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Obiljezja i kvaliteta Zivota hrvatskih
umirovljenika: Sto Cini starenje uspjeSnim?

Katarina Jeli¢', Dora Kora¢?, Vanja Kopilas®

Ljudski vijek posljednjih se godina znacajno produljio te se fokus ge-
rontologije i zdravstvene psihologije sve vise prebacuje na utvrdivanje
¢imbenika koji odreduju kvalitetu Zivota. Starija dob period je brojnih
promjena na tjelesnom, kognitivhom, emocionalnom i socijalnom planu,
ali unato¢ gubicima postoje i pozitivne promjene. U Republici Hrvatskoj
je u srpnju 2022. godine bilo ukupno 1.230.173 korisnika mirovina. S
obzirom na to da se radi o znacajnom udjelu u ukupnom stanovnistvu
RH, cilj istrazivanja bio je prouciti subjektivne ¢imbenike uspjesnog sta-
renja, odnosno utvrditi u kojem smjeru je potrebno razvijati intervencije
zbog poboljsanja kvalitete njihovog Zivota. U istrazivanju je sudjelovalo
274 umirovljenika, od ¢ega 182 Zena (66,4%) te 92 muskaraca (33,6%)
prosjeéne dobi 70 godina (SD=8,5) koji su u prosjeku umirovljeni s oko
55 godina (SD=7,98). Od standardiziranih upitnika, koristeni su: Skala
samoprocjene uspjeSnog starenja, Kratka forma UCLA-skale usamljeno-
sti, Gerijatrijska skala depresije: kratka forma te Upitnik emocionalnih
vjestina i kompetencija. Sudionici su upitnik ispunjavali uzivo nakon $to
su potpisali informirani pristanak i suglasnost za sudjelovanje. Sukladno
oc¢ekivanjima, vec¢ina varijabli umjereno je do srednje pozitivno pove-
zana, uz iznimku kronoloske dobi koja je znacajno povezana samo sa

subjektivnom dobi (r=0,553). Sukladno rezultatima, osobe koje se per-
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cipiraju mladima od svoje objektivne dobi iskazuju manje depresivnih
simptoma i bolje emocionalno funkcioniranje, a vlastito starenje procje-
njuju uspjesnijim. Dobivena je umjerena i pozitivna povezanost usamlje-
nosti i depresivnosti (r=0,392) te niska, negativna povezanost usamlje-
nosti i emocionalne kompetencije (r=-0,187). Starije osobe koje imaju
razvijeniju emocionalnu inteligenciju iskazuju nizu razinu depresivnosti
(r=-0,336). Konacno, model koji kombinira varijable spola i subjektivne
dobi u prvom koraku te varijable depresije, usamljenosti i emocionalnih
kompetencija u drugome koraku pokazao se statisticki znacajan te obja-
snio gotovo polovicu varijance uspje$nog starenja, odnosno 45,3% (R2~=
0,442). Preporuke za buduca istrazivanja idu u smjeru kombiniranog na-
crta istrazivanja s minimalno dvjema tockama mjerenja, gdje bi se mogle
ukljuciti i objektivne mjere poput zdravstvenog statusa ili visine mirovi-

ne, uz razmatranje mogucnosti koriStenja reprezentativnijeg uzorka.

Kljuéne rijeci: kvaliteta zivota, mentalno zdravlje, starenje, umirovljenici.

1. Uvod

Prema podacima Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje (HZMO),
u Republici Hrvatskoj trenuta¢no je 1.230.173 korisnika mirovina, od Cega
663.130 zena (53,91%) 1 567.043 muskaraca (46,09%), iako je u isto vrijeme
vise muskaraca osiguranika navedenoga fonda (oko 53%), Sto se barem dje-
lomi¢no moze objasniti time §to Zene u prosjeku zive dulje zahvaljujuéi razli-
¢itim bioloskim i socijalnim ¢imbenicima (vidi Hossin, 2021). Odnos broja
korisnika mirovina i osiguranika HZMO-a je 1:1,34. Od ukupnoga broja umi-
rovljenika, nesto manje od polovice njih je u starosnoj mirovini (501.625), iza
cega prema ucestalosti slijede korisnici obiteljskih (229.870), prijevremenih
(207.277) te invalidskih mirovina (165.142). Prosje¢na starosna mirovina tre-
nutacno iznosi 4.170,14 kn, a njen udio u prosjec¢noj neto-pla¢i u Republici
Hrvatskoj za lipanj 2022. (7.711 kn) iznosi 54,08%. Prosje¢an mirovinski
staz za ukupan broj korisnika mirovina je 31 godinu, a prosjecna dob umirov-
ljenika 72 godine (HZMO, 2022).
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2. Uspjesno starenje i tranzicija u mirovinu

Ljudski vijek znacajno se produljio i premda je globalni prosjek zivotnoga
vijeka ve¢i, teske i kronicne bolesti ¢ine zivot starije populacije manje kva-
litetnim. U starijoj odrasloj dobi dolazi do brojnih promjena na tjelesnom,
kognitivnom, emocionalnom i socijalnom planu. Unato¢ gubicima, mudrost
i strategije kompenzacije omogucuju starijim ljudima da i dalje obavljaju ra-
zlic¢ite intelektualne poslove, a mnogi od njih i dalje su na vaznim drustvenim
polozajima: generalni direktori, religijskih vode, predsjednici drzava, suci,
sveucili$ni nastavnici, knjizevnici i sli¢no. U prosjeku se poboljsava emoci-
onalna samoregulacija. Duhovnost napreduje, a socijalna mreza se smanjuje.
Kod osoba u braku moguc¢ je porast zadovoljstva bra¢nim odnosom, ali i obu-
dovljenost (Berk, 2008).

