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Sazetak

Cilj ovoga istraZivanja bio je utvrditi ulogu spola, dobi, te zdravstvenoga statusa u zadovoljstvu Zivotom
u osoba starije zivotne dobi. U tu svrhu provedeno je istrazivanje na uzorku od 260 osoba starije Zivotne dobi
smjestenih u domu za starije i nemoc¢ne.

Primijenjena je Skala zadovoljstva zivotom, te Skala anksioznosti i depresivnosti. Op¢a procjena zdravlja
dobivena je temeljem procjene na jednoj tvrdniji.

Temeljem rezultata istrazivanja, mozemo zakljuciti da ne postoje razlike s obzirom na spol niti dob u
zadovoljstvu zivotom. Takoder, utvrdili smo da je procjena zadovoljstva Zivotom blago pomaknuta prema
vi§im vrijednostima, te da je zadovoljstvo Zivotom znafajno povezano sa svim mjerama zdravlja.
Provjeravajuci prediktivnu vrijednost razlicitih aspekata zdravlja, anksioznost i depresivnost izdvojile su se
kao varijable koje znac¢ajno doprinose objasnjenju zadovoljstva zivotom kod osoba starije Zivotne dobi.

Kljuéne rijeci: zadovoljstvo Zivotom, depresija, anksioznost, zdravlje, starija Zivotna dob

Summary

The aim of this research was to establish the role of gender, age and health condition in satisfaction with
life in older people. A research was thus performed on a sample of 260 older people in a home for the elderly
and helpless.

The Life satisfaction scale and Anxiety and depression scale were applied. General health assessment was
acquired on the basis of assessment on one claim.

Based on the research results, we can come to the conclusion that there are no differences with reference
to gender or age in satisfaction with life. We have also established that the satisfaction with life assessment
has slightly been shifted to higher values and that satisfaction with life is significantly connected with all
health measures. In checking the predictive value of different health aspects, anxiety and depression have been

separated as variables that significantly contribute to explaining satisfaction with life in older people.
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Uvod
Odredenje zadovoljstva Zivotom

Istrazivanja procjena koje ljudi daju o svome zivotu
rezultirala su ¢itavim nizom pojmova koji mogu biti
istoznacni, ali 1 srodni. S obzirom na to da se u tom
kontekstu najceS¢e susre¢u srodni pojmovi
"zadovoljstvo zivotom" i "kvaliteta Zivota", kratko
¢emo se osvrnuti na njihovu usporedbu.
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Zadovoljstvo zivotom, opc¢enito, mozemo definirati
kao psiholosku dobrobit ili pak kao zadovoljstvo
cjelokupnim Zivotom. Ono se najceS¢e koristi kao
indeks psiholoske dobrobiti u starijih odraslih osoba.t
S druge strane kvalitetu zivota Krizmani¢ i Kolesari¢
konceptualiziraju kao subjektivno dozivljavanje
vlastitog Zzivota koje je odredeno objektivnim
okolnostima, karakteristikama li¢nosti pojedinca koje
imaju vaznu ulogu u doZivljaju realnosti, te
specifiénim Zivotnim iskustvom.? S jedne strane
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objektivne okolnosti, koje se odnose na ekonomski,
drustveni i politicki kontekst i s druge strane
subjektivne okolnosti poput procjene osobnoga
razvoja, svrhovitosti i opéenito subjektivna procjena
ekonomskog, fizickog, emocionalnog i socijalnog
blagostanja, doprinose kvaliteti Zivota.®* Navode¢i
¢imbenike zadovoljstva zivotom sli¢no istie i
Cummins.® Prema njemu zadovoljstvo Zivotom ¢ine
objektivni i subjektivni ¢initelji koji su sastavljeni od
sedam kategorija: materijalnog blagostanja, zdravlja,
produktivnosti, intimnosti, sigurnosti, blagostanja
zajednice i emocionalnog blagostanja.® 1z navedenih
odredenja kvalitete Zivota i zadovoljstva Zzivotom
mogu se uociti sli¢nosti, no ¢ini se opravdano
zadovoljstvo Zivotom promatrati kao indikatorom
kvalitete Zivota,® Sto nadalje moZe znaiti da je
kvaliteta zivota Siri pojam od pojma zadovoljstva
Zivotom.

U ovom radu usmjeriti ¢emo se na pojam zado-
voljstva zivotom, kako bismo izbjegli terminolosku
nejasnocu.

