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Sazetak:

Popisi stanovnistva na globalnoj razini ukazuju na znacajan porast broja populacije osoba starije
zivotne dobi te produljenje zivotnog vijeka osoba. Uslijed velike zastupljenosti osoba starije
zivotne dobi javlja se potreba za istrazivanjima koji se usmjeravaju na poboljSanje kvalitete i
zadovoljstva zivotom osoba te dobi, to¢nije na prediktore zadovoljstva Zivotom u starijoj Zivotnoj
dobi. Nastojeci objediniti tri podrucja funkcioniranja u Zivotu (emocionalni, kognitivni i tjelesni),
cilj ovog istrazivanja je bio istraziti odnos emocionalne regulacije, kognitivne sposobnosti i tjelesne
aktivnosti sa zadovoljstvom zivotom kod osoba starije zivotne dobi (65 godina i starije).
IstraZivanje je provedeno na 124 sudionika korisnika gerontoloskih centara i domova za starije 1
nemoc¢ne. Koristeni su sljedeci instrumenti — Test neuravnotezenih struktura, Test tumacenja
poslovica, Upitnik emocionalne regulacije (ERQ), Ljestvica zadovoljstva zivotom (SWLS) i
Ljestvica  tjelesnih  aktivnosti  osoba  starije  Zivotne dobi  (PASE). Dobiveni
rezultati viSestruke regresijske statisticke obrade djelomi¢no potvrduju pocetno postavljene
hipoteze, pri ¢emu su strategije emocionalne regulacije (kognitivna ponovna procjena) te
kognitivna sposobnost (Test tumacenja poslovica) znacajni prediktori zadovoljstva Zivotom.
Ujedno, prediktori zajedno objaSnjavaju 23,20% ukupne varijance zadovoljstva zivotom. Ovi
rezultati upucuju na vaznost dodatnog educiranja starijih osoba o strategijama emocionalne

regulacije.

Kljuéne rije¢i: zadovoljstvo Zivotom, starenje, emocionalna regulacija, kognitivna sposobnost,

tjelesna aktivnost



Summary:

Population prospects data on a global level, indicate significant increase in general number of
elderly population and in life expectancy. Considering larger representation of elderly, there is a
need for larger number of researches that focus on improving quality and life satisfaction of elderly,
to be exact, on predictors of life satisfaction of elderly. In order to consider three aspects of life
(emotional, cognitive and physical), the aim of this research was to explore the relationship of
emotional regulation, cognitive ability and physical activity with life satisfaction of the elderly (65
years of age and older). Research was conducted on 124 participants of gerontological centre and
nursing homes. It was based on five psychological instruments — Unbalanced Structures Test,
Proverb Interpretation Test, Emotional Regulating Questionnaire (ERQ), Satisfaction with Life
Scale (SWLS) and Physical Activity Scale for the Elderly (PASE). Results of multiple regression
partly confirm hypothesis, where cognitive reappraisal, as a emotional regulation strategy and
Proverb Interpretation Test, as a measure of cognitive ability, were the only significant predictors
of life satisfaction. Moreover, predictors explain 23,20% of variance of life satisfaction. Results

indicate a greater need to educate people of beneficial effects of emotional regulation strategies.

Key words: life satisfaction, elderly, emotional regulation, cognitive ability, physical activity
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1. Uvod

Prema podacima Ujedinjenih naroda, broj osoba starijih od 60 godina u stalnom je porastu od 3%
na godiSnjoj razini. Procjenjuje se da je 2017. godine u svijetu bilo 962 milijuna osoba starije
zivotne dobi, Sto predstavlja 13% svjetske populacije (Ujedinjeni narodi, n.d.). U narednim
godinama se oCekuje nagli porast broja starijih, pri ¢emu se predvida da ¢e populacija starijih osoba
biti do 1.4 milijarde do 2030. godine, 2.1 milijarde do 2050. godine i 3.1 milijarde u 2100. godini.
Podaci o broju osoba starosti iznad 80 godina takoder pokazuju produzetak zivotnog vijeka te se

oc¢ekuje trostruki porast za spomenuti udio stanovnika do 2050. godine (Ujedinjeni narodi, n.d.).

Popis stanovniStva u Republici Hrvatskoj (Drzavni zavod za statistiku, 2011) takoder
pokazuje zamjetni porast duZine Zivota i povecanje broja osoba starije Zivotne dobi. U usporedbi s
popisom stanovnistva iz 1971. godine kada je indeks starenja iznosio 47.2%, a koeficijent starosti
15.0%, podaci za 2011. godinu su otprilike dvostruko ve¢i — indeks starenja iznosi 115.0%, a
koeficijent starosti 24.1%. Indeks starenja i koeficijent starosti smatraju se pokazateljima starenja
za odredenu populaciju. Indeks starenja usporeduje udio starijih osoba u odnosu na osobe mlade
od 19 godina, a koeficijent starosti usporeduje udio starijeg stanovnistva s ukupnim brojem
stanovniStva (Drzavni zavod za statistiku, 2011). Prema kriti¢nim vrijednostima indeksa starenja
(vrijednosti ve¢e od 40%) i koeficijenta starosti (vrijednosti veée od 12%) potvrduju da
stanovnistvo Republike Hrvatske znacajno stari. Takoder, populacija starije odrasle dobi (17.7%)

je prvi put u Republici Hrvatskoj broj¢ano veca od populacije mladih (0 — 14 godina zivota; 15.2%).

Uslijed velike zastupljenosti osoba starije zivotne dobi kao 1 produljenja Zivotnog vijeka,
javlja se potreba za Sirim zastupanjem tematike starijih osoba u politici 1 zdravstvenom sustavu.
Istrazivanja kontinuirano nastoje otkriti nacine za produljenje zivotnog vijeka te postizanje
uspjesnog starenja i zadovoljstva Zivotom. Drugim rije¢ima, postavlja se pitanje kako poboljsati
kvalitetu zivota u starijoj Zivotnoj dobi, kako utjecati na zadovoljstvo Zivotom 1 odrzati §to aktivniji

Zivot u starijoj dobi (Mudak, Slepic¢ka i Sigka, 2011).

1.1. Zadovoljstvo Zivotom

Neugarten (1961, prema Bastug i Duman, 2010) je jedna od prvih znanstvenica koja je nastojala
objasniti i1 definirati psiholoski konstrukt "zadovoljstvo Zivotom". Prema njezinoj definiciji,

zadovoljstvo zivotom temelji se na ravnotezi tri psiholoSka koncepta — ocekivanja, potreba i zelja,
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Sto se moze primijeniti na uspostavljanje sklada izmedu osnovnih fizickih potreba (na primjer, Zed)

i potreba na duhovnoj razini (na primjer, ljubav i uspjeh) (Bastug i Duman, 2010).

U narednim godinama, u definiciji konstrukta poceo se stavljati veci naglasak na sveukupnu
procjenu kvalitete zivota pojedinca s obzirom na subjektivno postavljene kriterije usporedbe.
Naime, Diener (1984; Diener, Emmons, Larsen 1 Griffin, 1985) temelji zadovoljstvo Zivotom na
usporedbi osobne zZivotne situacije i standarda koji pojedinac sam sebi postavlja, a ne standarda
postavljenih od strane trece osobe. Primjerice, dok jedna osoba stavlja veliki znacaj i vrijednost u
zivotu na zdravlje, okruzenje ili bogatstvo, druga osoba ne mora nuzno jednako rangirati vrijednosti
u zivotu. Takoder, mjera zadovoljstva zivotom ukljucuje sva podrucja Zivota na opcenitoj razini, a
ne usmjerava se na ispitivanje zadovoljstva specificnog podrucja zivota pojedinca (Avsaroglu,
Deniz i ve Kahraman, 2005). Drugim rije¢ima, zadovoljstvo zivotom predstavlja subjektivnu mjeru

kognitivne procjene uskladenosti opce zivotne situacije i ranije postavljenog zivotnog standarda.

Iako se termini zadovoljstvo Zivotom i sre¢a medusobno razlikuju, ¢esto se povezuju u
literaturi. Srec¢a se, za razliku od zadovoljstva zZivotom, mjeri kao priviemeno emocionalno stanje
podlozno ucestalijim promjenama (Mannel i1 Dupuis, 1996). Istovremeno, usporedujuci
pozitivan/negativan afekt 1 zadovoljstvo Zivotom primjecuje se razlika u predmetu mjerenja.
Tocnije, pozitivni ili negativni afekti usmjeravaju se na mjerenje emocionalne reakcije, dok se

zadovoljstvo Zivotom temelji na mjerenju kognitivne procjene pojedinca (Diener i sur., 1985).

1.1.1.Prediktori zadovoljstva zivotom u starijoj dobi

Starenje se u kolokvijalnom jeziku €esto povezuje s nizom negativnih posljedica, poput smanjenih
tjelesnih funkcija, ucestalih bolesti 1 padova, smanjenja tjelesne fleksibilnosti, smanjenja
kognitivne sposobnosti, uzih socijalnih krugova, ucestalijih gubitaka bliznjih, smanjenja
mogucnosti samostalnog zivota itd. Uslijed takve pocetne percepcije procesa starenja ocekuje se
nisko zadovoljstvo zivotom osoba starije Zivotne dobi. Medutim, istraZzivanje Stone, Schwartz,
Broderick 1 Deaton (2010) pokazuje kako se odnos dobi i zadovoljstva Zivotom moze opisati U-
krivuljom, s porastom izrazenog zadovoljstva Zivotom od srednjih godina. Spomenuti porast u
zadovoljstvu Zivotom ocituje se do 70-ih godina Zivota nakon ¢ega se opet pada povezanost dobi i
zadovoljstva zivotom (Mroczek i Spiro, 2005, prema Gana, Bailly, Saada, Joulain i Alaphilippe,

2013). U skladu s navedenim, istrazivanje Enkvist, Ekstrém i Elmstahl (2012) istovremeno ukazuje



na negativnu povezanost zadovoljstva zivotom i kasne odrasle dobi.

