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Zadovoljstvo svojim zivotom podrazumijeva zadovoljstvo ili prihvac¢anje Zivotnih okolnosti
ili ispunjenje Zelja i potreba za zivotom (1). U osnovi zadovoljstvo Zivotom je subjektivna
procjena kvalitete vlastita Zivota. Budu¢i da se to vrednovanje zadovoljstva vlastitog Zivota
odvija u svakoj osobi, prosudbe o zivotnom zadovoljstvu imaju veliku kognitivnu
komponentu (2).

Zadovoljstvo zZivotom odnosi se na kognitivnu 1 globalnu procjenu kvalitete vlastita zivota u
cjelini. Vjerojatno najéesce koriStena mjera zadovoljstva zivotom je ljestvica zadovoljstva
zivotom (SWLS). Osobe s mentalnim poremecajima obi¢no imaju nesto nize rezultate

SWLS-a od zdravih pojedinaca (3).

1.1. Cimbenici zadovoljstva Zivotom

Mnostvo je ¢imbenika koji pridonose zivotnom zadovoljstvu iz mnogih domena, ukljucujuéi
poslovne obveze, socijalne veze i partnere, uloge i odnose u obitelji, osobni razvoj, zdravlje,
dobrobit 1 druge. Prema autoru Edu Dieneru i njegovim kolegama, subjektivna dobrobit ili
sre¢a ima 1 afektivnu (tj. emocionalnu) i kognitivhu komponentu. Afektivna komponenta
sastoji se od toga koliko Cesto pojedinacni dozivljaji imaju pozitivan i negativan utjecaj na
osobu. Zadovoljstvo zivotom smatra se kognitivnom komponentom subjektivne dobrobiti §to
je usko povezano sa zdravljem 1 godinama (3).

Mogu se razlikovati tri ¢imbenika subjektivne dobrobiti: evaluacijsko blagostanje (ili
zadovoljstvo zivotom), hedonisticko blagostanje (osjecaj srece, tuge, bijesa, stresa i boli) i
eudemonisticko blagostanje (osje¢aj svrhe 1 smisla u zivotu) (4). Anketa provedena na
svjetskoj razini, kontinuiranog istrazivanja u vise od 160 zemalja, pokazuje vezu u obliku
slova U izmedu procjene dobrobiti i starosti u zemljama s visokim dohotkom, u engleskom
govornom podrucju, s najnizom razinom blagostanja u dobi od 45 do 54 godine. Ali, ovaj
obrazac nije univerzalan. Primjerice, ispitanici iz isto¢ne Europe (4) pokazuju veliko
progresivno smanjenje dobrobiti s godinama, ispitanici iz Latinske Amerike (5) takoder
pokazuju smanjenje dobrobiti s godinama, dok dobrobit u subsaharskoj Africi (6) pokazuje
malo promjena u dobi. Odnos izmedu tjelesnog zdravlja i subjektivne dobrobiti dvosmjeran
je. Starije osobe s bolestima kao $to su koronarne bolesti srca, kroni¢ne plu¢ne bolesti i artritis
pokazuju vecu razinu depresivnog raspolozenja i oslabljenu hedonsku i eudemonsku dobrobit.

Dobrobit takoder moze imati zastitnu ulogu u odrzavanju zdravlja (4-6).
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Analizom engleske longitudinalne studije starenja utvrdeno je da je eudemonsko blagostanje

povezano s produljenim godinama Zivota (osobe u dubokoj starosti). Za dobrobit osoba starije

zivotne dobi i njihovo zadovoljstvo Zivotom vazani su cimbenici poput: ekonomske

neovisnosti, socijalne sigurnosti i prihvacenosti, zdravstvenog blagostanja (7).

Glavni ¢imbenici koji doprinose zadovoljstvu zivotom jo$ nisu u potpunosti shvaceni, a tezina

koju im daje svaki pojedinac varira; ali, teorije zadovoljstva zivotom navode da je ¢imbenike

zadovoljstva zivotom moguce raspodijeliti u Cetiri kategorije:

.....

poput ekonomske dobrobiti, socijalne jednakosti, politicke slobode, kulture i moralnog
poretka; osobni resursi poput drusStvenog polozaja, materijalne imovine, politickog
utjecaja, socijalnog prestiza i obiteljskih veza; 1 individualne sposobnosti poput
tjelesne spremnosti, psihicke snage, socijalnih sposobnosti i intelektualnih vjestina (8,
9).

Tijek dogadaja: dogadaji mogu ukljucivati ¢imbenike poput potrebe ili bogatstva,
napada ili zastite, samoce ili drustva, poniZenja ili Casti, rutine ili izazova 1 ruznoce ili
ljepote. To su stvari s kojima se osoba moze suociti tijekom svakodnevnog Zivota,
zbog Cega viSe naginje u jednom ili drugom smjeru: prema ve¢em zadovoljstvu ili
veéem nezadovoljstvu Zivotom (8, 9).

Tok iskustva: ukljucuje iskustva poput ¢eznje ili zasicenja, tjeskobe ili sigurnosti,
usamljenosti ili ljubavi, odbijanja ili poStovanja, tuposti ili uzbudenja te odbojnosti ili
zanosa. To su osjecaji i odgovori koje osoba ima na stvari koje joj se dogadaju;
odreduju je i osobni i drustveni resursi, individualne sposobnosti i tijek dogadaja u
zivotu (8, 9).

Procjena zivota: procjena je prosjeCnog ucinka svih gore navedenih interakcija.
Uklju¢uje usporedbu vlastitog Zivota s vlatitom idejom "dobrog zZivota" i kako se

uravnotezuju dobro i lose u zivotu (8, 9).

1.1.1. Cimbenici koji utjetu na zadovoljstvo Zivotom osoba trece Zivotne dobi

Zadovoljstvo zivotom (u daljnjem tekstu LS) vazna je komponenta uspjeSnog starenja.

Uspjesno starenje univerzalni je fenomen koji nije ujednacen u razlicitim dobnim skupinama i

razlikuje se od osobe do osobe (10). Neki ostvaruju osjecaj ispunjenosti i zadovoljstva u
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starosti, dok se drugi okrecu negativnim mislima prema promjenama u starosti i o¢ajavaju
zbog pada svojih tjelesnih aktivnosti. Razina LS ukazuje na subjektivno blagostanje povezano
sa zdravstvenim statusom starijih osoba. To je jedna od glavnih odrednica blagostanja, koja
odrazava kognitivni prosudbeni aspekt pojedinca. Stariji ljudi koji su imali loSe zdravlje imaju
tendenciju izrazavanja niske razine LS (11). Medutim, visi socijalno-ekonomski status,
odgovaraju¢a  obiteljska  podrska, viSa razina zadovoljstva svojim  Zivotnim
okruzenjem/stanjem i boravak u vlastitom domu medu starijom populacijom igra presudnu
ulogu u postizanju uspjesSnog starenja (9).

LS se odnosi na prosudbeni postupak u kojem pojedinac pristupa kvaliteti svog Zivota u
skladu s nekim jedinstvenim skupom kriterija. Starije osobe osjetljivije su na svoj LS, na Sto
dodatno utjece njihova socioekonomska situacija i ograni¢eni radni ucinak (odlazak u
mirovinu i smanjena radna produktivnost) (12).

Jedan od najutjecajnijih ¢imbenika koji utjeCe na zadovoljstvo Zivotom starijih osoba je
mudrost (13). Iako tjelesno zdravlje, socioekonomski status i socijalna uklju¢enost mogu
igrati znacajnu ulogu u zadovoljstvu Zivotom starijih osoba, utvrdeno je da je mudrost gotovo
dvostruko utjecajnija od ostalih ¢imbenika. To se posebno odnosi na Zene jer testovi pokazuju
da je tjelesno zdravlje puno vaznije za starije muskarce nego za starije zene (14).

Jedno istrazivanje o zadovoljstvu Zivotom starijih osoba, istrazivalo je utjecaj pomalo
morbidnog ¢imbenika - godina do smrti. Istrazivaci su otkrili da se promjene u Zivotnom
zadovoljstvu bolje predvidaju godinama do smrti nego godinama opcenito, Sto ukazuje na to
da fizicki 1 kognitivni pad koji se Cesto dogada kad su osobe u blizini smrti puno vise utjecu
na srecu i dobrobit nego kronoloska dob (15).

Nedavna studija o starijim osobama u Kini takoder je naglasila vaznost zdravlja kao
primarnog odlucuju¢eg cimbenika Zzivotnog zadovoljstva za starije osobe (16). Ranija
istrazivanja oznacavala su znacajnu povezanost zivotnog zadovoljstva s brojnim aspektima iz
sfere mentalnog zdravlja kao i s akademskim postignu¢ima. Posebna paznja posveéena je
istrazivanju povezanosti zivotnog zadovoljstva i akademskog uspjeha kao i predvidanju
zivotnog zadovoljstva na temelju anksioznosti i depresije (17 — 21).

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (SZO), Cetiri ¢imbenika koji izravno utjecu na
razinu LS-a medu starijim osobama su: tjelesno zdravstveno stanje, mentalno zdravstveno
stanje, socijalni odnos i okoli§. Za poboljSanje LS-a kod starijih osoba potrebno je uzeti u
obzir ¢imbenike poput zadovoljstva u stambenom okruzenju, dobrosusjedskih odnosa,

ekonomskog statusa, odrzavanja prijateljstva, obiteljskih odnosa, tjelesnog zdravstvenog
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stanja, zadovoljstva u bra¢nom statusu, poslu ili karijeri 1 na kraju, zadovoljstva ostalih

¢imbenika Zivota (22).