Penezi¢® u svojem odredenju koncepta zado-
voljstva zivotom sumira ulogu razli¢itih ¢imbenika i
zakljuCuje da je zadovoljstvo zivotom “kognitivna
evaluacija cjelokupnog Zivota, a kroz koju svaki
pojedinac procjenjuje svoj vlastiti zivot". Ovaj
multidimenzionalan i slozen konstrukt odreden je
objektivnim 1 subjektivnim ciniteljima, te svakako
upucuje na psihi¢ko stanje pojedinca.” Osim spome-
nute kognitivne procjene zadovoljstva zivotom, drugu
se odnosi na afektivnu procjenu emocija.® Ova
subjektivna procjena dobrobiti moze se odnositi na
razli¢ite sfere Zivota pojedinca, pa Penezi¢® navodi
Marcoenovih Sest komponenti subjektivne dobrobiti:
psiholosku, fizi¢ku, socijalnu, materijalnu, kulturnu i
egzistencijalnu komponentu. Unato¢ moguc¢nosti da
zadovoljstvo zivotom promatramo kroz prizmu
razli¢itih aspekata Zivota, Veenhoven'®kao i Penezic?®,
zadovoljstvo Zivotom definira kao stupanj do kojeg
osoba pozitivno procjenjuje ukupnu kvalitetu svoga
zivota i jedan je od indikatora kvalitete Zivota. Ovakvo
odredenje  zadovoljstva Zivotom podrazumijeva
kognitivnu procjenu razlicitih aspekata zivota koja je
relativno stabilna i neovisna o trenutnim emocionalnim
stanjima osobe.

U kontekstu istrazivanja zadovoljstva Zivotom
starijih osoba ¢ini nam se vrlo primjerenom definicija
koju navode Campbell, Converse i Rodgers (prema
Diener)! koja zadovoljstvo Zivotom odreduje kao
"opazenu razliku izmedu aspiracija i dostignuca, koja
se krece od percepcije ispunjenosti, pa do percepcije
deprivacije". Ovakvo odredenje zadovoljstva Zivotom
takoder ukljucuje kognitivnu komponentu.

Kao S§to iz odredenja zadovoljstva zivotom
proizlazi, ovoj kognitivnoj evaluaciji cjelokupnog
zivota doprinose financijske mogucénosti, zdravlje,
aktivni zivotni stil, socijalna mreza, te bracni i
roditeljski status. Sociodemografske varijable poput
financijskog statusa, razine obrazovanja, dobi, bracnog
i roditeljskog statusa, mogu objasniti 10% varijance
dobrobiti. Tjelesnim zdravljem, samoprocjenom i
usporedbom s drugim starijim Zenama moZe se
objasniti 16-27% varijance dobrobiti kod starijih
7ena.'> Neka pak istrazivanja isticu da materijalni
status nije povezan sa zadovoljstvom Zzivotom, za
razliku od obiteljskog zivota, zdravlja i procjene
korisnosti.’® S druge strane, Zivotno iskustvo
promatrano kroz obrazovno i radno postignuce, te
preseljenje u kasnijoj zivotnoj dobi, izravno je
povezano s psiholoskom dobrobiti.*?

Korelati zadovoljstva Zivotom

Medu najcesce istrazivanim korelatima zado-
voljstva zivotom spominju se dob i spol, a u starijih
osoba, nacin stanovanja i zdravstveno stanje.

Istrazuju¢i znacaj dobi u zadovoljstvu Zivotom,
autori ve¢inom zakljucuju da dob nema znacajnu ulogu
u zadovoljstvu Zivotom,'* dok neka istraZivanja idu u
prilog ve¢em zadovoljstvu u mladoj dobi®®. Cini se da
dobne razlike u procjeni zadovoljstva zivotom postoje,
ali u smislu vaznosti pojedinih aspekata zivota. Tako
npr. dobne razlike nisu prisutne u procjeni obiteljskih
odnosa i samoprihvacanja. Drugim rije¢ima za
procjenu zadovoljstva Zivotom ova dva aspekta
zadovoljstva zivotom relevantna su za sva zivotna
razdoblja. ZnaCaj osobnoga rasta i svrha zivota u
zadovoljstvu Zivotom opadaju osobito u starijoj
zivotnoj dobi,*? §to upucuje na zakljucak da je u starijoj
dobi manje vazan osobni rast i svrha zivota u odnosu
na mlada razvojna razdoblja. Neka pak istrazivanja
pokazuju da do porasta zadovoljstva zivotom dolazi
izmedu 40-tih i 70-tih godina Zivota, a nakon tog
razdoblja dolazi do smanjenja procjene zadovoljstva
Zivotom.®

Istrazivanja spolnih razlika u zadovoljstvu zivotom
ne daju konzistentne rezultate. Naime, neka od njih
potvrduju postojanje spolnih razlika i to u smjeru
veéeg zadovoljstva Zena.'’ Druga, pak, istraZivanja
govore takoder u prilog ve¢em zadovoljstvu Zivotom
kod zZena, ali samo u nekim aspektima zivota, kao $to
je odnos s prijateljima,'® Neka istrazivanja govore o
veéem zadovoljstvu muskaraca.'® Medutim, rezultati
nekih drugih istrazivanja ne upucuju na razlike s
obzirom na spol u zadovoljstvu Zivotom.**21* Cini se
da umirovljenje kao "simbolic¢an ¢in", ali i dogadaj koji
doista uvjetuje promjene u nacinu zivota starijih, ima
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niz pozitivnih i negativnih aspekata, kako za zene tako
i za muskarce,'® $to u konacnici rezultira jednakom
razinom opc¢eg zadovoljstva zivotom.

