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Doprinos Zivotnih ciljeva nekim aspektima mentalne dobrobiti i zdravlju
The contribution of life goals to some aspects of mental well-being and health

. I*
Ivana Tucak Junakovié

Sazetak

Mnoga istrazivanja pokazuju da zivotni ciljevi doprinose dobrobiti i zdravlju, dok je nedostatak zivotnih
ciljeva, ambivalencija ili konflikt povezan s njima, dovoden u vezu s brojnim negativnim utjecajima na
tjelesno i psihicko zdravlje.

Cilj je ovoga istrazivanja bio ispitati doprinos vaznosti koju odrasli pridaju Zivotnim ciljevima
usmjerenima mo¢i, postignucu, intimnosti i altruizmu, uz kontrolu nekih sociodemografskih varijabli,
objasnjenju nekih aspekata njihove psihicke dobrobiti (tj. zadovoljstva Zivotom, samopostovanja i
integriteta) i opéeg zdravstvenog statusa. U istraZivanju je sudjelovalo 300 osoba u dobi od 25 do 75 godina
iz razli¢itih regija Hrvatske.

Rezultati su pokazali da su Cetiri ispitane kategorije zivotnih ciljeva pozitivno i uglavnom znacajno
korelirale s ispitanim aspektima psihi¢ke dobrobiti i sa samoprocjenom zdravlja. Nakon kontrole doprinosa
nekih sociodemografskih varijabli, ispitani Zivotni ciljevi su u regresijskim analizama zajedno objasnili
statisticki znacajan, iako skroman, postotak varijance Zivotnog zadovoljstva, samopostovanja, integriteta i
zdravlja. Pri tome su se ciljevi usmjereni altruizmu i postignucu pokazali opéenito najboljim prediktorima
ispitanih aspekata dobrobiti i zdravlja.

Kljuéne rijeci: zivotni ciljevi, dobrobit, zdravlje

Summary

Numerous studies have found that life goals contribute to well-being and health, while the absence of life
goals, ambivalence, or conflict regarding them has been linked to a variety of negative effects on physical
and mental health.

The purpose of this study was to determine the contribution of the importance of life goals of power,
achievement, intimacy, and altruism to some aspects of psychological well-being (i. e. life satisfaction, self-
esteem, and integrity) and general health status, together with the control of some sociodemographic
variables. Three hundred adults, aged 25 to 75 years, from different regions of Croatia took part in the study.

The results have shown that four categories of life goals correlated positively and mainly significantly
with the examined aspects of psychological well-being and self-rated health. After controlling the
contribution of some sociodemographic variables, the examined life goals together with regression analysis
explained a statistically significant, even though modest, proportion of life satisfaction variance, self-esteem,
integrity, and health. At the same time, altruism and achievement goals were shown to be the best general
predictors of examined aspects of psychological well-being and health.
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Uvod

Ciljevi se obi¢no definiraju kao unutarnje

reprezentacije Zeljenih buduéih stanja koje vode misli
i ponaSanje pojedinca, te zivotu daju smisao i
strukturu.® Za razliku od uzih i specifiénijih ciljeva
(npr. napisati seminar, smrsavjeti, oti¢i u kino, itd.),
zivotni ciljevi su Sira kategorija ciljeva koji su
dugorocno usmjereni i predstavljaju klju¢ne orijenta-
cijske tocke u Zivotu.? Oni se formiraju vjerojatno od
mladenacke dobi 1 odrazavaju, osim potreba
pojedinca, i odredene drustvene i kulturalne zahtjeve
u pojedinim razvojnim razdobljima.>® U istrazivanje
zivotnih ciljeva obicno se krece s vrlo opéeg stajalista
da je cilj socijalizacijskih procesa dvojak: biti svoj i
autonoman, ali i povezan s drugima.*
i Brunsteina,? od koje se u ovom istrazivanju i polazi,
zivotni ciljevi odrazavaju dvije opcée ljudske
tendencije: tendenciju djelovanju (engl. agency) i
tendenciju zajedni$tvu (engl. communion). Ove je
dvije opce tendencije ljudskog ponasanja prvi opisao
Bakan,’ a kasnije ih opisuju i mnogi drugi autori.®®
Tendencija djelovanju odnosi se na tendenciju da se
bude mocan, nezavisan, sposoban, da se ostvari
utjecaj na druge i sl. S druge strane, tendencija
zajedniStvu odnosi se na opc¢u tendenciju ostvarivanja
bliskih odnosa s drugima, utemeljenima na
uzajamnom  povjerenju i  naklonosti. Uzevsi
Bakanovu teoriju’ kao polaziste, neki su autori®
pretpostavili da bi ove dvije osnovne tendencije
trebale biti usko povezane s psihickom dobrobiti i
tielesnim zdravljem. Zivotni ciljevi koji odrzavaju
tendenciju djelovanju bili bi, primjerice, ciljevi moci
(utjecati na druge, posti¢i visok drustveni status) i
ciljevi postignuéa (kontinuirano se poboljsavati,
razvijati sposobnosti), dok bi ciljevi usmijereni
intimnosti  (razvijati bliske odnose s drugima
utemeljene na povjerenju) i oni usmjereni altruizmu
(djelovati u svrhu poveéanja dobrobiti drugih)
odrazavali tendenciju zajedniStvu.

