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Usamljenost i preferirana sam@a kao prediktori samoprocjene zdravlja odraslih

Loneliness and preferred solitude as predictorsatirated health of adults

Ivana Tucak Junakovié¢, Marina Nekié¢, Irena Buri ¢

Sazetak

Mnoga istrazivanja pokazuju da je samoprocjenavidralobar pokazatelj objektivnog zdravstvenog
stanja odraslih osoba. Na nju mogu utjecati bréjnbenici, kao Sto su sociodemografska obiljezjeunost
kroni¢nih bolesti, zdravstveno ponaSanje, osobnost osolgalna podrska, usamljenost, sambdrugi.

Glavni je cilj ovoga istrazivanja bio ispitati speli dobne razlike u samoprocjeni zdravlja, te ohmsr
usamljenosti i preferirane sad®nakon kontrole utjecaja nekih sociodemografskihjabli, objasSnjenju
individualnih razlika u samoprocjeni zdravlja ugménom neklinikom uzorku odraslih.

U istrazivanju je sudjelovalo 300 osoba u dobi &dd® 75 godina iz raziitih dijelova Hrvatske. Od
instrumenata su koriStene kratka verzija UCLA skadamljenosti i Adaptirana skala preferirane s&mo
dok je samoprocjena zdravlja ispitana jednim péan{,Kako biste ocijenili svoje sadasnje zdravlje?"

Suprotno nekim ranijim nalazima, rezultati naSégisvanja pokazali su da se muskarci i zen€éana
ne razlikuju u samoprocjeni zdravlja. Starije osebesvoje zdravlje procjenjivale zfsno gorim u odnosu
na miaie i sredovjéne odrasle. Usamljenost je zamo negativno, iako relativno nisko, korelirala sa
samoprocjenom zdravlja. Nakon kontrole doprinodamsociodemografskih varijabli, usamljenost jeovrl
skromno, iako zrimjno, pridonijela objaSnjenju varijance samoprogjedravija. Samta nije zn&ajno
korelirala sa samoprocjenom zdravlja, te ni njediprinos objasnjenju ove kriterijske varijable nij®
znaajan. Zakljiile smo da usamljenost i, joS viSe, sgmmemaju vé& ulogu u objasSnjenju samoprocjene
zdravlja sudionika ovoga istrazivanja.

Klju &ne rijeéi: usamljenost, sanda, samoprocjena zdravlja

Summary

Numerous studies have found self-rated health @ \@did indicator of objective health status ofilésl
The self-rated health can be affected by many facsnch as sociodemographic characteristics, pre &

a chronic condition, health behaviors, personadibgial support, loneliness, solitude, etc.

The main aim of this study was to test sex anddiffgrences in self-rated health, and to deterntiige
contribution of loneliness and preferred solitunléhie explanation of individual differences in galied health,
after controlling the influence of some socioderapgic variables, in appropriate, non-clinical sangsladults.

Three hundred adults, 25 to 75 years of age, friffierent regions of Croatia participated in thee@sh.
The short version of UCLA Loneliness Scale and AedScale of Preferred Solitude were administered,
while the self-rated health was assessed by aesingistion ("How would you rate your current heédilth

Contrary to some previous findings, the resultswfresearch demonstrated that men and women do not
differ significantly regarding their self-rated ltha The older adults rated their health as a &omitly
worse than younger and middle-aged adults. Lorsdim®rrelated significantly and negatively, altHoug
relatively low, with self-rated health. After coolfing the contribution of some sociodemographidalaes,
loneliness contributed very modestly, althoughificantly, to the explanation of self-rated healtiriance.
Solitude did not correlate significantly with sedfted health, so the contribution of solitude te th
explanation of this criterion variable was not #igant. We concluded that loneliness, and paréidul
solitude, do not have a greater role in the expiamaf self-rated health of the participants irs tstudy.
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Uvod dogataja i razltitin rizi¢nih ¢imbenika povezanih s
) , o vecom asekivanom duljinom Zivota u zed&Sljedee
Mnoge studije pokazale su da je subjektivna prgs opjasnjenje da Zene otvorenije govore o svojim

