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SAZETAK

Odnos optimizma, socijalne podrske i zdravlja u osoba starije zivotne dobi

Starenje predstavlja pravilne promjene koje se dogadaju u funkciji dobi uslijed kojih dolazi
do slabljenja razlicitih funkcija ljudskog organizma. U starijoj Zivotnoj dobi nerijetka je pojava
razli¢itih zdravstvenih potesko¢a koje mogu znacajno utjecati na promjenu kvalitete zivota.
Zdravlje predstavlja stanje potpune tjelesne, mentalne i socijalne dobrobiti pri ¢emu ne
ukljucuje samo odsustvo bolesti i nesposobnosti. Pritom, mnoga istrazivanja ukazuju na vaznost
razli¢itih psihosocijalnih varijabli, poput optimizma i socijalne podrske u suocavanju starijih
osoba sa zdravstvenim problemima. Optimizam se odnosi na tendenciju pojedinca za
oc¢ekivanjem pozitivnih ishoda dogadaja u buduénosti uz istovremeno podcjenjivanje
vjerojatnosti pojavljivanja negativnih ishoda. Nadalje, socijalna podrSka je oblik potpore koju
osoba dobiva kroz socijalnu interakciju s drugima. Cilj planiranog istrazivanja bio je ispitati
povezanost optimizma, socijalne podrske te zdravlja u osoba starije zivotne dobi kao i ispitati
spolne i dobne razlike u navedenim konstruktima. U istrazivanju je sudjelovalo 540 osoba
starije zivotne dobi koje zive u vlastitom domu pri ¢emu su rezultati prikupljeni primjenom
upitnika tipa papir-olovka. Upitnik se sastojao od Skale optimizma, prilagodene skale socijalne
podrske dok je zdravstveno stanje ispitano pitanjima koja se odnose na vrstu i broj kroni¢nih
bolesti te pitanjem koje se odnosi na subjektivnu procjenu zdravlja. U ovom istraZivanju
utvrden je veci broj bolesti kod Zena u odnosu na muskarce dok se pokazalo da muskarci daju
bolje samoprocjene zdravlja. Medutim, nisu utvrdene spolne razlike u optimizmu, socijalnoj
podrsci ¢lanova obitelji, prijatelja i1 susjeda i ukupnoj socijalnoj podrsci. Nadalje, mlade stare
osobe imaju manji broj bolesti te daju bolje samoprocjene zdravlja. Takoder, mlade starije
osobe imaju bolju socijalnu podrsku prijatelja i susjeda kao i ukupnu. No, nije utvrdena dobna
razlika u optimizmu 1 socijalnoj podrsci ¢lanova obitelji. Nadalje, optimizam je umjereno
pozitivno korelirao sa subjektivnim zdravljem dok je korelacija izmedu optimizma 1 broja
bolesti bila niska i negativna. Medutim, nije utvrdena povezanost izmedu broja bolesti 1
socijalne podrSke Clanova obitelji, prijatelja i susjeda te ukupne socijalne podrSke. Nadalje,
subjektivno zdravlje koreliralo je slabo pozitivno sa socijalnom podrS§kom prijatelja i susjeda,
medutim, nije utvrdena povezanost izmedu subjektivnog zdravlja i socijalne podrSke ¢lanova
obitelji te ukupne socijalne podrske u starijih osoba.

Kljucne rijeci: starenje, zdravlje, optimizam, socijalna podrska, starija zivotna dob



SUMMARY

The relationship between optimism, social support, and health in elderly people

Aging represents regular changes that happen as a function of age, which leads to the
decreasing of various functions of the human organism. It is not unusual that in the older stages
of life different health issues may occur. These issues can greatly influence the change in one's
life quality. The word 'health' stands for complete physical, mental and social wellbeing, but it
does not refer only to the absence of disease and disability. In addition to this, a lot of research
denotes the importance of different psychosocial variables, such as optimism and social support,
during the process of older people coping with health problems. Optimism is characterized as
a person's tendency to expect positive results in the future while belittling the possibility of the
occurrence of negative results. Furthermore, social support is a form of support that one can get
during social interactions. This research aims to examine the connection between optimism,
social support, and health in the older stages of life and to test gender and age differences in
these constructs. There were 540 elderly people included in this research. All of them live in a
home of their own. The results were gathered via the pen-and-paper questionnaire. The
questionnaire consisted of a Life Orientation Test-Revised - LOT-R, an adjusted Social support
scale, and questions that examine the type and number of chronic diseases as well as self-rated
health. This research showed that women show more health problems in comparison with men
while men show a more positive self-assessment of their health. However, no difference
between men and women was discovered regarding optimism and social support of family
members, friends, neighbors, and social support in general. In addition to this, this study shows
that younger old people are objectively in better health and have a more positive assessment of
their health. Moreover, the younger old people have better general social support and the
support of their friends and neighbors compared to older old people. However, the study did
not reveal any age difference when it comes to optimism and social support of one's family.
Additionally, optimism shows a moderately positive correlation with subjective health while
the correlation between optimism and number of diseases was significant and negative, but low.
Additionally, subjective health correlated significantly positively, but lowly with social support
from friends and neighbors. However, this research did not find evidence of a relation between
subjective health and social support of the members of one's family and social support in general
in older people.

Keywords: aging, optimism, social support, old age



1. UVOD

1.1. STARENJE

U posljednjih stotinjak godina, ljudski vijek znacajno se produljio ¢ime se promijenila
i demografska slika drustva, posebno u razvijenim zemljama, $to je za posljedicu imalo 1
povecanje udjela starijih osoba u ukupnoj populaciji. Takvom promjenom, otvorio se novi
put istrazivanja u razvojnoj psihologiji pri ¢emu su se istrazivaci poceli baviti podru¢jem
gerontologije, odnosno proucavanjem niza razliCitih aspekata poput bioloskih,
psihosocijalnih, kognitivnih, koji utjeCu na proces starenja. U proslosti se na starenje
vec¢inom gledalo kao na fizioloski proces uslijed kojeg dolazi do progresivnog slabljenja
razlicitih funkcija ljudskog organizma (Mrzljak, 2020). Navedena definicija starenja, bliska
je pojmu primarnog starenja, odnosno senescencije, prema kojem su navedeni fizioloski
procesi odredeni bioloskim Ciniteljima te nastaju kao posljedica sazrijevanja ljudskog
organizma (Despot Lucanin, 2003). Uz primarno, razlikuje se i sekundarno starenje kojeg
¢ine patoloske promjene organizma uzrokovane vanjskim okolnostima poput bolesti (Lepan
i Leutra, 2012). U posljednjih nekoliko desetljeca, uz proucavanje ,,uobi¢ajenog® starenja,
kod kojeg je naglasak na razvoju bolesti kao i proucavanju funkcionalnih ogranicenja s
kojima se osobe starije zivotne dobi susrecu, istrazivaci se sve vise usmjeravaju na koncept
uspjeSnog starenja, odnosno tendencije ocuvanja niza tjelesnih, kognitivnih funkcija kao i
aktivne ukljucenosti osoba starije zivotne dobi (Parslow i sur., 2011). Drugim rijecima,
konstruktom uspjeSnog starenja istice se moguénost ocuvanja odredenih sposobnosti
pojedinaca i tijekom starije zivotne dobi u cilju postizanja Sto veceg zadovoljstva zivotom

(Liisur., 2014).

1.1.1. Modeli uspjeSnog starenja

Mnogim su se teorijskim pristupima pokusali objasniti slozeni procesi starenja, pri
¢emu je moguce izdvojiti biomedicinski te psihosocijalni model. Biomedicinski model
Rowe i Kahna (1997) u koncept uspjesnog starenja ukljucuje kvalitetno fizicko i mentalno
funkcioniranje, izostanak bolesti kao 1 aktivnu ukljucenost pojedinca u vlastiti zivot. Unatoc
tome $to je tjelesno funkcioniranje bitna komponenta uspjeSnog starenja, ¢injenica je da
osobama s godinama tjelesno zdravlje opada, odnosno nije viSe na maksimalnoj razini te su

nerijetki zdravstveni problemi koji uklju¢uju pojavu kardiovaskularnih bolesti, visokog



tlaka, dijabetesa i sli¢cno (Ambrosi-Randi¢ i sur., 2017). Sukladno navedenom, zbog visoko
postavljenih kriterija biomedicinskog modela, koji se u stvarnosti postizu tek kod znatno
manjeg dijela starije populacije, kao i1 ¢injenice da navedenim modelom nisu zahvaceni
socijalni ni psiholoski aspekti, uveden je novi, psihosocijalni model kojim se isti¢e vaznost
uspjesnog funkcioniranja unutar druStvene zajednice, tj. odrzavanja kvalitetnih socijalnih
odnosa te postizanja samopostovanja, autonomije, optimizma pojedinca i sl. (Bowling i
Dieppe, 2005; Tucak Junakovi¢ i1 sur., 2020). Medutim, prethodno navedeni pristupi
fokusirali su se na to¢no odredene aspekte starenja te pritom zanemarili ostale odrednice
koje takoder imaju bitnu ulogu u uspjeSnom starenju, S$to je dovelo do pojave
viSedimenzionalnih pristupa koji su integrirali razli¢ite bioloske, psiholoske te socijalne
komponente (Cosco i sur., 2015; Pruchno i sur., 2010; Young i sur., 2009). Sukladno
navedenom, jedan od njih odnosi se na dvofaktorski model uspjeSnog starenja koji
podrazumijeva kombinaciju subjektivne, koja se odnosi na procjene koje pojedinci
samostalno daju o procesu starenja, te objektivne dimenzije, koja ukljucuje tjelesne
odrednice, izostanak zdravstvenih tegoba i sli¢no (Pruchno i sur., 2010). Prethodno opisani
modeli veoma su vazna polazisSta za prouCavanje starenja jer obuhvacaju razlicite aspekte,
poput zdravstvenog statusa pojedinca, ali 1 psihosocijalnih komponenti, tj. zadovoljstva
zivotom, optimizma, socijalne podrske i sl., koji utje¢u na optimalnu prilagodbu kao 1
adekvatno funkcioniranje starije populacije u svakodnevnom zivotu sa svrhom postizanja

visoke kvalitete zivota i u posljednjem zivotnom razdoblju.

