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Psihosocijalne odrednice zdravstvene kvalitete Zivota hrvatskih branitelja

Psychosocial indicators of health-related quality of life of Croatian war veterans

Sazetak

Zbog povecane izlozenosti kroni¢nim zdravstvenim problemima, klju¢no je proucavanje
¢imbenika koji utjecu na zdravstvenu kvalitetu Zivota hrvatskih branitelja. Cilj istrazivanja
bio je ispitati povezanost te utvrditi doprinos psiholoSke otpornosti, usamljenosti, kvalitete
obiteljskog funkcioniranja 1 depresivnosti u objasSnjenju zdravstvene kvalitete Zivota.
Istrazivanje je provedeno na uzorku od 126 branitelja, od kojih su 83,3% muskarci, dok
28,6% ima dijagnozu PTSP-a, a ¢ak 82,5% ne trazi psiholosku ili psihijatrijsku pomo¢. Za
mjerenje varijabli koriSteni su standardizirani instrumenti: SF-36 za procjenu zdravstvene
kvalitete zivota, Kratka skala otpornosti, UCLA skala usamljenosti, DASS skala za depresiju,
anksioznost 1 strest te Skala kvalitete obiteljskog funkcioniranja. Podaci su prikupljeni
metodom papir-olovka putem braniteljskih udruga, uz tehniku snjezne grude. Rezultati
ukazuju na negativnu povezanost usamljenosti i depresije sa zdravstvenom kvalitetom Zivota,
dok je otpornost znacajno pozitivno povezana. Kvaliteta obiteljskog funkcioniranja ima nizu
povezanost, a isti¢e se skladnost koja je povezana s boljim mentalnim zdravljem. U svrhu
ispitivanja doprinosa psihosocijalnih odrednica, provedena je hijerarhijska regresija na svih
osam subskala zdravstvene kvalitete zivota. Depresija se isti¢e kao najsnazniji prediktor,
posebno u domenama mentalnog zdravlja i vitalnosti, dok otpornost pridonosi objasnjenju
osjecaja boli i mentalnog zdravlja. Kvaliteta obiteljskog funkcioniranja ima slabiji, ali
pozitivan utjecaj, posebice kroz Skladnost 1 Konflikt. Zaklju¢no, istrazivanje isti¢e vaznost
psihosocijalne podrske i preventivnih programa za jacanje otpornosti i smanjenje depresije
medu braniteljima kako bi se unaprijedila njihova zdravstvena kvaliteta Zivota.

Kljuéne rijeci: zdravstvena kvaliteta Zivota, depresija, psiholoSka otpornost, usamljenost,
kvaliteta obiteljskog funkcioniranja, hrvatski branitelji



Abstract

Due to increased exposure to chronic health problems, studying the factors influencing the
health-related quality of life of Croatian war veterans is crucial. The aim of the research was
to examine the correlations and determine the contribution of psychological resilience,
loneliness, family functioning quality, and depression in explaining health-related quality of
life. The study included a sample of 126 veterans, of whom 83.3% were men, 28.6% had a
PTSD diagnosis, and 82.5% reported not seeking psychological or psychiatric help.
Standardized instruments were used: the SF-36 for assessing health-related quality of life,
the Brief Resilience Scale, the UCLA Loneliness Scale, the DASS for depression, anxiety,
and stress, and the Family Functioning Quality Scale. Data were collected via a paper-pencil
method through veterans' associations using a snowball sampling technique. The results
indicate a negative association of loneliness and depression with health-related quality of life,
while resilience plays a potentially protective role. Family functioning quality showed a
lower correlation, with harmony being particularly associated with better mental health. To
explore the contributions of psychosocial determinants, hierarchical regression was
performed on all eight subscales of health-related quality of life. Depression emerged as the
strongest predictor, especially in the domains of mental health and vitality, while resilience
contributed to explaining pain and mental health. Family functioning quality had a weaker
but positive influence, particularly through Harmony and Conflict. In conclusion, the study
highlights the importance of psychosocial support and preventive programs aimed at
strengthening resilience and reducing depression among veterans to improve their health-
related quality of life.

Keywords: health-related quality of life, depression, psychological resilience, loneliness,
family functioning quality, Croatian war veterans
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UVOD

Domovinski rat i hrvatski branitelji

U hrvatskoj povijesti, Domovinski rat izdvaja se kao jedan od najvaznijih i klju¢nih
dogadaja za stvaranje hrvatske drzave 1 identiteta. Prema Hrvatskoj enciklopediji rijec je o
obrambenom ratu za neovisnost i cjelovitost hrvatske drzave protiv agresije udruzenih
velikosrpskih snaga — ekstremista u Hrvatskoj, Jugoslavenske narodne armije (JNA) te Srbije
i Crne Gore. Rat je zapoCeo 31. ozujka 1991. godine odnosno ,krvavim* Uskrsom na
Plitvicama, a zavrSio je oslobadanjem najveceg dijela okupiranog teritorija pocetkom
kolovoza 1995. godine, operacijom ,,Oluja“. Ozbiljnost situacije u kojoj se naSla Hrvatska
potvrduje podatak da je 1992. godine bila okupirana priblizno ¢etvrtina drzavnog teritorija, s
vise od tisuéu naselja (Zivi¢, 2005). Buduéi da su tenzije izmedu Hrvatske i Jugoslavije rasle,
a JNA je sve otvorenije podrzavala srpske separatisticke snage, javlja se potreba za ubrzanim
stvaranjem irazvojem hrvatske vojske. lako se hrvatska vojka stvarala u izrazito nepovoljnim
politickim, druStvenim, organizacijskim i materijalnim okolnostima, ve¢ koncem 1991.
godine u Hrvatskoj su bile ustrojene i na bojiStima razvijene 63 brigade, a u njima se nalazilo
priblizno 200.000 vojnika (Zivi¢, 2005). Treba imati na umu da je u vrlo kratkom periodu u
trajanju od 5 godina to¢nije od 1990. do 1995. godine, Republika Hrvatska stvorila vojnu silu
koja je skoro oslobodila cijeli teritorij Republike Hrvatske, posebice ako uzmemo u obzir

uvjete u kojima se nalazila te pocetnu nadmoc¢ srpskog agresora.

Posljedice rata su ogromne te su ostavile snazan trag u svim sferama hrvatskog drustva, no
Sto se tice demografskih podataka iz 2009., u Domovinskom ratu na hrvatskoj je strani
poginulo najmanje 12500 osoba, dok se 1030 osoba smatra nestalima. Nadalje, prema
podacima, 1995. godine, pod oruzZjem je bilo 200 000 hrvatskih vojnika, a tijekom samog
rata poginulo je 8147 branitelja i 6605 civila (Zivi¢, 2005). U Domovinskom ratu je
sudjelovalo 14.443 Zene, kao aktivne pripadnice hrvatskih oruzanih postrojbi, kao pripadnice

pri¢uvnog sastava ili narodne zastite. Medu njima je 766 poginulih i 1973 ranjene pripadnice



OSRH, danas s lakSim ili tezim tjelesnim invaliditetom (Duki¢, 2002 prema Stani¢ i Mravak.,

2012).

Prema podacima Ministarstva hrvatskih branitelja iz Domovinskoga rata, u Hrvatskoj je
tijekom rata 1 u poratnom razdoblju poginulo 5.199 pripadnika Hrvatske vojske ili 63,81%
svih branitelja, zatim 10,03% branitelja poginulo je nesretnim sluc¢ajem dok je ¢ak 6.16%
branitelja po¢inilo samoubojstvo. Sto se ti¢e dobne strukture stradalih branitelja, ¢ak 76,74%
pripadnika Hrvatske vojske, u trenutku stradavanja imalo je izmedu 20 i 40 godina starosti,
a po pitanju spolne strukture smrtno stradalih branitelja, prevladavaju muskarci kojih je
98,57%, a zena 1,43%. Zbog posljedica sudjelovanja u Domovinskom ratu 57.212 hrvatskih
branitelja ima tjelesno oStecenje ve¢e od 20% odnosno utvrden status hrvatskog ratnog

vojnog invalida (Sincek, 2017).

Po zavrSetku Domovinskog rata, unato¢ njihovoj klju¢noj ulozi u stvaranju neovisne
Hrvatske, hrvatski branitelji nasli su se u kompleksnoj situaciji. Jedan od izazova s kojim su
se susreli su svakako psiholoske posljedice, medu kojima je prevladavao broj branitelja s
posttraumatskim stresnim poremecajem (PTSP), §to je dovelo do socijalne izolacije, buduci
da civilno druStvo ponekad nije imalo dovoljno razumijevanja za njihove poteskoce. Isto
tako, javio se i problem nezaposlenosti, siromastva, invalidnosti te brojni drugi. Upravo s
ciljem pomo¢i i podrske te Sto lakSe reintegracije u drustvo, 1995. godine zapoceto je
osnivanje centara za psihosocijalnu pomo¢ sudionicima i stradalnicima iz Domovinskog rata,
te se provodio na cijelom podrucju Republike Hrvatske. Unutar svake zupanije djeluje po
jedan centar za psihosocijalnu pomo¢ (ukupno 21), uz iznimku Brodsko-posavske Zupanije
na ¢ijem su podrucju aktivna dva centra te jedan Centar za Grad Zagreb i Zagrebacku
zupaniju (Ministarstvo branitelja, 2014). Stres i traumatska iskustva iz rata takoder su
povezani s pove¢anim rizikom od razvoja kroni¢nih bolesti, poput sréanih bolesti, dijabetesa,
visokog krvnog tlaka i onkoloskih bolesti koje dugoro¢no negativno utjecu na kvalitetu
zivota hrvatskih branitelja, odnosno pojava komorbiditeta medu braniteljima moze se
smatrati pravilom a ne iznimkom te je tesko naci ratnog veterana koji nema barem dvije

bolesti, bilo tjelesne ili duSevne (Ropac 1 sur., 2021).



Zdravstvena kvaliteta Zivota branitelja

Zdravstvena kvaliteta zivota (HRQOL) je koristan indikator opceg zdravlja jer
prikuplja informacije o fizickom 1 mentalnom zdravstvenom stanju pojedinaca te o utjecaju
zdravstvenog pitanja na kvalitetu zivota. HRQOL se obi¢no procjenjuje pomocu razli¢itih
pokazatelja samo-percipiranog zdravstvenog stanja i fizickog i emocionalnog funkcioniranja
(Yin i sur., 2016). Hrvatski zavod za javno zdravstvo (HZJZ) objavio je podatke o
sistematskim pregledima branitelja koji se provode od 2016. godine. Prema tim podacima,
do dana 23.11.2023. u bazu sistematskih pregleda upisani su podaci za 84.920 branitelja, od
cega je pregledano 80.705 (95,0%) osoba muskog spola 14.215 (5,0%) osoba zenskog spola.
U osobnoj anamnezi kod 38.580 branitelja (45,4%) zabiljezene su razlicite bolesti, pri cemu
su najcesce one kardiovaskularnog sustava. Posttraumatski stresni poremecaj zabiljezen je
kod 4.463 branitelja (5,3% branitelja koji su se odazvali na sistematski pregled) dok su
maligne bolesti u osobnoj anamnezi navedene kod 1.968 branitelja (2,3% branitelja koji su
se odazvali na sistematski pregled) (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2023). Prema
podacima Registra uzroka smrti Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo i Registra hrvatskih
branitelja u Hrvatskoj je u 2022. godini zabiljezeno 6.330 umrlih hrvatskih branitelja
Domovinskog rata, od ¢ega su 6.153 preminula muskarca i 177 preminulih Zena. Nadalje,
prema podacima, prosje¢na dob umrlih branitelja je u 2021. godini bila 65,1 godina, a raniji
podaci pokazuju da je ta dob bila ¢ak niza, oko 50,9 godina, pogotovo u periodu od 1998. do
2010. godine, kada su tumori i bolesti krvozilnog sustava bili vodec¢i uzroci smrti (Hrvatski
zavod za javno zdravstvo, 2022). S druge
strane, prosjecna zivotna dob umrlih u op¢oj populaciji Hrvatske iznosi oko 78 godina, prema
podacima Drzavnog zavoda za statistiku (2020). To pokazuje da branitelji, u prosjeku, umiru
10 do 15 godina ranije od opce populacije. Vode¢i uzrok smrti medu svim braniteljima su
novotvorine (tumori) od kojih je umrlo 2.209 ili 34,9% umrlih branitelja, zatim cirkulacijske
bolesti (1.789 umrlih) te bolesti probavnog sustava (438). Nakon obavljenih sustavnih
pregleda, braniteljima su izdane razliCite preporuke. Dodatne dijagnosticke pretrage

preporucene su za 38.545 branitelja (45,4% branitelja koji su se odazvali na sistematski



pregled), dok je 43.131 branitelj (50,7% branitelja koji su se odazvali na sistematski pregled)
upucen na daljnje specijalisticke preglede ili kontrole. Promjena zivotnog stila preporucena
je za 46.698 branitelja (55,0% branitelja koji su se odazvali na sistematski pregled), dok je
za 7.388 branitelja (8,7% branitelja koji su se odazvali na sistematski pregled) utvrdeno da
nisu potrebni daljnji dijagnosticki postupci. Ovi statisticki pokazatelji ne samo da ukazuju na
vecu prevalenciju bolesti medu braniteljima, ve¢ 1 na znacajan utjecaj tih bolesti na njihov
zivotni vijek 1 svakodnevno funkcioniranje, $to HRQOL koncept ¢ini kljuénim za

razumijevanje njihovih potreba i izazova.