cjena ili samoprocjena zdravlja (engl. self-ratedlth, ,qraystvenim problemima, dok su muskarci skloniji
SRH) dobar pokazatelj objektivhog zdravstvenogjihovom poricanju i umanjivanjfj sto je odraz
stanja pojedincd’ U istraZivanjima se u svrhu samo-a5lika u  tradicionalnim rodnim ulogaria.Ove
procjene zdravljatesto koristi jednostavno pitanje: pristranosti pri samoprocjeni zdravlja mogu rezaii
.Kako biste ocijenili svoje sadasnje zdravije?"i Prytyrgenim spolnim razlikama u stopi morbiditeta koje
tome sudionici ovih istrazivanja procjenjuju svojge moraju odrazavati stvarne razlike izmenuska-
trenutno zdravlje u kvalitativnim terminima na skalyzca | Jene u njihovom objektivnom zdravstvenom
od tri ili viSe stupnjeva, primjerice, kao izvrsmmbro - stanjy. Nadalje, danas sec¢aestopa morbiditeta |
ili loSe. Uz to Sto je rijé 0 vrlo jednostavnom B&U  pegativnija samoprocjena zdravijia u Zena, posebno
ispitivanja zdravstvenoga stanja, istraZivanja konzgnih starije dobi, nap&e objasnjavaju razlikama u
stentno pokazuju da je samoprocjena ili subjektivigyciodemografskim i socioekonomskim obiljezjima
procjena zdravlja ponto jednog pitanja valjana j;metu muskaraca i zerfa° Primjerice, Zene otmo
mjera objektivhog zdravstvenog stanja adolesceinatﬁnaju niza primanja nego mudkarci, a istrazivanja
odraslihi” U prilog tome govore i studije koje Sugosfiedno potduju povezanost nizeg SES-a i
utvrdile poveanu stopu mortaliteta, te & |ogjega zdravijd® Takater, s dobi brie raste
zastupljenost riznih ponaSanja, kao Sto  Supostotak udovica nego li postotak udovaca, a poznat
puSenje, nedostatak tjelesne aktivnosti, nedostatakya su samoprocjene zdravlja osoba koje su wiprak
sna, prejedanje i konzumacija ?Iskohola, u odraslifiosebno zena, pozitivnije u odnosu na samoprocjene
koji svoje zdravije ocjenjuju |C_’5”J“_-' oo _zdravlja udovaca i razvedenih osdb&rimjerice,
Mnogi ¢imbenici objaSnjavaju individualne i cherepanov i sur. (2016.5u na nacionalno repre-
medukulturalne razlike u samoprocjeni zdravija: spolentativnim uzorcima odraslih stanovnika SAD-a
dob, socioekonomski status, &mastatus, prisutnost ytyrdili da primanja i bréni status najbolje objasnja-
kroni¢nih bolesti ili tjelesnih tegoba, zdravstvenq,aju utvdene spolne razlike na ragtim mjerama
ponasanje, socijalni odnosi, pske dobrobit (npr. kyalitete Zivota povezane sa zdravliem (engl. healt
samopostovanje, stres, depredfia) dr. Primjerice, related quality-of-life).
poznato je da socioekonomski status (SESYel®  vaznu skupinusimbenika koji mogu utjecati na
zdravlje. Kr@a dekivana duljina zivota i niza zgravijecine oni koji se odnose na domenu socijainog
kvaliteta Zzivota koja se odnosi na loSije zdravligynkcioniranja, kao sto su vaiiha socijalne mreze,
povezane su s nizim SES‘d_ﬁ‘-U pogledu dobi, estalost socijalnih kontakata, socijalna podréka,
sukladno eekivanjima, pokazuje se da starije 0Sobe ghcjjalna izolacija, usamljenost i safao Psiho-
odnosu na miée, imaju vise zdravstvenih problemaggcijaino funkcioniranje moze biti vazambenik u
pa i svoje zdravlie ocjenjuju |_05'J”]ﬁ-53t0 se e gplikovanju procjene vlastitoga zdravstvenog stanja
spolnih razlika u samoprocjeni zdravija, @ Se primjerice, rezultati jednog longitudinalnog isiraz
nalazi da zene, posebno one starije dobi, izZujgSo vanja na peetnom uzorku od 2815 starijih Finaca
nizoj kvaliteti Zivota i loSijem zdravlju nego pokazali su da je usamljenost dobar prediktor
muskarci’™***lako u prosjeku Zive dulje i viSe brinusamoprocjene zdravija. Osobe koje su izvijestilsela
0 svom zdravlju, podaci pokazuju da zene imaguve rjjetko ili nikada ne osjgju usamljenima procijenile
stopu morbiditeta, viSe prituzbi na tjelesne tegtibe svoje zdravlje dobrirf.
vetu stopu anksioznosti i gepresivndﬁﬁ? Zene u Medu varijablama koje se odnose na socijalno
usporedbi s muskarcimaese pate od kromnih  fynkcioniranje, usamljenost predstavija posebn@naz
bolesti koje nisu smrtonosne, ali otezavaju svakgizni cimbenik za zdraviie. Neke longitudinalne
dnevno funkC|on|ranjé1:' S druge pak strane, Usydiie na reprezentativnim uzorcima starijih osoba
muskaraca su zastuplienije opasne, Zivoino ugroZai pokazuju da je usamljenost povezana s

vajuce krontne bolesti, kao Sto sucane bolesti, hoygtanom stopom mortalitetd!® Usamljenost se
karcinom, cerebrovaskularne bolesti, ciroza jetrgpigno definira kao neugodno i emocionalno

bolesti bubrega itfl. uznemirujée subjektivno iskustvo koje se javlja kao

Utvrdene spolne razlike u stopi morbiditeta bggovor na raskorak iznde Zeliene i ostvarene
samoprocjeni zdravlja, te paradoks da su Zepgsine socijalnog kontak®4.
bolesnije, ali muskarci umiru ranije, izvor su istraZivanjima utjecaja na zdravije vazno je

kontroverzi i obtno se objasnjavaju utjecajemceg ,samijenost razlikovati od shih konstrukata, kao $to
brojacimbenika. Tako neki @ prevalenciju bolesti g, socijalna izolacija i sarsa, jer oni ne moraju