S obzirom na to da su nalazi o zadovoljstvu zivotom osoba starije zivotne suprotni
o¢ekivanjima S§ire javnosti, istrazivanja su se usmjerila na utvrdivanje prediktora zadovoljstva
zivotom za tu dob, objedinjujuci razli¢ita podrucja zivota. Primjerice, percipirano tjelesno zdravlje,
socijalna podrska, emocionalna ravnoteza i lokus kontrole, predstavljaju znacajne prediktore u
istrazivanju Abu-Bader, Rogers i Barusch (2002) koji objasnjavaju 32% varijance zadovoljstva
zivotom. Druga istrazivanja takoder navode percipirano tjelesno zdravlje kao znacajan prediktor
ukupnog zadovoljstva zivotom (Borg, Hallberg i Blomqvist, 2005; Gwozdz i Sousa-Poza, 2009;
Tho Ng, Tey i Asadullah, 2017). Istovremeno se utvrduju kao znacajni prediktori emocionalni
prediktori poput usamljenosti, depresije 1 osjecaja brige, funkcionalni prediktori poput stupnja
samostalne funkcionalnosti i kognitivne funkcionalnosti te situacijski prediktori poput loSe
financijske situacije (Borg i sur., 2005; Tho Ng i sur., 2017). Uzimaju¢i u obzir znacenje lokusa
kontrole i funkcionalne samostalnosti na zadovoljstvo Zivotom starijih, istrazivanja ukazuju da
starije osobe koje samostalno Zive pokazuju viSu razinu zadovoljstva Zivotom od osoba koje su
smjeStene u domovima za starije 1 nemoc¢ne (Gueldner, Loeb, Morris, Penrod, Bramlett, Johnston

1 Schlotzhauer, 2001; Borg 1 sur., 2005).

Sagledavaju¢i odnos socio-demografskih podataka i1 zadovoljsva zivotom, rezultati
istrazivanja daju neujednacene rezultate. Primjerice, u istrazivanju Dahlan, Nicol i Macivera (2010)
nisu utvrdene znacajne razlike u razini zadovoljstva Zivotom starijih s obzirom na socio-
demografske podatke. S druge strane, nadene su rodne razlike u razini zadovoljstva Zivotom
starijih. Primjerice Borg i suradnici (2005) pokazuju da Zene procjenjuju razinu zadovoljstva
zivotom nizim, dok Tho Ng i suradnici (2017) istiu da Zene postizu visSu razinu zadovoljstva
zivotom. Takoder, sagledavajuci razinu obrazovanja, visa razina obrazovanja je pozitivno povezana
sa zadovoljstvom zivotom (Tho Ng i sur., 2017; Meléndez, Tomas, Oliver 1 Navarro, 2009). S
obzirom na nekonzistentnost podataka o ¢imbenicima koji djeluju na zadovoljstvo Zivotom osoba
starije Zivotne dobi, ocito je kako u procjenu zadovoljstva zivotom treba ukljuciti viSe podrucja

Zivota osobe, poput emocionalnog i tjelesnog.



1.2. Emocionalna regulacija

Emocije su se pocetno definirale kao isklju¢ivo mentalni koncept (James, 1884), dok se danas
objasnjavaju kao set bihevioralnog, iskustvenog i psiholoskog nacina odgovaranja na percipirane
izazove 1 situacije (Gross, 2002). One imaju adaptivnu i zastitnicku ulogu, primjerice u situacijama
percipirane opasnosti gdje se oCekuje brza emocionalna reakcija (Goleman, 2002, prema Yigit,
Ozpolat i Kandemir, 2014). Pogetni korak u ostvarivanju emocionalne reakcije jest percipiranje
podrazaja u okolini. Ukoliko percipirani podrazaj ima znacajni utjecaj na osobu, ono ¢e biti

poprac¢eno emocionalnim, psiholoskim 1 bihevioralnim odgovorom (Buhle i sur., 2014).

Psiholoski koncept emocionalna regulacija potpomaze osobi da u emocionalno poticajnim
situacijama ostane smirena, odupre se negativnim bihevioralnim reakcijama i ostane otporna na
stres (Buhle 1 sur., 2014). Istrazivanja su pokazala da emocionalna regulacija ima znac¢ajnu vaznost
u klini¢koj psihologiji i psihoterapiji (Krig i Sloan, 2009, prema Brockman, Ciarrochi, Parker i
Kashdan, 2016).

Gross (1998) objasnjava da je to proces koji utjeCe na odabir emocija koje ¢e osoba
dozivjeti, kada i kako ¢e ih dozivjeti te kako ¢e ih izraziti. Drugim rije¢ima, to je proces u kojem
pojedinac kontrolira svoje emocionalne dozivljaje 1 reakcije da budu situacijski primjerene, pri
¢emu je generalni cilj smanjenje neugodnih emocija 1 povecanje dozivljavanja ugodnih emocija

(Gross, 1998).

Na najsiroj razini, procesi emocionalne regulacije dijele se na strategije usmjerene na
antecedente (engl. antecedent) 1 strategije usmjerene na odgovor (engl. response-focused), pri cemu
se strategije usmjerene na antecedente emocionalnog odgovora odnose na sve procese kojima
osoba nastoji promijeniti emocionalno doZivljavanje i1 reakciju prije procesa emocionalnog
reagiranja (primjerice sagledavanje intervjua za posao kao priliku za dodatnim educiranjem o
tvrtki, a ne isklju¢ivo kao crno-bijelu neuspjeh ili uspjeh situaciju). Strategije usmjerene na
odgovor odnose se na sve procese kojima se nastoji oblikovati nadin reagiranja prilikom
emocionalnog doZzivljavanja situacije (na primjer, skrivanje simptoma nelagode u odredenim

zivotnim situacijama) (Gross, 2002).

Prema modelu emocionalne regulacije (Gross, 1998) potrebno je razlikovati 5 koraka ili
stupnjeva u razvoju emocionalne reakcije: (1) odabir situacije ovisno o emociji koju ¢e ta situacija

izazvati, (2) modifikacija situacije s ciljem oblikovanja emocionalnog stanja osobe, (3)



preusmjeravanje paznje na odredene aspekte te situacije ili usmjeravanje misli na nesto potpuno
drugacije, (4) kognitivna promjena ili ponovna kognitivna procjena usmjerava se na stvaranje
drugacije kognitivne procjene situacije, a time i stvaranje drugacije emocionalne reakcije te (5)

modulacija emocionalnog odgovora pri cemu je cilj izravni utjecaj na osjecaje i ponasanje osobe.

Veliki broj istrazivanja usmjerava se upravo na usporedbu dvije strategije: ponovna
kognitivna procjena i potiskivanje emocionalnog dozivljaja (supresija emocija), koje ¢emo

detaljnije opisati u nastavku.

1.2.1. Strategije emocionalne regulacije i zadovoljstvo Zivotom

Ponovna kognitivna procjena (engl. cognitive reappraisal) predstavlja strategiju koja se temelji na
kognitivnoj promjeni percipiranja emocionalno izazvane situacije, s ciljem promjene
emocionalnog dozivljavanja i reagiranja (Gross, 2002). Istovremeno, potiskivanje emocionalnog
dozivljaja ili supresija emocija (engl. expressive supression) predstavlja strategiju usmjerenu na
odgovor 1 strategiju oblikovanja emocionalnog odgovora ili reakcije, pri ¢emu osoba izravno
potiskuje emocionalnu reakciju (primjerice facijalno ne izrazava emocionalni dozivljaj situacije)

(Gross i Levenson, 1993).

Gross (1998) je proveo eksperimentalno istrazivanje u kojem su studenti prilikom gledanja
filma trebali koristiti samo jednu strategiju emocionalne regulacije. Prva skupina je koristila samo
strategiju potiskivanja emocionalnog dozivljaja, druga skupina je koristila samo strategiju ponovne
kognitivne procjene, a tre¢a skupina nije koristila niti jednu strategiju prilikom gledanja filma.
Rezultati pokazuju da je prva skupina, koja je koristila strategiju potiskivanja, iskazala
emocionalnu reakciju u manjoj mjeri, ali su doZivjeli neugodne emocije u istoj mjeri kao 1 skupina
koja je samo gledala film. Istovremeno, skupina koja je koristila ponovnu kognitivnu procjenu,
iskazala je 1 dozivjela manje neugodnih emocija. Nezlek i Kuppens (2008) takoder su pokazali da
je ponovna kognitivna procjena povezana s manje neugodnih emocija, dok je potiskivanje
povezano s viSe neugodnih 1 manje ugodnih emocija. Istovremeno, rezultati Brockman 1 suradnika
(2016) ukazuju da svakodnevno koriStenje ponovne kognitivne procjene nije povezano sa
smanjenim dozivljajem neugodnih emocija, dok je potiskivanje povezano sa smanjenjem ugodnih
i povecanjem neugodnih emocija. Neeksperimentalno istrazivanje Gross i Johna (2003) pokazuje

kako sudionici koji u vecoj mjeri koriste ponovnu kognitivnu procjenu kao strategiju iskazuju i



dozivljavaju vise ugodnih, a manje neugodnih emocija, dok sudionici koji koriste potiskivanje

iskazuju i1 dozivljavaju manje ugodnih emocija, a vise neugodnih emocija.

Sagledavaju¢i povezanost spomenutih strategija emocionalne regulacije i1 ukupnog
zadovoljstva zivotom, istrazivanja pokazuju da sudionici koji ucestalije koriste ponovnu
kognitivnu procjenu iskazuju visu razinu zadovoljstva zivotom. Istovremeno, ucestalije koriStenje
potiskivanja kao strategije je povezano s nizom razinom iskazanog zadovoljstva zivotom (Gross i

John, 2003; Haga, Kraft i Corby, 2007).

Istrazivanja takoder ukazuju da je potiskivanje emocionalnog dozivljaja povezano s loSijim
socijalnim odnosima, nizom razinom izrazenog samopouzdanja i loSijim rezultatom na testu
pamcenja, dok je ponovna kognitivna procjena povezana s boljim socijalnim odnosima i viSom
razinom samopouzdanja (Gross, 2002; Gross i John, 2003; Urry i Gross, 2010). Negativnu
povezanost potiskivanja emocionalnog dozivljaja i kognitivnog funkcioniranja, Urry i Gross
(2010) objadnjavaju Cinjenicom da je potiskivanje emocionalnog dozivljaja intenzivno usmjereno
na samoreguliranje ponasanja prilikom razvoja emocije, $to smanjuje mogucénost osobe na dodani
kognitivni napor. Za razliku od potiskivanja emocionalnog dozivljaja, ponovna kognitivna
procjena se dogada ranije u emocionalnom procesu ¢ime nije pod (negativnim) utjecajem dodatnog

kognitivnog napora poput primjerice testiranja kognitivnog funkcioniranja.

1.3. Opce kognitivno funkcioniranje i zadovoljstvo Zivotom

Razdoblje kasnije Zivotne dobi ne obiljeZava samo opadanje tjelesnih funkcija, ve¢ i opadanje
kognitivnih funkcija (Enkvist 1 sur., 2013). Funkcionalno opadanje povezano s dobi posebice je
zamijec¢eno u kognitivnim sposobnostima poput konceptualnog razumijevanja, pamcenja i brzine
procesiranja (Harada, Natelson Love 1 Triebel, 2013). Navedene sposobnosti su primjeri fluidne
inteligencije koja postize svoj vrhunac u tre¢em desetljeCu Zivota nakon cega opada -.02
standardnom devijacijom godisSnje (Salthouse, 2012). Za razliku od fluidne inteligencije koja
predstavlja sposobnosti koje se ne oslanjanju na usvojeno znanje ili poznate ¢injenice, kristalizirana
inteligencija predstavlja prenaucene, poznate i uvjezbane sposobnosti i znanja (Harada i sur., 2013)
te je stabilna (Salthouse, 2012). Jedan od primjera kristalizirane inteligencije jest jezik ili rjecnik,
pri ¢emu Cak i1 sposobnosti imenovanja pokazuju opadanje nakon sedamdesete godine zivota

(Harada i sur., 2013).