Znacajnim korelatima zadovoljstva Zivotom U
kasnijoj Zivotnoj dobi smatraju se bra¢ni status®,
razina obrazovanja?!*, te na¢in stanovanja'*. Osobe
koje su u braku zadovoljnije su Zivotom?, kao i osobe
viSeg obrazovnog statusa?. Ispitujué¢i zadovoljstvo
zivotom u domovima za starije i nemoéne osobe u
Zagrebu, Lovrekovi¢ i Leutar* zaklju€uju o osrednjem
zadovoljstvu. Takoder, usporeduju¢i procjenu
zadovoljstva Zivotom s varijablama zadovoljstva
zivotom u domu i zadovoljstva Zivotnim postignué¢em,
sudionici istrazivanja su najmanje zadovoljni Zivotom.
Mijesto stanovanja kao varijabla i njezina povezanost
sa zadovoljstvom Zivotom, takoder ne daje
konzistentne rezultate. Unato¢ ocekivanjima da su
0sobe starije zivotne dobi koje Zive u vlastitom domu
zadovoljnije zivotom, neka istrazivanja govore u
prilog ve¢em zadovoljstvu Zivotom kod osoba koje su
smjeStene u instituciji.* Sigurnost, vlastiti izbor,
zdravstvena zasStita, druStvene aktivnosti, sve su to
¢imbenici koji doprinose vecoj kvaliteti zivota osoba
koje su smjestene u institucijama.

Zdravstveno stanje svakako je vazan prediktor
zadovoljstva Zivotom. Brajkovié!® izvje$éuje da
zdravstveni status znacajno objaSnjava varijancu
zadovoljstva Zivotom osoba trece zivotne dobi. Borg,
Hallberg i Blomqvist™ takoder isti¢u znacaj fizickog i
psihi¢kog zdravlja i njihovog doprinosa zadovoljstvu
Zivotom. Jang, Mortimer, Haley i Borenstein'’ nalaze
da osobe koje su losijeg zdravstvenoga statusa manje
sudjeluju u drustvenim aktivnostima i manje su
ukljucene u socijalne interakcije, te su time manje
zadovoljne Zivotom. Autori istiCu vaznost zdravlja i
invaliditeta u zadovoljstvu Zivotom u starijih osoba.
Ove dvije skupine varijabli predstavljaju rizicne
¢imbenike zadovoljstva Zivotom.

Najcesci poremecaj mentalnoga zdravlja kod osoba
starije Zivotne dobi svakako je depresija. Kako isti¢u
Mimica i KuSan-Juki¢,” od nje oboli 10-15% osoba
kasne odrasle dobi. Depresija se o¢ituje u djelomi¢nom
ili potpunom gubitku interesa za obavljanje
svakodnevnih aktivnosti, za druzenje s drugima.
Depresija izaziva nesanicu, gubitak apetita, osjecaj
bezvrijednosti i1 krivnje. Promjene u zivotu starijih
osoba mogu povecati rizik za depresiju, odnosno
pogorsati postojeci depresivni poremecaj. Neki od
dogadaja koji pogoduju razvoju depresije mogu biti
preseljenje, umirovljenje, kroni¢na bolest ili bol,
odlazak djece, smrt bliske osobe ili supruznika, te
gubitak samostalnosti. Seligman® medu rizicima za
depresiju u starijoj zivotnoj dobi istiCe takoder zenski
spol, naruseno zdravlje, gubitak samostalnosti I

nepostojanje adekvatne podrSske i pomo¢i od strane
bliskih osoba ili drustvenih sustava. Takoder, jedan od
Cestih poremecaja mentalnoga zdravlja u starije
populacije je anksioznost, koja je znacajno Ce$éa u
starijih u odnosu na mlade.® U starijih, anksioznost je
povezana s ograni¢enom fiziCkom aktivnos§cu i
funkcionalnim statusom, loSijom samopercepcijom
zdravstvenoga statusa, slabijim zadovoljstvom i
kvalitetom Zivota, te poveéanom usamljeno$¢u.?

Depresija i anksioznost, koje su Ceste u starijih
osoba, uvjetuju gubitak funkcionalnih sposobnosti, a
time i smanjuju zadovoljstvo Zivotom.?’

Zganec, Rusac i Laklija® isticu da konstrukt
zadovoljstva zivotom postaje zanimljiv i nadasve
koristan predmet istrazivanja, 0sobito na starijoj
populaciji. S obzirom na produljenje zivotnoga vijeka
i na tendenciju starenja drustva, odnosno povecanja
udjela starijih u opcéoj populaciji, starenje postaje
znaCajno pitanje svakoga drustva. Produljenje
zivotnoga vijeka implicira sve ve¢om potrebom starijih
za pomo¢ ili zbog bolesti i funkcionalne nesposobnosti
ili zbog teznje da i dalje aktivno pridonose svojoj
okolini. Stoga se s pravom postavlja pitanje kako
produljiti funkcionalnu dob pojedinca, omoguciti da
$to dulje bude aktivan u svojemu okruzenju, te s time
doprinijeti zadovoljstvu Zivotom starijih.