u Zena objaSnjavaju &ien brojem negativnih Zivotnih
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imati iste posljedice po zdravlje. Usamljenost jenreZze, «estalosti socijalnin kontakata, socijalne
subjektivno iskustvo, dok je socijalna izolacijgpodrSke i sl.) s brojnim zdravstvenim problemima
objektivha mjera loSe socijalne integracije pojedin dosta ispitivana i kroz brojne studije pa®na, odnos
koja ne uklj¢uje subjektivnu procjenu. S drugesamd@e i zdravija nije bio predmet ¥eg istraZzivaékog
strane samiu (biti fizicki sam) ljudi ne doZivljavaju zanimanja. Kao Sto je ¥eaanije istaknuto, za razliku
nuzno negativnom. Ona @bo predstavlja dobro- od usamljenosti koja je neugodno i emocionalno
voljno socijalno izoliranje. Osoba moZe biti san@aa uznemirujde iskustvo, sani@ nema nuzno negativno
se pri tome ne osja usamljenom, kao 3to se moZenaenje. Ona se odnosi na dobrovoljno péetge od
osj&ati usamljenom i u drustvu drugih ljudi. drugih, pri ¢emu osoba ne dozZivljava neugodne
Rastéi je broj istraZivanja koja usamljenostemocije. Prema Lacka4Grgin (2008.)° saméa se
dovode u vezu s brojnim tjelesnim tegobama adnosi ha stanje u kojem Zivimo i djelujemo sand be
problemima mentalnoga zdravlja. Tako niz transsjetaja izolacije ili usamljenosti. U skladu s ovim,
verzalnih i longitudinalnih studija poidwje snaZznu mnogi autori opisuju samio kao Zeljeno stanje u
povezanost depresije i usamljenosti u starijin adbf  kojem se pojedinac svojevoljno pasilad drugih radi
Osim jasne povezanosti s problemima mentalnogamora, relaksacije, kontemplacije, samorefleksije,
zdravlja, izgleda da usamljenost ima &gjan nega- umijetntkih i kreativnin pobuda, denja, psihtkog
tivan utjecaj i na tjelesno zdravlje. Tako je demo oporavka nakon stresnin dagga ili iz drugih
da je usamljenost povezana s hipertenzffosmet- razloga®**® Kako bi se ipak izbjegla negativna
njama spavanj&, te s pojaanim reakcijama neuro- konotacija pojma ,sanéa”, u literaturi se ponekad
endokrinog i imunolod3kog sustava na stres, tj. wenjesto ovoga pojma koriste proSireni termini, Etm
pojatanim fibrinogenskim odgovorom, te odgovoronsu ,preferirana sanda“ ili ,preferencija samée”. S
tzv. stanica prirodnih ubojica na stfésNadalje, obzirom na ovaj opis sam® i njezine poZeljne
pokazalo se da je usamljenost, ne samo kao ratativinnkcije, ona, za razliku od usamljenosti, ne bbala
trajna crta, povezana s dnevnim varijacijama uniazibiti povezana s negativnim zdravstvenim ishodima.
kortizola, ve€ i da dozivljaj usamljenosti iz ~ Odnosi usamljenosti i saf® mogu biti raztiti.
prethodnoga dana moZe biti povezan s gawem Oni su opisani u brojnim radovinia®®3**3
razinom kortizola sljed®ga jutra, kao i da je trenutni Primjerice, usamljenost moze poticati na trazenje
doZivljaj usamljenosti povezan s naglim péagjem socijalnih kontakata, ali i na povenje od drugih i
razine kortizola kod odraslih koji doZzivljavaju jakpribjegavanje sam® Mogu¢ je i obrnuti slijed
kroniéni  stres izazvan socijalnim odnosiffa. utjecaja, kod kojega sam® vodi doZivljaju
Usamljenost, nadalje, prema nalazima nekih studijasamljenosti, posebno ako je, uz njezikekivane
trostruko povéava vjerojatnost pojave kardio-pozitivne posljedice, preferencija sategpovezana i
vaskularnih bolesf’ Vazno je spomenuti da je usa smanjenjem Zeljene razine i/ili kvalitete sdaifa
svim gore navedenim istraZivanjma povezanogbntakata®
usamljenosti i razditih fizioloSkih promjena i bolesti Cilj je ovoga istrazivanja bio ispitati odnos nekih
potvrdena i uz kontrolu utjecaja depresije i Stetnilsociodemografskih varijabli sa samoprocjenom zdrav-
Zivotnih navika. lja, te prediktivni doprinos usamljenosti i sat@o
Medutim, treba naglasiti da u odnosu usamljenossiamoprocjeni zdravlja u neklitiom uzorku odraslih
i zdravlja usamljenost moze biti, ne samo uzro&soba Sireg dobnog raspona.
zdravstvenih problema, nego i njihova posljedica. Prvi problem bio je ispitati postoje li spolne i
Ovo drugo je uvjetovano time Sto oboljele osobdobne razlike u samoprocjeni zdravlja u ispitanom
mogu percipirati nedovoljnu podrsku, brigu iuzorku odraslih osoba. Nadalje se pokuSalo prdiijeri
intimnost, $to powava njihov osjéaj usamljenostl® i odnos stupnja obrazovanja, kao jednoga od inolikat
Takader, mnogi, nastof@ izbje¢i neugodne osfmje SES-a, sa samoprocjenom zdravlja.
pri susretu s bolesnikom, izbjegavaju druZenje s Sukladno rezultatima ranijih istraZivanja, pretpo-
bolesnim osobama, Sto za posljedicu ima njihowstavljeno je date Zene svoje zdravlje procjenjivati
socijalnu izolaciju i osjgj usamljenosti. Neka loSijim nego muskarci, te d&e mlaie osobe i osobe
istraZivanja pokazala su da usamljenost moZe bitSeg stupnja obrazovanja svoje zdravlje procjetijiv
medijator u odnosu socijalne podrSke i zdravlja, pboljim u odnosu na starije i manje obrazovane osobe
¢emu je véa socijalna podrSka posredno povezana s Drugi problem bio je ispitati zasebne prediktivne
boljim zdravstvenim ishodima preko svog utjecaja ndoprinose usamljenosti i sat® nakon kontrole
smanjenje doZivljaja usamljenodt? doprinosa nekih sociodemografskih varijabli, samo-
Dok je povezanost usamljenosti (ispitivane izravnprocjeni zdravlja odraslih, kao jednom od pribltZni
ili neizravno — putem procjene wuglie socijalne indikatora objektivhog zdravstvenoga stanja.
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Pretpostavljeno je da&e usamljenost ziajno Instrumenti
negativno pridonijeti samoprocjeni zdravlja, dokzae
sam@u aéekivalo da née imati znédajan doprinos. Primijenjen je upitnik koji je, uz uvodna pitanja o

Kako je véina istraZivanja odnosa usamljenosti sociodemografskim zidajkama, ukljdivao vei broj
povezanih konstrukata s radim aspektima zdravlja skala. Za potrebe ovoga rada analizitatse rezultati
provedena na starijim osobama ili kikim uzor- dobiveni na sljedgm skalama.
cimal?1"1921242ka0 onima najugrozenijega zdravlja, Kratka verzia UCLA skale usamljenoSt°
u ovom se istrazivanju pokusalo odnos usamljenostistoji se od sedamsestica (npr. ,Nedostaje mi
i samd@e sa subjektivnom procjenom zdravljadrustvo®). Ispituje globalnu usamljenost definiranu
provjeriti na neklinkkom uzorku odraslih osoba Siregkao neugodno emocionalno i motivacijsko stanje
dobnog raspona. Dakle, nastojalo se provjeritida | uzrokovano nemogmo&u zadovoljenja potreba za
pretpostavijeni odnosi mda ispitanim varijablama intimno%u, ljubavi i pripadanjem. Ispitanici na
(npr. povezanost usamljenosti i zdravlja) bittestice odgovaraju na pet-dijelnoj Likertovoj skali.
potvrdeni i u drugim dobnim skupinama i nekli-Ukupan rezultat se formira kao prasja vrijednost
nickom uzorku, a ne samo u uzorcima starijih osol®broja procjena na pojedinintesticama, pa se
ili Klini ¢kim uzorcima koji su n&g&e ispitivani u teoretski raspon rezultata kee izmeiu 1 i 5.

kontekstu ove istraZivie teme. IstraZivanja na stranim uzorcima ispitanika rath
sociodemografskih ziajki pokazuju da je skala
Metoda jednodimenzionalna. | na uzorcima hrvatskih isizn
potvidena je njezina jednofaktorska struktura i pnidi
Sudionici visoka pouzdanost tipa unutarnje konzistencije

(Cronbachu koeficijenti od ,83 do ,85Y.