Prema Eriksonovoj psihosocijalnoj teoriji, starija dob obuhvaca sedmu i
osmu fazu razvoja, tj. konflikte generativnosti naspram stagnaciji te integriteta
ega naspram ocajavanju. U fazi u kojoj se o¢ekuje generativnost, raste potreba
za zajedniStvom i ostvarenjem Sireg dobra (naspram osobnom), kako bi se posti-
glo nesto Sto ¢e nas nadzivjeti. NajceSce se to ostvaruje preko djece, ali moguce
je 1 na profesionalnome polju, volontiranjem i kreativnos¢u. U fazi integriteta
ega procjenjuje se vlastita egzistencija, odnosno dozivljaj smislenog i ispunje-
nog zivota (Berk, 2008). U jednom istrazivanju visokoobrazovanih Zena samo-
procjenjena generativnost rasla je izmedu 30. 1 50. godine, Sto je bilo praceno
vecéom svijesti o starenju, vecom sigurnos$¢u u vlastiti identitet i kompetentnost
(Stewart i sur., 2001). Sto se ti¢e ego integriteta, zanimljiva novija istraZivanja
upuéuju na vaznu ulogu obrazovanja, kulture i spola (Solcova i sur., 2018), dok
su sklonost prasStanju i depresija negativno povezani kod institucionaliziranih

starijih osoba upravo posredstvom ego integriteta (Derdaele, i sur., 2019).

3. Prediktori kvalitete Zivota umirovljenika

3.1. Sociodemografska obiljezja

Kronoloska dob definira se kao objektivna starost pojedinca te se u istra-
zivanjima nastojala povezati s objektivnim i subjektivnim pokazateljima
kvalitete zivota u starijoj zivotnoj dobi, nerijetko s nedosljednim rezulta-
tima. Za primjer, Netuveli i suradnici (2006) smatraju kako kvaliteta Zi-
vota raste u periodu 50 — 68 godina kada dozivljava vrhunac, nakon Cega
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lagano opada. Jedno od mogucih objasnjenja upravo je tranzicija u status
umirovljenika, odnosno Brett i suradnici (2019) su, u skladu s tim, utvrdili
kako kvaliteta zivota opada izmedu 79 i 90 godina, iako individualne razlike
u samoprocjeni kvalitete zivota ostaju relativno stabilne tijekom vremena.
Iako s dobi opadaju tjelesne i kognitivne funkcije te dolazi do narusavanja
fizickog zdravlja, odredene dobne promjene mogu biti i pozitivne. Primje-
rice, osobe starije Zivotne dobi sklonije su se usmjeravati na rjesavanje pro-
blema, umjesto na emocije ili izbjegavanje problema, $to znaci da proble-
mima pristupaju racionalno i promisljeno; ne gube vrijeme na optuzivanje i
samosazaljenje te su skloniji traziti pomo¢ i podrsku u rjesavanju problema.
Ono $to im omogucava koriStenje efikasnijih strategija suocavanja sa stre-
som povecéano je emocionalno znanje (LabouvieVief i Diehl, 2000), odno-
sno informacije koje dobivamo temeljem emocija, a koje nam s vremenom
pomazu u prilagodbi.

Subjektivna dob, bracni status i obrazovanje takoder pokazuju tendenciju
variranja u skladu s kvalitetom Zivota, i to na na¢in da subjektivna dob bolje
predvida subjektivnu kvalitetu zivota od kronoloske, posredstvom i izborom
zivotnog stila i aktivnosti (Hughes i Touron, 2021) te stavova prema starenju
(Mock i Eibach, 2011). To je donekle ocekivano s obzirom na to da se i su-
bjektivna dob i kvaliteta Zivota mjere samoprocjenom, za razliku od krono-
loske dobi koja predstavlja objektivnu mjeru. Objektivne mjere — izravne ili
neizravne — neovisne su o percepciji, iskustvima i stavovima pojedinaca (Mc-
Dowell, 2006), dok su subjektivne mjere posve ovisne o procjeni pojedinca.
Subjektivne mjere iznimno su vazne u istrazivanjima zdravlja i dobrobiti jer
pruzaju informaciju o percepciji pojedinca o vlastitom zdravstvenom stanju
(Jenkinson, 1994) te unato¢ kritikama (npr. nedostatak pouzdanosti), nije
opravdano zanemariti njihovu povezanost s npr. motivacijom za zastitnim
zdravstvenim ponasanjima. Brac¢ni status takoder predvida kvalitetu zivota
(Prieto-Flores i sur., 2010), a nedostatak obrazovanja i profesionalnih vjestina
povecavaju rizik od socijalne iskljucenosti i siromastva te dugotrajne neza-
poslenosti, zbog Cega je opravdano ocekivati povezanost s nizom kvalitetom
zivota (Eurostat, 2021), pri ¢emu treba istaknuti i fenomen tzv. feminizacije
siromastva (McLanahan i Carlson, 2001) odnosno negativnu distribuciju si-

romastva koje viSe zahvaca Zene.

154



K. Jeli¢, D. Koraé¢, V. Kopila$: Obiljezja i kvaliteta Zivota hrvatskih umirovljenika:..., str. 151-173

3.1.1. Depresivnost

Depresija je, do odredene granice, normalan fenomen koji vecina ljudi do-
zivljava. Moze se javiti kao reakcija na nesklad izmedu stvarnog i zeljenog sta-
nja ili kao obrambeni mehanizam povlaéenja u situaciji kad se nemamo snage
nositi se sa zivotom (Rowe i Rapaport, 2006), tj. nakon odredenih psihosoci-
jalnih stresora kao $to su smrt, rastava, rodenje djeteta ili unuka, umirovljenje
1 sli¢no te ozbiljno narusava sliku o sebi i1 osjecaj smisla zivota. Ako se javlja
uslijed stresnog dogadaja, govorimo o egzogenoj ili reaktivnoj depresiji.