Cilj i problemi istrazZivanja

Cilj ovoga istrazivanja bio je istraziti ulogu
zdravstvenoga statusa u zadovoljstvu Zivotom kod
osoba starije Zivotne dobi smjestenih u instituciju.

U tom kontekstu Zeljelo se utvrditi postoji li razlika
u procjeni zadovoljstva zivotom s obzirom na spol i
dob starijih osoba smjestenih u domu za starije i
nemocéne osobe. Nadalje, Zeljelo se ispitati postoji li
povezanost izmedu mjerenih varijabli, te moguénost
predikcije zadovoljstva Zivotom temeljem procjene
op¢ega zdravstvenoga stanja, depresivnosti i
anksioznosti kod sudionika istrazivanja. Pretpostavka
je da ne postoje razlike u zadovoljstvu Zivotom s
obzirom na spol i dob sudionika istrazivanja, kao i da
mjerene varijable zdravlja znacajno doprinose
predikciji zadovoljstva zivotom.

Metoda istrazivanja
Sudionici

Sudionici istrazivanja osobe su smjeStene u domu
za starije i nemoc¢ne osobe (N = 260). Od ukupnog
broja sudionika, 45% ¢ine muskarci, a 55% Zene
prosjeéne dobi M = 76,52 u rasponu od 40 do 93.
Gotovo 50% sudionika je u dobnom rasponu izmedu
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70 do 80 godina (49,61%), dok je onih najmladih u
dobnom rasponu od 40 do 50 godina svega 1,16%. U
skupini starijih od 80 godina ima 28% sudionika.

Postupak

Istrazivanje je provedeno u domu za starije i
nemocne osobe. Prije provedbe istrazivanja dobivena
je pisana suglasnost Povjerenstva za eticka pitanja
doma i Eti¢kog povjerenstva Medicinskog fakulteta u
Osijeku. Sudionici istrazivanja obavijesteni su o cilju
istrazivanja, te je od njih dobivena pismena i potpisana
izjava o pristanku na sudjelovanje u istrazivanju.
Istrazivanje je bilo dobrovoljno i anonimno, a ukoliko
je htio, sudionik se u svakom trenutku mogao povuci
iz istrazivanja. Primjena mjernih instrumenata je bila
individualna, sa svakim sudionikom zasebno, a
cjelokupno istrazivanje je trajalo u razdoblju od 13. do
30. travnja 2017.

Mjerni instrumenti

Skala zadovoljstva zivotom® sastoji se od 20 tvrdnji
koje se odnose na procjenu zadovoljstva zivotom,
procjenu opceg zadovoljstva, procjenu stava prema
zivotu te uzivanja u zZivotu. Autor istice da skala ima
jednofaktorsku strukturu, medutim u nasem su istrazi-
vanju faktorskom analizom ekstrahirana tri faktora. S
obzirom na visoku korelaciju izmedu dobivena 3 faktora
i na ranija iskustva o jednofaktorskoj strukturi, skala je
tretirana kao jednofaktorska i takva objaSnjava 58%
varijance (Eigen vrijednost = 11,50). Faktorska
zasi¢enja tvrdnji iznose od 0,40 do 0,85. Pouzdanost
ovako dobivene skale iznosi Cronbach alpha= 0,96.
Koeficijenti diskriminativne valjanosti tvrdnji krecu se
od 0,41 do 0,84. KarakteristiCna tvrdnja ove skale je
"Sve u svemu ja sam jako sretna osoba". Zadatak
sudionika bio je da na petodijelnoj skali Likertova tipa
zaokruze u kojoj mjeri se slaze s navedenom tvrdnjom,
pri ¢emu 1 znaci uopce se ne slazem, a5 u potpunosti se
slazem. Rezultat na skali predstavlja linearni zbroj
procjena na svih 20 tvrdnji, a kre¢e se od minimalno 23
do maksimalno 100. Distribucija rezultata na skali ne
odstupa od normalne distribucije (Skeweness = -0,05;
Kurtosis = -0,84; K-S = 0,079, p < 0,15). Veti rezultat
na skali ukazuje na veée zadovoljstvo Zivotom. Za
primjenu ove skale dobiveno je dopustenje autora.

Skala anksioznosti i depresivnosti HADS (Hospital
Anxiety and Depression Scale autora Zigmond i
Snaith)® koristi se za procjenu rizika simptoma
anksioznosti 1 depresije. Za svrhu ovoga istrazivanja
koriSten je prijevod skale. Skala se sastoji od 14
tvrdnji, od kojih se 7 tvrdnji odnosi na anksioznost, a 7
na depresiju. Intenzitet simptoma procjenjuje se na

skali od 4 stupnja (raspon skale je od 0 — uopce ne do
3 —cijelo vrijeme).

