

Rezultati provedene linearne regresijske analize pokazali su znacajan doprinos skupa
promatranih prediktorskih varijabli ukupnoj objasnjenoj varijanci zadovoljstva Zzivotom
starijih osoba (F 5,161=7,67 i p<0,01). Temeljem ovog skupa prediktorskih varijabli moguce
je objasniti 19% varijabiliteta kriterijske varijable zadovoljstva zivotom, a prilikom
utvrdivanja vaznosti pojedinog prediktora u predvidanju kriterija dobiveno je da znacajan
doprinos predikciji zadovoljstva Zivotom ima samoprocjena zdravlja. Sto je bolja

samoprocjena zdravlja, to ispitane starije osobe izraZzavaju vece zadovoljstvo zivotom.
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RASPRAVA

U istrazivanju Smo procjenjivali socijalnu podrsku, socijalnu participaciju, ukupnu
samoprocjenu zdravlja, funkcionalnu sposobnost te zadovoljstvo zivotom starijih osoba koje
zive u jedanaest domova za starije u Zagrebu. Obzirom da sudionici zive u ustanovama te su
konstantno okruzeni ljudima, o¢ekivano je da primaju dostatnu koli¢inu socijalne podrske, §to
su rezultati uglavnom pokazali. Pritom su primali znatno veéu koli¢inu druStvene i
emocionalne podrske u odnosu na instrumentalnu. Ovim je nalazom potvrdena pretpostavka o
ocekivanom vecem stupnju drustvene podrSke u odnosu na ostale oblike socijalne podrske, no
visok je 1 stupanj dobivene emocionalne podrSke. Sudionici izraZavaju visok stupanj
drustvene podrSke ponajprije iz razloga $to su domovi za starije najce$¢e popunjenih
kapaciteta te korisnik doma u svakom trenutku ima nekoga s kim se moze druziti i provoditi
razliCite aktivnosti. Sukladno tome, ne ¢udi $to su sudionici kao glavne izvore druStvene
socijalne podrske navodili upravo prijatelje unutar i izvan doma, a tek onda ¢lanove obitelji.
Sto se ti¢e emocionalne podrike, sudionici su u manjoj mjeri navodili prijatelje kao pruzatelje
emocionalne podrske, dok su ¢lanovi obitelji i dalje bili vazan izvor podrske mnogih. Smatra
se da je obitelj starijim osobama primarni izvor podrske te ¢ak i kad ¢lanovi obitelji ne zive
zajedno, emocionalne veze medu njima obi¢no ostaju jake (Despot Lucanin, 2014). U
slucajevima kad starija osoba treba pomo¢, obitelj pomaZe izravno ili osigurava druStvenu
pomo¢ starijem Clanu. U slucaju da se pojavi potreba za dugoro¢nom njegom 1 skrbi koju
obitelj ili sama starija osoba ne moZze osigurati, osoba odlazi Zivjeti u ustanovu te od
zaposlenika ustanove prima odredenu vrstu potpore kao Sto je slucaj sa sudionicima naSeg
istrazivanja. Oc¢ekivalo bi se kako ¢e starijim osobama u domu biti olak$an svakodnevni zivot
upravo iz razloga $to su okruzeni osobljem koje im u svakom trenutku moze pruziti pomoc¢ u
obliku raznih sitnih poslova. Medutim, skoro polovica sudionika navodi kako nema nikoga
tko bi im mogao pruziti neki oblik konkretne pomo¢i. Moguce je kako sudionici ni ne
zahtijevaju mnogo instrumentalne podrSke zbog dobre funkcionalne sposobnosti koja im
omogucava samostalno obavljanje vecine poslova. Ipak, kod onih kojima netko pomaze u
raznovrsnim poslovima, to su najcesce bili zaposlenici doma, a tek rjede clanovi obitelji i
prijatelji. Iznenaduje nalaz da je samo mali broj sudionika naveo osoblje doma kao pruzatelja
drugih dviju vrsta socijalne podrske: drustvene i emocionalne. Ovaj je podatak koristan jer
upucuje na potrebu za pojacanim ukljuc¢ivanjem zaposlenika doma u zivote svojih korisnika te

pruzanjem socijalne podrske, narocito jer ona igra snaznu ulogu u smanjivanju stresa,

21



promicuci tako tjelesno zdravlje i psihi¢ku dobrobit te povecava Sanse za dulji Zivot (Berk,
2008). Istrazivanja su pokazala da je od ucestalosti socijalnih kontakata znacajnije da ih osoba
percipira zadovoljavaju¢im (Berg i sur., 2006), stoga bi osim opcenitog ispitivanja socijalne
podrske u narednim istrazivanjima bilo dobro ispitati i percipiranu kvalitetu dobivene
socijalne podrske.