Sto se simptoma ti¢e, osoba gubi zanimanje za aktivnosti u kojima je do
tada uzivala, postaje bezvoljna i umorna, osjeca sram, krivnju, ravnodusnost ili
tugu. Misljenje je zakoc¢eno, javlja se neodlu¢nost, moze doci do gubitka ape-
tita i problema sa spavanjem, libido je naruSen, a usto su moguce i suicidalne
misli. Gotovo 75% ukupnih psihijatrijskih hospitalizacija posljedica je izraze-
nih depresivnih simptoma te je u svim Zivotnim razdobljima upravo depresija
najcesci oblik psihickih poremecaja, a otprilike polovicu varijance depresije
tumace stresni dogadaji, genetski faktori i emocionalna (ne)stabilnost.

Prilikom postavljanja dijagnoze depresije kod starijih, potrebno je isklju-
¢iti tjelesne bolesti kao $to je demencija, zatim simptome koji su posljedica
djelovanja lijekova ili sredstava ovisnosti te ostale poremecaje raspolozenja,
kao 1 poremecaje prilagodbe te uobi¢ajenog zalovanja koje moze biti odgo-
deno ili donekle prolongirano. Prevalencija velikog depresivnog poremecaja
u starijoj dobi krece se izmedu 1 1 16%, a depresivne simptome dozivljava
izmedu 7 do Cak 49% starijih. Znacajni prediktori su (zenski) spol, prisut-
nost somatskih bolesti i kognitivnih ostecenja, disfunkcionalnost, nedostatak
ili gubitak socijalnih kontakata i ranije epizode depresije (Djernes, 2006).
Harris i1 suradnici (2003) tome dodaju materijalna primanja i zdravstveni
lokus kontrole.

Despot Lucanin (2008) na domacem uzorku utvrduje povezanost depresiv-
nosti i kognitivnih funkcija institucionaliziranih osoba u dobi 60 — 96 godina.
Nacin suocavanja starijih osoba sa zdravstvenim i socijalnim gubicima moze
rezultirati ve¢im emocionalnim znanjem i mudrosti ili razvojem depresije (Al-
dwin i sur., 2007). Za usporedbu, Stojanovié-Spehar i suradnici (2007) navode
kako je vec¢ina pacijenata s dijagnozom depresije u dobi 45 — 65 godina, da je
ona 2,5 puta ¢eS¢a medu zZenama, a veéina depresivnih pacijenata su umirovlje-

nici (60%). Takoder, Bosnjak i suradnici (2019) potvrduju kako i na domacem
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uzorku postoji statisticki znacajna razlika medu institucionaliziranim pojedin-
cima i onih koji zive kod kuce ili s obitelji, kod kojih su uocene nize prosjecne

razine depresivnosti.

3.1.2. Usamljenost

Depresija i usamljenost povezane su, bez obzira na to Zive li umirovljenici u
svojemu kucanstvu ili starackome domu (Prieto-Flores i sur., 2010), §to se vjero-
jatno moze objasniti smanjenjem socijalne mreze starijih osoba jer je to gotovo
univerzalno iskustvo u toj Zivotnoj dobi. Ljudi su druStvena bica, a izostanak ljud-
skog kontakta onemogucava optimalan razvoj i kvalitetan zivot te moZe narusiti
generalno zadovoljstvo zivotom i psiholosku dobrobit. Starije osobe posebno su
sklone usamljenosti zbog gubitka socijalnih uloga, smrti partnera i prijatelja, ali i
zdravstvenih ili financijskih problema koji onemoguc¢avaju njihovu participaciju
u druStvenom zivotu i suzavaju ionako ograni¢ene moguénosti za provodenjem
slobodnog vremena. Upravo zato brojni drustveni projekti nastoje organizirati
besplatne i javno dostupne aktivnosti socijalizacije za starije osobe.

U ve¢ spomenutom istrazivanju Bretta i suradnika (2019), visi stupnjevi
kvalitete Zivota korelirali su s vi§im razinama emocionalne stabilnosti te nizom
usamljenosti i depresijom, ali i samoprocjenom zdravstvenoga stanja. Usamlje-
nost, pak, dovodi do kognitivnih deficita (Cacioppo i Cacioppo, 2014) i depre-
sivnosti (Brett i sur., 2019), a moguce objasnjenje lezi u povezanosti odgode
opadanja kognitivnih funkcija s jacanjem kristalizirane inteligencije. Usamlje-
nost je povezana i sa sr¢anim bolestima, iako nije sasvim jasno na koji nacin
navedena povezanost nastaje. U recentnom istrazivanju Golaszewske i suradni-
ka (2022) utvrdeno je da socijalna izolacija i usamljenost predstavljaju rizik za
kardiovaskularne bolesti ¢ak i kada se kontroliraju zdravstvena ponasanja, §to
bi znacilo da starije osobe €ak ni optimalnim zivotnim stilom ne mogu dovoljno
poboljsati kvalitetu zivota ako izostaje aspekt socijalizacije.

Usamljenost negativno utjeCe na kvalitetu Zivota umirovljenika, a medu zna-
¢ajnijim prediktorima kronicni su zdravstveni problemi i manjak aktivnosti slo-
bodnoga vremena. Spol i bracni status takoder dobro predvidaju usamljenost onih
koji zive u vlastitom kuéanstvu, a obiteljska okupljanja i druZzenja s prijateljima
predvidaju usamljenost institucionaliziranih pojedinaca koji su ujedno usamlje-
niji od onih koji ne Zive u starackim domovima (Prieto-Flores i sur., 2010). U
istome istrazivanju utvrdeno je kako model koji ukljucuje varijable spola, brac-
nog statusa, Barthelov indeks dnevnih aktivnosti, HADS-skalu depresivnosti i sa-
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moprocjenu zdravlja dobro predvida ¢ak 70% usamljenih pojedinaca, a najmanje
usamljene bile su zene u braku, $to je u suprotnosti s istrazivanjem koje su proveli
Thomopoulou i suradnici (2010) prema kojem su muskarci bili manje usamljeni

od Zena, a stariji u braku opéenito manje usamljeni od razvedenih i udovaca.