Istrazivanja (Padoani i sur., 1998; Jones, Rapport, Hanks, Lichtenberg i Telmet, 2003)
povezanosti kognitivnog funkcioniranja i zadovoljstva zivotom, u velikoj mjeri koriste instrument
Kratko ispitivanje mentalnog statusa (MMSE; Folstein i sur., 1975) za procjenu razine kognitivnog
funkcioniranja, pri ¢emu se pokazalo da su visoki rezultati na MMSE-u povezani sa smanjenom
vjerojatnosti javljanja simptoma opadanja kognitivnog funkcioniranja i viSom razinom

percipiranog zadovoljstva zivotom (Padoani i sur., 1998).

Utvrdena pozitivna povezanost kognitivnog funkcioniranja i zadovoljstva Zivotom,
objasnjava se uzimajuéi u obzir razinu obrazovanja, pri ¢emu se razina obrazovanja pokazala
pozitivno povezana s kognitivnim funkcioniranjem (Moor 1 sur., 2007, prema Enkvist i sur., 2013;
Despot Lucanin i Lucanin, 2010; Enkvist i sur., 2013). Enkvist i suradnici (2013) utvrduju
izrazeniju pozitivnu povezanost kognitivnog funkcioniranja i zadovoljstva zivotom kod osoba vise
razine obrazovanja. Kontrolirajuéi razinu obrazovanja u regresijskom modelu, pokazalo se da visa
razina opéeg funkcioniranja utjece na percipirano zadovoljstvo Zivotom. Jones i suradnici (2003)
takoder su utvrdili pozitivhu povezanost opéeg kognitivnog funkcioniranja osoba starije Zivotne

dobi sa zadovoljstvom Zivotom, neovisno o razini obrazovanja sudionika.

Pozitivna povezanost kognitivnog funkcioniranja i obrazovanja objasnjava se u kontekstu
stila zivota, pri ¢emu se osobe vise intelektualne razine u vecoj mjeri ukljucuju, sudjeluju ili bave
kognitivno zahtjevnijim aktivnostima (Enkvist 1 sur., 2013). Istovremeno, utvrdeno je da se starije
osobe ocuvanijih kognitivnih sposobnosti u ve¢oj mjeri bave tjelesnim aktivnostima od osoba nizih
kognitivnih funkcija (Harada 1 sur., 2013), ¢ime se procjena tog ¢imbenika moze povezati 1 s

drugim potencijalnim ¢imbenikom zadovoljstva zivotom - tjelesnom aktivnoscu.

1.4. Tjelesna aktivnost

Svjetska zdrastvena organizacija (n.d.) definira "tjelesnu aktivnost" kao op¢i tjelesni pokret misica,
koje zahtijeva troSenje viSe energije nego stanje mirovanja. Ono se razlikuje od pojma "tjelovjezba"
Sto predstavlja planiranu, strukturiranu i ponavljajucu aktivnost s ciljem odrzavanja ili unapredenja
tjelesnog stanja osobe. Prema toj definiciji, tjelesna aktivnost je nadredeni pojam koji obuhvaca
tjelovjezbu, kao i sve aktivnosti koje ukljucuju tjelesno kretanje u radu, igri, kuc¢anskim poslovima,

vrtlarenju, ku¢anskim popravcima i rekreativnim aktivnostima.

Istrazivanja su pokazala da je tjelesna neaktivnost rizi¢ni faktor za razvoj kroni¢nih bolesti
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poput kardiovaskularnih bolesti, hipertenzije, pretilosti, dijabetesa tipa 2 1 osteoporoze (Warburton,
Nicol i Bredin, 2006; Jansenn, 2012). Istovremeno Svjetska zdrastvena organizacija (n.d.) navodi
neaktivnost kao ¢imbenik za razvoj raka dojke i crijeva u 21- 25% slucajeva, dijabetesa u 27%

sluc¢ajeva te globalno gledaju¢i ¢etvrti vodeci uzrok smrtnosti (6%).

Tjelesna neaktivnost ili smanjena tjelesna aktivnost takoder dovode do smanjenja misSi¢ne
mase i1 ukupne snage misi¢a, Sto uzrokuje poteskoce u tjelesnom funkcioniranju i moguénosti
samostalnog zivota kasnije u zivotu (Logan, Gottlieb, Maitland, Meegan i Spriet, 2013). Spirduso
i Cronin (2001) isticu da je sustavna tjelesna aktivnost kod osoba starije zivotne dobi povezana s
ve¢om mogucénosti samostalnog Zzivota bez pomoc¢i i odgodenim poteskocama s tjelesnim
funkcioniranjem. Longitudinalno istrazivanje Vita, Terry, Hubert i Fries (1998) takoder navodi
tjelesnu neaktivnost, kod osoba srednje i kasnije zZivotne dobi, kao jednog od prediktora poteskoca
u funkcioniranju izrazenih kasnije u Zivotu. Pokazuje se da zdravije zivotne navike, poput redovite

tjelesne aktivnosti, odgadaju opadanje razine funkcioniranja u starijoj Zivotnoj dobi.

Uz navedene posljedice koja redovita tjelesna aktivnost ima na tjelesno zdravlje osobe,
Svjetska zdrastvena organizacija (n.d.) navodi njen utjecaj i na psihi¢ko zdravlje/funkcioniranje
osobe. Naime, umjerena i redovita tjelesna aktivnost smanjuje vjerojatnost depresije (Svjetska
zdrastvena organizacija, n.d.). Istovremeno, tjelovjezba smanjuje razinu anksioznosti, depresije,
ima pozitivan utjecaj na samopouzdanje osobe 1 poboljSava kognitivno funkcioniranje (Callaghan,
2004). Umjerena tjelovjezba poboljSava raspoloZenje osobe i pomaZe da osoba odrZi pozitivno
raspolozenje (Peluso i Guerra de Andrade, 2005), dok redovita tjelovjezba smanjuje umor,
poboljSava pozornost, ima pozitivan utjecaj na spavanje 1 smanjenje stresa (Sharma, Madaan i

Petty, 20006).

1.4.1. Tjelesna aktivnost i zadovoljstvo Zivotom

Kod osoba starije zivotne dobi, pokazalo se da umjerena tjelesna aktivnost ima pozitivne
efekte na kognitivno, emocionalno i tjelesno funkcioniranje osoba (Netz, Becker 1 Wu, 2005). Fox
(1999) je zamijetio ranije spomenute pozitivne ucinke tjelesne aktivnosti na emocionalni Zivot
osoba starije zivotne dobi, poput kvalitete sna, otpornosti na stres, smanjene razine depresije i
anksioznosti. Istrazivanje Ruskaanen i Ruopilla (1995) potvrduje pozitivan ucinak tjelesne

aktivnosti na smanjenje razine i simptoma depresije pri cemu se kod skupine tjelesno aktivnih



sudionika utvrduju smanjene razine depresije, visa subjektivna procjena zdravlja 1 visa

percepcipirana smislenost zivota.

Takoder, velik broj istrazivanja ukazuje na pozitivnu povezanosti tjelesne aktivnosti i
zadovoljstva zivotom osoba starije zivotne dobi (Penedo 1 Dahn, 2005; Mudrak, Slepicka, i Siska,
2011). Usporedujuci tjelesno aktivnu i tjelesno neaktivnu skupinu sudionika, nadena je znacajna
razlika u zadovoljstvu zivotom, pri ¢emu je tjelesno aktivna skupina postigla vise rezultate (Mudrak
isur., 2011). Istrazivanje McAuley i suradnika (2000) u kojem su sudionici bili podijeljeni u dvije
skupine kao aktivni i neaktivni sudionici, pokazalo je da je frekvencija tjelovjezbe znacajni
prediktor zadovoljstva Zivotom. Istrazivanja koja koriste mjerne instrumente poput mjeraca brzine
ili pedometra, a ne upitnika o tjelesnoj aktivnosti, takoder ukazuju na pozitivnu povezanost ukupne
tjelesne aktivnosti i zadovoljstva zivotom (Fox, Stathi, McKenna i Davis, 2007; Parker, Strath i

Swartz, 2008).

Razmatrajuéi tjelesnu aktivnost, potrebno je uz frekvenciju aktivnosti uzeti u obzir i
intenzitet tjelesnih aktivnosti. U istraZivanjima se intezitet tjelesnih aktivnosti najcesce dijeli na

blage, umjerene 1 snazne tjelesne aktivnosti.

Odnos frekvencije tjelesne aktivnosti 1 zadovoljstva Zivotom u istraZzivanju Mudrak 1
suradnika (2011) ukazuje na to da je umjerena tjelesna aktivnost znaCajno povezana sa
zadovoljstvom Zivotom. Istovremeno, nije utvrdena zna¢ajna povezanost blage ni snazne tjelesne
aktivnosti sa zadovoljstvom Zivotom, §to se moZe objasniti time da snaZna tjelesna aktivnost nema
pozitivnog znacaja na osobe starije Zivotne dobi. Dobiveni rezultati su u skladu sa zaklju¢kom Pate
1 suradnika (1995, prema Parker, Strath 1 Swartz, 2008) koji isticu da redovita tjelesna aktivnost

umjerenog intenziteta ima pozitivne zdravstvene posljedice na osobu starije Zivotne dobi.

Istrazivanja su takoder pokazala da socio-demografske varijable poput spola,
socioekonomskog statusa, razine obrazovanja i mjesta stanovanja, imaju znacajnu ulogu u
objasnjavaju tjelesne aktivnosti starije Zivotne dobi. Primjerice, primijecena je niza razina tjelesne
aktivnosti kod Zena (Ruuskanen i1 Parkatti, 1994; Weiss, O’Loughlin, Platt i Paradis, 2007), osoba
nizeg socioekonomskog statusa (Sproston i1 Primatesta, 2004, prema White, W¢jcicki i McAuley,
2009) i osoba nize razine obrazovanja (Droomers, Schrijvers i Mackenbach, 2001; Weiss i sur.,
2007). Takoder je zamije¢ena niza razina tjelesnih aktivnosti kod osoba koje su smjeStene u

domovima za starije i nemoc¢ne. U istrazivanju Ruuskanen 1 Parkatti (1994) ¢ak 30% sudionika je
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izvjestilo o smanjenju tjelesnih aktivnosti otkako su smjesteni u dom za starije i nemocne.

