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Kvaliteta Zivota umirovljenika u Republici
Hrvatskoj: utvrdivanje razlika s obzirom na
spol, razinu obrazovanja i bracni status

Dario Vuéenovié¢', Lovorka Brajkovi¢?, Katarina Jeli¢’

Gotovo u svakoj svjetskoj regiji ljudi danas zive barem dvostruko duze
nego prije 100 godina, a produljeni zivotni vijek povecao je interes istra-
Zivaca s ciljem podizanja kvalitete Zivota, ublazavanja gubitaka i promi-
canja aktivnog starenja. Hrvatska je medu deset zemalja u svijetu prema
starosti stanovni$tva i trenuta¢no broji 1.229.760 korisnika mirovina
(HZMO, 2022), sto predstavlja znacajan udio u ukupnoj populaciji. Cilj
ovog istrazivanja je provjeriti ulogu sociodemografskih pokazatelja u
objasnjenju razina usamljenosti, depresivnosti, emocionalnih kompeten-
cija i uspjesSnog starenja na prigodnom uzorku kao doprinos znanstvenim
spoznajama o kvaliteti Zivota hrvatskih umirovljenika. U istrazivanju je
sudjelovalo 269 umirovljenika s podru¢ja Republike Hrvatske, od ¢ega
je 182 zenskog (66,4%), a 92 muskog spola (33,6%), prosjecne dobi 70
godina (raspon 38-93) koji su u prosjeku otisli u mirovinu prije propisa-
ne dobi, odnosno s oko 55 godina (SD=7,98). Prikupljeni su sociodemo-
grafski podaci te standardizirani upitnici: Skala samoprocjene uspjesnog
starenja, Kratka forma UCLA-skale usamljenosti, Gerijatrijska skala
depresije- kratka forma i Upitnik emocionalnih vjestina i kompetencija
(UEK-15), i to visokih pouzdanosti. Sudionici su usto potpisali informi-
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rani pristanak, tj. suglasnost za sudjelovanje jer je istraZivanje provede-
no uzivo te su dokumentaciji prilagali dokaz o umirovljenju. Rezultati
upucuju na razlike u kvaliteti Zivota i depresivnosti s obzirom na razlike
u najvecem postignutom stupnju obrazovanja u ocekivanome smjeru, s
obzirom na ulogu obrazovanja u moguénostima zaposlenja, socioeko-
nomskom statusu i zdravstvenim ponasanjima. Analiza spolnih razlika
potvrdila je da su Zene depresivnije, a ujedno i emocionalno kompeten-
tnije od muskaraca na mjerama samoprocjene, iako razine depresivnosti
nisu klinicke niti u jednoj skupini. I kona¢no, sudionici se razlikuju u
procjeni usamljenosti s obzirom na bracni status, na nacin da oni koji su
u partnerskoj vezi dozivljavaju nize razine usamljenosti. Preporuka je
navedene varijable dopuniti objektivnim pokazateljima kvalitete Zivota
umirovljenika u RH, kombinirati metode samoprocjene s kvalitativnim
nacinima prikupljanja podataka, razvojne promjene pratiti longitudinal-
no te raditi na razvoju mreze pruzatelja korisnika usluga §iroj populaciji
starijih osoba koje bi se mogle kombinirati s istrazivackim djelatnostima
u zajednici. Posebnu pozornost potrebno je usmjeriti na rastuéi trend in-
stitucionalizacije starijih osoba §to predstavlja rizi¢ni ¢cimbenik za men-
talno zdravlje umirovljenika, narocito tijekom i nakon COVID-19 krize.

Kljuéne rije€i: emocionalne kompetencije, kvaliteta Zivota, starenje,

umirovljenje.

1. Starenje

Posljednja dva stoljeca ljudski se zivot zna¢ajno produljio s manje od 30
na preko 72 godine koliko, prema nekim procjenama, iznosi globalni prosjek
zivotnoga vijeka. Cinjenica da Zivimo sve duZe nazalost ima i svoju negativnu
stranu: teske i kroni¢ne bolesti koje znacajno narusavaju kvalitetu i1 zadovolj-
stvo zivotom starije populacije (Brown, 2015). Stoga se postavlja pitanje §to kao
znanstvenici, struénjaci i zajednica mozemo uciniti prema pitanju unaprjedenja
kvalitete zivota starije populacije i umirovljenika, povrh pukog produljenja Zi-
votnoga vijeka. Time se intenzivno bave zdravstvena psihologija i gerontologija.

Starenje sa sobom nosi odredene izazove u vezi s mentalnim zdravljem po-

jedinca. Ozljede i padovi mogu znacajno utjecati na dozivljaj autonomije te
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potaknuti depresivnost i tjeskobu (Imani i Godde, 2021). Menopauza utjece na
dozivljaj tjelesne slike o sebi u Zena (Berk, 2008). Posebno je stetno kada svoje
zdravstveno stanje usporedujemo s time kakvi smo bili prije ili s onima koji
su boljeg zdravlja. Uz fizicke kroni¢ne bolesti, kroni¢na usamljenost postaje
sve veci problem razvijenih europskih zemalja. Starenjem se odredene potrebe
mijenjaju, ali veéina ostaje ista te su zajednicke svim ljudima: materijalna si-
gurnost, zdravstvena skrb, meduljudski odnosi i, specificno za ovu populaciju,

prenoSenje zivotnih iskustava.