Zivotni ciljevi usko su povezani s osjeéajem
dobrobiti. Tako, kada se ljude pita kako postiéi sretan,
ispunjen i smislen zivot, oni spontano govore o
svojim Zivotnim ciljevima, Zeljama i planovima za
buduénost.” Predanost ciljevima, dozivljaj napretka
prema njihovom ostvarenju, kao i uspjesSno ostvarenje
ciljeva, poveéava dobrobit pojedinca.’®™® Medutim,
ve¢ 1 sama Cinjenica da pojedinac ima ciljeve koji su
mu vazni, pridonosi njegovoj dobrobiti. Tako
istrazivanja pokazuju da odredenje ciljeva koji su
pojedincima vazni doprinosi njihovoj dobrobiti i
zdravlju.*
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Medutim, ne utjecu svi zivotni ciljevi jednako na
osje¢aj dobrobiti. Prema teoriji samoodredenja,*
ciljevi se mogu podijeliti na intrinzi¢ne i ekstrinzi¢ne.
Intrinziéni  Zivotni ciljevi koji su povezani sa
“samoodredenim” ponaSanjem (npr. osobni rast,
povezanost s ljudima, doprinos zajednici) vise
doprinose osje¢aju dobrobiti, nego ekstrinzicni
zivotni ciljevi koji su povezani s ponaSanjem koje je
vise uvjetovano vanjskim utjecajima (npr. bogatstvo,
popularnost, privlacan izgled).g‘ly"16 Istrazivanja
pokazuju da su ljudi kojima su vazniji intrinzicni
nego ekstrinziéni zivotni ciljevi, zadovoljniji
zivotom.™'’ S druge pak strane, izgleda da primarna
usmjerenost na ekstrinzicne ciljeve moze negativno
djelovati na razliCite aspekte dobrobiti, kao Sto su
samoaktualizacija, samoposStovanje, vitalnost, sreca
itd."**® Intrinzi¢ni ciljevi promi¢u dobrobit zato jer
omogucuju zadovoljavanje osnovnih psiholoskih
potreba, tj. potreba za autonomijom, kompetencijom i
povezanoséu s drugima.**®* Zadovoljavanje ovih
potreba pridonosi zdravlju i dobrobiti, a nezadovo-
ljavanje je povezano s loSim tjelesnim i psihiCkim
stanjem.’’ Za razliku od intrinzi¢nih, ekstrinziéni
ciljevi Cesto predstavljaju zamjenu za dublje potrebe.
Oni takoder mogu donekle povecati osjecaj
dobrobiti,’ naro¢ito u nepovoljnim ekonomskim i
egzistencijalnim prilikama, razdobljima oskudice i
siromastva,* ali ako postanu vazniji od intrinziénih
cilieva, mogu smanjiti osjecaj dobrobiti.?”® Ekst-
rinzi¢ni ciljevi mogu ¢ak i ometati zadovoljavanje
osnovnih psihologkih potreba,’ jer ljude usmjeravaju
na ciljeve koji nisu izravno povezani s tim potrebama
i koji predstavljaju svojevrsnu kompenzaciju.***’

Zanimljivo podrucje istrazivanja je i povezanost
zivotnih ciljeva sa zdravstvenim ponaSanjem i
zdravljem. Istrazivanja u ovom podru¢ju pokazuju,
primjerice, da ciljevi kao §to su mo¢, privlacan izgled
i slava, pozitivno doprinose pretjeranom izlaganju
suncu, dok ciljevi usmjereni zdravlju i altruizmu
pozitivno doprinose zaititi od sunca.”** Nadalje,
pokazalo se da je rizi¢no seksualno ponasanje pozi-
tivno povezano s ciljevima usmjerenima moci i
raznolikosti, tj. trazenju novih i uzbudljivih isku-
stava,®* a negativno s ciljevima usmjerenima intimnosti
i altruizmu.® Utvrdena je i povezanost redovite
tjelesne aktivnosti mladih i njihove manje usmjere-
nosti na ekstrinzi¢ne Zivotne ciljeve u buduénosti.® U
jednoj je studiji na uzorku adolescenata utvrdena
povezanost puSenja, konzumacije alkohola i
marihuane, te upuStanja u seksualne odnose s
ekstrinzicnim ciljevima usmjerenima bogatstvu,
popularnosti i izgledu.” Stoga se na osnovi rezultata
ovih i sli¢nih istrazivanja moze pretpostaviti da, osim
izravno, zivotni ciljevi mogu i putem svog pozitivnog
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ili negativnog utjecaja na zdravstvene navike i
zdravstveno ponaSanje i1 neizravno pozitivno ili
negativno djelovati na samo zdravlje.

U istrazivanju koje ¢e biti opisano u ovom radu
zahvaceni su zivotni ciljevi prema konceptualizaciji
Pohlmanna i Brunsteina® i to oni usmjereni moéi,
postignuéu, intimnosti i altruizmu, te je ispitan njihov
doprinos objasnjenju nekih aspekata psihicke
dobrobiti i zdravlja sudionika provedenoga istrazi-
vanja. Budu¢i da svaka od cetiri ispitane domene
ciljeva odrazava jednu od dvije osnovne i prirodne
tendencije ljudskog ponasanja, tj. djelovanje ili
zajednistvo, pretpostavljeno je da ¢e svaki od
ispitanih ciljeva biti zna¢ajno pozitivno povezan, te
da ¢e znacajno pridonijeti psihi¢koj dobrobiti i
zdravlju.