Uzimajuéi u obzir sve navedene nalaze te Sirinu koncepta zadovoljstva zivotom, kao i Sirinu
mogucih vanjskih i unutarnjih prediktora ukupnog zadovoljstva zZivotom, ovo istrazivanje je
nastojalo objediniti viSe aspekata Zzivota u cilju utvrdivanja njihovog doprinosa procjeni
zadovoljstva kod osoba starije zivotne dobi. Ranije spomenuta istrazivanja (Abu-Bader i sur., 2002;
Borg i sur., 2005) navode nekoliko prediktora zadovoljstva Zivotom osoba starije zivotne dobi,
poput percipiranog tjelesnog zdravlja, lokusa kontrole, socijalnih odnosa, emocionalne ravnoteze,
tjelesnih 1 kognitivnih funkcionalnosti. U ovom istraZivanju se nastojalo objediniti tri podrucja
funkcioniranja Zivota osoba starije Zivotne dobi: (1) emocionalno, (2) kognitivno i (3) tjelesno

podrugje, te ispitati njihov doprinos na percipirano zadovoljstvo Zivotom.
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2. Cilj i problemi

Cilj ovog istrazivanja je istraziti meduodnos emocionalnog, kognitivnog i tjelesnog funkcioniranja,
to¢nije meduodnos emocionalne regulacije, opce kognitivne sposobnosti i tjelesne aktivnosti, te

njihov zajednicki doprinos u objasSnjavanju zadovoljstva zivotom osoba starije zivotne dobi.

S obzirom na postavljeni cilj istrazivanja te rezultate ranijih istrazivanja, postavljen je sljedeci

problem i pripadajuce hipoteze:

1. Utvrditi doprinos strategija emocionalne regulacije (ponovna kognitivha procjena i
potiskivanje emocionalnog dozivljaja), opée kognitivne sposobnosti (procijenjene Testom
neuravnotezenih struktura i Testom tumacenja poslovica) i tjelesne aktivnosti (mjerene
Ljestvicom tjelesnih aktivnosti osoba starije zivotne dobi) ljestvicom na zadovoljstvo

Zivotom osoba starije Zivotne dobi.

Hipoteza 1: Ponovna kognitivna procjena bit ¢e znafajan pozitivan prediktor
zadovoljstva zivotom kod osoba starije zivotne dobi, dok strategija potiskivanja emocionalnog

dozivljaja nece biti znacajni prediktor.

Hipoteza 2: Obje mjere opcée kognitivne sposobnosti (procijenjene Testom
neuravnoteZenih struktura 1 Testom tumacenja poslovica) bit ¢e znacajni pozitivni prediktori

zadovoljstva zivotom kod osoba starije Zivotne dobi.

Hipoteza 3: Tjelesna aktivnost (mjerena Ljestvicom tjelesnih aktivnosti osoba starije
zivotne dobi) bit ¢e znacajan pozitivni prediktor zadovoljstva Zivotom kod osoba starije Zivotne

dobi.
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3. Metoda
3.1.Sudionici

U istrazivanju je sudjelovao prigodan uzorak od 124 osobe starije zivotne dobi (65 godina i vise).
Sudionici su bili korisnici ukupno 4 doma za starije i nemoc¢ne i 4 gerontoloSkih centra grada
Zagreba, Cakovca i Varazdina, kao i ¢lanovi zaklade Zajedni¢ki put.

Ukupni raspon dobi sudionika krece se od 65 godina do 89 godina (M = 77.3; SD = 6.30).

U Tablici 1. prikazan je uzorak prema socio-demografskim karakteristikama.

Tablica 1. Socio-demografska obiljeZja sudionika (N=124)

f %

Spol

Muski 28 22.6

Zenski 96 77.4
Oblik stanovanja

Dom za starije i nemoc¢ne 71 57.3

Samostalno kucéanstvo 53 42.7
Obrazovanje

Nezavriena i zavriena OS 46 37.1

SSS 38 30.6

VSSiVSS 40 32.3
Brac¢ni status

Slobodan/slobodna 4 3.4

OZenjen/udata 35 29.6

Rastavljen/rastavljena 9 8.0

Udovac/udovica 69 59.0
Velicina naselja

Manje od 2 000 stanovnika 15 125

Od 2 001 do 10 000 stanovnika 15 12.5

Od 10 001 do 100 000 stanovnika 29 24.2

Vise od 100 000 stanovnika 61 50.8
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3.2. Instrumenti

1. Upitnik emocionalne regulacije (engl. Emotion Regulation Questionnaire — ERQ; Gross

i John, 2003)

Ovaj upitnik ispituje dva oblika suoCavanja s emocionalnom situacijom kod pojedinca — (1)
ponovna kognitivna procjena te (2) potiskivanje emocionalnog dozivljaja. Upitnik se sastoji od 10
Cestica, pri cemu pojedinci izrazavaju slaganje sa svakom pojedinom ¢esticom na Likertovoj skali
od 1 (izrazito se ne slazem) do 7 (izrazito se slazem). Cestice su postavljenje tako da se sudionike
pita kako se uobicajeno ponasaju ili razmis$ljaju u emocionalnim ugodnim/neugodnim situacijama.
Primjer Cestice za varijablu ponovna kognitivna procjena jest: "Kada Zelim osjecati vise ugodnih
emocija (npr., srecu ili zabavu), promijenim ono o cemu razmisljam.", a primjer Cestice za varijablu
potiskivanje emocionalnog izrazavanja jest: "Drzim svoje osjecaje za sebe". Ukupni rezultat
ponovne kognitivne procjene, predstavlja zbroj 6 cestica (minimalne ukupne vrijednosti 6, a
maksimalne 42), a ukupan rezultat potiskivanja emocionalnog dozivljaja, predstavlja zbroj 4
cestica (minimalne ukupne vrijednosti 4, a maksimalne 24), pri ¢emu visi rezultati ukazuju na

ucestalije koriStenje spomenutih strategija emocionalne regulacije.

Pouzdanost je visoka za obje strategije emocionalne regulacije, a = .79 za ponovnu
kognitivnu procjenu i o = .69 za potiskivanje emocionalnog doZivljaja (John i Gross, 2003). U
ovom istrazivanju dobivena je vrijednost pouzdanosti o = .83 za strategiju ponovne kogitivne

procjene 1 0=.78 za potiskivanje emocionalnog doZivljaja.

2. Test neuravnotezenih struktura (Bujas, 1998)

Test predstavlja subtest iz M-serije kojim se ispituje opce kognitivno funkcioniranje (Bujas i Petz,
1967). Sastoji se od 15 postavljenih nizova medusobno povezanih pojmova, pri ¢emu je jedan
pojam u nizu uljez. Od sudionika se trazi da prepozna pojam u nizu koji ne odgovara, odnosno nije
povezan s preostalim pojmovima. Vrijeme rjeSavanja je 5 minuta. Prije samog rjeSavanja se sa

sudionicima rjeSava primjer zadatka u testu. Primjer postavljenog niza glasi: ,, kvadrat, kruznica

trokut, romb, Cetverokut, trapez (sve se rijeci odnose na likove s uglovima, osim rijeci kruznica i
zato je ta rije¢ podcrtana.)”. Ukupan rezultat predstavlja zbroj tocnih odgovora, pri ¢emu je u

svakom nizu samo jedan tocan odgovor. Mogu¢i raspon rezultata je od 0 do 15, pri ¢emu visi
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rezultat ukazuje na viSu opcu kognitvnu sposobnost. Pouzdanost dobivena u ovom istrazivanju

1znosi a=.76.

3. Test tumacenja poslovica (Bujas, 1998)

Ispituje opce kognitivno funkcioniranje i predstavlja drugi subtest iz M-serije (Bujas i Petz, 1967).
Sastoji se od 12 postavljenih poslovica (Cestica) i 4 ponudena objasnjenja poslovica. Sudionik
zaokruzuje jedno ponudeno objaSnjenje za svaku poslovicu, odnosno postoji samo jedno to¢no
rjeSenje. Primjer postavljene poslovice i ponudenih objasnjenja glasi: ,, Tko pod drugim jamu kopa,

sam u nju upada:
1. nije dobro kopati
2. ako kopas, trebas biti oprezan

3. nije dobro raditi protiv drugoga, jer bi se to moglo okrenuti protiv nas

¢

4. treba biti dobar prema drugima

Vrijeme rjeSavanja je 5 minuta. Ukupni rezultat je zbroj tocnih odgovora, a moguci raspon
odgovora iznosi od 0 do 12, pri ¢emu visi rezultat ukazuje na viSu opc¢u kognitivnu sposobost.

Dobivena pouzdanost u ovom istrazivanju je o=.57.

4. Ljestvica tjelesnih aktivnosti osoba starije Zivotne dobi (engl. Physical Activity Scale for

the Elderly — PASE; Washburn, Smith, Jette i Janney, 1993)

Ljestvica procjenjuje ucestalost tjelesne aktivnosti osoba starijih osoba u razdoblju od posljedn;jih
tjedan dana. Ljestvica ima ukupno 12 Cestica kojie obuhvacaju pitanja o tjelesnim aktivnostima u
slobodno vrijeme (tjelovjezba, odnosno sportske ili rekreativne aktivnosti), ku¢anskim poslovima

1 na radnom mjestu.

Tjelesna aktivnost u slobodno vrijeme, odnosno tjelovjezba, dijeli se na: Setnju izvan doma
ili dvorista, blagu sportsku ili rekreativnu aktivnost (npr. kuglanje ili nordijsko hodanje), umjerenu
sportsku ili rekreativnu aktivnost (npr. plesanje), snaznu sportsku ili rekreativnu aktivnost (npr.
tr¢anje ili planinarenje) i vjezbe u svrhu podizanja snage misi¢a i izdrzljivosti (npr. dizanje utega
ili sklekovi). Tjelesna aktivnost u sklopu kucanskih poslova obuhvacena je sljede¢im Cesticama
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(dihotomno odgovaranje): laksi ku¢anski poslovi (npr. brisanje prasine), tezi kuc¢anski poslovi (npr.
usisavanje ili pranje poslova), kuc¢anski popravci (npr. bojanje zidova), poslovi u dvoristu (npr.
grabljanje), vrtlarenje i Cuvanje ili briga za druge (npr. unuke, supruznika). S obzirom da je ciljana
skupina istrazivanja osoba starije zivotne dobi u mirovini, u provedenom istrazivanju izostavilo se

upitati sudionike o tjelesnoj aktivnosti na radnom mjestu.

Na pocetku upitnika, sudionicima se daje primjer rjeSavanja Cestica te sudionici odgovaraju
zaokruzivanjem jednog od cetiri odgovora koji vrijedi za njih. Nakon primjera, sudionici
odgovaraju na pitanja o tjelesnim aktivnostima u slobodno vrijeme (tjelovjezbi). Za svaki intenzitet
sportske ili rekreativne aktivnosti odgovaraju o ucestalosti tijekom tjedna (0 = nikad; 1 = rijetko
(1-2 dana); 2 = ponekad (3-4 dana); 3= Cesto (5-7 dana), navodeci s koliko takvih aktivnosti su se
bavili u proteklom tjednu te u prosjeku koliko sati su se bavili tim aktivnostima dnevno (1 = manje
od 1 sat; 2 = 1-2 sata; 3 = 2-4 sata; 4 = viSe od 4 sata). Svaka razina intenziteta tjelesne aktivnosti
popracena je primjerom sportske aktivnosti te razine, npr. "Tijekom proteklih 7 dana, koliko ste se
Cesto bavili blagom sportskom ili rekreativnom aktivnosti, npr. kuglanje, bocanje, nordijsko
hodanje...". Ukoliko sudionik odgovori "Nikad", tada preskace upit o tipu aktivnosti i trajanju, te
prelazi na sljedecu Cesticu. Nakon Cestica o tjelesnim aktivnostima u slobodno vrijeme, sudionici
dihotomno odgovaraju o tjelesnim aktivnostima u sklopu kucanskih poslova, unutar posljednjih

tjedan dana.