Analiza pouzdanosti skale anksioznosti u ovom
istrazivanju pokazuje da tvrdnja broj 11 ne zadovoljava
kriterij diskriminativne valjanosti, te je izostavljena iz
daljnje analize. Tako formirana skala od ukupno 6
tvrdnji  pokazuje relativno visoku pouzdanost
Cronbach alpha = 0,85, a koeficijenti diskriminativne
valjanost tvrdnji krecu se od 0,57 do 0,66. Karakte-
ristiCna tvrdnja ove skale je "Osje¢am se nervozno, kao
da imam "kamen u trbuhu”. Faktorskom analizom
ekstrahiran je jedna faktor Eigen vrijednosti 3,40, te
objaSnjava 57% varijance. Rezultati na skali ne
odstupaju znacajno od normalne distribucije (Skewness
= 0,12; Kurtosis = -0,41; K-S = 0,07, p < 0,15). Veéi
rezultat na skali zna¢i veCu prisutnost simptoma
anksioznosti. Raspon rezultata na ovoj skali krece se od
minimalno 0 do maksimalno 17.

Rezultati ovoga istraZivanja pokazuju da je pouzda-
nost skale depresivnost takoder relativno visoka
(Cronbach alpha = 0,84), te je koriStena u cijelosti
(ukupan broj tvrdnji na skali iznosi 7). Koeficijenti
diskriminativne valjanosti tvrdnji kre¢u se od 0,55 do
0,67. Karakteristicna tvrdnja je "osjeCam se sretno".
Skala pokazuje jednofaktorsku strukturu i objasnjava
51% varijance (Eigen vrijednost = 3,58). Faktorska
zasi¢enja tvrdnji u raspomu su od 0,55 do 0,77.
Distribucija rezultata odstupa od normalne (Skewness
= 0,13; Kurtosis = -0,39; K-S = 0,11, p <0,01). Veéi
rezultat na skali zna¢i vecu prisutnost simptoma
depresije, a raspon rezultata na ovoj skali krece se od
minimalno 0 do maksimalno 20.

Procjena zdravstvenoga stanja temeljena je na
samoprocjeni zdravstvenoga stanja opéenito i to uz
pomo¢ jedne tvrdnje: Moje zdravstveno stanje je: uz
mogucnost odgovora jako dobro, dobro, osrednje, lose
i/ili jako lose. Rezultati dobiveni na ovoj tvrdnji
odstupaju od normalne distribucije (Skewness = -0,08;
Kurtosis = -0,40; K-S = 0,22, p < 0,01).

Obzirom da indeksi spljostenosti 1 asimetri¢nosti
mjernih instrumenata nisu veliki, odnosno prihvatljivi
su,® analiza rezultata provedena je parametrijskim
postupcima.

Rezultati

U Tablici 1 prikazani su deskriptivni parametri za
koriStene mjerne instrumente. Kako bismo utvrdili
moguce razlike s obzirom na spol u mjerenim
varijablama zdravlja opcenito, psiholoskog zdravlja i
zadovoljstva zivotom, proveli smo t-test za nezavisne
uzorke. Rezultati ukazuju na zakljucak da ne postoji
statisticki znacajna razlika u mjerenim varijablama
izmedu muskih i Zenskih sudionika ovoga istrazivanja.
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Unato¢ ¢injenici da je uzorak prili¢cno homogen s
obzirom na dob, utvrden je veliki raspon u dobi
sudionika. 1z tog razloga sudionici su podijeljeni u
dvije kategorije kako bismo utvrdili postoji li razlika u
mjerenim varijablama s obzirom na dob sudionika.
Kao kriterij za podjelu u dobne skupine sluzila nam je
prosjecna vrijednost (M = 76,51). Prvu kategoriju ¢ine
sudionici mladi od prosjecne dobi sudionika
istrazivanja, a drugu skupinu oni koji su stariji od
prosjecne dobi. Rezultati testiranja razlike t-testom za
nezavisne uzorke govore 0 nepostojanju statisticki
znacajne razlike s obzirom na dob sudionika na svim
mjerenim varijablama.

Analizom korelacija utvrdena je statisticki znacajna
povezanost izmedu mjerenih varijabli (Tablica 2).
Moze se uociti visoka povezanost izmedu zadovoljstva
zivotom i depresivnosti i anksioznosti i umjerena
povezanost sa zdravstvenim stanjem. Osobe koje svoje

Tablica 1. Deskriptivni podaci za mjerenje varijable
Table 1 Descriptive data for variable measurement

zadovoljstvo Zivotom procjenjuju losije, na skalama
depresivnosti i anksioznosti postizu veci rezultat, te
svoje opce zdravstveno stanje procjenjuju losijim.
Kako bismo odgovorili na pitanje o predikciji
zadovoljstva Zivotom, temeljem varijabli zdravstve-
noga statusa ucinjena je regresijska analiza u
kojoj zadovoljstvo zivotom ¢ini zavisnu varijablu, a
varijable koje mijere zdravlje (anksioznost, depre-
sivnost i opéa procjena zdravlja) ¢ine prediktore.
Rezultati regresijske analize pokazuju da su
depresivnost i anksioznost znacajni prediktori
zadovoljstva Zivotom u osoba starije zivotne dobi.
Opca procjena zdravlja varijabla je koja se nije
pokazala znacajnom za predikciju kriterijske varijable.
Anksioznost i depresivnost objaSnjavaju u prili¢no
visokom postotku (58%) varijancu zadovoljstva
zivotom kod sudionika istrazivanja (Tablica 3).