3.1.3. Emocionalne kompetencije

Emocionalna inteligencija oznac¢ava sposobnost procesiranja emocionalnih
informacija (Zeidner i sur., 2008). Teoriju koja povezuje emocije s inteligenci-
jom predlozili su Salovey i Mayer (1990) prije vise od 30 godina, pa iako se u
pocetku ¢inilo kontradiktorno emocije povezivati s inteligencijom, dio teoreti-
Cara klasic¢ne inteligencije ve¢ je do tada koristio srodne pojmove. Wechsler je
isticao ulogu emocionalnih (nekognitivnih) kvaliteta u ponasanju (1958; prema
Ciarrochi i sur., 2006), a Gardner (1993) je intrapersonalnu inteligenciju defini-
rao kao znanje o unutrasnjim aspektima osobe, pristup emocijama, moguénost
njihovoga imenovanja i razlikovanja te koristenje u tumacenju i razumijevanju
ponasanja pojedinaca. Model Mayera i Saloveya (1997) ukljucuje Cetiri spo-
sobnosti poredane prema slozenosti psiholoskih procesa, od jednostavnijih (za-
pazanje i izraZzavanje emocija) do slozenih (svjesnost, refleksivnost i regulaciju
emocija) €iji razvoj prati razvojne faze covjeka. Primjerice, otvorenost prema
emocijama razvija se prije sposobnosti upravljanja emocijama.

Emocionalna inteligencija (EI) stjece se iskustvom, socijalnim interakcija-
ma i prikupljanjem emocionalnoga znanja. Ovo istrazivanje temelji se na defi-
niranju EI kao sposobnosti koja ukljucuje percepciju i razumijevanje emocija,
izrazavanje emocija i upravljanje emocijama, za razliku od modela koji uklju-
¢uju motivacijske, dispozicijske i druge varijable.

Do danas je empirijski utvrdeno kako su pojedinci nakon Sezdesete u bo-
ljem kontaktu s vlastitim emocijama te lakSe prepoznaju vlastite pristranosti
pod utjecajem emocija, Sto znac¢i da donose racionalnije i promisljenije odluke.
Osim $§to su uspjesniji u obradi emocionalnih informacija, bolji su i u emoci-
onalnoj samoregulaciji (Lawton, 2001) §to im pomaze da se usmjere na pozi-
tivna iskustva (Mather i Carstensen, 2003), te se lakSe nose s vlastitim i tudim
emocijama (Ruffman i sur., 2008; Ebner i Johnson, 2009). Moguce da su zato
to znaci da mladima mogu biti koristan izvor savjeta i emocionalne mudrosti.

Takoder, starije osobe aktivno traze nacine na koje mogu kompenzirati
gubitke kako bi se bolje osjecale. U jednom domacem istrazivanju (Vuéeno-
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vi¢, 2012) potvrdeno je da s dobi dolazi do porasta sposobnosti razumijeva-
nja emocija te da su stariji ispitanici daleko realniji u pogledu procjene svojih
emocionalnih sposobnosti. U istome istrazivanju potvrdeno je da mjere EI kao
sposobnosti znacajno pozitivno koreliraju s dobi, $to je u skladu sa stranim
istrazivanjima (Slaski i Cartwright, 2003).

3.1.4. PolaziSte i problemi

Op¢i cilj projekta ,,Pridruzi se — aktivni u mirovini* bilo je podizanje kva-
litete Zivota umirovljenika, a specifi¢ni ciljevi odnosili su se na znanstveno
istrazivanje ¢imbenika uspjesnog starenja. Osmisljavanje intervencija za starije
osobe 1 povecanje kvalitete njihovoga Zivota nuzno je povezati s empirijskim
podacima, odnosno utvrdivanjem ¢imbenika koji su povezani s percepcijom
vlastitog starenja kao uspjesnim.

Prema dosada$njim spoznajama, moze se o¢ekivati kako ¢e spol, subjektiv-
na dob, stupanj obrazovanja i bracni status objasniti dio varijance uspje$noga
starenja u prvom koraku, a da ¢e se uvodenjem varijabli depresije, usamljenosti
1 emocionalnih kompetencija objasniti dodatni udio varijance i to na razini sta-
tisticke znacajnosti.

Sukladno navedenom cilju i polazistu definirani su sljedec¢i problemi istra-
zivanja: utvrditi sociodemografska obiljezja te izrazenost promatranih varijabli
na uzorku umirovljenika u RH (1); utvrditi kakva je povezanost medu sociode-
mografskim varijablama, samoprocjenom usamljenosti, depresijom i emocio-
nalnim kompetencijama na uzorku umirovljenika u RH (2); te ispitati koliki je
doprinos sociodemografskih varijabli, usamljenosti, depresivnosti i emocional-
nih kompetencija u objasnjenju i predvidanju samoprocjene uspjesnog starenja
umirovljenika u RH (3).

4. Metoda

4.1. Sudionici

U istrazivanju je sudjelovalo 274 umirovljenika s podrucja Republike Hr-
vatske, od cega je 182 Zenskog spola (66,4%), a 92 muskog (33,6%). Prosjec-
na dob umirovljenika obuhvacenih istrazivanjem bila je 70 godina i 7 mjeseci
(SD=38,5), a njihova subjektivna procjena dobi u prosjeku iznosi 62 godine i 10
mjeseci (SD=12,8). Sudionici su, u prosjeku, umirovljeni prije propisane dobne
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granice, odnosno s oko 55 godina (SD=7,98). Ve¢ina sudionika ima zavrSenu
srednju Skolu (59,4%), u braku je (55,6%), iznimno su religiozni (40,9%) te
nisu ¢lanovi kluba ili udruge (51,7%).