1.2.Teorije zadovoljstva Zivotom

Sadasnje psiholoske teorije ne prikazuju na odgovaraju¢i nacin razlike u obrascima
blagostanja s godinama u razli¢itim dijelovima svijeta. Prividna povezanost dobrobiti i
prezivljavanja u skladu je sa zastitnom ulogom dobrog blagostanja, ali u ovoj fazi ne mogu se
iskljuciti alternativna objasnjenja (23).

Dvije su glavne vrste teorija o zadovoljstvu zivotom:

e Teorije "odozdo prema gore': zadovoljstvo Zivotom kao rezultat zadovoljstva u
mnogim domenama Zivota; ove teorije drze da osoba dozivljava zadovoljstvo u
mnogim domenama Zivota, poput posla, obitelji 1 prijatelja, osobnog razvoja te
zdravlja 1 kondicije. Osobno zadovoljstvo zivotom u ovim podrucjima kombinira se
kako bi se stvorilo ukupno zadovoljstvo Zivotom (6, 7).

e Teorije "odozgo prema dolje": zadovoljstvo Zivotom kao utjecaj na zadovoljstvo
specifiéno za domenu; teorije napominju da na ukupno zadovoljstvo zivotom utjece
(ili cak odreduje) zivotno zadovoljstvo u specificnoj domeni, primjerice poslovnoj
domeni. Tako neke osobe osjecaju apsolutno zadovoljstvo zivotom jer imaju izuzetnu
poslovnu karijeru, a nemaju obitelj (djecu), Sto ih ne ¢ini manje zadovoljnim u zivotu
jer su svoju domenu koju smatraju odrednicom zadovoljstva zivotom ispunili (6, 7).

Teorije 1 rasprave koje privlace veéi interes su one o tome kako funkcionira mehanizam
ocjenjivanja necijeg zivota. Kako odlu¢ujemo da smo zadovoljni svojim zivotom? Kako da
utvrdimo da nismo? Teorija zivotnog zadovoljstva autora Melendeza 1 kolega intrigantna je:
Osoba je zadovoljna svojim zivotom kad bi "njezina informiranija i racionalnija hipotetska
verzija" prosudila da njezin Zivot ispunjava njezin idealan Zzivotni plan (24). Ova teorija
izbjegava jedno od glavnih pitanja koje muci jednostavniju verziju te teorije - da je osoba
sretna kad prosudi da njezin Zivot ispunjava njezin idealan zivotni plan.

Razlog zaSto ova jednostavnija verzija teorije ne uspijeva uistinu shvatiti 1 objasniti
zadovoljstvo zivotom jest taj Sto bi ona mogla neadekvatno ukazati na zadovoljstvo Zivotom
osobe koja je samo privremeno ili spontano sretna, ali ne razmatra kako joj ide Zivot i gdje ¢e
biti u buduénosti. Sigurno nema nista lose u tome da osoba bude spontano sretna, ali potrebno

je vise od osjecaja trenutnog zadovoljstva da bi se moglo govoriti o zadovoljstvu zivotom.
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1.3. Mjerenje zadovoljstva Zivotom

Pocevsi od 60-tih godina proslog stolje¢a, smatralo se da se zadovoljstvo zivotom mjeri
objektivno 1 izvana; na isti naCin na koji se mjeri puls ili krvni tlak. Od tada, na temelju
brojnih proucavanja teme, postalo je ocito da je objektivno mjerenje Zivotnog zadovoljstva
ispunjeno poteSkocama (25).

lako je zadovoljstvo Zivotom povezano s varijablama poput dohotka, zdravlja i kvalitete
odnosa, svaki pojedinac moze ove varijable tumaciti drugacije od ostalih. Nije rijetkost da
osoba s niskim primanjima, lo$ijim zdravljem i rijetkim bliskim socijalnim vezama ima vece
zivotno zadovoljstvo od nekoga s bogatstvom, odlicnim zdravstvenim stanjem i mnogim
prijateljima (26).

Nadalje, ne postoji objektivan nacin za mjerenje zadovoljstva Zivotom izvana. Zbog
individualnih razlika u osobnosti i emocionalnom izrazavanju, apsurdno je misliti da
zadovoljstvo Zivotom mozemo mjeriti izvana (27).

Dakle, logi¢no proizlazi da se za dobivanje tocne mjere zivotnog zadovoljstva mora dobiti
subjektivno; uobicajene tehnike mjerenja ukljucuju ankete, upitnike i intervjue.

Ljestvica zadovoljstva zivotom (SWLS), koju je stvorio autor Ed Diener, najpopularnija je i
najcesce koriStena mjera zadovoljstva zivotom od svog osnutka 1980-ih. Sastoji se od pet
izjava koje ispitanici ocjenjuju na ljestvici od 1 (uopée se ne slazem) do 7 (slazem se) s
navedenom izjavom. Ova procjena ne navodi eksplicitne domene u kojima bi ispitanici trebali
ocijeniti svoje zadovoljstvo, poput posla ili zdravlja; umjesto toga, ona postavlja opcenitija
pitanja kako bi proizvela subjektivnu ocjenu Zivota u cjelini (28).

Druga ljestvica zZivotnog zadovoljstva je indeks zadovoljstva zivotom (LSI), upitnik od 20
stavki koji daje ukupnu mjeru kvalitete zivota za odrasle starije od 50 godina. Stvorili su ga
istraziva¢i Neugarten, Havighurst 1 Tobin 1961. godine, 1 jo$ uvijek se koristiti. Postoji 1
kratka verzija upitnika od 11 stavki koja daje slicno pouzdane rezultate (29).

Koju god verziju istraziva¢ koristi, korisnik odgovara na stavke na temelju ljestvice od 3
boda: Ne slazem se, ne znam i slazem se. Neke su stavke pozitivno formulirane, s tim da se za
"Slazem se" dobije najvise bodova, a neke su stavke negativno formulirane, s maksimalnim
brojem bodova za "Ne slazem se". Sto je veéi ukupni rezultat, to je veée zadovoljstvo Zivotom
pojedinca.

Jo$ jedna popularna metoda mjerenja zivotnog zadovoljstva su mjere s jednim elementom.
Ove mjere koriste jednu jedinu izjavu ili pitanje kako bi se postigla ukupna ocjena zivotnog

zadovoljstva, a Cini se da su rezultati sli¢ni rezultatima duljih ljestvica (30).
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Na primjer, nedavno istrazivanje mjere zadovoljstva zivotom za jednu stavku usporedivalo je
SWLS sa stavkom "Opcenito, kako ste zadovoljni svojim Zivotom?" ocijenjeno na skali od 1
(vrlo zadovoljan) do 4 (vrlo nezadovoljan) nije naSao znacajne razlike izmedu jednostavne
verzije upitnika i1 drugih, duzih oblika upitnika u ukupnom zbroju (31).

Jedna od najnovije razvijenih mjera zivotnog zadovoljstva je Skala zadovoljstva zivotom koju
su izradili autori George i Bearon, 2018. godine. Autori navode da ova mjera poboljsava
ljestvicu zadovoljstva zivota Dienera i kolega povecanjem opsega mjere i smanjenjem
mogucnosti pristranost. U literaturi se navodi da je ova skala dobro myjerilo Zivotnog
zadovoljstva, sastoji se od samo Sest stavki ocijenjenih na ljestvici od 1 (uopcée se ne slazem)

do 7 (slazem se) (32).

1.4. Utjecaj depresije i anksioznosti sa zadovoljstvom Zivotom

Depresija je svjetski problem javnog zdravstva. Svjetska zdravstvena organizacija (SZO)
nedavno je preporucila provedbu programa za jacanje subjektivne dobrobiti (engl. subjective
well-being: SWB) za smanjenje mentalnih poremecaja, uklju¢uju¢i depresiju i anksioznost.
Takoder, europske drzave Clanice dogovorile su se o jedinstvenoj mjeri SWB-a, za procjenu
zadovoljstva zivotom. Zadovoljstvo zZivotom snazno je povezano s depresijom; stoga bi
njegova upotreba kao pokazatelja zdravlja mogla biti prikladna za identificiranje osoba
kojima prijeti depresija (33).

Anksioznost je subjektivno stanje unutarnje nelagode (34), dok se depresija obi¢no
karakterizira kao poremecaj raspolozenja. Medutim, ponekad je tesko razlikovati ove pojave
(17), a to moze biti zbog prevladavajuce negativne afektivnosti u oba pojma. Depresija, skala
stresa anksioznosti-21 (DASS-21) potvrdena je pouzdana mjera za procjenu tri dimenzije
negativne afektivnosti (35).

Zadovoljstvo Zivotom je subjektivna, kognitivna procjena zivota pojedinca u cjelini na
temelju uskladenosti izmedu osobnih ciljeva i postignuca (13). Pokazatelj je SWB-a, Sto je
jedna od glavnih dimenzija mentalnog zdravlja (14). Takoder se naziva komponentom 1
klju¢nim pokazateljem kvalitete zivota (QOL) (35).