M Min Max SD Cronbach alpha
Zadovoljstvo Zivotom
Satisfaction with life 62,05 23,00 100,00 17,38 0,96
Depresivnost
Depressiveness 8,67 0,00 20,00 4,33 0,84
Anksioznost
Anxiety 7,23 0,00 17,00 3,82 0,85
Zdravstveno stanje
Health condition 3,087 1,00 5,00 0,84

Tablica 2. Rezultati analize povezanosti izmedu mjerenih varijabli
Table 2 Results of connection analysis between measurement variables

Zadovoljstvo Zivotom | Depresivnost | Anksioznost | Zdravstveno stanje
Satisfaction with life | Depressiveness Anxiety Health condition

Zadovoljstvo zivotom . . .
Satisfaction with life 1,00 -0,75 -0,70 0,45
Depresivnost . .
Depressiveness 1,00 0,77 -0,56
Anksioznost
Anxiety 1,00 -0,53*
Zdravstveno stanje
Health condition 1,00

*p <0,05
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Tablica 3 Rezultati standardne regresijske analize u kojoj je zadovoljstvo zivotom zavisha varijabla, a
anksioznost, depresivnost i opéa procjena zdravlja prediktori
Table 3 Standard regression analysis results where satisfaction with life is a dependent variable, while anxiety,
depressiveness and general health assessment are predictors

Prediktori / Predictors Beta
Opce zdravstveno stanje / General health condition -0,02
Depresivnost / Depressiveness -0,54*
Anksioznost /Anxiety -0,27*

R=0,76
R?=0,58
F(,20m= 96,81; p = 0,000

*p <0,05
Rasprava

Zadovoljstvo zivotom izuzetno je kompleksan
fenomen i rezultat je djelovanja brojnih Cinitelja. U
starijoj odrasloj dobi, kada se vrlo Cesto pogorSava
zdravstveno stanje, zasigurno zdravstveni status
znacajno doprinosi funkcionalnosti i opéem osjecanju
zadovoljstva, odnosno nezadovoljstva Zivotom.*

Ovim istrazivanjem pokusali smo dati odgovor na
pitanje u kojoj mjeri procjena zdravlja osoba starije
zivotne dobi doprinosi zadovoljstvu zivotom. Tom
prilikom smo wuzeli u obzir procjenu opceg
zdravstvenoga statusa i procjenu mentalnoga zdravlja
temeljenu na procjeni depresivnosti i anksioznosti.

No, prije toga osvrnuti ¢emo se na deskriptivne
parametre dobivene ovim istrazivanjem. Procjene
zadovoljstva zivotom blago su pomaknute prema
viSim vrijednostima. Istrazivanje zadovoljstva zZivotom
osoba smjestenih u domu, koje su provele Lovrekovi¢
i Leutar,* takoder vodi zaklju¢ku da su starije osobe
osrednje zadovoljne Zivotom. Sto vise, usporedba s
rezultatima istrazivanja zadovoljstva zivotom u osoba
starije zivotne dobi smjestenih izvan institucije, kojeg
su proveli Despot-Lu¢anin, Lucanin i Havelka®,
zadovoljstvo zivotom nes§to je nize u odnosu na
rezultate istrazivanja autorica Lovrekovi¢ i Leutar®.
Nesto ve¢em zadovoljstvu zivotom starijih osoba koje
su smjestene u domovima vjerojatno doprinosi osjecaj
sigurnosti, brige i dostupnosti zdravstvene zastite.
Kako navode Despot-Lucanin, Lucanin i Havelka,*
druga istrazivanja takoder, iznose sli¢ne rezultate
dobivene drugim mjernim instrumentima. Procjena
opéeg zdravstvenoga statusa sudionika ovoga
istrazivanja ukazuje na nesto losije zdravstveno stanje
u odnosu na mogucu prosjecnu vrijednost, a simptomi
anksioznosti i depresivnosti relativno su slabije
prisutni kod sudionika istrazivanja. Vadla, Bozikov,
Blazevi¢-Milakovi¢ 1 Kovaci¢ isticu da su anksioznost
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i depresivnost u osoba starije Zivotne dobi povezani
izmedu ostalog i s ucestalo$¢u koriStenja zdravstvene
zastite 1 ¢eS¢om hospitalizacijom.** Moguée je da
dostupnost zdravstvene zaStite koju starije osobe
smjeStene u domu imaju, pruza sigurnost, smanjuje
mogucénost hospitalizacije, a time 1 smanjuje razinu
zabrinutosti i depresije.

Prvi problem istrazivanja bio je usmjeren na
ispitivanje moguc¢ih dobnih i spolnih razlika u
zadovoljstvu Zivotom i procjeni zdravlja. Istrazivanja
koja su pokusala odgovoriti na ovo pitanje ne daju
konzistentne rezultate.