1.2. ZDRAVLJE U STARIJOJ ZIVOTNOJ DOBI

mnogih podrucja, ukljucujuéi i psihologiju. Zdravlje predstavlja stanje potpune tjelesne,
mentalne i socijalne dobrobiti pri cemu ne ukljucuje samo odsustvo bolesti 1 nesposobnosti,
a jedan je od klju¢nih faktora koji osiguravaju kvalitetan i dugovjecan Zivot (Arcaya i sur.,
2015). Tijekom starije zivotne dobi dolazi do slabljenja fizioloskih procesa koji se odvijaju
u ¢ovjekovu organizmu $to ucestalo dovodi do pojave razli¢itih zdravstvenih tegoba koje
mogu znacajno utjecati na covjekov zivot, tj. na uspjeSno funkcioniranje pojedinaca
(Ambrosi- Randi¢ i sur., 2017; Bilajac i sur., 2020; Bowling i Dieppe, 2005). Neke od
najucestalijih zdravstvenih tegoba od kojih pati veéi dio populacije starije Zivotne dobi su
sr¢ane bolesti, poviSeni krvni tlak, dijabetes, artritis, karcinom, bolesti diSnih puteva,

osteoporoza i sl. (Jovanovi¢ i sur., 2005). Upravo zbog vaznosti zdravlja za sve dobne



skupine, posebno za osobe starije Zivotne dobi, s obzirom na ¢injenicu da se vjerojatnost
bolesti naglo povecava nakon 65. godine zivota, potrebno je detaljnije ispitati konstrukt
zdravlja i unutar istrazivanja u razvojnoj psihologiji. U tom kontekstu posebno je zanimljivo

istraziti povezanost zdravlja i razlicitih psiholoskih konstrukata te njihove promjene s dobi.

1.2.1. Objektivno i subjektivno zdravlje

Istrazivaci prilikom ispitivanja zdravlja mogu zauzeti dva razlicita pristupa, tj. moguce
je razlikovati objektivni i subjektivni pristup, odnosno pogled na zdravlje. Objektivni
pristup zdravlju odnosi se na fizicko stanje osobe, a moguce ga je mjeriti definiranjem broja
bolesti od kojih ispitivana osoba boluje (Schneider i sur., 2004). S druge strane, subjektivan
pristup zdravlju odreden je samoprocjenom zdravlja koju pojedinac daje za samoga sebe,
odnosno percepcijom vlastitog zdravstvenog stanja (Okamoto i Tanaka, 2004). Prema
odredenim istrazivanjima, subjektivan pogled na zdravlje ima veéi utjecaj na koristenje
ispitivanja zdravstvenog statusa starijih (Dening i sur., 1998; Hessel 1 sur., 2000). Prema
Leinonenu i suradnicima (2002), samoprocjena zdravlja pokazuje se relativno stabilnom
kod starijih osoba unato¢ pogorSanju objektivnog zdravstvenog stanja s kojim se pojedinci
susre¢u. Unato¢ navedenom, postoje istrazivanja koja pokazuju da bolesti prisutne kod
starije populacije mogu utjecati na smanjenje kvalitete uspjeSnog noSenja sa razli¢itim
preprekama s kojima se osobe starije Zivotne dobi susreéu u svom svakodnevnom
funkcioniranju te samim time i na njihovu samopercepciju vlastitog zdravlja (Bilajac i sur.,
2020; Bowling i Dieppe, 2005; Keleminec, 2020). Nadalje, postoje velike interindividualne
razlike s obzirom na kapacitet suoCavanja s bolesti kao 1 percepciju vlastitog zdravlja, tj.
osobe koje imaju sli¢no objektivno zdravstveno stanje mogu se veoma razlikovati u svojim
pogledima na subjektivno zdravlje (Xavier i sur., 2003). Prema van Doornu (1999), osoba
starije zivotne dobi moze imati naruseno objektivno zdravlje, primjerice bolovati od veceg
broja kroni¢nih bolesti, ali istovremeno, usporedbom sa vr$njacima koji imaju sli¢no ili
losije zdravstveno stanje, procjenjivati svoje zdravlje dobrim. 1z navedenog, vidljivo je da
se objektivno i subjektivno zdravlje mogu razlikovati pri ¢emu istrazivanja uglavnom

pokazuju nekonzistentne nalaze zbog Cega je potrebno dodatno ispitati njihov odnos.



1.2.2. Spolne i dobne razlike u zdravlju

Spol. Istrazivanja koja ispituju postojanje spolnih razlika pokazuju da su i u kasnoj zZivotnoj
dobi muskarci skloniji obolijevanju od bolesti koje imaju terminalne ishode poput raka,
kardiovaskularnih bolesti, bolesti bubrega i sl. (Cherepanov i sur., 2010; Denton i sur.,
2004), dok zene uglavnom boluju od bolesti koje ih ometaju u svakodnevnom
funkcioniranju, no pritom nisu opasne po zivot, primjerice bolovi u ledima, artritis itd.
(Crimmins 1 sur., 2011). Nadalje, starije Zene imaju viSe zdravstvenih prituzbi te ucestalije
koriste usluge zdravstvene skrbi, odnosno prilikom samoprocjene zdravstvenog stanja zene
uglavnom pokazuju veée zdravstvene poteskoce te izvjeStavaju o nizoj kvaliteti zivota u
odnosu na starije muskarce (Bourne i Brooks, 2011; Perrig-Chiello i Hutchison, 2010).
Medutim, neka istrazivanja stavila su paradoks ,,Zene su bolesnije, ali zive duze* pod pitanje
sukladno nalazima koji pokazuju znatno manje ili pak nepostojece spolne razlike u zdravlju
(Arber i Cooper, 1999; Macintyre i sur., 1996; Lahelma i sur., 1997). Takoder, nerijetko su
osobe starije zivotne dobi bile izostavljene u istrazivanjima spolnih razlika u zdravlju u
usporedbi s drugim zivotnim razdobljima zbog ¢ega je potrebno detaljnije ispitati navedene

razlike 1 u starijoj populaciji.

Dob. Istrazivanja koja ispituju dobne razlike u zdravlju osoba starije zivotne dobi pokazuju
bolje zdravstveno stanje kod mladih starih osoba u odnosu na starije stare osobe
(Mwanyangala i sur., 2010). Medutim, kada je rije¢ o samoprocjenama zdravstvenog stanja,
iako bi se moglo pretpostaviti da starije osobe svoje zdravlje smatraju loSijim u odnosu na
mlade, pokazuje se da starije osobe imaju povoljnije procjene vlastitog zdravlja te pokazuju
tendenciju podcjenjivanja zdravstvenih problema (Idler, 1993). Prema Idleru (1993), u
skupini osoba starije zivotne dobi, starije stare osobe imale su znatno pozitivniju
samoprocjenu zdravlja u odnosu na mlade stare osobe. Mnoga istrazivanja pokazuju da
samoprocjena zdravstvenog statusa najstarijih pojedinaca nije vezana za objektivno fizicko
zdravlje ve¢ za zadovoljstvo Zivotom koje osobe starije Zivotne dobi iskazuju (French i sur.,
2012). Drugim rije¢ima, starije stare osobe svoje samoprocjene ne temelje na
biomedicinskim kriterijima ve¢ prema vlastitim kriterijima loSeg ili dobrog zdravlja.
Naposljetku, zbog relativno neistrazene najstarije dobne podskupine jo§ uvijek manjka
istrazivanja u kojima se ispituju dobne razlike u zdravstvenom stanju u razliitim

razdobljima starije dobi.



1.3. OPTIMIZAM

Zdravlje je jedan od najvaZznijih aspekata ljudskog Zivota pri ¢emu mnoga istrazivanja
pokazuju da su razlicite psihosocijalne varijable poput optimizma u relaciji s, tj. imaju
utjecaj na zdravstveno stanje pojedinca (Al-Kandari i Crews, 2014). Optimizam se odnosi
na tendenciju pojedinca za ocekivanjem pozitivnih ishoda dogadaja u buduénosti uz
istovremeno podcjenjivanje vjerojatnosti pojavljivanja negativnih ishoda (Carver i Scheier,
2014). Drugim rijecima, optimizam predstavlja na¢in na koji osobe sebe nastoje dozivjeti u
Sto boljem svjetlu pri ¢emu navedeni konstrukt ima vaznu ulogu u funkcioniranju i
reguliranju ponasanja ljudi (Kardum 1 sur., 2018). Prema Scheieru i Carveru (1992),
uvjerenje koje pojedinci imaju o kona¢nom ishodu razli¢itih dogadaja utjece na njihovo
daljnje ponaSanje, tj. poduzimanje akcija ili pak odustajanje od postavljenih ciljeva.
Sukladno navedenom, optimisti¢ne osobe koje o svojoj buducnosti razmisljaju na pozitivan
nacin te ocekuju povoljne ishode razli¢itih situacija s kojima se susre¢u u zivotu, teze
ostvarivanju svojih ciljeva i aktivno se ukljucuju u njihovo ostvarivanje jer ih smatraju
dostiznima §to u konacnici rezultira prevladavanjem pozitivnih emocija. Medutim, postoje
1 pesimisti, odnosno osobe koje zbog tendencije ocekivanja negativnih ishoda lakse
odustaju te su sklone negativnim emocijama i pasivhom reagiranju na dogadaje 1 prepreke

s kojima se susrecu tijekom zivota (Kardum i sur., 2018).

