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Starije osobe cCine sve veci udio populacije, a medu ocekivanim pojavama u funkciji dobi kroniéne su bolesti
koje mogu bitno utjecati na kvalitetu Zivota. Na uzorku starijih osoba u dobi od 60 do 95 godina ispitani su
kognitivni i emotivni aspekti bolesti, te njihov odnos s uspjesnim starenjem, optimizmom i zadovoljstvom
zZivotom. Raspon broja bolesti kretao se od 1 do 5, a vecina je osoba navodila da boluje od jedne kroni¢ne
bolesti (72,9 %). Najcesce navedene bile su bolesti srca (51,7 %) te bolesti kostiju, zglobova i misica (22
%). Rezultati su pokazali da je percepcija kroni¢nih bolesti u starijih osoba znacajno povezana s varijablama
psiholoske dobrobiti pri cemu je procjena manjih posljedica bolesti i manjeg broja simptoma, te manja
zabrinutost i bolja kontrola negativnih emocija povezana s ve¢im optimizmom, ve¢im zadovoljstvom Zivotom
te uspjesnijim starenjem. Uz to, utvrdeno je da su tri dimenzije percepcije bolesti (osobna kontrola, kontrola
tretmanom i koherentnost) znacajni prediktori uspjesSnog starenja. Osobe koje imaju neku kroni¢nu bolest,
no pri tome procjenjuju da ju kontroliraju i dobro razumiju, uspjesno stare usprkos tome $to su bolesne.
Rezultati ovoga istrazivanja ukazuju na vaznost razumijevanja i kontroliranja bolesti u kontekstu starenja i
zadovoljstva Zivotom.

/ Older people represent a growing part of population, and among expected phenomenona, chronic
illnesses may have an significant impact on overall quality of life. In a sample of elderly in age between
60 and 95, cognitive and emotional aspects of illnesses, as well as their relationships with successful
aging, optimism and life satisfaction, were explored. Number of illnesses range from 1 to 5, and most
of the participants reported they have one chronic illness (72.9%). Most frequently reported were heart
diseases (51.7/%) and bone, joint and muscle diseases (22%). Results showed that perception of chronic
illnesses significantly correlated with variables of psychological well-being. Namely, perception of less
severe consequences and lower number of symptoms, less concern and better control of negative emotions
were related with greater optimism, greater life satisfaction and more successful aging. Additionally, three
dimensions of illness perception (personal control, treatment control and understanding) were significant
predictors of successful aging. Older adults that have some chronic condition but, at the same time, estimate
that they can control it and understand it well, can age successfully despite their illnesses. These results
indicate the importance of understanding and controlling chronic illness in the context of successful ageing
and life satisfaction.
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uvoD

Svjetsko stanovniStvo ubrzano stari, a oceku-
je se da ce se izmedu 2000. i 2050. postotak
starijih udvostruditi te prijeci s 11 % na 22 %.
Kod starijih se osoba javljaju tjelesne i zdrav-
stvene promjene koje zahtijevaju adekvatan
tretman (1). Prema istraZivanju provedenom
na reprezentativnom uzorku 56 % starijih
osoba ima barem jednu od tri kroni¢ne bole-
sti: koronarnu arterijsku bolest, kongestivno
zatajenje srca i dijabetes (2), a broj kroni¢nih
bolesti ubrzano raste (3,4). Kroni¢ne bolesti
imaju veliki utjecaj na tjelesno, psiholosko i
socijalno funkcioniranje starijih, a Cesto su
pracene stanjima kao Sto su bolovi i funkci-
onalna ogranicenja koja smanjuju kvalitetu
zivota (5). Oboljele osobe stvaraju modele od-
nosno vjerovanja o tome sto je uzrokovalo nji-
hovu bolest, koliko ¢e ona trajati, te u kojoj se
mjeri ona moze lijeciti i kontrolirati. Takva su
uvjerenja vazna jer pomazu pridavanju smisla
simptomima, a i osnova su za suocavanje s
boles¢u. Vedina istrazivanja na podrucju per-
cepcije bolesti temelje se na Leventalovom
modelu (6,7) prema kojem postoji nekoliko
povezanih dimenzija. Identitet ukljucuje na-
¢in na koji osoba opisuje svoje stanje i s njim
povezane simptome. Posljedice ukljucuju
ocekivanje osobe o nacinu na koji ¢e bolest
utjecati na njihovo tjelesno, socijalno i psiho-
losko funkcioniranje. Trajanje je ocekivanje o