Ukupan moguci rezultat krece se u rasponu od 0 do 400, pri ¢emu visi rezultati ukazuju na
ucestalije 1 intezivnije bavljenje tjelesnom aktivnos¢u. U preliminarnom istrazivanju Washburn,
Smith, Jette 1 Janney (1993) je dobivena prosjecna vrijednost od 102.9 (SD= 64.01) na uzorku od
222 sudionika starijih od 65 godina. Pouzdanost originalne ljestvice iznosi a=.75, a u ovom

istrazivanju ona iznosi a = .69.

5. Ljestvica zadovoljstva zivotom (engl. Satisfaction with Life Scale — SWLS; Diener,
Emmons, Larsen i Griffin, 1985)

Ljestvica mjeri subjektivnu procjenu opcéeg zadovoljstva zivotom. Sudionik izraZzava koliko se
slaze sa svakom od 5 Cestica na Likertovoj skali od 1 (uopce se ne slazem) do 7 (potpuno se slazem).
Primjerice, sudionik izrazava koliko sljedeca tvrdnja vrijedi za njega/nju: "Moj Zivot je vrlo blizu

onome S$to smatram idealnim". Moguc¢i raspon rezultata iznosi od 7 do 35, pri ¢emu visi ukupni
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rezultat ukazuje na vise izrazeno opce zadovoljstvo zivotom pojedinca. Diener, Emmons, Larsen i
Griffin (1985) izvjeStavaju o visokoj razini pouzdanosti (o = .87) ljestvice u istrazivanju
provedenom na studenskoj populaciji, pri ¢emu se u naknadnom istrazivanju ljestvica pokazala
visoko pouzdanom i na populaciji kasnije odrasle dobi. U ovom istrazivanju takoder je dobivena

relativno visoka pouzdanost ljestvice (a =.79).

6. Socio-demografski podaci

Socio-demografski podaci u upitniku uklju¢uju podatke o dobi sudionika, mjestu u kojem su

proveli najveéi dio zivota, bra¢nom statusu, godinama Skolovanja i obliku trenutnog stanovanja.

Postupak

Istrazivanje se provodilo tijekom proljeca i1 ljeta 2017. (od svibnja do rujna 2017. godine) s
osobama starije zZivotne dobi s podrucja grada Zagreba, Varazdinske i Medimurske Zupanije. Prije
provodenja istrazivanja trazeno je dopuStenje Gradskog ureda za socijalnu zaStitu i1 osobe s
invaliditetom te su kontaktirani domovi za starije i nemo¢ne: Dom za starije i nemo¢ne Cakovec,
Dom za starije i nemo¢ne Varazdin, Dom za starije i nemo¢ne PeSéenica (Zagreb) i Dom za starije
1 nemo¢ne Maksimir (Zagreb), kao 1 gerontoloski centri u sklopu spomenutih domova. U

istrazivanju su sudjelovali 1 ¢lanovi zaklade Zajednicki put.

Svi sudionici su dobrovoljno sudjelovali u istrazivanju te su imali moguénosti odustati u
bilo kojem trenutku ispitivanja. Od sudionika se nisu trazili povjerljivi podaci, osim dobi, bra¢nog
statusa, stupnja obrazovanja i mjesta gdje su proveli najveéi dio svog zZivota. Takoder su imali
mogucnost davanja Sifre umjesto imena i prezimena s ciljem osiguravanja anonimnosti podataka.

Ispitivanje je bilo provedeno grupno (samostalno ispunjavanje papir-olovka metodom ali u
grupi), uz mogucénosti ispunjavanja uz pomo¢ ispitivacice (intervju metoda) ukoliko su sudionici
izjavili da imaju problema s razumijevanjem ili vidom. Svi obrasci su takoder bili veceg fonta,

odnosno dizajnom prilagodeni starijim osobama.

Sudionici su pocetno rjesavali kognitivno zahtjevnije zadatke, testove kognivitnih

sposobnosti (Test neuravnotezenih struktura i Test tumacenja poslovica), zatim ljestvice
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samoprocjene: Ljestvica zadovoljstva zivotom, Upitnik emocionalne regulacije 1 Ljestvica tjelesne
aktivnosti osoba starije zivotne dobi. Ispunjavanje se provodilo u organiziranim prostorima

Domova za starije i nemoc¢ne te prostorima Zaklade 1 Gerontoloskih centara.

Istovremeno, ovo istrazivanje dio je Sireg projekta, pri cemu je ispitivanje ukupno trajalo

oko 30 minuta.

4. Rezultati

U svrhu odgovaranja na postavljeni problem obrada rezultata se temeljila na provodenju analize

korelacija i regresijske analize. Svi dobiveni deskriptivni podaci prikazani su u Tablici 2.

Tablica 2. Deskriptivni podaci na upitniku emocionalne regulacije, testova kognitivnih
sposobnosti, tielesne aktivnosti i ljestvice zadovoljstva Zivotom (N=124)

n min max M SD

Emocionalna regulacija

Ponovna kognitivna procjena
119 6 42 29.6  7.65

Potiskivanje =~ emocionalnog
dozivljaja 119 4 28 18.5 6.33

Kognitivne sposobnosti

Test neuravnoteZene strukture 119 0 14 5.1 3.12
Test tumacenja poslovica 120 1 11 40 2.18
PASE 115 5 2933  98.5 64.00
SWLS 121 6 35 254  6.52

Napomena: PASE = Ljestvica tjelesne aktivnosti osoba starije zivotne dobi, SWLS =
Ljestvica zadovoljstva zivotom

U Tablici 2 vidljivo je da nisu svi sudionici dali odgovore na svim Cesticama ljestvica zbog

¢ega je neujednacen i smanjen broj sudionika na koriStenim varijablama.
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Sagledavaju¢i deskriptivne vrijednosti emocionalne regulacije moze se zakljuciti da
sudionici koriste u velikoj mjeri strategije kognitivne ponovne procjene 1 potiskivanje

emocionalnog dozivljaja prilikom suoc¢avanja s emocionalnom situacijom.

Usmjeravajuci se na vrijednost kognitivne sposobnosti ili funkcioniranja sudionici postizu
viSe toCnih rezultata na Testu neuravnotezenih struktura, nego na Testu tumacenja poslovica.
Istovremeno, primjecuje se da sudionici ¢es¢e postizu nize rezultate na mogucem rasponu rezultata

na obje koristene mjere kognitivnih sposobnosti.

Utvrdene prosjecne vrijednosti tjelesne aktivnosti upucuju na umjerenu tjelesnu aktivnost
sudionika za ispitani razdoblje od tjedan dana. Rezultati sudionika sli¢ni su vrijednostima
preliminarnog istraZzivanja Washburn, Smith, Jette 1 Janney (1993). Postignute prosjecne vrijednosti
sudionika na ljestvici zadovoljstva zivotom ukazuju na umjereno poviseno zadovoljstvo zivotom

ispitanih osoba starije Zivotne dobi.

Kako bi se odgovorilo na problem istrazivanja provedena je preliminarna analiza, to¢nije

izracunate su Pearsonove korelacije izmedu mjerenih varijabli.

Tablica 3. Korelacija izmedu mjerenih varijabli (N=124)
Varijable 1 2 3 4 5 6

Ponovna
1 kognitivna 1
procjena

Potiskivanje

emocionalnog

dozivljaja

Test

3 neuravnotezenih .023 -.337** 1
struktura

S508#* 1

4  Test tumacenja 072 _214% 484%* 1
poslovica

5  PASE 086 -260%*%  506%*  245%x 1

sk sk - -
6 SWLS 415 290 .003 .149 .072 1

Napomena:. *p<.05; **p<.01; (5) PASE= Ljestvica tjelesne aktivnosti osoba starije zivotne dobi; (6) SWLS = Ljestvica
zadovoljstva zivotom

Iz Tablice 3 vidljivo je da su obje strategije emocionalne regulacije statisticki znacajno

povezane sa zadovoljstvom zivotom. Naime, rezultat na ljestvici ponovna kognitivna procjena je
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umjereno pozitivno povezana sa zadovoljstvom zivotom, dok se ocituje niska znacajna pozitivna

povezanost strategija potiskivanje emocionalnog dozivljaja i zadovoljstva zivotom.

Sagledavaju¢i medusobne korelacije medu varijablama, ocituje se visoka pozitivna
interkorelacija izmedu mjera kognitivne sposobnosti, kao 1 mjera strategija reguliranja emocija.
Takoder se primjecuje visoka pozitivna povezanost tjelesne aktivnosti i kognitivne sposobnosti,
mjerenog Testom neuravnotezene strukture, i niska pozitivna povezanost s drugom mjerom
kognitivnih sposobnosti, Testom tumacenja poslovica. Mjere opcée kognitivne sposobnosti
negativno su statisticki znac¢ajno povezane s jednom strategijom reguliranja emocija — potiskivanje
emocionalnog dozivljaja, a nisu statisticki znacajno povezane s ponovnom kognitivnom

procjenom.

S obzirom na nisku pouzdanost Testa tumacenja poslovica, provedena je i korekcija zbog
atenuacije kako bi se predvidjela teorijska vrijednost korelacije sa zadovoljstvom zivotom bez
vrijednosti pogreske mjerenja, odnosno sa savrSenom vrijednosti pouzdanosti. Tako korigirana
vrijednost korelacije iznosi -.22. lako je provedena analiza korekcije, vrijednost korelacije nije
znacajno promijenjena, Sto nadalje ukazuje na nisku negativnu povezanost Testa tumacenja

poslovica s zadovoljstvom zivotom.

Istovremeno, rezultati iz Tablice 3 pokazuju na nisku negativnu statisticki znacajnu
povezanost potiskivanjem emocionalnog doZzivljaja s tjelesnom aktivno$c¢u, §to ukazuje na to da
sudionici koji su tjelesno bili aktivniji u manjoj mjeri koriste potiskivanje emocionalnog

izrazavanja kao strategiju reguliranja emocija.

