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Psihosocijalni ¢cimbenici subjektivne dobrobiti i sociodemografske karakteristike osoba starije
Zivotne dobi | Psychosocial factors of subjective wellbeing and sociodemographic
characteristics in older adults

Sazetak

Cilj istrazivanja bio je utvrditi stupanj subjektivne dobrobiti osoba starije zivotne dobi.
Takoder, htjeli smo utvrditi neke psihosocijalne ¢imbenike subjektivne dobrobiti osoba starije
zivotne dobi, te utvrditi razlikuje li se subjektivna dobrobit s obzirom na njihova
sociodemografska obiljezja i subjektivno zdravlje. Istrazivanje je provedeno u Gerontoloskom
centru jednog doma za starije u Zagrebu na uzorku od 62 sudionika. Za procjenu opcenitih i
specificnih pozitivnih i1 negativnih dozivljaja i emocija koriStena je ljestvica pozitivnih i
negativnih dozivljaja dok je zadovoljstvo zivotom ispitano ljestvicom koja procjenjuje
globalno zadovoljstvo u 8 razlicitih aspekata zivota. Rezultati istrazivanja djelomicno
potvrduju pocetne hipoteze. Rezultati su pokazali da starije osobe dozivljavaju prosjecnu
razinu negativnih dozivljaja, visoku razinu pozitivnih dozivljaja i visoku razinu zadovoljstva
zivotom $to znaci da je razina subjektivne dobrobiti ispitanih osoba dosta visoka. Takoder,
starije osobe svoje zdravlje procjenjuju prilicno dobrim. Dvosmjernom analizom varijance
utvrdeno je kako su neozenjeni/neudate starije osobe, bez obzira na dob, manje zadovoljne
svojim zivotom. Rezultati linearne regresijske pokazali su kako je predvidanje zadovoljstva
zivotom temeljem navedenih prediktora jako slabo, te koeficijent multiple korelacije nije
znacajan. S druge strane pokazalo se kako bolje subjektivno zdravlje i nizi stupanj negativnih
dozivljaja predvidaju veéi stupanj pozitivnih dozivljaja. Rezultati istrazivanja mogu se
koristiti u planiranju daljnjih aktivnosti za korisnike Gerontoloskog centra poput educiranja
korisnika o tome kako unaprijediti svoje zdravlje ili za promoviranje organiziranja tjelesnih
vjezbi primjerenih korisnicima.

Kljuéne rije¢i: subjektivna dobrobit, starije osobe, subjektivno zdravlje



Abstract

The aim of this study was to determine the level of subjective wellbeing of older adults. We
also wanted to determine psychosocial factors of subjective wellbeing of older adults, and
determine whether the subjective wellbeing varies depending on their sociodemographic
characteristics and subjective health. The structured interview was conducted at the
Gerontological center of a retirement home in Zagreb on a sample of 62 participants. The
Scale of Positive and Negative Experience was used to evaluate general and specific positive
and negative experiences and emotions. The life satisfaction was tested by a scale that assesses
global satisfaction in 8 different aspects of life. The results partly confirm the initial
hypotheses. Results showed that older adults experienced the average level of negative
experiences, a high level of positive experiences, and a high level of life satisfaction, which
means that the subjective wellbeing of participants was high. Also, older adults estimated their
health to be rather good. Two-way analysis of variance showed that unmarried older adults
were, regardless of age, less satisfied with their life. The results of linear regression showed
that prediction of life satisfaction was very weak, and the coefficient of multiple correlation
was not significant at the population level. On the other hand, it has been shown that better
subjective health and a lower level of negative experiences predict a greater degree of positive
experiences. Research results can be used to plan further activities for older adults in
Gerontological Center. Activities such as educating them about how to improve their health or
arranging exercises that are suitable for users.

Keywords: subjective wellbeing, older adults, subjective healt
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1. UvOD

1.1. Pojam subjektivne dobrobiti

U posljednjih tridesetak godina sve veci broj istrazivaca pocelo se bavili podru¢jem
subjektivne dobrobiti. Diener (2013) navodi kako se u tih tridesetak godina podrucje
subjektivne dobrobiti dramati¢no razvilo. 1981. godine bio je objavljen 131 rad o subjektivnoj
dobrobit dok ih je u 2012. godini bilo oko 12000. Na samim pocecima istraZzivanja su u
velikoj mjeri bila deskriptivna i kros sekvencionalna i fokusirala su se na povezanost
subjektivne dobrobiti i demografskih karakteristika poput dobi, spola, prihoda i obrazovanja.
Danas, podrucje subjektivne dobrobiti je mnogo razvijenije. Konkretno, postoji mnogo
longitudinalnih istraZzivanja te istrazivanja koriste reprezentativnije uzorke. Takoder,
ukljuCuju istrazivanja o povezanosti subjektivne dobrobiti i li€nosti, kulture i1 raznih
psiholoskih procesa. Veliki utjecaj na razvoj istraZivanja subjektivne dobrobiti dolazi od
sociologa 1 istrazivaca koji su provodili istrazivanja o kvaliteti Zivota 1 kako demografski
faktori utjecu na subjektivnu dobrobit (Diener, Oishio i Lucas, 2003). Unutar psihologije velik
utjecaj imali su psiholozi iz podrucja licnosti koji su proucavali licnost sretnih 1 nesretnih
osoba (Diener, Oishio i Lucas, 2003) te socijalni i kognitivni psiholozi koji su proucavali
kako adaptacija, razlic¢iti standardi zivota i kognitivni procesi utjecu na procjenu subjektivne
dobrobiti (Kahneman i Krueger, 2006).

Kako se razvijalo podru¢je subjektivne dobrobiti tijekom godina razvijalo se i njeno
definiranje. Ryff (1989) subjektivnhu dobrobit definira kao nacin zivota koji sjedinjuje
autonomiju, ovladavanje okolinom, osobni rast, pozitivne odnose s drugima, smisao u Zivotu i
samoprihvacanje. Andrews and Robinson (1991) definiraju subjektivhu dobrobit kao
psiholosko sumiranje kvalitete pojedineva zivota u druStvu. Nadalje, Veenhoven (1984)
opisuje subjektivnu dobrobit kao stupanj u kojem pojedinac procjenjuje kvalitetu svog zivota
u cjelini. S druge strane Costa i McCrae (1980) definiraju subjektivnu dobrobit kao omjer
izmedu doZivljavanja pozitivnih 1 negativnih emocija. Iz definicja je vidljivo kako se one
odnose ili na evaluaciju kvalitete zivota pojedinca ili odnos pozitivnih i negativnih emocija.
Danas se pojam subjektivne dobrobiti smatra slozenim i multidimenzionalnim konstruktom i
najcesce se definira kao kognitivna 1 afektivna evaluacija pojedinceva Zivota (Diener, Oishi 1
Lucas, 2003). Evaluacije uklju¢uju emocionalne reakcije ljudi na zivotne dogadaje, njihova
raspolozenja i procjene zadovoljstva zivotom, ispunjenje i zadovoljstvo pojedinim domenama

poput braka i zaposlenja (Diener, Oishi i Lucas, 2003). Postoje tri karakteristike subjektivne



dobrobiti (Diener, 1984). Prva je subjektivnost. lako postoje objektivni pokazatelji
subjektivne dobrobiti oni sami za sebe nisu dovoljni jer istrazivanja pokazuju kako
objasnjavaju izmedu 8 1 20% varijance subjektivne dobrobiti (Tadi¢, 2010). Drugo, ne odnosi
se samo na odsustvo negativnih dozivljaja ve¢ ukljucuje i prisutnost pozitivnih dozivljaja. I
posljednje, ukljucuje globalnu procjenu zadovoljstva, a ne samo procjene pojedinih aspekata
zivota (Diener, 1984).