tome koliko ¢e bolest trajati odnosno hoce li

biti prolazna ili kroni¢na. Moguénost kontro-
le tretmanom ili osobno je uvjerenje osobe o
tome u kojoj je mjeri moguce oporaviti se od
bolesti ili ju nadzirati, dok uzroke ¢ine uvje-
renja osobe o tome Sto je kod nje dovelo do
nastanka bolesti. Identitet, posljedice, traja-
nje, tretman i uzroci predstavljaju kognitivhu
dimenziju percepcije bolesti, dok se emotivna
dimenzija sastoji od bole$c¢u izazvanih nega-
tivnih reakcija kao $to su zabrinutost, ljutnja,
strah i depresivnost. Sve ove dimenzije zajed-
no odreduju nacin na koji ¢e se osobe suoca-
vati s bolesc¢u kao sto je npr. odluka o tome da
slijede ili ne slijede preporuke lije¢nika. Per-
cepcija bolesti znacajno varira kod pojedinih
oboljelih populacija te je stoga proucavana
kod razlic¢itih skupina bolesti (8), a posebice
kod pacijenata s kardiovaskularnim bolesti-
ma, dijabetesom, karcinom i sl. Osim Sto utje-
¢e na ponasanje oboljelih, percepcija bolesti je
korisna i za pridavanje smisla informacijama
koje dolaze od zdravstvenih djelatnika, te za
evaluaciju primjerenosti i u¢inkovitosti prepo-

rucenih savjeta i tretmana.

U funkciji starenja ocekuju se, proucavaju i
prate promjene u funkcionalnim sposobnosti-
ma ibolestima, no u posljednje se vrijeme sve
veca pozornost pridaje konceptu uspjesnoga
starenja. Iako jos uvijek ne postoji konsenzus
oko njegova definiranja, razvijeni su modeli
koji dolaze iz socijalnih, psiholoskih i medi-

cinskih znanosti (5). Biomedicinski modeli
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definiraju uspjesno starenje kao optimizaciju
zivotnih ocekivanja i minimizaciju tjelesnog
i mentalnog propadanja, a dominantno se
usmjeravaju na odsustvo kronicnih bolesti i
rizika za njihov nastanak. Za psihosocijalne
su modele klju¢ni zadovoljstvo zivotom, so-
cijalna ukljucenost i funkcioniranje te psi-
holoski resursi kao $to je osobni razvoj, dok
laicka poimanja samih starijih osoba o tome
Sto je uspjesno starenje ukljucuju mentalno,
tjelesno i socijalno zdravlje, funkcioniranje i
resurse, zadovoljstvo Zivotom, osjec¢aj smisla,
ucenje novih stvari, financijsku sigurnost,
smisao za humor i duhovnost. Laicke su de-
finicije svojevrstan popis koji jos uvijek nije
adekvatno obuhvacden teorijskim modelima
(5), iako postoji ljestvica koja je namijenjena
ispitivanju takvog shvacanja uspjesnoga sta-
renja i upravo smo se njome posluzili u ovom
istrazivanju kako bismo mjerili ovaj psiholosgki

konstrukt.

Medu razli¢itim osobinama koje su povezane
s uspjesnim starenjem nalazimo optimizam
koji je u pozitivnoj korelaciji s tjelesnim i
mentalnim zdravljem, a utjece i na percep-
ciju bolesti i zdravlja. Novija istraZivanja
ukazuju da je optimizam u pozitivnoj korela-
ciji s psiholoskim osjecajem dobrobiti (9). U
istraZivanju provedenom na starijim osoba-
ma dispozicijski se optimizam pokazao kao
prediktor manjeg mortaliteta kako opcenito
tako i onoga uzrokovanog kardiovaskularnim
bolestima (10,11), povezan je i s duzim pre-
zivljavanjem onkoloskih pacijenata (12,13),
te je zajedno s niZom razinom depresije pre-
diktor sporijeg napredovanja bolesti kod oso-
ba s AIDS-om (14). Iako se optimizam cesto
smatra svojevrsnim faktorom zastite u kon-
tekstu tjelesnog i mentalnog zdravlja (15,16),
postoje i ona istrazivanja koja pokazuju da
nije uvijek tako. Primjerice skupina autora
(17) pronalazi da optimizam nije prediktor
niZze stope mortaliteta kod raka pluca, dok

drugi navode kako optimizam prvo dovodi

do poboljsanja, a dugoroc¢no do pogorSanja
funkcioniranja imunoloskog sustava kod pa-

cijenata s HIV-om (18).