Ipak, ciljevi postignuca, intimnosti i altruizma
srodniji su intrinzi¢nim ciljevima osobnoga rasta,
povezanosti i doprinosa drugima, dok su ciljevi
usmjereni moc¢i slicniji ekstrinzicnim ciljevima
usmjerenima prestizu i druStvenom priznanju. Stoga
je nadalje pretpostavljeno da ¢e ciljevi usmjereni
postignuéu, intimnosti i altruizmu ipak biti uZe
povezani i znaCajnije pridonijeti razlicitim aspektima
dobrobiti i zdravlju, nego ciljevi usmjereni moci.

U ranijim je istrazivanjima na hrvatskim uzorcima
ispitivan odnos intrinzi¢nih i ekstrinzi¢nih Zivotnih
ciljeva, definiranih prema teoriji samoodredenja,'* s
razli¢itim aspektima dobrobiti.**** Medutim, prema
naSem saznanju, odnos izmedu zivotnih ciljeva
utemeljenih na konceptualizaciji Péhlmanna i Brun-
steina® i razlicitih aspekata psihi¢ke dobrobiti i opéeg
zdravstvenog statusa, na nasim uzorcima dosad nije
ispitivan. Nadalje, ranija su hrvatska istrazivanja
odnosa ciljeva i dobrobiti provodena na uzorcima
adolescenata,>®* dok je istrazivanje o kojem se u
ovom radu govori provedeno na uzorku odraslih Sireg
dobnog raspona. Jos je jedna razlika ovoga u odnosu
na ranija hrvatska istrazivanja ta §to je u ovom
istrazivanju ispitan doprinos Zzivotnih ciljeva jo§
nekim aspektima psihicke dobrobiti u Sirem smislu
(j. samopostovanju i integritetu), kao i procjeni opceg
zdravstvenog statusa, koji nisu zahvaceni ranijim
istrazivanjima.

Dakle, cilj je provedenoga istrazivanja bio ispitati
doprinos vaznosti koju odrasli pridaju Zivotnim
ciljevima usmjerenima moci, postignucu, intimnosti i
altruizmu, uz kontrolu nekih sociodemografskih
varijabli, objasnjenju nekih aspekata njihove psihicke
dobrobiti (tj. zadovoljstva zivotom, samopostovanja i
integriteta) i opéeg zdravstvenog statusa.

Metoda
Sudionici i postupak

Istrazivanje je provedeno na prigodnom uzorku od
300 osoba u dobi od 25 do 75 godina (M = 50,45, SD
= 14,58) iz razli¢itih dijelova Hrvatske (Dalmacije,
Slavonije, Zagreba s okolicom, sjeverne Hrvatske,
Istre, Primorja i Gorskog Kotara). 50% uzorka Cinili
su muskarci. Vec¢ina sudionika imala je zavrSenu
srednju Skolu, a broj zavrSenih godina Skolovanja
kretao se izmedu 8 i 23 (M = 12,55, SD = 2,80). 55%
sudionika bilo je zaposleno u vrijeme prikupljanja
podataka, 16% bilo je nezaposlenih, a 29% umi-
rovljenih. Vec¢ina sudionika bila je u braku (77%),
samaca je bilo 10%, onih koji kohabitiraju 4%,
udovaca 6%, a razvedenih 3%. Vecina sudionika
imala je djecu (83%).

Uvjezbani ispitivaci, studenti vi§ih godina studija
psihologije SveuciliSta u Zadru, pojedinacno su
kontaktirali potencijalne sudionike u njihovim
domovima ili na radnim mjestima. Jedini kriteriji
odabira sudionika bili su dob (izmedu 25 i 75 godina)
i najmanje zavrSena osnovna Skola. U pogledu ostalih
sociodemografskih karakteristika (zanimanje, radni,
roditeljski, bracni status i dr.) nije bilo nikakvih
ograni¢enja pri regrutiranju potencijalnih sudionika
istrazivanja. Medutim, budu¢i da se namjeravalo
formirati uzorak u kojem bi bile zastupljene osobe
mlade, srednje i starije odrasle dobi iz razlicitih
dijelova Hrvatske, heterogenih sociodemografskih
karakteristika, ispitivaci su dobili uputu da, koliko je
moguce, istrazivanjem zahvate odrasle osobe
heterogene s obzirom na dob, spol, stupanj
obrazovanja, zanimanje, radni, bracni i roditeljski
status. Studenti ispitivaci, koji su u Zadar dosli
studirati iz razli¢itih dijelova zemlje, u uzorak su
uglavnom regrutirali osobe u onom podrucju
Hrvatske iz kojega i sami potjecu. Inicijalni uzorak
Sirio se tzv. metodom snjezne grude, pri ¢emu su
sudionici iz inicijalnog uzorka upucivali ispitivace na
druge potencijalne sudionike trazenih obiljezja
(odrasla dob i najmanje zavrSena osnovna S$kola).
Osobe koje su pristale na sudjelovanje u istrazivanju
imale su moguénost da upitnik ispune na licu mjesta u
prisutnosti ispitivaca ili da im se upitnik ostavi da ga
ispune kada im to bude odgovaralo u njihovo
slobodno vrijeme u roku od tjedan dana. Svi sudionici
odlucili su se za drugu opciju. Da bi se dodatno
naglasila povjerljivost prikupljenih podataka, svaki
sudionik je uz upitnik dobio i omotnicu koju je trebao
zatvoriti nakon §to bi u nju stavio popunjeni upitnik.
Ispitivac¢i bi nakon tjedan dana u domu ili na radnom
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mjestu sudionika preuzimali omotnicu s popunjenim
upitnikom.