Zadovoljstvo Zzivotom privuklo je paZnju istrazivata zbog svoje povezanosti s dobrim
zdravstvenim ishodima (17), ukljucujuéi dugovjecnost (18). Suprotno tome, nezadovoljstvo
zivotom povezano je s nekoliko los§ih zdravstvenih ishoda, uklju¢ujuéi dugotrajne negativne

zdravstvene ishode, smanjenu kvalitetu zivota i smanjen zZivotni vijek. Primjerice, u nekim je
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studijama nezadovoljstvo Zivotom predvidalo povecani dugorocni morbiditet, radnu

onesposobljenost i smrtnost (29).



2. CILJ

2. CILJ

Cilj istrazivanja:

e Ispitati povezanost anksioznosti i depresivnosti kod osoba starije zivotne dobi sa

zadovoljstvom Zivotom.

Specificni cilj istrazivanja:

e Ispitati razinu zadovoljstva zivotom starijih osoba

e Ispitati pojavnost simptoma anksioznosti i depresivnosti kod starijih osoba

e Ispitati postoje li razlike s obzirom na sociodemografske podatke
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3.1.  Ustroj studije

Prema ustroju studija je presjecna (36).

3.2. Ispitanici

Ispitanici su bile osobe starije zivotne dobi (starije od 65 godina Zivota) u Osjecko-baranjskoj
zupaniji. Anketa je provedena medu ispitanicima koji dobrovoljno pristaju ispuniti upitnik, a
zive (borave) u drzavnom domu za starije i nemoéne u Belom Manastiru, u privatnim
domovima za starije i nemo¢ne Vitalis u Visnjevcu i Atrij u Dardi te medu opcéom
populacijom starijih osoba koje zive u vlastitom domu. Anketa je provedena tijekom mjeseca

ozujka i travnja 2021.

3.3. Metode

Kao instrument istrazivanja koristio se anonimni upitnik. Upitnik se sastojao od 8

sociodemografskih pitanja te:

- Skale zadovoljstva zivotom sastavljenom od 5 tvrdnji (Likertova skala) koji je javno
dostupan za koriStenje istraziva¢ima (37),

- Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa (DASS - 21 skala) u kojoj se nalazi 21 izjava
s ponudenim stupnjevanim brojcanim odgovorom (0 — 3) koji je javno dostupan za

koristenje istrazivacima (38).

3.4. Statisticke metode

Kategorijski podatci prikazani su apsolutnim 1 relativnim frekvencijama. Numericki podatci

opisani su aritmeticCkom sredinom 1 standardnom devijacijom kada slijede normalnu

9



3. ISPITANICI I METODE

raspodjelu, a medijanom 1 granicama interkvartilnog raspona kada slijede asimetricnu
raspodjelu. Za ispitivanje razlika medu kategorijskim varijablama koriSten je x2 test, a po
potrebi Fisherov egzaktni test. Normalnost raspodjele numeric¢kih varijabli ispitana je
Shapiro-Wilk testom. Ocjena povezanosti numeri¢kih varijabli izrazena je Spearmanovim
koeficijentom korelacije p (rho). Sve su P vrijednosti dvostrane. Razina je znacajnosti
postavljena na o = 0,05. Za statisticku analizu upotrijebljen je statisticki program MedCalc
Statistical Software version 14.12.0 (MedCalc Software bvba, Ostend, Belgium;

http://www.medcalc.org; 2014).
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U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 149 ispitanika, od toga je bilo 39 (26,2 %) muskaraca i
110 (73,8 %) zena. Najvise je ispitanika pripadalo dobnoj kategoriji od 80 do 84 godine, njih
35 (23,5 %). Aritmeticka sredina dobi ispitanika iznosila je 77,5 godina (standardna devijacija
10,30). Od ukupno 149 ispitanika, 60 (40,3 %) stanovalo je u gradu, a 89 ispitanika (59,7 %)
na selu. Prema bra¢nom stanju, 78 (52,3 %) sudionika istrazivanja bili su udovci/udovice, a u

bra¢noj zajednici bilo je 54 (36,2 %) ispitanika (Tablica 1).

Tablica 1. Opca obiljezja ispitanika

n (%)
Musko 39 (26,2)
Spol Zensko 110 (73,8)
65 - 69 godina 29 (19,5)
70 - 74 godine 27 (18,1)
Dob 75-79 godina 26 (17,4)
80 - 84 godine 35(23,5)
85 1 viSe godina 32 (21,5)
Mjesto stanovanja Cs}z?g gg gg:;i
U braku 54 (36,2)
Braéno stanje Slobodan/slobodna 8 (5,4)
Udovac/udovica 78 (52,3)
Rastavljen/a 9 (6,0)
NSS 75 (50,3)
Stupanj stru¢ne spreme SSJS 22 (34.9)
VSS 14 (9,4)
VSS 8(54)
Sam/sama 52 (34,9)
Clanovi kuéanstva Sug}:z:lk ;2 83;68
Supruznik i djeca 16 (10,7)
Ostalo 2(1,3)
Samoprocjena materijalnih Ispodp r.OSVJ cent 62 (41,6)
rihoda PrOSJecpl ' 87 (58,4)
P Iznadprosjecni 0 (0)
Vlastiti dom 72 (48.3)
Mjesto boravka Institucija Drzavni dom 50 (18,1)
Privatni dom 27 (33,6)
<5 godina 52 (67,5)
5 do 10 godina 17 (22,1)
Duljina boravka u instituciji 10 do 15 godina 8(104)
15 do 20 godina 0 (0)

> 20 godina 0 (0)
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4. REZULTATI

Ispitanici se najvise slazu sa sljede¢om tvrdnjom Skale zadovoljstva zivotom: ,,Ukoliko bih
mogao/mogla svoj Zivot ponovno prozivjeti, ne bih gotovo nista promijenio/la®, a najmanje se
slazu s tvrdnjama ,,Zadovoljan/zadovoljna sam svojim zivotom“ te ,Do sada sam

ostvario/ostvarila bitne Zivotne ciljeve* (Tablica 2).

Tablica 2. Odgovori na tvrdnje Skale zadovoljstva zivotom (SWLS)

& s 2 _ £5 % ., &
Z2E & 2E N= 2¢ % 2z g
g N o XN 7 22 © £ S o
5% S Ex o8 EX 8 25
£y @ S¢ 2o S% = £
2 = ) e E®2 O 7 g
- “ B ZZ A -
n (%)
U vedini situacija moj je zZivot 19 51 24 30
blizu idealnom. 20) (128 ¢42) a6 O o1y TED
Uvjeti mog zivota su izvrsni. 20 >9 >9 18 18 534

G4 (34 (396) (396) (121) dA2.1)
Zadovoljan/zadovoljna sam 15 39 65 11 96) 747 3(Q)

svojim Zivotom. (10,1) (26,2) (43,6) (7.,4)
Do sada sam
ostvario/ostvarila bitne 20 20 60 o5 4y 8(54) 1(07) 0(0)

zivotne ciljeve. (13,4) (13,4) (40,3)

Ukoliko bih mogao/mogla
SV0j Zivot ponovno prozivjeti,
ne bih nista promijenio/la.

17 30 19 16 16 21
(14,8) (11,4 (20,1) (12,8) (10,7) (10,7) (14,1)

Najvecu prosjecnu ocjenu dobila je tvrdnja ,,Ukoliko bih mogao/mogla svoj zivot ponovno
prozivjeti, ne bih gotovo nista promijenio/la® za koju je medijan iznosio 4,0 (interkvartilni
raspon 2,0 — 6,0), a najmanje je slaganje s tvrdnjama ,,Zadovoljan/zadovoljna sam svojim
zivotom* te ,,Do sada sam ostvario/ostvarila bitne zivotne ciljeve®. Za obje tvrdnje je medijan

iznosio 3,0 (interkvartilni raspon 2,0 — 3,0) (Tablica 3).

Tablica 3. Medijan i interkvartilni raspon odgovora na tvrdnje Skale zadovoljstva Zivotom

Medijan (interkvartilni raspon)

U vecini situacija moj je Zivot blizu idealnome. 3,0 (3,0-5,0)
Uvjeti mog zivota su izvrsni. 3,0 (3,0-5,0)
Zadovoljan/zadovoljna sam svojim zivotom. 3,0(2,0-3,0)

Do sada sam ostvario/ostvarila bitne Zivotne ciljeve. 3,0 (2,0-3,0)

Ukoliko bih mogao/mogla svoj Zivot ponovno proZivjeti, ne

bih gotovo niSta promijenio/la. 4,0 (2,0-6,0)
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4. REZULTATI

Najvedi broj ispitanika, njih 43 (28,9 %) na Skali za procjenu zadovoljstva Zivotom ostvario
je izmedu 15 i 19 bodova §to pripada kategoriji blagog nezadovoljstva. Nezadovoljstvo
zivotom (10 — 14 bodova na Skali za procjenu zadovoljstva zivotom) bilo je prisutno kod 37
(24,8 %) ispitanika, dok je 32 ispitanika (21,5 %) bilo prosjecno zadovoljno zivotom (20 do
24 boda). Zadovoljnih ispitanika (25 do 29 bodova na SWLS skali) bilo je 17 (11,4 %), a vrlo
zadovoljnih koji su ostvarili vise od 30 bodova bilo je dvoje (1,3 %). Ukupno je 18 (12,1 %)

ispitanika bilo ekstremno nezadovoljno Zivotom (Tablica 4).