1.3.1. Vrste optimizma

Tijekom dugog razdoblja istrazivanja konstrukta optimizma istrazivaci su otkrili
postojanje nekoliko razlicitih vrsta navedenog konstrukta koje je potrebno uzeti u obzir
prilikom ispitivanja utjecaja koji optimizam ostvaruje u zivotima pojedinaca. Osim
konkretnih o¢ekivanja koje pojedinci imaju o pojedinim ishodima, postoje i ona globalna,
odnosno opca i stabilna o¢ekivanja koja su usko povezana s dispozicijskim optimizmonm, tj.
osobinom li¢nosti prema kojoj osobe pokazuju generalnu tendenciju pozitivnom videnju
zivotnih dogadaja (Carver i sur., 2010). Nadalje, Buchanan i Seligman (1995) na optimizam
gledaju kao na primjer atribucijskog stila prema kojem optimisti¢ne osobe pozitivne Zivotne
ishode pripisuju generalnim, stabilnim te internalnim uzrocima, dok negativne ishode
dozivljavaju specificnima, eksternalnima i1 nestabilnima. Schwarzer (1999) razlikuje
postojanje funkcionalnog optimizma koji predstavlja uvjerenje da pojedinac ima

sposobnosti koje mu omogucuju da se nosi sa razli¢itim zivotnim preprekama, Radcliffe i



Klein (2002) govore o komparativnom optimizmu prema kojem osobe imaju tendenciju
o¢ekivanja pozitivnih ishoda vlastite situacije u usporedbi sa drugima, dok Ruthig i
suradnici (2007) definiraju strategijski optimizam kao negiranje rizika utemeljeno na
uvjerenju o posjedovanju kontrole nad specifi¢nom situacijom u kojoj se osoba nalazi. lako
vecina prethodno provedenih istrazivanja isti¢e pozitivnu ulogu koju optimizam ostvaruje
nad oc¢uvanjem psihicke te fizicke dobrobiti pojedinaca (Boehm i sur., 2018; Carver i sur.,
2010; Maruta i sur., 2002), prema odredenim istrazivanjima (Kardum i sur., 2018; Scwarzer
1 sur., 1999) postoji i nerealistican optimizam koji predstavlja situaciju kada pojedinci
negiraju vjerojatnost da ¢e upravo oni dozivjeti nekakav negativan ishod, odnosno da ¢e im
se dogoditi nesto loSe poput obolijevanja od razlicitih bolesti, u usporedbi s ostalim
pojedincima. Sukladno navedenom, osobe nerealisticnog optimizma sklonije su svoje
zdravlje, emocionalna stanja, Zivotne situacije, procjenjivati pretjerano optimisticno $to ih
moze dovesti u stanje dozivljavanja negativnih emocija, iscrpljenosti kao i neaktivnosti, t;.
tendencije ocekivanja da ¢e se njihov cilj samostalno ostvariti (Kardum i sur., 2018). Zbog
mogucih negativnih posljedica koje prethodno navedena vrsta optimizma moze imati na
pojedinca, u novije vrijeme sve veci naglasak se stavlja na vaznost odrzavanja umjerene
razine optimizma, tzv. realisticnog optimizma kao primjera ocekivanja buducih pozitivnih
dogadaja pri ¢emu osoba ujedno uzima u obzir i ograni¢enja, odnosno mogucnosti i
prihvatljive radnje koje su dostupne u svijetu koji ju okruzuje (Schneider, 2001).
Istrazivanjem koje je opisano u ovome radu zahvacen je dispozicijski optimizam, odnosno
stabilna osobina li¢nosti koja ukljucuje globalna te opéa ocekivanja pozitivnih ishoda

zivotnih dogadaja.

1.3.2. Spolne i dobne razlike u optimizmu

Spol. lako su neki istrazivaci pronasli ve¢i optimizam kod Zena (Arrosa 1 Gandelman, 2016;
Singh i Shukla, 2014), a drugi kod muskaraca (Jacobson i sur., 2014; Tusaie i Petterson,
20006), takva istrazivanja veoma su rijetka te ve¢ina ne pronalazi znacajne spolne razlike u
navedenom konstruktu (Heinonen i sur., 2005; Puskar i sur., 1999). Nekolicina istrazivanja
koja pokazuju spolne razlike u optimizmu uglavnom se razlikuju ovisno o podrucju
ispitivanja navedenih razlika kao i smjeru. Primjerice, viSi optimizam kod muskaraca
uglavnom je dobiven kada su ispitivanja provedena u ekonomskoj sferi, odnosno muskarci
pokazuju visi optimizam vezan za ekonomiju, tj. za financijski rast (Bjuggren i Elert, 2019).

Nadalje, istrazivaci koji su utvrdili nesto visi optimizam kod zena kao objaSnjenje navode



vecu tendenciju Zena za pozitivnim evaluiranjem zivotnih dogadaja u odnosu na muskarce
(Arrosa 1 Gandelman, 2016). Takoder, unato¢ Cinjenici da se optimizam promatra kao
relativno stabilna osobina li¢nosti, nalazi nekih ranijih istrazivanja podrzavaju stajaliste da
se prikladnom intervencijom optimisti¢na orijentacija moze i promijeniti (Fosnaugh i sur.,
2009; Puskar i sur., 2010). Naposljetku, kao $to je vidljivo iz navedenog, provedena
istrazivanja spolnih razlika u optimizmu nisu u potpunosti konzistentna te iziskuju dodatno

ispitivanje.

Dob. Dobne razlike u optimizmu jos su jedan aspekt koji bi trebalo istraziti u istrazivanjima
konstrukta optimizma. Prethodna istrazivanja dobnih razlika u optimizmu uglavnom su bila
usmjerena na usporedbu razli€itih Zivotnih razdoblja pojedinaca (Bharti i Rangnekar, 2019).
Primjerice, Lennings (2000) je pokazao povecanje optimizma s dobi. S druge strane,
odredeni istrazivaci navode da su mlade osobe optimisti¢nije u odnosu na starije osobe
(Durbin i sur., 2019). U skladu s navedenim, istrazivanja dobnih razlika u optimizmu su
rezultirala nekonzistentnim nalazima. Neki istrazivaci kao objasnjenje nekonzistentnih
nalaza spominju moderatorske uloge religije, stresa, samoregulacije, ali i socijalno-
kulturalnog konteksta koji utjecu na odnos dobi i optimizma (Klaczynski, 2017;You i sur.,
2009). No, unato¢ navedenom, do danas je prisutan manjak istrazivanja o promjeni
optimizma s dobi, pogotovo kod osoba starije zivotne dobi zbog ¢ega proucavanje dobnih

razlika u optimizmu iziskuje dodatna istrazivanja (Chopik i sur., 2015).

1.4. SOCIJALNA PODRSKA

Uz konstrukt optimizma 1 druge psihosocijalne varijable poput socijalne podrske
pokazuju utjecaj na zdravstveno stanje pojedinca (Giltay i sur., 2004). Socijalna podrSka
predstavlja oblik potpore koju osoba dobiva kroz socijalnu interakciju s pojedincima iz
svoje okoline, tj. odnosi se na percepciju brige i pomo¢i koja je pojedincu dostupna u
kriznim Zivotnim situacijama (Lin i sur., 1979). Konstrukt socijalne podrske predstavlja
veoma vazan aspekt ljudske egzistencije jer pomaze pojedincu u njegovom opstanku
(Zvizdi¢, 2015). Upravo zbog navedenog, konstrukt socijalne podrske postao je vaZzan
koncept istrazivanja u podrucju razvojne psihologije. Adekvatna potpora iz socijalne
okoline podrazumijeva postojanje osjecaja poStovanja od strane pojedincevih bliskih osoba,
bilo da je rije¢ o Clanovima obitelji ili pak prijateljima 1 susjedima, kao i1 uvjerenje da ¢e

osobe s kojima je pojedinac u kontaktu biti prisutne za pruzanje pomoc¢i (Komso, 2020).



Sukladno navedenom, izvori socijalne podrSke su veoma raznoliki. Ve¢ini pojedinaca
primaran izvor socijalne potpore su clanovi obitelji, medutim, neizostavan dio Cine i

prijatelji, susjedi kao i osobe iz Sire socijalne zajednice (Awang i sur., 2014).

1.4.1. Aspekti socijalne podrske

Cohen i Wills (1985; prema Davison i Neale, 1999) predlazu postojanje dvaju aspekata
socijalne podrske. Prvi aspekt socijalne podrske odnosi se na strukturu socijalne podrske
koja ukljucuje broj i1 vrstu osoba koje pruzaju podrsku pojedincu poput prijatelja, kolega,
brac¢nog partnera i slicno. Navedeni aspekt socijalne potpore odnosi se na stvarno postojanje
osoba koje pojedincu pruzaju socijalnu potporu, odnosno brinu se o njegovoj dobrobiti
(Rutter 1 sur., 2020). Uz strukturalni aspekt socijalne podrske, postoji i funkcionalna
socijalna podrska koja predstavlja kvalitetu odnosa koju osoba ima sa svojom socijalnom
okolinom. Drugim rijecima, funkcionalna socijalna podr§ka odnosi se na subjektivnu
percepciju pojedinca o socijalnoj podrSci koja mu je dostupna u kriznim Zzivotnim

situacijama (Zvizdi¢, 2015).