Instrumenti

U istrazivanju je primijenjen upitnik koji je, uz
uvodna pitanja o sociodemografskim karakteristikama
(spol, dob, godine skolovanja, radni status, brac¢no
stanje, broj djece), sadrzavao i ve¢i broj ljestvica. Za
potrebe ovoga rada analizirani su rezultati dobiveni na
sljede¢im ljestvicama.

Subljestvice koje ispituju vaznost ciljeva moci,
postignuéa, intimnosti i altruizma iz hrvatskog
prijevoda® Upitnika zivotnih ciljeva® ukljuéuju po 4
Cestice koje ispituju 4 domene zivotnih ciljeva: mo¢
(npr. “Imati moguénost utjecaja”), postignuée (npr.
“Kontinuirano se poboljsavati”), intimnost (npr.
“Imati blisku vezu”) i altruizam (npr. “Ciniti dobro”).
Originalni upitnik® sadrzi i subljestvice afilijativnosti i
raznolikosti koje nisu koriStene u ovom istrazivanju
jer nisu smatrane vaznima za realizaciju nekih drugih
ciljeva Sireg istrazivanja iz kojeg su preuzeti podaci
analizirani u ovome radu.

Ciljevi usmjereni mo¢i i postignuéu odnose se na
pokretacku tendenciju ili djelovanje, a ciljevi
usmjereni intimnosti i altruizmu na sudjelujucu
tendenciju ili zajedniStvo. Sudionik procjenjuje
vaznost postizanja svakoga od 16 ciljeva na ljestvici
Likertova tipa od 5 stupnjeva (od 1 — uopée mi nije
vazno, do 5 — vrlo mi je vazno). Ukupni rezultati
formiraju se kao prosjecne vrijednosti zbroja procjena
na Cesticama koje salinjavaju svaku od cetiri
subljestvice. Tako se teoretski raspon rezultata za
svaku subljestvicu kre¢e izmedu 1 i 5.

Ljestvica zadovoljstva Zivotom® ispituje opce
zadovoljstvo  zivotom kao kognitivni  aspekt

subjektivne dobrobiti. Sastoji se od 5 Cestica (npr.
“Zadovoljan sam svojim Zivotom”), na koje se
odgovara na ljestvici Likertova tipa od 5 stupnjeva.
Ukupan rezultat na ljestvici odreduje se kao prosjecna
vrijednost procjena na pojedinim cesticama.

Rosenbergova ljestvica samopostovanja® ispituje
samopostovanje kao homogeni globalni konstrukt, tj.
kao op¢i stav prema sebi. Sastoji se od 10 Cestica
(npr. “Opéenito gledajué¢i zadovoljan sam sobom™),
na koje se odgovara na ljestvici Likertova tipa s 5
stupnjeva. Ukupan rezultat formira se kao prosjecna
vrijednost procjena na pojedinim Cesticama, tako da
se teoretski raspon rezultata na ljestvici krece izmedu
1ib.

Skracena verzija Ljestvice integriteta® ima 11
Sestica (npr. “Zivot ima smisla”). Ispituje integritet
kao osmu komponentu li¢nosti u Eriksonovoj teoriji,
definiranu kao osje¢aj da je protekli Zivot imao
smisla. Cestice se procjenjuju pomoéu pet-stupanjske
Likertove ljestvice. Ukupan rezultat na ljestvici
odreduje se kao prosjecna vrijednost procjena na
pojedinim cesticama ljestvice, tako da se teoretski
raspon rezultata kre¢e od 1 do 5.

Subjektivna procjena ili samoprocjena zdravlja
ispitana je pomocéu jednog pitanja: ,,Kako biste
ocijenili svoje sadasnje zdravlje?*. Sudionici su
odgovarali pomocu ljestvice Likertova tipa od pet
stupnjeva (1 - vrlo loSe, 2 - loSe, 3 - dobro, 4 - vrlo
dobro, 5 - izvrsno).

Rezultati

U Tablici 1. prikazani su osnovni deskriptivni
podaci i korelacije izmedu ispitanih varijabli.

Tablica 1. Deskriptivni podaci i korelacije izmedu ispitanih varijabli (N = 300)
Table 1 Descriptive parameters and correlations of examined variables (N = 300)

1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8.
1. Mo¢ / Power --
2. Postignuce / Achievement 0,48** | --
3. Intimnost / Intimacy 0,22** 10,46** | --
4, Altruizam / Altruism 0,07 |0,46** |0,66** |--
5. Zadovoljstvo zivotom / Life satisfaction [0,12* |0,31** |0,29** |0,33** |--
6. Samopostovanje / Self-respect 0,11 |0,37** |0,27** |0,32** |0,54** | --
7. Integritet / Integrity 0,09 ]0,45**|0,42** |0,50** |0,65** |0,59** | --
8. Zdravlje / Health 0,19* (0,37**|0,05 |0,09 |0,40** |0,38** |0,35** |--
M 3,08 (4,09 (435 (4,28 |3,40 (4,02 (3,75 |3,59
SD 0,86 (0,71 |0)58 |057 (081 0,60 (0,62 0,85
Cronbach o o,77 (0,82 0,75 0,77 0,88 (0,82 (0,80 |--

*p<,05; **p<,01
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Iz Tablice 1. vidljivo je da su sve skale imale
zadovoljavajuéu pouzdanost tipa unutarnje konzi-
stencije. U prosjeku gledano, sve cetiri kategorije
ciljeva sudionici su procijenili natprosje¢no vaznima.
Najvaznijima su procijenili ciljeve usmjerene
intimnosti i altruizmu. Ako se u obzir uzme da je
teoretski prosjek rezultata na svim skalama vrijednost
3, vidi se da su sudionici postigli donekle iznad-
prosjeCne rezultata 1 na mjerama Zivotnog
zadovoljstva, samopostovanja, integriteta i procjene
opceg zdravstvenog statusa.