U istraZivanju je sudjelovalo 300 odraslih osoba U ovom istrazivanju takier se pokazalo da je
(M = 50,45 godina, raspon dobi: 25 — 75, SD = 1¢4,58&kala jednofaktorska i da ima visoku pouzdanost
od kojih 150 muSkarca i 150 Zena. Radi se (Cronbachy =,85).
prigodnom uzorku osoba radtih sociodemografskih Adaptirana skala preferirane saret ukljucuje 7
karakteristika iz razlitih dijelova Hrvatske (Dalma- cestica (npr. ,Volim drustvo samoga sebe"), na koje
cije, Slavonije, sjeverne Hrvatske, Zagreba s ekolse odgovara ponéa pet-stupanjske Likertove skale.
com, Istre, Primorja i Gorskoga Kotara). R&mi Skala ispituje samdol opisanu kao Zelju osobe da
dobne podskupine uzorka (npr. od 25 do 35, od 35 dade sama, p&emu ne doZivljava neugodne, nego
45 godina, itd.) bile su otprilike podjednako zg@stu ugodne emocije. Ukupan rezultat na skali formira se
ljene i ukljwivale su sudionike raziitih sociodemo- kao prosjek procjena na pojediniasticama, pa je
grafskih znaajki. Vecina sudionika imala je srednjumogui raspon rezultata iznde 1 i 5. U ranijim
strnu spremu, a broj zavrSenih godina Skolovanjarimjenama ove adaptirane skale na nasSim uzorcima
iznosio je izmdu 8 i 23 (M = 12,55, SD = 2,80). adolescenata i odraslih ufena je njezina jedno-
Vedina sudionika bila je oZenjena/udana (77%) faktorska struktura i zadovoljavam pouzdanost
imala je djecu (83%). 10% sudionika bili su samciCronbach alfa od ,74 do ,79).

6% udovci, 4% ih je Zivjelo u nevjéanoj zajednici, a U ovom je istraZivanju eksploratornom analizom
3% uzorkainile su razvedene osobe. Oko 55%a zajedrike faktore utwiena dvofaktorska struktura
sudionika bilo je zaposleno u vrijeme prikupljanjaskale, pricemu je jednim faktorom bilo z&®&no pet

podataka, 16% bilo je nezaposlenih, a 29%ozitivnho, a drugim faktorom samo dvije negativho
umirovljenih. formulirane cestice. Zbog razdvajanja faktora isklju-

S obzirom da je jedan od problema ovogéivo natemelju smjeréestica koje su njima z&sine,
istraZivanja bio ispitati spolne razlike u samojeat odlweno je skalu tretirati kao jednodimenzionalnu.
zdravlja, provjereno je razlikuju li se muskardene Koeficijent Cronbach alpha cjelovite skale iznojgo
ovoga uzorka po nekim drugim sociodemografskiny5s.
zna&ajkama, tj. dobi i godinama Skolovanja, koje bi  Subjektivna procjena ili samoprocjena zdravlja
mogle utjecati na samoprocjenu zdravlja. Pokazalo spitana je pom&u jednoga pitanja: ,Kako biste
da se muSkarci i Zene ovoga uzorka ne razlikupcijenili svoje sadasnje zdravlje?“. Ispitanicirsa to
zna&ajno ni po dobi (t = 0,14, df = 298 p > ,05), ni pgitanje odgovarali pondol skale Likertova tipa od pet
godinama Skolovanja (t = 0,51, df = 298, p > ,05). stupnjeva, na kojoj 1 ztavrlo loSe, 2 loSe, 3 dobro,

4 vrlo dobro, a 5 izvrsno.
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Postupak od normalne, te je pomaknuta prema viSim vrijedno-
stima. Najvéi postotak ispitanika je svoje zdravlje
IstraZivanje je provedeno u radtim dijelovima procijenio vrlo dobrim (52,33%) ili dobrim (25,66%)
Hrvatske. UvjeZzbani ispitivé studenti viSih godina Samo 1,33% ispitanika je zdravlje procijenilo vrlo
studija psihologije Sveilista u Zadru, obilazili su loSim, a 10,66% loSim. S druge strane, relativho je
domove ili radna mjesta potencijalnih sudionikamali i postotak ispitanika koji je svoje zdravije
kojima bi urwivali upitnik, uz obja3njenje svrhe i procijenio izvrsnim (10%).
n&tina ispitivanja. Inicijalni uzorak Sirio se metodom 1z Tablice 1 vidi se da su ispitanici ovoga uzorka
snjezne grude. Kako se nastojalo da pojedine dohmekazali ispodprosime rezultate na skianoj UCLA
podskupine musSkaraca i Zena u uzorku budkali usamljenosti na kojoj je teoretski raspon
ravnomjerno zastupljene, svaki je ispitvamao rezultata od 1 do 5. Ispitanici su tako izvijestili i o
zadatak da regrutira odieni broj sudionika muskog, blago ispodprosj@moj preferenciji sami®, .
odnosno Zenskog spola u pojedinim dobnim podwitmettka sredina rezultata na primijenjenoj skali
skupinama, vode racuna i o tome da svaka od tihpreferirane sanie iznosila je 2,56, dok je mogu
podskupina bude heterogena i s obzirom na druggspon rezultata na njoj taler od 1 do 5. Distribucije
sociodemografska obiljeZja (stupanj obrazovanjeezultata na obje skale, posebno na skali kojaujepi
radni, br&ni i roditeljski status). Sudionici istraZi- usamljenost, odstupaju od normalne, te su pomaknute
vanja upitnik su popunjavali u svoje slobodno vrige prema nizim vrijednostima. O rezultatima ispitivaan;
u roku od tjedan dana od njegova primitka, nakamsamljenosti i preferirane satey te njihove
¢ega bi ispitivdi pokupili popunjene upitnike u povezanosti na istom uzorku ispitanika, ali u kkstie
zatvorenim omotnicama. drugih varijabli i drugih istraZivkih problema, vé
smo izvijestili u jednom ranijem radfipa se time
Rezultati ovdje néemo detaljnije baviti.

Osnovni deskriptivni podaci ispitanih varijabli Spolne i dobne razlike u samoprocjeni zdravlja

U prvom dijelu obrade rezultata provjereni su Kako bi se odgovorilo na prvi problem istrazi-
osnovni deskriptivni podaci ispitanih varijabli a vanja, tj. ispitalo spolne i dobne razlike u samo-
lica 1). procjeni zdravlja, u nastavku obrade rezultata

Na osnovi vrijednosti aritmefke sredine samo- izratunata je dvosmjerna analiza varijance sa spolom
procjene zdravija moze se zakifii da su ispitanici (muSkarci — Zene) i dobi (mida— sredovjéni — stariji
svoje zdravlje procjenjivali u prosjeku izthe odrasli) kao nezavisnim varijablama i samoprocjenom
dobroga i vrlo dobroga. Distribucija rezultata ogst zdravlja kao zavisnom varijablom (Tablica 2).