1.1. UspjesSno starenje

Prema Eriksonovoj psihosocijalnoj teoriji stadija, starenje je posljednja faza
razvoja u kojoj pojedinci procjenjuju zadovoljstvo zivotom. Vrlina koju bi po-
jedinci u tom stadiju Zivota trebali razviti i koja bi bila pokazatelj uspjesne pri-
lagodbe je generativnost, tj. briga za nove narastaje, njihovo vodenje i usmjera-
vanje. U suprotnom, ljudi dozivljavaju stagnaciju, preokupirani su sobom, zale
zbog proslih odluka i osjecaju gubitak smisla (Berk, 2008).

Starije osobe to¢nije su u procjeni emocionalnih izraza poznatih osoba nego
li stranaca (Stanley i Isaacowitz, 2015) jer prilikom procjene koriste vlastito
emocionalno znanje i iskustvo (Rauers i sur., 2013). Roalf i suradnici (2009)
tvrde kako se stariji lakSe navikavaju na vrlo negativne emocionalne podrazaje
S$to objasnjava zaSto imaju vise razine emocionalne samokontrole. No, ta po-
vezanost ovisi o Zivotnim okolnostima. Starenje smanjuje raznolikost stresora
(Koffer i sur., 2016), u isto vrijeme stresni dogadaji se javljaju u viSe od jedne
domene zivota te mogu narusiti psiholosku dobrobit (Wrzus i sur., 2013). Tako-
der, osobine poput savjesnosti, ugodnosti i emocionalne stabilnosti s dobi rastu,
dok u isto vrijeme opadaju razine ekstraverzije, neuroticizma i otvorenosti za
nova iskustva (Lackovi¢-Grgin i Penezi¢, 2018).

Psiholoska dobrobit i uspjesno starenje najc¢esci su pojmovi kojima ope-
racionaliziramo kvalitetu zivota umirovljenika. Glavni prediktori dobrobiti i
za$titni ¢imbenici su religioznost, emocionalna inteligencija i aktivnosti po-
put volontiranja, sudjelovanje u radu udruga, kreativnim i sportskim aktivno-
stima. Stariji su uglavnom religiozni, cak i ako tijekom Zivota to nisu bili, §to
zbog trazenja smisla, Sto zbog svijesti o vlastitoj smrtnosti. UspjesSno stare-
nje odnosi se na moguénosti i postupke o¢uvanja i/ili unaprjedenja kvalitete

zivota u starijoj dobi. Postoje razliciti teorijski pristupi uspjeSnom starenju
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medu kojima su najzastupljeniji biomedicinski pristup (Rowe i Kahn, 1998)
koji naglasak stavlja na oCuvano fizicko zdravlje, te psihosocijalni pristup
koji naglasava vaznost psiholoskih varijabli (Baltes i Baltes, 1990). Noviji
modeli kombiniraju postavke ovih dvaju pristupa te im dodaju komponentu
samoprocjene. Takav viSedimenzionalni model predstavlja integraciju najza-
stupljenijih dimenzija iz postoje¢ih modela (Pruchno i sur., 2010): tjelesnu,
kognitivnu, psiholosku i socijalnu.

1.2. Tranzicija u mirovinu

Izvjestaj Europske komisije o starenju iz 2012. predvida kako ¢e do 2060.
godine rasti udio stanovnika EU-a iznad 65 godina. Isto izvjesée iz 2021. pred-
vida da ¢e se o¢ekivana dob za muskarce u RH povecati s 75,3 na 84,3, a za
zene s 82,4 na 88,8 godina do 2070. S tim je povezano i viSekratno najavljiva-
nje produljenja radnoga vijeka, odnosno odgode umirovljenja.

Prema Victoru (1994), tranzicija u mirovinu ne dogada se preko no¢i ve¢
prati 5 stadija: pojaCani interes, pocetnu euforiju, stres, proces prilagodbe i
konac¢no samu prilagodbu. Veéina navedene stadije prolazi u starijoj Zivotnoj
dobi, tako da su njihovi zahtjevi za prilagodbu drugaciji od mladih umirovlje-
nika. Neovisno o Zivotnoj dobi, umirovljenje predstavlja tranziciju koja moze
privremeno narusiti otpornost pojedinca i zahtijeva psiholoSku prilagodbu.
Reakcije na napustanje trzita rada variraju: osoba moze biti sretna zbog mo-
gucénosti da se posveti hobijima i obitelji; frustrirana ako je umirovljenje po-
sljedica isklju¢ivo zakonom propisanih pravila umjesto stvarnim opadanjem
radne efikasnosti; depresivna ako je umirovljenje prisilno uslijed teSke bolesti
ili ozljede; zabrinuta zbog naglog opadanja dohotka kuc¢anstva i slicno. Moguce
je privremeno dozivjeti simptome poremecaja prilagodbe koji mogu rezultirati
tezim simptomima poput depresivnosti i oCajavanja.