Psiholoska otpornost

Zdravstvena kvaliteta zivota (HRQOL) ne odrazava samo fizicko i mentalno stanje,
vec 1 sposobnost pojedinca da se nosi sa zdravstvenim izazovima, §to je usko povezano s
pojmom psiholoske otpornosti. Psiholozi se posljednjih godina okrecu trazenju i proucavanju
zastitnih ¢imbenika, medu kojima se posebice istaknula upravo psiholoska otpornost kao
jedan od klju¢nih aspekata u odrzavanju mentalnog zdravlja. Iako se koncept otpornosti
proucavao desetljecima, jo$ uvijek nema konsenzusa o definiciji, konceptualizaciji i mjerenju
otpornosti, medutim, ono §to je zajednicko svim definicijama otpornosti jest da se temeljno
sastoje od upucivanja na nedace i pozitivne ishode. Prema jednoj od Cesto citiranih
definicija, psiholoSka otpornost moze se definirati kao pozitivna prilagodba unatoc
nepovoljnim zivotnim okolnostima i neda¢ama, s kojima se ljudi neminovno susre¢u (Luthar
1 sur., 2000). Rijec otpornost (engl. resilience), potjece iz latinske rijeci ,resilire* koja znaci
,,odskocCiti®, ,,vratiti se u prvobitni polozaj* (Den Hartigh i Hill, 2022). PsiholoSka otpornost
je vise od osobine licnosti pojedinca - to je proces koji ukljucuje interakciju izmedu
pojedinca, zivotnih iskustava te osobe i trenutacnog Zivotnog konteksta (Meredith 1 sur.,
2011). Southwick i suradnici (2014) otpornost shvacaju kao vrlo slozen i interaktivan
fenomen, koji je odreden nizom bioloskih, psiholoskih, socijalnih i kulturalnih ¢imbenika
koji su u medusobnoj interakciji te koji odreduju reakciju na stresne okolnosti. Jedna od

glavnih rasprava u literaturi o otpornosti odnosi se na pitanje je li otpornost urodena ili



steCena, moze li ju svatko razviti te je li stabilna ili se mijenja kroz vrijeme. Sukladno s tim,
moze se promatrati kroz tri razliCite perspektive — kao proces, ishod ili osobina licnosti.
Posljednjih godina, koncept psiholoske otpornosti se ipak najces¢e promatra kao proces, te
se naglasava dinamic¢na priroda kao i kontinuirani proces prilagodbe i razvoja kroz vrijeme i
razliCite Zivotne situacije. Takav pristup otpornosti podrzava razvoj intervencija i programa
koji imaju za cilj jaCanje iste. Tumacenje otpornosti kao osobine li¢nosti pokazalo se
izazovno, buduc¢i da podrazumijeva apsolutnu i nepromjenjivu kvalitetu otpornosti, dok se u
kasnijim istrazivanjima pokazalo da ljudi pokazuju razli¢it stupanj otpornosti i ranjivosti
tijekom zivota i u razli¢itim situacija, odnosno kada se okolnosti promijene, mijenja se i
otpornost (Luther 1 sur., 2000). Osobine pojedinca mogu utjecati na izlozenost riziku, a ista
osobina moze istodobno biti ¢cimbenik ranjivosti i zastite, ovisno o drugim karakteristikama
pojedinca, uzeg i Sireg konteksta. Otpornost se moze definirati i na osnovi neposrednih
ishoda, odnosno, odsutnosti simptoma i/ili adaptivnog funkcioniranja nakon izlozenosti
riziku. Prema tom pristupu, otpornost se odvija neposredno nakon traumatskog dogadaja te
djeluje prije nastanka simptoma ili smetnji (Kosi, 2020). Nadalje, istrazivaci se bave i1
¢imbenicima otpornosti, koji doprinose sposobnosti pojedinca da se nosi s izazovima i
stresom. U literaturi o otpornosti nailazimo na razlikovanje dva temeljna pojma: ranjivost i
zaStita. Ranjivost se odnosi na specificne teSkoce (npr. nedostatak socijalne podrske i
izolacija) koje mogu pojacati negativan utjecaj i povecavaju vjerojatnost negativnih ishoda,
dok zastitni ¢imbenici (npr. vjerovanje u vlastite sposobnosti i vjestine) smanjuju rizik i
pomazu u ocuvanju ili poboljsanju otpornosti (Kosi, 2020). Meredith i suradnici (2011) su

na temelju 270 publikacija kategorizirali tri podrucja zaStitnih ¢imbenika :

1) Individualni ¢imbenici (npr. altruizam, optimizam, razina aktivnosti,..)

2) Obiteljski ¢imbenici (npr. nacin rjeSavanja sukoba, roditeljski stilovi, obiteljska
kohezija i toplina)

3) Cimbenici socijalne podrske (kohezija unutar zajednice, dijeljenje vrijednosti,

sudjelovanje u duhovnim organizacijama,..)

Prema rezultatima dobivenim u istrazivanju provedenom od strane Tsai i suradnika (2012),

pokazalo se da je 52% ratnih veterana koji su imali PTSP postizalo niZe rezultate na mjerama



otpornosti, a isto tako su izvjestavali o ve¢im potesko¢ama u svojim odnosima s romanti¢nim
partnerima, manjoj koheziji unutar obitelji, nizim razinama druStvene potpore te loSijem
drustvenom funkcioniranje kao i manjem zadovoljstvu zivotom u usporedbi s ostalim
veteranima. Jednim istraZivanjem otkriveno je da veterani koji su postigli viSe ocjene na
samoprocjeni mjere psiholoske otpornosti su postizali vise rezultate na mjerama kohezije
jedinice i socijalne podrske nakon povratka kuci, a nize na mjerama PTSP-a, depresije 1
psihosocijalnih poteskoca (Pietrzak i Southwick., 2011). Prakti¢nu svrhu otpornosti, posebno
u vojnom okruZenju, prepoznala je americ¢ka vojska, koja je 2009. zapocela CSF program
(Comprehensive Soldier Fitness) kako bi unaprijedila psiholosku otpornost i mentalno
zdravlje svojih vojnika. CSF program ima za cilj "pomaknuti normalnu psiholosku krivulju"
vojnicke populacije udesno, odnosno povecati broj vojnika koji crpe znacenje i osobni rast
1z svog borbenog iskustva kao 1 broj vojnika koji zavrSe borbena putovanja bez patologije te
smanjiti broj vojnika koji razviju patologiju (Litz, 2014). Trenutno postoji nedovoljan broj
istrazivanja koji ispituju povezanost psiholoske otpornosti i zdravstvene kvalitete zivota,
medutim, mozemo navesti istrazivanje koje je provedeno na pacijentima koji boluju od raka,
gdje su rezultati pokazali da je niska otpornost pacijenata povezana s loSim ishodima. Takva
saznanja su korisna za proaktivne mjere, budu¢i da je ponekad jednostavnije i1 brze
promijeniti 1 raditi na otpornosti pacijenta, nego na klinickim medicinskim stanjima.

(Rosenberg i sur., 2015)

Usamljenost

Koncept usamljenosti odnosi se na subjektivni dozivljaj nedostatka zadovoljavaju¢ih
interpersonalnih veza (Pekic i sur., 2024). Zapravo, to je subjektivan osjec¢aj koji proizlazi iz
razlike izmedu zeljene 1 stvarne kvalitete druStvenih odnosa. Vazno je razlikovati
usamljenost 1 socijalnu izolaciju, koje se €esto koriste kao sinonimi. Usamljenost se odnosi
na subjektivni osjecaj, dok je druStvena izolacija objektivna mjera druStvene povezanosti.
Na primjer moguce je da se oni koji su objektivno izolirani (Zive sami, imaju manje

poznanika) ne osjecaju usamljeno, dok se osobe koje su socijalno aktivne (zive s drugima,



imaju veliku druStvenu mrezu) osjecaju usamljenima (Park 1 sur., 2020). Osjecaj usamljenosti
nije rijetka pojava, te postaje sve ozbiljniji globalni problem, posebno u urbanim sredinama
1 medu starijim osobama. IstraZivanjem koje su proveli Perissinotto i suradnici (2012)
otkriveno je da se 43% odraslih u dobi od 60 i viSe godina osje¢a usamljeno. Nadalje, medu
onima koji su prijavili barem jedan simptom usamljenosti, 13% je izjavilo da se taj simptom
javlja "Cesto". Znacajan broj dosadasnjih istrazivanja je ukazao na usamljenost kao vazan
rizi¢ni ¢imbenik za zdravlje, a neke longitudinalne studije na uzorku starijih osoba pokazuju
da je usamljenost povezana s pove¢anom stopom mortaliteta (Tilvis i sur., 2011). Osim toga,
utvrdeno je da je usamljenost povezana s hipertenzijom, smetnjama spavanja, te s pojacanim
reakcijama neuroendokrinog i imunoloSkog sustava na stres. Prema nekim nalazima, osobe
koje dozivljavaju usamljenost ili socijalnu izolaciju imaju povecan rizik od
kardiovaskularnih bolesti, mozdanog udara i smrtnosti svih uzroka (Hodgson 1 sur., 2020).
Dugotrajna usamljenost povezana je s povecanim rizikom od visokog krvnog tlaka i sréanih
bolesti. Ljudi koji se osje¢aju usamljeno imaju vecu vjerojatnost za razvoj hipertenzije, Sto
povecava rizik za sr€ani udar i mozdani udar (Hawkley 1 Cacioppo, 2010). Segrin i
Passalacqua (2010) su svojim istrazivanjem potvrdili pretpostavku kako je percipirani stres
posredovao u povezanosti usamljenosti i slabijeg zdravlja, to¢nije, ¢ini se da ljudi koji su
usamljeni imaju tendenciju vidjeti svoje Zivotne okolnosti kao stresnije, nepredvidljivije i
preopterecujuce u usporedbi s osobama koje su manje usamljene. Usamljenost je povezana i
s mentalnim zdravljem, pa su istraZivanja ukazala na korelaciju s poremecajima li¢nosti i
psihozama, samoubojstvom te jacanjem simptoma depresije (Hawkley i Cacioppo, 2010).
Eksperiment u kojem je osjecaj usamljenosti hipnoticki induciran pokazao je da usamljenost
ne samo da povecava simptome depresije ve¢ takoder povecava percipirani stres, strah od
negativne procjene, tjeskobu i ljutnju te umanjuje optimizam, samopouzdanje i poStovanje
(Hawkley 1 Cacioppo, 2010). Rezultati jednog longitudinalnog istraZivanja na pocetnom
uzorku od 2815 starijih Finaca pokazali su da je usamljenost dobar prediktor samoprocjene
zdravlja. Osobe koje su izvijestile da se rijetko ili nikada ne osje¢aju usamljenima procijenile
su svoje zdravlje dobrim (Numela i sur., 2011). Provedeno je istrazivanje koje je ispitivalo
odnos izmedu usamljenosti te tjelesnog i mentalnog zdravstvenog stanja americkih veterana

¢1ji su rezultati pokazali da se 37,2% sudionika ponekad osje¢a usamljeno, a 19,7% sudionika



Cesto dozivljava taj osjecaj. Isto tako, otkriveno je da su sudionici koji su izjavili da se
"ponekad" i "Cesto" osjeCaju usamljeno, ces¢e imali psihijatrijski poremecaj i tjelesnu
dijagnozu (Straus i sur., 2022). Povezanost izmedu usamljenosti i povecane stope
samoubojstava medu ratnim veteranima, kao i veca prevalencija mentalnih poremecaja i
tjelesnih dijagnoza medu veteranima koji se osjecaju usamljeno naglasava potrebu za

specifi¢nim intervencijama i podr§kom za ovu skupinu.

Obitelj i obiteljsko funkcioniranje

Tradicionalno, obitelj se smatra skupinom ljudi koji zajedno zive 1 dijele resurse,
pruzaju emocionalnu podrsku i ispunjavaju razli¢ite uloge. Obitelji koje su identificirane kao
"jake" imaju neke zajednicke kvalitete, koje drze obitelj zajedno, €ak i u vremenima stresnih
situacija, a ukljucuju: pozitivan brak u kojemu oba supruznika rade na odrzavanju zdravih
odnosa, ¢lanove obitelji koji su privrzeni i koji pruzaju podrsku te izrazavaju ljubav rijecju i
djelom, "obiteljska pravila" koja su dogovorena medu svim clanovima obitelji, Zelju svih
¢lanova obitelji da nauce ucinkovito komunicirati, fleksibilnost i prihva¢anje promjena,
dijeljenje odgovornosti, poStivanje privatnosti svih clanova obitelji, dopustanje i

ohrabrivanje razlika medu interesima i misljenjima i druge (Feri¢, 2002).