Tablica 4. Skala zadovoljstva zivotom (SWLS) - kategorije

Raspon bodova na SWLS

skali n (%)
Vrlo zadovoljan 30 -35 2(1,3)
Zadovoljan 25-29 17(11,4)
Prosjec¢no zadovoljan 20 - 24 32 (21,5)
SWLS skala Blago nezadovoljan 15-19 43 (28,9)
Nezadovoljan 10 - 14 37 (24,8)
Ekstremno nezadovoljan 5-9 18 (12,1)
Ukupno 149 (100,0)

U Tablici 5. prikazane su tvrdnje DASS 21 ljestvice, kao i1 njihova pripadnost skali
(depresivnost, anksioznost 1 stres). Promatrajuci tvrdnje DASS 21 skale, ispitanici su smatrali
da se na njih najviSe odnose tvrdnje ,,Osjetio/la sam da koristim puno mentalne energije®,
,»Osjecao/la sam da sam osjetljiv/a“ 1 ,,Pretjerano sam reagirao/la na situacije*. Tvrdnje za
koje su ispitanici uglavnom smatrali da se uopc¢e ne odnose na njih su ,,Osjecao/la sam da je

moj zivot besmislen® te ,,Osjec¢ao/la sam se bezvrijedno kao osoba* (Tablica 5).
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4. REZULTATI

Tablica 5. Odgovori na tvrdnje DASS 21 skale

: : 5 22
L5 0 o g g = ©
< 2 =
o E g o = E 2 &
I = 2 0 = S =
o S &5 € ‘3 &8 8 5 S
g & s & S E S 2 &
S g agy- 28 & g
3 3 @) o 3
) 3 N o 3
n (%)

S* Uznemirio/la sam se zbog nebitnih stvari. 16 (10,7) 91 (61,1) 29 (19,5) 13 (8,7)

Bio/bila sam svjestan/a suhoc¢e u svojim
ustima.
Cinilo mi se da nisam bio/bila u stanju
osjetiti niSta pozitivno.

Imao/la sam poteskoca s disanjem (npr.
A ubrzano disanje, nestasica zraka u 47 (41,5) 79 (53) 18 (12,1) 5(3.,4)
mirovanju).

Tesko sam pronalazio/la inicijativu da

Al 50 (33,6) 74(49,7) 17(11,4)  8(5.4)

D! 60 (40,3) 64 (43)  22(14,8) 3(2,0)

D uradim stvari. 49 (32,9) 61(40,9) 31(20,8) 8(5.4)
S Pretjerano sam reagirao/la na situacije. 37 (24,8) 60 (40,3) 41 (27,5) 11 (7,4)
A Osjetio/la sam drhtavicu (npr. u rukama). 44 (29,5) 81(54,4) 18(12,1) 6 (4,0
g Osjetio/la sam da koris?:im puno mentalne 26 (174) 58 (389) 51(342) 14(9.4)
energije.
Bio/la sam zabrinut/a o situacijama u
A kojima bih mogao/la panicariti i 60 (40,3) 54(36,2) 28(18,8) 74,7
osramotiti se.
Osjecao/la sam se kao da se nemam ¢emu
D radovati. 61 (40,9) 66 (44,3) 13(8,7) 9(6)
S Bilo me je lako iznervirati. 38 (25,5) 78(52,3) 25(16,8) 8(5,4)
S Tesko sam se opustao/opustala. 42 (28,2) 70 (47) 31(20,8) 6(4,0)
D Osjecao/la sam se depresivno. 57(38,3) 62(41,6) 28(18,8) 2(1,3)
Nisam tolerirao/la nista §to me je
S sprjecavalo da nastavim s onim §to sam 52 (34,9) 66 (44,3) 27 (18,8) 4(2,7)
radio/la.
A Osjecao/la sam da sam blizu panike. 71 (47,7) 61 (40,9) 14(9,4) 3(2,0)
Nisam uspijevao/la biti entuzijasti¢an/na,
D uzbuden/a oko idega. 55(36,9) 75(50,3) 14(9,4) 5@3.4)
D Osjecao/la sam se bezvrijedno kao osoba. 85 (57) 54(336,2) 6(4) 4(2,7)
S Osjecao/la sam da sam osjetljiv/a. 17 (11,4) 70 (47) 47 (31,5) 15(10,1)

Osjetio/la sam promjene u radu moga
A srca (npr. ubrzani otkucaji, preskakanje 31 (20,8) 86 (57,7) 25(16,8) 7 (4,7)
srca).
A Osjecao/la sam se uplaseno bez nekog 68 (46.3) 57(38.3) 22(148) 1(0.7)
posebnog razloga.
D Osjecao/la sam da je moj zivot besmislen. 107 (71,8) 34 (22,8) 5(3,4) 32,0

* tvrdnje vezane uz skalu stresa DASS 21 ljestvice

7 tvrdnje vezane uz skalu anksioznosti DASS 21 ljestvice
I tvrdnje vezane uz skalu depresivnosti DASS 21 ljestvice
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4. REZULTATI

Na skali depresivnosti DASS 21 ljestvice vecina ispitanika (njih 69 — 46,3 %) ostvarila je
izmedu 0 i1 4 boda, $to ukazuje na normalnu vrijednost. Umjerena depresivnost (raspon
bodova 7 do 10) bila je prisutna kod 36 (24,2 %) ispitanika, a blaga depresivnost (5 do 6
bodova) kod 32 (21,5 %) ispitanika. Teska depresivnost (izmedu 11 1 13 bodova) bila je
prisutna kod 8 (5,4 %), a vrlo teska depresivnost (14 i viSe bodova) kod 4 (2,7 %) sudionika
istrazivanja. Na skali anksioznosti DASS 21 ljestvice 42 (28,2 %) ispitanika ostvarilo je
izmedu 0 i 3 boda, sto ukazuje na normalnu vrijednost. Blaga anksioznost (4 do 5 bodova)
bila je prisutna kod 36 (24,2 %) ispitanika, teSka anksioznost (8 do 9 bodova) kod 29
(19,5 %) ispitanika (Tablica 6).

Tablica 6. Kategorije depresivnosti, anksioznosti i stresa DASS 21 skale

Raspon bodova n (%)

Normalna vrijednost 0-4 69 (46,3)
Blaga depresivnost 5-6 32 (21,5)
DASS 21 skala — Depresivnost Umjerena depresivnost 7-10 36 (24,2)
Teska depresivnost 11-13 8 (5,4)
Vrlo teska depresivnost 14 + 4(2,7)
Normalna vrijednost 0-3 42 (28,2)
Blaga anksioznost 4-5 36 (24,2)
DASS 21 skala — Anksioznost Umjerena anksioznost 6-7 20 (13.,4)
Teska anksioznost 8-9 29 (19,5)
Vrlo teska anksioznost 10 + 22 (14,8)
Normalna vrijednost 0-7 71 (47,7)
Blagi stres 8-9 30 (20,1)
DASS 21 skala — Stres Umjereni stres 10-12 27 (18,1)
Teski stres 13-16 20 (13,4)
Vrlo teski stres 17 + 1 (0,7)

Anksioznost je bila izraZenija kod Zena (P = 0,04, X? test). Nisu uoéene razlike u procjeni

zadovoljstva Zivotom, depresivnosti i stresa s obzirom na spol ispitanika (Tablica 7).
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Tablica 7. Rezultati Skale zadovoljstva Zivotom (SWLS) i DASS 21 skale prema spolu

ispitanika
Spol
Muski  Zenski P
n (%)
Vrlo zadovoljan 1(2,6) 1(0,9)
Zadovoljan 1(2,6) 16(14.,5)
SWLS skala Prosjecno zadovoljan 9(23,1) 23(209) 038"

Blago nezadovoljan 14 (35,9) 29 (26,4)
Nezadovoljan 9(23,1) 28(25,5)
Ekstremno nezadovoljan 5 (12,8) 13 (11,8)
Normalna vrijednost 18 (46,2) 51 (46,4)
Blaga depresivnost 9(23,1) 23(209)
Umjerena depresivnost 9(23,1) 27(224,5 0,73

DASS 21 skala —

Depresivnost Teska depresivnost 3(7,7) 5(4,5)
Vrlo teska depresivnost 0(0) 4 (3,6)
Normalna vrijednost 15 (38,5) 27 (24,5)
Blaga anksioznost 6 (15,4) 30(273) 0.04"
DASS 21 skala — Anksioznost ~ Umjerena anksioznost 9(3,1) 11(10) ’
Teska anksioznost 5(12,8) 24 (21,8)
Vrlo teSka anksioznost 4(10,3) 18(16,4)
Normalna vrijednost 22 (56,4) 49 (44.5)
Blagi stres 6 (154) 24(21,8)
DASS 21 skala — Stres Umjereni stres 8(20,5 19(17,3) 0,52
Teski stres 3(7,7) 17(15.,5)
Vrlo teski stres 0(0) 1(0,9)

* Fisherov egzaktni test

%2 test

Nisu uocene razlike u procjeni zadovoljstva zivotom, depresivnosti, anksioznosti 1 stresa s

obzirom na dob ispitanika (Tablica 8).
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Tablica 8. Rezultati Skale zadovoljstva zivotom i DASS 21 skale prema dobi ispitanika