U istrazivanjima su dobiveni nekonzistentni rezultati po pitanju poslje-
dica umirovljenja na mentalno zdravlje. Jedan dio istrazivaca izvjeStava o
naruSenosti osjecaja identiteta, dok drugi pozitivno gledaju na strukturiranje
Zivota oko novih vrijednosti. Cini se kako uspje$nost tranzicije u mirovinu
donekle dobro predvida kvaliteta Zivota prije umirovljenja (Osborne, 2012).
Konkretno, Teuscher (2010) primjeéuje kako su oni koji imaju viSe od 1 ulo-
ge u zivotu (npr. radna) ujedno zadovoljniji Zivotom, dok Whitbourne (1996)

zakljucuje kako oni koji izjednacavaju iskustvo s identitetom umjesto da ga
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usklade ¢es¢e imaju probleme s prilagodbom te su ujedno vise usmjereni na
emocije nego na rjesavanje problema.

Neki autori navode kako se teze prilagode oni koji umirovljenjem gube
drustveni status. Ustvari, ve¢ina umirovljenika na pocetku dozivljava gubitke
(materijalni, druzenje s kolegama, rutina, drustveni status) i potrebu da sagle-
daju proslost i buduénost. Ono §to pomaze uspjesnoj prilagodbi su samoposto-
vanje, samoefikasnost, podrska obitelji, supruznici, aktivnosti u zajednici, emo-
cionalna stabilnost i drustvenost. Lahdenpera i suradnici (2022) dodaju kako
u mirovini uglavnom opada razina stresa, a najvise kod onih s loSim uvjetima
rada (visoki zahtjevi posla, niska kontrola, napor), naro¢ito ako se tome prido-

daju osobni i drugi rizi¢ni ¢imbenici.

2. Cilj i problemi

2.1. Cilj

Cilj ovog istrazivanja je provjeriti ulogu sociodemografskih pokazatelja u
objasnjenju razina usamljenosti, depresivnosti, emocionalnih kompetencija i
uspjesnog starenja na prigodnom uzorku kao doprinos znanstvenim spoznaja-

ma o kvaliteti Zivota hrvatskih umirovljenika.

2.2. Problemi

1. Utvrditi razine samoprocjene za relevantne varijable koje povezujemo s kva-
litetom zivota umirovljenika: uspjesno starenje, emocionalne kompetencije,
depresivnost i usamljenost.

2. Ispitati postoje li razlike u rezultatima postignutim na mjerama emocionalne
kompetencije, uspjesnog starenja, depresivnosti i usamljenosti s obzirom na

spol, razinu obrazovanja i bra¢ni status sudionika.

3. Metoda

3.1. Sudionici

U istrazivanju je sudjelovalo 274 umirovljenika s podrucja Republike Hrvat-
ske, od Cega je 182 zenskog (66,4%), a 92 muskog spola (33,6%). Prosjecna dob
umirovljenika obuhvacenih istrazivanjem 70 je godina (SD=8,5), s rasponom od
38 do 93 godine. Prosje¢na subjektivna dob je oko 62 godine (SD=12,8) §to znaci
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da se u prosjeku procjenjuju mladima nesto sto objektivno jesu. Sudionici su u
prosjeku otisli u mirovinu prije propisane dobne granice za starosnu mirovinu,
odnosno s oko 55 godina (SD=7,98). U najve¢em postotku radi se 0 osobama koje
imaju zavrSenu srednju $kolu (59,4%) te su u braku (55,6%) ili udovci (31,8%).

3.2. Mjerni instrumenti

Upitnik socio-demografskih podataka: sastojao se od pitanja o kronoloskoj
i subjektivnoj dobi, spolu, najvisoj postignutoj razini obrazovanja, braénom
statusu te godini odlaska u mirovinu.

Skala samoprocjene uspjesnog starenja (Tucak Junakovi¢ i sur., 2020):
nastala je adaptacijom Skale percepcije starijih osoba o uspjeSnom starenju.
Obuhvaca 20 cCestica, a odrazava stupanj u kojem pojedinci dozivljavaju vla-
stito starenje kao uspjesno. Procjene slaganja sa svakom tvrdnjom sudionici
iskazuju na Likertovoj ljestvici od pet stupnjeva. Ukupan rezultat izraCunava
se kao prosjecna vrijednost zbroja procjena na pojedinim Cesticama, pri cemu
visi rezultat upucuje na povoljniju percepciju vlastitog starenja kao uspjesnog,
odnosno zdravijeg i produktivnijeg. Pouzdanost tipa unutarnje konzistencije vi-
soka je na §to upucuju vrijednosti Cronbach o od ¢ak 0,87. U ovom istrazivanju
Cronbach a iznosi 0,871.