Premda u svim domovima postoji velik broj i raznovrsnost ponudenih aktivnosti,
sudionici u prosjeku izrazavaju slabiju socijalnu participaciju. Vise od polovice sudionika
nikad ne sudjeluje u drustvenim, kulturnim, klupskim ili nekim drugim aktivnostima. Ukoliko
pak se ukljucuju u neke od aktivnosti, najviSe sudionika sudjeluje u vjerskim aktivnostima,
¢ime je potvrdena nasa pretpostavka o vecem stupnju socijalne participacije u vjerskim
aktivnostima u odnosu na ostale oblike. Starije osobe se suocavaju s tjelesnim propadanjem,
sa sve viSe vremena za razmiS$ljanje o smislu Zivota te temama vezanim za besmrtnost §to ih
moze motivirati da potraze unutarnje duhovne resurse (Berk, 2008). Religija mnogim ljudima
daje vjerovanja, simbole i rituale koji vode njihovu potragu za smislom, pa zbog toga i
sudionici ovog istrazivanja vjerojatno najvise vremena pridaju vjerskim aktivnostima. Osim u
vjerske aktivnosti, sudionici se u manjoj mjeri ukljuéuju u kulturne i drustvene aktivnosti, dok
ih najmanji broj sudjeluje u nekom obliku grupnog rada u domu. Rijetko ukljucivanje starijih
osoba u razliite vrste socijalnih aktivnosti moze djelomi¢no biti povezano s izostankom
socijalne podrske koju bi u tim aktivnostima osobe primile, stoga je poZeljno da se korisnike
domova $to vise i na primjeren nacin poti¢e na uklju¢ivanje u socijalne aktivnosti, sukladno
njihovim interesima i moguénostima.

lako je poznato da se vjerojatnost oboljenja od razli¢itih bolesti dramati¢no poveéava
nakon dobi od 65 godina (Schaie i Willis, 2001), sudionici ovog istrazivanja i dalje svoje
zdravstveno stanje procjenjuju dobrim. Bez obzira na to $to je ¢ak 92,2% sudionika (N=154)
izjavilo da ima neku kroni¢nu bolest ili tjelesno ostecenje, svoje je zdravlje loSim ili vrlo
losim procijenila tek ¢etvrtina sudionika. Subjektivna procjena o vlastitom zdravlju utjece na
to kako ¢e ljudi reagirati na simptome koje osjecaju (Schaie i Willis, 2001), a takoder se
smatra kako dobra procjena vlastitog stanja u usporedbi s vrSnjacima ukazuje na dobru
prilagodbu osobe na Zivotne izazove i probleme starosti (Thomae, 1992; prema Despot
Lucanin, 2003). Pretpostavka ovog istrazivanja bila je da su sudionici prihvatili svoje starenje
i prilagodili se na trenutno stanje te ¢e izvijestiti o jednako dobrom zdravstvenom stanju u
usporedbi s vrSnjacima. Rezultati istrazivanja potvrdili su pretpostavku. Ovaj bi se nalaz
mogao objasniti ¢injenicom kako se pojava bolesti, slabo zdravlje i funkcionalno ogranicenje
smatraju normom za stare ljude. Samim time i starije osobe svoje bolesti smatraju prirodnom
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posljedicom starenja. Stovise, ako su starije osobe u relativno dobrom stanju, mogu
zanemariti manje zdravstvene tegobe i procijeniti svoje zdravlje pozitivno te utvrditi kako su
"s obzirom na svoju dob i ljude svojih godina" odli¢nog zdravlja. Takoder, moguce je i da su
danasnje generacije starijih osoba obrazovanije te se samim time zdravije ponaSaju i manje
izlazu zdravstvenim rizicima.