Tablica 1 Osnovni deskriptivni podaci ispitanihijabli u uzorku odraslih (N=300)
Table 1 Basic descriptive data of examined varsbleadult sample (N=300)

Aritmeticka . . Najvedi Standardna . .
. . Najmaniji o Shapiro-Wilks test
Varijabla sredina rezultat devijacija o
: : : rezultat : normalnosti distribucije
Variable Arithmetic Highest Standard ST
Lowest result L Normal distribution test
average result deviation
Samoprocjena zdravlja 5 5q 1,00 5,00 0,85 W =,85p <01
Health self-rate
Usamljenost 2,06 1,00 4,85 0,82 W =,93p<,01
Loneliness
Preferirana santa _
Preferred solitude 2,56 1,00 4,86 0,76 W=,98p<,01

Tablica 2. Rezultati dvosmjerne analize varijaeaeitata samoprocjene zdravlja s obzirom na spul isudionika
Table 2 Results of the two-way ANOVA of the resuliglf-rated health regarding the sex and agleepparticipants

Zavisna varijabla Dependence variable Efekt / Effect F df p (F)

Samoprocjena zdravija Spol /Gender 2,370 1/294 124

Health self-rate Dob /Age 21,307 21294 ,000
Spol x Dob fGender x Age 0,457 2/294 ,633
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Ova analiza omodgiila je i provjeru potencijalnog nakon kontrole dobi = ,16, p < ,01). | povezanost
interakcijskog efekta spola i dobi na samoprocjersamoprocjene zdravlja i dobi, iako niZza, ostala je
zdravlja jer neka ranija istraZivanja sugerirajulia znaajna i nakon parcijalizacije utjecaja godina
spolne razlike mogle postojati primarno u skupirgkolovanja (5= -,28, p < ,01). Dakle, izgleda da su
starijih osobd? u kojoj bi Zene svoje zdravlje moglevarijable dobi i stupnja obrazovanja i samostalno
procijeniti loSijim u odnosu na muskarce. Za potrebznaajno povezane sa subjektivnom procjenom
ove analize uzorak smo podijelili u tri dobne podzdravlja. Njihove samostalne zfsgne doprinose
skupine: podskupinu miéh odraslih (N = 90, raspon objasnjenju samoprocjene zdravlja dokazuju i kasnij
dobi: 25 — 40 godina, M = 32,61, SD = 4,62), skupinregresijske analize (Tablice 4 i 5).
osoba srednje odrasle dobi (N = 120, raspon ddbi: 4 1z Tablice 3 se nadalje vidi da je usamljenost
— 60 godina, M = 50,70, SD = 5,58) i skupinu starij znatajno negativno povezana sa samoprocjenom
odraslih (N = 90, raspon dobi: 61 — 75 godinazdravlja, iako je ta korelacija relativno niska.kzg s
M = 67,95, SD = 4,43). Nije utden zng&ajan glavni rastitim doZivljajem usamljenosti procjena zdravija
efekt spola, kao niti z&ajan interakcijski efekt spola je sve negativnija. S druge strane, preferiranaoéam
i dobi na samoprocjenu zdravlja. Uten je samo sa samoprocjenom zdravlja nije bila Zmao pove-
zn&ajan glavni efekt dobi. Dodatne analize pémo zana.

Scheffé testa pokazale su Zajme razlike (p < ,001) lako nisu izravno povezane s problemima istrazi-
izmedu mlatih (M = 3,92 SD = 0,08) i starijih vanja, provjerene su i ostale povezanostidune
odraslih (M = 3,15 SD = 0,08), kao i izthe ispitanim varijablama, prikazane u Tablici 3. Poka-
sredovjeénih (M = 3,66 SD = 0,07) i starijih odraslih.zalo se da ni usamljenost ni samone koreliraju
Mladi i sredovj&ni odrasli svoje su zdravlje procijenili znaajno s dobi, ali da su obje zf@no, iako nisko,

zna&ajno boljim u odnosu na starije odrasle. povezane s godinama Skolovanja. S obrazovanjem je
opadao dozivljaj usamljenosti, a rasla preferencija
Povezanosti ispitanih varijabli sama@e. | uz parcijalizaciju utjecaja dobi, korelacija

o ) ) o _ usamljenosti i godina Skolovanja ostala je cajrea,
U Tablici 3 prikazani su koeficijenti korelacijajzko je opala (f= -,14, p < ,05). | koeficijent
svih varijabli relevantnih za ovo istrazivanje. korelacije preferirane sard® i godina Skolovanja,
Iz Tablice 3 se vidi da je samoprocjena zdravligakon kontrole dobi, ostao je zagan, premda nizak
znaajno negativno i umjereno visoko povezana .= .13, p < ,05). I na koncu, utiena je znéajna

dobi, Sto zn& da s dobi ispitanici svoje zdravlje hozitiyna, iako relativno skromna, povezanost
procjenjuju sve loSijim. Godine Skolovanja su bl|%sam|jenosti i preferirane saneo

zn&ajno pozitivno, iako skromno, povezane sa

samoprocjenom zdravlja, tj. obrazovaniji ispitarsgi Prediktivni doprinosi usamljenosti i sade

svoje zdravlje procjenjivali boljim. Mtutim, kako se samoprocjeni zdravlja

pokazalo da su u ovom uzorku dob i stupanj

obrazovanja bili znsjno negativno povezani, ti. s Kako bismo odgovorili na drugi problem istrazi-
dobi ispitanika opadao je broj godina Skolovanjajanja, tj. ispitali u kojoj mjeri usamljenost i fedérana
pokuSalo se provjeriti ostaje li korelacija samapeoe samdaa, nakon kontrole doprinosa nekih sociodemo-
zdravlja sa svakom od ovih varijabli Ziagna i nakon grafskih varijabli, doprinose objaSnjenju samopeoej
kontrole utjecaja one druge. Pokazalo se da jei-koefdravlja odraslih, provedene su dvije hijerarhijske
cijent parcijalne korelacije samoprocjene zdravlja regresijske analize.

godina Skolovanja, iako niZi, ostao i dalje ggan i

Tablica 3. Korelacije ispitanih varijabli (N = 300)
Table 3 Correlations of examined variables (N =800