4.2. Mjerni instrumenti

Upitnik sociodemografskih podataka ispitivao je subjektivnu i objektivnu
dob, spol sudionika, obrazovni i bracni status, godinu umirovljenja te religio-
znost i ¢lanstvo u udruzenjima.

Skala samoprocjene uspjesnog starenja (Tucak Junakovic¢ i sur., 2020) sa-
stoji se od 20 Cestica koje mjere stupanj u kojem pojedinci dozivljavaju vlastito
starenje kao uspjesno. Procjene slaganja sa svakom pojedinom tvrdnjom sudio-
nici iskazuju na Likertovoj ljestvici od pet stupnjeva, a ukupan rezultat racuna
se kao prosjecna vrijednost zbroja procjena na pojedinim ¢esticama. Maksimal-
ni raspon je 1-5. Pouzdanost tipa unutarnje konzistencije visoka je (o = 0,87 u
postupku validacije; a 0,871 u ovom istrazivanju).

Kratka forma UCLA skale usamljenosti (Allen i Oshagan, 1995; prema
Lackovi¢-Grgin i sur., 2002) mjeri jednodimenzionalni konstrukt usamljenosti.
Sadrzi sedam tvrdnji na koje sudionik odgovara koristec¢i Likertovu skalu od
5 stupnjeva. Ukupni rezultat formira se kao linearna kombinacija odgovora na
pojedine tvrdnje, pri ¢emu visi rezultat upozorava na visu usamljenost. Vri-
jednosti Cronbach a krecu se od 0,83 do 0,85 (Lackovi¢-Grgin i sur., 2002),
odnosno 0,8 u ovom istrazivanju.

Gerijatrijska skala depresije- kratka forma (Sheikh i Yesavage, 1986, pri-
jevod Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske Zupanije) obuhvaca
15 pitanja na koje sudionici odgovaraju s ,,DA* ili ,,NE®“, ovisno o tome u
kojoj mjeri odredeno pitanje opisuje kako su se osjecali u prethodnom tjednu.
Raspon iznosi 0—15 bodova, pri cemu se rezultat 0—4 boda smatra normalnim,
rezultat 5—8 upucuje na blagu depresivnost, 9—11 na umjerenu depresivnost, a
12—15 teski oblik depresivnosti. U ovom istrazivanju Cronbach a iznosi 0,81.

Upitnik emocionalnih vjestina i kompetencija (UEK-15; Taksi¢, 2002) pred-
stavlja kracu verziju upitnika UEK-45 (Taksi¢, 2000) od 15 Cestica. Mjeri tri
komponente (prepoznavanje, imenovanje i kontrolu emocija), gdje ukupni re-
zultat procjena daje op¢u samoprocjenu emocionalnih kompetencija. Procjene
slaganja sa svakom tvrdnjom sudionici iskazuju na Likertovoj ljestvici od pet
stupnjeva. Pouzdanost skale zadovoljavajuéa je, a vrijednosti Cronbach o krec¢u
se od 0,75 do 0,8, dok je u ovom istrazivanju o visokih 0,87.
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4.3. Postupak

Sudionici su prikupljeni neprobabilistickim putem, odnosno rije¢ je o pri-
godnom uzorku. Rjesavali su upitnik koji se sastojao od ukupno 92 pitanja, uz
koji je svaki sudionik potpisao Informirani pristanak i Suglasnost za sudjelova-
nje u istrazivanju. U njima je opisana svrha istrazivanja, napomenuto je kako
sudjeluju iskljucivo uz izricit pristanak te kako mogu odustati od ispunjavanja
u bilo kojem trenutku, kao i to da ¢e istrazivaci voditi racuna o tajnosti osobnih
podataka i analizirati odgovore iskljucivo na grupnoj razini. Sudionici su status
umirovljenika trebali dokazati potvrdom s HZMO-a. Ispunjavanje je trajalo iz-

medu 20 i 30 minuta, uz asistenciju provoditelja terenskog dijela istrazivanja.

5. Rezultati

5.1. Deskriptivni pokazatelji

Sudionici ovoga istrazivanja starije su osobe, bez veéih funkcionalnih smet-
provedenih statistiCkih analiza, iz ukupnog uzorka isklju¢eno je nekoliko is-
pitanika, pri ¢emu je kona¢nim uzorkom obuhvaéeno 269 umirovljenika. U
Tablici 1. prikazane su vrijednosti inicijalnog uzorka, ali u odredenim kate-
gorijama primjetan je manji broj sudionika. Navedeno se pripisuje Cinjenici
da pojedini umirovljenici nisu dali odgovor na pitanja o razini obrazovanja i

¢lanstva u udruzi.

Tablica 1. Prikaz sociodemografskih podataka sudionika (N=274)

B f %

Spol 1%46‘;551; 92 33,6
182 66,4

Nezavriena OS 5 1,8
Osnovna Skola 49 18,1
Srednja skola 161 59,4

Obrazovanje Visa skola 25 9,2
Sveudilisni studij 28 10,0

nMoasgtgiisterij/doktorat zna- 1.5
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OzZenjen/udata 153 55,8
U vezi 4 1,5
Bracni status Samac 14 5,1
Razveden/a 16 5,8
Udovac/udovica 87 31,8
. . Da 96 37,1
Elllillr)lztvo u udruzi/ Ne 134 51,7
Bivsi ¢lan 29 11,2
Nisam religiozan 40 14,6
Religioznost Ravnodusan/Neodluc¢an 41 15,0
Religiozan 193 70,4
UKUPNO 274 100

Provedbom Kolmogorov-Smirnov testa utvrdeno je odstupanje od normalne
raspodjele za sve varijable (Tablica 2), no s obzirom na veli¢inu uzorka i dalje
je opravdano koristiti parametrijske analize (Aron i Aron, 1994).