Jo$ jedan pokazatelj zdravstvenog stanja jesu aktivnosti koje stari ljudi mogu
samostalno izvoditi. U ovom istrazivanju sudionici pokazuju izrazito dobro opée funkcionalno
stanje. Makar je ocekivano da korisnici domova imaju poteskoca u razli¢itim sposobnostima
samozbrinjavanja te upravo zbog toga 1 zive u domovima za starije, sudionici istrazivanja
veéinu aktivnosti svakodnevnog Zzivota ipak mogu samostalno izvoditi. O zamjetnim
poteskocama su izvjestavali u izvodenju samo Cetiri aktivnosti: koriStenje stepenica, rezanje
noktiju na nogama, noSenje teskih stvari i obavljanje tezih ku¢nih poslova kad bi to trebali
raditi sami. Opcenito, dobra funkcionalna sposobnost starijih moze biti posljedica toga $to
osobe imaju mogucnost koristenja razlicitih medicinskih tretmana koji im olakSavaju zivot
(npr. odstranjenje o¢ne mrene, zamjena kuka...). Isto tako, valja uzeti u obzir da ovim
istrazivanjem nije ispitana stvarna izvedba odredene aktivnosti, ve¢ samo procjena osobe o
sposobnosti izvodenja neke aktivnosti. Moguce je da su sudionici bili nerealni u svojim
procjenama, stoga bi u buducim istrazivanjima bilo dobro kombinirati i samoprocjenu i
stvarnu izvedbu aktivnosti ¢ime bi se osigurala tocnija i objektivna ocjena funkcionalne
sposobnosti.

Zadovoljstvo zivotom glavna je varijabla ispitana unutar ovog istrazivanja, a dobiveno
je kako su sudionici globalno zadovoljni svojim Zivotom. Buduci da se zadovoljstvo Zivotom
smatra mjerom adaptivnog prilagodavanja na starenje (Kimmel, 1990; prema Brajkovi¢,
2011) mogli bismo ustvrditi kako visok rezultat na ljestvici zivotnog zadovoljstva ukazuje na
to da su se sudionici naSeg istrazivanja uspjesno suocili s vlastitom stvarno$cu starenja i dobro

prilagodili na svoje stanje.

Razlike u aspektima socijalnog zivota, zdravlja, funkcionalne sposobnosti i zadovoljstva
Zivotom S obzirom na dob sudionika

Prethodni radovi uglavnom su ukazivali na dobne promjene kod aspekata socijalnog
zivota, zdravlja 1 funkcionalne sposobnosti. I transverzalna i1 longitudinalna istrazivanja
pokazala su da socijalne mreze, a time i koli¢ina socijalnih interakcija opada s dobi kod

doslovno svakoga (Carstensen, 1998; Lang i sur., 1998; prema Berk, 2008). lako starije osobe
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izvjestavaju o dobrom generalnom funkcioniranju, pokazano je da sa starenjem ipak dolazi do
znacajnog pada u samoprocjeni zdravlja, funkcionalnoj sposobnosti te socijalnoj participaciji
(Lucanin i sur., 2017). Nalazi su opre¢ni jedino kod proucavanja zadovoljstva zivotom.
Premda neki autori smatraju da je zadovoljstvo zivotom stabilno tijekom vremena (Ambrosi-
Randi¢ i Plavs$i¢, 2008; Hamarat i sur., 2002), ve¢ina autora ipak zagovara misljenje da s
poveéanjem godina ljudi postaju zadovoljniji. Istrazivanja pokazuju kako je najniza razina
zadovoljstva pronadena kod ljudi srednje dobi (od 20-50 godina) (Blanchflower i Oswald,
2008; Frijters i Beatton, 2012), a ulaskom u stariju dob zadovoljstvo Zivotom raste
(Carstensen 1 sur., 2011). Pronaden je snazan porast srece i zadovoljstva u dobi od 60 godina,
nakon ¢ega slijedi pad u zadovoljstvu iza dobi od 75 godina (Frijters i Beatton, 2012). Unato¢
oc¢ekivanim dobnim razlikama u psihosocijalnim ¢imbenicima s obzirom na dob, one unutar
ovog istrazivanja nisu dobivene. Pokazano je kako medu mladim starima i starijim starima
nema razlike u socijalnoj podrSci, socijalnoj participaciji, samoprocjeni zdravlja,
funkcionalnoj sposobnosti te zadovoljstvu Zivotom. Ovaj neocekivani nalaz mogli bismo
opravdati ¢injenicom kako je starenje visoko individualizirani proces te bi dobne usporedbe u
narednim istrazivanjima bilo dobro prouc¢avati longitudinalnim nacrtom kao §to je to i slucaj

kod vecine istraZivanja starijih osoba (Despot Lucanin, 2003; Schaie i Willis, 2001).