Dob (u godinama)

65-69 70-74 75-79 80-84 >85 p*
n (%)
Vrlo zadovoljan 2 (6,9) 0 (0) 0(0) 0(0) 0(0)
Zadovoljan 3(10,3) 3(L,1) 43154 4014 3094
3 Zi?;iiﬁ;‘; 7041 3311 2(77) (3111 5 908D
A Blago 1 0,14
E nezadovoljan 5(17,2) 9(33,3) 13(50) (31.4) 5(15,6)
4 Nezadovoljan 8 (27,6) 8(29,6) 6(23,1) 5(14,3) 10(31,2)
Ekstremno
nezadovoljan 4(13,8) 4(14,8) 1(3,8) 4(11,4) 5(15,0)
Normalna 11 12 15
o vrijednost (37.9) (444 ! (42,3) 429 2 (62,5)
i é Blaga depresivnost 5 (17,2) 7(25,9) 6(23,1) 9(25,7) 5(15,6)
o B Umjerena
; % depresivnost 9(31) 6(22,2) 6(23,1) 9257 6(1828) 0,89
2 R Teska depresivnost 2 (6,9) 1 (3,7) 2(7,7) 2(5,7) 1(3,1)
A Vrlo teska
: 2(6,9) 1(3,7) 1(3,8) 0 (0) 0 (0)
depresivnost
I\jr%rergilonsj 9(31) 9(33,3) 9(346) 6(17,1) 9(28,1)
|
S -
E é Blaga anksioznost 3 (10,3) 4 (14,8) 9 (34,6) (2;06) 10 (31,2)
w R )
=~ 2 Umjerena 0,18
N >
o 2 anksioznost 2(6,9) 6(222) 2(7.7) 7 (20) 3094
< < Teska anksioznost 7 (24,1) 6(22,2) 2(7.7) 6(17,1) 8 (25)
A
Vrlo teska
anksioznost 8(27,6) 2(7,4) 4(54) 6(17,1) 2(6,2)
< Normalna 10 12 17
g vrijednost (345) (444 AOI) 60 18(562)
= E Blagi stres 6(20,7) 7259 4154 6071 7219 0.47
wn 7 Umjereni stres 6 (20,7) 7(25,9) 2(7,7) 8(22,9) 4(12)5) ’
|
2 Teski stres 620,77 13,7 6231 4014 3094
A

Vrlo teski stres 134 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
* Fisherov egzaktni test

Ispitanici koji zZive na selu su zadovoljniji zivotom u odnosu na ispitanike koji zive u gradu
(P = 0,01, Fisherov egzaktni test). Nema statisti¢ki znacajne razlike u procjeni depresivnosti,

anksioznosti i stresa s obzirom na mjesto stanovanja ispitanika (Tablica 9).
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Tablica 9. Rezultati Skale zadovoljstva zivotom (SWLS) i DASS 21 skale prema mjestu

stanovanja ispitanika

Mjesto stanovanja

Grad Selo P
n (%)
Vrlo zadovoljan 0 (0) 2(2,2)
Zadovoljan 7(11,7) 10(11,2)
Prosjecno zadovoljan 6(10)  26(29,2) .
SWLS skala Blago nezadovolian 17 (283) 26(29.2) 01
Nezadovoljan 15(25) 22(24,7)
Ekstremno nezadovoljan 15 (25) 3(3,4)
Normalna vrijednost 28 (46,7) 41 (46,1)
Blaga depresivnost 15(25) 17 (19,1)
Dgzsrgslijlggi? B Umjerena depresivnost 13 (21,7) 23 (25,8) 0,78"
Teska depresivnost 2(3,3) 6 (6,7)
Vrlo teska depresivnost 23,3 2(2,2)
Normalna vrijednost 21 (35) 21(23,6)
Blaga anksioznost 12 (20) 24 (27)
DASS 21 skala — Anksioznost ~ Umjerena anksioznost 8(13,3) 12(13,5) 0,38
Teska anksioznost 13(21,7) 16 (18)
Vrlo teska anksioznost 6 (10) 16 (18)
Normalna vrijednost 29 (48,3) 42 (47,2)
Blagi stres 13 (21,7) 17 (19,1)
DASS 21 skala — Stres Umyjereni stres 11(18,3) 16(18) 0,90
Teski stres 7(11,7) 13 (14,6)
Vrlo teski stres 0 (0) 1(1,1)

* Fisherov egzaktni test

Ty? test

Kod rastavljenih ispitanika i udovaca je zabiljezena veca razina stresa u odnosu na ispitanike

koji su u braku te slobodne (P = 0,023, Fisherov egzaktni test). Nema statisticki znacajne

razlike u procjeni zadovoljstva zivotom, depresivnosti i anksioznosti s obzirom na bracno

stanje ispitanika (Tablica 10).

18



4. REZULTATI

Tablica 10. Rezultati Skale zadovoljstva zivotom (SWLS) i DASS 21 skale prema bracnom

stanju ispitanika

Bracno stanje

u Slobodan  Udovac  Rastavljen p*
braku
n (%)
Vrlo zadovoljan 2(3,7) 0(0) 0(0) 0 (0)
Zadovoljan 4 (7,4) 0(0) 11(14,1) 2(22,2)
Prosje¢no zadovoljan 7 (13)  1(12,5) 21(26,9) 3 (33,3)
SWLS skala  Blago nezadovoljan (31592) 2025 20(256) 2(222) 049
. 15
Nezadovoljan (27.8) 3(37,5) 18(23,1) 1(11,1)
Ekstremno
nezadovoljan 7 (13) 2 (25) 8(10,3) 1(11,1)
Normalna vrijednost ( 4%361) 3(37,5 37474 3333
. 12
Blaga depresivnost 1(12,5 16 (20,5 3(33,3
ASS 1 gU P @2 (125 16(205) 3(333)
skala - ryerena 3(37,5) 19(244) 1(11,1) 036
Depresivnost depresivnost (24,1) (37,5) (24.4) (L0
Teska depresivnost 3 (5,6) 0 (0) 33,8 2(22,2)
Vrlo teska
depresivnost 0(0) 1(12,5) 3G.8) 0(0)
Normalna vrijednost (31383) 2(25) 19 (24,4) 3(33,3)
. 12
DASS 21 Blaga anksioznost 22.2) 0 (0) 22 (28,2)  2(22,2)
skala— Umjerena anksioznost 9 (16,7) 1(12,5) 10(12,8)  0(0) 0,62
Anksioznost
Teska anksioznost 9 (16,7) 2 (25) 15(19,2) 3(33,3)
Vrlo teska
anksioznost 6(11,1) 3(37,5 12(154) 1(11,1)
Normalna vrijednost ( 52189) 2 (25) 38 (48,7)  3(33,3)
. 14
Blagi stres 2 (25 13 (16,7 1(11,1
DASS 21 s (25,9) @) (16,7 (1L 0.02
skala — Stres Umjereni stres 2 (3,7) 0 (0) 0 (0) 0 (0) ’
Teski stres 4 (7,4) 0(0) 11(14,1) 2(22,2)

Vrlo teski stres 7(13) 1125 21(269) 3(33.3)
* Fisherov egzaktni test
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Nema statisticki znacajne razlike u procjeni zadovoljstva Zivotom, depresivnosti, anksioznosti

i stresa s obzirom na stru¢nu spremu ispitanika (Tablica 11).

Tablica 11. Rezultati Skale zadovoljstva zivotom (SWLS) 1 DASS 21 skale prema struc¢noj

spremi ispitanika

Stupanj stru¢ne spreme

NSS SSS VSS VSS P’
n (%)
Vrlo zadovoljan 2(2,7) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
= Zadovoljan 8(10,7)  9(17.3) 0(0) 0(0)
< Y .
~ Prosje¢no zadovoljan 91 (28) 8 (15,4) 2 (14,3) 1(12,5)
N . 0,43
; Blago nezadovoljan 23 (30,7) 14(26,9) 4 (28,6) 2 (25)
»n Nezadovoljan 13(17,3)  14(26)9) 6(42,9)  4(50)
Ekstremno
nezadovoljan 8 (10,7) 7 (13,5) 2 (14,3) 1(12,5)
| Normalna vrijednost 32 (42,7) 24(46,2) 10(71,4) 3 (37,5)
=37 Blaga depresivnost  18(24)  11(21,2) 3 (21,4) 0 (0)
= § Umjerena
a8 depresivnost 19(25,3) 12(23,1) 0 (0) 5(62,5) 0,24
v o, N .
Q 8 Teska depresivnost 3(4) 4(7,7) 1(7,1) 0 (0)
A Vrlo teska
depresivnost 3(4) 1(1,9) 0 (0) 0 (0)
| Normalna vrijednost 18 (24) 13 (25) 8(57,1) 3(37,5
S .
% é Blaga anksioznost 21 (28) 14 (26,9) 1(7,1) 0 (0)
N . .
= .% Umjerena anksioznost () (13,3) 7 (13,5) 1(7,1) 2 (25) 0,50
A e Teska anksioznost 14 (18,7) 10(19,2) 3(21,4) 2 (25)
<< Vrlo tesk
) rlo teska
anksioznost 12 (16) 8 (15.4) 1(7,1) 1(12,5)
clg Normalna vrijednost 38 (50,7) 21 (40,4) 9 (64,3) 3 (37,5)
E: ) Blagi stres 13(17,3)  11(21,2) 2(14,3) 4 (50)
= % Umjereni stres 15 (20) 10 (19,2) 1 (7,1) 1(12,5) 0,55
wn vy *
Teski st
2 es isires 9(12) 9(17,3)  2(143)  0(0)
Vrlo teski stres 0 (0) 1(1,9) 0 (0) 0(0)

* Fisherov egzaktni test
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Ispitanici koji Zive samo sa supruznikom su manje zadovoljni zivotom u odnosu na ostale

ispitanike (P = 0,03, Fisherov egzaktni test). Ispitanici se nisu zna¢ajno razlikovali u procjeni

depresivnosti, anksioznosti i stresa s obzirom na ¢lanove kucanstva (Tablica 12).