Sto se ti¢e podjele ovisno o vrsti indikatora subjektivne dobrobiti postoje objektivni i
subjektivni pristup mjerenju. Objektivni pristup usmjeren je na vanjske uvjete i nastoji
zakljuciti o dobrobiti na temelju karakteristika pojedinca i uvjeta u kojima zivi (npr. dob, spol,
bracni status, prihodi) (Tadi¢, 2010). S druge strane, subjektivni pristup se temelji na
samoprocjeni odredenih komponenti subjektivne dobrobiti. Drugim rije¢ima osoba mora sama
procijeniti koliko je zadovoljna svojim prihodima, bracnim statusom i svim ostalim faktorima.
Subjektivni pristup najzastupljeniji je u istraZivanjima subjektivne dobrobiti (Miljkovic,
2013). Takoder, subjektivni pristup je metodoloski slozeniji, ali korisniji jer se pokazalo kako
su subjektivni pokazatelji bolji prediktori globalne procjene zivota od objektivnih pokazatelja
(Diener, Suh, Lucas i Smith, 1999). lako je subjektivni pristup najzastupljeniji i on ima svojih
mane Koje je vazno uzeti u obzir. Suh, Diener, Oishi, i Triandis (1998) dobili su kako se
sudionici iz individualistickih kultura viSe oslanjaju na afektivnu komponentu subjektivne
dobrobiti u odnosu na sudionike iz kolektivistickih kulture. S druge strane, kolektivisticke
kulture se viSe oslanjaju na informacije svojih znacajnih drugih prilikom procjenjivanja
komponenti subjektivne dobrobiti. Takoder, pokazalo se kako pojedinci procjenjuju pojedine

domene u skladu sa svojim standardima (Diener, Scollon i Lucas, 2003).

1.2. Komponente subjektivne dobrobiti

Diener (2013) navodi kako postoje tri glavne komponente subjektivne dobrobiti, to su
zadovoljstvo Zivotom, pozitivni dozivljaji 1 negativni dozivljaji. Iz same definicije subjektivne
dobrobiti vidljivo je kako postoje jos dvije Sire komponente, kognitivna i afektivna. Prethodno
navedene tri komponente mogu se svrstati u kognitivnu i afektivnu komponentu. Zadovoljstvo
zivotom svrstava se u kognitivhu komponentu, dok se pozitivni i negativni dozivljaji
svrstavaju u afektivnu komponentu. IstraZivanja pokazuju da su kognitivna i afektivna
komponenta u pozitivnoj korelaciji (Diener, Oishi i Lucas, 2002). Korelacije se kre¢u od 0,1
do 0,8. Razlike u korelacijama posljedica su metodoloskih faktora, ali i toga Sto ljudi

zadovoljstvo Zivotom pripisuju razli¢itim faktorima. Nadalje, vazno je naglasiti kako na
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afektivnu i kognitivnu komponentu utjeCu razliciti faktori (Diener, Oishi i Lucas, 2002).
Takoder, razlike u korelacijama posljedica su kulture iz koje osoba dolazi. U
individualistickim kulturama korelacija izmedu ove dvije komponente je oko 0,50, dok je u
kolektivistickim kulturama tek oko 0,20. Moguce objasnjenje ovih razlika izmedu kultura je
da u kolektivistickim kulturama zadovoljstvo pojedinca ne ovisi samo o vlastitoj dobrobiti ve¢
I 0 dobrobiti drugih ljudi (Skrulj, 2010). Iako su u korelaciji, dvije komponente su medusobno
nezavisne.

Ljudi neprestano dozivljavaju razlicite podrazaje iz okoline koji dovode do razlicitih
emocionalnih odgovora. Ti emocionalni odgovori mogu biti razli¢itog intenziteta i trajanja te
mogu biti pozitivni, negativni ili neutralni (Tadi¢, 2010). Upravo te pozitivne ili negativne
emocije i raspolozenja ¢ine afektivnu komponentu subjektivne dobrobiti. Afekti su definirani
kao pozitivne ili negativne emocije i raspolozenja koja su evaluacija onoga $to se dogada u
zivotu pojedinca (Diener i sur. 1991). Istrazivanja pokazuju kako pojedince s visokom
subjektivnom dobrobiti karakterizira ucestala prisutnost pozitivnog, uz rjedu prisutnost
negativnog raspolozenja i emocija (Tadi¢, 2010). Kako bi se dobila cjelovita slika o
subjektivnoj dobrobiti osobe, potrebno je uz afektivnu komponentu uzeti u obzir i kognitivnu
komponentu.

Kognitivnu komponentu subjektivne dobrobiti ¢ini zadovoljstvo zivotom, a definirana
je kao procjena pojedinca o kvaliteti vlastitog zivota prema vlastitom skupu vrijednosti i
kriterija (Diener, Oishi i Lucas, 2003). Zadovoljstvo Zivotom ne odnosi se samo na odsustvo
bolesti ve¢ i na zadovoljstvo socijalnim i psiholoskim potrebama. Definira se kao kognitivna
evaluaciju zivota pojedinca 1 mjera u kojoj su psiholoske i socijalne potrebe pojedinca
zadovoljene (Enkvist, Ekstrom i Elmstéhl, 2012). Prednost kognitivne komponente kao mjere
subjektivne dobrobiti je u tome $to obuhvaca globalni osje¢aj dobrobiti iz perspektive
pojedinca (Miljkovi¢, 2013). Zadovoljstvo Zivotom i pozitivni doZivljaju spadaju u dvije
razli¢ite domene no Lucas, Diener i Suh (1996) pokazali su kako koreliraju izmedu 0,4 1 0,52.
Takoder, pokazalo se kako ljudi koriste afektivnhu komponentu kao jednu od informacija
prilikom procjenjivanja zadovoljstva Zivotom odnosno prilikom procjenjivanja kognitivne

komponente (Diener, Scollon i Lucas, 2003).

1.3. Sociodemografske karakteristike i subjektivna dobrobit

Jedan od glavnih ciljeva u zivotu pojedinca je biti zadovoljan svojim zivotom. Na

zadovoljstvo zivotom pojedinca utjeCu razne sociodemografske karakteristike poput dobi,
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zdravlja, prihoda 1 socijalnih odnosa. S obzirom da je zadovoljstvo Zivotom jedna od
komponenti subjektivne dobrobiti, navedene sociodemografske karakteristike ne utje¢u samo
na zadovoljstvo ve¢ i1 na stupanj subjektivne dobrobiti osobe. Sve veci broj istrazivanja koja
se bave subjektivnom dobrobiti ukazuje na to da visoka razina subjektivne dobrobiti znacajno
poboljsava zivot (Diener i Ryan, 2015). Chyi i Mao (2011) navode kako je subjektivna
dobrobit slozeni koncept koji utjeCe na barem sedam podrucja Zivota: obiteljske odnose,
prihode, posao, zajednicu i prijatelje, zdravlje, slobodu i zivotnu filozofiju. Konkretno
istrazivanja pokazuju kako visoka razina subjektivne dobrobiti ¢esto pomaze ljudima u boljem
funkcioniranju, povezana je s fizickim zdravljem osobe, prihodima, boljim socijalnim
odnosima, boljom izvedbom na poslu i ukupnim zdravljem (DeNeve, Diener, Tay i Xuereb,
2013, Vera-Villarroel i sur., 2012)

Istrazivanja pokazuju veliku povezanost subjektivne dobrobiti i socijalnih odnosa.
Pokazalo se da osobe koje imaju veci broj prijatelja i clanova obitelji iskazuju veéi stupanj
subjektivne dobrobiti u odnosu na osobe koje imaju manji broj prijatelja i ¢lanova obitelji
(Diener & Biswas-Diener, 2008, prema Diener i Ryan, 2015). Takoder, pojedinci koji su u
braku u prosjeku iskazuju ve¢i stupanj subjektivne dobrobiti (Lucas, Clark, Georgellis, &
Diener, 2003). Opcenito govoreéi ljudi su sretniji kada su okruzeni drugim ljudima pa je
ujedno i razina njihove subjektivne dobrobiti veca.

Visa razine subjektivne dobrobiti moze direktno, ali i indirektno djelovati i na
zdravlje. IstraZivanja pokazuju kako pozitivne emocije poboljSavaju imuno, kardiovaskularno
1 endokrino funkcioniranje organizma dok im negativne emocije Stete. Opcenito govoreci
osobe koje iskazuju veci stupanj subjektivne dobrobiti iskazuju 1 veéi stupanj zdravlja 1 manje
negativnih simptoma (DeNeve i sur., 2013). Samim time pozitivne emocije ne dovode samo
do boljeg zdravlje ve¢ 1 do duljeg Zivota, ali moguce je 1 da bolje zdravlje dovodi do vise
pozitivnih emocija. U longitudinalnom istrazivanju Danner, Snowdona i Friesena (2001) od
Casnih sestara zatrazeno je da napiSu autobiografije Ciji je sadrzaj kasnije analiziran. Sadrzaj
se dijelio u tri kategorije, pozitivan, negativan i neutralan. Rezultati su pokazali kako postoji
znaajna povezanost izmedu pozitivnih emocija i mortaliteta u kasnijoj dobi. Toc¢nije, $to je
bila veca zastupljenost pozitivnih emocija u autobiografiji to je duljina Zivota Casnih sestara

bila je veca.