Razlike u aspektima socijalnog Zivota, zdravlja, funkcionalne sposobnosti i zadovoljstva
Zivotom s obzirom na spol sudionika

Prilikom ispitivanja spolnih razlika u psihosocijalnim ¢imbenicima dobiveno je da
zene znatno viSe sudjeluju u razli¢itim socijalnim aktivnostima, a muskarci iskazuju vise
rezultate na ljestvici funkcionalne sposobnosti. Ranija su istrazivanja takoder pokazala kako
se Zene ¢eS¢e nego muskarci ukljucuju u slobodne aktivnosti: volontiraju ¢es¢e nego muskarci
(Berk, 2008), a i angaziranije su U mnogobrojnim religijskim aktivnostima (Wink i Dillon,
2002; prema Berk, 2008). Valja istaknuti stabilnost slobodnih aktivnosti tijekom Zivota $to
znaci da se interesi za pojedinu aktivnost javljaju ve¢ u mladoj dobi, samo §to se osoba tom
aktivnoS$¢u znatno viSe po¢ne baviti tek nakon umirovljenja. Smanjena uklju¢enost muskaraca
u aktivnosti unutar slobodnog vremena mogla bi se objasniti time $to im ponudene aktivnosti
nisu osobno zadovoljavajuce. Iz tog razloga bilo bi dobro sudionicima dati priliku da sami
predloze aktivnosti u koje bi se voljeli ukljuciti tijekom slobodnog vremena, ovisno o

njihovim preferencijama. Opéenito, promicanje ukljucenosti u aktivnosti u slobodno vrijeme
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veoma je bitno jer je angaziranost osoba povezana s nihovim boljim tjelesnim i mentalnim
zdravljem te smanjenom smrtno$¢u (Cutler 1 Hendricks, 2001; prema Berk, 2008).

Dobivena bolja funkcionalna sposobnost muskaraca naspram zena potvrduje nalaze
prijasnjih istrazivanja koja su takoder ispitivala dinamiku funkcionalne sposobnosti 1 njezine
povezanosti sa sociodemografskim ¢imbenicima (Rogers i sur., 1992; Strawbridge i sur.,
1992; prema Despot Lucanin, 2003). Ipak, Berg i suradnici (2006) dobili su jednake prosjecne
vrijednosti u izvodenju dnevnih aktivnosti medu muskarcima i Zenama ¢ime postojanje
spolnih razlika nije potvrdeno. Nesukladnost rezultata upucuje na potrebu ponovnog
ispitivanja funkcionalne sposobnosti, pri ¢emu valja posvetiti paznju izjednacenosti broja
muskih 1 zenskih sudionika $to nije bilo zadovoljeno u ovome istrazivanju. Naime, udio
muskaraca U uzorku sudionika (N=33) znatno je manji u odnosu na udio Zena (N=134) §to je
moglo rezultirati nepreciznim nalazima. Iako se proporcija muskaraca ne razlikuje znacajno
od proporcije Zzena (x%a, n=167) = 0,00 i p>0,05) u kategorijama dobi (mladi-stariji), muski
sudionici ovog istrazivanja u prosjeku su mladi (M=83,82) od Zenskih sudionica (M=84,62)
¢ime bi se takoder mogla objasniti bolja funkcionalna sposobnost muskaraca. lako starosna
razlika medu njima nije velika ni znacajna, svejedno je pri objasnjavanju rezultata potrebno
obratiti pozornost na to kako ¢e mladi sudionici zasigurno izvjeStavati o boljem

svakodnevnom funkcioniranju.

Povezanost zadovoljstva zivotom s dobi i aspektima socijalnog Zivota, zdravlja i funkcionalne
sposobnosti

NaSe pretpostavke o povezanosti zadovoljstva zivotom starijih osoba s dobi 1
psihosocijalnim ¢imbenicima samo su djelomi¢no potvrdene. Utvrdena je umjereno snazna
pozitivna povezanost zadovoljstva Zivotom samo S ukupnom samoprocjenom zdravlja i
funkcionalnom sposobnosc¢u sudionika. Sli¢ni nalazi o takvoj povezanosti dobiveni su i u
drugim istrazivanjima. Berg i suradnici (2006) utvrdili su pozitivnu korelaciju izmedu
zadovoljstva Zivotom 1 procjene cjelokupnog zdravlja te su ustanovili da je ta korelacija veca
za Zene nego za muSkarce. Reyes Ferndndez i suradnici (2016) navode kako je losija
samoprocjena zdravlja povezana s nezadovoljstvom ukupnim Zzivotom, §to posljedicno
uzrokuje negativno i depresivno raspolozenje 0sobe. Ipak, zanimljivo je Sto su autori naglasili
kako ovakav u¢inak samoprocjene zdravlja na Zivotno zadovoljstvo nije znacajan ukoliko je
osoba dobrog ekonomskog statusa jer dobra ekonomska situacija ocigledno kompenzira