Kronoloska dob predstavlja izvor velikih kontro-
verzi. Prema Diener, Lucas i Oishi,* ne postoji
povezanost zadovoljstva zivotom i dobi, dok Wilson
(prema Diener, Lucas i Oishi)** nalazi negativan odnos
prema kojem su mladi zadovoljniji nego stari. Horley i
Lavery® na temelju rezultata dobivenih na velikom
broju sudionika zakljucuju da sve mjere subjektivne
dobrobiti imaju tendenciju porasta sa zivotnom dobi,
Sto je posebno izrazeno kod osoba starijih od 40
godina. Penezi¢® je u svom istraZivanju na Cetiri
razlicite dobne skupine dobio ishod da ne postoji
razlika u opéem zadovoljstvu Zivotom medu osobama
razlicite dobi. Sli¢ne zakljucke nalazimo u rezultatima
istrazivanja Fugl-Meyer, Melin i Fugl-Meyer.'8
Cinjenica da ne postoji znadajna razlika u zadovoljstvu
zivotom s obzirom na dob kod sudionika ovoga
istrazivanja ide u prilog pretpostavci da je zadovoljstvo
zivotom relativno stabilna karakteristika pojedinca ili
pak da zadovoljstvu Zivotom doprinose razli€iti aspekti
kvalitete zivota, ovisno o dobi, kao Sto ukazuju neka
ranija istrazivanja.'? Takoder, znacajno je istaknuti da
ne postoje dobne razlike u procjeni opceg
zdravstvenoga statusa, niti u procjeni mentalnoga
zdravlja mjerenog putem procjene anksioznosti i
depresivnosti. Jedan od moguéih razloga ovakvim
rezultatima je relativno homogen uzorak obzirom na
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dob sudionika, pa mozda nije bilo opravdano ocekivati
dobne razlike.

Rezultati ovoga istrazivanja nadalje upucuju na
zaklju¢ak da nema razlika s obzirom na spol u
zadovoljstvu zivotom. Spol se nije pokazao znacajnom
varijablom u objasnjenju zadovoljstva zivotom niti u
drugim istrazivanjima.’®% Moguce je bilo o¢ekivati da
¢e zene znaCajnije viSe navoditi nezadovoljstvo
svakodnevnicom i pogledom u buduénost s obzirom na
to da su zene emocionalno osjetljivije od muskaraca.
To bi mogao biti razlog za strah i zabrinutost kod zena
i to zbog djece s kojima ne Zive i pitanja da li su
ispunile dru$tvena o¢ekivanja. Zene Ge§ée ostaju bez
bra¢nog partnera jer dulje Zive, ali se zato okrecu
stvaranju nekih novih socijalnih veza i preuzimanja
drugih socijalnih uloga. Petrak, Despot Lucanin i
Lucanin® u sklopu ispitivanja kvalitete starenja,
proveli su ispitivanje na uzorku od 1265 osoba iznad
60 godina starosti u Cetiri hrvatske regije (Istra,
Slavonija, Dalmacija i Zagreb). Dobiveni rezultat na
varijabli zadovoljstva zivotom otkrivaju da su muski
ispitanici manje zadovoljni Zivotom. Gonzales-Celis i
Gomez-Benito* navode kako u njihovom istraZivanju
ne postoje znacajnije razlike u zadovoljstvu zivotom s
obzirom na spol, izuzev na nekim podskalama poput
drustvenog sudjelovanja, smrti i umiranja. Nadalje,
rezultati ovoga istrazivanja pokazuju da nema spolnih
razlika u depresivnosti i anksioznosti, $to je samo
djelomicno u skladu s rezultatima dobivenim u
istrazivanju Vadla, Bozikov, Blazekovi¢-Milakovi¢ i
Kovaci¢.®® Naime, rezultati spomenutog istraZivanja
pokazali su da u depresivnosti nema spolnih razlika u
starije populacije, medutim razlika je zabiljeZena u
anksioznosti i to u smjeru vece anksioznosti kod Zena.

Povezanost zadovoljstva zivotom i zdravstvenoga
statusa je znacajna. Vece zadovoljstvo zivotom
pozitivno je povezano s mentalnim zdravstvenim
statusom. O povezanosti zdravlja i zadovoljstva
Zivotom govore rezultati drugih istrazivanja.* MoZemo
zakljuciti da zdravstveni status pridonosi globalnom
zadovoljstvu zivotom, jer olakSava pojedincu
prilagodbu i pozitivno misljenje, aktivnije
sudjelovanje u socijalnim odnosima i sposobnost
"zdravijeg" prilagodavanja na zivotne situacije.
Rezultati istrazivanja Janga, Mortimera, Haleya i
Borenstein Gravesa!’pokazali su da su osobe losijega
zdravstvenog statusa manje aktivne, viSe socijalno
izolirane, ¢ime im je zadovoljstvom zivotom znatno
nize. Rezultati ovoga istrazivanja ukazuju na zakljucak
da su depresivnost i anksioznost znacajni prediktori
zadovoljstva zivotom u populacije starijih osoba
smjeStenih u domu za starije i nemo¢ne. Mozemo
pretpostaviti da su osobe koje su emocionalno
stabilnije zadovoljnije svojim Zivotom, Sto uvelike

utjee na suocavanje s problemima i nacine rje$avanja
tih problema. Samim time takve osobe imaju vise
samopouzdanja, $to svakako doprinosi sretnom
aktivnom starenju. Takoder je zanimljivo istaknuti da
varijable depresivnosti i anksioznost u vrlo velikom
postotku doprinose objasnjenju opceg zdravstvenoga
statusa (58%), Sto govori o vaznosti mentalnoga
zdravlja u procjeni opéeg zdravstvenoga statusa.