1.4.2. Tipovi socijalne podrske

Moguée je razlikovati nekoliko tipova socijalne podrske. Prema Houseu (1981),
socijalna podrska dijeli se na emocionalnu, instrumentalnu, informacijsku te u konacnici
validacijsku socijalnu podrsku. Emocionalna i instrumentalna podrska dio su funkcionalne
dimenzije pri ¢emu se emocionalni dio socijalne podrske odnosi na pruzanje suosjecanja te
pozorno slusanje osobe. Sukladno navedenom, emocionalna socijalna podrska posljedica je
bliskih odnosa koji ukljuc¢uju brigu, empatiju, povjerenje i sli¢no. Tijekom stresnih zivotnih
situacija ovaj vid podrske pojedincu pruza osjecaj voljenosti i pripadnosti, a takoder ima
vaznu ulogu i u pruzanju utjehe (Reblin i Uchino, 2008). Instrumentalna podrska odnosi se
na direktnu materijalnu pomo¢, odnosno na aktivnho pomaganje u kuéanskim poslovima,
brizi o djeci, financijama i slicno (Cross i sur., 2018). Potom, informacijska socijalna
podrska primarno je kognitivna, odnosno podrazumijeva osiguravanje savjeta o problemu s
kojim se pojedinac susrec¢e. Navedeno pruzanje podrske provodi se s ciljem usmjeravanja
pojedinca prema ciljnom ishodu, tj. uklanjanju problema (Azam i Aldehayyat, 2018).
Konacno, validacijska podrSka odnosi se na uspostavljanje podupiru¢eg odnosa prema

drugom pojedincu pri ¢emu je navedeni odnos ohrabruju¢i, odnosno podupire pojedinceve
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ideje te mu pomaze u razvijanju osjecaja kompetentnosti potrebnog za suocavanje sa

zivotnim situacijama (Dalton i sur., 2001).

1.4.3. Spolne i dobne razlike u socijalnoj podrsci

Spol. Istrazivanja koja su se bavila ispitivanjem spolnih razlika u socijalnoj podrsci utvrdila
su da zene imaju Sire socijalne mreze te posljedi¢no imaju i ve¢u socijalnu podrsku (Caetano
isur., 2013, Liebler 1 Sandefur, 2002; McLaughlin i sur., 2011; Turner, 1994). Istrazivanje
Okamota 1 Tanake (2004) zabiljezZilo je izraZeniju emocionalnu komponentu socijalne
podrske kod Zena u odnosu na muskarce $to se objaSnjava time da se zenski odnosi vise
temelje na emocionalnoj bliskosti pri ¢emu zene u odnosima koje imaju s drugima teze
davanju savjeta i ohrabrivanju (Barbee i sur., 1993). Drugim rije¢ima, zene su izvijestile o
vecoj primljenoj potpori iz svoje socijalne okoline te su se odnosi koje su imale sa
¢lanovima obitelji kao i prijateljima bazirali na intimnosti, odnosno prisnosti, dok su
muskarci naglaSavali drustvenost te izvodenje razlicitih aktivnosti. Antonucci i Akiyama
(1987) pokazali su da Zene primaju vecu socijalnu podrsku iz razlicitih izvora zahvaljujuci
Sirim  socijalnim krugovima, dok se muSkarci uglavnom oslanjaju na svoje Zivotne
partnerice. Nadalje, Zzene pokazuju vecu tendenciju pruzanja socijalne podrske, a isto tako

¢e prije u odnosu na muskarce potraziti pomo¢ kod drugih osoba (Thoits, 1995).

Dob. Proucavanje dobnih razlika u socijalnoj podrsci slabije je prisutno u istrazivanjima.
Ipak, odredeni nalazi upuéuju na smanjenje koli¢ine socijalnih interakcija s godinama
(Knoll i Schwarzer, 2002). Drugim rije¢ima, osobe mlade i srednje odrasle dobi uglavnom
odrZavaju vecu socijalnu mrezu, koju nerijetko karakteriziraju manje intimne i kvalitetne
relacije, dok u starijoj dobi dolazi do pada socijalnih interakcija koje pritom postaju
selektivnije, odnosno svode se na interakcije s manjim brojem emocionalno bliskih osoba
(Carstensen, 1986). Sukladno navedenom, osobe starije zivotne dobi veci naglasak stavljaju
na emocionalnu kvalitetu socijalnih iskustava koje imaju s osobama iz svoje okoline. S
druge strane, prema Knollu i Schwarzeru (2002), muskarci tijekom svih Zivotnih razdoblja
izvjeStavaju o podjednakoj koli¢ini socijalne podrske. Suprotno muskarcima, mlade Zene
imaju najviSu razinu socijalne podrske, dok sredovjeCne 1 zene starije zivotne dobi

izvjeStavaju o nizim razinama socijalne podrSke (Knoll i Schwarzer, 2002).
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1.5. ODNOS OPTIMIZMA, SOCIJALNE PODRSKE I ZDRAVLJA

1.5.1. Odnos optimizma i zdravlja

Tijekom starije zivotne dobi Cesta je pojava razliCitih zdravstvenih tegoba koje mogu
znacajno utjecati na covjekov Zivot (Bilajac 1 sur., 2020; Bowling i Dieppe, 2005). Sukladno
navedenom, kako je zdravlje najugrozenije upravo u starijoj dobnoj skupini, a pokazuje se
da postoje psiholoski ¢imbenici poput optimizma koji su povezani sa zdravstvenim stanjem
starijih te imaju bitnu ulogu u uspjeSnom starenju, brojna su se istrazivanja usmjerila na
ispitivanje povezanosti optimizma i zdravlja u osoba starije Zivotne dobi (Andersson i sur.,
1995; Lauver i Tak, 1995; Steptoe i sur., 2006). Pritom, mnoga istrazivanja ukazuju na
pozitivnu ulogu koju optimizam ostvaruje nad o¢uvanjem psihicke te fizicke dobrobiti
pojedinaca (Boehm 1 sur., 2018; Carver 1 sur., 2010; Maruta 1 sur., 2002). Istrazivanje
Ambrosi-Randi¢ i suradnika (2017) pokazalo je da je nacin na koji starije osobe koje boluju
od odredene kroni¢ne bolesti razmisljaju o simptomima te samom lijeenju, povezan s
razli¢itim psiholoskim aspektima poput optimizma. Pojednostavljeno receno, osobe starije
zivotne dobi koje pokazuju manju zabrinutost, odnosno one starije osobe koje su
optimisti¢nije, navode manji broj simptoma bolesti s kojom su suoceni, tj. ¢esto pokazuju
bolje funkcionalno stanje u odnosu na osobe koje su manje optimisticne. Prilikom
proucavanja povezanosti optimizma i zdravlja, vecina istrazivanja bavila se ispitivanjem
povezanosti optimizma 1 subjektivne procjene zdravstvenog stanja pojedinaca (Lauver i
Tak, 1995; Lennings, 2000; Rijken i sur., 1995). Istrazivanje Rijkena i suradnika (1995)
pokazalo je pozitivhu povezanost optimizma sa subjektivnom procjenom zdravlja kod
osoba starije zivotne dobi koje su oboljele od raka. Medutim, iz subjektivnih procjena
zdravlja nije u potpunosti razumljivo je li zdravlje osoba koje su optimisti¢ne uistinu bolje
ili one, zbog tendencije ocekivanja pozitivnih ishoda u vlastitom Zivotu, daju bolje procjene
zdravstvenog stanja, zbog Cega je potrebno ukljuciti i objektivne indikatore poput vrste i
broja kroni¢nih bolesti (Kardum i sur., 2018). Primjerice, Giltay i suradnici (2004) utvrduju
da optimisti¢nije starije osobe imaju manji rizik smrti od kardiovaskularnih bolesti u odnosu
na osobe koje su manje optimisti¢ne. Konacno, postoji i nekolicina istrazivanja koja ne
potvrduju povezanost optimizma i zdravlja kod starijih osoba (Hanoch i sur., 2019; Tindle
isur., 2009), medutim, veéina istrazivanja pokazuje pozitivnu povezanost medu navedenim

konstruktima.
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1.5.2. Odnos socijalne podrske i zdravlja

Na zdravstveno stanje pojedinca moze utjecati i percipirana prisutnost pomo¢i drugih
ljudi, odnosno percipirana socijalna podrska (Berti¢ 1 sur., 2021; Cape 1 Gibson, 1994). S
obzirom da je socijalna interakcija, a time 1 podrska koju starije osobe primaju iz svoje
okoline, nerijetko smanjena zbog ograni¢ene pokretljivosti osoba starije Zivotne dobi
uzrokovane razli¢itim kroni¢nim stanjima (Caetano i sur., 2013), vazna su istrazivanja koja
ispituju povezanost izmedu socijalne podrske i zdravstvenog stanja kod starijih pojedinaca.
U skladu s navedenim, brojna su istraZivanja ukazala na pozitivnu povezanost socijalne
podrske i zdravstvenog stanja, odnosno istaknula ulogu podrske koju osoba prima iz svoje
socijalne okoline u poboljSanju suoCavanja te noSenja sa fizickom i psihickom bolesti
(Harandi i sur., 2017; Kornblith i sur., 2001; Uchino i sur., 2018). Primjerice, Portero i Oliva
(2007) su utvrdili da stariji sudionici, koji su imali bolju socijalnu podrsku, pokazuju i bolje
zdravlje. Prema Al-Kandari i Crewsu (2014), socijalna podrska koju osobe starije Zivotne
dobi primaju povezana je sa manje simptoma bolesti. Drugim rije¢ima, percepcija socijalne
podrske, kao 1 uCestalost kontakata koje starije osobe imaju s ljudima iz svoje okoline,
predstavljaju vazne modulatore somatskih simptoma te krvnog tlaka medu starijim
pojedincima (Al-Kandari i Crews, 2014). S druge strane, niska ili pak nepostojec¢a socijalna
podrska povezuje se s faktorima koji ukljucuju povecan broj otkucaja srca, povisen krvni
tlak, pojavu depresije kod mladih te starijih osoba oboljelih od multiple skleroze, raka,
artritisa 1 dr. (Manne i sur., 1999; Mohr i sur., 2004; Uchino i sur., 1996). Nadalje, prema
Hudek- Knezevi¢ i suradnicima (2002), socijalna podrska koju stariji pojedinci oboljeli od
karcinoma dobivaju od ¢lanova obitelji, prijatelja te medicinskih djelatnika povezana je sa
istaknutim pozitivnim emocijama. Cohen 1 Wills (1985) navode dva modela pomoc¢u kojih
socijalna podrska ostvaruje svoj utjecaj na zdravstveno stanje osoba. Prema modelu
direktnog ucinka, socijalna podrska ima pozitivan utjecaj na zdravlje bez obzira na situaciju
u kojoj se pojedinac nalazi, odnosno stupanj u kojem je situacija percipirana kao stresna.
Drugi model ublazivaca stresa naglasava indirektno djelovanje socijalne podrSke u
osiguravanju zasStite pojedinaca kada se nalaze u situacijama koje percipiraju kao stresne
(Cohen 1 Wills, 1985). Naposljetku, dosadasnja istrazivanja pokazuju prili¢no konzistentne
nalaze u pogledu odnosa socijalne podrske i zdravstvenog stanja osoba, odnosno pokazuju

pozitivan utjecaj socijalne podrske na zdravlje (Uchino, 2006).
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2. CILJ, PROBLEMI1 HIPOTEZE

S obzirom na navedeno, cilj ovog istrazivanja bio je ispitati razlike u optimizmu,
socijalnoj podrsci i zdravlju s obzirom na spol i dob sudionika kao i povezanost zdravlja s

optimizmom 1 socijalnom podrskom kod osoba starije zivotne dobi.