Kratka forma UCLA skale usamljenosti (Allen i Oshagan, 1995): Kratka
forma UCLA-skale usamljenosti (Lackovi¢-Grgin i sur., 2002) korisStena je kao
mjera jednodimenzionalnog konstrukta usamljenosti. Sadrzi sedam tvrdnji na
koje sudionik odgovara koriste¢i Likertovu skalu od 5 stupnjeva. Ukupni re-
zultat formira se kao linearna kombinacija odgovora na pojedine tvrdnje, a visi
rezultat upucuje na visu usamljenost. Vrijednosti Cronbach a kre¢u se od 0,83
do 0,85 te upozoravaju na zadovoljavajucu pouzdanost (Lackovi¢-Grgin i sur.,
2002). U ovom istrazivanju Cronbach o iznosi 0,8.

Gerijatrijska skala depresije- kratka forma (Sheikh i Yesavage, 1986): obu-
hvaca 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 ¢emu 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): Upit-
nik emocionalnih vjestina i kompetencija (UEK-15), predstavlja kracu verziju
upitnika UEK-45, odnosno 15 Cestica (UEK-15). Mjeri tri komponente: prepozna-
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vanje, imenovanje i kontrolu emocija, a ukupni rezultat procjena daje opcu pro-
cjenu individualnih razlika u emocionalnim kompetencijama. Procjene slaganja
sa svakom tvrdnjom sudionici iskazuju na Likertovoj ljestvici od pet stupnjeva.
Pouzdanost skale je zadovoljavajuéa, a vrijednosti Cronbach o krec¢u se od 0,75

do 0,8, ovisno o odabranom uzorku. U ovom istrazivanju Cronbach a iznosi 0,87.

3.3. Postupak

Za potrebe istrazivanja koriSten je upitnik koji se sastojao od ukupno 92 pitanja,
kojima je pridruzen formular za Informirani pristanak i Suglasnost za sudjelovanje
u istrazivanju. Njima je opisana svrha istrazivanja, istaknuta anonimnost i dobro-
voljnost sudjelovanja te su navedeni kontakti voditelja istraZivanja, u slu¢aju potre-
be za pojasnjenjem ili informacijom. Sudionici su status umirovljenika dokazivali
istaknuli su kako ne postoje tocni i neto¢ni odgovori te su zamoljeni da odgovaraju

iskreno i prema uputama. Sudionici su upitnik rjesavali izmedu 20 i 30 minuta.

4. Rezultati

4.1. Deskriptivni pokazatelji

S obzirom na metodu uzrokovanja, sudionici ovoga istrazivanja Cine pri-
godan uzorak uglavnom starijih osoba bez vecih kognitivnih i funkcionalnih
smetnji. U Tablici 1. prikazani su njihovi sociodemografski pokazatelji. Sto se
ti¢e kronoloske dobi, ona se kretala u rasponu od 38 do 93 (M=70,7; SD=8.5).
Subjektivna dob procijenjena je izmedu 30 i 70 godina (M=62,1; SD=12,8).

Tablica 1. Sociodemografski podaci o sudionicima (N=274)

F %
) Muskarci 182 66,4
2 Zene 92 33,6
Nezavrsena OS 5 1,8
% Osnovna $kola 49 18,1
s Srednja gkola 161 59,4
S Viga §kola 25 9,2
3 Sveudilisni studij 28 10,0
Magisterij/doktorat znanosti 4 1,5
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" OzZenjen/udata 153 55,8
£ U vezi 4 1,5
= Samac 14 5,1
)§ Razveden/a 16 5,8
- Udovac/udovica 87 31,8
TOTAL 274 100

Iz daljnjih analiza iskljuceno je pet sudionika, tako da je konacan uzorak
269 sudionika. Kolmogorov-Smirnov test pokazuje kako odabrane varijable
znac¢ajno odstupaju od normalne raspodjele (Tablica 2).

Tablica 2. Prosjecne vrijednosti i rezultati Kolmogorov-Smirnov testa (N=269)

Min Max M SD P
Skala uspjesnog L6 50 387 0,04 ,001%
starenja
UCLA-skala usamljenosti 7 34 15,52 6,26  ,001**
Gerijatrij sk'g skala 0 14 3.8 3.34 001
depresije
UEK-15 33 75 57,5 8,36 ,04%*