1.4. Subjektivna dobrobit osoba starije Zivotne dobi

Hrvatsko stanovnistvo po svom dobnom sastavu spada u skupinu vrlo starog
stanovnistva. Kada se usporede podaci triju popisa stanovnistva (1981., 2001. 1 2011. godine)
vidljivo je kako se povecao udio starog stanovniStva. Takoder, u razdoblju izmedu 2001. i
2011. godine doslo je do osjetnog smanjenja udjela mladog stanovnistva. Prema podacima iz
popisa stanovnistva 2011. godine udio mladih od 0-14 godina bio je 15,2%, dok je udio
starijih od 60 godina bio 24,7% S§to je vrlo visoki postotak (NejaSmi¢ 1 Toski¢, 2013).

Zadovoljstvo zZivotom smatra se vaznim faktorom uspjeSnog starenja (Fernandez-
Ballesteros, Zamarrén i Ruiz, 2001). Osobe starije Zivotne dobi suofene su s mnogim
psiholoskim i1 emocionalnim promjenama te promjenama u svojoj okolini koje mogu biti
snazno povezane s njihovim zadovoljstvom zivotom, a samim time i1 na njihovom
subjektivnom dobrobit. Samim time Sto su osobe starije zivotne dobi izloZene velikim
promjenama dalo bi se zakljuéiti kako je stupanj njihove subjektivne dobrobiti nizi nego §to je
bio u mladoj odrasloj dobi. Tako su rana istrazivanja subjektivne dobrobiti sugerirala kako je
mladost dobar prediktor subjektivne dobrobiti (Wilson, 1967; Larson, 1978). Novija
istrazivanja pokazuju kako to bas$ i nije tako. Istrazivanja na ovu temu su kontradiktorna no
veéina ih pokazuje kako se zadovoljstvo zivotom povecava ili barem ne smanjuje s dobi
(Diener i Ryan, 2015). S obzirom na njihovu kontradiktornost istrazivanja promjene
subjektivne dobrobiti s obzirom na dob mogu se grupirati u tri skupine, to su U-oblikovan
odnos, obrnuto U-oblikovan odnos te linearan odnos subjektivne dobrobiti i dobi.

Najveé¢i dio istrazivanja potvrduje da je odnos U-oblikovan (U-Shaped). Drugim
rije¢ima, najvisa razina subjektivne dobrobiti dozivljava se prije tridesetih i poslije pedesetih
godina, dok svoj minimum postize izmedu ta dva razdoblja, izmedu 30.-50. godine Zivota.
Blanchflower 1 Oswald (2008) u svojem istrazivanju provedenom u 60 zemalja dobili su
rezultate koji potvrduju U-oblikovani odnos. Pokazalo se kako je zadovoljstvo zivotom
najnize izmedu 35. 1 50. godine. Diener 1 Suh (1997) istrazivali su razlike u subjektivnoj
dobrobiti u 43 zemlje. Pokazalo se kako zadovoljstvo Zivotom lagano raste, a pozitivni 1
negativni dozivljaji se malo smanjuju u dobi od 20 do 60 godina, a zatim se $to su ljudi stariji
pozitivni dozivljaji povecavaju pa se tako povecava i subjektivna dobrobit osoba. Ldopez
Ulloa, Mgller i Sousa-Poza (2013) navode 3 objaSnjenja zasto subjektivna dobrobit ponovo
raste nakon 50. godine. Prvo objasnjenje kaze kako postoji moguénost da mladi pojedinci
imaju viSa ocekivanja od starijih. Nadalje, moguce je da se pojedinci nauce prilagodavati

svojim snagama 1 slabostima pa stoga imaju realisti¢nije teZnje. Posljednje objaSnjenje
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jednostavno kaze kako sretni ljudi dulje Zive Sto potvrduju i istrazivanja (Danner, Snowdona i
Friesena, 2001; Pressman i Cohen, 2007).

Suprotno navedenom, jedno istrazivanje bavilo se odnosom dobi i subjektivne
dobrobiti veterana dobi od 40 do 85 godina. Pokazalo se kako subjektivna dobrobit raste u
srednjoj odrasloj dobi i1 svoj vrhunaca doseze u 65. godini nakon ¢ega lagano opada (Mroczek
i Spiro, 2005). Ovo istrazivanje je jedno od manjeg broja istrazivanja koje dokazuje kako je
odnos subjektivne dobrobiti i dobi u obrnutom U-odnosu (Invert U). Ovakav odnos dobi i
subjektivne dobrobiti potvrdio je i Easterlin (2006). Konkretno, rezultati su pokazalo kako u
prosjeku stupanj srece raste od 18. do 51. godine te nakon toga pocinje opadati.

Posljednja skupina istrazivanja pokazala je kako je odnos subjektivne dobrobiti i dobi
linearan ili se subjektivna dobrobit ne mijenja s dobi (Lopez Ulloa i sur., 2013). U
longitudinalnom istraZivanje Costae 1 sur. (1987) nije dobiven znacajan utjecaj dobi na
subjektivnu dobrobit.

Ehrlich i lIsaacowitz (2002) proveli su istrazivanje o povezanosti 3 komponente
subjektivne dobrobiti (zadovoljstva zivotom, pozitivnih i negativnih dozivljaja) i dobi.
Sudionike su podijelili u 3 dobne skupine, mladi odrasli (18-25 godina), srednja odrasla dob
(37-59 godina) i stariji (60 i vise godina). Rezultati su pokazali kako se aritmeticke sredine
zadovoljstva zZivotom ne razlikuju znac¢ajno medu grupama. S druge stane kod pozitivnih i
negativnih dozivljaja dobivena je znacajna razlika u aritmetiCkim sredinama izmedu grupa.
NajviSu razinu negativnih doZivljaja iskazuju mladi odrasli, zatim stariji, a najmanju razinu
iskazuje srednja odrasla dob. Kod pozitivnih doZivljaja situacija je nesto drugacija. Najvisu
razinu iskazuju sudionici srednje odrasle dobi, zatim stariji i najnizu razinu iskazali su mladi
odrasli.

Ve¢ je prije spomenuto kako su zdravlje, socijalni odnosi, prihodi i obrazovanje
znaajno povezani sa subjektivnom dobrobit, no da li to vrijedi i za osoba starije Zivotne
dobi? Istrazivanja provedena na sudionicima starije zivotne dobi ukazuju da
sociodemografske karakteristike znac¢ajno djeluju na njihovu subjektivnu dobrobit (Meddin i
Vaux, 1988; Calys-Tagoe i sur., 2014). Longitudinalno istrazivanje provedeno na starijim
sudionicima u Americi pokazalo je kako je subjektivna dobrobit snazno povezana sa
zdravljem, socioekonomskim faktorima i socijalnim faktorima (Diener, Gohm, Suh i Qishio,
2000).

Opcenito govorec¢i zdravlje je Cesto veliki problem starijih osoba. Meddin 1 Vaux
(1988) proveli su istrazivanje na osobama starije Zivotne dobi iz ruralnih podruc¢ja. Dobiveni

rezultati pokazuju kako je percipirani zdravstveni status znacajno povezan s kognitivnom
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komponentu subjektivne dobrobiti dok je znacajnu ulogu u afektivnoj komponenti imala je
socijalna podrska. Drugo istrazivanje, takoder provedeno na starijim sudionicima, pokazalo je
kako je stupanj obrazovanja znaCajan prediktor subjektivne dobrobiti. Sudionici s veéim
stupnjem obrazovanja iskazali su ve¢i stupanj subjektivne dobrobiti u odnosu na sudionike s
nizim stupnjem obrazovanja. Nadalje, bracni status sudionika nije se pokazao znacajnim
prediktorom subjektivne dobrobiti (Calys-Tagoe i sur., 2014). Suprotno tome, Mroczek i
Spiro (2005) dobili su znacajnu povezanost bracnog statusa i stupanj subjektivne dobrobiti pri
¢emu su osobe u braku iskazivale veci stupanj subjektivne dobrobiti. Takoder, istrazivanje
Dienera i sur. (2000) pokazalo je kako oZenjeni stariji sudionici iskazuju veci stupanj
subjektivne dobrobiti u odnosu na neozenjene sudionike svojih godina.

Osobe starije zivotne dobi suofene su s mnogim psiholoskim i emocionalnim
promjenama te promjenama u svojoj okolini. Neke od tih promjena mogu biti i negativne
poput smrti supruznika, braée i sestara, odlaska u mirovinu pa samim time i smanjenja
prihoda. Bilo pozitivne ili negativne, promjene mogu biti snazno povezane sa zadovoljstvom
zivotom starijih pa samim time i sa njihovom subjektivnom dobrobiti. Stoga se smatra vaznim
istraziti psihosocijalne ¢imbenike subjektivne dobrobiti te razlikuje li se ona s obzirom na

njihova sociodemografska obiljezja i subjektivno zdravlje.