1. Prviproblem je bio ispitati spolne i dobne razlike u optimizmu, socijalnoj podrsci i zdravlju.
1a) Ocekuje se postojanje spolnih razlika u socijalnoj podrsci osoba starije zivotne dobi, pri
¢emu se pretpostavlja, sukladno rezultatima nekih ranijih istraZivanja (Caetano i sur., 2013),
da ¢e Zene izvjeStavati o vecoj socijalnoj podrSci u odnosu na muskarce. Nadalje,
pretpostavlja se postojanje spolnih razlika u broju bolesti i subjektivnom zdravlju osoba
starije zivotne dobi pri ¢emu se ocekuje, sukladno rezultatima nekih ranijih istrazivanja
(Orfila 1 sur., 2006), da ¢e Zene imati vec¢i broj bolesti i loSije subjektivno zdravlje. S
obzirom da u literaturi nisu nadeni konzistentni podatci o spolnim razlikama u optimizmu,
u ovom istrazivanju kreée se od nul - hipoteze o nepostojanju spolnih razlika u navedenom
konstruktu.
1b) Pretpostavlja se postojanje dobnih razlika u zdravlju osoba starije Zivotne dobi pri cemu
¢e, sukladno rezultatima nekih ranijih istrazivanja (Mwanyangala i sur., 2010), starije stare
osobe imati loSije zdravstveno stanje u odnosu na mlade stare osobe. S obzirom da u
literaturi nisu nadeni konzistentni podatci o dobnim razlikama u optimizmu i socijalnoj
podrsci, u ovom istrazivanju kre¢e se od nul - hipoteze o nepostojanju dobnih razlika u
podskupini starijih osoba.

2. Drugi problem je bio ispitati povezanost zdravlja s optimizmom i socijalnom podr§kom.
2a) Prema rezultatima ranijih istrazivanja (Carver i Scheier, 2014), ocekuje se pozitivna
povezanost optimizma sa subjektivnim zdravstvenim statusom starijih osoba te negativna
povezanost s brojem bolesti kao pokazateljem objektivnog zdravstvenog statusa.
2b) Prema rezultatima ranijih istrazivanja (Lindsay Smith i sur., 2017), o¢ekuje se pozitivna
povezanost socijalne podrske sa subjektivnim zdravstvenim statusom starijih osoba te

negativna povezanost s brojem bolesti kao pokazateljem objektivnog zdravstvenog statusa.

3. METODA

3.1.Sudionici
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U istrazivanju je sudjelovalo 540 osoba starije Zivotne dobi (od 65 i viSe godina) pri
¢emu je prosjecna dob iznosila 73.9 godina (SD=6.48, raspon dobi: 65 — 98). Koristen je
prigodan uzorak kojeg su €inili muskarci i Zene te mlade stare osobe (65 godina - 75 godina)
1 starije stare osobe (76 godina i nadalje). U uzorku je bilo zastupljeno 225 muSkaraca i 315
zena te 313 mladih starih osoba (65 godina - 75 godina) 1 227 starijih starih osoba (76
godina i nadalje). Takoder, uzorak je vaninstitucionalan, tj. ¢ine ga osobe starije zivotne
dobi koje Zive u vlastitom domu pri ¢emu najveci broj Zivi samo sa bracnim partnerom
(N=247).

Uz navedena sociodemografska obiljezja, upitnik je obuhvatio i pitanje bracnog stanja
osoba starije zivotne dobi koje su sudjelovale u istrazivanju pri ¢emu je veéina starijih osoba
ozenjena/udana (N=356). Takoder, vecina ispitanih starijih osoba zivi u gradu (N=338) te
kod vecine sudionika prevladava srednja stru¢na sprema (N=234) kao najvisi zavrSeni

stupanj obrazovanja.

3.2.Mjerni instrumenti

Primijenjen je upitnik o Odrednicama i sastavnicama modela uspjesnog starenja, koji
je uz pitanja o sociodemografskim podatcima ukljucivao veéi broj skala.
Skala optimizma (Life Orientation Test-Revised- LOT-R, Scheier i sur., 1994)
Konstrukt optimizma ispitan je pomoc¢u Skale optimizma (Life Orientation Test-Revised -
LOT-R, Scheier i sur., 1994). Navedena skala sadrzi Sest tvrdnji, pri ¢emu je uz svaku
tvrdnju pridruZena ljestvica za odgovore od pet stupnjeva na kojoj sudionici biljeze svoje
odgovore oznac¢avanjem odgovarajuceg broja od 1 (uopce se ne slazem) do 5 (u potpunosti
se slazem). Ukupan rezultat na skali optimizma racunao se kao prosjek procjena sudionika
na Sest tvrdnji skale pri ¢emu veci ukupan rezultat ukazuje na vise razine optimizma. Pritom,

u skali optimizma tri tvrdnje su obrnuto bodovane.

Prilagodena skala socijalne podrske (Despot Lucanin, 1997)

Socijalna podrska ispitana je pomocu prilagodene skale socijalne podrske (Despot Lucanin,
1997) koja ispituje emocionalnu, instrumentalnu podrSku i druzenje. Prilagodena skala
socijalne podrske sastoji se od subskale ¢lanova obitelji i subskale susjeda i prijatelja.
Rezultat sudionika na navedenim subskalama izracunat je kao jednostavan zbroj procjena

na pripadajuce tri Cestice pri cemu je moguci raspon rezultata od 3 do 9. Takoder, rezultat
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sudionika na ukupnoj skali socijalne podrSke izracunat je kao zbroj prosje¢nih rezultata na

dvije subskale pri ¢emu je moguci raspon rezultata od 2 do 6.

Mjere zdravstvenog statusa

Zdravstveno stanje sudionika ispitano je pitanjima koja se odnose na vrstu i broj kroni¢nih
bolesti pri ¢emu su sudionici imali ponudenu listu naj¢es¢ih bolesti u starijoj populaciji
(poput artritisa, poviSenog krvnog tlaka, dijabetesa i sl.). Takoder, sudionici su mogli
samostalno upisati neke bolesti koje nisu bile navedene u upitniku. Uz pitanja o
objektivnom zdravlju, tj. broju bolesti, ispitano je i subjektivno zdravlje sudionika, odnosno
subjektivna procjena zdravlja, pitanjem ,,Kako biste ocijenili svoje sadasnje zdravlje?* pri
¢emu sudionici daju samoprocjene zdravlja oznacujuc¢i odgovarajuci broj od 1 (vrlo lose)

do 5 (odli¢no).

3.3.Postupak

Istrazivanje je provedeno u sklopu institucionalnog projekta SveuciliSta u Zadru
,,Uspjesno starenje: razvoj i validacija integriranog visedimenzionalnog modela*“,
voditeljice izv.prof.dr.sc. Ivane Tucak Junakovi¢, pri ¢emu su analize za potrebe ovoga rada
provedene na dijelu prikupljenih podataka. Sudionici su regrutirani metodom snjezne grude,
dok su podaci prikupljeni pismenim putem, primjenom upitnika tipa papir-olovka o
odrednicama i sastavnicama modela uspjesnog starenja. U uputi upitnika naveden je kratki
opis istrazivanja pri ¢emu je naglaseno da je istrazivanje u potpunosti dobrovoljno i
povjerljivo, odnosno da su podaci u potpunosti zasti¢eni i da ¢e biti koriSteni samo u
istrazivacke svrhe. Primjena upitnika bila je individualna, uglavnom u vlastitim domovima
starijih osoba. Upitnik su sudionici popunjavali samostalno u prisutnosti ispitivaca ili su, po
potrebi, ispitivaci Citali pitanja i tvrdnje sudioniku. Takoder su, prilikom popunjavanja
upitnika, sudionici mogli upitati o eventualnim nejasno¢ama. Provedba istrazivanja

odobrena je od strane Etickog povjerenstva Odjela za psihologiju SveuciliSta u Zadru.
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4. REZULTATI

4.1. Osnovni deskriptivni podaci ispitivanih varijabli

U svrhu odgovora na istrazivacke probleme, prije provodenja statistickih postupaka,
izracunati su podaci deskriptivne statistike (M, SD, Min, Max) te rezultati Kolmogorov-

Smirnovljeva testa normaliteta distribucije kao i indeksa asimetri¢nosti i spljoStenosti.

Dobiveni podaci prikazani su u Tablici 1.