Kvaliteta obiteljskog funkcioniranja viSedimenzionalni je konstrukt, u okviru kojeg se
opisuju dinamika, interakcije i op¢a kvaliteta odnosa unutar obiteljskog sustava. Razvijeni
su razli¢iti modeli za objaSnjenje obiteljskog funkcioniranja, medu kojima se istice
Circumplex model, koji se bavi funkcioniranjem braka i obitelji te razjasnjava razliku izmedu
disfunkcionalnih i funkcionalnih obitelji (Olson, 2000). Ovaj model sadrzi tri kljuc¢ne
dimenzije: fleksibilnost, koheziju 1 obiteljsku komunikaciju. Fleksibilnost podrazumijeva
sposobnost obitelji da se prilagodava promjenama u ulogama i odnosima unutar sustava.
Kohezija je klju¢na za odrzavanje emocionalne povezanosti izmedu ¢lanova obitelji. Na
kraju, obiteljska komunikacija posreduje izmedu fleksibilnosti i kohezije te omogucuje
njihovo uspjesno prilagodavanje (Olson, 2000). Obiteljska kohezija, unutar ovog koncepta,
ima dvije glavne komponente: emocionalno povezivanje c¢lanova obitelji 1 stupanj

autonomije koji pojedinac osjeca unutar obiteljskog sustava. Postoje specifi¢ne varijable koje



se koriste za dijagnosticiranje kohezije, poput emocionalnih veza, granica, vremena i
prostora, te uloge prijatelja i donoSenja odluka. Obiteljska komunikacija igra ulogu
olakSavaju¢e dimenzije u ovom modelu jer omogucuje i podrzava promjene u koheziji i
fleksibilnosti. Fokus komunikacije je na obitelji kao cjelini, pri ¢emu se promatraju njihove
sposobnosti slusanja (empatija i paznja), jasnoca izrazavanja, pracenje kontinuiteta odnosa,
afektivne komponente komunikacije 1 vjestine rjeSavanja problema. UspjeSna komunikacija
takoder ukljucuje poStovanje, vjeStine govora, izraZzavanje vlastitih osjecaja i iznoSenje
osobnih stavova, bez prebacivanja odgovornosti na druge. Obitelji s uravnotezenim
sustavima imaju vrlo dobru komunikaciju, dok neuravnotezeni sustavi pokazuju slabiju

komunikaciju (Olson, 2000).

Beavers i Hampson (2000) su predstavili jo§ jedan strukturirani okvir za razumijevanje
dinamike unutar obitelji — Sistemski model obiteljskog funkcioniranja. Model polazi od dvije
ortogonalne dimenzije — dimenzije kompetencije (koja varira od optimalne do izrazito
nefunkcionalne) 1 dimenzije obiteljskog stila  (od centripetalne do centrifugalne).
Kombiniranjem ovih dimenzija dolazi se do devet skupina obitelji, od ¢ega su tri relativno
funkcionalne, a Sest skupina obitelji pokazuje relativno problematicne obrasce
funkcioniranja. Ovaj model prvenstveno je osmisljen za procjenu i razumijevanje dinamike
1 interakcija unutar obiteljskih sustava, a uzima u obzir ¢cimbenike poput obiteljske strukture,
obrazaca komunikacije, roditeljskih odgojnih stilova i opée obiteljske dinamike. Posebno se
fokusira na to kako ti ¢imbenici mogu utjecati na razvoj bihevioralnih i emocionalnih
problema kod djece. Model sugerira da maladaptivni obrasci unutar obitelji, poput
roditeljskog neprijateljstva, neadekvatnih roditeljskih vjestina, nedosljedne discipline i niske

kohezije medu ¢lanovima obitelji, mogu pridonijeti razvoju psihopatologije kod djece.

Sto se ti¢e funkcioniranja intimnih odnosa, nekoliko istraZivanja je pokazalo veéu stresnost
intimnih odnosa kod supruga veterana s PTSP-om u usporedbi s suprugama veterana
izloZenih traumi koji nemaju PTSP. Partnerice veterana iz Vijetnamskog (Jordan i sur., 1992
prema Dekel i Monson, 2010) 1 Libanskog (Mikulincer 1 sur., 1995; Solomon, 1995;
Solomon 1 sur., 1992; Dekel i Monson, 2010) rata izvijestile su o ve¢im sukobima u

odnosima, manjoj intimnosti, manjoj koheziji i manjem zadovoljstvu u odnosima u usporedbi



s partnericama veterana koji nisu imali PTSP (Carroll i sur., 1985; Frederikson i sur., 1996;
Jordan i sur., 1992; Rosenheck i Thomson, 1986; Dekel i Monson, 2010). Naime, kod
veterana s PTSP-om utvrdeno je da su manje skloni samoprocesuiranju i emocionalnom
izrazavanju prema svojim partnerima (Carroll i sur., 1985 prema Dekel i Monson, 2010) te
da imaju vecu anksioznost vezanu uz intimnost (Riggs i sur., 1998 prema Dekel i Monson,
2010) u usporedbi s veteranima bez PTSP-a. Emocionalni procesi koji su povezani s PTSP-
om, poput aleksitimije i poteskoc¢a u identificiranju i izrazavanju emocija (Price i sur., 2006
prema Dekel i Monson, 2010), sumnja se da doprinose deficitima u emocionalnoj
komunikaciji veterana i povezanim oste¢enjima odnosa. Smatra se da su posebno Stetni za
emocionalnu intimnost i bliskost na razini odnosa, §to ima individualne posljedice za
znacajne druge osobe. Tri glavna podrucja potencijalno negativnog utjecaja PTSP-a roditelja
na obiteljski sustav ukljuc¢uju: probleme u roditeljstvu kod vojnog clana, maladaptivno
funkcioniranje obitelji 1 simptome i probleme u ponaSanju potomaka. Prvenstveno,
hiperuzbudenost, razdrazljivost te promjene u spavanju i raspoloZenju mogu smanjiti
roditeljsku angaZziranost, dosljednost i osjetljivost, §to dovodi do negativnih interakcija
izmedu roditelja 1 djeteta koje izazivaju fizioloSke i1 psiholoske stresne reakcije u djeci
(Kritikos 1 sur., 2019). Ogranicene vjestine upravljanja sukobima i rjeSavanja problema
povezane s PTSP-om takoder se teoretski povezuju s upotrebom agresivnog ponasanja prema
partnerima i djeci. Nekoliko studija pokazalo je da su muski veterani s dijagnozom PTSP-a,
u usporedbi s onima bez PTSP-a, skloniji verbalnoj i fizickoj agresiji prema svojim
partnerima i djeci (Carroll i sur., 1985; Glenn i sur., 2002; Jordan i sur., 1992; Verbosky i
Ryan, 1988; prema Dekel i Monson, 2010). U opseznom epidemioloskom istrazivanju
vijetnamskih veterana s PTSP-om dokazana je povezanost izmedu ratnog PTSP-a i obiteljske
disfunkcije, bra¢nih problema, psihopatologije u ¢lanova obitelji, te problema u prilagodbi i
ponasanju djece u dobi od 6 do 16 godina (Jordan i sur., 1992 prema MarSanic i sur., 2014).
Klini¢ki znacajna razina problema u funkcioniranju obitelji je nadena u oko 60 % obitelji
veterana oboljelih od PTSP-a. Jordan i suradnici (1992 prema MarSani¢ 1 sur., 2014) su u
obiteljima veterana vijetnamskog rata s PTSP-om nasli vrlo visoku razinu razli€itih problema
u obiteljskom 1 bracnom funkcioniranju, nasilni¢kom pona$anju, roditeljskim vjestinama 1

prilagodbi djece.
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Depresija

Depresivnost je emocionalno stanje  karakterizirano osje¢ajima  tuge,
neraspolozenosti, zalosti 1 utucenosti. OcCituje se kroz promjenu raspolozenja, gubitak
interesa i anhedoniju (nemogucnost uzivanja u zZivotu), umor i slabljenje Zivotne energije,
osjecaje bezvrijednosti 1 krivnje, poteSko¢e u koncentraciji i donoSenju odluka (Ajdukovié,
Rucevi¢ i Majdeni¢, 2013). Postoji nekoliko teoretskih modela kroz koje mozemo proucavati
dijateza-stres. Kognitivni model objaSnjava depresivnost atribucijskim stilovima kojima se
osoba sluzi da bi objasnila negativne ishode pri ¢emu depresivne osobe imaju negativnu
percepciju sebe, negativno videnje svijeta oko sebe i buducnosti. Prema bihevioralnom
modelu uzrok depresivnosti se nalazi u osobnoj interakciji s okolinom, a depresivnost se
odrzava zbog naucene bespomocnosti - pojedinci postaju depresivni jer se po€inju percipirati
bespomoc¢nima i ne mogu "pobjeci" iz loSe situacije. Okolinski model naglasava nedostatak
podrske, dezorganiziranost i izlozenost stresu $to moze pogodovati razvoju depresivnosti
(Lebedina-Manzoni i Lotar, 2011). Za razliku od navedenih modela, model dijateza-stres
naglasava da se uzroci depresivnosti mogu pronaci u interakciji bioloskih 1 genetskih
predispozicija s obiteljskim stresnim faktorima i osobnim kognitivnim distorzijama
(Lebedina-Manzoni, 2007 prema Lebedina-Manzoni i Lotar., 2011). Branitelji znac¢ajno
cesce obolijevaju od depresije, PTSP-a, anksioznog poremecaja te poremecaja spavanja uz
ceste komorbiditete navedenih bolesti (Ropac 1 sur., 2021). Psihosocijalni ¢imbenici, poput
socijalne podrske, obiteljskih odnosa i1 ekonomske stabilnosti, igraju klju¢nu ulogu u
mentalnom zdravlju hrvatskih branitelja. Prema podacima sustava CEZIH i baze podataka o
hospitalizacijama, u RH je u 2022. godini zabiljezeno 18.608 branitelja koji su zbog
depresivnih poremecaja (Sifre MKB-10: F32 - F33) koristili zdravstvenu zaStitu, medu
kojima su bila 16.563 muskarca i 2.045 Zzena (HZJZ). Usamljenost, siromastvo,
nezaposlenost te problemi u obiteljskim odnosima Cesto pridonose razvoju depresije.
Branitelji koji nemaju adekvatnu socijalnu podrsku ili Zive u disfunkcionalnim obiteljskim
strukturama cesc¢e pate od depresije. Studija provedena na uzorku od 243 hrvatska ratna

stradalnika i1 veterana s dijagnozom PTSP-a utvrdila je kako vise od 50% ovih ispitanika

11



boluje 1 od joS nekog oblika psihijatrijskog poremecaja (Arbanas, 2010). Veliki depresivni
poremecaj vjerojatno je najces¢a komorbiditetna psihijatrijska dijagnoza, pri ¢emu recentnije
meta-analiticko istraZivanje koje je obuhvatilo 57 studija i ukupno 6670 ispitanika, upucuje
da ¢ak oko 50% ratnih veterana moze zadovoljavati kriterije za dijagnozu depresivhog

poremecaja. (Rytwinski i sur., 2013 prema Jaksi¢, 2022).

Hrvatski branitelji su tijekom Domovinskog rata prosli kroz izrazito traumaticna iskustva,
Sto ih €ini ranjivom populacijom s posebnim psihosocijalnim i zdravstvenim potrebama.
Ovim istrazivanjem se zeli pomo¢i u prepoznavanju specificnih potreba branitelja,
unapredivanju zdravstvene usluge kao i rehabilitacijskih programa te osigurati njihovu

dugoro¢nu dobrobit u drustvu.

Ciljevi i problemi

CIL] ISTRAZIVANJA: Utvrditi ulogu psiholoske otpornosti, usamljenosti, kvalitete
obiteljskog funkcioniranja i depresivnosti u objaSnjenju zdravstvene kvalitete Zivota

hrvatskih branitelja.
ISTRAZIVACKI PROBLEMI:
Problem I: Ispitati povezanost zdravstvene kvalitete zivota 1 psiholoske otpornosti.

Hipoteza I: Ocekuje se statisticki znacajna povezanost izmedu zdravstvene kvalitete zivota
1 psiholoske otpornosti, na nacin da je visa razina psiholoske otpornosti pozitivno povezana

s ve¢om zdravstvenom kvalitetom zivota.
Problem 2: Ispitati povezanost zdravstvene kvalitete Zivota 1 usamljenosti.

Hipoteza 2: Oc¢ekuje se statisticki znacajna povezanost izmedu zdravstvene kvalitete Zivota
1 usamljenosti, na nacin da je viSa razina usamljenosti negativno povezana s vecom

zdravstvenom kvalitetom Zivota.
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Problem 3: Ispitati povezanost zdravstvene kvalitete Zivota i kvalitete obiteljskog

funkcioniranja.

Hipoteza 3: Oc¢ekuje se statisticki znacajna povezanost izmedu zdravstvene kvalitete Zivota
1 kvalitete obiteljskog funkcioniranja, na nacin da je veca kvaliteta obiteljskog funkcioniranja

pozitivno povezana s ve¢om zdravstvenom kvalitetom zivota.
Problem 4: Ispitati povezanost zdravstvene kvalitete zivota i depresivnosti.

Hipoteza 4: O¢ekuje se statisticki znacajna povezanost izmedu zdravstvene kvalitete Zivota
i depresivnosti, na nacin da je viSa razina depresivnosti negativnho povezana s vecom

zdravstvenom kvalitetom Zivota.

Problem 5: lIspitati doprinos psiholoske otpornosti, usamljenosti, kvalitete obiteljskog
funkcioniranja 1 depresivnosti u objasnjenju zdravstvene kvalitete zivota kod hrvatskih

branitelja.

Hipoteza 5: Predvida se statisticki znacajan doprinos psiholoske otpornosti na zdravstvenu
kvalitetu Zivota, na nacin da viSa psiholoska otpornost pozitivno doprinosi vi$oj zdravstvenoj

kvaliteti Zivota.

Hipoteza 6: Predvida se statisticki znacajan doprinos usamljenosti na zdravstvenu kvalitetu
Zivota, na nacin da viSa razina usamljenosti negativno doprinosi viSoj zdravstvenoj kvaliteti

Zivota.

Hipoteza 7: Predvida se statisticki znacajan doprinos kvalitete obiteljskog funkcioniranja na
zdravstvenu kvalitetu zivota, na nacin da viSa razina kvalitete obiteljskog funkcioniranja

pozitivno doprinosi viSoj zdravstvenoj kvaliteti Zivota.