S ciljem ispitivanja doprinosa potencijalnih prediktora - opéeg kognitivnog funkcioniranja,
strategija emocionalne regulacije 1 tjelesne aktivnosti, na ukupno percipirano zadovoljstvo

zivotom, provedena je stupnjevita viSestruka regresijska analiza.
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Tablica 4. Prikaz rezultata stupnjevite regresijske analize doprinosa skupa
prediktora (emocionalne regulacije, tielesne aktivnosti i opce kognitivne
sposobnosti) na ukupno zadovoljstvo Zivotom (N=124)

Varijable S t p R R2 AR
Ponovna procjena .36 3.29 .001*

420 176 .160
Potiskivanje .09 .84 401
Ponovna procjena .32 2.80 .006*
Potiskivanje 15 1.27 208 436 .190 .166
PASE 13 1.33 187
Ponovna procjena .34 2.97 .004*
Potiskivanje 15 1.24 217
PASE A2 1.16 249 482 232 193
Neuravnotezene 12 1.01 314
strukture
Poslovice -23 -2.31 .023%*

Napomena: *p<.05; **p<.01; PASE= Ljestvica tjelesne aktivnosti osoba starije zivotne dobi

Rezultati stupnjevite viSestruke regresijske analize (Tablica 4) ukazuju da su dvije varijable
- ponovna kognitivna procjena (strategija reguliranja emocija) i Test tumacenja poslovica (mjera
kognitivnih sposobnosti) statisticki znacajani prediktori zadovoljstva Zivotom. Preostale varijable
(supresija emocionalnog dozivljavanja, Test neuravnotezene strukture i tjelesna aktivnost) nisu se
pokazali kao statisticki znacajni prediktori zadovoljstva Zivotom, odnosno nemaju znacajni
doprinos u tumacenju ukupne varijance zadovoljstva zivotom. Ponovna kognitivna procjena, kao
prediktor zadovoljstva zivotom, ima pozitivne beta vrijednosti, dok drugi znacajni prediktor, Test
tumacenja poslovica ima negativnu beta vrijednost. To¢nije, beta vrijednosti ukazuju da je ponovna
kognitivna procjena pozitivni znacajni prediktor, a Test tumacenja poslovica je negativni znacajni
prediktor zadovoljstva zivotom. Takoder se moze zamijetiti da varijabla tumacenje poslovica nije
statisticki znacajno povezana sa zadovoljstvom zivotom (Tablica 3), ali je statisticki znacajni
prediktor zadovoljstva zivotom (Tablica 4), pri ¢emu to moze ukazivati da je varijabla moguci

supresor u regresijskoj analizi. Rezultati takoder pokazuju da prediktori zajedno objaSnjavaju
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23.2% (R2=.232) varijance zadovoljstva Zivotom.

Kako bi se utvrdila uloga socio-demografskih varijabli (spol, obrazovanje i oblik
stanovanja) na zadovoljstvo Zivotom starijih, provedene su dodatne Spearmanove te Point-
biserijalne korelacijske analize. Rezultati nisu pokazali statisticki znaCajnu povezanost
zadovoljstva zivotom sa spolom (7,»=.02; p>.05), obrazovanjem (r=-.05; p>.05) i oblikom
stanovanja (r,=-.01; p>.05). Istovremeno, analiza korelacije ukazala je na veéi broj znacajnih
interkorelacija i korelacija s preostalim varijablama. Primjerice, obrazovanje je statisticki znacajno
povezano s obje mjere kognitivne sposobnosti, to¢nije pozitivno povezano (75=.56; p<.01) s Testom
neuravnotezenih struktura te srednje pozitivho povezano (r=.28; p<.01) s Testom tumacenja
poslovica, §to upucuje na to da osobe s viSom razinom obrazovanja postizu viSe rezultate na
testovima kognitivnog funkcioniranja. Pozitivna povezanost (r=.42; p<.01) ostvaruje se izmedu
obrazovanja 1 tjelesne aktivnosti, Sto ukazuje da je viSa razina obrazovanja takoder povezana sa
ucestalijom tjelesnom aktivnosti. Istovremeno, ostvaruje se negativna povezanost (r=-.37; p<.01)
razine obrazovanja s potiskivanjem emocionalnog izraZavanja, $to ukazuje da je viSa razina
obrazovanja povezana s nizom ucestalosti koriStenja potiskivanja kao strategije reguliranja
emocija. Spol je nisko znacajno negativno povezan s Testom tumacenja poslovica (r,,=-.20; p<.01),

pri ¢emu su Zene postiZu niZe vrijednosti.

S obzirom na podjednake veli¢ine skupina s obzirom na blik stanovanja, provedena je

analiza razlika #-testom.
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Tablica 5. Prikaz razlika u ucestalosti tjelesne aktivnosti, kognitivnim sposobnostima, emocionalnoj
regulaciji i zadovoljstvu Zivotom s obzirom na oblik stanovanja (N=124)

Demografski podaci Levenov test t-test
n M SD F p t df p
Tjelesna aktivnost
Dom za starije i 65 60.0 31.20
nemocéne 21.24 .000 -9.33 68455 .001

Samostalno kuéanstvo 90 148.5 61.19

Kognitivha ponovna procjena

Dom za starije i 70 30.1 7.58
nemocéne .02 .884 .90 117.000 .372
Samostalno ku¢anstvo 49 28.8 1.77

Potiskivanje emocionalnog

izraZzavanja
Dom za starije i 70 19.7 6.07
nemocne A7 .682 259 117.000 .011
Samostalno kuéanstvo 49 16.7 6.33

Test neuravnotezenih

struktura
Dom za starije i 67 3.8 2.59
nemocéne 2.15 0.146 -5.78 117.000 0.001
Samostalno kuéanstvo 92 6.7 2.97

Test tumacenja poslovica
Dom za starije i 69 35 1.77
nemocéne 5.70 019 -270 85.149 .008
Samostalno kuéanstvo 91 4.6 251

Zadovoljstvo zivotom
Dom za starije i 68 254 6.95
nemocne .76 .383 .08 119.000 .940
Samostalno kuéanstvo 93 25.3 5.98

Rezultati ¢-testova (Tablica 5) ukazuju da osobe koje Zive u vlastitom kucanstvu su
statisticki znacajno tjelesno aktivnije, da postizu viSe rezultate na testovima kognitivnih
sposobnosti te u manjoj mjeri koriste strategiju potiskivanja emocionalnog dozivljaja, za razliku
od osoba koje su smjeStene u domu za starije i nemocéne. S obzirom na vrijednosti korelacije,
statistiCki znaCajna razlika nije nadena za strategiju kognitivne ponovne procjene. t-test takoder
pokazuje da nema statisticki znacajne razlike u percipiranom zadovoljstvu zZivotom s obzirom na

oblik stanovanja (u domu ili samostalno kuc¢anstvo).
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5. Rasprava

Porast starijeg stanovniStva u posljednjih 10-ak godina usmjerio je veliki broj istrazivanja na
utvrdivanje karakteristika uspjeSnog starenja. Usmjeravajuéi se na tri podru¢ja funkcioniranja
zivota osobe — kogniciju, emocionalne i tjelesne Cimbenike zivota, cilj ovog istrazivanja bio je
ispitati doprinos strategija emocionalne regulacije, opée kognitivne sposobnosti te tjelesne

aktivnosti na zadovoljstvo zivotom osoba starije zivotne dobi.

Ranije istrazivanje (Mroczek i Spiro, 2005, prema Gana i sur., 2012) pokazuje kako postoji
porast u zadovoljstvu zivotom ali do 70-ih godina Zivota nakon Cega se ocituje odredeni pad u
izrazenom zadovoljstvu Zivotom. lako se provedenim istraZzivanjem (N=124) ne moze usporedivati
zadovoljstvo Zivotom s obzirom na dob, jer je ukljuena samo starija zivotna dobi s prosjecnom
dobi 77 godina, sudionici i dalje procjenjuju svoje zadovoljstvo Zivotom umjerenim. Takav rezultat
je jednim dijelom u suprotnosti s o¢ekivanjima S$ire javnosti da je starija i kasna zivotna dob

okarakterizirana niskim Zivotnim zadovoljstvom.

Usmjeravaju¢i se na postavljeni problem istrazivanja, regresijska viSestruka analiza
pokazuje da koriStene varijable koje predstavljaju tri podrucja Zivota (emocionalne, tjelesne i
kognitivne ¢imbenike) objaSnjavaju 23,3% varijance zadovoljstva Zivotom, pri ¢emu se jedna od
strategija reguliranja emocija — ponovna kognitivna procjena, pokazala se kao najbolji prediktor
zadovoljstva Zivotom. Takoder se Test tumacenja poslovica, kao mjera kognitivnih sposobnosti,
pokazao znaCajnim negativnim prediktorom zadovoljstva zivotom. Dobiveni rezultati nisu u

potpunosti u skladu s postavljenim hipotezama.

5.1. Emocionalna regulacija i zadovoljstvo Zivotom

Rezultati preliminarne analize, odnosno povezanost dvije strategije emocionalne regulacije s
ukupnim zadovoljstvom zivotom, pokazuju znacajnu pozitivhu povezanosti. Ranija istrazivanja
pokazuju da sudionici koji ucestalije koriste ponovnu kognitivnu procjenu iskazuju visu razinu
zadovoljstva zivotom, dok sudionici koji ucestalije koriste potiskivanje emocionalnog dozivljaja
kao strategiju iskazuju niZzu razinu zadovoljstva ili se ocituje negativnha povezanost te dvije
varijable (Gross 1 John, 2003; Haga i sur., 2007). Na temelju toga, se ocekivala negativna
povezanost potiskivanja emocionalnog izrazavanja i zadovoljstva Zivotom. U ovom istrazivanju je

dobivena niska pozitivna povezanost (strategije potiskivanja emocionalnog izrazavanja i
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zadovoljstva zivotom) §to nije u skladu s ranijim nalazima. Dobivena pozitivha povezanost
potencijalno pokazuje da koriStenje strategije potiskivanja emocionalnog izrazavanja mozda nije
povezana sa negativnim posljedicama na zivot osobe starije Zivotne dobi, npr. u pogledu niskog
zadovoljstva zivotom, pri ¢emu su dobiveni rezultati u skladu s istrazivanjem na americkoj i
kineskoj populaciji (Nam, Kim 1 Tam, 2018). U istrazivanju je kineska populacija ostvarila visu
razinu zadovoljstva zivotom prilikom koristenja strategije potiskivanja u usporedbi s skupinom
koja nije koristila spomenutu strategiju. Potrebno je uzeti u obzir da je vecina istraZivanja s
tematikom emocionalne regulacije provedena na studenskoj populaciji, a ne na osobama starije
zivotne dobi, pri ¢emu se rezultati ranijih istrazivanja ne mogu generalizirati 1 na skupini starije
zivotne dobi. Smanjen broj istrazivanja na starijoj populaciji se mozda moze objasniti
pretpostavkom da su osobe starije zivotne dobi u vecoj mjeri odgajane da potiskuju emocionalne
reakcije (ugodne ili neugodne) od danasnjih, kada se stavlja vec¢i naglasak na potrebe emocionalnog

izrazavanja i reguliranja vlastitih emocija, ali ta pretpostavka se treba dodatno ispitati.