U starijoj zivotnoj dobi pojava bolesti je oceki-
vana i uobicajena, a za vecéinu se kronicnih bo-
lesti ne ocekuje ozdravljenje. Iako brojne kro-
nic¢ne bolesti nisu izravno fatalne (19), vazne
su jer uzrokuju bol i patnju te smanjuju funk-
cionalne sposobnosti sto zahtijeva prilagodbu
1 suZivot s takvim stanjima. Stoga je razumi-
jevanje nacina na koji starije osobe dozivlja-
vaju vlastite bolesti bitno, jer moze pomodi u
planiranju tretmana i intervencija na putu ka

osiguravanju kvalitetnijeg Zivota.

S obzirom na malen broj istrazivanja uspjes-
nog starenja u nas, a posebice generalnog
nedostatka istrazivanja koja ga stavljaju u
kontekst s kroni¢nim bolestima, provedeno
je istraZivanje s ciljem ispitivanja odnosa per-
cepcije kronic¢nih bolesti i uspjeSnoga starenja,
optimizma i zadovoljstva zivotom kod starijih
osoba. Pri tome je osnovni cilj bio ispitati nacin
na koji starije osobe interpretiraju vlastite kro-
nicne bolesti, te provjeriti postoji li povezanost
percepcije bolesti s varijablama psiholoske do-
brobiti.

METODOLOGUA

Sudionic

Podatci prikazani u ovom radu dobiveni su
u okviru Sireg istrazivanja nekih odrednica
uspjeSnog starenja u Hrvatskoj. Za potrebe
ovoga rada analizirani su podatci prikupljeni
na prigodnom uzorku starijih osoba u dobi od
60 do 95 godina (M = 70,86; SD = 6,83). Uzeti su
podatci samo onih sudionika (236) od njih uku-
pno 479, koji su u trenutku istraZivanja izjavili
da imaju neku kronic¢nu bolest. Taj je dio uzor-
ka cinilo 99 muskaraca i 137 Zena. Sudionici su
zivjeli u 17 hrvatskih Zupanija pri cemu veci
dio u Istarskoj (29,2 %), Splitsko-dalmatinskoj
(24,5 %) i Zadarskoj (13 %). Vecina sudionika
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bila je u braku (59,6 %), nesto manje od jedne
trecine bili su udovci/udovice (29,6 %), manji
dio (3,6 %) nikada nije bio u braku, razvedenih
jebilo 5,1 %, dok je 2,2 % Zivjelo u nevjencanoj
zajednici. S obzirom na razinu obrazovanja,
najvise je bilo onih sa zavrSenom srednjom
Skolom (46,6 %), zatim sa zavrSenom ili neza-
vrsenom osnovnom (31,8 %), dok je 21,7 % su-
dionika zavrsilo visu ili visoku skolu. Gradsko
je stanovnistvo ¢inilo veéinu (61 %), dok je 26
% sudionika Zivjelo na selu, a 13 % u manjem

mjestu.

Mjerni instrumenti

Ljestvica samoprocjene uspjesnog starenja
(20) sastoji se od 20 Cestica, a nastala je na te-
melju popisa obiljeZja uspjeSnog starenja (21).
Ukljucuje razlicite aspekte uspjesnog starenja,
kao Sto su dobro funkcionalno stanje, tjelesno
i psihic¢ko zdravlje ili dobro socijalno funkci-
oniranje. Tipi¢an primjer Cestice ove ljestvice
glasi ,Imam prijatelje i obitelj koji su tu zbog
mene“, a na svaku se tvrdnju odgovara po-
mocu ljestvice od 5 stupnjeva (od uopce se ne
odnosi na mene do u potpunosti se odnosi na
mene). Ukupan rezultat na ljestvici mjera je u
kojoj sudionici svoje starenje procjenjuju kao
uspjesno. Ljestvica pokazuje jednofaktorsku
strukturu i dobru pouzdanost tipa Cronbach
alfa (.87).

Ljestvica optimizma (Life Orientation Test-Re-
vised (LOT-R) (22) sadrzi Sest Cestica od kojih
su trl pozitivno a tri negativno strukturirane.
Sudionici odgovaraju na svaku Cesticu ljestvi-
com procjene od pet stupnjeva (od uopce se ne
slazem do potpuno se slazem). Visi rezultat na
ovoj ljestvici ukazuje na visu razinu optimiz-
ma. Pouzdanost ljestvice tipa unutarnje kon-

zistencije relativno je niska (.55).