Hipoteza §: Predvida se statistiCki znac¢ajan doprinos depresivnosti na zdravstvenu kvalitetu
zivota, na nacin da niZa razina depresivnosti pozitivno doprinosi vi$oj zdravstvenoj kvaliteti

Zivota.
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Metoda

Sudionici

U ovom istrazivanju sudjelovao je ukupno 131 sudionik sa statusom hrvatskog
branitelja, medutim zbog nepotpunog ispunjavanja odredenih upitnika iz analize je
iskljuceno 5 sudionika, odnosno, kona¢na analiza podataka provedena je na uzorku od 126
sudionika. Uzorak se sastoji ve¢inom od muSkaraca (83,3%). Podaci ukazuju na prosjecnu
dob sudionika od 56,3 godina, s rasponom od 48 do 74 godina, pri ¢emu standardna devijacija
iznosi 5,58. Kada je rije¢ o radnom statusu, vecina sudionika je zaposlena (56,3%) ili
umirovljena (40,5%), a njihova obrazovna struktura pokazuje da su ve¢inom zavrsili srednju
stru¢nu spremu (74.6%). Vecina sudionika je u braku (69.8%) 1 imaju djecu (81,7%). Od
znacajnih zdravstvenih pokazatelja, 34,1% sudionika (43 osoba) ima status hrvatskog ratnog
vojnog invalida (HRVI), dok je 28,6% (36 osoba) dijagnosticirano s posttraumatskim
stresnim poremecajem (PTSP). Zanimljivo je da vecina sudionika ne trazi psiholosku ili
psihijatrijsku pomo¢ (82.5%) zbog psihickih tegoba povezanih s ratnim iskustvima. Kad je
rije¢ o sudjelovanju u Domovinskom ratu, veéina sudionika je u ratu provela viSe od tri

godine, a 23,8% njih je bilo ranjeno. Prosjec¢na dob odlaska u rat iznosi 24 godine.

Instrumenti

Sociodemografski podaci

Za potrebe ovog istrazivanja konstruiran je upitnik sociodemografskih podataka koji
je sadrzavao pitanja o spolu, dobi, stupnju obrazovanja, bracnom statusu, djeci, statusu
HRVI, dijagnozi PTSP-a ili nekog drugog psihickog poremecaja, traZzenju psiholoske

pomoc¢i, ranjavanju tijekom rata te trajanju sudjelovanja u Domovinskom ratu.
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Kratka skala otpornosti - (Brief Resilience Scale ) (Smith 1 sur., 2008)

Otpornost na stres je mjerena Kratkom skalom otpornosti (eng. Brief Resilience
Scale) ¢iji su autori Smith 1 suradnici (2008), a na hrvatski jezik su je adaptirale SliSkovi¢ 1
Buri¢ (2018). Rije€ je o jednostavnoj mjeri otpornosti osobe na negativne dogadaje i razne
stresore, a namijenjena je odrasloj populaciji. Skala se sastoji od Sest Cestica, od ¢ega su tri
Cestice pozitivnoga smjera ( primjer Cestice : ,, Kroz teSka vremena obi¢no prolazim bez vecih
poteskoca®), 1 tri negativnoga smjera (primjer tvrdnje: ,,TeSko mi je prolaziti kroz stresne
dogadaje*). Skala za odgovore ima pet razina, pri ¢emu 1 predstavlja Uopce se ne slazem,
dok 5 predstavlja U potpunosti se slazem. Rezultat se nakon rekodiranja Cestica negativnog
smjera izrazava kao prosjecan rezultat na svim Cesticama gdje se visi rezultat odnosi na veci
stupanj otpornosti (Sliskovi¢ i Buri¢, 2018). Skala ima zadovoljavaju¢u pouzdanost tipa

unutarnje konzistencije (o = .82), dok na naSem istrazivanju pouzdanost iznosi o = .765.

Kratka verzija UCLA skale usamljenosti (Allen 1 Oshagan, 1995)

Kao mjera usamljenosti sudionika, u istraZzivanju je koriStena Kratka forma UCLA
skale usamljenosti (eng. The short version UCLA Loneliness Scale) koju su na hrvatski jezik
preveli i prilagodili Lackovi¢-Grgin, Penezi¢ i Neki¢ (2002). Skala sadrzi sedam Cestica (npr,
Vec dugo nisam ni sa kim blizak) na koje se odgovara na skali Likertova tipa s pet stupnjeva.
Zadatak sudionika je oznaciti na skali procjene od pet stupnjeva koliko se pojedina tvrdnja
odnosi na njih u rasponu od 1 (uopce se ne odnosi na mene) do 5 (u potpunosti se odnosi na
mene). Ukupan rezultat se formira kao prosjec¢na vrijednost procjena na pojedinim tvrdnjama,
pa se teoretski raspon rezultata krece izmedu 1 i1 5, s tim da visi rezultat na skali govori o
ve¢em dozivljaju usamljenosti. Cronbach alpha koeficijent krece se u vrijednostima od 0,83

do 0,85 (Lackovi¢- Grgin, 2008). U ovom istrazivanju Cronbach alpha iznosi .907.
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Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa (DASS) (Lovibond i Lovibond, 1995)

Za samoprocjenu depresivnosti sudionika koriStena je Skala depresivnosti,
anksioznosti i stresa (DASS), koju su preveli Ercegovac i Penezi¢ (2012). Sastoji se od 42
Cestice te u izvorniku pokazuje trofaktorsku strukturu — sastoji se od subskale depresivnosti,
subskale anksioznosti te subskale stresa, od kojih svaka ima 14 Cestica. Svaka tvrdnja se
procjenjuje na ljestvici Likertova tipa od Cetiri stupnja, od 0 (vopce se ne odnosi na mene)
do 3 (potpuno se odnosi na mene). Subskala depresivnosti odnosi se na simptome disforije,
beznadnosti, vlastitog obezvrjedivanja, apatije i nedostatka interesa. Subskala anksioznosti
odnosi se na pobudenost autonomnog sustava te situacijsku anksioznost. Skala stresa
obuhvaca pokazatelje kroni¢ne, nespecificne pobudenosti, poteskoce opustanja,
uznemirenost, nestrpljenje i sl (Ercegovi¢ i Penezi¢, 2012). Ukupan rezultat oblikuje se kao
linearna kombinacija procjena po pojedinim subskalama pri ¢emu visi rezultati ukazuju na
ozbiljnije osnovne simptome depresije, anksioznosti i stresa. Koeficijenti pouzdanosti za
navedene subskale krec¢u se od 0,71 za subskalu depresivnosti, 0,79 za subskalu anksioznosti
te 0,81 za subskalu stresa. U ovom istrazivanju, Cronbach alfa koeficijent pouzdanosti za
citavu skalu iznosi .970 dok za subskalu depresivnosti iznosi .922, anksioznosti ,912 te za

stres .942.

Skala kvalitete obiteljskog funkcioniranja (Beavers i Hampson, 1990)

Skala kvalitete obiteljskog funkcioniranja (eng. The self-report family inventory:
Version IT (SRFT); Beavers i Hampson, 1990, prevele i adaptirale Simuni¢ i Gregov, 2010)
namijenjena je ispitivanju percepcije kvalitete interakcija izmedu ¢lanova obitelji 1 kvalitete
funkcioniranja obitelji u cjelini. Upitnik ukljucuje 35 tvrdnji na koje ispitanici odgovaraju
pomocu Likertove skale od 7 stupnjeva, procjenjujuci koliko se slazu s navedenim tvrdnjama
(od 1 - "uopce se ne slazem" do 7- "u potpunosti se slazem"). Skala sadrzi 4 subskale:
zajednistvo, skladnost, konflikt 1 toleranciju. Rezultati na svakoj podskali izraCunavaju se
kao prosjecna vrijednost, pri ¢emu visi rezultati oznacavaju visi stupanj skladnosti,
tolerancije 1 zajedniStva, dok nizi rezultati ukazuju na veéi stupanj konflikata. Takoder je

moguce izraCunati ukupan rezultat na cijeloj skali kao mjeru opcée kvalitete obiteljskog
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funkcioniranja. Koeficijenti pouzdanosti dobiveni u ovom istrazivanju za pojedine subskale:

zajedniStvo a=.813, skladnost 0=.610, tolerancija 0=.762 i konflikt a=,707.
SF-36 (Short Form 36) (Ware i sur., 1993; Ware 1 sur., 2000; prema Vuleti¢, 2013)

SF-36 upitnik je standardizirani upitnik za samoprocjenu zdravstvenog stanja koji se
koristi kako bi se dobila informacija o doZivljaju pacijenta o vlastitom zdravlju 1 njegovim
razli¢itim aspektima. U ovom istrazivanju je koriSten prijevod upitnika SF-36 koji je izraden
u Skoli narodnog zdravlja “Andrija Stampar” Medicinskog fakulteta Sveuéiliita u Zagrebu.
Sastoji se od 36 pitanja koja obuhvacaju osam podruc¢ja zdravlja: tjelesna aktivnost (10
pitanja), ogranicavanje aktivnosti zbog tjelesnog zdravlja (4 pitanja), tjelesna bol (2 pitanja),
op¢e zdravlje (5 pitanja), vitalnost (4 pitanja), socijalno funkcioniranje (2 pitanja),
ograni¢avanje aktivnosti zbog emocionalnih problema (3 pitanja) 1 mentalno zdravlje (5
pitanja). Rezultati za svako podru¢je dobivaju se kombinacijom odgovora na 36 pitanja
upitnika. Rezultat za svako podrucje izrazava se kao prosjek odgovora na pitanjima koja ga
opisuju. Svako podrucje ima svoju skaliranu ocjenu. Visi rezultati ukazuju na bolje zdravlje
1 ve¢u dobrobit. Broj bodova u svakoj dimenziji transformira se u standardne vrijednosti i
bazdaren je u jedinstvenu skalu u rasponu od 0 do maksimum 100 bodova. Rezultat se stoga
izrazava kao standardizirana vrijednost u rasponu od 0 do 100 za svaku dimenziju zdravlja.
Upitnik posjeduje zadovoljavajuce psihometrijske karakteristike; test-retest u vecini
slucajeva postize vrijednost visu od 0,80 i utvrdena je korelacija od 0,40 ili veca s ve¢inom
poznatih mjerila opéeg zdravlja (Ware, 2000 prema Vuki¢, 2015). U ovom istrazivanju
subskale imaju sljede¢e pouzdanosti : tjelesna aktivnost (a0 =0.912), ograni¢avanje aktivnosti
zbog tjelesnog zdravlja (0=0,900), ogranicavanje aktivnosti zbog emocionalnih problema
(.895), vitalnost (,904), mentalno zdravlje (.904), socijalno funkcioniranje (,799), tjelesna bol
(.922) 1 opce zdravlje (,748). Cronbach alpha ¢itavog upitnika iznosi .960.
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Postupak

Sudionici ovog istrazivanja regrutirani su putem razlic¢itih braniteljskih udruga, ¢iji
su C¢lanovi zamoljeni da ukljuce i svoje poznanike koji takoder imaju status hrvatskog
branitelja. Nacin prikupljanja podataka bio je uzivo, papir olovka tehnikom, u kombinaciji
prigodnog uzorkovanja i tehnike snjezne grude. Tehnika snjezne grude koristena je s obzirom
na osjetljivost istrazivane populacije, budu¢i da su branitelji ¢esto povezani kroz udruge i
socijalne mreze, Sto je omogucilo laksi pristup ve¢em broju sudionika. Proces prikupljanja
trajao je dva mjeseca. Sudionici su na pocetku dobili jasnu uputu o dobrovoljnom
ispunjavanju, anonimnosti 1 moguénosti odustajanja u bilo kojem trenutku. Takoder su bili
obavijesteni kako rjeSavanjem navedenog upitnika u cijelosti, daju dozvolu da se njihovi
podatci koriste i obraduju u svrhu ovog istrazivanja. Vrijeme potrebno za popunjavanje bilo
je oko 15 minuta. S obzirom na to da je u metodi papir-olovka bilo lakSe predvidjeti pitanja,
dio sudionika nije dao odgovor na sve Cestice upitnika. Za analizu rezultata koristio se

program SPSS, verzija 25, odnosno statisticki softverski paket IBM-a.
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Rezultati

U ovom poglavlju prikazani su deskriptivni pokazatelji usamljenosti, psiholoske
otpornosti, podskala kvalitete obiteljskog funkcioniranja, depresivnosti te zdravstvene
kvalitete zivota i njenih domena.