Takoder, rezultati potvrduju pocetno postavljenu hipotezu odnosa strategija emocionalne
regulacije 1 zadovoljstva Zivotom. Toc¢nije, ponovna kognitivna procjena pokazala se kao znacajni
prediktor zadovoljstva zivotom, dok se strategija potiskivanja emocionalnog dozivljaja nije
pokazala kao znacajni prediktor. Rezultati su u skladu s ranijim istraZivanjima (Gross i John, 2003;
Haga i sur., 2009), ali istovremeno ukazuju na vaznost koriStenja strategija emocionalne regulacije,

kao 1 njezin pozitivan doprinos na zadovoljstvo Zivotom osoba, ¢ak 1 u starijoj dobi.

Dobiveni rezultat da koriStenje strategije ponovne kognitivne procjene je pozitivno
povezano sa zadovoljstvom zivotom starijih vazno je povezati i s Cinjenicom da ranije istrazivanje
Gross i John (2003) pokazuje da je ta strategija emocionalne regulacije povezana i s ucestalijim
izrazavanjem ugodnih, a manje neugodnih emocija. S obzirom na receno, rezultati ukazuju na
vaznost educiranja starijih osoba ne samo o strategiji ponovne kognitivne procjene, ve¢ 1 opcenito
0 emocijama, stupnjevima razvijanja emocionalne reakcije, na¢inima kontroliranja neugodnih ili
povecanju dozivljaja ugodnih emocija. lako sudionici pokazuju ucestalo koriStenje dviju strategija
emocionalne regulacije, prilikom ispunjavanja ljestvica moglo se primijetiti da sudionici ne
razumiju u potpunosti nacin funkcioniranja emocionalne regulacije te da automatski ili kroz naviku
koriste spomenute strategije. Moguce je pretpostaviti da uz educiranje o funkcioniranju
emocionalne regulacije i njihovim pozitivnim posljedicama, ne samo na raspoloZenje ve¢ i na

ukupno zadovoljstvo zivotom, osobe starije Zivotne dobi bi i u ve¢oj mjeri koristile strategiju
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emocionalne regulacije, tocnije ponovne kognitivne procjene.

5.2. Kognitivne sposobnosti i zadovoljstvo Zivotom

Sagledavajuci povezanosti mjera kognitivnih sposobnosti i zadovoljstva Zivotom, Test tumacenja
poslovica postize nisku negativnu povezanost, dok Test neuravnotezenih struktura ne ostvaruje
povezanost sa zadovoljstvom zivotom. Rezultati su u suprotnosti s nalazima ranijih istrazivanja
Enkvist i suradnika (2013) te Jones i1 suradnika (2003) koji utvrduju pozitivnu povezanost, pri cemu
osobe s viSom razinom kognitivnog funkcioniranja iskazuju i veée zadovoljstvo zivotom. Sudionici
ovog istrazivanja su ostvarivali niske rezultate na oba testa kognitivnih sposobnosti §to moze
potencijalno ukazivati na nisku razinu njihovog kognitivnog funkcioniranja. Zbog niZih utvrdenih
kognitivnih sposobnosti, odnosno asimetri¢ne distribucije ili ucestalijih rezultata na nizim
vrijednostima ranga, utvrdivanje povezanosti je otezano te nalazi ovog istrazivanja ne potvrduju
pozitivhu povezanost zadovoljstva zivotom i opée kognitivne sposobnosti na koju se nailazi u
drugim istraZivanjima (na primjer istrazivanje St John i Montgomery (2010)). Istovremeno,
rezultati potvrduju negativhu povezanost emocionalne regulacije, odnosno potiskivanja
emocionalnog izraZavanja, 1 kognitivnih sposobnosti (Urry 1 Gross, 2010), kao i pozitivnu
povezanost obrazovanja s oba testa kognitivnih sposobnosti, §to je u skladu s ranijim istraZzivanjem

(Enkvist i sur., 2013).

Sagledavaju¢i odnos opce kognitivne sposobnosti i zadovoljstva Zivotom, moZe se
zakljuciti da se nije potvrdila druga hipoteza.To¢nije, mjere opce kognitivne sposobnosti, mjerene
Testom neuravnoteZenih struktura i Testom tumacenja poslovica, nisu su se pokazale kao znacajni
pozitivni prediktori zadovoljstva zivotom. Suprotno ocekivanjima Test tumacenja poslovica
pokazao se kao znaCajan negativan prediktor zadovoljstva Zivotom starijih osoba, dok Test
neuravnoteZenih struktura ne predvida zadovoljstva Zivotom. Dobiveni rezultati ne potvrduju
nalaze ranijih istrazivanja koja ukazuju na kognitivhu funkcionalnost kao jedan od pozitivnih
prediktora zadovoljstva zivotom (Borg i sur., 2005; Tho Ng i sur., 2017). Jedno od mogucih
objasnjenja dobivenog rezultata lezi u ideji da su osobe s viSom kognitivhom sposobnosti mozda
svjesnije onoga Sto im predstojece godine zivota donose, s kojim tjelesnim bolovima i neda¢ama
se moraju svakodnevno nositi (smanjenje tjelesne funkcionalnosti ili samostalnosti, veli¢ine

socijalnog kruga 1 drugo), zbog Cega izrazavaju nize zadovoljstvo zZivotom. Sve te okolnosti se
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povezuju s nizim zadovoljstvom zivotom 1 u mladoj dobi (Abu-Bader i sur., 2002). U skladu s tim
razmi$ljanjem moZze se oCekivati da osobe s viSom razinom kognitivnog funkcioniranja u starosti

izrazavaju nize zadovoljstvo zivotom, no to je potrebno provjeriti dodatnim istrazivanjem.

Istovremeno, nalaz o kognitivnoj sposobnosti kao negativim prediktorom zadovoljstva
zivotom mora se tumaciti uz oprez te istovremeno sagledati pouzdanost i karakteristike koristenog

testa.

Kao S$to je spomenuto moguce je djelovanje niske vrijednosti pouzdanosti koristenog
instrumenta (Testa tumacdenja poslovica) na valjanost tumacenja dobivenih rezultata. Iako Test
tumacenja poslovica ima nisku pouzdanost (o = 0.57), ranija istrazivanja o vrijednosti pouzdanosti
ukazuju da su alfa vrijednosti vec¢e od 0.5 prihvatljive za tumacenje dobivenih rezultata, ali se

zakljucci moraju izvoditi uz oprez (Hinton, McMurray i Brownlow, 2004).

Prilikom tumacenja dobivenih rezultata, potrebno je uzeti u obzir da su sudionici imali
vremensko ogranicenje za rjeSavanje testova Sto je zahtijevalo proceduralnu brzinu sudionika, Sto
je kao sposobnost u padu nakon 30-ih godina (Harada i sur., 2013). S obzirom da je preporucena
minimalna razina obrazovanja za ove testove 8 godina, odnosno zavrSeno osnovnoskolsko
obrazovanje, utvrden niski rezultati na testovima se mogu objasniti 1 ¢injenicom da je najveci

postotak uzorka (37,1%) imalo zavrSenu osnovnu skolu ili samo nize razrede.

Takoder, Test tumacenja poslovica pokazao se kao prediktor zadovoljstva Zivotom u
viSestrukoj regresijskoj analizi, ali nije postigao statisticki znacajnu negativnu povezanost sa
zadovoljstvom zivotom u ranijoj predanalizi korelacije, pri ¢emu se jednim djelom moZe
pretpostaviti da ta varijabla ima ulogu supresora u regresijskoj analizi. Test tumacenja poslovica
pokazuje da ima potencijalnu ulogu supresora s obzirom na manje povecanje beta vrijednosti
prediktora ponovne kognitivne procjene u tre¢em stupnju, u usporedbi s vrijednosti u drugom
stupnju (Tablica 4). Ukoliko se sagleda Test tumacenja poslovica kao supresor u regresijskoj
analizi, tada njegova uloga nije nuzno kao negativan prediktor zadovoljstva Zivotom vec¢ on
poboljSava pozitivan odnos 1 predikciju emocionalnog podruc¢ja funkcioniranja zivota osobe i

zadovoljstva Zivotom.
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5.3. Tjelesna aktivnost i zadovoljstvo Zivotom

Umjerena tjelesna aktivnost pokazala se pozitivno povezanom s kognitivnim, emocionalnim i
tjelesnim funkcioniranjem osobe (Netz i sur., 2005), kao i ukupnim zadovoljstvom zivota (Penedo
1 Dahn, 2005; Mudrék i sur,, 2011). Dobiveni rezultati ovog istrazivanja u skladu su s ranijim
istrazivanjem Harada, Natelson Love i Triebela (2013) gdje se oCituje pozitivna povezanost tjelesne
aktivnosti i kognitivnog funkcioniranja. Istovremeno se o€ituje negativna niska povezanost tjelesne
aktivnosti s potiskivanjem emocionalnog izrazavanja, pri ¢emu se ono moze objasniti u kontestu
odrzavanja ugodnih emocija. Kao $to je ranije spomenuto, strategija emocionalne regulacije -
potiskivanje emocionalnog izraZzavanja povezana je s manje ugodnih, a viSe neugodnih emocija
(Nezlek i Kuppens, 2008; Brockman i sur., 2016), za razliku od dobivene pozitivne povezanosti
tjelesne aktivnosti s pozitivnim raspolozenjem i u¢inkom na smanjenje stresa (Peluso i Guerra de
Andrade, 2005; Sharma i sur., 2006). Istovremeno, rezultat pozitivne povezanosti obrazovanja i

tjelesne aktivnosti u skladu je s ranijim istraZivanjima (Droomers i sur., 2001; Weiss 1 sur., 2007).

Dobiveni rezultat o smanjenoj tjelesnoj aktivnosti osoba smjeStenih u domu za starije 1
nemocne u skladu je s istraZivanjem Ruuskanen i Parkatti (1994). Ruuskanen 1 Parkatti (1994)
objasnjavaju dobiveni nalaz tako da iako moZzda osobe imaju pozitivan stav prema tjelesnoj
aktivnosti u toj dobi, u najve¢oj su mjeri oni loSeg zdrastvenog stanja smjesteni u dom za starije i
nemoc¢ne, Sto onemogucuje bavljenje tjelesnim aktivnostima (u vecoj mjeri). U prilog tom
objasnjenju mozZe se pripisati i ¢injenica da osobe koje su smjestene u domu postiZu i niZe rezultate

na testovima kognitivnih sposobnosti.