Upitnik percepcije bolesti — koriStena je krat-
ka verzija upitnika percepcije bolesti (Brief
Illnes Perception Questionnaire) (23), koji se

sastoji od 8 ljestvica za mjerenje identiteta,

posljedica, trajanja, osobne kontrole, kontrole
tretmanom, zabrinutosti, koherentnosti i emo-
cionalne reprezentacije i jedne Cestice otvore-
nog tipa za opisivanje uzroka bolesti. Graficke
ljestvice procjene za svaku mjerenu dimenziju
imaju po 11 stupnjeva (od uopce ne do jako/
ekstremno/u potpunosti). Cestica broj 9 pita-
nje je otvorenog tipa na koje se trazi da osoba
navede tri najvaznija razloga koji su prema
njoj doveli do nastanka bolesti. S obzirom da u
ovom istrazivanju nismo bili zainteresirani za
jednu specifi¢nu bolest, ve¢ za sve kronicne uz
mogucnost navodenja veceg broja, ova Cestica
nije primijenjena. Prije ispunjavanja samog
upitnika sudionici su dobili uputu da pristupe
odgovaranju samo ako imaju neku kroni¢nu
bolest, te da ju pri tome i imenuju. Test-retest
pouzdanost te prediktivna valjanost prema au-

torima (23) je dobra.

Zadovoljstvo Zivotom mjereno je jednom ce-
sticom (Koliko ste u cjelini zadovoljni svojim
Zivotom?) s ljestvicom odgovora u pet stupnje-
va (od potpuno nezadovoljan/na do potpuno
zadovoljan/na).

Postupak

Sudionici su regrutirani metodom snjezne gru-
de od strane samih istrazivaca, te studenata
SveuciliSta u Zadru i Sveucilista Jurja Dobrile u
Puli, koji su bili posebno uvjezbani za primjenu
upitnika. Podatci su prikupljani individualno,
a upitnike su sudionici popunjavali samostal-
no u prisutnosti ispitivaca ili su im po potrebi
¢itana pitanja i tvrdnje. Primjena upitnika tra-

jala je izmedu 201 40 minuta.

REZULTATI

Raspon broja bolesti u nasem uzorku kretao
seod 1do 5, a vecina je osoba navodila da bo-
luje od jedne kronic¢ne bolesti (72,9 %), dvije
bolesti je navodilo 21,2 % osoba, tri bolesti 4,3
%, Cetiri bolesti 1,3 % te 0,4 % pet kroni¢nih
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bolesti. NajceSc¢e navodene bile su bolesti srca
(51,7 %), te bolesti kostiju, zglobova i misica (22
%). U tablici 1 prikazane su prosjecne vrijedno-
sti primijenjenih mjera na ukupnom uzorku,
te kod osoba koje boluju od jedne i vise kro-
ni¢nih bolesti. U prvom koraku analize Zeljeli
smo provjeriti razlikuje li se percepcija bolesti
kod osoba s jednom u odnosu na one s vise
kronic¢nih bolesti. T-test je pokazao da se po-
stignuti rezultati na veéini mjera ne razlikuju
statisticki znacajno, uz iznimku onih na lje-
stvici Identiteta, stoga su u nastavku analize
rezultati svih sudionika, bez obzira na vrstu i
broj bolesti, uzeti zajedno u obradu. Smatramo
vaznim komentirati da su osobe s vise kronic-
nih bolesti ujedno osjecéale i veéi broj simpto-
ma u odnosu na one koje imaju samo jednu
kroni¢nu bolest, Sto ukazuje na osjetljivost
primijenjene ljestvice.

Deskriptivna statistika (tablica 1) podataka
prikupljenih kratkim upitnikom percepci-

je kronic¢nih bolesti pokazuje nam da starije

osobe u nasem uzorku procjenjuju da bolest
odnosno bolesti umjereno utje¢u na njihov
zivot i da ih dosta dobro mogu kontrolirati
osobno i pomocu tretmana. Isto tako procje-
njuju da jako dobro razumiju svoje bolesti (ko-
herentnost) pri ¢emu nisu narocito zabrinuti
zbog bolesti koje ne utjecu mnogo na njihove
emocije odnosno ne izazivaju ljutnju, strah ili
zabrinutost. Simptomi koje osjecaju su pri-
liéno brojni (identitet), a procjenjuju kako ce
bolest(i) trajati zauvijek Sto ukazuje na real-
nu percepciju situacije s obzirom da je rijec¢ o
kroni¢nim bolestima. Tri varijable psiholoske
dobrobiti pokazuju nam da su prosjecni rezul-
tati pomaknuti prema viSim vrijednostima,
odnosno nasi se sudionici procjenjuju dosta
optimisti¢nima i zadovoljnima, te smatraju
da relativno uspjesno stare. Izmedu osoba
koje imaju jednu i onih s vise kroni¢nih bolesti
nema statisticki znacajnih razlika u optimiz-
mu, zadovoljstvu Zivotom i procjeni uspjesno-

ga starenja.