Tablica 1 Osnovni deskriptivni podaci koriStenih mjera zdravstvenog statusa, optimizma i

socijalne podrske na uzorku sudionika starije zivotne dobi (N=540)

Kolmogorov- ‘ ‘ ‘
M  Min Max SD ] Asimetri¢nost SpljoStenost
Smirnov
broj bolesti 1.80 0.00 8.00 1.34 22 %% 1.04 1.61
subjektivno
325 1.00 5.00 0.81 31 0.13 0.38
zdravlje
optimizam 3.55 1.00 5.00 0.74 09 #* -0.62 0.75
socijalna
podrska
8.08 3.00 9.00 1.20 30%* -1.3 1.17
¢lanova
obitelji
socijalna
podrska
648 3.00 9.00 1.68 7% -0.07 -0.72
prijatelja i
susjeda
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ukupna
socijalna  4.85 2.00 6.00 0.77 J0** -0.31 -0.36
podrska

<01

Iz Tablice I vidljivo je da ispitane starije osobe u prosjeku izvjes¢uju o dvije prisutne bolesti
te prilikom davanja samoprocjene zdravstvenog stanja (subjektivno zdravlje) u prosjeku
daju prosjecne procjene. Nadalje, starije ispitane osobe su u prosjeku davale blago pozitivne
procjene optimizma. Takoder, u prosjeku starije osobe procjenjuju socijalnu podrsku
dostupnom pri ¢emu im vecu socijalnu podrsku pruzaju clanovi obitelji u odnosu na
prijatelje i susjede.

Kao uvjet koriStenja parametrijskih statistickih postupaka, potrebno je provjeriti jesu li
distribucije rezultata za navedene varijable normalne. Rezultati Kolmogorov-Smirnovljeva
testa normaliteta distribucije te indeksa asimetri¢nosti i spljoStenosti prikazani su u 7Tablici
1.

Kolmogorov-Smirnovljevim testom dobiveno je da se rezultati sudionika na navedenim
varijablama ne distribuiraju normalno. Medutim, prema kriteriju kojeg navodi Kline (2005),
za distribucije koje nemaju indeks asimetricnosti veé¢i od 3 1 indeks spljoStenosti veci od 10

opravdano je koristiti parametrijske statisticke postupke.

4.2. Razlike u ispitivanim varijablama s obzirom na spol i dob

4.2.1. Razlike u zdravlju (broju bolesti i subjektivnom), optimizmu i socijalnoj podrsci

(podrska ¢lanova obitelji, podrSka prijatelja i susjeda te ukupna) s obzirom na spol

U svrhu odgovora na prvi problem, odnosno, utvrdivanja razlika u ispitivanim

varijablama s obzirom na spol sudionika koriSten je t-test za nezavisne uzorke (7ablica 2).
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Tablica 2 Rezultati t-testa za nezavisne uzorke u svrhu ispitivanja spolnih razlika u

navedenim varijablama (N; =225, N,=315)

Muskarci Zene
(N=225) (N=315)
M SD M SD t
broj bolesti 1.53 1.19 1.99 1.41 -3.96*
subjektivno 5 4 ¢ 0.86 3.17 0.75 2.79%
zdravlje
optimizam 3.57 0.74 3.53 0.73 0.70
socijalna
podrska 8.08 1.24 8.09 1.18 -0.13
¢lanova
obitelji
socijalna
podrska o 4 1.66 6.54 1.69 -0.95
prijatelji i
susjedi
ukupna
socijalna 4.83 0.77 4.88 0.77 -0.75
podrska
*p<.01

Utvrdena je statisti¢ki znacajna razlika u broju bolesti izmedu muskaraca i Zena pri ¢emu
zene izvjeScuju o vecem broju bolesti u odnosu na muskarce uz razinu rizika od pogresnog
zakljucka manju od 1% (7ablica 2). Nadalje, utvrdena je statisticki znacajna razlika u
subjektivnom zdravlju izmedu muSkaraca 1 zena pri ¢emu muskarci daju bolje
samoprocjene zdravlja u odnosu na Zene uz razinu rizika od pogresnog zaklju¢ka manju od
1% (Tablica 2). Takoder, nije utvrdena statisticki znacajna razlika izmedu muSkaraca i Zena
u optimizmu, socijalnoj podrsci ¢lanova obitelji, socijalnoj podrsci prijatelja 1 susjeda i

ukupnoj socijalnoj podrsci (p>.05).
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4.2.2. Razlike u zdravlju (broju bolesti i subjektivnhom), optimizmu i socijalnoj podrsci

(podrska ¢lanova obitelji, podrska prijatelja i susjeda te ukupna) s obzirom na dob

Nadalje, u svrhu odgovora na prvi problem, odnosno, utvrdivanja razlika u ispitivanim

varijablama s obzirom na dob sudionika koriSten je t-test za nezavisne uzorke (7ablica 3).

Tablica 3 Rezultati t-testa za nezavisne uzorke u svrhu ispitivanja dobnih razlika u

navedenim varijablama (N; =347, N,=193)

mlade stare starije stare
osobe osobe
(N=347) (N=193)
M SD M SD t

broj bolesti 1.57 1.23 2.22 1.43 -5.54%%
subjektivno 5 34 0.81 3.06 0.74 4.18%

zdravlje
optimizam 3.56 0.69 3.53 0.79 0.80

socijalna

podrska 8.08 121 8.09 121 -0.44

¢lanova

obitelji

socijalna

podrska 6.68 1.64 6.21 1.71 3.07%*
prijatelja i

susjeda

ukupna

socijalna 4.92 0.78 4.77 0.76 1.98*

podrska

*p<.05, ¥*p<.01

Utvrdena je statisticki znacajna razlika u broju bolesti izmedu mladih starih osoba (od 65
godina do 75 godina) i starijih starih osoba (od 76 godina i starije) pri cemu mlade stare
osobe imaju manji broj bolesti u odnosu na starije stare osobe uz razinu rizika od pogresnog

zakljuCka manju od 1% (Tablica 3). Nadalje, utvrdena je statisticki znacajna razlika u
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subjektivnom zdravlju izmedu mladih starih osoba i starijih starih osoba pri ¢emu mlade
stare osobe daju bolje samoprocjene zdravlja u odnosu na starije stare osobe uz razinu rizika
od pogresnog zaklju¢ka manju od 1% (Tablica 3). Takoder je utvrdena statisticki znacajna
razlika u socijalnoj podrsci prijatelja i susjeda kao i u ukupnoj socijalnoj podrsci pri cemu
mlade stare osobe imaju bolju socijalnu podrsku prijatelja i susjeda (p<.01) kao i ukupnu
socijalnu podrsku (p<.05) u odnosu na starije stare osobe (7ablica 3). Nadalje, nije utvrdena
statisticki znacajna razlika u optimizmu i socijalnoj podrsci ¢lanova obitelji izmedu mladih

starih osoba 1 starijih starih osoba (p>.05).

4.3. Povezanost ispitivanih varijabli

U svrhu odgovora na drugi problem, odnosno kako bi se ispitala povezanost izmedu svih
varijabli relevantnih za ovo istrazivanje, koriSten je Pearsonov koeficijent korelacije. U
Tablici 4 prikazani su koeficijenti korelacija svih varijabli relevantnih za ovo istrazivanje

na ukupnom uzorku osoba starije zivotne dobi (N=540).

Tablica 4 Pearsonovi koeficijenti korelacije izmedu zdravlja (broja bolesti i subjektivnog
zdravlja), optimizma i socijalne podrSke (podrSka ¢lanova obitelji, podrSka prijatelja i

susjeda te ukupna socijalna podrska) na uzorku sudionika starije zivotne dobi (N=540)

1 2 3 4. 5 6 7
1. dob 1
2. broj bolesti 23k 1

3. subjektivno zdravlje = -.20%** - 52%* 1

4. optimizam -05  -1e** 27 1

5. socijalna podrska
.05 -.03 -02  15%* 1
¢lanova obitelji

6. socijalna podrska
o - 13*¥%  -08 .09* 09*  28%* 1
prijatelja i susjeda
7. ukupna socijalna
-.07 -.07 .06 d4%E 0 okE RTRH 1
podrska

*p<.05, **p<.01
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Iz Tablice 4, vidljivo je da se korelacije izmedu ispitanih konstrukata kre¢u u rasponu
od niskih, preko umjerenih, do visokih. Nadalje, utvrdena je slaba pozitivna povezanost
dobi sudionika i broja bolesti, a negativna slaba povezanost izmedu dobi sudionika te
subjektivnog zdravlja (samoprocjena zdravstvenog statusa) i socijalne podrske prijatelja i
susjeda (Tablica 4). Medutim, nije utvrdena statisticki znacajna korelacija izmedu dobi
sudionika te optimizma, socijalne podrske ¢lanova obitelji i ukupne socijalne podrske

(Tablica 4).

Iz Tablice 4, vidljivo je da je utvrdena statisticki znacajna niska pozitivna povezanost
izmedu optimizma te subjektivnog zdravlja sudionika (p<.01). Nadalje, utvrdena je

statisticki znacajna slaba negativna povezanost izmedu optimizma te broja bolesti sudionika

(p<.01).

Iz Tablice 4 vidljivo je da nije utvrdena statisticki znacajna povezanost izmedu broja
bolesti i socijalne podrske ¢lanova obitelji, socijalne podrske prijatelja i susjeda te ukupne
socijalne podrske (p>.05). Nadalje, iz Tablice 4 vidljivo je da je utvrdena statisticki znacajna
slaba pozitivna povezanost izmedu subjektivnog zdravlja i socijalne podrske prijatelja i
susjeda (p<.05). Medutim, iz Tablice 4 vidljivo je da nije utvrdena statisticki znacajna
povezanost izmedu subjektivnog zdravlja i socijalne podrske ¢lanova obitelji te ukupne

socijalne podrske (p>.05).

. RASPRAVA

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati razlike u optimizmu, socijalnoj podrsci i zdravlju s
obzirom na spol i dob sudionika kao i povezanost zdravlja s optimizmom i socijalnom
podrskom kod osoba starije Zivotne dobi.

Prvi problem bio je utvrditi razlike u optimizmu, socijalnoj podrsci i zdravlju kod osoba
starije Zivotne dobi s obzirom na spol i dob. Pretpostavljalo se da ¢e Zene izvjeStavati o
vecoj socijalnoj podrsci u odnosu na muskarce te da ¢e postojati spolne razlike u broju
bolesti i subjektivnom zdravlju osoba starije zivotne dobi pri ¢emu ¢e zene imati veci broj
bolesti i loSije subjektivno zdravlje. Takoder, pretpostavljalo se da nece postojati spolne

razlike u optimizmu. Statistickom obradom podataka utvrdena je zna€ajna razlika u broju
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bolesti izmedu muskaraca i zena pri ¢emu Zene imaju veéi broj bolesti u odnosu na
muskarce. Nadalje, utvrdena je znacajna razlika i u subjektivnom zdravlju izmedu
muskaraca i zena pri ¢emu muskarci daju bolje samoprocjene zdravlja u odnosu na Zene.