Na temelju ranijih istrazivanja, oCekivalo se da Ce tjelesna aktivnost biti znacajni prediktor
zadovoljstva Zivotom. Za razliku od ranijih nalaza i postavljene hipoteze, ovo istraZivanje nije
utvrdilo povezanost tjelesne aktivnosti i zadovoljstva Zivotom osoba starije zivotne dobi, kao ni
mogucénost znacajnog predvidanja zadovoljstva zivotom na temelju tjelesne aktivnosti. Rezultati
su u skladu s istrazivanjem Parker 1 suradnika (2008), gdje se nije utvrdila povezanost tjelesne
aktivnosti (mjerena istim mjernim instrumentom tjelesne aktivnosti) i zadovoljstva Zivotom, kao i
s preostalim mjerama mentalnog zdravlja osobe. Dobiveni rezultat jednim djelom moZe se pripisati
odabiru koristenog testa koji ima nesto nizu vrijednost pouzdanosti. S obzirom na Sirinu ponudenih
tjelesnih aktivnosti koje su se razlikovale po intenzitetu i ucestalosti, sudionicima je to moglo biti
nerazumljivo te im izazivati odredenu razinu nelagode prilikom ispunjavanja. Takoder se od
sudionika trazilo da procjene svoju tjelesnu aktivnost za razdoblje od posljednjih tjedan dana, pri
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¢emu se mora uzeti u obzir da se sudionici mozda nisu drzali te upute te da razdoblje od tjedan

dana uvelike ovisi i o vremenskim prilikama $to utjece na ucestalost tjelesnih aktivnosti vani.

Istovremeno, iako umjerena tjelesna aktivnost u starijoj dobi upuéuje na vise mjere tjelesne
funkcionalnosti i zdravlja, vazno je zamijetiti da koristeni instrument tjelesne aktivnosti (PASE) ne
predstavlja mjeru tjelesnog zdravlja (Logan i sur., 2013), Sto se pokazalo znacajnijim prediktorom
zadovoljstva zivotom za tu dob (Abu-Bader i sur., 2002). Drugim rije¢ima, mozda bi bilo znacajnije
koristiti i mjeru samoprocjene tjelesnog zdravlja pri utvrdivanju odnosa tjelesnog funkcioniranja

osobe i zadovoljstva zivotom starije osobe.

5.4. Metodoloski nedostaci i prijedlozi za buduca istrazivanja

Prilikom tumacenja rezultata, potrebno je uzeti u obzir nedostatake metodoloskih koraka, poput
nereprezentativnosti 1 veli¢ine uzorka, koristenih upitnika, nacin ispitivanja i trajanje ispunjavanja

upitnika.

Prvotno, ciljana skupina sudionika generalno je usmjerila istraZzivanje na korisnike domova
za starije 1 nemoc¢ne te sudionike gerontoloskih centara s podrucja grada Zagreba, Medimurske 1
Varazdinske Zupanije. Takoder, polovica sudionika (49,20%) izjavila je da je veéinu svog zivota
provela u velikom gradu (vise od 100 000 stanovnika). S obzirom na razinu obrazovanja, sudionici
su u relativno podjednakoj mjeri iskazivali da imaju zavrSenu srednju stru¢nu spremu, visu ili
visoku, iako ta dob u najve¢oj mjeri ima zavrSenu osnovnu Skolu ili srednju stru¢nu spremu
(Drzavni zavod za statistiku, 2011). Razina obrazovanja sudionika, kao i ¢injenica da je istrazivanje
provedeno u zZupanijama s najmanjim brojem starijeg stanovniStva (Drzavni zavod za statistiku,
2011), smanjuje reprezentativnost uzorka 1 ukazuje na nemogucnost generalizacije dobivenih

rezultata.

Veli¢ina uzorka takoder se mora spomenuti kao nedostatak. Specifi¢nost ciljane skupine
pocetno je smanjla o¢ekivanja o izrazito velikom brojéanom uzorku, ali postupno rasipanje broja
sudionika uslijed nepotpuno ispunjenih upitnika 1 dobi sudionika uzrokovalo je da se obrada
rezultata vrSila na uzorku od 124 sudionika, a ne poc¢etnih 153. Nepotpuno ispunjavanje upitnika
ukazuje na moguce nedostatke koriStenih instrumenata i nacin provodenja istrazivanja, koji su

nadalje u teksu detaljnije opisani i objasnjeni.

Ljestvica tjelesne aktivnosti osoba starije zivotne dobi pokazala je zadovoljavajuce odlike
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po pitanju pouzdanosti, ali potrebno je uzeti u obzir da je istrazivanje provedeno u ljetnim
mjesecima kada nije preporuceno da osobe starije zivotne dobi provode dulji period vremena vani.
Naime, postoji moguénost da bi sudionici iskazivali uestaliju tjelesnu aktivnost u proljetnim ili
jesenskim mjesecima, kada je manja vrucina. lako je sudionicima u vise navrata bilo naglaSeno da
ih se pita za razdoblje od zadnjih tjedan dana, mora se uzeti u obzir da su sudionici pogresno
tumacili pitanja i odgovarali za dulje razdoblje ili da su davali socijalno pozeljne odgovore

(navodili vecu tjelesnu aktivnost).

Sudionici su takoder iskazivali potesko¢e s razumijevanjem testova kognitivnih
sposobnosti. Buduca istrazivanja trebala bi koristiti primjerenije testove za stariju populaciju s
niZom razinom obrazovanja, po mogucénosti s duljim vremenskim ogranic¢enjm ili manjim brojem

zadataka.

Kao $to je ranije spomenuto, istrazivanje se u ve¢oj mjeri provodilo na grupnoj razini §to je
omogucilo izjedna¢avanje uvjeta provodenja istrazivanja, odnosno vecu kontrolu vanjskih
¢imbenika, ali se istovremeno javila i vea moguénost pogreSnog tumacenja i neispravnog
samostalnog ispunjavanja upitnika od strane sudionika. Primjerice, sudionici su iskazali poteskoce
s razumijevanjem odgovaranja na Likertovoj skali od 1 do 7 §to ukazuje na potrebu da se osobama
starije Zivotne dobi ponudi instrument sa skalom od 3 ili 5 vrijednosti. Istovremeno je bila
ponudena i moguénost provodenja ispitivanja u obliku intervjua s ispitiva¢icama ukoliko su
sudionici izjavili da imaju problema s razumijevanjem ili vidom. U tim slu¢ajevima se povecala

vjerojatnost davanja socijalno pozeljnih odgovora.

Najve¢im nedostatakom istraZivanja moze se smatrati trajanje ispunjavanja upitnika koje je
mogao utjecati na koncentraciju, iskrenost davanja odgovora i motivaciju sudionika. Uslijed
ispunjavanja dodatna dva instrumenta za potrebe drugog istrazivanja, ukupno trajanje ispitivanja
je bilo do 30 minuta. Planirano je da se kognitivno zahtjevniji upitnici ispunjavaju ranije u

ispitivanju, a manje zahtjevni na kraju, ali je bio primjetan umor sudionika pred kraj ispitivanja.

U narednim istrazivanjima na temu zadovoljstva zivotom osoba starije zivotne dobi,
potrebno je u vecoj mjeri prilagoditi trajanje, nacin ispunjavanja (u vecoj mjeri osigurati
individualnu intervju metodu ispitivanja, odnosno ne provoditi grupno ispunjavanje instrumenata
ve¢ mozda organizirati ispunjavanje instrumenata u obliku strukturiranog intervjua s

ispitivaicama) 1 odabrane instrumenate (to¢nije instumente sa skalom odgovora od 3 do 5
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jedinica). Takoder, potrebno je ukljuciti ve¢i i Siri uzorak stanovnika Republike Hrvatske da bi on
bio reprezentativniji, s malo ve¢im udjelom muskih sudionika, iako je za tu dob karakteristi¢an

veéi omjer Zenskog stanovniStva (Drzavni zavod za statistiku, 2011).

Prilikom ispitivanja prediktora zadovoljstva zZivotom, potrebno je koristiti primjereniji
mjerni instrument za stariju populaciju te uzeti u obzir socijalne ¢imbenike Zivota osobe,
percipiranu funkcionalnost/samostalnost i samopercipirano zdravstveno stanje osobe, s obzirom da
su se u ranijim istrazivanjima pokazali kao znacaji prediktori zadovoljstva zivotom (Abu-Bader i

sur., 2002).

5.5. Prakticne implikacije

Rezultati provedenog istrazivanja pokazuju kako je ponovna kognitivna procjena, kao jedna
od strategija reguliranja emocija, najbolji prediktor zadovoljstva Zivotom. Ono ukazuje na vaznost
koriStenih strategija reguliranja emocija i kod osoba starije zivotne dobi. Strategije emocionalne
regulacije predstavljaju nacin kontroliranja emocionalne reakcije, a u ovom slu¢aju nacin
percipiranja vaznosti emocionalnog dogadaja, pri cemu ono moZe oznacavati oblik preuzimanja
kontrole nad vlastitim Zivotom u starijoj Zivotnoj dobi kada osoba ima smanjenju kontrolu nad
zivotnim okolnostima kao zdravstvene tegobe, smanjenje kognitivnih funkcija itd. Drugim
rije€ima, osoba ima kontrolu da odredi kako ¢e reagirati u predstavljenoj nepredvidenoj Zivotnoj
situaciji. Sli€no teorijsko objasnjenje su iznijeli i Troy, Shallcross 1 Mauss (2013) pri ¢emu su
pretpostavili da u percipirano nekontroliranim stresnim situacijama, ponovna kognitivna procjena
ima pozitivne u¢inke. Eksperimentalno istrazivanje potvrdilo je postavljenu pretpostavku, pri ¢emu
se ocitovala niza razina depresije. Dobiveni rezultati ukazuju na vecu potrebu educiranja i
stavljanja naglaska na prednost koriStenja odredenih strategija emocionalne regulacije, kao nacin

predvidanja veceg zadovoljstva Zivotom.
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6. Zakljudak

Sagledavaju¢i odnos emocionalnog, kognitivnog i tjelesnog funkcioniranja, to¢nije odnos
strategija emocionalne regulacije, generalne kognitivne sposobnosti i tjelesne aktivnosti sa
zadovoljstvom zivotom, pretpostavilo se da Ce se strategija ponovne kognitivne procjene, oba testa
op¢e kognitivne sposobnosti i izraZzena tjelesna aktivnost pokazati kao znacajni prediktori
zadovoljstva zivotom za stariju Zivotnu dob. Rezultati istrazivanja provedenog na 124 osoba starije
zivotne dobi (vise od 65 godina) samo djelomi¢no su potvrdili postavljene hipoteze. Naime, samo
strategija emocionalne regulacije - ponovna kognitivna procjena i Test tumacenja poslovica, kao
mjera kognitivne sposobnosti, su pokazali se kao znacajni prediktori zadovoljstva zivotom na
ispitanom uzorku, pri ¢emu je ponovna kognitivna procjena pozitivan prediktor, a Test tumacenja
poslovica negativan prediktor zadovoljstva zivotom u koristenoj kombinaciji prediktora. Nalaz o
kognitivnoj sposobnosti kao negativnom prediktoru zadovoljstva zivotom mor ase tumaciti uz
oprez s obzirom na vrijednosti pouzdanosti i distribucije rezultata. Dobiveni rezultat ukazuje na
vaznost dodatnog educiranja starijih osoba o stretegijama emocionalne regulacije kao vaznog

prediktora zadovoljstva Zivotom.
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