Sve su domene ciljeva znacajno, pozitivno i
uglavnom umjereno visoko medusobno korelirale,
izuzev ciljeva mo¢i i altruizma. Ispitani aspekti
psihicke dobrobiti i zdravlja takoder su bili medu-

sobno znaajno, pozitivno 1 umjereno visoko
povezani.

Nadalje, veéina ciljeva je bila zna¢ajno, pozitivno
te nisko do umjereno visoko povezana s ispitanim
aspektima psihicke dobrobiti i zdravljem. Iznimke su
jedino neznaCajne korelacije ciljeva moci sa
samopostovanjem 1 integritetom, te ciljeva intimnosti
i altruizma sa zdravljem.

Kako bi se ispitao doprinos pojedinih ciljeva
objasnjenju  individualnih razlika u pojedinim
aspektima psihicke dobrobiti i opéem zdravlju,
provedene su Cetiri hijerarhijske regresijske analize za
svaki od Cetiri kriterija: Zzivotno zadovoljstvo,
samopostovanje, integritet i zdravlje. Rezultati ovih

analiza prikazani su u Tablici 2.

Tablica 2. Rezultati hijerarhijskih regresijskih analiza za zadovoljstvo Zivotom, samopostovanje, integritet i

zdravlje kao kriterije

Table 2 Results of hierarchical regression analyses for life satisfaction, self-esteem, integrity, and health as

criterion variables

Zadovoljstvo
zivotom Samopostovanje Integritet Zdravlje
Life Self-respect Integrity Health
satisfaction
Korak Prediktori Bl ﬁg ﬁl Bz Bl Bz Bl Bz
Step Predictors
1. Sociodem. | Spol 0,08/ -0,01 -0,03| -0,12* 0,08 -0,07 -0,09 -0,08
varijable Gender -0,10| -0,06 -0,06 -0,01| -0,17**| -0,11*| -0,29**| -0,23**
Sociodem. Dob / Age 0,12* 0,10 0,07 0,02/ 0,15* 0,11*| 0,15** 0,09
variable Godine
Skolovanja
Years of
schooling
R’ 0,04* 0,01 0,07** 0,14**
2. Ciljevi Mo¢ / Power 0,01 -0,07 -0,10 -0,00
Goals Postignuce 0,12 0,29** 0,23** 0,34**
Achievem. 0,09 0,06 0,13 -0,11
Intimnost 0,21** 0,19* 0,33** 0,02
Intimacy
Altruizam
Altruism
AR? 0,12** 0,17** 0,28** 0,09%*
R? 0,16** 0,18** 0,35** 0,23**

*p < 0,05; **p < 0,01

B - beta-koeficijenti iz prvog koraka hijerarhijskih regresijskih analiza
f1 - beta coefficient from the first step of hierarchic regression analysis

B3, - beta-koeficijenti iz drugog (zadnjeg) koraka hijerarhijskih regresijskih analiza
[ - beta coefficient from the second (last) step of hierarchic regression analysis

AR’— doprinos pojedine grupe prediktora objagnjenoj varijanci kriterija
AR? - single group predictor contribution to the explained criterion variable
R?— ukupan doprinos svih prediktora objasnjenoj varijanci kriterija
R’- total contribution of all predictors to the explained criterion variable
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U prvom koraku analiza uvedene su socio-
demografske varijable spol, dob i godine Skolovanja,
kako bi se kontrolirao njihov doprinos ispitanim
kriterijima. Varijabla bra¢nog/partnerskog statusa nije
kontrolirana zbog malog varijabiliteta u ovoj varijabli
(¢ak 81% wuzorka CcCinile su osobe koje zive u
partnerskoj vezi, tj. u braku i nevjenc¢anoj zajednici).

Sociodemografske varijable su u prvom koraku
objasnile znacajnih 4% varijance Zzivotnog zado-
voljstva, iako se u drugom i, ujedno zadnjem koraku
analize, pojedinacni doprinos niti jedne socio-
demografske varijable nije pokazao znacajnim.
Nakon kontrole ovih varijabli, u drugom koraku
analize uvedeni su svi ciljevi zajedno. Oni su objasnili
dodatnih i statisticki znacajnih 12% varijance
zivotnoga zadovoljstva. Pri tome se samo doprinos
altruizma pokazao statisticki znacajnim. Zajedno su
sociodemografske varijable i zivotni ciljevi objasnili
ukupno 16% varijance zivotnoga zadovoljstva.

Spol, dob i godine skolovanja zajedno su objasnili
samo 1% varijance samopoStovanja. Ipak, u zadnjem
koraku analize, spol se pokazao statisti¢ki zna¢ajnim i
to negativnim prediktorom samopostovanja, ukazu-
juéi na viSe samopostovanje u muskih ispitanika.
Ciljevi su nakon kontrole sociodemografskih varijabli
objasnili dodatnih i znacajnih 17% varijance
samopostovanja, tako da je ukupna objasnjena
varijjanca ovog kriterija iznosila 18%. Medu
ciljevima, znaCajnim 1 pozitivnim prediktorima
samopostovanja pokazali su se postignuce i altruizam.