TABLICA 1. Osnovni deskriptivni pokazatelji mjerenih varijabli: aritmeticke sredine i standardne devijacije rezultata
na ukupnom uzorku, te na skupinama osoba s jednom i vise kroni¢nih bolesti

Ukupan uzorak

Jedna kroni¢na Vise kroni¢nih

235

bolest bolesti
N=170 N=66
Min. Max. SD M SD M SD & gz
Posljedice 0 10 6,10 2,90 5,93 2,91 6,61 2,86 1,60
Trajanje 0 10 8,67 2,91 8,60 2,43 8,86 2,51 73
Osobna kontrola 0 10 7,63 2,45 7,71 2,39 7,42 2,58 .79
Kontrola tretmanom 0 10 6,90 2,70 6,90 2,80 6,90 2,42 .01
Identitet 0 10 6,44 2,79 6,18 2,84 714 2,55 2,37*
Zabrinutost 0 10 5,01 3,10 4,87 2,99 5,39 3,36 1,15
Koherentnost 0 10 8,30 2,33 8,34 2,27 8,20 2,50 .39
Emocionalna reprezentacija 0 10 4,89 3,23 4,82 3,19 5,09 3,35 .58
Uspjesno starenje 1,40 4,85 3,57 58 3,58 55 3,54 64 47
Optimizam 1,17 4,83 3,25 .64 3,26 .61 3,22 73 51
Zadovoljstvo Zivotom 1 5 3,78 .86 3,83 .87 3,64 .82 1,47

*p <01
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TABLICA 2. Koeficijenti korelacija izmedu dimenzija percepcije bolesti i varijabli psiholoske dobrobiti kod starijih

osoba s kroni¢nim bolestima (N = 236)

2 3 4
1. Posljedice S -.05 258
2. Trajanje - .18** .01
3. Osobna kontrola - 30%*

4. Kontrola tretmanom

5. Identitet

6. Zabrinutost

7. Koherentnost

8. Emocionalna reprezentacija
9. Uspjesno starenje

10. Optimizam

11. Zadovoljstvo Zivotom

SI7E -2 2Ok,

5 6 7 8 9 10 11
.64 56" -.04 S50%E 33 ok ok
.30%* .30%* .16* 19%* -07 -.05 -.03

-20%  40%* 26%* 214

7S A B L B b A B - S (oY A
- A6% 03 47 -34% 17F oM
- ~01  .58*  _30% g% g%
- ~01 31 5% 12
- S35%  41% 25
- 43R 5wk
- ST

*p <05; *p <.01

Korelacijske analize izmedu percepcije
bolesti, uspjeSnoga starenja, optimizma
zadovoljstva zivotom

U sljede¢em koraku analize izracunali smo
koeficijente korelacija izmedu osam dimenzi-
ja percepcije bolesti i triju aspekata psiholoske
dobrobiti.

Pojedine dimenzije percepcije bolesti u medu-
sobnoj su korelaciji, pa se tako primjerice uz
doZivljavanje brojnijih simptoma bolesti jav-
lja veéa zabrinutost, procjena da ¢e posljedice
biti vece, da ¢e duze trajati, te da je tretman
manje uspjesan u kontroli bolesti. Osobe koje
procjenjuju da ¢e posljedice njihovih bolesti
biti vece ujedno iskazuju i ve¢u zabrinutost te
dozivljavaju viSe negativnih emocija uzrokova-
nih boleséu. Dobro razumijevanje simptoma i
prirode vlastite bolesti u pozitivnoj je korela-
ciji s obje vrste kontrole. Rezultati prikazani u
tablici 2 pokazuju da je percepcija kroni¢nih
bolesti kod starijih osoba znacajno povezana
i s varijablama psiholoske dobrobiti na nacin
da je procjena manjih posljedica bolesti i ma-
njeg broja simptoma, te manja zabrinutost i
bolja kontrola (bilo osobno ili putem tretmana)

kao i manje dozivljavanje negativnih emocija

uzrokovanih bole$¢u povezano s ve¢im opti-
mizmom, veéim zadovoljstvom Zivotom te
uspjesnijim starenjem. Procjena koherentnosti
simptoma odnosno dobro razumijevanje vla-
stite bolesti povezana je s uspjesnijim stare-
njem i veéim optimizmom. Uspjesno starenje,
optimizam i zadovoljstvo Zivotom u znacajnim

su medusobnim pozitivnim korelacijama.