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

Prosjecni ukupni rezultat za Skalu samoprocjene uspjesnog starenja nalazi
se iznad teorijskog prosjeka te je u skladu s rezultatima ranijih istrazivanja
(npr. Ambrosi-Randi¢ i sur., 2017). Najvisa prosje¢na vrijednost je na tvrdnji
»Sposoban/na sam brinuti se o sebi“ (M=4,56; SD=0,82) §to moze biti indikator
dobrog opc¢eg zdravlja, tj. funkcionalnosti. UoCene su niZe prosjecne vrijed-
nosti na Cesticama koje mjere usamljenost, tj. sudionici veéinski procjenjuju
da se tvrdnje ne odnose na njih. U skladu s tim, prosjec¢ni ukupni rezultat na
skali depresivnosti odgovara kategoriji neklinicke populacije temeljem normi
originalne skale (Tablica 3). Primjerice, preko 89% sudionika izjavilo je kako
su zadovoljni svojim Zivotom, a njih 76,2% je dobrog raspolozenja ve¢inu vre-
mena. Vlastite emocionalne kompetencije sudionici procjenjuju iznad prosjeka,

sa zadovoljavaju¢im rasponom odgovora.
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Tablica 3. Gerijatrijska skala depresije: frekvencije prema kategorijama (N=269)

F % Ukupno %
04 Bez depresije 181 67,3 67,3
5-8 Blaga depresija 58 21,6 88,8
9-11 Umjerena depresija 16 5,9 94,8
12-15 Teska depresija 14 5,2 100,0

4.2. Utvrdivanje razlika s obzirom na spol,
razinu obrazovanja i stupanj religioznosti

Drugi istrazivacki problem odnosi se na utvrdivanje razlika u mjerama
uspjesnog starenja, usamljenosti, depresivnosti te emocionalnih kompetencija
s obzirom na stupanj obrazovanja, spol i bracni status sudionika, a rezultati ¢e
biti prikazani u nastavku.

4.2.1. Razlike s obzirom na najviSu postignutu
razinu obrazovanja

U prvom koraku analiza, provjeravala se razlika s obzirom na razinu ob-
razovanja (nezavisna varijabla) i rezultata na Skali samoprocjene uspjesnog
starenja (zavisna varijabla). Rezultati ANOVA-testa aritmetickih sredina iz Ta-
blice 4. prikazani su u Tablici 5, a Post-hoc testiranje pokazuje kako statisticki

znacajna razlika postoji samo izmedu razina 113 te 11 4.

Tablica 4. Prosjecnih rezultati na Skali samoprocjene uspjesnog starenja s obzirom na
najvisu postignutu razinu obrazovanja sudionika

N M SD SE  Min Max

1 Osnovna Skola i nize 52 36,481 ,601 ,0833 2,20 4,70
2 Srednja §kola 158 38,753 ,612 ,0486 1,60 5,00
3 Visaskola 25 41,680 ,418 ,0836 3,20 4,75
4 Visoka §kola i doktorat 30 39,950 ,583 ,1063 2,10 4,85

Total 265 38,719 ,605 ,0371 1,60 5,00
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Tablica 5. Rezultati jednosmjerne ANOVA-¢ (obrazovanje i uspjesno starenje)

SS df M2 F Sig.
Medu grupama 5,253 3 1,751 5,010 ,002%**
Unutar grupa 91,220 261 ,350
Total 96,473 264

*%p< 01

Tablica 6. Prosjecni rezultati na UEK-15 s obzirom na stupanj obrazovanja sudionika

N M SD SE Min Max

1 Osnovna $kola i nize 52 55230 9,662 1,339 33,00 75,00
2 Srednja Skola 158 57,879 7,976 ,634 38,00 75,00
3 Visa skola 25 59,040 7,542 1,508 44,00 73,00
4 Visoka Skola i doktorat 30 59,267 7,071 1,290 46,00 73,00
Total 265 57,6264 8,25815 ,50729 33,00 75,00

Rezultati ANOVA-e pokazuju kako Medu prosje¢nim vrijednostima u Ta-
blici 6. ne postoji znacajna razlika (F=2,176; df1=3; df2=261; p=0,091), jedna-
ko kao ni kada su u pitanju prosjecne vrijednosti u Tablici 7. (F=1,260; df1=3;
df2=261; p=0,289).

Tablica 7. Prosjecni rezultati na Kratkoj UCLA-skali usamljenosti s obzirom na stu-
panj obrazovanja sudionika

N M SD SE Min Max
1 Osnovna Skola i nize 52 16,73 6,607 916 7 34
2 Srednja §kola 158 15,34 5991 477 7 33
3 Visa skola 25 15,76 7,429 1,486 7 29
4 Visoka $kola i doktorat 30 14,03 6,150 1,123 7 28
Total 265 15,51 6,286  ,386 7 34

Jedina znacCajna razlika, uz uspjesno starenje, uocena je na Gerijatrijskoj
skali depresivnosti (Tablice 8 i 9). lako ANOVA ukazuje da postoji znacajna
razlika na razini od 5% s obzirom na razinu obrazovanja, post-hoc testovima
nije utvrdena znacajnost medu pojedinim razinama, moguce zbog neujedna-

¢enog broja sudionika prema promatranim razinama, te je stoga proveden i
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Kruskal-Wallis test koji potvrduje postojanje razlika (F=10,898; df=3; p=0,12)

izmedu najvisih i najnizih razina obrazovanja, u skladu s ocekivanjima.