Tablica 1. Prikaz osnovnih deskriptivnih podataka, statistika asimetrije i spljoStenosti te

rezultati Kolmogorov-Smirnovljevog testa za zdravstvenu kvalitetu Zivota, otpornost,
usamljenost, depresiju i podskale kvalitete obiteljskog funkcioniranja

Min Max Mnd M SD Asimetrija Spoljostenost K-S
Ogranicenost .00 100.00 100.00 73.54  40.51 -1.084 -.610 402%
zbog
emocionalnih
problema
Tjelesno .00 100.00 72.50 68.92  24.54 -.510 -482 .140%*
funkcioniranje
Ogranicenost .00 100.00 75.00 58.33 43.12 -.321 -1.664 277*
zbog tjelesnog
zdravlja
Vitalnost .00 95.00 60.00 59.12 19.93 -.639 .026 .106%*
Mentalno 12.00 96.00 72.00 69.65 16.48 -1.125 1.288 .159*
zdravlje
Socijalno 25.00 100.00 75.00 74.70 2331 -.634 -.651 A77*
funkcioniranje
Bol .00 100.00 77.50 71.44  25.77 -.649 -.310 .164*
Opce zdravlje 20.00 95.00 60.00 59.36 18.40 -.249 -.768 .091
Usamljenost 7.00 35.00 10.50 12.78 6.38 1.403 1.996 .182*
Otpornost 1.33 5.00 3.16 3.21 73 .189 420 135%
Depresija .00 32.00 1.50 4.11 5.83 1.858 4.142 261%*
Zajednistvo 2.90 7.00 6.10 5.89 .86 -1.382 1.994 .164%*
Skladnost 3.14 6.86 5.71 5.43 .83 -.759 -.105 .148%*
Tolerancija 2.67 7.00 6.00 5.72 .92 -1.057 .895 .149%*
Konflikt 2.88 7.00 5.50 5.32 .92 =715 -.123 135%
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Prije odgovaranja na probleme, utvrdeni su osnovni deskriptivni podaci svih
koristenih varijabli te je provjerena normalnost njihovih distribucija. Kolmogorov -
Smirnovljevim testom pokazano je statisticki znac¢ajno odstupanje od normalnosti svih
koriStenih varijabli osim varijable Opce zdravlje. U svom radu Aron i Aron (1994)
naglasavaju da standardne statistiCke metode koje pretpostavljaju normalnu distribuciju
podataka dovode do neprihvatljivih rezultata samo kada su parametrijske pretpostavke
znacajno narusene, Sto nije slucaj u ovom istrazivanju. Naime, prema Klineu (2005),
ekstremna odstupanja se definiraju kada vrijednost Skewnessa prelazi +/-3, dok za Kurtosis
ta odstupanja iznose +/-10. Pregledom stupaca Asimetrija i Spljostenost u Tablici 1 vidi se
da su vrijednosti oba parametra unutar dopuStenih granica, S$to opravdava primjenu
parametrijskih metoda u analizi podataka ovog istrazivanja. Kada govorimo o mjeri
asimetrije, u tablici su navedeni koeficijenti odnosno vrijednosti statistika te mozemo
primijetiti kako je vec¢ina varijabli negativno asimetri¢na, a vrijednosti vec¢e od 1 ukazuju na
izrazitu asimetriju, pri Cemu je Zajednistvo koje je subskala Kvalitete obiteljskog
funkcioniranja najvise negativno asimetri¢na (-1.382), dok najnizi koeficijent pokazuje Opce
zdravlje, subskala Zdravstvene kvalitete zivota (-.249). Varijable Otpornost (.189),
Usamljenost (1.403) 1 Depresija pokazuju pozitivnu asimetriju (1.858). Pozitivan indeks
spljostenosti imaju Vitalnost (.026), Mentalno zdravije (1.288), Usamljenost (1,996),
Otpornost (,420), Depresija (4,142), Zajednistvo (1,994) i Tolerancija (,895), dok sve ostale
varijable imaju negativni indeks spljoStenosti. Postignute prosjecne vrijednosti usporedivane
su s teorijskim rasponom skala. Na ovom uzorku prosjecne vrijednosti na subskalama
zdravstvene kvalitete zivota se medusobno razlikuju, pa tako subskala Ogranicenost zbog
emocionalnih problema (M=73.54, Mnd=100.00), Socijalno funkcioniranje (M=74.70,
Mnd=75.00) te subskala Bol/ (M=71.44, Mnd=77.50) imaju umjereno visoke rezultate koji
upucuju na manji osjec¢aj ograni¢enosti u svakodnevnom zivotu zbog emocionalnih
problema, kao 1 manji osjecaj boli, ali 1 dobro socijalno funkcioniranje. Nadalje, iz rezultata
mozemo vidjeti kako u prosjeku sudionici smatraju da imaju manje ograni¢enja zbog
emocionalnih problema (M=73.54, Mnd=100.00) nego zbog tjelesnih (M=58.33,
Mnd=75.00). Opce zdravlje u prosjeku procjenjuju zadovoljavaju¢im (M=59.36,
Mnd=60.00), kao 1 mentalno zdravlje (M=69.65) buduci da visi rezultati upucuju na bolje
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mentalno zdravlje pojedinca. Sto se ti¢e procjene energije i umora (vitalnosti), u prosjeku
postizu srednje vrijednosti, odnosno izvjeStavaju o manjem stupnju umora i ve¢oj energiji
veéinu vremena.Sudionici postizu umjerene razine otpornosti (M=3.21, Mnd=3.16), te nize

do umjerene razine usamljenosti (M=12.78).

Kako bi se istrazila povezanost zdravstvene kvalitete zivota, psiholoske otpornosti,
usamljenosti, kvalitete obiteljskog funkcioniranja i depresivnosti izracunati su Pearsonovi
koeficijenti korelacija za sve navedene varijable i njihove podljestvice (Tablica 2).
Usamljenost se pokazala statisticki znaajno povezanom sa svim subskalama zdravstvene
kvalitete Zivota, i to negativno, §to znaci da su niZe razine usamljenosti povezane s boljim
funkcioniranjem i boljim zdravljem na uzorku hrvatskih branitelja. Isto tako, Usamljenost se
pokazala negativno znacajno povezana sa svim varijablama koriStenim u ovom istrazivanju,
osim s Depresijom, s kojom je pozitivno povezana (.468), Sto nije iznenadujuce buduci da
depresivne osobe cCesto izvjeStavaju o osjec¢aju usamljenosti. Takoder, Usamljenost se
pokazala statisticki znacajno povezanom sa svim subskalama kvalitete obiteljskog
funkcioniranja, na nacin da su viSe razine usamljenosti povezane s viSim razinama Konflikta
unutar obitelji, te nizim razinama Skladnosti, Tolerancije 1 Zajednistva §to sugerira da ljudi
koji se osjecaju usamljenima cesto dozivljavaju vece obiteljske nesuglasice 1 slabiju

emocionalnu povezanost s ¢lanovima obitelji.

Otpornost ostvaruje statisticki znacajne povezanosti sa svim subskalama zdravstvene
kvalitete zivota, osim sa subskalom Tjelesnog funkcioniranja. Budu¢i da je rije¢ o pozitivhim
povezanostima, to nas usmjerava na zakljucak da su vise razine otpornosti povezane s ve¢om
zdravstvenom kvalitetom Zivota, $to je potvrdeno ranijim istrazivanjima. U skladu s
o¢ekivanjima, Otpornost pokazuje srednju negativnu povezanost s Depresijom (=—443) 1
nisku negativahu povezanost s Usamljenosti (r=—296). Ovi rezultati sugeriraju da se s
povecanjem otpornosti smanjuju razine depresije i usamljenosti kod pojedinaca, $to ukazuje
na potencijalnu zastitnu ulogu otpornosti. Osobe koje su psiholoski otpornije obi¢no imaju
bolje mehanizme suocavanja s negativnim emocionalnim stanjima, §to moze pomoc¢i u

smanjenju depresivnih simptoma.
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Depresija pokazuje statisticki znacajnu negativnu povezanost sa svim varijablama,
osim s Usamljenosti, §to je ranije ve¢ spomenuto. Takoder, povezanosti sa subskalama
zdravstvene kvalitete zivota su umjereno jake i jake, a posebice bi istaknuli povezanosti s
Vitalnoséu (= —.711) 1 Mentalnim zdravljem (1= -.735), §to je ocekivano buduéi da su
nedostatak energije i kroni¢ni umor cesti simptomi depresije. Osim toga, potvrdena je i
pretpostavka o negativnoj povezanosti sa Socijalnim funkcioniranjem (r= -.699), budu¢i da
su depresivne osobe sklone socijalnoj izolaciji. Rezultati ukazuju na potvrdu jedne od glavnih
pretpostavki — statisticki znac¢ajna povezanost depresije, usamljenosti i otpornosti s ve¢inom

podskala zdravstvene kvalitete zivota.

Subskale upitnika obiteljske kvalitete funkcioniranja, postizu vrlo slabe i slabe
korelacije s ostalim skalama medu kojima najvecu povezanost ostvaruju Mentalno zdravlje
1 Skladnost (.482), iz ¢ega mozemo zakljuliti da osobe koje su boljeg mentalnog zdravlja
ostvaruju vecu skladnost u obiteljskim odnosima. Bol i Ogranicenje aktivnosti zbog tjelesnih
problema su jedine podskale zdravstvene kvalitete Zivota koje nisu znacajno povezane ni s
jednom podskalom kvalitete obiteljskog funkcioniranja. Isto tako, Usamljenost 1 Depresija
su se pokazale statisticki znafajno povezane sa svim subskalama kvalitete obiteljskog

funkcioniranja i to u o¢ekivanom smjeru — negativnom.
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Tablica 2. Pearsonovi koeficijenti korelacije za sve koriStene varijable u istrazivanju (N=126)

4. 5 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15.
Ogranicenost
(emocionalni
problemi)(1) S559%% 615%*  676%*  534%*  S58¥* - 305%*  260*%*  -594%*  246%* 217* 262%* 171
Tjelesno
funkcioniranje(2) 602%%  501*F*  572%*  541*%*  630%*% - 230%* 125 -.553%* 135 217* .095 136
Ogranicenost
(Tjelesno
zdravlje) H01%*  514%*  579%*  508**  637**  -195%  310%*  -528%%* 173 157 .160 .074
Vitalnost 1 JTT6** 0 JA4%x JLT7RER 77S¥R L 277*R 367F* S T11FF 305%*%  386%* 267** 337%*
Mentalno
zdravlje 1 800**  608%*  694**  -345%*  ABO** - 735%F  302¥*  4R2** 389%* 317%*
Socijalno
funkcioniranje 1 JOT**  685%* - 395%*  36TF*  -699%*  356%*%  425%* 327%* 295%*
Bol 1 632%% . D32%%  373ERE_ SDRE* 143 166 136 113
Opce zdravlje 1 -392%%  A1T7F*¥ - 660%*  297*%  335%% 290%* 135
Usamljenost 1 -296%*%  468**  -409**  -444%*  _316%*  -403**
Otpornost 1 -443%* - D98** .299% 312%* .094
Depresija 1 -466%* - AS5TE*X _A421¥*F 3]
Zajednistvo 1 .800** I3T7** 531
Skladnost 1 .635%* .634%*
Tolerancija 1 319%**
Konflikt 1

Napomena: **p<,01, *p<,05



Kako bismo odgovorili na jedan od problema, odnosno pitanje doprinosa usamljenosti,
psiholoske otpornosti, depresije te kvalitete obiteljskog funkcioniranja na zdravstvenu kvalitetu
zivota hrvatskih branitelja, provedene su provjere ekstremnih rezultata (outliera), koji nisu
prisutni, te je utvrdeno da nema multikolinearnosti, budu¢i da VIF vrijednosti nisu iznad 10, a
tolerance vrijednosti nisu ispod 0.2. Time su zadovoljene pretpostavke za provedbu regresijske
analize. Provedena je hijerarhijska regresijska analiza na svih osam podskala Zdravstvene kvalitete

Zivota.

Tablica 3. Prikaz regresijske analize prediktorskih varijabli i kriterijske varijable Subskala

ogranicenja aktivnosti zbog emocionalnih problema (N=126).

Prediktori 1.korak(p) t p 2. korak (B) t p 3. korak (B) t p
Zajednistvo  ,073 ,432 ,666 058 , 349 728 -,035 -,248 ,805
Skladnost -012 -,073 942 -,058 =361 719 -132 -,954 ,342
Tolerancija ,190 1,1438 ,153 159 1,213 227 ,092 ,819 Al4
Konflikt ,079 ,685 ,495 107 939 350,036 ,363 ,718
Otpornost ,201%* 2,184 ,031* -,002 -,023 ,982
Usamljenost -,056 -,632 ,529
Depresija -,596%* -6,353 ,000%*
R ,280 ,337 ,603
R? ,079 ,114 ,364
R ,048 ,077 ,326
AF ,041 ,031 ,000

Napomena: **p<,01, *p<,05.

Tablica 3. prikazuje doprinos prediktora u objaSnjenju kriterija Subskale ogranicenja
aktivnosti zbog emocionalnih problema. Prvo su uvedene sve podskale kvalitete obiteljskog
funkcioniranja, zatim Otpornost te Usamljenost 1 Depresija kao posljednje varijable. Ovaj
hijerarhijski model pokazao se statisticki znacajnim, te objasnjava 36,4% (R%4=32,6%) varijance
kriterija, Sto ukazuje na relativno visok doprinos odabranih prediktora u objasnjenju ogranicenja
aktivnosti. Depresija je izdvojena kao jedini znacajni prediktor (B = -0,596) te njezin negativan

beta ponder sugerira da vece razine depresije rezultiraju ve¢im ogranic¢enjima u svakodnevnim
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aktivnostima. Ovi nalazi su u skladu s ocekivanjima, buduéi da je prestanak sudjelovanja u

aktivnostima jedan od glavnih simptoma depresije.

Tablica 4. Prikaz regresijske analize prediktorskih varijabli i kriterijske varijable Subskala

tjelesno funkcioniranje (N=126).

Prediktori 1.korak(p) t p 2. korak (B) t p 3. korak (B) t p
Zajednistvo  -,081 -,473 ,637  -,087 -507  ,613  -187 -1,301 ,196
Skladnost ,312 1,896 ,060 294 1,768 ,080 ,220 1,582 ,116
Tolerancija -,042 =312 , 756 -,054 -400  ,690 -,129 -1,141 ,256
Konflikt -,006 -,050 ,960 ,005 ,045 964 -,060 -,600 ,550
Otpornost ,079 836,405 137 -1,624 ,107
Usamljenost ,001 ,016 ,988
Depresija -,674%* -7,156 ,000%*
R ,228 ,240 ,598
R? ,052 ,058 ,358
R4 021 ,018 ,320
AF ,162 ,405 ,000

Napomena: **p<,01, *p<,05.