1 2 3. 4
Dob /Age
Godine SkolovanjaYears of education -,33**
Samoprocjena zdravljeSelf-rated health -,33** ,25**
Usamljenost Loneliness 11 -, 17** -,19**
Preferirana sanda / Preferred solitude -,03 ,14* -,08 ,29%*

*p < ,05, *p < ,01
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Tablica 4. Rezultati hijerarhijske regresijske eata samoprocjenu zdravlja s usamljénaf/edenom u 2. koraku
Table 4 Results of hierarchical regression analyseself-rated health with loneliness includedha second step

Prediktori /Predictors R AR? R
1. korak 1 step
Sociodemografske varijable Dob /Age -, 28%**
Sociodemographic variables Go dinegékolovan'a ,15%* ,133
(dob i godine Skolovanja) L
. Years of education
(age and years of education)
2. korak /2" step Dob /Age -, 28*
Sociodemografske varijable Godine Skolovanja ,13*
Sociodemographic variables Years of education
Usamljenost Loneliness Usamljenost -,14* ,017* , 150
Loneliness
3. korak /3 step Dob /Age -, 28x*
Sociodemografske varijable Godine Skolovanja ,15*
Sociodemographic variables Years of education
Usamljenost Loneliness Usamljenost -,12*
Loneliness
Preferirana sanda / Preferred solitude ,005 , 155

*p < ,05, **p < ,01, **p < ,001

Tablica 5. Rezultati hijerarhijske regresijske @m®alza samoprocjenu zdravlja s preferiranom samo
uvedenom u 2. koraku

Table 5 Results of hierarchical regression analyseself-rated health with preferred solitude indéd in the
second step

Prediktori /Predictors R AR? R
1. korak 1% step Dob /Age -, 28%x*

Sociodemografske varijable Godine Skolovanja ,15%* ,133
Sociodemographic variables Years of education

(Dob i godine Skolovanja)

(Age and years of education)

2. korak /2" step Dob /Age -, 28*

Sociodemografske varijable Godine Skolovanja 1 7**

Sociodemographic variables Years of education
Preferirana sanda / Preferred solitude ,010 , 143

3. korak /3 step Dob /Age -, 28x*

Sociodemografske varijable Godine Skolovanja ,15*

Sociodemographic variables Years of education

Preferirana sanda / Preferred solitude

Usamljenost Loneliness Usamljenost -,12* ,012* ,155

Loneliness

*p < ,05, **p < ,01, **p < ,001

U obje su analize u prvom koraku ukigme dok je u drugoj hijerarhijskoj analizi u drugom &ku
sociodemografske varijable dob i godine Skolovanjaklju¢ena saméa, a u tréem usamljenost (Tablica 5).
za koje se pokazalo da su &amo povezane sa Kako usamljenost i sama dijele dio zajedike
samoprocjenom zdravlja. Kako nisu uene spolne varijance, njihov slijed ukljgivanja u hijerarhijsku
razlike u samoprocjeni zdravlja, spol nije ukkm u analizu je variran kako bi se utvrdilo mijenja & s
ove analize. U prvoj je analizi u drugom korakubog toga zasebni doprinos svake, nakon kontrae on
uvrStena usamljenost, a udeen saméa (Tablica 4), druge, objasSnjenju samoprocjene zdravija. Dodatni
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razlog ovog variranja redoslijeda ukijuanja samoprocjeni zdravlja, te prediktivni doprinos
usamljenosti i sand@ u regresijsku analizu je iusamljenosti i preferirane sat® nakon kontrole
mogutnost postojanja razitih odnosa izméu ove doprinosa nekih sociodemografskih varijabli,
dvije varijable. Ti su mogii odnosi vé opisani u objasSnjenju samoprocjene zdravlja. Brojne studije
uvodu ovoga rada. Odnos usamljenosti i s@mo potvrduju da je samoprocjena ili subjektivna procjena
ovom istom uzorku ispitanika tader je ve& zdravlja valjan pokazatel] objektivnoga zdravst\gno
podrobno analiziran u ranijem radfupa se tim stanja adolescenata i odrasih.Negativna samo-
odnosom u ovom radu viSedaeno baviti. procjena zdravlja povezana je scwm stopom

U obje tablice s rezultatima hijerarhijskih analiza mortaliteta i s razéitim oblicima negativnog
drugom stupcu prikazani su samo &ajai prediktori  zdravstvenog ponasarija® S obzirom na ove studije

u pojedinim koracima analize. koje pokazuju njezinu blisku vezu s objektivhim
U prvoj hijerarhijskoj analizi (Tablica 4) socio-zdravstvenim stanjem, odili smo u ovom
demografske varijable dob i zavrSene godinistraZivanju koristiti samoprocjenu zdravlja sudlian