Tablica 2. Prosjecne vrijednosti i rezultati Kolmogorov-Smirnov testa za samoprocje-
ne uspjesnog starenja, usamljenosti, depresije i emocionalnih kompetencija (N=269):

Min  Max M SD p
Skala uspjesnog starenja 1,6 5,0 3,87 0,04  .001**
UCLA-skala usamljenosti 7 34 15,52 6,26  .001**
Gerijatrijska skala depresije 0 14 3,8 3,34 .001**
UEK-15 33 75 57,5 8,36 .04%*

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

Prosjecni ukupni rezultat za Skalu samoprocjene uspjesnog starenja iznosi 3,87
(SD=0,04) te ukazuje na to da ispitane starije osobe procjenjuju vlastiti proces
starenja, u prosjeku, relativno uspjesnim. U slucaju skale usamljenosti, ukupna
prosjecna vrijednost (M=15,52; SD=6,26) nalazi se ispod teorijskog prosjeka
skale §to upucuje na niZu razinu usamljenosti umirovljenika obuhvacenih ovim
istrazivanjem. Prosjecni ukupni rezultat Gerijatrijske skale depresije iznosi 3,8
(SD=3,34) te upucuje na nisku razinu depresivnosti. Prosjecne vrijednosti UEK-
15 (M=57,5; SD=8,36) upucuju na visi stupanj emocionalne kompetentnosti.

161



KROATOLOGIJA 14 (2023.) broj 1

5.2. Korelacije

Drugi istrazivacki problem odnosi se na utvrdivanje povezanosti varijabli

koje su odabrane za ovo istrazivanje te je pri tome izracunat Pearsonov koefici-

jent korelacije. Rezultati su prikazani u Tablici 3.

Tablica 3. Korelacije medu ispitivanim varijablama (N=269).

1 2 3 4 5 6 7 8
Spol (1) 1
Kronoloska dob (2) -,009 1
Subjektivna dob (3) -031  553** |
Obrazovanje (4) -0.104 0.048 -0.058 1
Religioznost (5) ,149%  -0.002 0.001  ,247** 1
Uspjesno starenje (6) ,029 -,054 -267%%  233*%% 0,022 1
Usamljenost (7) ,036 ,032 ,118 -0.106  -0.019 -316%* 1
Depresivnost (8) ,135% 019 ,204%% - 200%*  0.114  -,552%*  392%* |
Emocionalne J70%% 003 -207%F L147F 0008 ,518%F  -187%F - 336%*
Kompetencije (9)

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

Tablica 3. upucuje na nisku pozitivnhu povezanost spola s religioznosti,
depresivnosti te emocionalnim kompetencijama. Navedeno se moze pripisati
strukturi uzorka, odnosno znatno veem broju Zena u odnosu na muskarce.
Subjektivna dob znacajno je povezana s kronoloSkom dobi, uspjes$nim stare-
njem, depresivnosti i emocionalnim kompetencijama. Starije osobe koje se
percipiraju mladima iskazuju manje depresivnih simptoma i bolje emocio-
nalno funkcioniranje, a vlastito starenje procjenjuju uspjesnijim. Utvrdena
je i niska, pozitivna povezanost izmedu razine obrazovanja te religioznosti,
depresivnosti, emocionalnih kompetencija i uspjeSnog starenja. Starije osobe
koje u veéoj mjeri procjenjuju svoje starenje uspjesSnim iskazuju nize razine
depresivnosti i usamljenosti te bolje emocionalno funkcioniranje. Primjetna
je umjerena i pozitivna povezanost usamljenosti i depresivnosti te niska, ne-

gativna povezanost usamljenosti i emocionalne kompetencije. Starije osobe
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koje imaju razvijeniju emocionalnu inteligenciju iskazuju nizu razinu depre-
sivnosti. S obzirom na to da su utvrdene povezanosti medu varijablama i
zadovoljeni preduvjeti za regresijsku analizu, moguée je odgovoriti na treci
postavljeni problem koji se odnosi na ispitivanje doprinosa sociodemograf-
skih varijabli, usamljenosti, depresivnosti i emocionalnih kompetencija u
objasnjenju i predvidanju samoprocjene uspjeSnog starenja, kojim se u ovom
istrazivanju operacionalizirala kvaliteta Zivota umirovljenika u RH.

Rezultati regresijske analize pokazuju da postoji inkrementalna valjanost
varijabli uvrstenih u predlozeni model tumacenja uspjesnog starenja. U Ta-
blici 4. prikazane su promjene koli¢ine objasnjene varijance hijerarhijske re-
gresijske analize u dvama blokovima, a u Tablici 5. prikazani su parcijalni
koeficijenti analize.

Provedena hijerarhijska regresijska analiza upuc¢uje na znacajnost oba blo-
ka prediktora. U prvom bloku analize, u regresijski model unesene su varija-
ble spol i subjektivna procjena dobi. Navedenim blokom obja$njeno je 7,4%
varijance (R%.= 0,066) uspjesnog starenja (F= 10,119, dfl = 2, df2 = 255,
p<,01), pri ¢emu je spol jedini znacajni prediktor. U drugi blok ukljucene
su varijable depresivnost, usamljenost i emocionalna kompetencija, pri cemu
je povecanje efikasnosti prognoziranja promatrane kriterijske varijable sta-
tisticki znacajno (F= 58,301, df3 = 6, df2 = 252, p<,01). Svi prediktori obu-
hvaceni drugim blokom znacajno doprinose objasnjenju uspjesnog starenja.
Uvrstavanjem navedenih varijabli spol ostaje znacajan prediktor. Oc¢igledno
je da su oba bloka analize rezultirala statisticki znacajnim rezultatima te kako
svi prediktori obuhvaceni analizom objaSnjavaju gotovo polovicu varijance
uspjesnog starenja, odnosno 45,3% (R%..= 0,442).