Tablica 4. prikazuje regresijsku analizu na Subskali tjelesnog funkcioniranja, gdje u prvom
koraku ulaze sve subskale kvalitete obiteljskog funkcioniranja, medutim, bez statisticki znac¢ajnog
doprinosa. Zatim, u drugom koraku u model ulazi Otpornost, §to nije utjecalo na promjenu
znacCajnosti modela. U posljednjem koraku, prediktori koji ulaze u analizu su Usamljenost i
Depresija, $to ¢ini model znacajnim te pomocu njega mozemo objasniti 35,8% (R?.4=32,0%)
varijance zadanog kriterija. Takoder, kao statisticki znacajan negativni prediktor se izdvojila

Depresija (B= -,674, p=,000) Sto znaCi da nize razine depresije pridonose boljem tjelesnom

funkcioniranju.
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Tablica 5. Prikaz regresijske analize prediktorskih varijabli i kriterijske varijable Subskala

ogranicenje aktivnosti zbog tjelesnog funkcioniranja (N=126).

Prediktori 1.korak(P) t p 2. korak (B) t p 3. korak (B) t p
Zajednistvo  ,097 ,562 575,076 455,650 -,002 -,017 ,987
Skladnost ,065 ,390 ,697 ,000 -001  ,999 -,055 -,376 ,708
Tolerancija ,060 ,439 ,601 016 ,119 906 -,045 -,385 ,701
Konflikt -,037 =317 , 752,002 ,021 ,983 -,042 -,405 ,686
Otpornost ,282%%* 3,052 ,003** - 111 1,260 ,210
Usamljenost ,041 ,437 ,663
Depresija -,556%* -5,650 ,000%*
R ,184 ,322 ,548
R? ,034 ,103 ,300
R ,002 ,066 ,259
AF ,381 ,003 ,000

Napomena: **p<,01, *p<,05.

Iz rezultata prikazanih u Tablici 5, vidljivo je da je regresijski model za predvidanje
Ogranicavanja aktivnosti zbog tjelesnog funkcioniranja kod hrvatskih branitelja znac¢ajan. Dakle,
kombinacijom prediktora Depresije, Usamljenosti, Otpornosti te Subskala kvalitete obiteljskog
Zivota, objasnjeno je 30% (R%q4=25,9%) varijance kriterija. Znacajnim prediktorom u finalnom
modelu pokazala se samo Depresija. S obzirom na nalaze u dosadasnjim istraZivanjima te
pronadenu statisticki znacajnu i umjereno visoku korelaciju prediktorskih varijabli s kriterijem,
ovi su rezultati ocekivani, medutim, zanimljivo je da je otpornost prestala biti znacajan prediktor

nakon uvodenja usamljenosti i depresivnosti.
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Tablica 6. Prikaz regresijske analize prediktorskih varijabli i kriterijske varijable Subskala

vitalnost (N=126).

Prediktori 1 .korak(p) t p 2. korak (B) t p 3. korak (B) t p
Zajednistvo  -,082 -,508 ,612  -104 -,676  ,500 -,197 -1,644 103
Skladnost ,286 1,851 ,067 217 1,457 ,148 ,160 1,380 ,170
Tolerancija ,091 ,726 469,045 ,371 711 -,032 -,336 , 737
Konflikt ,170 1,552 123 212% 2,014 ,046*  ,174%* 2,088 ,039%
Otpornost ,299%%* 3,523 ,001%* 097 1,379 171
Usamljenost ,133 1,794 ,075
Depresija -, 708%* -9,011 ,000**
R ,409 ,495 , 744
R? ,167 ,245 ,554
RZqj ,140 214 ,527
AF ,000 ,001 ,000

Napomena: **p<,01, *p<,05.

Iz tablice 6 mozemo uociti da su sva tri regresijska modela znacajna u objasnjenju
1 predvidanju Vitalnosti zadane populacije. Ponovno su se u prvom bloku pronasle subskale
obiteljske kvalitete Zivota, koje prema rezultatima objaSnjavaju 16,7% varijance zadanog kriterija.
Ovaj rezultat sugerira da faktori kvalitete obiteljskih odnosa imaju umjeren utjecaj na vitalnost,
iako nisu jedini faktori koji je oblikuju. U drugom bloku analize, dodavanjem varijable Otpornost
koja se pokazala znafajnim prediktorom, uz subskale obiteljske kvalitete Zivota, dolazi do
povecanja objasnjene varijance na 24,5%. Ovaj model pokazuje da odnosi unutar obitelji , kao 1
sposobnost suocavanja sa stresom, igraju ulogu u predvidanju vitalnosti, pri ¢emu otpornost ima
pozitivan utjecaj. U tre¢em 1 posljednjem bloku, u analizu ulaze Usamljenost 1 Depresija. Model
u kojem se uzimaju u obzir ovi faktori objasnjava ¢ak 55,4% (R%4=52,7%) varijance vitalnosti,
Sto predstavlja znacajan skok u odnosu na prethodne blokove. Konflikt 1 Depresija su znacajni
prediktori, ali se depresija izdvaja kao najbolji prediktor vitalnosti, s negativnim beta
koeficijentom P = -0,708. Ovaj negativni koeficijent znaci da je veca depresija povezana s nizom

vitalno§¢u, $to je u skladu s prethodno dobivenim korelacijama.
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Tablica 7. Prikaz regresijske analize prediktorskih varijabli i kriterijske varijable Subskala

mentalno zdravlje (N=126).

Prediktori 1.korak(B) 't p 2. korak (B) t p 3.korak (B) t p
Zajednistvo  -,102 -672 503 -, 131 -,932 353 -215 -1,922 057
Skladnost LA416%* 2,831 ,005** 329% 2,419 ,017%  273% 2,515 ,013%
Tolerancija  ,185 1,546 ,125 ,126 1,144 255 ,059 ,669 ,505
Konflikt ,048 465,643 ,102 1,057 292 ,059 ,761 448
Otpornost J3TT7H* 4,876  ,000%* 194** 2,939 ,004%%*
Usamljenost ,077 1,104 272
Depresija -,617%* -8,400  ,000%**
R ,497 ,610 ,781

R? ,247 ,372 ,610

R4 ,222 ,346 ,587

AF ,000 ,000 ,000

Napomena: **p<,01, *p<,05.

Kako bi se provjerila moguénost predvidanja Mentalnog zdravija kao jedne od
odrednica zdravstvene kvalitete Zivota kod hrvatskih branitelja provedena je hijerarhijska analiza
u tri koraka. Rezultati, prikazani u Tablici 7, pokazuju da su svi koraci modela bili statisticki
znacajni u objaSnjenju varijance Mentalnog zdravlja. Prvi korak u analizi pokazao se statisti¢ki
zna€ajnim 1 njime je objasnjeno 24,7% varijance mentalnog zdravlja. Skladnost je znacajan
prediktor (B= ,416, p<0,01), a njegov B koeficijent ukazuje na to da Sto su obiteljski odnosi
skladniji, to je mentalno zdravlje pojedinca bolje. Drugi korak u kojem je uklju¢ena Otpornost se
takoder pokazao znacCajnim, pri ¢emu uz Skladnost, znacajan prediktor postaje i Otpornost (p=
,377, p<0,01). Nakon $§to su u trecem koraku dodane Usamljenost 1 Depresija, dosadaSnjim
znacajnim prediktorima se pridruzuje Depresija (p =-,617) kao najbolji prediktor te ¢iji p koeficijent
pokazuje da su viSe razine depresije povezane s losijim mentalnim zdravljem, $to je u skladu s
oc¢ekivanjima. Ovim modelom objasnjeno je ukupno 61,10% (R?4=58,7%) mentalnog zdravlja

hrvatskih branitelja.
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Tablica 8. Prikaz regresijske analize prediktorskih varijabli i kriterijske varijable Subskala

socijalno funkcioniranje (N=126).

Prediktori 1.korak(B) t p 2. korak (B) t p 3.korak (B) 't p
Zajednistvo  -,034 =213 832 -,054 -350 727 -,149 -1,196 234
Skladnost ,339% 2,222 ,028* 277 1,869  ,064 ,202 1,671 ,097
Tolerancija  ,117 942 348 ,076 ,626 ,532 ,006 ,065 ,948
Konflikt ,061 561,576 ,098 ,936 ,351 ,027 314 , 7154
Otpornost L267%* 3,157 ,002*¥* 059 ,805 422
Usamljenost -,047 -,603 ,548
Depresija -,617%* -7,531 ,000%*
R ,434 ,500 717

R? ,188 ,250 ,515

R ,161 219 486

AF ,000 ,002 ,000

Napomena: **p<,01, *p<,05.

U tablici 8, vidljivi su koraci hijerarhijske regresijske analize s pripadaju¢im
prediktorima pri predvidanju Socijalnog funkcioniranja. U prvom koraku predvidanja socijalnog
funkcioniranja, kao znacajan prediktor prikazana je Skladnost, a ovim korakom objaSnjeno je
ukupno 18,8% varijance kriterijske varijable. U drugom koraku ove analize pomocu razine
otpornosti povrh subskala kvalitete obiteljskog funkcioniranja objasnjeno je ukupno 25% varijance
socijalnog funkcioniranja, dok je kao znacajni prediktor u ovom koraku utvrdena Otpornost.
Otpornost se istaknula kao znacajni prediktor u ovom koraku, upucujuéi na to da osobe koje se
bolje nose sa stresom 1 Zivotnim poteSkoCama imaju vecu sposobnost za odrZavanje i
uspostavljanje socijalnih veza, dok Skladnost prestaje biti znacajan prediktor.. Tre¢i korak analize
obuhvatio je Usamljenost 1 Depresiju, a samo je depresija pokazala doprinos u predvidanju
socijalnog funkcioniranja, odnosno, Otpornost gubi svoju znac¢ajnost. Ukupna koli¢ina varijance
socijalnog funkcioniranja koju je moguce objasniti pomocu ovog modela iznosi 51,5%
R?.=48,6%) , $to nas navodi na zakljucak kako je depresija od velike vaznosti u objasnjenju

socijalnog funkcioniranja, §to je u skladu s rezultatima dosadasnjih istraZivanja.
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Tablica 9. Prikaz regresijske analize prediktorskih varijabli i kriterijske varijable Subskala bol
(N=126).

Prediktori 1.korak(B) t p 2. korak (B) t p 3.korak (B) 't p
Zajednistvo  -,009 -051  ,959 -,036 -,221 ,826 113 -, 764 447
Skladnost ,122 ,735 464 ,038 ,241 ,810 -017 -,122 ,903
Tolerancija  ,058 425,672 ,001 ,007 ,994 -,057 -,489 ,625
Konflikt ,022 ,184 854 ,073 ,654 ,514 ,025 ,241 ,810
Otpornost ,365%* 4,050  ,000*%* 200%* 2,298 ,023%*
Usamljenost ,009 ,103 ,918
Depresija -, 5271%* -5,390  ,000%*
R 171 ,382 ,569

R? ,029 ,146 ,324

R%g -,003 ,110 ,284

AF ,458 ,000 ,000

Napomena: **p<,01, *p<,05.

Tablica 9, pokazuje kako je skupom prediktora objasnjeno ukupno 32,4% (R%.=28,4%)
zajedniCke varijance Boli u posljednjem bloku. Blok obiteljske kvalitete Zivota se nije pokazao
zna€ajnim te objaSnjava 2,9% ukupne varijance, dok se drugi korak pokazao znacajnim s 14,6%
objasnjene varijance. S obzirom na statisticku znacajnost, varijable koje imaju znacajnu
prediktivnu snagu su Otpornost 1 Depresija. Uzimajuci u obzir beta ponder, Depresija se pokazala
kao bolji prediktor i to na na¢in da su visoke razine depresije povezane s visokim razinama boli na

uzorku hrvatskih branitelja.
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Tablica 10. Prikaz regresijske analize prediktorskih varijabli i kriterijske varijable Subskala
opce zdravlje (N=126).

Prediktori 1.korak(B) t p 2. korak (B) t p 3.korak (B) 't p
Zajednistvo  ,023 ,142 ,888 -,002 -010  ,992 -,097 -,749 455
Skladnost ,323 2,045  ,043* 246 1,631  ,105 ,165 1,311 ,192
Tolerancija  ,105 ,814 417 ,053 431 ,667 -012 - 119 ,905
Konflikt - 115 -1,031  ,305 -,068 -,641 ,523 - 151 1,678 ,096
Otpornost ,334%%* 3,889  ,000%* 127 1,667 ,098
Usamljenost -119 -1,479  ,142
Depresija -,570%* -6,710  ,000%**
R ,360 AT7 ,691

R? ,130 ,227 ,478

R%g ,101 ,195 447

AF ,002 ,000 ,000

Napomena: **p<,01, *p<,05.

Kako bi se odredio relativan doprinos prediktora u objasnjavanju Opceg zdravlja na uzorku
hrvatskih branitelja, koriStena je hijerarhijska analiza u tri koraka. U prvom objaSnjen je znacajan
udio varijance Opceg zdravlja koji iznosi 13%, a kao znacajan prediktor se pokazala Skladnost. U
drugom koraku objasnjeno je 22,7% varijance, te se samo Ofpornost pokazala znaCajnim
samostalnim prediktorom. Dodavanjem Depresije 1 Usamljenosti, objasnjeno je dodatnih 25,1%
varijance opceg zdravlja. Depresija se kao 1 kod ostalih subskala zdravstvene kvalitete Zivota,
pokazala znacajnim prediktorom. KoriStenim skupom podataka, obja$njeno je ukupno 47,8%

(R%4=44,7%) varijance opceg zdravlja.