Spol, dob i godine Skolovanja zajedno su u prvom
koraku objasnili 7% varijance integriteta. Pri tome se
dob pokazala znac¢ajnim negativnim, a godine $kolo-
vanja znacajnim pozitivnim prediktorom integriteta,
ukazujuéi na izraZzeniji dozivljaj smisla zivota u
mladih 1 obrazovanijih ispitanika. Ovdje treba
naglasiti da su mladi ispitanici u ovome uzorku bili
obrazovaniji u odnosu na starije, pa je stoga znacajan
doprinos godina $kolovanja integritetu, Vjerojatno
dijelom odraz negativne povezanosti godina
Skolovanja i dobi (r = -,33, p < ,01) u ispitanom
uzorku. Ciljevi su u drugom koraku analize objasnili
dodatnih  znacajnih 28% varijance integriteta.
Znacajan i pozitivan pojedinac¢ni doprinos imali su
ciljevi postignu¢a i altruizma. Ukupna objasnjena
varijanca integriteta iznosila je 35%.

I na kraju, ispitane sociodemografske varijable i
ciljevi zajedno su objasnili 23% varijance samo-
procjene zdravlja. Sociodemografske varijable su u
prvom koraku objasnile znacajnih 14% varijance, pri
¢emu su se znacajnim prediktorima zdravlja pokazali
dob (negativan prediktor) i godine S$kolovanja
(pozitivan prediktor). Medutim, u zadnjem je koraku
analize samo dob ostala znacCajan, i to negativan,
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prediktor zdravlja. To znaéi da su starije osobe, kao
S§to se moglo i ocekivati, nepovoljnije procjenjivale
svoje zdravlje u odnosu na mlade. Ciljevi uvedeni u
drugom koraku hijerarhijske analize objasnili su
dodatnih i statisticki znacajnih 9% varijance zdravlja.
Pri tome se samo doprinos ciljeva postignuc¢a pokazao
znacajnim.

Rasprava

Provedeno je istrazivanje na neklinickom uzorku
odraslih osoba Sireg dobnog raspona s ciljem
ispitivanja  doprinosa vaznosti Zivotnih ciljeva
usmjerenih mo¢i, postignucu, intimnosti i altruizmu
objasnjenju nekih aspekta njihove psihicke dobrobiti i
opceg zdravstvenog statusa. U skladu s o¢ekivanjima,
pokazalo se da je vecina ispitanih Zivotnih ciljeva bila
znaCajno pozitivno povezana sa zivotnim zado-
voljstvom, samopostovanjem, integritetom i samo-
procjenom zdravlja. Te su povezanosti bile uglavnom
niske do umjereno visoke. lzgleda da sudionici ovoga
istrazivanja koji pridaju vefu vaznost ispitanim
zivotnim ciljevima, procjenjuju i da su zadovoljniji
svojim zivotom, imaju pozitivnije misljenje o sebi,
procjenjuju vlastiti zivot smislenijim, te svoje zdravlje
boljim. To je u skladu s rezultatima nekih ranijih
istrazivanja koji pokazuju da su ljudi koji su odredili
ciljeve koji su im vazni sretniji i zdraviji od onih koji
nemaju takve ciljeve.""*?

Pretpostavka da ¢e ciljevi postignuca, intimnosti i
altruizma biti uze povezani s dobrobiti i zdravljem
nego ciljevi mo¢i, dijelom je potvrdena. Naime,
ciljevi mo¢i nisu bili znacajno povezani sa samo-
postovanjem i integritetom, dok su znacajno, iako
nisko, korelirali sa zadovoljstvom zivotom i
zdravljem. lzgleda da su ciljevi moci, tj. ostvariti
utjecaj na druge, dobiti javno priznanje, posti¢i visok
drustveni status i sl., manje vazni za psihicku dobrobit
u odnosu na ciljeve usmjerene postignucu, intimnosti
i altruizmu. Vjerojatno je razlog tome $to su ciljevi
moci slicni ekstrinzicnim ciljevima koji su dosta
ovisni o evaluaciji ljudi iz okoline, a za ekstrinzi¢ne je
ciljeve u brojnim istrazivanjima utvrdeno da manje
doprinose psihickoj dobrobiti u odnosu na intrinzi¢ne
ciljeve (npr. povezanost s ljudima, doprinos zajednici,
samoprihvacanje).****® Rezultati nekih istraZivanja
cak sugeriraju da ciljevi usmjereni mo¢i mogu imati
negativan efekt na zdravlje zato Sto pridonose nekim
za zdravlje Stetnim ponasanjima, kao §to su pretjerano
izlaganje suncu 1 rizicno seksualno ponaSanje
(nezasti¢en spolni odnos, promiskuitetno ponasanje i
s.).2*% S druge strane, ciljevi usmjereni postignuéu,
intimnosti 1 altruizmu sli¢ni su intrinzi¢nim ciljevima
osobnoga rasta, ostvarivanja znaCajnih odnosa s



Tucak Junakovic¢ |. Doprinos Zivotnih ciljeva nekim aspektima ...