Aspekti percepcije bolesti kao prediktori
psiholoske dobrobiti: uspjesnoga
starenja, optimizma | zadovoljstva
Zivotom

U sljedecem koraku provedene su multiple re-
gresijske analize s uspjeSnim starenjem, opti-
mizmom i zadovoljstvom zivotom kao kriteriji-
ma i osam dimenzija percepcije bolesti kao pre-
diktorima, pri ¢emu su svi prediktori bili istovre-

meno ukljuceni u pojedine regresijske analize.

Podatci regresijskih analiza prikazani su u ta-
blici 3, a pokazuju da su pet od osam ispitanih
dimenzija percepcije bolesti (osobna kontrola,
koherentnost, tretman, identitet i emocionalna
reprezentacija) znacajni prediktori pojedinih
aspekata psiholoske dobrobiti. Osobna kontrola

i kontrola tretmanom te koherentnost znacajni
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TABLICA 3. Doprinos dimenzija percepcije bolesti objasnjenju varijance psiholoske dobrobiti (uspjesno starenje,
optimizam i zadovoljstvo Zivotom)

Prediktori Uspjesno starenje
p
Posljedice -12
Trajanje .04
Osobna kontrola 25k
Kontrola tretmanom 12%
Identitet -10
Zabrinutost -.01
Koherentnost 22%*
Emocionalna -13
reprezentacija
R .58
R? 34
F(s. 25) 14.27
.001

su prediktori uspjesnoga starenja, te mozemo
reci da osobe koje imaju neku kroni¢nu bolest,
no pri tome procjenjuju da imaju kontrolu nad
vlastitom bolescu (kako osobno tako i uz po-
mo¢ tretmana) i dobro ju razumiju, uspjesno
stare usprkos tome $to su bolesne. Dimenzije
bolesti objasnjavaju veliki dio varijance uspjes-
noga starenja (34 %). Osobe s boljom kontrolom
nad vlastitom bole$cu te one koje doZivljavaju
manje negativnih emocija uzrokovanih bole-
S¢u optimisti¢nije su od ostalih, a dimenzije
bolesti objasnjavaju 21 % varijance optimizma.
Kao znacajan prediktor zadovoljstva zZivotom
pojavio sa samo jedan aspekt percepcije bole-
sti i to identitet, koji nam ukazuje na to da su
osobe koje doZivljavaju manji broj simptoma
znacajno zadovoljnije svojim Zivotom u cjelini.
Percepcija bolesti objasnjava 13 % varijance za-
dovoljstva Zivotom kod starijih osoba.

RASPRAVA

Cilj je ovog istrazivanja bio ispitati nacin na
koji starije osobe percipiraju i interpretiraju

vlastite kronic¢ne bolesti, te provjeriti utjece li

Optimizam Zadovoljstvo zivotom
f p
-.05 -.01
-.02 .04

U7 11
.06 -.05
.10 NS

-.07 -.06
.10 11
-33%* .09
.46 .36
21 .13

7.41 4.09
.001 .01

dozivljavanje bolesti na tri aspekta psiholoske
dobrobiti: optimizam, zadovoljstvo Zivotom i
osjecaj uspjesnoga starenja. Za potrebe ovoga
rada odabrali smo samo one starije osobe koje
su u sklopu jednog Sireg istrazivanja izjavile da
imaju neku kroni¢nu bolest, pri cemu je viSe
od dvije tre¢ine bolovalo od jedne kroni¢ne bo-
lesti, a 20 % ih je izjavilo da boluje od dviju.
NajcesSce navodene bile su bolesti srca te one
kostiju, zglobova i misica, a ovaj je podatak u
skladu s postoje¢om prevalencijom najcescih
dijada (poviseni tlak i artritis) kod kroni¢nih
bolesti (3).

Modeli koje pacijenti stvaraju variraju ovisno
o vrsti bolesti, a uz to su prisutne i indivi-
dualne razlike unutar iste bolesti s obzirom
da je dozivljavanje bolesti uvijek vrlo osob-
no iskustvo. Prethodna istrazivanja pokazuju
da se percepcija bolesti ne mijenja u funkciji
dobi ili ozbiljnosti same bolesti (24), a ovom
podatku mozemo dodati nalaz naseg istra-
Zivanja koji nam pokazuje da se kod kronic-
nih bolesti percepcija ne mijenja u funkciji
povecavanja broja bolesti uz iznimku broja