Rasprava

Istrazivanje je provedeno kako bi se poblize upoznala obiljezja povezanosti psiholoske
otpornosti, usamljenosti, depresije i1 kvalitete obiteljskog funkcioniranja sa zdravstvenom
kvalitetom zivota. Osnovni cilj istraZivanja bio je utvrditi moguénost predvidanja zdravstvene
kvalitete zivota na uzorku hrvatskih branitelja temeljem prethodno navedenih psihosocijalnih
odrednica. U skladu s nalazima prethodnih istrazivanja formirane su hipoteze o povezanosti

navedenih konstrukata, pri ¢emu se oCekivala pozitivna povezanost razine psiholoske otpornosti i
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zdravstvene kvalitete Zivota, kao 1 pozitivna povezanost kvalitete obiteljskog funkcioniranja 1
samoprocjene zdravlja hrvatskih branitelja. Takoder, na temelju prethodnih istraZivanja
pretpostavljene su negativne povezanosti usamljenosti i depresije sa zdravstvenom kvalitetom
zivota. Kako bi se utvrdila mogucénost predvidanja zdravstvene kvalitete zivota provedena je
hijerarhijska regresijska analiza na svim subskalama, pri ¢emu su blokovi formirani prema

oc¢ekivanoj znacajnosti doprinosa pojedinih prediktora za istrazivane varijable.

Spolna raspodjela hrvatskih branitelja u ovom istrazivanju istovjetne su onima dobivenim
u istrazivanju provedenom od strane Ministarstva hrvatskih branitelja 1 Drzavnog zavoda za
statistiku ( Suéur i sur., 2017) koje je jedno od sveobuhvatnijih na populaciji hrvatskih branitelja,
prema kojem distribucija upucuje na dominantan udio muske populacije (91,5%), dok je u ovom
istraZivanju 83,3% muskaraca. Tada$nji podaci su pokazali da je % branitelja u braku, a nasi podaci
navode da je 69,8% u braku. Podudaraju se i podaci koji se odnose na broj branitelja s djecom,
odnosno bez njih, kao i obrazovna struktura braniteljskog uzorku od kojih veéina ima srednju
stru¢nu spremu. Takoder, podaci su pokazali da je 23,2% hrvatskih branitelja izjavilo da imaju
teSkoca u obavljanju svakodnevnih aktivnosti zbog neke dugotrajne bolesti, invalidnosti ili starosti
Sto je u skladu s nasim nalazima budu¢i da su prosjecno izvjestavali o umjerenom ograni¢avanju
aktivnosti zbog tjelesnih problema. S obzirom na analizu uzorka teskoca, za polovicu hrvatskih
branitelja (52,1%) uzrok je Domovinski rat i njegove posljedice, zatim slijede bolest (25,8%),
profesionalno o$teéenije te ostali uzroci. Sto se ti¢e tjelesnog funkcioniranja, podaci pokazuju da
je najveci udio njih sasvim pokretan, kao §to je slucaj u ovom istrazivanju, gdje prosjek na podskali

Tjelesno funkcioniranje iznosi 68,92, pri ¢emu visi rezultat oznacava bolje funkcioniranje.

Prvi problem koji je postavljen u ovom istrazivanju se odnosi na povezanost otpornosti i
zdravstvene kvalitete zivota. Nalazi ovog istrazivanja ukazuju na pozitivou povezanost otpornosti
sa svim podskalama zdravstvene kvalitete Zivota, Sto je u skladu s velikim brojem dosada$njih
istrazivanja te s pocetno postavljenom hipotezom. Neka istrazivanja poput Seiler i Jenewein
(2019) te Rosenberg i sur. (2019) koja su proucavala povezanost zdravlja i psiholoske otpornosti
bila su usmjerena na onkoloske pacijente te Cesto naglasavaju znacaj psiholoSke otpornosti za
ishode zdravstvenih problema. Jedna od takvih studija (Rosenberg i sur., 2015), donosi podatke o
tome da visoke razine psiholoske otpornosti mogu ublaziti negativan utjecaj novih kroni¢nih

zdravstvenih stanja na svakodnevne aktivnosti kao i smanjiti rizik od kasnijih invaliditeta.
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Suprotno tome, niske razine otpornosti pokazale su se povezanim s ve¢im rizikom od anksioznosti

i depresije kod hospitaliziranih pacijenata s rakom (Rosenberg i sur., 2015).

PsiholoSka otpornost takoder se pokazala vaznim zaStitnim faktorom u prevenciji razvoja
posttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP) kod veterana koji su pretrpjeli traumatska iskustva
tijekom ratnih sukoba, primjerice tijekom Vijetnamskog rata (Pietrzak i sur., 2009). Zanimljiv
podatak je da medu starijim americkim veteranima koji su tijekom zivota pretrpjeli veliki broj
trauma, gotovo 70% zadrzava psiholoSku otpornost u kasnijoj Zivotnoj dobi. Prema Taylor 1
suradnici (2019) veterani s viSim razinama otpornosti imaju manja funkcionalna ogranicenja u
usporedbi s veteranima s nizim razinama otpornosti. Takoder, nalazi jednog istrazivanja su otkrili
da su veterani koji su bili karakterizirani kao otporni izvjeStavali o niskim razinama PTSP-a i
depresije te su imali manju vjerojatnost razvoja simptoma tijekom c vremena (Elliot 1 sur., 2015
prema McDaniel i sur., 2022). Ovi nalazi podrzavaju rezultate dobivenim ovim istrazivanjem, koji
pokazuju da je psiholoska otpornost znacajno pozitivno povezana s mentalnim zdravljem, kao
vaznim faktorom zdravstvene kvalitete Zivota, dok je negativno povezana s depresijom. Pietrzak i
suradnici (2009) navode kako su veterani s PTSP-om ostvarivali nize razine otpornosti te
izvjeStavali o manjoj socijalnoj podrSci uslijed povratka doma, u usporedbi s veteranima bez
PTSP-a. Takvi nalazi imaju smisla uzimajuci u obzir samu definiciju psiholoske otpornosti kao
sposobnost pojedinca da se nosi s izazovima, stresom, traumama te da se brzo oporavi od tih
iskustava. Nedvojbeno se rat izdvaja kao jedan od vec¢ih traumatskih dogadaja koje pojedinac moze
dozivjeti, posebice osobe koje su aktivno sudjelovale u istom. S toga, osobe koje su otpornije lakSe
¢e se nositi s teSko¢ama koje su proSle u ratu ali 1 onim $to je uslijedilo za vrijeme mira.
Karakteristike psiholoski otpornih osoba poput pozitivnog razmisljanja, fleksibilnosti, unutarnji
lokus kontrole i1 drugih, pokazale su se klju¢nim u brojnim istrazivanjima te znacajno pridonose

emocionalnoj i fizickoj dobrobiti pojedinca.

Ispitali smo 1 povezanost izmedu zdravstvene kvalitete Zivota i usamljenosti, koja
predstavlja znacajan problem medu braniteljima, s prevalencijom od ¢ak 57% medu ratnim
veteranima (Abrantes 1 Pitman, 2023). Ovaj osjecaj usamljenosti ¢esto je povezan s ve¢im brojem
somatskih simptoma i medicinskih stanja, §to ukazuje na veliki utjecaj na tjelesno zdravlje (Kuwert
1 sur., 2014 prema Lwi i sur., 2023). Osim toga, usamljenost je povezana s ve¢im rizikom od

suicidalnih misli, PTSP-a, depresije 1 anksioznosti, ¢ine¢i ovu populaciju izuzetno ranjivom na
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mentalne 1 fizicke zdravstvene probleme (Lwi 1 sur., 2023). Takvi nalazi su u skladu s onima
dobivenim u nasem istraZivanju, budu¢i da je usamljenost znacajno negativno povezana sa svim
odrednicama zdravstvene kvalitete Zivota, posebice sa subskalama koje se odnose na mentalno i
opce zdravlje, dok je pozitivnho povezana s depresijom. Jedan od problema veterana koji
dozivljavaju osjecaj usamljenosti i1 socijalne izolacije jest manji broj odlazaka lijecniku, kao i
slabija briga za vlastito zdravlje, odnosno manje su skloni pridrzavati se preporuka lije¢nika.
Usamljenost i1 socijalna izolacija znacajno utjeCu na fizicko zdravlje, povecavajuci rizik od
prijevremene smrti zbog rizicnih ¢imbenika kao §to su puSenje, pretilost, nedostatak pristupa
zdravstvenoj skrbi i tjelesna neaktivnost. Konkretno, usamljenost povecava rizik od razvoja
demencije za 50%, rizik od sr¢anih bolesti za 29%, rizik od mozdanog udara za 32%. Osim toga,
usamljenost i izolacija smanjuju funkciju imunoloskog sustava, povec¢avajuci ranjivost na bolesti
1 infekcije (Graham, 2022). Nalazi dosada$njih istrazivanja o povezanosti zdravlja i usamljenosti,
potvrdeni su i1 ovim istrazivanjem §to jo§ jednom naglaSava vaznost socijalne povezanosti u
odrzavanju fizi¢kog i mentalnog zdravlja. Cacioppo i suradnici (2007, prema Segrin i Passalacqua,
2010) iznose teoriju prema kojoj je kroni¢na usamljenost Stetna za zdravlje jer dovodi do
erodiranja fizioloske otpornosti, ubrzavajuéi razvoj zdravstvenih problema, takoder, postepeno
narusava otpornost organizma, povecavajuci osjetljivost na zdravstvene probleme. Izdvajaju pet
funkcionalnih mehanizama: zdravstveno ponaSanje, izloZenost stresnim dogadajima, percepcija
stresa 1 suocavanje, odgovor na stres i procesi oporavka. Odnosno, usamljene osobe ¢esto usvajaju
lose zdravstvene obrasce ponasanja, dozivljavaju vecu ucestalost i intenzitet stresnih dogadaja,
ceSce procjenjuju dogadaje kao stresne, dozivljavaju izrazenije fizioloSke reakcije na stres te imaju

naru$ene procese oporavka.

Depresija, poput usamljenosti, znacajno utjeCe na zdravstvenu kvalitetu, najvise putem
negativnih zdravstvenih ponasanja poput tjelesne neaktivnosti, prejedanja, puSenja i neadekvatnog
pridrzavanja medicinskih preporuka. U usporedbi s osobama koje nisu depresivne, depresivni
pacijenti postiZzu znacajno nize rezultate na SF-36, posebno u domeni mentalnog zdravlja. Iako
postoji velik broj istrazivanja koji povezuju depresiju sa zdravstvenom kvalitetom zivota,
nedovoljan broj njih se odnosi na braniteljsku populaciju, odnosno, ratne veterane. Primjerice,
istrazivanje provedeno kod pacijenata na kroni¢noj hemodijalizi pokazalo je da su depresija i
anksioznost povezane s gotovo svim domenama SF-36, odnosno s povecanjem rezultata na

Beckovom inventaru depresije i Beckovom inventaru anksioznosti, razine gotovo svih domena
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SF-36 naglo se smanjuju, sugeriraju¢i da depresija i anksioznost negativno utjecu na fizicke i
psiholoske aspekte kvalitete zivota (Ye i sur., 2022). Takvi nalazi su u skladu s dobivenima u ovom
istrazivanju, buduc¢i da depresija ostvaruje visoke negativne korelacije sa svim odrednicama
zdravstvene kvalitete zivota, osobito s mentalnim zdravljem i vitalnoS¢u. Kod pacijenata s
komorbiditetima, depresija dodatno pogorSava zdravstvenu kvalitetu Zivota, poput osoba s
dijabetesom, hipertenzijom, astmom i rakom, gdje je depresija povezana s loSijim ishodima u
usporedbi s pacijentima bez depresije (Almohammed i sur., 2022). Istrazivanje provedeno na
veteranima iz Drugog svjetskog 1 Korejskog rata, koji imaju dijagnozu PTSP-a, pokazalo je kako
imaju veca funkcionalna oStecenja te postizu nize rezultate na SF-36 u usporedbi s veteranima bez
PTSP-a. Studija o hospitaliziranim hrvatskim veteranima s PTSP-om navodi dijabetes,
hipertenziju, ulcerozni kolitis 1 hiperlipidemiju kao najées¢e komorbidne fizicke bolesti (Filakovié
1 sur., 1997 prema Juki¢ i sur., 2019). Vazno je napomenuti kako PTSP ¢esto dodatno povecava
rizik za razvoj depresije, ¢ime se pogorSava zdravstvena kvaliteta Zivota 1 oteZava upravljanje
postojec¢im komorbiditetima. U naSem istrazivanju nije ispitana razlika kod branitelja s PTSP-om
u odnosu na one koji ga nemaju, te bi bilo korisno ukljuciti tu dimenziju u budu¢im istrazivanjima

kako bi se bolje razumio utjecaj PTSP-a i depresije na cjelokupnu zdravstvenu kvalitetu Zivota.