Tablica 8. Prosjecni rezultati na Gerijatrijskoj skali depresije s obzirom na stupanj

obrazovanja sudionika

N M SD SE  Min Max
1 Osnovna $kola i nize 52 4,62 3,408 473 0 14
2 Srednja skola 158 3,94 3,429 273 0 14
3 Visa skola 25 2,84 3,145 629 0 12
4 Visoka skola i doktorat 30 2,70 2,628 ,480 0 12
Total 265 3,83 3,356,206 0 14

Tablica 9. Rezultati jednosmjerne ANOVA-¢ (obrazovanje i depresivnost)

SS df M2 F Sig.

Medu grupama 96,903 3 32,301 2,931 ,034*

Unutar grupa 2,876,455 261 11,021
Total 2,973,358 264

*p<,05

4.2.2. Razlike s obzirom na spol

U Tablici 10. prikazane su prosjecne vrijednosti na mjerama uspjesnog sta-

renja, usamljenosti, depresivnosti i emocionalnih kompetencija s obzirom na

spol sudionika, a u Tablici 11. rezultati t-testa za nezavisne uzorke, pri cemu je

spol nezavisna varijabla, a usamljenost, depresivnost, uspjesno starenje i emo-

cionalne kompetencije zavisne. U skladu s ocekivanjima, kod Zena se uocavaju

viSe razine depresivnosti i procijenjenih emocionalnih vjestina.

Tablica 10. Deskriptivni pokazatelji rezultata sudionika s obzirom na spol

Spol N M SD SE

Skala samoprocjene uspjesnog starenja M 90 38,472 ,586 ,061
Z 178 38840 ,609 ,045

Kratka UCLA-skala usamljenosti M 90 1520 5,514 ,581
Z 178 1568 6,636 ,497
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Gerijatrijska skala depresije M 90 3,17 2912 ,307
Z 178 412 3,508 263
UEK-15 M 90 55489 7.617 ,802
Z 178 58,500 8.569 642

Tablica 11. Rezultati t-testa za nezavisne uzorke (spol)

Levenov test t-test Interval pouzda-
F P t df p nosti 95%
Varijance Nizi Visi
Jednaka 057 812|  -472 266 ,637| -190 116
SSuUS .
Nejednaka -478 184,934 ,633 | -,188 114
Jednaka 5,170  ,024* -,590 266 ,5551 -2,080 1,120
UCLA .
Nejednaka -,627 210,347 5311 -1,988 1,028
Jednaka 6,022 ,015% | -2215 266 ,028*| -1,797  -,106
GSD .
Nejednaka -2,354 210,570 ,020% | -1,748 -,155
UEK- Jednaka 2,639  ,105| -2.817 266  0,005*| -5,115  -0,906
15 Nejednaka -2.928 198  0,004* | -5,038 -0,983

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

4.2.3. Razlike s obzirom na braéni status

U tre¢em koraku analiza provjeravale su se razlike u samoprocjenama usa-
mljenosti, depresivnosti, emocionalnih i kompetencija s obzirom na bracni sta-
tus sudionika koji su podijeljeni na dvije Sire kategorije: one koji imaju partnere
(u braku ili u vezi; ukupno 157 sudionika) te one koji nemaju partnera, bilo da
su samci, razvedeni ili udovci (njih 117), ¢ije su prosjecne vrijednosti prikazane
u Tablici 12., a rezultati testiranja razlika u Tablici 13., pri cemu valja istaknuti
kako su jedine razlike s obzirom na ljubavni status i postojanje partnerskog

odnosa moZe uociti na mjerama usamljenosti, i to na samoj granici znacajnosti.

Tablica 12. Deskriptivni pokazatelji rezultata sudionika s obzirom na bra¢ni status

Brac¢ni status N M SD SE
Skala samoprocjene P 155 3,89 0,594 0,047
uspjeSnog starenja BP 113 3,86 0,603 0,056
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Kratka UCLA-skala P 155 1486 5,877 0,472
usamljenosti BP 113 16,39 6,702 0,63
Gerijatrijska skala P 155 3,57 3,394 0,273
depresije BP 113 4,09 3,256 0,306
P 155 57,24 7,660 0,615
UEK-15
BP 113 57,93 9,263 0,871

Legenda: P — imaju partnera (brak ili veza); NP — nemaju partnera (samci, udovci i
razvedeni)

Tablica 13. Rezultati t-testa za nezavisne uzorke (bracni status)

Levenov test t-test Interval
F p t df p pouzdanosti 95%

Varijance Nizi Visi

SSUS  Jednaka  .753 386 | ,386 266 ,700 | -,190 116
Nejednaka 385 239390 ,700 | -,188 114
UCLA  Jednaka  4.029 ,046* | -1,985 266 ,048% | -2,080 1,120
Nejednaka -1,944 222,021 ,053* |-1,988 1,028

GSD Jednaka  ,038 846 | -1,246 266 214 | -1,797  -,106
Nejednaka -1,254 247,010 211 |-1,748 -,155
UEK-15  Jednaka 8374 ,004** | -669 266 ,504 | -5,115 -0,906
Nejednaka -,650 213,008 ,517 |-5,038 -0,983