ucinke lose samoprocjene zdravlja. Neovisno o ekonomskom statusu osobe, veéina je
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istrazivanja ipak konstatirala da $to boljim osobe procjenjuju svoje zdravstveno stanje, to su i
zadovoljnije svojim zivotom (Gutiérrez i sur., 2013; Kim i Sok, 2013). Takoder, Sto su starije
osobe vise mogle obavljati aktivnosti svakodnevnog zivota poput hranjenja, kupanja,
odijevanja, koristenja kupaonice, spremanja kreveta, obavljanja kucanskih poslova 1 sl., one
su iskazivale i vece zadovoljstvo zivotom (Berg i sur., 2006). Ukoliko su starije osobe mogle
samostalno obavljati svakodnevne aktivnosti samozbrinjavanja i nisu ovisile o drugim
ljudima, osjecale su se dobro jer su imale kontrolu nad svojim Zivotom te su izvjesStavale 0
dobrom zivotnom zadovoljstvu (Meléndez i sur., 2009; Nilsson i sur., 2007). S druge strane,
ako osoba nije sposobna obavljati aktivnosti samozbrinjavanja, njezina funkcionalna
sposobnost je smanjena te ona postaje ovisna o pomoci drugih, a veéa ovisnost o pomo¢i
drugih povezana je s nizim procjenama zadovoljstva Zivotom (Gutiérrez i sur., 2013; Tomas i
sur., 2014).

Pretpostavka da ¢e mjere socijalne podrSke, socijalne participacije, samoprocjene
zdravlja i funkcionalne sposobnosti medusobno pozitivno korelirati nije potpuno potvrdena.
ZnaCajna umjereno snazna povezanost utvrdena je izmedu samoprocjene zdravlja i
funkcionalne sposobnosti. U prijasnjim istrazivanjima takoder je dobivena pozitivna
povezanost medu spomenutim varijablama, $to potvrduje da su ove dvije varijable dijelom
odredene zajednickim Cimbenicima, vjerojatno psiholoskim i fizickim (Despot Lucanin i
Lucanin, 2010). Funkcionalna sposobnost i samoprocjena zdravlja u starijih su osoba pod
snaznim djelovanjem psiholoSkih ¢imbenika jer istraZivanja pokazuju da su vrlo slabo
povezane s objektivnim zdravljem (Smith i sur., 2004; prema Despot Lucanin i Lucanin,
2010). Sposobnost neovisnog obavljanja dnevnih aktivnosti starijim je osobama vaZzniji
kriterij za ocjenu vlastitog zdravlja nego prisutnost bolesti, koja ne mora nuzno uvjetovati
funkcionalnu nesposobnost (Ikegami, 1995).

Nadalje, unutar ovog istrazivanja utvrdena je pozitivna korelacija izmedu socijalne
podrske 1 socijalne participacije. Korelacija izmedu njih je slaba, iako znacajna, §to je uoceno
1 u drugim istraZzivanjima (Dalgard 1 Lund Haheim, 1998; Despot Luc¢anin i1 Lu¢anin, 2010).
Ljudi s kojima se druze povezuju starije osobe sa Sirom zajednicom. Nerijetko se dogada da
upravo u drustvu prijatelja starije osobe dolaze po prvi puta u centre za starije i ukljucuju se u
razli¢ite aktivnosti (Nussbaum, 1994; prema Berk, 2008). Socijalna participacija pozitivno je
povezana i sa samoprocjenom zdravlja te funkcionalnom sposobno$¢u. Haga i suradnici
(1991; prema Despot Lucanin, 2003) govore kako odrzavanje i poticanje socijalne aktivnosti
moze pomoc¢i u odrzavanju sposobnosti u aktivnostima dnevnog Zivota, a time i u poboljSanju
kvalitete Zivota starijih ljudi. Isto tako, logi¢no je zakljuciti kako su bolje zdravstveno stanje i

26



op¢e funkcioniranje osobe povezani s vecom ukljuc¢eno$éu osobe u aktivnosti koje joj se
nude. Dobro zdravlje dopusta starijima da ostanu drustveno aktivni, pobolj$avajuci na taj

nacin i njihovu psihicku dobrobit (Heidrich i Ryff, 1993; prema Berk, 2008).