2. CILJ I PROBLEMI

Analizom literature o konceptu subjektivne dobrobiti moze se zakljuciti kako postoji
niz faktora koji utjecu na nju. S obzirom da je doSlo do porasta udjela starog stanovnistva u
posljednjih deset godina smatra se vaznim dobiti uvid u ¢imbenike subjektivne dobrobiti
osoba starije zivotne dobi. Glavni cilj ovog istrazivanja je utvrditi stupanj subjektivne
dobrobiti osoba starije zivotne dobi. Takoder, zele se utvrditi neki psihosocijalni ¢imbenici
subjektivne dobrobiti osoba starije zivotne dobi. Na temelju dobivenih pokazatelja moéi ¢e se
planirati daljnji rad 1 aktivnosti koje bi se provodile s korisnicima Gerontoloskog centra u

kojem je istrazivanje provedeno.

1. Utvrditi stupanj subjektivne dobrobiti starijih osoba.
H;: Pretpostavlja se da ¢e osobe starije Zivotne dobi iskazati visok stupanj
subjektivne dobrobiti. Pretpostavlja se da ¢e sudionici iskazivati veéi
stupanj pozitivnih emocija u odnosu na negativne emocije i visok stupanj

zadovoljstva zivotom.

2. Ispitati mogucnost predvidanja zadovoljstva zivotom starijth osoba na temelju
sociodemografskih ¢imbenika (dobi, stupnja obrazovanja, broja prijatelja i bra¢nog
statusa), subjektivnog zdravlja, pozitivnih i negativnih dozivljaja.

Hoa): Ocekuje se vece zadovoljstvo zivotom kod starijih, viseg stupnja
obrazovanja, veceg broja prijatelja i osoba u braku.
Ha): Ocekuje se vece zadovoljstvo zivotom kod osoba koje svoje zdravlje
procjenjuju boljim.
Ha@): Ocekuje se vece zadovoljstvo zivotom kod osoba koje iskazuju veci stupanj

pozitivnih u odnosu na negativne dozivljaje.



3.

Ispitati moguénost predvidanja pozitivnih i negativnih na temelju dobi, stupnja
obrazovanja, broja prijatelja, bra¢nog statusa, subjektivnog zdravlja, negativnih
odnosno pozitivnih dozivljaja i zadovoljstva zivotom.
Hsu): Ocekuje se veéi stupanj pozitivnih dozivljaja kod starijih, viseg stupnja
obrazovanja, veceg broj prijatelja i osoba u braku.
Hsp): Ocekuje se veéi stupanj pozitivnih dozivljaja kod osoba koje svoje
subjektivno zdravlje procjenjuju boljim.
Hs): Ocekuje se veéi stupanj pozitivnih dozivljaja kod osoba koje iskazuju manji

stupanj negativnih dozivljaja
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3. METODA

3.1. Sudionici

Sudionici istrazivanja bile su osobe starije Zzivotne dobi koje se okupljaju u
Gerontoloskom centru Doma za starije osobe PeS¢enica u Zagrebu. Zbog nepotpunog
popunjavanja upitnika iz istrazivanja su iskljucena 3 sudionika pa je ukupan broj sudionika
62. Od ukupnog broja sudionika njih 54 (87,1%) je Zenskog i 8 (12,9%) muskog spola. Dob
sudionika kre¢e se u rasponu od 63 do 87 godina (M=71,1, uz SD= 5,9). Sudionici su s
obzirom na dob grupirani u 2 kategorije. Prva kategorija su mladi sudionici od 63 do 70
godina (N=36, 58,1%), a druga kategorija su stariji sudionici koji imaju od 71 do 87 godina
(N=26, 41,9%). Najvisi zavrSen stupanj osnovnog obrazovanja ima 16 (25,8%), srednjeg 32
(51,6%) i visokog 14 (22,6%) sudionika. 30 (48,4%) sudionika je u braku, a 32 (51,6%) nije u
braku.

3.2. Instrumenti

Upitnik koji je koriSten u istraZivanju sastojao se od Cetiri dijela: upitnika
sociodemografskih podataka, ljestvice samoprocjene zdravlja, Ljestvice pozitivnih i
negativnih dozivljaja (Diener i sur., 2010) i Ljestvice zadovoljstva zivotom (Defilipis i

Havelka, 1984).

3.2.1. Opci podaci

Prvi dio upitnika odnosi se na sociodemografske podatake i sadrzi 9 pitanja. Prva su
bila pitanja o dobi i spolu sudionika. Slijedila su pitanja o zavrSenom stupnju obrazovanja
(1=osnovno obrazovanje, 2=srednje obrazovanje 1 3=visoko obrazovanje), branom statusu
(1=nikad oZenjen/a, 2=ozenjen/udana, 3=udovac/ica, 4=razveden/a 1 5=drugo), broju zivuce
djece, brace i sestara, broj prijatelja (1=nemam, 2=da, nekoliko 1-4, i 3= da, puno, vise od 4)
te broj prijatelja i obitelji koji bi im pomogli u teskoj situaciji (1=nemam, 2=da, nekoliko 1-4 i
3= da, puno, vise od 4). Posljednje pitanje odnosilo se na to s kim sudionik sada Zivi
(1=sam/a, 2=sa supruznikom, 3=s djecom, 4=drugo). Za potrebe analize podataka varijabla

bra¢ni status i s kim osoba zivi rekodirane su na nacin da svaka varijabla ima dvije kategorije
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pri ¢emu u bra¢nom statusu 1 oznacava ,,u braku®, a 2 ,,nije u braku®. Varijabla s kim osoba

zivi je rekodirana na nacin da 1 oznacava ,,sam/a®, a 2 ,,s nekim®.

3.2.2. Procjena zdravlja

Upitnik procjene zdravlja sastoji se od 3 pitanja o zdravlju sudionika. Prvo je pitanje
,, Imate li neku kronicnu bolest ili tjelesno ostecenje? . Ako sudionik navede da ima neku
kroni¢nu bolest ili tjelesno oStecenje zatrazeno je da navede koju bolest ili oSte¢enje ima.
Zatim slijedi pitanje da ocijeni svoje sadaSnje zdravstveno stanje na skali od 1 do 5 (1=vrlo
lose, 2=lose, 3=prosjecno, 4=vrlo dobro i 5=odli¢no). U zadnjem pitanju od sudionika je
zatrazeno da svoje zdravlje usporede sa zdravljem vrSnjaka te da odgovore je li njihovo
zdravstveno stanje 1=losije, 2=jednako ili 3=bolje od zdravlja njihovih vr$njaka. Drugo i trece
pitanje o zdravlju zajedno c¢ine varijablu subjektivno zdravlje. Na temelju distribucije
rezultata, pitanje o procjeni sadasnjeg zdravstvenog stanja svedeno je na 3 stupnja (1=vrlo
lose ili lose, 2=prosjec¢no i 3=vrlo dobro ili odli¢no) i pribrojeno procjeni usporedenog
zdravlja. Raspon ukupnog rezultata varijable subjektivno zdravlje kreée se od 2 do 6 pri ¢emu

veci broj oznacava bolje subjektivno zdravlje.

3.2.3. Ljestvica pozitivnih i negativnih dozivljaja

Ljestvica pozitivnih i negativnih dozivljaja (The Scale of Positive and Negative
Experience) (Diener i sur., 2010) procjenjuje oplenite pozitivne i negativne dozivljaje i
specfi¢ne pozitivne i negativne emocije koje su univerzalne u razli¢itim kulturama. Ljestvica
se sastoji od podljestvice pozitivnih dozivljaja i emocija i podljestvice negativnih doZivljaja i
emocija. Od ukupno 12 cestica, 6 Cestica (pozitivno, dobro, ugodno, sretno, radosno i
zadovoljno) ¢ini podljestvicu pozitivnih 1 6 Cestica(negativno, loSe, neugodno, tuzno,
uplaSeno 1 ljutito) ¢ini podljestvicu negativnih dozivljaja. U originalnoj ljestvici svaka Cestica
procjenjuje se stupnjevima od 1 do 5 (1=vrlo rijetko ili nikada, 2=rijetko, 3=ponekad, 4=
Cesto, S=jako Cesto ili uvijek) no za potrebe ovog istrazivanja stupnjevi su svedeni na 3 pri
¢emu | oznacava rijetko ili nikada, 2 oznacava ponekad i 3 Cesto ili uvijek.