Tablica 12. Rezultati Skale zadovoljstva Zivotom (SWLS) i DASS 21 skale s obzirom na

¢lanove kucanstva

Clanovi kucanstva

g = o
= ]
E & 5 g7 °
nn
n (%)
Vrlo zadovoljan 0(0) 0(0) 0(0) 22,5 0(0)
o Zadovoljan 8(154) 4(,5 4054 16,2 0(0
£ Prosjecno 11(21,2) 10(18,9) 7(26,9) 3(18,8) 1(50)
o zadovoljan 0.03*
— Blago nezadovoljan 12 (23,1) 17 (32,1) 11(42,3) 3(18,8) 0(0)
% Nezadovoljan 12(23,1) 15(28,3) 4154 6(37,5 0(0)
Ekstremno
nezadovoljan 9(17,3) 7(13,2) 0(0) 1(6,2) 1(50)
| Normalna vrijednost 25 (48,1) 29 (54,7) 10(38,5) 425 1(50)
7‘3 ‘g Blaga depresivnost 12 (23,1) 12(22,6) 4(154) 425 0(0)
% g Umjerena
>
= F depresivnost 9(17,3) 10(18,9) 10(38,5) 6(37,5) 1(50) 0,54
2 § Teék\a/ (iepreskwnost 3 (5,8) 2 (3,8) 2(7,7) 1(6,2) 0(0)
rlo teska
a depresivnost 3(5.8) 0(0) 0(0) 1(6,2) 0(0)
| Normalna vrijednost 17 (32,7) 17(32,1) 4(154) 425 0(0)
= Z Blaga anksioznost 11 (21,2) 13 (24,5 10(38,5) 1(6,2) 1(50)
% 2 Umjerena
= g anksioznost 4(7,7) 10(18,9) 4(154) 2(12,5 0(0) 0.20
a :é Teska anksioznost 12 (23,1) 10(18,9) 3(11,5) 425 0(0)
< Vrlo teska
A anksioznost 8(154) 3(5,7) 5(19,2) 5@L2) 1(50)
_ 8 Normalna vrijednost 26 (50) 27(50,9) 12(46,2) 5(31,2) 1(50)
o 2 Blagi stres 73,5 16(30,2) 4154 318,88 0(0)
A L Umjereni stres 9(17,3) 6(1,3) 6(23,1) 5(31,2) 1(50) 0,57
< Teski stres 97,3 4@)5 4054 318,88 0(0
Qg
» Vrlo teski stres 1(1,9) 0 (0) 0 (0) 0(0) 0 (0)

* Fisherov egzaktni test
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Manje su zadovoljni Zivotom ispitanici koji su svoje materijalne prihode procijenili
prosje¢nima, u odnosu na ispitanike koji smatraju da su im prihodi ispodprosjecni (P = 0,08,
Fisherov egzaktni test). U procjeni depresivnosti, anksioznosti i stresa skupine se nisu

znacajno razlikovale (Tablica 13).

Tablica 13. Rezultati Skale zadovoljstva zivotom (SWLS) i DASS 21 skale s obzirom na

samoprocjenu materijalnih prihoda

Samoprocjena materijalnih

prihoda )
Ispodprosjecni  Prosjecni P
n (%)
Vrlo zadovoljan 2(3,2) 0 (0)
Zadovoljan 11 (17,7) 6(7)
SWLS skala Prosjecno zadovoljan 18 (29) 14 (16,3) 0,008
Blago nezadovoljan 19 (30,6) 24 (27,9)
Nezadovoljan 11(17,7) 26 (29,1)
Ekstremno nezadovoljan 1(1,6) 17 (19,8)
Normalna vrijednost 26 (41,9) 43 (48,8)
Blaga depresivnost 14 (22,6) 18 (20,9)
D‘gzsrzsli\flgzls? - Umjerena depresivnost 16 (25.8)  20(233) 0,89
Teska depresivnost 3(4,8) 5(5,8)
Vrlo teSka depresivnost 3(4,8) 1(1,2)
Normalna vrijednost 12 (19,4) 30 (34,9)
Blaga anksioznost 18 (29) 18 (20,9)
D‘jﬁi szlézi(:;? - Unmjerena anksioznost 9 (14.5) 11(11.6) 0,08
Teska anksioznost 10 (16,1) 19 (22,1)
Vrlo teSka anksioznost 13 (21) 9 (10,5)
Normalna vrijednost 27 (43,5) 44 (51,2)
Blagi stres 15 (24,2) 15 (16,3)
DASS 21 skala — Stres Umjereni stres 10 (16,1) 17 (19,8) 0,53
Teski stres 10 (16,1) 10 (11,6)
Vrlo teski stres 0 (0) 1(1,2)

* Fisherov egzaktni test
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Ispitanici koji Zive u vlastitom domu su manje zadovoljni zivotom u odnosu na ispitanike koji
zive u institucijama (P = 0,03, Fisherov egzaktni test). U procjeni depresivnosti, anksioznosti

1 stresa skupine se nisu znacajno razlikovale (Tablica 14).

Tablica 14. Rezultati Skale zadovoljstva zivotom (SWLS) i DASS 21 skale s obzirom na

mjesto trenutnog boravka (vlastiti dom/institucija)

Mjesto boravka

Vlastiti Institucija P
dom
n (%)
Vrlo zadovoljan 2(2,8) 0(0)
Zadovoljan 10(13,9)  7(9,1)

Prosjecno zadovoljan 10 (13,9) 22 (28,6)
Blago nezadovoljan 23 (31,9) 20(26)
Nezadovoljan 22 (30,6) 15(19,5)
Ekstremno nezadovoljan 5(6,9) 13 (16,9)
Normalna vrijednost 27 (37,5) 42 (54,5)
Blaga depresivnost 19 (26,4) 13(16,9)
Umjerena depresivnost 18 (25) 18(23,4) 0,22

SWLS skala 0,03"

DASS 21 skala —

Depresivnost Teska depresivnost 5(6,9) 33,9
Vrlo teska depresivnost 34,2) 1(1,3)
Normalna vrijednost 22 (30,6) 20 (26)
Blaga anksioznost 15(20,8) 21(27,3)
DASS 21 skala — Anksioznost ~ Umjerena anksioznost 9(12,5 11(143) 022f
Teska anksioznost 11(15,3) 18(23,4)
Vrlo teska anksioznost 15(20,8) 7(9,1)
Normalna vrijednost 32 (44,4) 39 (50,6)
Blagi stres 17 (23,6) 13(16,9)
DASS 21 skala — Stres Umjereni stres 10(13,9) 17(22,1) 032"
Teski stres 12 (16,7) 8(10,4)
Vrlo teski stres 1 (1,4) 0 (0)

* Fisherov egzaktni test

t XZ test

Kod institucionaliziranih ispitanika nisu uocene razlike u procjeni zadovoljstva Zivotom,

depresivnosti, anksioznosti i stresa s obzirom na duljinu boravka u instituciji (Tablica 15).
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Tablica 15. Rezultati Skale zadovoljstva zivotom (SWLS) i DASS 21 skale s obzirom na

duljinu boravka u instituciji

Duljina boravka u instituciji
(u godinama)

<5 5-10 10-15 P
n (%)
Vrlo zadovoljan 4(7,7) 1(5,9) 2 (25)
Zadovoljan 12 (23,1) 8 (47,1 2 (25)
Prosjec¢no zadovoljan 17(32,7) 2118 1(12,5)
SWLS skala Blago nezadovolian 9 (17.3) _ 4(23.5) __ 2(25)  °°
Nezadovoljan 10(19,2) 2118 1(12,5)
Ekstremno nezadovoljan 29 (55,8) 9 (52.,9) 4 (50)
Normalna vrijednost 8(154) 2(11,8) 3(37,5)
Blaga depresivnost 13(25) 4(23,5) 1(12)5)
Dgi}frgslijlgglsj ~ " Umijerena depresiviost _ 2(3.8) __1(5.9) ___0(0) _ 0,55
Teska depresivnost 0(0) 1(5,9) 0 (0)
Vrlo teska depresivnost 16 (30,8) 3 (17,6) 1(12,5)
Normalna vrijednost 15(28,8) 4(23,5) 2(25)
Blaga anksioznost 5(9,6) 4 (23,5) 2 (25)
DASS Szlcl)zsfjslf‘ ~ " Umijorcna anksioznost ___13(25) 3 (17.6) __2(25) _ 0,60
Teska anksioznost 3 (5,8) 3(17,6) 1(12)5)
Vrlo teska anksioznost 29 (55,8) 6 (35,3) 4 (50)
Normalna vrijednost 8(154) 4(23,5) 1(12)5)
Blagi stres 12 (23,1) 3 (17,6) 2 (25)
DAsssiﬂe:kala - Umjereni stres 3(58) 4(235) 1(12,5) 045
Teski stres 4(7,7) 1(5,9) 2 (25)
Vrlo teski stres 12(23,1) 8(47,1) 2(25)