Doprinos dobi i psihosocijalnih cimbenika u predvidanju zadovoljstva zZivotom

Kao S§to je pretpostavljeno - dob, socijalna podrska, socijalna participacija,
samoprocjena zdravlja i funkcionalna sposobnost zna¢ajno su doprinijeli objasnjavanju
varijance zadovoljstva zivotom starijih osoba. Medutim, skup promatranih prediktora u ovom
istrazivanju doprinosi tumacenju malog udjela varijance zadovoljstva Zivotom. Mogli bismo,
dakle, pretpostaviti kako zadovoljstvu Zivotom zasigurno znacajno doprinose i jo$ neki
¢imbenici (bioloski ¢imbenici, bolesti, psihi¢ka stanja, osobine li¢nosti, prisutnost stresa itd.).
Rezultati su pokazali kako je u ovom istrazivanju samoprocjena zdravlja najsnazniji, ali i
jedini znacajan prediktor Zivotnog zadovoljstva. Nalaz koji govori da bolje samoprocjenjeno
zdravlje predvida bolje zivotno zadovoljstvo potvrdili su i drugi autori (Lucanin i sur., 2017;
Gutierrez i sur., 2013; Kim i Sok, 2013; Reyes Fernandez i sur., 2016). S psiholoskog
stajaliSta, ove dvije pojave vjerojatno dijele slicnu psiholosku osnovu. I samoprocjena
zdravlja 1 zadovoljstvo Zivotom bitne su odrednice osobne kvalitete Zivota. Zadovoljstvo
zivotom ocituje se kao pokazatelj psiholoske prilagodbe u starenju, a s prilagodbom je
povezano i procijenjeno zdravlje osobe (Gutiérrez i sur., 2013). Kako bi stariji ljudi u
konacnici bili zadovoljni zivotom izrazito je bitno da se dobro osjecaju, unato¢ razli¢itim
bolestima, ogranic¢enju izvodenja aktivnosti i Sl.

Zivotna dob nije se pokazala znatajnom u predvidanju zadovoljstva Zivotom starijih
osoba. Rezultati prijasnjih istrazivanja 0 odnosu dobi i zadovoljstva zivotom nisu sukladni.
Dok jedni smatraju da s pove¢anjem dobi raste i razina zivotnog zadovoljstva (Carstensen i
sur., 2011), drugi navode da do promjene zadovoljstva Zivotom u funkciji dobi uopée ne
dolazi (Hamarat i sur., 2002). Na$ bismo nalaz mogli objasniti time $to se u velikom broju
istrazivanja kao sustavni izvor varijacija u osjec¢aju srece i zadovoljstva ne spominju
situacijske determinante, ve¢ mali, ali dosljedni efekti osobina licnosti koje su relativno
stabilne tijekom kasne odrasle dobi (Costa i McCrae, 1980). Stare osobe koje su emocionalno
stabilnije i ekstravertiranije zadovoljnije su vlastitim zivotom (Brajkovi¢, 2010).

U predvidanju zadovoljstva zivotom starijih osoba socijalna podrska nije se pokazala
znacajnom, usprkos tome §to su prethodna istrazivanja ukazala suprotno (Berg i sur., 2006;

Gowi sur., 2007; Gutiérrez i sur., 2013; Tomas i sur., 2014). Razlog tome vjerojatno treba
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traziti u posebnosti uzorka sudionika, odnosno njihovim uvjetima zivota. lako sudionici zive u
ustanovi 1 okruzeni su ljudima, mogucée je da dobivenu podrsku ne smatraju
zadovoljavaju¢om ili ne primaju dovoljno podrSke od njima znacajnih osoba. Gutiérrez i
suradnici (2013) su utvrdili da je percipirana adekvatnost socijalnih odnosa snazniji prediktor
zadovoljstva zivotom od ostalih vidova socijalne podrske (socijalna prihvacenost,
emocionalna podrska i sl.). Opéenito govoreci, dobra procjena obiteljskih i prijateljskih
odnosa pokazala se glavnim prediktorom zadovoljstva zivotom starijih (Tomas i sur., 2014).
Berg i1 suradnici (2006) su zakljucili kako je za predvidanje zadovoljstva zivotom
najznacajnija kvaliteta socijalnih kontakata, a ne njihova kvantiteta. Starijim osobama vaznije
je da imaju manje ljudi s kojima se druze, ali da je odnos s tim ljudima ispunjavajuéi.

Socijalna participacija takoder se nije pokazala znacajnim prediktorom promjena u
zadovoljstvu Zivotom ispitanih starijih osoba. Nalazi drugih istrazivanja pokazali su upravo
suprotno (Inal i sur., 2007). Razloge ovakvog nalaza mogli bismo ponovo potraziti u
posebnosti uzorka sudionika. Naime, ispitane osobe sudjeluju u aktivnostima koje su im
ponudene u ustanovi, no moguée je da im ponudene aktivnosti nisu osobno zadovoljavajuce te
bi se voljeli ukljuciti u dodatne. 1z tog bi razloga valjalo provjeriti zadovoljstvo starijih osoba
ponudenim aktivnostima te eventualnu potrebu za uvodenjem novih aktivnosti, ovisno o
njihovim preferencijama.