Ljestvica pozitivnih i ljestvica negativnih dozivljaja boduju se odvojeno, pri cemu
svaka podljestvica moze poprimiti rezultat od 6 do 18. Kako bi se dobio ukupni rezultat,

rezultat na podljestvici negativnih dozivljaja i emocija oduzima se od rezultata pozitivnih
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dozivljaja 1 emocija. Ukupni rezultat moze poprimiti vrijednosti od -12 do 12 pri cemu veci
pozitivna rezultat oznacava vecu prisutnost pozitivnih dozivljaja u odnosu na negativne.
Evaluacijom ljestvice, na uzorku studenata, pokazala se visoka pouzdanost i valjanost
kako cijele ljestvice (0=0,89) tako 1 ljestvice pozitivnih (0=0,87) 1 ljestvice negativnih
(0=0,81) dozivljaja i emocija odvojeno (Diener i sur., 2010). U nasem istrazivanju koeficijent
pouzdanosti unutarnjeg tipa, Cronbachov a, za ljestvicu pozitivnih dozivljaja 1 emocija

iznosio je a=0,80, a za ljestvicu negativnih dozivljaja i emocija a=0,77.

3.2.4. Ljestvica zadovoljstva zivotom

Zadovoljstvo zivotom ispitano je ljestvicom koja procjenjuje globalno zadovoljstvo
zivotom (Defilipis i Havelka, 1984; prema Despot Lucanin, Lucanin, Kosc¢ec Bjelajac i
Delale, 2017 - u tisku). Sastoji se od 8 Cestica koje mjere stupanj zadovoljstva razli¢itim
aspektima Zivota pomocu pitanja kao Sto su npr. "Osjecate li se usamljeno?", "Jeste li
zadovoljni odnosima s ljudima?”, "Jeste li zadovoljni svojim sada$njim financijskim
polozajem?". Na svako pitanje osoba odgovara na ljestvici od 3 stupnja: 1=Cesto/uglavnom
nisam, 2=ponekad i 3=nikad/uglavnom jesam. Ukupan raspon rezultata krece se od 8 do 24
bodova pri ¢emu visi rezultat pokazuje vece zivotno zadovoljstvo. Koeficijent pouzdanosti
unutarnjeg tipa, Cronbachov o, u ranijim istraZivanjima iznosio je 0,80 (Despot Lucanin,

2003) dok je u ovom istrazivanju dobivena pouzdanost a=0,57.

3.3. Postupak

Istrazivanje je provedeno u Gerontoloskom centru jednog Doma za starije osobe u
gradu Zagrebu u ozujku 2017. godine. Ispitivanje je provedeno u 4 grupe. IstraZivanje je
provedeno u manjim grupama sudionika kako bi se sudionicima tijekom rjesavanja upitnika
moglo pomo¢i oko eventualnih nejasnoca ili kako bi se, ako je to potrebno, sa sudionicima
upitnik mogao rijesiti individualno. Prije provodenja istrazivanja zatrazena je dozvola
ravnateljice doma za starije u sklopu kojeg se nalazi Gerontoloski centar. Na pocetku upitnika
nalazi se kratka uputa u kojoj je sudionicima ukratko objasnjeno istrazivanje te Sto je to
subjektivna dobrobit. Takoder, objasnjeno im je kako je istrazivanje anonimno i dobrovoljno,
kako u bilo kojem trenutku ispunjavanja upitnika mogu odustati te kako ¢e se podaci koristiti
iskljucivo za provedbu istrazivanja. Na kraju upute navedeno je kako se ispunjavanje upitnika

smatra pristankom na istrazivanje. Popunjavanje upitnika trajalo je 10-ak minuta.
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4. REZULTATI

Prilikom obrade podataka prvo je provedena deskriptivna statisticka analiza.
Provedena je s ciljem utvrdivanja stupnaj subjektivne dobrobiti starijin osoba (stupnja
zadovoljstva zivotom 1 stupnja pozitivnih 1 negativnih dozivljaja) 1 subjektivnog zdravlja.
Druga vrsta analize koja je koriStena je linearna regresijska analiza. Provedena je kako bi
utvrdili moguénosti predvidanja zadovoljstva zivotom na temelju dobi sudionika, stupnja
obrazovanja, broja prijatelja, bra¢nog statusa, subjektivnog zdravlja, pozitivnih i negativnih
dozivljaja. Takoder, koriStena je kako bi utvrdili uspje$nost predvidanja pozitivnih i
negativnih dozivljaja na temelju dobi, stupnja obrazovanja, broja prijatelja, bracnog statusa,
subjektivnog zdravlja i zadovoljstva zivotom. Posljednja koriStena analiza je dvosmjerna
analiza varijace. Provedena je kako bi utvrdili razlikuju li se sudionici razli¢ite dobi i bracnog

u stupnju zadovoljstva zivotom i iskazanom stupnju pozitivnih i negativnih dozivljaja.
4.1. Deskriptivni podaci

Tablica 1. Deskriptivni podaci komponenti subjektivne dobrobiti i subjektivnog zdravlja (N=62)
M SD Min Max  Teorijski raspon

Pozitivni doZivljaji 1480 245 8 18 6-18
Negativni dozivljaji 989 223 6 16 6-18
Ukupno pozitivni i negativni dozivljaji 492 396 -7 12 -12-12
Zadovoljstvo zivotom 20,42 234 14 24 8-24
Subjektivno zdravlje 455 100 2 6 2-6

U tablici 1 prikazani su deskriptivni podaci komponenti zadovoljstva Zivotom i
subjektivnog zdravlja. 1z podataka je vidljivo kako sudionici dozivljavaju visok stupanj
pozitivnih dozivljaja dok je razina negativnih dozivljaja prosjecna. Iz ukupnog rezultata
pozitivnih i negativnih dozivljaja vidljivo je kako je aritmeticka sredina neSto veca od
teorijskog prosjeka. Nadalje, iz rezultata je vidljivo kako su sudionici prosje¢no jako
zadovoljni svojim zivotom. Takoder, sudionici svoje zdravlje procjenjuju prili¢no dobrim.

S obzirom da se ukupni rezultat na ljestvici pozitivnih i negativnih dozivljaja nije
pokazao povezanim niti S jednom koriStenom varijablom u svrhu daljnje obrade podataka

koristili smo ukupne rezultate na podljestvicama pozitivnih i negativnih dozivljaja.
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4.2. Linearna regresijska analiza

Tablica 2. Korelacije varijabli ukljuCenih u istraZivanje

1 2 3 4 5 6 7
1 Pozitivni dozivljaji 1
2 Negativni dozivljaji -429” 1

3 Zadovoljstvo Zivotom ,187 -,167 1
4 Subjektivno zdravlje ,281 -,060 ,068 1

5 Dob ,067 ,004 ,015  -,040 1
6 Dobri prijatelji 119 -,220 178 -,021  -,007 1
7 Bracni status ,064 079 270" -001 ,058 -080 1

**p<.01,*p<.05

U tablici 2 prikazane su korelacije izmedu varijabli koriStenih u daljnjim analizama.
Vidljivo je kako su samo dvije korelacije znacajne. Srednja negativna povezanost dobivena je
izmedu pozitivnih 1 negativnih dozivljaja, pri ¢emu sudionici koji dozivljavaju veéi stupanj
pozitivnih dozivljaja ujedno dozivljavaju manji stupanj negativnih dozivljaja dok je niska
pozitivna povezanost dobivena izmedu pozitivnih dozivljaja i subjektivnog zdravlja §to znaci
da osobe koje dozivljavaju veéi stupanj pozitivnih dozivljaja svoje zdravlje procjenjuju boljim
I obrnuto. Takoder, dobivena je niska pozitivna povezanost zadovoljstva zivotom i bra¢nog
statusa $to znaci da su starije osobe u braku zadovoljnije svojim zivotom.

Kako bi se provjerila mogucnost predvidanja zadovoljstva Zivotom, pozitivnih i

negativnih doZivljaja provedena je linearna regresijska analiza.