Skolovanja zajedno objaSnjavaju oko 13% varijande@o priblizni pokazatelj njihova objektivhog zdrav-
samoprocjene zdravlja u ispitanom uzorku odraslistvenog stanja. Sudionici ovoga istraZivanja syesvo
Pritom dob ima zn&jan negativni, a godine zdravije uglavnom ocijenili vrlo dobrim ili dobrim.
Skolovanja zné&ajan pozitivni doprinos objasnjenju Nadalje, izvijestili su o, u prosjeku, slabom ddjziju
kriterija. Uklju¢ivanjem usamljenosti u drugomusamljenosti, te o blago ispodprdsjej preferenciji
koraku regresijske analize objaSnjava se dodatrsamde.
skromnih 1,7% varijance samoprocjene zdravlja. U
drugom koraku dob i godine Skolovanja ostaju Spolne i dobne razlike u samoprocjeni zdravlja
zn&ajni pojedingni prediktori, uz koje se i usamlje-
nost pokazala zwajnim negativnim prediktorom  Sto se te odgovora na prvi problem istrazivanja,
samoprocjene zdravlja. Preferirana séaovedena u pokazalo se da se musSkarci i Zenecajr ne
trecem koraku regresijske analize nije &mao razlikuju u procjeni vlastitoga zdravlja. Taler nije
poveala objaSnjenu varijancu kriterija, tako da jeitvrden niti zn&ajan efekt interakcije spola i dobi na
ukupna objasnjena varijanca samoprocjene zdravjamoprocjenu zdravija. Ovaj nalaz nije u skladu s
iznosila 15,5%. U zadnjem koraku su od svih preezultatima mnogih ranijih istraZzivanja koja su
diktora uvrStenih u hijerarhijsku analizu Zamima pokazala da Zene, u odnosu na muskarce, svoje
ostali dob, godine Skolovanja i usamljenost. zdravlje procjenjuju loSijim, posebno u starijim
Kada smo u drugoj hijerarhijskoj analizi obrnulidobnim skupinama. To je uglavhom objaSnjavano
slijed uvaienja usamljenosti i preferirane saf@p spolnim razlikama u sociodemografskim i socio-
rezultati se nisu bitno promijenili (Tablica 5).vPr ekonomskim obiljeZjima, primjerice, utjecajem nizeg
korak je isti kao i u prethodnoj regresijskoj amiali SES-a Zena nha njihovu nepovoljniju procjenu
Preferirana sand@ uvedena u drugom korakukvalitete Zivota i vlastitoga zdravifd®>** U ovom
poveala je objaSnjenu varijancu samoprocjensstraZzivanju nemamo podatak o primanjima ispita-
zdravlja za 1%. Méutim, taj doprinos nije statigki  nika, ali sléna razina obrazovanja u muskih i Zenskih
zn&ajan (p = ,06), iako je blizu granice zamosti. ispitanika moZda dijelom objaSnjava ulene
U drugom koraku su zdajnim prediktorima ostali neznaajne spolne razlike u samoprocjeni zdravlja u
dob i godine Skolovanja. Ukkivanjem usamljenosti ispitanom uzorku. Dakle, moge je da su muski i
u treéem koraku objasnjava se dodatnih 1,2%enski sudionici ovoga istraZivanja bilicsiog SES-a
varijance kriterija, ali se taj doprinos ipak po#taz ili nekih drugih relevantnih obiljezja, kao Sto je
statistéki znatajnim. Pojedinéni prediktivni dopri- objektivno zdravstveno stanje, Sto se moglo odrazit
nosi, tj. beta-vrijednosti svih prediktora uvrSteni na njihovu sknu procjenu vlastitoga zdravlja.
trecem koraku regresijske analize ideéng su, Medutim, o tim drugim obiljeZjima uzorka koja su
naravno, onima za iste prediktore u zadnjem korakoogla utjecati na samoprocjenu zdravlja, s obzirom
prethodne regresijske analize s ukupno objaSnjeni nedostatak podataka o njima, ovdje moZemo samo

15,5% varijance samoprocjene zdravlja. nagalati.
S druge strane, uidene su zng&jne dobne razlike
Rasprava u samoprocjeni zdravija. lako su sve tri dobne

skupine svoje zdravlje procijenile u prosjeku dosta
Na uzorku od 300 odraslih osoba Sirega dobnatpbrim, stariji odrasli su svoje zdravlje procjesji
raspona (25 — 75 godina) provedeno je istraZzivarg@aajno loSijim u odnosu na nde i sredovjéne
¢iji je osnaovni cilj bio ispitati spolne i dobne fke u odrasle. To je i &kivano, jer starije osobe i
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objektivno imaju viSe zdravstvenih problema korelirale s godinama Skolovanja. Pritom je korigac
odnosu na mide. Ovaj je nalaz sukladan nekimusamljenosti bila negativha, a sam@opozitivna.

ranijima® Dakle, s godinama Skolovanja opada doZivljaj
usamljenosti, a raste preferencija saeo CGito
Povezanosti ispitanih varijabli obrazovanije osobe, viSega SES-a, uspjesSnije zadovo

, , _ ljavaju svoje potrebe za intimn@ag ljubavi i pripa-

Sukladno ~dobnim razlkama u samoprocieryanjem, vjerojatno zahvaljujii svojim bogatijim
zdravija, koje su utdene analizom varijance, gsobnim i materijainim resursima. Obrazovanije

korelacijska analiza pokazala je zapu negativiu osobe takder i vise preferiraju sanda, mozda zbog
povezanost dobi i samoprocjene zdravija. Kako jeyiih potreba za kontemplacijom, samorefleksijom,

ocekivano, s porastom dobi sudionici su SvOjggenjem i realizacijom umijetekih i kreativnih

zdravlje ocjenjivali sve loSijim. Nadalje, zavrSengnteresa, koje jéesto lakse zadovoljiti u sadicnego

godine Skolovanja, kao pokazatelj stupnja obrazg-grystvu drugih. Mnogi autori navode ove pozeljne
vanja i jedan od indikatora SES-a, Zamo su funkcije samoe %333