— Med Jad 2015;45(3-4):87-95

drugima i doprinosa zajednici, za koje se u mnogim
istrazivanjima pokazalo da znacajno doprinose
osjecaju dobrobiti®***"? i izbjegavanju po zdravlje
Stetnih ponasanja, kao Sto su pretjerano izlaganje
suncu i riziéno seksualno ponaganje.?*

Nakon kontrole doprinosa nekih sociodemo-
grafskih varijabli, ispitani Zivotni ciljevi su u
regresijskim analizama zajedno objasnili statisticki
znaCajan, premda skroman, postotak varijance
ispitanih aspekata psihicke dobrobiti i zdravlja. Taj se
postotak kretao izmedu 9% za samoprocjenu zdravlja
i 28% za integritet. Pokazalo se da je vaznost koju
sudionici istrazivanja pridaju ispitanim ciljevima
djelovanja i zajedniStva ipak bolji prediktor ispitanih
aspekata njihove psihi¢ke dobrobiti, negoli njihove
opce procjene vlastitog zdravstvenog statusa.

Mali, iako statisticki znacajan, postotak varijance
samoprocjene zdravlja koji su objasnili Zivotni ciljevi,
ne iznenaduje s obzirom na to da na zdravlje, pa tako
i na njegovu samoprocjenu, mogu utjecati brojni
drugi ¢imbenici, od onih bioloskih preko osobina
licnosti, socioekonomskog statusa, dostupnosti
zdravstvene zastite, socijalne podrske, individualnih 1
kulturalnih vjerovanja i dr. Uz to, nije sasvim jasno na
Sto su ispitanici tocno mislili kada su procjenjivali
svoje opce zdravstveno stanje. Moguce je da su pri toj
procjeni bili viSe usmjereni na tjelesno zdravlje negoli
na psihi¢ko, a upravo je psihicko zdravlje mozda uze
povezano sa ispitanim Zzivotnim ciljevima od tjele-
snoga.

Medu ispitanim kriterijskim varijablama Zzivotni
ciljevi objasnili su najve¢i postotak varijance
integriteta. To se moglo i ocekivati s obzirom na to da
su zivotni ciljevi ti koji nas motiviraju, usmjeravaju
nase ponasanje, te zivotu daju odredenu strukturu i
¢ine ga smislenim, a konstrukt integriteta upravo se
odnosi na dozivljaj smislenosti zivota.

Izmedu Cetiri ispitane kategorije ciljeva, oni
usmijereni altruizmu i postignuéu su se pokazali
opCenito najboljim prediktorima ispitanih aspekata
dobrobiti i zdravlja. Pri tome su ciljevi altruizma
znacajno pridonijeli zadovoljstvu Zivotom, samo-
poStovanju 1 integritetu ili dozivljaju da je protekli
zivot imao smisla. Ovi rezultati ukazuju na vaznost
koju pomaganje drugima i, opcenito, djelovanje s
ciljem povecéanja tude dobrobiti ima za samu psihicku
dobrobit pojedinca. Slicno ovome, rezultati nekih
ranijih studija su pokazali znacajnu povezanost razli-
citih ciljeva usmjerenih zajedniStvu sa subjektivnom
dobrobiti,*** kao i povezanost osobina usmjerenih
zajedniStvu (npr. sposobnost empatiziranja s drugima,
sklonost suradnji, pomaganju drugima i sl.) s nekim
aspektima dobrobiti.*

Nadalje, ciljevi usmjereni postignué¢u pokazali su
se znaCajnim prediktorima samopoStovanja, inte-
griteta i samoprocjene opéeg zdravstvenog statusa. To
pokazuje koliko su ciljevi usmijereni osobnom rastu i
razvoju, unaprjedivanju vlastitih sposobnosti, znanja i
sl. vazni za pozitivnu sliku o sebi, za dozivljaj
smislenosti Zivota i, kona¢no, za opée zdravlje.

Ciljevi altruizma 1 postignuéa pokazali su se
posebno vaznima za dobrobit vjerojatno stoga §to
usmjeravanje na ove ciljeve olakSava zadovoljavanje
nekih osnovnih psiholoskih potreba, kao Sto su
potreba za povezanoscu i kompetencijom. Potreba za
povezanos¢u odnosi se na potrebu za ostvarivanjem
bliskih i harmoni¢nih odnosa s ljudima koji su nam
vazni, dok se potreba za kompetencijom odnosi na
potrebu da budemo uspjesni i sposobni u onom §to
radimo.”® Kao 3to je ve¢ u uvodnom dijelu rada
receno, zadovoljenje osnovnih psiholoskih potreba
pozitivno utje¢e na dobrobit i zdravlje, dok njihovo
nezadovoljenje ima negativan utjecaj na tjelesno i
psihi¢ko zdravlje.®® Ciljevi usmjereni pomaganju
drugima vjerojatno olakSavaju zadovoljavanje potrebe
za povezano$c¢u, dok bi ciljevi usmjereni postignucu
mogli biti vazni za zadovoljavanje potrebe za
kompetencijom.