Potrebno je istaknuti da su rezultati ovoga istra-
zivanja pokazali da je zadovoljstvo zivotom blago
pomaknuto prema visim vrijednostima, te moZemo
pretpostaviti da su osobe koje Zive u institucijama kao
$to su domovi za starije osobe, svjesne toga da se mogu
osloniti na cjelokupni tim struénjaka koji brine o njima,
da imaju vise prilike druziti se sa svojim vr$njacima, te
da su manje usamljeni i ne razmisljaju negativno o
svom zivotu. Osobama starije Zivotne dobi koje zive u
domu za starije i nemocne, suvremenim pristupom
omoguceno je dostojanstveno i ugodno starenje.
Rezultati koje smo dobili mogu biti dobar pocetak
sustavnog razbijanja predrasuda i stereotipa koje
okolina ima prema odlasku u domove za starije osobe.

Vaznost promicanja zdravstvenih intervencija i
pozitivnih ué¢inaka na Zivotno zadovoljstvo kod starijih
odraslih osoba, pokazali su rezultati istrazivanja
Wilhelmson i Eklund.®* Naime, autori su dosli do
zakljucka da su preventivne zdravstvene mjere i
sastanci starijih osoba, povecali izglede zadrzavanja
osjecaja zadovoljstva zivotom i do dvije godine.
Intervencije koje promoviraju zdravlje mogu odgoditi
opadanje zivotnoga zadovoljstva kod osoba starije
zivotne dobi. Rezultati drugih istrazivanja takoder
potvrduju zna¢ajnu povezanost zadovoljstva zivotom
s depresijom,*4! mentalnim zdravljem, procjenom vi-
talnosti, opazenim zdravljem,* te procjenom fizi¢koga
zdravlja.®

Kao doprinos ovoga istrazivanja vidimo ispitivanje
zadovoljstva Zivotom kod osoba starije zivotne dobi
koje su smjestene u domovima za stare i nemocne. S
obzirom na sve veéi udio starijih u populaciji i s
obzirom na produljenje Zivotnoga vijeka, ¢ini nam se
znaCajnim ispitati koji sve ¢imbenici doprinose
zadovoljstvu Zivotom, a time i produljenju funkcio-
nalne dobi starijih. Mentalno zdravlje znacajno
doprinosi  kvaliteti svakodnevnog funkcioniranja i
brige za sebe, a tako i zadovoljstvu Zivotom, i to u
jednakoj mjeri kod muskaraca, kao i kod Zena starije
Zivotne dobi.

Kao slabost ovoga istrazivanja isticemo prigodan
uzorak. Takoder, ukljudivanjem varijabli koje se
odnose na socijalnu podrsku i neke sociodemografske
znacajke, svakako bi se u vecoj mjeri moglo objasniti
zadovoljstvo Zivotom u osoba starije Zivotne dobi koje
su smjestene u domovima za stare i nemocne.
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Zakljucak

Istrazivanje je provedeno na uzorku osoba starije
zivotne dobi smjestenih u domu za starije i nemocne, s
ciljem utvrdivanja uloge zdravstvenoga statusa u
zadovoljstvu zivotom. Utvrdeno je da ne postoji
znacajna razlika u zadovoljstvu zivotom s obzirom na
dob 1 spol. Naime, stariji i mladi sudionici ovoga
istrazivanja, jednako kao i muskarci i Zene, medusobno
se ne razlikuju u procjeni zadovoljstva Zivotom.
Takoder, rezultati istrazivanja upucuju na zakljucak o
znacajnoj povezanosti zadovoljstva Zivotom s mjere-
nim indikatorima zdravlja u osoba starije zivotne dobi
1 0 znacajnoj prediktivnoj vrijednosti depresivnosti i
anksioznosti. Depresivnost i anksioznost u znacajnom
postotku objasnjavaju zadovoljstvo Zivotom u osoba
starije Zivotne dobi.

Briga za mentalno zdravlje vazan je Cimbenik
zadovoljstva zivotom osoba starije Zivotne dobi.
Poticanje aktivnoga starenja, organiziranje edukacija o
mentalnom zdravlju i mehanizmima suofavanja s
promjenama poput gubitka, zdravstvenih i financijskih
poteskoca, te pruZzanje podrske, svakako doprinose
mentalnom zdravlju, a time i zadovoljstvu Zivotom
osoba starije Zivotne dobi.
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