pozitivno, iako relativno nisko, korelirale sa
subjektivnom  procjenom zdravija. Osobe viSega prediktivni doprinosi usamljenosti i sade
stupnja obrazovanja svoje su zdravlje procjenjivale samoprocjeni zdravija
boljim, ¢ak i kada je kontroliran utjecaj dobi. To je u
skladu s nalazima drugih istraZivanja koja tiko Kako bi se odgovorilo na drugi problem
ukazuju na pozitivnu povezanost SES-a i dobrdgtrazivanja, tj. kako bi se ispitali prediktivni
zdravstvenog stanja. Ocigledno osobe visega stupnjadoprinosi usamljenosti i preferirane sampo nakon
obrazovanja i, ofenito, viSega SES-a bolje odgovakontrole doprinosa nekih sociodemografskih varijabl
raju na zahtjeve svakodnevnoga Zivota i kvalitetnijobjaSnjenju samoprocjene zdravlja, provedene su
brinu o svom zdravlju, zahvaljujuboljim resursima, hijerarhijske regresijske analize. Rezultati ovih
kako osobnima, tako i materijalnima. Stoga im je analiza pokazali su da sociodemografske varijable
zdravstveni status, kao i njegova subjektivha pralob i zavrSene godine Skolovanja, uvedene u prvom
cjena, bolji. koraku, objasSnjavaju najie postotak varijance
Usamljenost je zréajno negativno, iako nisko, samoprocjene zdravlja, iako je i taj postotak (13%)
korelirala sa samoprocjenom zdravlja. Dakle, dosta skroman. Najbolji pojeditxa prediktor
porastom dozZivljaja usamljenosti, samoprocjensamoprocjene zdravlja je bila dob, a potom godine
zdravlja bila je sve negativnija. Ovaj rezultat ékle  Skolovanja. Nakon kontrole njihova doprinosa,
govori u prilog slici o usamljenosti kao #mom usamljenost se pokazala #amim negativnim
¢imbeniku za zdravlje, iako bi bio mnogo uvijerljivij prediktorom samoprocjene zdravlje, iako je objasnil
da je utvdena povezanost ©&. Ranija su istrazi- samo dodatnih 1,7% varijance ove varijable. Ovaj
vanja, od kojih neka i longitudinalnog nacrtanalaz ipak dijelom govori u prilog rezultatima rj#ni
pokazala da je usamljenost Zamn negativan istraZzivanja koja su pokazala da je usamljenost
prediktor samoprocjene zdravijaKao $to je vé u znaajno povezana s negativnom subjektivnom
uvodu rada navedeno, usamljenost je povezanaprecjenom zdravljd! te da je rizini faktor za pojavu
nizom psihkkih i tielesnih zdravstvenih problema irazligitih zdravstvenih tegob&?
bolesti, kao $to su depresif&’ poviseni krvni tlak® S druge strane, preferirana samonije imala
kardiovaskularne bolesti dr. znaajan zasebni doprinos objasnjenju samoprocjene
Za razliku od e¢ekivane negativne povezanostizdravlja, nakon kontrole doprinosa sociodemo-
doZivljaja usamljenosti i samoprocjene zdravljagrafskih varijabli i usamljenosti. To se moglo i
preferirana sand@ sa samoprocjenom zdravlja nijeo¢ekivati s obzirom na to da se u ranijim kore-
zna&ajno korelirala. Kako se preferirana sa&mo lacijskim analizama pokazalo da nije &amo
opisuje kao pozitivno stanje koje se odnosi npovezana sa samoprocjenom zdravlja. | pretpo-
svojevolino povldenje od drugih, i éekivano je da stavljeno je da preferirana safap kao svojevoljno
ona ne€e biti zn&ajno negativho povezana sazabrano, Zeljeno stanje, dge negativno doprinositi
samoprocjenom zdravlja, odnosno da s njom vjeradravstvenom stanju, pa tako ni subjektivnoj pnaicje
jatno uoge nee korelirati. toga stanja, iako mu z&gno ne doprinosi niti u
Zanimljiv je rezultat koji govori o razlitom pozitivhom smislu.
smjeru povezanosti usamljenosti i preferirane s@mo Kada je sam& uvedena u drugom, a usamljenost
sa stupnjem obrazovanja i uz kontrolu dobi ispikani u tre&éem koraku hijerarhijske analize, zasebni
| usamljenost i samd@ su nisko, ali zr@jno doprinos samée objadnjenju samoprocjene zdravlja
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ponovno nije bio statistki znaajan (iako je bio blizu (brani i radni status, primanja) subjektivnoj procjeni
granice zn&jnosti), a zasebni doprinos usamljenostidravlja, koji zbog nesrazmjernoga broja ispitanika
jest. pojedinim kategorijama btaog ili radnog statusa, u

Dakle,
bolje negoli usamljenost i sa® objasSnjavaju
individualne razlike u samoprocjeni zdravlja. Mali

postotak varijance samoprocjene zdravija koji su

objasnili svi prediktori ukljdeni u regresijsku analizu

U ovom

izgleda da sociodemografske varijablevom istrazivanju nismo provjerili.

Zaklju ¢ak

istraZivanju nisu utdtene zna&ajne

(15,5%) vjerojatno je odraZinjenice da u skup spolne razlike u samoprocjeni zdravlja. Dob i gedin

prediktora nije ukljden velik broj ¢cimbenika koji

Skolovanja su se pokazali

boljim prediktorima

mogu utjecati na zdravlje, te njegovu samoprocjensamoprocjene zdravlja negoli usamljenost i s&mo

Osim bioloskih,

rij¢ je i o brojnim nebioloskim Usamljenost je zr@@jno negativno,

iako relativho

¢imbenicima, kao Sto suchost osobe, motivacija, nisko, korelirala sa samoprocjenom zdravlja, te je
pridrzavanje terapije, SES, dostupnost zdravstvengzin doprinos obja3njenju varijance ove varijable

zaStite, mreza socijalne podrske,
kulturalna vjerovanja i ponaSanja i dr.,
primjenu Sirokog istraZiwkog modela zdravlj&

individualna iako nizak, bio zn&jan. Saméa nije znd&ajno
Sto zaktj Kkorelirala sa samoprocjenom zdravlja, te ni njezin
doprinos objasnjenju ove kriterijske varijable riije

Na kraju, u krittkom osvrtu na provedeno znaajan. Stoga se moZze zakiji da usamljenost i,
istraZivanje i njegove rezultate, treba napomedati joS viSe samé@, nemaju vé& ulogu u objasSnjenju
su i utvidene znaajne korelacije m#u ispitanim samoprocjene zdravlja sudionika ovoga istraZivanja.

varijablama relativno niske, a varijanca samoprueje
zdravlja koju objaSnjavaju prediktori ukfeni u

regresijsku analizu dosta skromna. To je vjerojatno

odraz karakteristika nekligkog uzorka Sirega

dobnog raspona na kojemu je provedeno istrazivanjé.

ve¢ spomenuteinjenice da i brojni drugéimbenici
koji nisu zahvéeni ovim istraZivanjem mogu utjecati
na samoprocjenu zdravlja. Utema povezanost
usamljenosti i zdravlja vjerojatno bi bila éze u
klinickim uzorcima ili uzorcima starijih osoba, u

kojih je zdravlje loSije a usamljenost izrazenijago 3

u neklinékim uzorcima i uzorcima Sirega dobnog
raspona.

Nadalje, provedeno je istraZivanje transverzalnay

nacrta, te se ne moze pouzdano z&klati o
uzrazno-posljedénim odnosima izm#u usamljenosti

i zdravlja. Jasnije zakljike o smjeru ove povezanost|

mogu dati longitudinalna istrazivanja.
U budiim bi istraZivanjima na \@&m reprezenta-
tivnijem uzorku valjalo provjeriti odnos nekih spe+

cifi¢nijin aspekata, tielesnoga i mentalnoga zdravlja, s

usamljenodu i sam@éom u nasih ispitanika. Naime,
ostaje otvorenim pitanje na Sto SWrto ispitanici
mislili kada su procjenjivali svoje op zdravlje. lako
Svjetska zdravstvena organizacija koristi

,Stanja potpune tjelesne, mentalne i socijalne alobr

biti, a ne samo kao odsustvo bolesti ili nespo-

ul2

sobnosti? neki autori drze da se odrasle osobe

kada oclenjuju svoje @p zdravstveno stanje, viSe
usmjeravaju na tjelesne aspekte zdravija i tjelesne

tegobe.
U bud&im bi istraZzivanjima zanimljivo bilo
ispitati doprinos i drugih sociodemografskih varlja
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