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

4.3. Rasprava

Individualne razlike u iskustvu starenja postoje, iako promjene u starijoj Zi-
votnoj dobi ve¢inom prate odredeni obrazac. Podpecan (2012) zakljucuje kako
su potrebe starijih osoba dijelom iste kao i potrebe svih ostalih (npr. potreba za
pripadanjem i drustvom), a dijelom specifi¢ne s obzirom na dob (npr. smanjena
mobilnost). Osobe nizeg sociockonomskog statusa izvje$¢uju o ranijem nastu-
panju starenja (Steptoe i Zaninotto, 2020). Opcenito, smatra se da uspjesno stari
osoba koja je uspjela pronaci nove aktivnosti kojima zamjenjuje aktivnosti koje
je prerasla ili koje je bila prisiljena napustiti. Volontiranje dokazano poboljsava
dobrobit starijih, naro¢ito muskaraca (Gil-Lacruz i sur., 2019), dok Nakahara
(2013) zakljucuje kako aktivnosti izvan kuce uvelike utjeCu na zadovoljstvo

umirovljenika koji zive sami.
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Nalazi istrazivanja sugeriraju kako su visoko obrazovani i oni s pozitivnijim
stavom o slobodnom vremenu bolje prilagodeni, a visi stupanj obrazovanja po-
vezan je s pozitivnijom percepcijom dobnih promjena (Belo i sur., 2020). U na-
Sem istrazivanju utvrdene su razlike s obzirom na razinu obrazovanja i rezultata
na Skali samoprocjene uspjesSnog starenja te Gerijatrijskoj skali depresivnosti,
1 to izmedu najnizih i najvisih razina. Manje obrazovani pojedinci ujedno se
procjenjuju nesto depresivnijima (doduse, Cak i oni tek na razini blage depre-
sivnosti), a kvalitetu zivota neSto niZom.

Kroni¢na usamljenost postaje sve veci problem razvijenih europskih zema-
lja (Guthmuller, 2022), a depresivnost se moze javiti kao posljedica uzajamnog
djelovanja bioloskih promjena, stresa i psihickih procesa te je udio dijagnosti-
cirane depresije u starijoj populaciji oko 3%. Opcenito govoreci, depresija je
cesca u zena, osim kod muskaraca iznad 85 godina starosti (Despot-Lucanin,
2022). S obzirom na na$§ uzorak raspona dobi od 38 do 93 godine, u kojemu
je udio onih iznad 85 bio zanemariv, utvrdeno je kako su Zene nesto depresiv-
nije, ali se ujedno procjenjuju emocionalno kompetentnijima, $to je konstanta
u svim istrazivanjima konstrukta (Vucenovic, 2012), narocito kada se uzima u
obzir ukupni rezultat, dok su razlike utvrdene na pojedinim subskalama kao sto
je emocionalna regulacija i kontrola, §to nije uradeno u ovome istrazivanju s
obzirom na to da je koriStena kraca verzija UEK-upitnika. Kada se promatrao
bracni status, tj. imaju li sudionici partnera ili ne, razlike su utvrdene jedino na
mjeri usamljenosti, $to je dobiveno i u drugim istrazivanjima, gdje se zaklju-
¢uje kako je za muskarce bracna veza klju¢ emocionalnog blagostanja, dok je
Zenama vazan socijalni aspekt bracne veze (Dykstra i de Jong Gierveld, 2004).
Brac¢ni status je (uz obrazovanje) prediktor samoprocjene tjelesnog zdravlja
(Drewnowski 1 Evans, 2001). Posebno dobro predvida dobrobit muskaraca,
koje smrt partnera vise pogada, ali se isto tako brze oporave pronalaskom no-
voga partnera, za razliku od zena (Chipperfield i Havens, 2001). Osim podataka
0 samom bra¢nom statusu, potrebno bi bilo pratiti stabilnost i zadovoljstvo su-
dionika tim odnosom (ili nedostatkom istoga), §to nije moguce zahvatiti tran-
sverzalnim nacrtom.

Zaklju¢no, u ovome istrazivanju usmjerili smo se na subjektivne komponen-
te i neke sociodemografske ¢cimbenike, kako zbog njihove vaznosti u objasnje-
nju razlika u kvaliteti Zivota, tako i zbog objektivnih ogranicenja poput trajanja