Tablica 3. Standardizirani i nestandardizirani koeficijenti prediktora zadovoljstva
zivotom i testiranje njihove znacajnosti

Standarvdna ) 0

pogreska
Dob 776 644 166 234
Stupanj obrazovanja 446 438 ,136 ,313
Broj prijatelja 479 608 ;101 434
Bracni status -1,598 ,609 -,348 ,011*
Subjektivno zdravlje 121 ,310 ,053 ,698
Pozitivne emocije ,067 ,139 071 ,633
Negativne emocije -,118 ,149 -,113 433

R=,424, R°=,180, R*,4= ,072, F=1,66 uz p>,05
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U tablici 3 prikazani su rezultati prve regresijske analize. Rezultati pokazuju kako je
povezanost zadovoljstva zivotom i koristenih prediktora jako niska. Na temelju prediktora
moze se objasniti samo 18% varijance zadovoljstva zivotom. Koeficijent multiple regresije
nije se pokazao znacCajnim na populacijskoj razini no pokazalo se kako je bracni status

znacajni prediktor zadovoljstva zivotom.

Tablica 4. Standardizirani koeficijenti prediktora pozitivnih dozivljaja i testiranje
njihove znacajnosti

Standardna

pogreska h P
Dob ,638 ,637 ,129 ,322
Stupanj obrazovanja -,178 435 -,051 ,684
Broj prijatelja ,059 602 012 923
Brac¢ni status -,634 ,632 -,130 ,320
Subjektivno zdravlje 703 290 290 ,019*
Negativni dozivljaji -,450 134 -,409 ,001*
Zadovoljstvo Zivotom ,065 ,135 ,061 ,633

R=,538, R"=,289, R*,=,199, F=3,08 uz p<,05

Druga linearna regresijska analiza pokazala je da se skupom prediktorskih varijabli
(dob, stupnja obrazovanja, broj prijatelja, bracni status, subjektivno zdravlje, negativni
dozivljaji i zadovoljstvo zivotom) moze objasniti 28,9% varijance Kkriterijske varijable
pozitivni dozivljaji. Koeficijent multiple korelacije pokazao se znaajnim na populacijskoj
razini. 1z tablice 4 vidljiv je doprinos pojedinih prediktora varijabilitetu kriterija, te njihova
znacajnost. Vidljivo je da su znacajni prediktori pozitivnih dozivljaja subjektivno zdravlje i
negativni dozivljaji pri ¢emu se na temelju f koeficijenata moze zakljuciti kako su negativni
dozivljaji bolji prediktor od subjektivnog zdravlja. Iz prethodno navedenog moze se zakljuciti
da bolje subjektivno zdravlje i nizi stupanj negativnih dozivljaja predvida veci stupanj

pozitivnih dozivljaja.
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Tablica 5. Standardizirani koeficijenti prediktora negativnih dozivljaja i testiranje
njihove znacajnosti

Standardna
B pogreska p P
Dob ,108 ,598 ,024 ,857
Stupanj obrazovanja -,380 ,402 -121 ,348
Broj prijatelja -, 746 ,551 -,164 ,181
Bracni status -, 718 ,586 -,162 225
Subjektivno zdravlje -,099 ,125 -,103 433
Pozitivni doZivljaji -,389 ,116 -, 427 ,001*
Zadovoljstvo Zivotom -,099 ,125 -,103 433

R=,508, R"=,258, R*,4=,160, F=2,63 uz p<,05

Posljednjom linearnom regresijskom analizom koeficijent multiple korelacije pokazao
se znacajnim na populacijskoj razini. Pokazalo se da je skupom prediktorskih varijabli (dob,
stupnja obrazovanja, broj prijatelja, bracni status, subjektivno zdravlje, pozitivni dozivljaji |
zadovoljstvo zivotom) moguce objasniti 25,8% varijance kriterijske varijable negativni
dozivljaji. Iz tablice 5 vidljivo je da su pozitivni dozivljaji jedini znacajni prediktor negativnih
dozivljaja pri ¢emu veéi stupanj pozitivnih dozivljaja predvida manji stupanj negativnih

dozivljaja.

4.3. Dvosmjerna analiza varijance

Provedbom prve regresijske analize pokazalo se kako je predvidanje zadovoljstva
zivotom skupom prediktora (dob, stupanj obrazovanja, broj prijatelja bracni status,
subjektivno zdravlje, pozitivni i negativni dozivljaji) jako slabo. Takoder, pokazalo se kako
bracni status znacajno predvida zadovoljstvo zivotom no koeficijen multiple korelacije nije
znacajan. Radi produbljivanja razumijevanja odnosa bra¢nog statusa i zadovoljstva zivotom
provedena je dvosmjerna analiza varijance sa zavisnom varijablom zadovoljstvo Zivotom i

nezavisnim varijablama dob i bracni status.
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Graf 1. Prikaz aritmetickih sredina subjektivne dobrobiti s obzirom na bra¢ni status i dob sudionika

Provedbom dvosmjerne analize varijance utvrden je znacajan glavni efekt nezavisne
varijable bracni status na zavisnu varijablu zadovoljstvo zivotom (F(1,58)=4,260, p<0,05). Iz
dobivenih rezultata moze se zakljuciti kako su starije osobe u braku zadovoljnije Zivotom od
osoba koje nisu u braku. Nadalje, iz grafa 1 vidljivo je kako glavni efekt nezavisne varijable
dob na zavisnu varijablu zadovoljstvo Zivotom (F(1,58)=0,312, p>0,05) i interakcijski efekt
nezavisnih varijabli bracni status i dob na zavisnu varijablu zadovoljstvo Zivotom nisu

znacajni.

18



5. RASPRAVA

Prvi problem istrazivanja, provedenog na uzorku od 62 starije osobe koje zive kod
svoje kuce, a okupljaju se u gerontoloSkom centru, bio je utvrdili stupnja subjektivne
dobrobiti osoba starije zivotne dobi. Prijasnja istrazivanja ovog problema su kontradiktorna,
no vecina ih se slaze s tim da se najviSa razina subjektivne dobrobiti dozivljava prije tridesetih
i poslije pedesetih godina (Blanchflower i Oswald, 2008; Diener i Suh, 1997). Rezultati naseg
istrazivanja u skladu su s rezultatima prethodnih istrazivanja. Pokazalo se kako starije osobe
procjenjuju svoje zadovoljstvo zivotom uglavno dobrim. S obzirom na to da se subjektivna
dobrobit sastoji od dvije komponente, afektivne i kognitivne, ne moze se samo na temelju
zadovoljstva zivotom zakljuciti o stupnju subjektivne dobrobiti osobe. Diener i sur. (2010)
navode kako niska razina negativnih emocija oznacava visoku subjektivnu dobrobit. Takoder,
istrazivanja su pokazala kako je kod pojedinaca s visokom subjektivhom dobrobiti veca
prisutnost pozitivnih emocija u odnosu na negativne emocije (Tadi¢, 2010). U nasem
istrazivanju pokazalo se kako starije osobe dozivljavaju prosjeénu razinu negativnih
dozivljaja dok je razina pozitivnih dozivljaja u prosjeku visoka. S obzirom na to da sudionici
iskazuju prosje¢nu razinu negativnih dozivljaja, visoku razinu pozitivnih dozivljaja i visoko
zadovoljstvo zivotom moZze se zakljuciti kako je subjektivna dobrobit ispitanih osoba dosta
visoka te kako je nasa pocetna hipoteza potvrdena.

Kako bi se mogao bolje razumjeti odnos subjektivne dobrobiti i psihosocijalnih
varijabli izraGunatee su korelacije, a zatim je provedena linearna regresijska analiza posebno
za zadovoljstvo Zivotom kao kriterijskom varijablom, a posebno za pozitivne i negativne
dozivljaje. Socijalna podrSka prepoznata je kao glavni faktor koji djeluje na emocionalnu
komponentu subjektivne dobrobiti (Calys-Tagoe i sur., 2014). Prethodna istraZivanja ukazuju
na veliku povezanost subjektivne dobrobiti 1 socijalnih odnosa pa tako osobe koje imaju veci
broj prijatelja iskazuju veéi stupanj subjektivne dobrobiti (Diener i Biswas-Diener, 2008,
prema Diener i Ryan, 2015). Sto se ti¢e braénog statusa nalazi nisu u potpunosti jednoznaéni.
Lucas 1 sur. (2003) navode kako pojedinci koji su u braku imaju vecu razinu subjektivne
dobrobiti. Isto tako Diener i sur. (2000) pokazali su kako stariji ozenjeni pojedinci iskazuju
veci stupanj subjektivne dobrobiti u odnosu na svoje neozenjene vr$njake. Takoder, ovakav
nalaz potvrdili su 1 Mroczek 1 Spiro (2005) u svom longitudinalnom istrazivanju. S druge
strane, jedno relativno nedavno provedeno istrazivanje nije uspjelo dokazati povezanost
subjektivne dobrobiti 1 bra¢nog statusa (Calys-Tagoe i sur., 2014). Rezultati naSeg istraZivanja