simptoma. Naime, nasi su sudionici s jednom
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i viSe kronicnih bolesti na podjednak nacin
procjenjivali trajanje, posljedice, kontrolu i
nisu se razlikovali po stupnju zabrinutosti i
negativnim emocijama koje bolest izaziva.
Prethodna istraZivanja percepcije bolesti po-
jedinih vrsta kronicnih bolesti (23) provede-
na na mladim sudionicima u odnosu na nase,
proizvela su bitno razlicite prosjec¢ne vrijed-
nosti za pojedine dimenzije bolesti. Tako su
primjerice posljedice za dijabetes iznosile 4,7,
za astmu 3,5, a za infarkt miokarda 4,1, Sto u
usporedbi s nasom prosjec¢nom vrijednoscéu
koja iznosi 6,1 predstavlja znatno nize vri-
jednosti. Identitet se kod istih skupina bolesti
kretao izmedu 31 4, dok kod nasih sudionika
iznosi 6,4, Sto ukazuje da se u funkciji dobi
doZivljavaju brojniji simptomi ¢ak i u slu-
Cajevima kada postoji samo jedna kronicna
bolest. Ovakve bismo nalaze mogli smatrati
suprotnima prethodno navedenom zakljucku
(24) prema kojem se percepcija ne mijenja u
funkciji dobi, no rijec¢ je o podatcima dobi-
venim (iako istim instrumentom) na razlici-
tim uzorcima Sto ¢ini mogucnost usporedbe
oteZzanom, pa bi u nastavku longitudinalno
istrazivanje bilo primjerenije za zakljucivanje
o odnosu percepcije bolesti u funkciji dobi.
Na temelju primijenjenog instrumenta mogli
bismo percepciju kroni¢nih bolesti kod stari-
jih opisati na sljedeci nacin: bolest umjereno
utjece na njihov zivot, dosta ju dobro kon-
troliraju, smatraju da je dobro razumiju i ne
brinu narocito zbog bolesti. Usprkos tome Sto
osjecaju relativno brojne simptome, bolest ne
izaziva mnogo negativnih emocija. S obzirom
da ocekuju i procjenjuju da ce bolest trajati
zauvijek mogli bismo ocijeniti njihovu per-
cepciju realnom. Na vaznost realne percep-
cije bolesti upozoravaju pojedini istrazivaci
(9) koji ukazuju na to da nerealno pozitivna
percepcija bolesti moze biti neprikladna, a u
nekim slucajevima c¢ak i povezana s losijim
ishodima. ViSe dimenzija percepcije bolesti
mogu biti potencijalno ,nerealno pozitivne*

kod kroni¢nih degenerativnih bolesti. Pacijen-

ti koji percipiraju manje posljedica kroni¢nih
bolesti, koji su uvjereni u vlastitu sposobnost
kontroliranja ili lijeCenja bolesti ili oni koji
percipiraju da ¢e bolest biti akutna te misle
da ce se u bliskoj buduénosti oporaviti, mogu
se smatrati osobama koje imaju nerealno po-

zitivnu percepciju.

Iako se trenutno jo$ uvijek najcesce koristi me-
dicinski model uspjesnoga starenja (5), u ovom
smo istrazivanju krenuli od koncepta zahva-
¢enog u terminima laickog modela. Razloga
za to je vise: u prvom redu zbog toga Sto se
medicinski model temelji na odsustvu bolesti,
a u funkciji dobi one su Cesta i ocekivana po-
java, alii zbog toga sto je laicki model za sada
najsveobuhvatniji i dobar je izbor pri testira-
nju valjanosti ostalih modela. Zanimljiva je
posljedica koristenja biomedicinskog modela
nesklad izmedu procjene struc¢njaka i samih
starijih osoba: mnoge starije osobe smatraju
za sebe da uspjesno prolaze kroz zivot, dok ih
medicinska klasifikacija s obzirom na prisut-
nost bolesti nece staviti u tu kategoriju. Sto-
ga neki autori (25) sugeriraju da se razmisli
o ukljucivanju poniznosti kao perspektive te
da se posStuju procjene i stavovi same starije
osobe kada trazi pomo¢, radije nego da se na-
mece medicinski model na njezin zivot. Nasi
su rezultati u skladu s ovakvim stavom: na-
ime, s obzirom da su svi nasi sudionici ima-
li jednu ili viSe kronicnih bolesti primjena bi
ih medicinskoga modela uspjesnoga starenja
.izbacila“ iz kategorije uspjesnih no, njihova
je prosjec¢na samoprocjena uspjeSnosti 3,57,
Sto bismo mogli interpretirati kao relativno

uspjesno starenje.