Tablica 4: Prikaz promjene u koli¢ine objasnjene varijance uspjesnog starenja upotre-
bom hijerarhijske regresijske analize.

R R R2 SE AR2 F dfl df2 p
1,271 ,074 ,066 57881 ,074 10,119 2 255 ,000%*
2,673 453 442 44734 380 58301 3 252 ,000%*

Legenda: R — koeficijent multiple korelacije, R2 — koeficijent multiple determinacije, R.* — ko-
rigirani koeficijent multiple determinacije, AR? — veli¢ina promjene koeficijenta determinacije,
F —veli¢ina F omjera za tu promjenu koeficijenta multiple determinacije, **p<0,01.
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Tablica 5: Prikaz parcijalnih koeficijenata dobivenih metodom hijerarhijske regresij-
ske analize.

B SP B t p

1. blok
Subjektivna dob  0.021 0.076 0.017 0.276 0.783
Spol -0.013 0.003 -0.270 -4.480 0.000%*

II. blok
Subjektivna dob  0.027 0.061 0.022 0.445 0.657
Spol -0.005 0.002 -0.106 -2.202 0.029*
Usamljenost -0.012 0.005 -0.121 -2.362 0.019*
Depresivnost -0.067 0.010 -0.379 -6.919 0.000**
UEK-15 0.023 0.004 0.332 6.436 0.000%*

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

5.3. Rasprava

Uspjesno starenje predstavlja jedan od klju¢nih ¢imbenika koji odreduju
kvalitetu Zivota. Pojam uspjesnog starenja odnosi se i na proaktivne postup-
ke kojim se unaprjeduje kvaliteta Zivota, a istrazuje se uglavnom modelima
koji kombiniraju biomedicinski i psihosocijalni pristup (Pruchno i sur., 2010),
odnosno tjelesnu, kognitivnu, psiholosku i socijalnu komponentu. S obzirom
na sve navedeno, kvalitetu zivota umirovljenika potrebno je staviti u kontekst
kljuénih ¢imbenika koji odreduju uspjesno starenje u ovoj specifi¢noj popula-
ciji - ukljucujuéi sociodemografske varijable te objektivne i subjektivne poka-
zatelje kvalitete zivota.

Sukladno navedenom cilju i polaziStu definirana su tri istrazivacka proble-
ma koja su se odnosila na utvrdivanje izrazenosti i medusobnog odnosa proma-
tranih varijabli na umirovljenicima Republike Hrvatske. Dodatno, nastojao se
utvrditi doprinos odredenih ¢imbenika u objasnjavanju samoprocjene uspjes-
nog starenja kojim se operacionalizirala kvaliteta Zivota umirovljenika.

Prosjecni rezultat samoprocjene uspjesSnog starenja upucuje na relativno vi-
soku kvalitetu Zivota umirovljenika obuhvacéenih ovim istrazivanjem. Dobiveni
nalaz o percepciji starenja kao uspjesnog sukladan je rezultatima istrazivanja
Tucak Junakovi¢ i Neki¢ (2016) te Junakovi¢ i suradnika (2020) provedenih na
uzorku starijih osoba iz razliCitih dijelova Hrvatske. Sudionici se ne osjecaju
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previse usamljeno, a prosjecni rezultat na mjeri depresivnosti ukazuje na nisku
razinu depresivnosti. Nalazi istrazivanja Ajdukovi¢ i suradnika (2013) upucuju
na blagu prema umjerenoj depresivnosti korisnika domova za starije i nemocne
iz razli¢itih dijelova Hrvatske, a prema nalazima Kolari¢ i suradnika (2019),
kod vecina korisnika zagrebackih domova za starije nisu utvrdeni znakovi de-
presivnosti. Prosjek emocionalnih kompetencija potvrduju pozitivne trendove
primijecene na ¢itavom uzorku.

Utvrdeno je da starije osobe koje se percipiraju mladima u odnosu na kro-
nolosku dob iskazuju manje depresivnih simptoma, visu subjektivnu dobrobit
te procjenjuju vlastito starenje uspjesnijim. Navedene rezultate potvrduju na-
lazi istrazivanja Ambrosi-Randi¢ i suradnika (2018) provedenog na hrvatskom
uzorku u dobi od 60 do 95 godina. U prilog zna¢ajnom odnosu obrazovanja
te dobi i religioznosti idu nalazi Carver i Buchanan (2016). Dodatno, na umi-
rovljenicima obuhvacenim ovim istrazivanjem dobiveno je da porastom razine
obrazovanja raste i kvaliteta zivota. Utvrden je i negativan odnos usamljenost i
depresivnosti. Navedeno je sukladno nalazima dosadasnjih istrazivanja (Aziz i
Steffens, 2013; Zenebe i sur., 2021) koji upozoravaju na to da su usamljenost i
nedostatak socijalnih kontakata rizi¢ni ¢imbenici za razvoj depresije kod osoba
starije zivotne dobi, dok su socijalna podrska i socijalna participacija zastitni
¢imbenici. Na znacajan odnos usamljenosti i depresije upucuje longitudinalna
studija prema kojoj je usamljenost povezana s ve¢om ucestalos$c¢u i ozbiljnoséu
depresivnih simptoma tijekom razdoblja od 12 godina (Lee i sur., 2020).