istrazivanja i pristupa podacima o tjelesnom zdravlju sudionika. Naime, stariji
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sudionici tesko odrzavaju pozornost tijekom istrazivanja zbog cega je potrebno
maksimalno skratiti i olaksati postavljena pitanja. Usto su donekle nepovjerljivi
kada je u pitanju davanje osobnih podataka, zbog ¢ega nisu uklju¢ene dodatne
objektivne varijable kao $to su razina primanja, broj kroni¢nih bolesti, povijesti
hospitalizacija i sli¢no. Ograni¢enja prigodnog uzorka onemogucavaju zaklju-
¢ivanje o Citavoj populaciji, naro€ito s obzirom na nacin prikupljanja podata-
ka (terensko istrazivanje, metoda snjezne grude) zbog kojega su u istrazivanje
ukljuceni samo oni do koje su istrazivaci mogli do¢i, Sto moze znaciti da su u
povoljnijem polozaju (manje usamljeni, obrazovaniji, boljeg zdravlja itd.). Pro-
Sirenje postojeceg nacrta istrazivanja trebalo bi se oblikovati u suradnji s pru-
zateljima usluga obiteljske medicine kojima je ciljana populacija dostupnija te
s kojima uglavnom ve¢ imaju razvijen odnos povjerenja. Takoder, buduci da su
razliCita zivotna iskustva klju¢ razumijevanja subjektivne dobrobiti pojedinca,
potrebno je viSe pozornosti posvetiti kvalitativnim i akcijskim istrazivanjima
koja tumace individualne razlike u iskustvu starenja.

Dugorocni cilj istrazivanja umirovljenika u RH treba biti osmisljavanje pre-
ventivnih i interventnih programa namijenjenih osobama pred odlaskom u mi-
rovinu jer se taj period tranzicije smatra klju¢em uspjesne prilagodbe. Onima
koji su ve¢ u mirovini potrebno je osigurati javno dostupne i primjerene drus-
tvene aktivnosti koje ¢e pozitivno utjecati na percepciju usamljenosti, dozivljaj
smisla i olaksati uspjesno rjeSavanje krize generativnosti i ego integriteta, pod
uvjetom da odgovaraju njihovim sposobnostima i interesima te da koriste nji-

hove prednosti (npr. mudrost, ekspertizu), a ne naglasavaju slabosti.

5. Zakljucak

Utvrdene razlike pruzaju nam informaciju u kojem smjeru trebaju i¢i bu-
duca istrazivanja slozenijeg longitudinalnog nacrta, koristenjem kombiniranog
biomedicinskog i psihosocijalnog modela. Unato¢ ograniCenjima prigodnog
uzorka, dobiveni rezultati uglavnom su ocekivani i na tragu istrazivanja starije
populacije diljem svijeta. S obzirom na to da se Hrvatska svrstava medu deset
zemalja u svijetu prema starosti stanovnistva (17,7%, DZS, 2012), te da trenu-
tacno broji 1.229.760 korisnika mirovina na 1.640.770 osiguranika (HZMO,
2022), mozemo reci kako se radi o populaciji vrijednoj znanstvenog interesa, s
naglaskom na pitanje: kako unaprijediti kvalitetu njihovoga zivota?
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The Quality of Life of Pensioners in the Republic
of Croatia: Determination of Differences With Regard
to Gender, Level of Education and Marital Status

Summary

In almost every region of the world, people nowadays live at least twice as
long as they did a hundred years ago. Prolonged life expectancy has increased
the interest of researchers with the goal of improving the quality of life, mitiga-
ting losses and promoting active ageing. Croatia is among the ten countries in
the world in terms of population age and currently has 1,229,760 pension bene-
ficiaries (HZMO, 2022), representing a significant share of the total population.
The aim of this research is to verify the role of sociodemographic indicators in
explaining the levels of loneliness, depression, emotional competence and suc-
cessful ageing in a convenient sample as a contribution to scientific knowledge
about the quality of life of Croatian retirees. 269 retirees from the Republic of
Croatia participated in the research, of which 182 were female (66.4%), and 92
were male (33.6%), with an average age of 70 (range 38-93), who on average
went to pension earlier than prescribed at about age 55 (SD=7.98). Sociodemo-
graphic data and standardized questionnaires were collected: Self-Assessment
Scale for Successful Aging, UCLA Loneliness Scale Short Form, Geriatric De-
pression Scale - Short Form and Emotional Skills and Competence Questio-
nnaire (UEK-15), with high reliability. The participants also signed informed
consent, i.e. consent to participate, since the research was conducted in person,
and they attached proof of retirement to the documentation. The results point
to differences in quality of life and depression with regard to differences in the
highest achieved level of education in the expected direction, with regard to
the role of education in employment opportunities, socioeconomic status and
health behaviours. The analysis of gender differences confirmed that women
are more depressed and, at the same time, more emotionally competent than
men with self-assessment measures, although the levels of depression are not
clinical in any group. And finally, participants differ in their assessment of lone-
liness with regard to marital status, so that those who are in a partner relation-
ship experience lower levels. The recommendations are supplement the above

mentioned variables with objective indicators of the quality of life of retirees in
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the Republic of Croatia, to combine self-assessment methods with qualitative
data collection methods, longitudinally monitor developmental changes, and to
work on the development of a network of service providers for a wider popu-
lation of elderly people that could be combined with research activities in the
community. Special attention should be paid to the growing trend of institutio-
nalization of older people, which represents a risk factor for the mental health
of retirees, especially during and after the COVID-19 crisis.

Keywords: emotional competence, quality of life, ageing, retirement.
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