* Fisherov egzaktni test

Postoji slaba, ali znacajna negativna povezanost vrijednosti SWLS skale 1 skala:
depresivnosti DASS 21 ljestvice (Spearmanov koeficijent korelacije, Rho = - 0,39, P < 0,001),
skale anksioznosti (Spearmanov koeficijent korelacije, Rho =- 0,32, P < 0,001) te skale stresa
(Spearmanov koeficijent korelacije, Rho = - 0,39, P < 0,001). Postoji umjerena, pozitivna i
znaajna povezanost skala depresivnosti sa skalom anksioznosti (Spearmanov koeficijent
korelacije, Rho = 0,70, P <0,001) te skalom stresa (Spearmanov koeficijent korelacije, Rho =
0,72, P < 0,001). Takoder, postoji umjerena, pozitivnha i znacajna povezanost skale
anksioznosti 1 skale stresa (Spearmanov koeficijent korelacije, Rho = 0,70, P < 0,001)

(Tablica 16).
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Tablica 16. Povezanost vrijednosti Skale zadovoljstva zivotom (SWLS) i skala depresivnosti,

anksioznosti i stresa DASS 21 ljestvice

SWLS DASS 21 - DASS21-  DASS
skala Depresivnost Anksioznost 21— Stres

Koeficijent

. o 1,000 -0,39 -0,32 -0,39
SWLS skala orelacije Rho
2 P . <0,001 <0,001 <0,001
8 n 149 149 149 149
5 Koeficijent -0,39 1,000 0,71 0,72
2 DASS 21— korelacije Rho ’ ’ ’ ’
i Depresivnost P <0,001 : <0,001 <0,001
2 n 149 149 149 149
3 Koeficijent
Y DASS21- _korelacije Rho 0,32 0,70 1,000 0,70
% Anksioznost P <0,001 <0,001 . <0,001
g n 149 149 149 149
2 Koeficijent 4 39 0,72 0,70 1,000
2 DASS 21— korelacije Rho ’ ’ ’ ’

Stres P <0,001 <0,001 <0,001 .

n 149 149 149 149
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5. RASPRAVA

Zadovoljstvo zivotom nesto je slozenije nego Sto se €ini; izraz se ponekad poistovjecuje sa
sre¢om, ali to su doista dva odvojena pojma. Zivotno zadovoljstvo je vrednovanje neéijeg
zivota u cjelini, a ne samo trenutna razina srece (39). Zadovoljstvo zivotom vrlo je vazno u
starijoj dobi jer je jedna od odrednica kvalitete Zivota i povezano je s duljinom Zzivota.
Zadovoljstvo Zivota moze biti snizeno kod osoba tre¢e zivotne dobi ako osobe pate od
depresije 1 anksioznosti Sto direktno utjeCe na kvalitetu 1 duljinu Zivota osoba starije zivotne

dobi (40).

U tu svrhu provedeno je istrazivanje u Osjecko-baranjskoj Zupaniji medu osobama trece
zivotne dobi kako bi se utvrdila povezanost depresije 1 anksioznosti sa zadovoljstvom zivota u
tre¢oj zivotnoj dobi. U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 149 ispitanika pri ¢emu je 26,2 %
muskaraca 1 73,8 % Zena, raspon godina bio je 65 — viSe od 85 godina, s aritmetiCkom
sredinom 77,5 godina Zivota. Istrazeni su ¢imbenici koji utjeCu na zadovoljstvo Zivotom, pri
¢emu je utvrdeno da 48,3 % ispitanika zivi u vlastitom domu, 58,4 % smatra da su im
materijalni prihodi prosje¢ni, 35,6 % ispitanika Zivi sa supruznikom, a 50,3 % ima nizu

strué¢nu spremu (NKV).

Ispitanici se najviSe slazu s tvrdnjom Skale zadovoljstva zivotom: ,,Ukoliko bih mogao/mogla
svoj Zivot ponovno prozivjeti, ne bih gotovo nista promijenio/la®, a najmanje se slazu s
tvrdnjama ,,Zadovoljan/zadovoljina sam svojim Zivotom* te ,,Do sada sam ostvario/ostvarila
bitne Zivotne ciljeve. Najveci broj ispitanika, njih 28,9 % na Skali za procjenu zadovoljstva
zivotom ostvario je izmedu 15 1 19 bodova, §to pripada kategoriji blagog nezadovoljstva.
Nezadovoljstvo zivotom bilo je prisutno kod 24,8 % ispitanika, dok je 21,5% ispitanika bilo
prosje¢no zadovoljno zivotom (20 do 24 boda). Zadovoljnih ispitanika (25 do 29 bodova na
SWLS skali) bilo je 11,4 %, a vrlo zadovoljnih koji su ostvarili vise od 30 bodova bilo je 1,3
%. Ukupno je 12,1 % ispitanika bilo ekstremno nezadovoljno Zivotom. Promatraju¢i tvrdnje
DASS 21 skale, ispitanici su smatrali da se na njih najviSe odnose tvrdnje ,,Osjetio/la sam da
koristim puno mentalne energije®, ,,Osjecao/la sam da sam osjetljivia“ 1 ,,Pretjerano sam

reagirao/la na situacije*.

Ljudi teze dugom i zadovoljavaju¢em zivotu. Ipak starost dolazi s nemo¢i, a mnogi

pretpostavljaju da Zivot s mentalnim poremecajima smanjuje zadovoljstvo zivotom u starosti.
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Zapravo postoje velike razlike u zadovoljstvu zivotom kod starijih osoba koje se suocavaju s

depresivnosti i anksioznosti (41).

Psihosocijalni ¢imbenici igraju jednu od vodecih uloga u rezultatima zadovoljstva zivotom
kod osoba starije Zivotne dobi posebno kod onih u trecoj Zivotnoj dobi kada su osobe svjesne
blizine kraja svog zivota. Starije osobe koje pate od simptoma poremecaja mentalnog
zdravlja, poput depresivnih osjecaja 1 usamljenosti te anksioznosti, posljedicno mogu imati

smanjeno zadovoljstvo Zivotom (42).

Na skali depresivnosti DASS 21 ljestvice vec€ina ispitanika, njih 46,3 % ostvarila je izmedu 0 i
4 boda, §to ukazuje na normalnu vrijednost. Umjerena depresivnost (raspon bodova 7 do 10)
bila je prisutna kod 24,2 % ispitanika, a blaga depresivnost (5 do 6 bodova) kod 21,5 %
ispitanika. Teska depresivnost (izmedu 11 i1 13 bodova) bila je prisutna kod 5,4 %, a vrlo teska
depresivnost (14 i visSe bodova) kod 2,7 % sudionika istrazivanja. Na skali anksioznosti
DASS 21 [jestvice 28,2 % ispitanika ostvarilo je izmedu 0 1 3 boda, Sto ukazuje na normalnu
vrijednost. Blaga anksioznost (4 do 5 bodova) bila je prisutna kod 24,2 % ispitanika, teska
anksioznost (8 do 9 bodova) kod 19,5 % ispitanika, dok je 14,8 % sudionika istrazivanja
ostvarilo 10 i viSe bodova §to govori u prilog vrlo teSkoj anksioznosti. Umjerena anksioznost

(6 do 7 bodova) bila je prisutna kod 13,4 % ispitanika.

Promatraju¢i skalu stresa DASS 21 ljestvice, vec¢ina ispitanika 47,7 % ostvarila je izmedu 0 i
7 bodova, $to ukazuje na normalnu vrijednost. Blagi stres (8 do 9 bodova) bio je prisutan kod
20,1 % ispitanika, umjerent stres (10 do 12 bodova) kod 18,1 % ispitanika, dok je kod 13,4 %
ispitanika bio prisutan teski stres. Vise od 17 bodova $to ukazuje na vrlo teski stres ostvario je
0,7 % ispitanik. Anksioznost je bila izraZenija kod Zena (P = 0,04). Nisu uocene razlike u

procjeni zadovoljstva zivotom, depresivnosti i stresa s obzirom na spol ispitanika.

Japansko istrazivanje kojem je cilj bio uz pomo¢ DASS 21 ljestvice utvrditi povezanost
zadovoljstva zivota i spola kod osoba tre¢e zivotne dobi, utvrdila je da su zene zadovoljnije
zivotom od muskaraca koji imaju izraZenije prisutnu anksioznost i depresiju te znacajno vise

zale za krajem zivota od ispitanika Zenskog spola (43).