Ciljevi usmjereni moci nisu se pokazali znac¢ajnim
prediktorima ispitanih aspekata psihicke dobrobiti i
zdravlja, a mogu¢i razlozi tome ve¢ su ranije
objasnjeni. Suprotno ocekivanjima, niti ciljevi
usmijereni intimnosti, tj. razvijanju bliskih odnosa s
drugima nisu se pokazali znafajnim prediktorima
ispitanih aspekata dobrobiti i zdravlja. Mozda su
sudionici ovoga istraZivanja neke tvrdnje koje ispituju
ciljeve intimnosti dozivjeli kao one koje ukazuju na
pretjerano oslanjanje na druge ili pretjeranu ovisnost
0 paznji i naklonosti drugih (npr. ,,primati naklonost i
ljubav®). Taj percipirani submisivan polozaj moze
ljude uciniti ranjivima, te se mozda stoga pokazalo da
ciljevi intimnosti ne pridonose psihickoj dobrobiti i
zdravlju. S druge strane, objaSnjenje mozZe biti
dijelom statistiCke prirode. Naime, relativno visoke
povezanosti medu prediktorima (npr. povezanost
ciljeva intimnosti i altruizma) povecéavaju standardne
greske regresijskih koeficijenata, pa tako i onih koji
se odnose na doprinos ciljeva intimnosti, Sto otezava
interpretaciju tih koeficijenata.

Suprotno ovome nalazu o neznacajnom doprinosu
ciljeva intimnosti psihickoj dobrobiti i zdravlju,
brojna druga istrazivanja ukazuju na negativne
posljedice nezadovoljenja potrebe za povezanoSéu i
bliskim odnosima s drugima, te posljedi¢ne
usamljenosti na psihi¢ko i tjelesno zdravlje.*™*

Na kraju se treba osvrnuti na ograni¢enja
provedenoga i neke smjernice za buduca istraZivanja.
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Jedno od ograni¢enja ti¢e se prigodnoga i relativno
maloga uzorka, te bi u nekom od buducih istrazivanja
valjalo odnose ispitanih varijabli provjeriti na veéim i
reprezentativnijim uzorcima odraslih. Jedan od
mogucih metodoloskih nedostataka odnosi se i na
procjenu zdravlja jednom cesticom. Ovakav je nacin
operacionalizacije zdravstvenog statusa ipak koristen
zato jer se radi o vrlo jednostavnom nacinu ispitivanja
opceg zdravlja koji se u istrazivanjima na odraslim
osobama cesto koristi. Uz to, mnoga su istrazivanja
pokazala da je samoprocjena zdravlja pomocu jednog
pitanja valjana mjera objektivnog zdravstvenog stanja
adolescenata i odraslih.***® Usprkos tome, u budué¢im
bi istrazivanjima valjalo provjeriti odnos zivotnih
ciljeva 1 opceg zdravstvenog statusa operaciona-
liziranog nekim drugim mjerama (npr. lijecnickom
procjenom), kao i odnos zivotnih ciljeva i nekih
specifi¢nijih aspekata tjelesnog i psihickog zdravlja.

U budu¢im bi istrazivanjima valjalo provjeriti
neocekivani rezultat o neznac¢ajnom doprinosu ciljeva
intimnosti psihi¢koj dobrobiti i zdravlju i vidjeti radi
li se uistinu o nalazu koji bi bio specifican za nasu
kulturu. Nadalje, trebalo bi provjeriti moze li
integritet, kao relativno trajna komponenta li¢nosti,
mozZda funkcionirati kao moderatorska varijabla u
odnosu zivotnih ciljeva i dobrobiti. Moguce je da u
osoba koje su nisko na integritetu Zivotni ciljevi, ne
pridonose u vecoj mjeri varijablama dobrobiti (npr.
zivotnom zadovoljstvu), dok bi kod onih koji
procjenjuju da im je zivot ispunio ocekivanja, da je
smislen i svrhovit, taj doprinos mogao biti ve¢i.

U budu¢im bi istrazivanjima trebalo provjeriti i
pretpostavku da psiholoske potrebe za autonomijom,
kompetencijom i povezanos¢u s drugima mozda
imaju medijatorsku ulogu u odnosu izmedu Zzivotnih
ciljeva mo¢i, postignuéa, intimnosti i altruizma,
prema konceptualizaciji Poéhlmanna i Brunsteina,’
jedne strane, i psihicke dobrobiti i zdravlja s druge.
Kako je u ovom istraZivanju ispitana samo vaznost
navedenih ciljeva, u budu¢ima bi trebalo ispitati i
doprinos trenutacne ostvarenosti ciljeva i procjene
vjerojatnosti ostvarenja tih ciljeva u buduénosti
psihi¢koj dobrobiti i zdravlju pojedinaca.

Zakljucak

Moze se zakljuciti da su se u ovom istrazivanju
zivotni  ciljevi pokazali uglavnom znacajnim
prediktorima ispitanih aspekata psihicke dobrobiti i
zdravlja. Uz kontrolu nekih sociodemografskih
varijabli, Zivotni ciljevi zajedno su objasnili znacajan,
iako skroman, postotak varijance individualnih
razlika u Zivotnom zadovoljstvu, samoposStovanju,
integritetu 1 opéem zdravlju sudionika ovoga
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istrazivanja. To ukazuje na ¢injenicu da u razmatranju
razlic¢itih ¢imbenika koji mogu utjecati na dobrobit i
zdravlje ne treba zanemariti niti zivotne ciljeve kao
glavne pokretace i putokaze ljudskog djelovanja koji
zivotu daju smisao i strukturu. Pri tome posebnu
vaznost treba dati ciljevima usmjerenima altruizmu i
postignucu koji su se u ovom istrazivanju pokazali
opcenito najboljim prediktorima ispitanih aspekata
psihicke dobrobiti i zdravlja.
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