Unatoc tome $to neka od prethodno provedenih istraZivanja koja su se bavila ispitivanjem
spolnih razlika u zdravlju starijih osoba nisu pronasla spolne razlike u zdravlju (Arber i
Cooper, 1999; Macintyre i sur., 1996), vecina je potvrdila paradoks ,,Zene su bolesnije, ali
zive duze* (Luy 1 Minagawa, 2014; Verbrugge i sur., 1987). Naime, pokazalo se da su u
kasnoj zZivotnoj dobi Zene te koje boluju od veéeg broja bolesti koje ih ometaju u obavljanju
svakodnevnih aktivnosti, odnosno pokazuju viSu razinu morbiditeta u odnosu na muskarce
(Luy i Minagawa, 2014). Postoji nekoliko objasnjenja navedenog nalaza. Naime, muskarci
1 Zene u starijoj Zivotnoj dobi pate od razliitih vrsta bolesti uzrokovanih interakcijom
bioloskih, socijalnih, psiholoskih te ponaSajnih faktora (Arber i Cooper, 1999). Dok su
stariji muskarci skloniji bolestima s terminalnim ishodom ukljucujuéi rak, sréane bolesti 1
sli¢no, Zene starije zivotne dobi obolijevaju od bolesti koje nisu zivotno opasne primjerice
artritis, osteoporoza, medutim, takve ih bolesti vise onesposobljavaju (Berk, 2007;
Crimmins i sur., 2011). Nadalje, zene u prosjeku zive pet do Sest godina dulje od muskaraca
pri ¢emu se njihova prednost u duljini Zivota uzima kao bitan doprinos losijem zdravlju u
kasnoj zivotnoj dobi (Waldron i Johnston, 1976). Arber i Cooper (1999) isticu kako u dobi
od 85 godina nadalje ima viSe oboljelih Zena jer je ve¢ina muskaraca umrla, a prezivjeli su
isklju¢ivo najotporniji muskarci. Nalazi prethodno spomenutih istrazivanja idu u prilog i
rezultatima ovog istraZivanja koji potvrduju loSije objektivno zdravlje, tj. ve¢i broj bolesti
kod starijih Zena. Takoder, moguce je da su Zene u odnosu na starije muskarce bile iskrenije
i otvorenije u navodenju broja i vrste bolesti od kojih boluju, s obzirom na to da odredena
istrazivanja pokazuju vecu tendenciju kod starijih Zena otvorenom razgovoru o bolesti, dok
su muskarci skloniji poricanju zdravstvenih potesko¢a kao i1 njithovom umanjivanju
(Oksuzyan 1 sur., 2008). Osim znacajne razlike u broju bolesti izmedu muskaraca 1 Zena,
ovo istrazivanje pokazalo je i znacajnu subjektivnu razliku pri ¢emu muskarci imaju bolju
samoprocjenu zdravlja u odnosu na zene. Mnoga istrazivanja izvjes¢uju da zene, posebno
starije zivotne dobi, imaju loSiju samoprocjenu zdravlja u odnosu na muskarce (Bourne 1
Brooks, 2011; Cherepanov i sur., 2010). S obzirom na vecu vjerojatnost zena u obolijevanju
od bolesti koje im otezavaju nacin Zivota te smanjuju njegovu kvalitetu, starije Zene ¢eScée
izvjes¢uju o nizoj kvaliteti Zivota nego stariji muskarci (Ekwall i sur., 2005). Takoder, zene
starije dobi u odnosu na muskarce imaju viSe zdravstvenih prituzbi, viSe ograni¢enja u

fizickom kretanju, vece stope depresivnosti kao i vecu tendenciju koriStenja usluga koje im
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nudi zdravstvena skrb (Bourne i Brooks, 2011; Burstrom i sur., 2001; Perrig-Chiello i
Hutchison, 2010), Sto sve mogu biti razlozi zbog kojih percipiraju svoje zdravstveno stanje
loSijim u odnosu na muskarce.

Nadalje, ovim istrazivanjem su ispitane spolne razlike u optimizmu pri ¢emu nije utvrdena
znacajna razlika izmedu muskaraca i Zena. Dosada je proveden relativno manji broj
istrazivanja koja su se bavila ispitivanjem spolnih razlika u optimizmu na starijoj populaciji,
a zabiljezeni rezultati uglavnom su nekonzistentni. Primjerice, Singh i Shukla (2014) ispitali
su razinu optimizma kod institucionaliziranih muskaraca i Zena starije Zivotne dobi te su
zabiljezili visoke razine optimizma pri ¢emu su starije Zene bile optimisti¢nije u odnosu na
muskarce. Suprotno, drugi istrazivaci nisu utvrdili znac¢ajnije spolne razlike u optimizmu
(Anthony 1 sur., 2016, Puskar i sur., 1999), a takvi nalazi dobiveni su i u ovom istraZivanju.
Fosnaugh 1 suradnici (2009) navode da se optimizam ne iskazuje viSe ili manje kod Zena ili
muskaraca, ve¢ da se radi o individualnoj osobini li¢nosti koja varira izmedu ljudi neovisno
o njihovom spolu. Navedeno je mogu¢ razlog za nepostojanje spolnih razlika u optimizmu
u provedenom istrazivanju. Nadalje, odredeni istrazivac¢i predlazu da su osobe starije
zivotne dobi generalno optimisti¢nije, neovisno o spolu, odnosno da su muskarci i Zene
na mlade osobe koje jo$ uvijek nemaju toliku koli¢inu zivotnog iskustva (Borges i Dutton,
1976).

Takoder, u ovom istrazivanju ispitane su i spolne razlike u socijalnoj podrsci pri ¢emu nije
utvrdena razlika izmedu muskaraca 1 Zena u socijalnoj podrsci ¢lanova obitelji, socijalnoj
podrsci prijatelja i susjeda i ukupnoj socijalnoj podrsci. Opcenito istrazivanja spolnih
razlika u socijalnoj podrsci ukazuju na Sire socijalne mreze kod zena, odnosno da zene imaju
vecu socijalnu podrsku u usporedbi s muskarcima (Caetano i sur., 2013; Liebler i Sandefur,
2002). Navedeno je moguce objasniti ¢injenicom da Zene odnose s drugima temelje na
emocionalnoj bliskosti, dok muskarci naglasavaju drustvenost kao i izvodenje razli¢itih
aktivnosti s drugim ljudima (Okamoto i Tanaka, 2004). Medutim, provedeno istrazivanje
nije pokazalo spolne razlike u socijalnoj podrSci ¢lanova obitelji, prijatelja 1 susjeda 1
ukupnoj socijalnoj podrsci. S obzirom na situaciju koja je u posljednje dvije godine
zahvatila cijeli svijet, odnosno pandemiju Covida-19, moguce je da osobe starije zivotne
dobi izbjegavaju dolazenje u kontakt s drugim ljudima zbog straha od zaraze navedenim
virusom. Sukladno navedenom, moguce je da i Zene koje inaCe imaju visoku socijalnu
podrSku nisu viSe u mogucnosti u tolikoj mjeri biti u kontaktu s drugim ljudima iz svoje

okoline $to je posljedicno moglo utjecati na dobivene rezultate.
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Takoder, pretpostavljalo se da ¢e starije stare osobe imati loSije zdravstveno stanje u odnosu
na mlade stare osobe, dok nece postojati dobne razlike u optimizmu i socijalnoj podrsci.
Statistickom analizom utvrdena je znacajna razlika u broju bolesti izmedu mladih starih
osoba 1 starijih starih osoba pri ¢emu mlade stare osobe izvjeS¢uju o manjem broju bolesti
u odnosu na starije stare osobe. Takoder, utvrdena je i znacajna razlika u subjektivhom
zdravlju izmedu mladih starih osoba i starijih starih osoba pri ¢emu mlade stare osobe daju
bolje samoprocjene zdravlja u odnosu na starije stare osobe.

Vjerojatnost bolesti naglo se povecava nakon 65. godine Zivota zbog Cega osobe starije
zivotne dobi predstavljaju najrizi¢niju skupinu za obolijevanje od razli¢itih bolesti, odnosno
zbog bioloSkog starenja zdravlje starijih osoba kao i njihovo funkcionalno stanje s dobi
neizbjezno opada (Bilajac i sur., 2020). Istrazivanja u kojima se ispituju dobne razlike u
zdravlju osoba starije Zivotne dobi pokazuju bolje zdravstveno stanje kod mladih starih
osoba u odnosu na starije stare osobe (Mwanyangala i sur., 2010). Navedeni rezultati u
skladu su s nalazima dobivenim ovim istrazivanjem. Prema Mwanyangala i suradnicima
(2010), osobe starije zivotne dobi koje su boljeg zdravlja su ujedno one koje su vjencane,
visokog obrazovanja te viSeg socio-ekonomskog statusa. S obzirom na ¢injenicu da medu
starijim starim osoba, od 75 godina nadalje, ima viSe udovaca/udovica, a ¢esto i osoba nizeg
socioekonomskog statusa, nego u mladim dobnim skupinama, moguce je da su upravo
navedene varijable dijelom utjecale na bolje zdravlje mladih starih osoba dobiveno u ovom
istrazivanju. Takoder, s obzirom na pretpostavku da na pojedincevo zdravlje utjece i
educiranost (Herd 1 sur., 2007), moguce je da su se u skupini mladih starih osoba nasli
pojedinci koji imaju bolji pristup informacijama vezanim uz zdravlje, pravilniju prehranu
te bolje zdravstvene navike §to u konacnici dovodi i do boljeg zdravstvenog stanja. Kada je
rije¢ o samoprocjenama zdravstvenog stanja, Idler (1993) pokazuje da starije osobe imaju
povoljnije procjene vlastitog zdravlja te pokazuju tendenciju podcjenjivanja zdravstvenih
problema. Drugim rijeCima, starije stare osobe imale su znatno pozitivniju samoprocjenu
zdravlja u odnosu na mlade stare osobe. S druge strane, Costa i McCrae (1993; prema
Despot Lucanin, 2003) predlazu da percepcija zdravlja ne ovisi toliko o dobi osobe ve¢ o
njezinoj licnosti, odnosno zakljucuju da su ¢imbenici licnosti jaci prediktori percepcije
zdravlja u odnosu na dob sudionika. Medutim, u ovom istrazivanju utvrdeno je da mladi
stari daju povoljnije samoprocjene zdravlja u odnosu na starije stare osobe. S obzirom da
mlade stare osobe imaju bolje objektivno zdravlje, odnosno manji broj bolesti, moguce je