Ni funkcionalna sposobnost nije pokazala statisticki znac¢ajan doprinos u predvidanju
zadovoljstva Zivotom u ovom istrazivanju. Uvjeti Zivota starijih osoba koje Zive u ustanovama
trajnog smjestaja su posebni i razli¢iti od uvjeta kod kuce. Starije osobe u ustanovi ne moraju
toliko brinuti o egzistenciji jer su im sve dnevne potrebe osigurane i zbrinute. Ako osoba i ima
poteSkoc¢e u izvodenju pojedinih svakodnevnih aktivnosti, osoblje doma joj pomaze u
njihovom izvodenju te osoba vlastito ograni¢enje ne doZivljava nepovoljnim za Zivot. Prema
tome, postoji mogucénost da funkcionalna sposobnost kod njih ne doprinosi zadovoljstvu
zivotom. Ovaj nalaz o funkcionalnoj sposobnosti zahtijeva detaljniju obradu u daljnjim
istrazivanjima u koje bi svakako bilo dobro ukljuciti i1 starije osobe koje Zive kod kuce u
op¢im uvjetima Zivljenja.

Na kraju valja naglasiti kako je u ovom istrazivanju ispitan uzorak vrlo starih
sudionika o kojima ima malo istraZzivanja u Hrvatskoj te su stoga vaZzne sve spoznaje o
njihovom psihosocijalnom funkcioniranju, osobito zato $to udio vrlo starih osoba u populaciji

stalno raste.
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Ogranicenja istrazivanja

Temeljno ogranicenje provedenog istrazivanja jest ¢injenica da se radi o jednokratnom
korelacijskom istrazivanju, stoga se ne moze govoriti o uzrocno-posljedicnoj vezi.

Takoder, kao §to je to uobicajeno u ovoj dobnoj skupini, u uzorku prevladavaju Zene.
Medutim, njihov je broj mnogo ve¢i od broja muskih sudionika ¢ime je naruSena
reprezentativnost uzorka. Isto tako, uzorak je bio selekcioniran prema odredenim obiljeZjima
te su sudjelovali samo oni kod kojih nisu zamjetne poteskoce, tj. bolesti i stanja koja nisu
isklju¢ivo vezana za proces starenja (npr. psihijatrijski problemi). Uz to, sudionici istrazivanja
zive u domovima za starije S$to onemogucéava generaliziranje nalaza na cjelokupno
stanovni$tvo starijih odraslih osoba. Kako bismo ispravili ovo ogranic¢enje, potrebno je uz
starije osobe koje zive u posebnim uvjetima ustanove u istrazivanje ukljuditi i starije osobe
koje zive kod kuce, u opéim uvjetima zivota specificnima za naSu zemlju, Sto do sada nije
ucinjeno.

Kao §to je to slucaj u vecini psihologijskih istrazivanja, i ovdje koriStena metoda
samoprocjene moze dovesti u pitanje vjerodostojnost prikupljenih podataka. Medutim, kada
se radi o ispitivanju vlastitog dozivljaja i zadovoljstva Zivotom, tada je samoprocjena valjana
mjera (Brajkovi¢, 2010). Neovisno o tome, u buduc¢im bi istrazivanjima ipak bilo dobro
kombinirati samoprocjenu i procjenu drugih osoba ¢ime bi se osigurale to¢nije i objektivnije
ocjene koristenih varijabli.

Budu¢i da prediktorske varijable ovog istrazivanja (dob, socijalna podrska, socijalna
participacija, samoprocjena zdravlja i funkcionalna sposobnost) tumac¢e mali udio varijance
zadovoljstva zivotom starijih, pretpostavljamo kako zadovoljstvu Zivotom znacajno doprinose
jo$ neki ¢imbenici. Sukladno tome, sljede¢i prijedlog za buduca istrazivanja odnosi Se na
uklju¢ivanje dodatnih varijabli koje su u ranijim istraZivanjima pokazale odredenu vezu sa
zadovoljstvom zivotom. Neke od mogucih dodatnih varijabli buducih istrazivanja jesu:
socioekonomski status, obrazovanje, obiteljski status, stres, osobine licnosti, depresivnost te

smisao za humor.
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Doprinosi istrazivanja