ponesto se razlikuju od prethodno spomenutih. Pokazalo se kako nema znac¢ajne povezanosti
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izmedu broj prijatelja 1 zadovoljstva Zivotom niti povezanosti izmedu toga zivi li osoba sama
ili s nekim i zadovoljstva zivotom. Jedan od moguéih razloga zasto se broj prijatelja nije se
pokazao povezanim je Sto vecina ispitanih osoba navodi kako ima nekoliko dobrih prijatelja
(1-4). Jedno od objasnjenja zaSto je to tako jest to Sto se u starijoj dobi socijalne mreze i
socijalne interakcije smanjuju, mijenjaju se odnosi u obitelji, stari ljudi odlaze u mirovinu, a
smanjuje se 1 ucestalost i razliitost slobodnih aktivnosti (Gali¢ i sur., 2013). Kada govorimo
o bracnom statusu dobivena je znaCajna povezanost bra¢nog statusa samo sa zadovoljstva
zivotom. Pojedinci koji su u braku zadovoljniji su svojim zivotom. Jedan od mogucih razloga
zbog kojih su dobiveni ovi rezultati je na¢in grupiranja sudionika u skupine u braku i nije u
braku. Skupinu u braku ¢ine samo osobe koje su doista u braku, dok skupinu nije u braku
¢ine rastavljeni, samci i udovci. Jedno istrazivanje pokazalo je kako je subjektivna dobrobit
samaca jednaka subjektivnoj dobrobiti oZenjenih pojedinca dok rastavljeni pojedinci Cesto
iskazuju nizu razinu subjektivne dobrobiti (Pihlblad i Adams, 1972). Takoder, postoji
moguénost da su ovi rezultati posljedica velikog udjela zena u istrazivanju. Stoga je
preporuka za buduca istrazivanja drugacije grupiranje sudionika s obzirom na brac¢ni status te
podjednak broj muckih i1 Zenskih sudionika.

Sto se tie sociodemografskih karakteristika, pokazalo se kako nema znacajne
povezanosti izmedu dobi i subjektivne dobrobiti. To¢nije nije dobivena znacajna povezanost
izmedu dobi i zadovoljstva Zivotom, dobi i pozitivnih dozivljaja niti dobi i negativnih
doZivljaja Sto znaci da 1 mladi stari 1 stariji stari sudionici doZivljavaju dosta visoku razinu
subjektivne dobrobiti. Ovaj nalaz ide u prilog teoriji koja kaZe da je odnos subjektivne
dobrobiti i dobi U-oblikovan (U-Shaped) odnosno da se najvisa razina subjektivne dobrobiti
dozivljava prije tridesetih 1 poslije pedesetih godina, a minimum postize izmedu ta dva
razdoblje. S obzirom na to da naSe istraZivanje nije longitudinalno nemamo podataka o razini
subjektivne dobrobiti ispitanih osoba u prethodnim Zivotnim razdobljima, ali moZe se na
temelju dobivenih podataka zakljuciti kako je trenutna razina dosta visoka. S druge strane,
druga istrazivanja provedena u Hrvatskoj pokazuju kako je subjektivna dobrobit niZa u starijoj
dobi. Stariji ljudi dozivljavaju manje pozitivnih dozivljaja i manje su zadovoljni svojim
zivotom nego mlade osobe (Lucev i Tadinac, 2008; Lucev i Tadinac, 2010; Drenski, 2016). 1z
svega navedenog vidljivo je kako odnos subjektivne dobrobiti i dobi nije u potpunosti jasan te
kako bi ga trebalo detaljnije istraziti. Nadalje, u naSem istraZivanju nije dobivena niti znacajne
povezanost izmedu stupnja obrazovanja i subjektivnu dobrobit. Sve ispitane osobe zZive na
istom podrucju grada, okupljaju se u istom Gerontoloskom centru i vecina ih ima srednje

obrazovanje pa ni ne ¢udi Sto su dobiveni ovakvi rezultati. Za buduca istrazivanja bilo bi
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dobro ukljuciti osobe iz razli¢itih Gerontoloskih centara te osobe koje se ne okupljaju u
Gerontoloskim centrima kako bi uzorak bio reprezentativniji za stariju populaciju.

Od svih varijabli koje su povezane sa subjektivnom dobrobiti starijih osoba, zdravlje
je u najvecoj korelaciji. Za osobe koje su bolesne manja je vjerojatnost da ¢e iskazati visok
stupanj zadovoljstva svojim zivotom (Larson, 1987). Opcenito govoreci zdravlje je vazna
komponenta i ¢esto je i glavni problem starijih osoba. Istrazivanje provedeno na sudionicima
ruralnih podruc¢ja u Americi pokazalo je kako je zdravlje vazan znac¢ajni prediktor subjektivne
dobrobiti (Medinn i Vaux, 1988). Takoder Calys-Tagoe i sur., (2014) dobili su iste rezultate.
Tocnije pokazalo se kako je zdravlje u najvecoj korelaciji sa subjektivnom dobrobiti. Slicni
rezultati dobiveni su i u naSem istrazivanju. Iz matrice korelacija vidljiva je znacajna iako
niska pozitivna povezanost subjektivnog zdravlja i pozitivnih dozivljaja. Osobe koje svoje
zdravlje procjenjuju boljim doZivljavaju veéi stupanj pozitivnih doZivljaja. Sto se tice
subjektivnog zdravlja i zadovoljstva Zivotom nije dobivena znacajan povezanost kao niti
subjektivnog zdravlja i negativnih doZivljaja. Cini se kako starije osobe zdravlju pridaju veéu
vaznost na emocionalnoj nego li na kognitivnoj razini i to samo kada se govori o pozitivhim
dozivljajima.

Prvom regresijskom analizom htjeli smo provjeriti mogucénosti predvidanja
zadovoljstva zivotom na temelju dobi, stupnja obrazovanja, broja prijatelja, subjektivnog
zdravlja 1 pozitivnih i negativnih dozivljaja. Rezultati istrazivanja pokazuju kako je
predvidanje zadovoljstva zivotom temeljem navedenih prediktora jako slabo, te kako
koeficijent multiple korelacije nije znacajan na populacijskoj razini. Suprotno nasim
nalazima, Medinn 1 Vaux (1988) u svojem istrazivanju dobili su kako percipirano zdravlje,
pozitivni 1 negativni dozZivljaji znacCajno predvidaju zadovoljstvo zivotom pri ¢emu su osobe
koje svoje zdravlje percipiraju boljim, doZivljavaju viSe pozitivnih doZivljaja i manje
negativnih doZivljaja zadovoljnije svojim cjelokupnim Zivotom. Iako je stupanj obrazovanja
varijabla za koju se vrlo sustavno nalaze pozitivne povezanosti sa zadovoljstvom Zivotom u
naSem istrazivanju nije dobivena znacajna povezanost. IstraZivanja provedena u Hrvatskoj i u
Gani pokazala su kako je stupanj obrazovanja znafajan prediktor zadovoljstva Zivotom.
Osobe s ve¢im stupnjem obrazovanja iskazuju veci stupanj zadovoljstva zivotom, a samim
time 1 veci stupanj subjektivne dobrobiti (Lucev i Tadinac, 2010; Calys-Tagoe i sur., 2014).
Veci stupanj obrazovanja ¢esto se povezuje i1 s boljom brigom o zdravlju odnosno znanjima 0
tome koja ponaSanja Stete zdravlju, a koja pridonose zdravlju. Takoder, bolje obrazovanje

moze dovesti do veceg izbora poslova i raznih moguénosti koje mogu utjecati na razinu
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zadovoljstva zivotom pa kako navode Lucev 1 Tadi¢ (2010) nije veliko iznenadenje $to je
stupanj obrazovanja u tolikoj mjeri povezan sa subjektivnom dobrobiti.