da zbog toga imaju i bolje samoprocjene vlastitog zdravstvenog stanja.
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Nadalje, u ovom istrazivanju ispitane su i dobne razlike u optimizmu pri ¢emu se pokazalo
da se mlade stare i starije stare osobe ne razlikuju u optimizmu. Prethodna istrazivanja
dobnih razlika u optimizmu uglavnom su bila usmjerena na usporedbu razliitih Zivotnih
razdoblja pojedinaca (Bharti 1 Rangnekar, 2019). Sukladno navedenom, moguce je da je
raspon godina u ovom istrazivanju previSe uzak da bi se detektirale dobne razlike u
optimizmu.

Naposljetku, ispitane su dobne razlike i u socijalnoj podrSci ¢lanova obitelji, prijatelja i
susjeda te ukupnoj socijalnoj podrsci. Istrazivanjem je utvrdena znacajna razlika u
socijalnoj podrsci prijatelja i susjeda kao 1 u ukupnoj socijalnoj podrsci pri cemu mlade
starije osobe imaju bolju socijalnu podrsku prijatelja i susjeda, kao i ukupnu socijalnu
podrsku, u odnosu na starije stare osobe, no nije utvrdena znacajna razlika u socijalnoj
podrsci ¢lanova obitelji izmedu mladih starijih osoba i starijih starih osoba. Istrazivanja
pokazuju da su mlade stare osobe boljeg zdravlja te imaju bolje funkcionalno stanje $to im
omogucava da lakse ostvare kontakt sa ljudima iz svoje socijalne okoline u odnosu na starije
stare osobe (Mwanyangala i sur., 2010). Nadalje, moguce je da mlade stare osobe imaju
Siru socijalnu mrezu u odnosu na starije stare osobe, odnosno ve¢i broj prijatelja i susjeda s
kojima mogu stupiti u socijalnu interakciju, dok je moguce da starije stare osobe
prozivljavaju vece gubitke svojih bliznjih. S druge strane, ovo istrazivanje nije pokazalo
dobnu razliku u socijalnoj podrsci ¢lanova obitelji. Prema Shanas (1979), ¢lanovi obitelji
predstavljaju primaran izvor socijalne podrSke osobama starije Zivotne dobi, odnosno
prisutni su u Zivotu starijih osoba neovisno o njihovom zdravstvenom i funkcionalnom
stanju. Drugim rijeCima, moguce je da su starije stare osobe zbog svog loSijeg stanja u
manjoj moguénosti stupiti u kontakt s drugim ljudima, medutim, ¢lanovi obitelji kao
primaran izvor podrske, uspostavljaju kontakt s njima neovisno o njthovom stanju.

Drugi problem bio je ispitati povezanost zdravlja s optimizmom i socijalnom podrSkom.
Pretpostavljala se pozitivna povezanost optimizma sa zdravstvenim statusom starijih osoba.
Statistickom analizom utvrdena je znafajna umjerena pozitivha povezanost izmedu
optimizma te subjektivnog zdravlja sudionika te znacajna slaba negativna povezanost
izmedu optimizma i broja bolesti sudionika. Mnoga provedena istrazivanja pokazala su
pozitivnu povezanost optimizma sa subjektivnim zdravstvenim statusom osoba starije
zivotne dobi (Boehm i sur., 2018; Carver i sur., 2010; Maruta i sur., 2002; Steptoe i sur.,
2006), odnosno ukazala su na pozitivnu ulogu koju optimizam ostvaruje nad oCuvanjem
psihicke te fizicke dobrobiti pojedinaca. Istrazivanje Ambrosi-Randi¢ i suradnika (2017)

pokazalo je da nacin na koji starije osobe koje boluju od odredene kroni¢ne bolesti
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razmiSljaju o simptomima te samom lijeCenju povezan s optimizmom. Drugim rijeima,
osobe starije zivotne dobi koje pokazuju manju zabrinutost odnosno one starije osobe koje
su optimisti¢nije navode manji broj simptoma bolesti s kojom su suoceni, tj. esto pokazuju
bolje funkcionalno stanje u odnosu na osobe koje su manje optimisti¢ne. U skladu s
navedenim je i rezultat dobiven u ovom istrazivanju prema kojem osobe viSeg optimizma
imaju manji broj kroni¢nih bolesti. Bouchard i suradnici (2017) navode da optimisti¢nije
osobe imaju bolje zdravlje jer opéenito vode zdraviji nacin Zivota, odnosno ukljucuju se u
viSe razli¢itih aktivnosti koje pridonose boljem zdravlju. Drugim rije¢ima, moguce je da se
optimisti¢nije osobe bolje nose sa zivotnim izazovima i stresorima, ukljucuju¢i i one
zdravstvene, $to na koncu doprinosi boljem zdravlju. Nadalje, neki istrazivaci predlazu da
socioekonomski status koji im omogucuje resurse pomocu kojih imaju viSe pristupa
zdravstvenoj njezi (Segerstrom, 2007). Drugim rije¢ima, moguce je da u ovom istrazivanju
starije osobe koje su optimisti¢nije imaju bolji socioekonomski status §to im omogucéava
bolju zdravstvenu njegu.

Naposljetku, pretpostavljena je pozitivna povezanost socijalne podrske i zdravlja. Ovim
istrazivanjem nije utvrdena znacajna povezanost izmedu broja bolesti i socijalne podrske
¢lanova obitelji, socijalne podrske prijatelja i susjeda te ukupne socijalne podrske. Moguce
je da se socijalna podrska koju starije osobe primaju ocituje vise u razgovoru i druzenju te
ne ukljucuje direktnu zdravstvenu njegu poput hranjenja. Medutim, utvrdena je znacajna
slaba pozitivna povezanost izmedu subjektivnog zdravlja i socijalne podrske prijatelja 1
susjeda te nije utvrdena znacajna povezanost izmedu subjektivnog zdravlja i socijalne
podrske ¢lanova obitelji te ukupne socijalne podrske. Navedeni rezultat moguce je objasniti
na nacin da socijalna podrska olakSava pojedincu nosenje s fizickom i psihickom bolesti,
odnosno utjece na sudionikovu percepciju zdravstvenog stanja (Harandi i sur., 2017).

U budud¢im istrazivanjima trebalo bi teziti izjedna¢avanju mladih starijih osoba 1 starijih
starih osoba kako njihov nerazmjer ne bi utjecao na rezultate istrazivanja. Potom, trebalo bi
obratiti paznju na koriStenu skalu optimizma s obzirom da sadrzi obrnute Cestice poput
»Rijetko ocekujem da stvari idu po mome*, koje mogu biti zbunjujuée za osobe starije
zivotne dobi §to moze utjecati na dobivene rezultate istrazivanja. Nadalje, s obzirom na
specifi¢nost situacije u kojoj je istrazivanje provedeno, odnosno trenuta¢ne pandemije bilo
bi pozeljno ponoviti istrazivanje nakon nekog vremena zbog mogucih utjecaja pandemije
na starije osobe, posebice na njihove socijalne interakcije. U skladu s navedenim, moguce

je da bi odredeni rezultati bili drugaciji kada ne bi bilo svih utjecaja vezanih uz Covid-19.
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6. ZAKLJUCCI

1. Utvrden je ve¢i broj bolesti kod Zena u odnosu na muskarce te muskarci daju bolje
samoprocjene zdravlja u odnosu na zene. Medutim, nisu utvrdene spolne razlike u
optimizmu, socijalnoj podrsci ¢lanova obitelji, socijalnoj podrsci prijatelja 1 susjeda i
ukupnoj socijalnoj podrSci. Nadalje, utvrden je manji broj bolesti kod mladih starih
osoba u odnosu na starije stare osobe pri ¢emu mlade stare osobe daju i bolje
samoprocjene zdravlja u odnosu na starije stare osobe. Takoder je utvrdeno da mlade
stare osobe imaju bolju socijalnu podrsku prijatelja i1 susjeda kao i ukupnu socijalnu
podrSku. No, nije utvrdena razlika u optimizmu i socijalnoj podrSci ¢lanova obitelji
izmedu mladih starih osoba i starijih starih osoba.

2. Utvrdena je umjerena pozitivna povezanost izmedu optimizma i subjektivnog zdravlja
sudionika. Nadalje, utvrdena je slaba negativna povezanost izmedu optimizma te broja
bolesti kao pokazatelja objektivnog zdravlja sudionika. Nadalje, utvrdena je slaba
pozitivna povezanost izmedu subjektivnog zdravlja i socijalne podrSke prijatelja i
susjeda. No, nije utvrdena statisticki znacajna povezanost izmedu broja bolesti i
socijalne podrske ¢lanova obitelji, socijalne podrSke prijatelja i susjeda te ukupne
socijalne podrske te izmedu subjektivnog zdravlja i1 socijalne podrSke ¢lanova obitelji

kao 1 ukupne socijalne podrske.
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