Ispitanici koji zive na selu su zadovoljniji Zivotom u odnosu na ispitanike koji zive u gradu
(P =0,01). Nema statisticki znacajne razlike u procjeni depresivnosti, anksioznosti i stresa s
obzirom na mjesto stanovanja ispitanika. Ispitanici koji Zive u vlastitom domu su manje
zadovoljni zivotom u odnosu na ispitanike koji Zive u institucijama (P = 0,03). U istrazivanju

o zadovoljstvu zivota u skandinavskim zemljama, na uzorku od 2 045 pacijenata koji su
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boravili u instituciji za brigu 1 skrb o starijim osobama, ispitanici su podijeljeni u 3 skupine:
61-70 godina (n = 366), 71-80 godina (n = 308) i 81 godinu i vise (n = 126). Ispitanici su
ispunili DASS-21 kao dio postupka klinicke procjene. Procijenjene dobne razlike u
rezultatima depresije, anksioznosti 1 stresa. Zanimljivo je da su ispitanici u dobi od 60 godina
1 mladi imali znatno vece rezultate depresije 1 stresa u usporedbi sa svim ostalim dobnim
skupinama. Ova je skupina takoder imala znacajno vece rezultate anksioznosti u usporedbi s

pacijentima u dobi od 71-80 godina (44).

Kod rastavljenih ispitanika i udovaca je zabiljezena veca razina stresa u odnosu na ispitanike
koji su u braku te slobodne (P = 0,023). Nema statisti¢ki znaCajne razlike u procjeni
zadovoljstva zivotom, depresivnosti i anksioznosti s obzirom na bracno stanje ispitanika.
Manje su zadovoljni zZivotom ispitanici koji su svoje materijalne prihode procijenili

prosjec¢nima, u odnosu na ispitanike koji smatraju da su im prihodi ispodprosjecni (P = 0,08).

Smréu Zivotnog partnera, posljedi¢no se smanjuju prihodi udovca/udovice te je uz tugu,
usamljenost 1 depresiju vezanu uz smrt supruznika, prisutna i anksioznost te strah vezana uz

egzistencijalne ¢imbenike §to sve direktno utjece na razinu zadovoljstva Zivotom (45).

Postoji slaba, ali negativnha znacCajna povezanost vrijednosti SWLS skale 1 skala:
depresivnosti DASS 21 ljestvice (Rho = - 0,39, P < 0,001), skale anksioznosti (Rho = - 0,32,
P < 0,001) te skale stresa (Rho = - 0,39, P < 0,001). Postoji umjerena, pozitivna i znac¢ajna
povezanost skala depresivnosti sa: skalom anksioznosti (Rho = 0,70, P < 0,001) te skalom
stresa (Rho = 0,72, P < 0,001). Takoder, postoji umjerena, pozitivna i znacajna povezanost

skale anksioznosti 1 skale stresa (Rho = 0,70, P <0,001).

Malo je studija ispitivalo povezanost LS-a s najstarijim osobama starije Zivotne dobi i ne
samo zdravstvenim, ve¢ 1 psiholoskim 1 socijalno-ekonomskim c¢imbenicima. Cilj jedne
gitudinalne studije bio je ispitati LS u odnosu na funkcionalnu sposobnost, zdravstveno stanje
i druge ¢imbenike za koje je ranije bilo poznato da utjeCu na LS kod osoba starije zivotne
dobi. Populacijska studija sastojala se od 681 osobe u dobi od 78 do 98 godina, kao dio
nacionalnog istrazivanja (SNAC). U istrazivanju je pokazano da broj simptoma, bracno
stanje, posebno unutarnji osjecaj zadovoljstva, depresivno raspolozenje i dob mogu znacajno
utjecati 1 predvidjeti zadovoljstvo Zivotom tijekom sljedece tri godine Zivota. Specificne
dijagnoze poput mozdanog udara, demencije i srcanih bolesti nisu povezane s LS-om.
Neovisnost u tjelesnom funkcioniranju povezana je s nepromijenjenim LS-om. Klinicke

implikacije ove studije su da treba obratiti paznju na prepoznavanje i lijeCenje Cimbenika koji
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5. RASPRAVA

utjeCu na LS, a koji su dostupni medicinskim intervencijama. Ublazavanje simptoma i
obracanje paznje na ¢imbenike osobnosti koji modificiraju LS klju¢ni su ¢imbenici u njezi

starijih_osoba (46).

29



6. ZAKLJUCAK

6. ZAKLJUCAK

Na temelju provedenog istrazivanja moze se zakljuciti:

4.

Postoji slaba, ali znaCajna negativna povezanost vrijednosti Skale zadovoljstva
zivotom sa Skalama depresivnosti, anksioznosti i stresa DASS 21 skale te umjerena,
pozitivna 1 znaCajna povezanost medusobnih vrijednosti Skala depresivnosti,

anksioznosti 1 stresa.

Vecina ispitanika je blago nezadovoljna zivotom (15 - 19 bodova na Skali
zadovoljstva zivotom), postignute su normalne vrijednosti na skalama depresivnosti,
anksioznosti i stresa DASS 21 Ijestvice.

Simptomi koji se pojavljuju kod starijih osoba su anksioznost koja je prisutnija kod
zena 1 depresivnost koja je na DASS 21 ljestvici u normalnim vrijednostima ( 0 — 4
boda) u 46,3 % slucajeva.

Manje su zadovoljni Zivotom ispitanici koji su svoje materijalne prihode procijenili
prosje¢nima. Zene su anksioznije u odnosu na muskarce, udovci te razvedeni ispitanici
su izlozeni teskom 1 vrlo teSkom stresu viSe u odnosu na ostale ispitanike, ispitanici
koji zive na selu su zadovoljniji zivotom u odnosu na ispitanike koji zive u gradu,
osobe koje zive samo sa supruznikom bile su manje zadovoljne zivotom za razliku od
ostalih ispitanika. Ispitanici koji Zive u vlastitom domu su manje zadovoljni Zivotom

za razliku od ispitanika koji Zive u institucijama.
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7. SAZETAK

Uvod: U osnovi zadovoljstvo zivotom je subjektivna procjena kvalitete vlastita zivota. Buduéi
da se to vrednovanje zadovoljstva vlastitog zivota odvija u svakoj osobi, prosudbe o zivotnom
zadovoljstvu imaju veliku kognitivnu komponentu. MnoStvo je Cimbenika koji pridonose
zivotnom zadovoljstvu iz mnogih domena, ukljucuju¢i poslovne obveze, socijalne veze i

partnere, uloge 1 odnose u obitelji, osobni razvoj, zdravlje, dobrobit i druge.

Cilj: Ispitati povezanost anksioznosti i depresivnosti kod osoba starije zivotne dobi sa
zadovoljstvom zivotom, zadovoljstvo zivotom starijih osoba te postoje li razlike s obzirom na

sociodemografske podatke.

Metode: Presjecna studija, provedena pomocu Skale zadovoljstva Zivotom sastavljenom od 5
izjava te Skale depresivnosti, anksioznosti i stresa (DASS - 21 skala), u drzavnom domu za
starije 1 nemo¢ne u Belom Manastiru, u privatnim domovima za starije 1 nemo¢ne Vitalis u
Visnjevcu i Atrij u Dardi, te medu opéom populacijom starijih osoba koji zive u vlastitom

domu.

Rezultati: Vecina ispitanika je blago nezadovoljna zivotom (15 do 19 bodova na Skali
zadovoljstva Zivotom), postignute su normalne vrijednosti na skalama depresivnosti,

anksioznosti i stresa DASS 21 Ijestvice.

Zakljucak: Manje su zadovoljni zivotom ispitanici koji su svoje materijalne prihode
procijenili prosje¢nima. Zene su anksioznije u odnosu na muskarce, udovci te razvedeni
ispitanici su izlozeni teSkom 1 vrlo teSkom stresu viSe u odnosu na ostale ispitanike, ispitanici
koji zZive na selu su zadovoljniji zivotom u odnosu na ispitanike koji zive u gradu, osobe koje
zive samo sa supruznikom bile su manje zadovoljne Zivotom za razliku od ostalih ispitanika.
Ispitanici koji zive u vlastitom domu su manje zadovoljni Zivotom za razliku od ispitanika

koji zive u institucijama.

Kljucne rijeci: anksioznost; depresija; starije osobe; zadovoljstvo Zivotom.
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8. SUMMARY

The Association between life satisfaction and symptoms of anxiety and depression in

third-age persons in Osijek-Baranja County

Introduction: Fundamentally, satisfaction with life is a subjective assessment of the quality of
one's own life. Because this evaluation of one’s own life satisfaction takes place in each
person, life satisfaction judgments have a large cognitive component. There are a multitude of
factors that contribute to life satisfaction from many domains, including business
commitments, social ties and partners, family roles and relationships, personal development,

health, well-being, and others.

Objective: To examine the association of anxiety and depression in the elderly with life
satisfaction, life satisfaction of the elderly and whether there are differences with respect to

sociodemographic data.

Methods: Cross-sectional study, conducted using the Life Satisfaction Scale consisting of 5
statements and the Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21), in the state home for the
elderly and infirm in Beli Manastir, in private homes for the elderly and infirm Vitalis in

Visnjevac and Atrium in Darda.

Results: Most of the respondents are slightly dissatisfied with life (15 to 19 points on the Life
Satisfaction Scale), normal values were achieved on the scales of depression, anxiety, and

stress of the DASS-21.

Conclusion: Respondents who rated their material income as average are less satisfied with
life. Women are more anxious than men, widows and divorced respondents are exposed to
severe and very severe stress more than other respondents, respondents living in the
countryside are more satisfied with life than respondents living in the city, people living only
with a spouse are less satisfied with life than other respondents. Respondents living in their

own home are less satisfied with life than respondents living in institutions.

Keywords: anxiety; depression; the elderly; life satisfaction
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