Promatrajuc¢i samoprocjenu uspje$nog starenja utvrdeno je da starije oso-
be koje se u ve¢oj mjeri smatraju uspjesno stare¢ima iskazuju nizZe razine de-
presivnosti 1 usamljenosti te bolje emocionalno funkcioniranje. Navedeno je
sukladno istrazivanju Bretta i suradnika (2019) prema kojem su visi stupnjevi
kvalitete zivota povezani s vi§im razinama emocionalne stabilnosti te niZzom
usamljenosti i depresijom. Ovim istrazivanjem utvrdena je znacajna uloga usa-
mljenosti, depresivnosti i emocionalne kompetencije u predvidanju uspjesnog
starenja. Na znacajan odnos uspjeSnog starenja te razumijevanja i reguliranja
emocija upucuje i nalazi Teater i Chonody (2019). U svrhu stjecanja dubljeg
uvida u navedeni koncept Cosco i suradnici (2014) napravili su pregled literatu-
re koja je obuhvacala definicije uspjesnog starenja iz perspektive osoba starije
zivotne dobi. Kao jedne od vaznijih odrednica uspjesnog starenja navedene su

religioznost te socijalna podrska i ukljuc¢enost.
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5.4. Ogranicenja i preporuke za bududa istrazivanja

Ovo istrazivanje ima odredena ogranienja zbog kojih se njegovi rezultati
trebaju interpretirati s oprezom. S obzirom na to da se radilo o transverzalnom
nacrtu u kojem su podaci prikupljani tijekom jedne vremenske tocke, ostaje
upitno koliko su dobiveni rezultati primjenjivi u svim situacijama, odnosno
jesu li vezani uz vremensku i kontekstualnu odrednicu same tocke prikupljanja
podataka. Dodatno, za potrebe istrazivanja koriSten je prigodni uzorak i samim
time postaje diskutabilno generaliziranje rezultata na umirovljenike u RH. Bu-
duca istrazivanja bi trebala odrediti kvote koje ¢e ukljuciti umirovljenike iz
cijele RH i pronaci nacine da se dobije kvotni uzorak umirovljenka sto bi uklju-
¢ivalo institucionalizirane umirovljenike, one s nizim socio-ekonomskim sta-
tusom i bez pristupa programima socijalne podrske u svojoj zajednici, primjeri-
ce kroz suradnju sa zdravstvenim sustavom. Time bi se kombiniranim mjerama
samoprocjene (tj. subjektivnim mjerama) i objektivnim mjerama (zdravstveni
status, kroni¢ne bolesti, kristalizirana inteligencija, visina mirovine i sl.) mo-
glo do¢i do vrijednih podataka o ovoj populaciji na osnovu kojih bi se mogli
kreirati i implementirati razni programi i strategije s ciljem podizanja kvalitete

Zivota umirovljenika.

6. Zakljucak

Umirovljenici predstavljaju vazan stup drustva i kao takvi zasluzuju imati
sve uvjete potrebne za zadovoljavajucu kvalitetu Zivota. Upravo u svrhu pri-
kupljanja podataka o potencijalnim ¢imbenicima koji pridonose podizanju kva-
litete zivota, provedeno je ovo istrazivanje. Rezultati upozoravaju na zna¢ajnu
ulogu depresivnosti, usamljenosti i adekvatnog emocionalnog funkcioniranja u
procjeni uspjesnosti vlastitog starenja. Ovi rezultati predstavljaju vazan nalaz u
istrazivanju umirovljenicke populacije te predstavljaju temelj za buducéa istrazi-
vanja, ali i kreiranje svrsishodnih strategija s ciljem promocije kvalitete Zivota

1 uspjesnog starenja.
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Characteristics and Quality of Life
of Croatian Retirees: What Makes Aging Successful?

Summary

In recent years, the human lifespan has been significantly extended, and the
focus of gerontology and health psychology is increasingly shifting to determi-
ning the factors that define the quality of life. Old age is a period of numero-
us changes on the physical, cognitive, emotional and social levels, but despite
the losses, there are also positive changes. In July 2022, there were a total of
1,230,173 pension beneficiaries in the Republic of Croatia. Given that this is
a significant share of the total population of the Republic of Croatia, the goal
of this research was to investigate the subjective factors of successful ageing,
that is, to determine in which direction it is necessary to develop interventions
in order to improve the quality of their lives. A total of 274 retirees participated
in the research, of which 182 were women (66.4%) and 92 were men (33.6%)
with an average age of 70 years (SD=8.5) who retired on average at around
55 years of age (SD=7.98). Of the standardized questionnaires, the following
were used: Self-Assessment Scale of Successful Aging, UCLA Loneliness Scale
Short Form, Geriatric Depression Scale - Short Form and Emotional Skills and
Competence Questionnaire. The participants filled out the questionnaire live af-
ter they signed the informed consent and agreement to participate. As expected,
most variables are low to moderately positively correlated, with the exception
of chronological age, which is significantly correlated only with subjective age
(r=0.553). According to the results, people who perceive themselves as younger
than their objective age show fewer depressive symptoms and better emotional
functioning, and they assess their own ageing as more successful. A moderate
and positive correlation between loneliness and depression (r=0.392) and a low,
negative correlation between loneliness and emotional competence (r=-0.187)
were obtained. Older people with more developed emotional intelligence report
a lower level of depression (r=-0.336). Finally, the model that combines the
variables of gender and subjective age in the first step and the variables of de-
pression, loneliness and emotional competence in the second step proved to be
statistically significant and explained almost half of the variance of successful
ageing, i.e. 45.3% (R2,= 0.442). Recommendations for future research are in the
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direction of a combined research design with at least two measurement points,
where objective measures such as health status or pension amount could be inc-

luded while considering the possibility of using a more representative sample.

Keywords: quality of life, mental health, ageing, pensioners.
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