Dosadasnja istrazivanja o obiteljskom funkcioniranju ratnih veterana, ukazuju na velik broj
emocionalnih i komunikacijskih poteskoc¢a zbog njihove nemoguénosti doZivljavanja pozitivnih
emocija, posebice u vezi s intimnos¢u te se s komunikacijskim krivnjama. To rezultira time da
ostali ¢lanovi obitelji preuzmu teret krivnje, tjeskobe 1 otudenja veterana (Zdjelarevi¢ i sur., 2011).
Osim najceS¢eg problema PTSP-, javljaju se 1 razliiti stupnjevi tjelesnog oStecenja, Sto prema
stru¢njacima dovodi do dvije moguce prilagodbe. Prva je oporavak obitelji nakon bolnog iskustva,
nastavljaju¢i svoju normalnu funkciju, prilagodavajuc¢i se novim okolnostima. Medutim, neke
obitelji se nikad ne oporave uz atmosferu kroni¢ne tuge koja ostaje prisutna godinama (Leutar i
sur., 2007 prema Zdjelarevi¢ i sur., 2011). Nedovoljan je broj istrazivanja koji se bave
povezanos¢u zdravstvene kvalitete Zivota 1 kvalitete obiteljskih odnosa, posebice na nasoj ciljanoj
populaciji. Pronadeno je nekoliko istrazivanja o ovoj vezi koji navode da bra¢na povijest tijekom
zivota oblikuje niz zdravstvenih ishoda, ukljucujuéi kardiovaskularne bolesti, kroni¢ne bolesti,
ograni¢enja u mobilnosti, samoocijenjenu zdravstvenu situaciju i simptome depresije (Hughes i
Waite 2009; Zhang i Hayward 2006 prema Umberson i Montez, 2010). Osobe koje su prosle kroz

viSe razvoda ili nestabilne brakove ¢esto prijavljuju losije fizicko 1 mentalno zdravlje, ukljucujuéi
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vece rizike od kroni¢nih bolesti poput kardiovaskularnih problema i smanjenje sposobnosti
kretanja. Obitelji koje pruZaju emocionalnu podrsku, stabilnost i zdrave komunikacijske obrasce
pozitivno utje€u na mentalno i fizicko zdravlje veterana, dok disfunkcionalni obiteljski odnosi
mogu pogorsati zdravstvene ishode. Istrazivanja pokazuju da znacenja pridodana braku i odnosima
s djecom mogu potaknuti veci osje¢aj odgovornosti za zdravlje, ¢cime se promicu zdraviji stilovi
zivota (Nock 1998; Waite 1995 prema Umberson i Montez, 2010). Istrazivanja pokazuju da
socijalna podrska u odrasloj dobi moze smanjiti fizioloske reakcije, poput kardiovaskularne
reaktivnosti, na predvidene i1 postojece stresore (Glynn i sur., 1999 prema Umberson i Montez,
2010). Vjencane odrasle osobe imaju nizi rizik od kardiovaskularnih bolesti u usporedbi s onima
koje su iskusile gubitak partnera, Sto se djelomicno pripisuje psihosocijalnoj podrSci koju brak
pruza (Zhang i Hayward, 2006 prema Umberson i Montez, 2010). Ta povezanost je posebno
izrazena kod problema mentalnog zdravlja, $to je istovjetno nasim nalazima. Uzimaju¢i u obzir
prosjecne odgovore nasi sudionika na svim subskalama obiteljskog funkcioniranja, mozemo
primijetiti kako izvjeStavaju o zadovoljavaju¢im odnosima unutar obitelji, odnosno o visokom
stupnju zajedniStva, skladnosti, tolerancije i konflikta. Nadalje, Garcia-Huidobro i1 suradnici
(2012), su pronasli statisticki znacajnu povezanost izmedu stila obiteljskog funkcioniranja i
prisutnosti fizi¢kih, mentalnih i psihosocijalnih problema. Na osnovu naSih rezultata mozemo
vidjeti kako domene obiteljskog funkcioniranja ostvaruju znacajnu povezanost sa subskalama
zdravstvene kvalitete zivota koje se odnose na psiholosku dobrobit, dok sa subskalama koje se
odnose na fizicko zdravlje ne ostvaruju znacajnu povezanost. Moguce objasnjenje za takve
rezultate jest da obitelj pruza emocionalnu podrsku koja direktno utjece na psiholoske procese,
kao Sto su stres i suocavanje s emocionalnim problemima. Zdravi obiteljski odnosi dovode do
smanjenog osjecaja stresa i tjeskobe ili depresije. S druge strane, fizicko zdravlje se vecinom
temelji na zivotnim navikama i vanjskim ¢imbenicima, te osobnim izborima i medicinskom skrbi,
koji se ne formiraju samo unutar obiteljskih odnosa. Isto tako, suprotstavljeni nalazi mogu biti
rezultat razli¢itih instrumenata, primjerice u nekim studijama su koristeni specifi¢ni indikatori
fizickog zdravlja poput kroni¢nih stanja ili kardiovaskularnih bolesti, dok su se u ovom

istrazivanju koristile druge mjere.

Posljednja hipoteza odnosi se na pozitivnu predikciju zdravstvene kvalitete zivota na
temelju psihosocijalnih odrednica. Depresija se pokazala kao najbolji prediktor zdravstvene

kvalitete Zivota, pri ¢emu je znacajna na svih osam modela — odnosno na svim subskalama
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zdravstvene kvalitete zivota. Konflikt je takoder znacajan prediktor subskale vitalnost, dok se na
ostalim modelima nije pokazao zna¢ajan. Nalazi istrazivanja Umberson 1 suradnika (2006 prema
Umberson i Montez, 2010) pokazuju da bra¢ni stres negativno utjece na fizicko zdravlje, a taj
negativni ucinak postaje snazniji s godinama. Jo§ jedna domena kvalitete obiteljskog
funkcioniranja koja se pokazala znacajnim prediktorom u jednom od modela jest skladnost i to na
subskali mentalno zdravlje. Otpornost je pokazala znacajan doprinosu u objasnjavanju subskale
mentalno zdravlje te subskale bol. Akbari i Khormaiee (2015) u svom istrazivanju pokazali su da
je otpornost znacajan pozitivan prediktor psiholoSke dobrobiti, §to objasnjavaju ¢injenicom da
otporniji pojedinci manje pate od mentalnih previranja i emocionalnih problema. No, iako smo
dobili statisticki znacajne korelacije ostalih prediktora, to¢nije usamljenosti, zajednistva i
tolerancije sa zdravstvenom kvalitetom Zivota, u nijednom modelu se nije pokazao njihov znacajan
doprinos. Usamljenost je primjerice u istrazivanju Segrin i Passalacqua (2010) ostvarivala snazan
odnos sa zdravljem, Sto se nije pokazalo u naSim nalazima. Potencijalno objasnjenje za takve
nalaze moze biti nedostatak kontrole depresije u analizi, odnosno da je depresija djelovala kao
medijator u povezanosti izmedu usamljenosti 1 zdravstvene kvalitete zivota. Prema Hawkley i
Cacioppo (2010), analize pet uzastopnih godi$njih procjena usamljenosti i simptoma depresije
pokazale su da usamljenost predvida porast simptoma depresije na vremenskim intervalima od

jedne godine, dok simptomi depresije ne predvidaju povecanje usamljenosti u istim intervalima.

Prakticne implikacije istraZivanja

Rezultati ovog istrazivanja pokazali su znafajne povezanosti izmedu depresije,
usamljenosti, psiholoske otpornosti, kvalitete obiteljskog funkcioniranja i zdravstvene kvalitete
zivota, ¢ime se potvrduje vaznost uzimanja u obzir psihosocijalnih faktora u radu s braniteljskom
populacijom. Svakako, ove rezultate ne bi trebali zanemariti, s obzirom na rizik u kojem se nalaze
hrvatski branitelji, od raznih kardiovaskularnih, onkoloskih i ostalih kroni¢nih bolesti, te je
neizvjesno da ¢e se prvenstveno zdravstveni psiholozi u savjetodavnom radu s njima dotaknuti
usamljenosti, psiholoske otpornosti, depresije te socijalne podrSke, odnosno obiteljskih odnosa.
Ovi rezultati posebno naglasavaju depresiju, koja se isti¢e kao kljucni prediktor svih aspekata
zdravstvene kvalitete zivota. Od velike je vaznosti rad na psiholoskoj otpornosti branitelja, buduci
da se 1 u ovom istrazivanju pokazala znac¢ajnim prediktorom mentalnog zdravlja. Ovakvi nalazi

sugeriraju potrebu za fokusiranjem na tretmane koji ciljano rade na smanjenju depresije i jaCanju
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otpornosti, ¢ime bi se mogao smanyjiti rizik od kroni¢nih bolesti kojima su branitelji podlozni.
Nadalje, u ovom istrazivanju ¢ak 82,5% sudionika, navelo je kako ne trazi psiholosku ili
psihijatrijsku pomo¢, §to su istinski zabrinjavajuce brojke. Nuzno je dovesti do destigmatizacije
psiholoske pomo¢i u ovoj populaciji, kako bi se prijevremeno djelovalo i tako smanjila vjerojatnost
hospitalizacije. Zbog snazne povezanosti medu suborcima, udruge bi mogle posluziti kao
platforma za pruzanje psihoedukacija, grupnih terapija i savjetovanja, ¢ime bi se povecao doseg
preventivnih programa i potaknulo sudjelovanje u besplatnim sistematskim pregledima. Dodatno,
bilo bi korisno ukljuciti i obitelji branitelja, te osim grupnog rada s njima, pruziti psihoedukaciju
Clanovima obitelji, kako bi naucili nacine noSenja s teSkocama koje branitelji prozivljavaju.
Zaklju¢no, unato¢ napretku, postoji veliki prostor za dodatna istrazivanja i prakticne programe,

osobito one usmjerene na prevenciju i rano djelovanje.

Metodoloska ogranicenja i buduca istraZivanja

Prilikom analize ovog istrazivanja potrebno je ukazati na nekoliko metodoloskih
ogranicenja koja mogu utjecati na interpretaciju rezultata. Prvo, relativno problemati¢na stavka
ovog istrazivanja je njegov uzorak, odnosno uzorak je bio regrutiran putem braniteljskih udruga,
te poznanika njihovih ¢lanova. Takav nacin prikupljanja rezultata potencijalno moze dovesti do
okupljanja branitelja koji su ekstravertiraniji ili drustveniji, Sto primjerice, moze dovesti do toga
da sastav uzorka ne odrazava stvarnu usamljenost populacije branitelja. Uz to, veli¢ina uzorka od
126 sudionika, iako razumljiva zbog osjetljivosti populacije, ograni¢ava statisticku mo¢ i
generalizaciju rezultata na Siru populaciju. Nadalje, koriSteni su alati za samoizvjeStavanje, koji
nisu bez svojih nedostataka, poput neto¢nog izvjestavanja i pristranosti zbog drustveno pozeljnog
odgovaranja. Nacin prikupljanja takoder ima svoje nedostatke, odnosno u papir olovka formatu,
ispitanici su mogli ispunjavati nasumicno i1 s preskakanjem, takoder, kod nekih sudionika se

dogodilo da su predvidjeli ¢itave stranice te su bili iskljuceni iz daljnje analize.

S obzirom na sve navedeno, u daljnjim istraZivanjima trebalo bi se usmjeriti na ve¢i uzorak, te na
razli¢ite na¢ine skupljanja sudionika $to bi omogucilo heterogeniji uzorak. Takoder, bilo bi korisno
da upitnik sadrzava pitanje o postojanju dijagnoze tjelesne bolesti, Sto bi bio koristan podatak
budu¢i da iz odabranog upitnika zdravstvene kvalitete, ne saznajemo takve informacije. Nadalje,

u ovom istrazivanju nisu provedene usporedbe s obzirom na branitelje koji imaju PTSP u odnosu
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na one koji nemaju, $to bi bilo zanimljivo ispitati u budu¢im istrazivanjima. Takva poboljSanja
omogucila bi preciznije rezultate te prakticnu primjenu nalaza za unaprjedenje zdravlja

braniteljske populacije.

ZAKLJUCAK

Ovim istrazivanjem sagledao se odnos psiholoske otpornosti, usamljenosti, depresije,
kvalitete obiteljskog funkcioniranja i zdravstvene kvalitete Zivota hrvatskih branitelja te se
doprinijelo razumijevanju i shva¢anju vaznosti koje psihosocijalne odrednice imaju za psihicko i

fizicko zdravlje.

Pokazano je kako su sve odabrane psihosocijalne odrednice, znac¢ajno povezane s razlicitim
odrednicama zdravstvene kvalitete Zivota. Pritom je pokazano da je depresija zna€ajna odrednica
svih subskala zdravstvene kvalitete zivota, pri ¢emu povecanjem depresije dolazi do pada u
zdravstvenoj kvaliteti Zivota. S druge strane, psiholoska otpornost se pokazala znacajnom u
objasnjenju mentalnog zdravlja i boli, na nacin da viSe razine psiholoske otpornosti dovode do
boljeg mentalnog zdravlja te manjeg osjecaja boli kod branitelja. Nadalje, dvije subskale kvalitete
obiteljskog funkcioniranja su se pokazale znacajnim prediktorom. Konflikt je znacajan prediktor
na subskali vitalnosti, odnosno, viSe razine konflikta dovode do pada energije i pove¢anog umora.
Skladnost se zajedno s psiholoSkom otpornosti, pokazala zna¢ajnom u objasnjenju mentalnog
zdravlja, $to nam potvrduje nalaze prethodnih istrazivanja da skladnost obiteljskih odnosa
pozitivno pridonosi mentalnom zdravlju. Medutim, nije utvrdeno statisticki znacajno djelovanje

usamljenosti, tolerancije 1 zajedniStva na zdravstvenu kvalitetu Zivota.

Generalno gledajudi, rezultati ovog istrazivanja upucuju na vaznost daljnjeg prouc¢avanja
odrednica zdravstvene kvalitete zivota, ali 1 na moguénost prakticne implikacije saznanja o

njihovim odnosima u savjetodavnom radu s braniteljskom populacijom.
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