Glavni doprinos provedenog istrazivanja jest dobivanje spoznaja o tome Koji
¢imbenici mogu pridonijeti zadovoljstvu zivotom u Sstarijoj zivotnoj dobi. Ako se malo
osvrnemo na dosadasnja istrazivanja koja su se bavila starim osobama, najveéi broj odnosi se
na patoloSko starenje 1 na ispitivanje negativnih emocionalnih stanja, no vrlo je mali broj
istrazivanja koji ispituju uspjesno starenje. Ovim smo radom zeljeli ukazati na Cinjenicu da
starost nije negativan aspekt zivota, ve¢ razdoblje u kojem stare osobe mogu dati doprinos
drustvu u kojem borave. Mogu¢nost utvrdivanja prediktivnih ¢imbenika zadovoljstva Zivotom
upucuje na planiranje Sirokog spektra preventivnih aktivnosti koje mogu pripomoci
uspjeSnom starenju, osobito u rastuc¢oj skupini najstarijih starih. Za pocetak, otvara se
mogucnost preventivnog djelovanja kroz obrazovanje ljudi u ranijim Zivotnim razdobljima,
kako bi se pripremili na uspjeSnije suoCavanje s promjenama koje starost nosi. Osim toga,
psiholozi na temelju svojih saznanja mogu provoditi razli¢ite druge intervencije. Oni mogu
obrazovati starije osobe o zivotnoj dobi u kojoj se nalaze, mogu savjetovati bilo stariju osobu,
obitelj ili druge osobe koje skrbe o starijima o tome kako zadovoljiti potrebe starijih osoba i
sl. Opcenito, ako se u pravo vrijeme utvrdi opée stanje i stvarne potrebe starijih osoba,
moguce je primjerenim oblicima pomo¢i pridonijeti oCuvanju zdravlja i1 kvalitete Zivota

starijih osoba.
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ZAKLJUCAK

Cilj provedenog istrazivanja bio je ispitati povezanost aspekata socijalnog Zivota,
zdravlja, funkcionalne sposobnosti i zadovoljstva zivotom starijih osoba te moguénost
predvidanja zadovoljstva Zivotom starijin osoba na temelju navedenih psihosocijalnih
¢imbenika. Istrazivanje je provedeno na prigodnom uzorku (N=167) sudionika koji su

smjesteni u domove za starije u gradu Zagrebu.

Rezultati su pokazali kako skoro polovica sudionika (44,9%) nema nikoga tko bi im
pruzio instrumentalnu socijalnu podrsku, a zaposlenici doma su najmanje zastupljeni
pruzatelji razlic¢itih vrsta socijalne podrske koje sudionici navode. Sudionici Su najvise
ukljuceni u vjerske aktivnosti (53,3%), a najmanje u aktivnosti grupnog rada u domu (28,2%).

Vecina sudionika ovog istrazivanja (76,6%) svoje zdravlje procjenjuje prosjecno dobrim.

Usporedbom dviju razli¢itih dobnih skupina starijih osoba (mladi stari i stariji stari)
nisu utvrdene statisticki znacajne razlike u socijalnoj podrSci, socijalnoj participaciji,
samoprocjeni zdravlja, funkcionalnoj sposobnosti i zadovoljstvu zivotom. Pronadene su
spolne razlike u socijalnoj participaciji (t (165=-3,38 i p<0,01) i funkcionalnoj sposobnosti
(t @e5)=2,02 i p<0,05) na nacin da zene vise sudjeluju u socijalnim aktivnostima, a muskarci

postizu bolje rezultate na skali funkcionalne sposobnosti.

Dobivena je statisticki znacajna umjereno snazna pozitivna povezanost zadovoljstva
zivotom sa ukupnom samoprocjenom zdravlja (r=0,41 i p<0,01) i funkcionalnom

sposobnoscu (r=0,29 i p<0,01).

Linearnom regresijskom analizom dobiveno je kako dob, socijalna podrska, socijalna
participacija, samoprocjena zdravlja i funkcionalna sposobnost tumace mali udio varijance
zadovoljstva Zivotom (19%). Pritom se samoprocjena zdravlja pokazala kao jedini

pojedinacan znacajan prediktor zadovoljstva Zivotom starijih osoba.

Osim na teorijskoj razini, znanje o Cimbenicima povezanima Ssa zadovoljstvom
zivotom moze se koristiti u svrhu razli¢itih vrsta edukacija osoba starije Zivotne dobi te u
osmisljavanju programa koji promoviraju prepoznavanje ¢imbenika koji djeluju na uspjesno

starenje i dobru prilagodbu na starost.
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