Posljednji problem bavio se utvrdivanje moguénosti predvidanja pozitivnih |
negativnih dozivljaja na temelju dobi, stupnja obrazovanja, broja prijatelja, subjektivnog
zdravlja, negativnih dozivljaja odnosno pozitivnih doZivljaja i zadovoljstva zivotom. Drugom
regresijskom analizom takoder su dobiveni rezultati suprotni rezultatima Medinna i Vauxa
(1988). U njihovom istrazivanju pokazalo se kako niti jedan od promatranih prediktora ne
predvida znacajno pozitivne dozivljaje. S druge strane, u nasem istrazivanju pokazalo se kako
subjektivno zdravlje i negativni dozivljaji znacajno predvidaju pozitivne dozivljaje. To znaci
kako bolje subjektivno zdravlje dovodi do vise pozitivnih dozivljaja, ali i pozitivni dozivljaji
dovode do boljeg subjektivnog zdravlja. Isto tako manje negativnih dozivljaja dovodi do vise
pozitivnih doZivljaja i vise pozitivnih dozivljaja do manje negativnih dozivljaja. Ovaj nalaz
moze se djelomicno protumaciti time Sto starija dob nosi sa sobom i veéi broj gubitaka s
kojima se osoba mora suociti na emocionalnoj razini (Gali¢ i sur., 2013). Takoder, uz stariju
dob veZe se smanjena tjelesna snaga, ali i slabije zdravlje pa je i oCekivano da ¢e navedeni
gubici dovesti do negativnih doZzivljaja. Sto se ti¢e predvidanja negativnih doZivljaja
koeficijen multiple korelacije pokazao se znaajnim, no od navedenih prediktora jedini
znadajni su pozitivni doZivljaji. Sto znéi da osobe iskazuju manje negativnih doZivljaja
iskazuju vise pozitivnih dozivljaja.

Kao 1 svako istrazivanje i ovo ima svoje nedostatke. Prvi i glavni nedostatak
istrazivanja koji je ujedno i djelomi¢no objasnjenje dobivenih rezultata je dosta mali uzorak
(N=62). Takoder, prisutan je nedostatak muskih sudionika u uzorku $to onemogucavaju
generalizaciju rezultata na Siru populaciju. Sljede¢i veliki nedostatak je $to se radi o
korelacijskom istraZivanju pa se ne moze govoriti 0 uzrocno posljedicnim vezama. Nadalje,
svi sudionici istraZzivanja okupljaju se u gerontoloskom centru gdje jednom ili nekoliko puta
tjedno organiziraju druZenja i razne aktivnosti $to je mozda jedan od razloga visoke razine
pozitivnih emocija 1 zadovoljstva Zivotom. Bilo bi poZeljno prikupiti sudionike koji se ne
okupljaju u gerontoloskim centrima te utvrditi postoji li razlika u razini subjektivne dobrobiti
medu skupinama. Sljede¢i nedostatak je koriStenje mjera samoprocjene $to znaci da postoji
mogucénost da su sudionici davali socijalno pozeljne odgovore te zbog toga zakljucke treba
donositi oprezno. Isto tako ljudi se u velikoj mjeri razlikuju po vaznosti koju pridaju
odredenom podruc¢ju Zivota i1 postoji mogucnost da je trenutno raspolozenje utjecalo na
odgovore koje su sudionici davali. Jedan od mogucih nedostataka je ljestvica za odgovore od

3 stupnja. Originalna ljestvica pozitivnih i negativnih dozivljaja sastoji se od 5 stupnjeva $to
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znacCi da je osjetljivija 1 diskriminativnija za procjenu od koriStene skale. Konacni, raspon
godina je od 63 do 87 pri ¢emu svaka dob u tom rasponu nije zastupljena. Isto tako u dobnoj
grupi mladi stariji prisutno je vise sudionika, a grupa je ujedno i manjeg dobnog raspona (63-
70) u odnosu na grupu stariji stari (71-87).

Za buduca istrazivanja svakako se predlaze ispraviti navedene nedostatke poput spolne
raspodjele kako bi se mogle ispitati moguce razlike u subjektivnoj dobrobiti s obzirom na spol
sudionika. Takoder, kako bi se mogla ispitati mogucénost postojanja razlika u subjektivnoj
dobrobiti starijih osoba koje Zive same i1 osoba koje zive u domovima, u uzorak ukljuciti i
osobe koje Zive u domovima za starije. S obzirom na to da se pokazalo kako je neuroticizam
povezan s negativnim dozivljajima, a ekstraverzija s pozitivnim u buduca istrazivanja bilo bi
zanimljivo ukljuciti dimenzije licnosti medu prediktore subjektivne dobrobiti (Bratko i Sabol,
2006). Isto tako, prijasnja istrazivanja pokazala su kako zadovoljstvo pojedinim Zivotnim
podru¢jima varira u razli¢itim dobnim skupinama pa bi bilo zanimljivo ispitati koliko koja
komponenta zadovoljstva zivotom pridonosi ukupnom zadovoljstvu ispitanih osoba (Ryan i
Deci, 2001).

Iz analize podataka izostavljene su dvije varijable, a to su: broju zivucée djece 1 broju
zivuée brade i sestara. Razlog tomu je $to je prisutan jako mali varijabilitet odgovora. Cak
92% ispitanih osoba ima od nijedno do dvoje djece, a njih 80% ima od nijedno do dvoje brace
I sestara.

Istrazivanje je pokazalo kako se pozitivni doZivljaji mogu predvidjeti na temelju
negativnih dozivljaja i subjektivnog zdravlja. Prijasnja istrazivanja ukazuju na to kako
dozivljavanje pozitivnih dozivljaja i emocija ima brojne prednosti. Neke od prednosti su
poticanje kreativnog misljenja, otpornosti na stres te poticanje socijalnih vjestina i socijalne
interakcije (Fredrickson, 2005). Ovi nalazi mogu se koristiti u planiranju daljnjih aktivnosti za
korisnike Gerontoloskog centra. Kao prvo vazno je promoviranje aktivnosti centra kako bi se
Sto viSe starijig osoba ukljucilo u aktivnosti. Samim time $to su korisnici ukljuéeni u
aktivnosti gerontoloSkog centra ukljueni su u razne socijalne interakcije. lako ovo
istrazivanje to nije uspjelo dokazati iz prethodnih istraZivanja vidljivo je kako je subjektivna
dobrobit znacajno povezana s ve¢im brojem prijatelja i clanova obitelji. Kako navode Gali¢ i
sur. (2013) socijalna podrska kod starijih osoba igra vaznu ulogu u smanjivanju stresa sto vodi
1 boljem tjelesnom zdravlju 1 psihickoj dobrobiti pa tako povecava moguénosti za dulji Zivot.
Nadalje, kako bi se smanjili negativni dozivljaji vazno je korisnike educirati o nacinima
suoCavanja sa stresnim situacijama do kojih dovodi proces starenja. Takoder, s obzirom na to

da se starije osobe susre¢u s mnogim zdravstvenim teSko¢ama jedna od aktivnosti moze biti
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radionica kako unaprijediti svoje zdravlje te organiziranje tjelesnih vjezbi primjerenih

korisnicima kako bi se njihovo zdravlje unaprijedilo.

6. ZAKLJUCAK

Istrazivanje se bavilo utvrdivanje stupnja subjektivne dobrobiti osoba starije Zivotne
dobi. Takoder, htjeli smo utvrdili neke psihosocijalni ¢imbenici subjektivne dobrobiti osoba
starije zivotne dobi. Nase pocetne hipoteze samo su malim dijelom potvrdene i djelomi¢no su
u skladu s prethodnim istrazivanjima. Subjektivna dobrobit starijih osoba pokazala se dosta
visokom pri ¢emu je razina zadovoljstva zivotom i pozitivnih dozivljaja dosta visoka dok je
razina negativnih dozivljaja prosje¢na. Takoder, svoje zdravlje starije osobe procjenjuju vrlo
dobrim. Bracni status se pokazao zna¢ajnim prediktorom zadovoljstva Zivotom no koeficijent
multiple korelacije nije se pokazao znaCajnim znacajan. Dvosmjerna analiza varijance
pokazala je kako osobe koje su u braku dozivljajaju veci stupanj zadovoljstva Zivotom.
Promatrane prediktorske varijable objasnjavaju ukupno 27.2% varijance varijable pozitivnih
dozivljaja 1 25,8% varijance negativnih dozivljaja. Najboljim prediktorom pozitivnih
dozivljaja pokazali su se negativni dozivljaja, a zatim subjektivno zdravlje. Manje negativnih
dozZivljaja 1 bolje subjektivno zdravlje ukazuju na viSe pozitivnih dozivljaja. Jedini znacajni
prediktor negativnih dozivljaja su pozitivni dozivljaju pri c¢emu osobe koje doZivljavaju vise
pozitivnih dozivljaja dozivljajaju manje negativnih dozivljaja. Sociodemografska obiljezja
ispitanih starijih osoba nisu se pokazala znacajnim prediktorima niti jedne od komponenti
subjektivne dobrobiti. Dobiveni nalazi mogu se koristiti u planiranju daljnjih aktivnosti za
korisnike Gerontoloskog centra poput edukacija o nacinima suoCavanja sa stresnim
situacijama 1li organiziranja tjelesnih vjezbi primjerenith korisnicima radi unapredenja

zdravlja.
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