Dosadasnja bibliografija o percepciji bolesti
ukazuje na to da je pozitivna percepcija po-
vezana s boljim ishodima (9,26), te da je bo-
lji prediktor kvalitete Zivota i psiholoSke do-
brobiti od klinickih i demografskih varijabli.
Percepcija kronic¢nih bolesti na nasem uzorku
bila je znacajno povezana s varijablama psi-

holoske dobrobiti, pa su se uz procjenu ma-
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njih posljedica i manjeg broja simptoma te
manje zabrinutosti, manje negativnih emo-
cija i bolje kontrole javljale veca razina opti-
mizma, vece zadovoljstvo zivotom i procjena
uspjesnijeg starenja. Uz to, bolje razumijeva-
nje prirode vlastite bolesti u pozitivnoj je vezi
s optimizmom i uspjesnim starenjem. Podat-
ci ovog istrazivanja u skladu su s prethod-
no navedenima s obzirom da su i kod nasih
starijih osoba pojedine dimenzije percepcije
bolesti objasnjavale znacajan dio varijance
kako optimizma i zadovoljstva zivotom tako i
uspjesnoga starenja. Dobiveni rezultati poka-
zuju nam da osobna kontrola bolesti i njeno
razumijevanje doprinose objasnjenju uspjes-
noga starenja kod osoba s kroni¢nim bolesti-
ma pri cemu se osobna kontrola pojavila kao
znacajna i u objasnjenju optimizma. No, za
optimizam je jos i vazniji prediktor manji broj
negativnih emocija koje bolest izaziva. I dok
je prema nekim istrazivac¢ima optimizam svo-
jevrsni moderator izmedu percepcije bolesti
i osjecaja dobrobiti (27) pri cemu Stiti osobe
od negativne percepcije bolesti, drugi smatra-
ju da pretjerani optimizam nije pozeljan kod
nekih bolesti kao primjerice kod Parkinsono-
vog sindroma (26) jer moze dovesti do zane-
marivanja lijecenja te losijih ishoda. Ovakvi
nekonzistentni podatci upucuju na potrebu
dodatnih istrazivanja odnosa percepcije bole-
sti, optimizma i osjec¢aja dobrobiti kod kronic-
nih bolesti. Zanimljivo je da se kao prediktor
zadovoljstva zivotom pojavila kao znacajna
samo jedna dimenzija percepcije bolesti koja
nije prisutna kod preostala dva kriterija psi-
holoske dobrobiti. Naime, manje dozivljava-
nje simptoma bolesti prediktor je veceg zado-
voljstva Zivotom §to nam ukazuje na vaznost
boli i njenog tretiranja u kontekstu kroni¢nih
bolesti i starenja. Ovakvi nas nalazi navode
na razmisljanje o vaznosti edukacije i infor-
miranja kao sastavnog dijela intervencijskog
spektra kod osoba s kroni¢nim bolestima u
cilju povecavanja psiholoske dobrobiti i kva-

litete Zivota.

Ovom se istrazivanju mogu uputiti i neki pri-
govori koji se u prvom redu odnose na uzorak
istrazivanja i mjerenje odredenih varijabli.
Uzorak istrazivanja je prigodan, te bi u nastav-
ku svakako valjalo pristupiti primjerenijim na-
¢inima uzorkovanja. Uz to, koriStene su mjere
samoprocjene koje mogu ugroziti unutarnju
valjanost. Osim toga, koeficijent pouzdanosti
jednoga od kriterija upucuje na postojanje re-
lativno niske pouzdanosti ljestvice optimizma
koja je niza od minimalne prihvatljive za istra-
zivacke svrhe (28), te na buduc¢im studijama
ostaje da metrijski usavrse ovu Cesto koristenu

mjeru optimizma.

ZAKLJUCAK

Rezultati ovoga istrazivanja pokazali su da je
nacin na koji starije osobe percipiraju svoje
kroni¢ne bolesti znacajno povezan s varija-
blama psiholoske dobrobiti, pri ¢emu je pro-
cjena manjih posljedica bolesti i manjeg broja
simptoma, te manja zabrinutost i bolja kon-
trola negativnih emocija povezana s veéim
optimizmom, veéim zadovoljstvom zivotom
te uspjesnijim starenjem. Uz to, u kontekstu
psiholoske dobrobiti vazno je razumijevanje i
kontroliranje vlastitih bolesti. Cini se da osob-
na kontrola, tretman i razumijevanje bolesti
omogucavaju uspjesno starenje usprkos pri-
sutnosti kronic¢nih bolesti. Prakti¢ne impli-
kacije istraZivanja odnose se na zakljucak da
bi edukacija o simptomima i tijeku bolesti,
te podrska pri izboru i poticanje na primjenu
adekvatnih terapija mogle doprinijeti osjecaju
dobrobiti kod oboljelih starijih osoba.
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