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1. UVOD

Subjektivha dob, odnosno dob koju pojedinac osjeca ili percipira, Cesto se
razlikuje od kronoloSske dobi i moze znaCajno utjecati na fizicko, mentalno i
emocionalno zdravlje. Subjektivna identifikacija moze biti bolji pokazatelj
psihosocijalnog funkcioniranja od kronoloSke dobi jer se njome percipira vlastito
starenje, Sto moze ukljuciti mnogo Cimbenika kao Sto su osobna oCekivanja pojedinca,
drustveni odnosi i kulturno okruzZenje ispitanika (Montepare i Lanchman, 1989). Kada
se spominje subjektivha dob, njome se predstavlja percepcija pojedinca o vlastitoj
starosti, koja moze varirati u odnosu na njegovu stvarnu, odnosno kronolosku dob.
Takav koncept razmisljanja dobiva novu dimenziju i zaokuplja sve viSe pozornosti u
istraZivackim krugovima zbog svoje povezanosti s razli€itim aspektima psiholo$kog i

fiziCkog zdravlja (Diener i sur., 2018).

Subjektivna identifikacija prije moze uputiti na razvojne promjene pojedinca
nego njihova kronoloSka dob. Pristupi prouCavanju kvalitete Zivota mijenjali su se
tijekom vremena, a njezine su definicije kompleksne prirode. Kako je kvaliteta Zivota
multidimenzionalan pojam, interes je mnogih javnozdravstvenih disciplina kao Sto su
javno zdravstvo, medicina, pravo, filozofija, psihologija, ekonomija i sociologija. Bududi
da je ve¢ spomenuto kako svaka od tih disciplina razmatra kvalitetu Zivota, to donosi

razliCite perspektive i metodologije za mjerenje i poboljSanje Zivotnog vijeka.

U javhom zdravstvu kvalitetu zivota najéeSce povezuju s fiziCkim i mentalnim
zdravljem te moguénosti pristupanja zdravstvenoj skrbi (Bowling, 1991). Medicinska
istraZivanja fokusiraju se na utjecaj bolesti, invaliditeta i tretmana na svakodnevni Zivot
pojedinca (Schmidt i sur., 2006). Nadalje, psihologija se bavi subjektivnhim dozivljajem
dobrobiti, emocionalnim stanjem pojedinca i zivotnim zadovoljstvom (Diener i sur.,
2018). Po ekonomskom gledistu istiCe se kvaliteta Zivota koja je povezana s dohotkom,
zaposlenjem i obrazovanjem pojedinca, a sociologija analizira drustvene strukture i
mreznu povezanost tijekom Zivota (Veenhoven, 2008). EtiCkim se pitanjima bavi
filozofija, a €ini ih sustav elemenata povezanih s pravednos$cu i pravima pojedinca na

dostojanstven Zivot, koje u zakonskim okvirima istrazuje pravo.



Kronolosko starenje kao proces neizostavno je kod svakoga zivog bica, bez
obzira na socioekonomski status, no subjektivni aspekt starenja varira od osobe do
osobe. Razvoj tehnologije i medicinskih pomagala, a tako i lije€Cenja omogucio je
svjetskoj populaciji produljenje Zivotnog vijeka. Kvaliteta Zivota nije samo rezultat
ishoda medicinske dijagnostike i rehabilitacijskog lijeCenja nego se radi i o

angaziranosti bolesnikove zelje u svezi s oporavkom i kakvocom Zivota.

Samoprocjena zdravlja i funkcionalna sposobnost dvije su vazne i snazno
povezane psiholoSke varijable. S obzirom na to da ljestvice procjene zdravlja i
funkcionalne sposobnosti mjere sliCne varijable, u mnogim su istraZivanjima
medusobno povezane i testirane, a jednako je tako radeno i ovo istrazivanje u kojem
se razmatra povezanost subjektivnog osjecaja pojedinca i kvalitete Zivota. Velik broj
takvih istrazivanja objasnjava jaku povezanost izmedu negativnih psiholoskih stanja i
bolesti (Marcinko i sur., 2013). Kada se govori o subjektivnoj dobrobiti, ona se
predstavlja kao osobni dozivljaj, koji proizlazi iz kognitivne i afektivne evaluacije Zivota.
Putem kognitivne komponente gleda se cjelokupni Zivot i njome se ocjenjuje

zadovoljstvo Zivotom.

Cilj je ovog istraZzivanja ispitati povezanost subjektivne dobi s percepcijom
zdravlja i zivotnim zadovoljstvom medu odraslim osobama u Hrvatskoj. Takoder se
istraZzuje kako psiholoski i socijalni Cimbenici utje€u na samu subjektivhu dobrobit. Rad
je koncipiran u pet cjelina. U prvoj se obraduje teorijska podloga, druga prikazuje
metodologiju istraZivackog rada, tre¢a cjelina analizira rezultate, a Cetvrti i peti dio bave

se diskusijom rezultata i zakljucima.

1.1. Subjektivna dob

Subjektivnom dobi definira se koliko se osoba osjeéa staro bez obzira na stvarno
kronolosko stanje (Diener i sur., 2018). Svaka osoba subjektivno izjavljuje i pridodaje
si, odnosno oduzima godine neovisno o tome koliko joj je godina. Subjektivha dob
doprinosi tjelesnom i mentalnom zdravlju, Zivotnom zadovoljstvu, trajanju Zzivota,
drustvu i okolini pojedinca. Osobe koji procjenjuju svoje tjelesno i mentalno zdravlje

boljim osje¢aju se mladima nego Sto jesu (Montepare i Lanchman, 1989).



U istrazivanju ZupanCi¢ i suradnica (2011) promatrala se razlika izmedu
subjektivne i kronoloske dobi kao postotak stvarne dobi. Nije uoCeno povecanje nakon
4. desetljeca Zivota, ispitanici stariji od 37 godina osjecali su se 15 % mlade od stvarne
dobi. Ispitivanje se provodilo na uzroku od 782 ispitanika, Cija je dob varirala izmedu
18 i 89 godina. Osobe koje su mlade od 20 godina u principu su procjenjivale da imaju
vecu subjektivhu dob, a osobe koje su bile u kategoriji starijih od 20 godina smatrale
su kako im je subjektivna dob u skladu s kronoloskom dobi. U navedenom istrazivanju
razlika izmedu subjektivne i stvarne dobi poveéavala se s odraslom dobi pojedinaca.
Razlike izmedu subjektivne i kronoloSke dobi mogu imati dalekoseZne posljedice na
zdravlje i dobrobit. Istrazivanja pokazuju da subjektivha dob moZzZe biti snazniji

pokazatelj zdravlja i dugovje¢nosti od kronoloSke dobi.

Posebno je zanimljivo istaknuti kako je osjeCaj subjektivhe dobi povezan s
razlicitim psiholoskim i socijalnim ¢imbenicima ukljuujuéi samopostovanje, percepciju
starenja, stres i socijalnu podrsku (Read i sur., 2015). Pojedinci koji imaju visoko
samopostovanje i doZivljavaju manju razinu stresa Cesto se osjecaju mladima od svoje
kronoloske dobi, a oni koji se suoCavaju s visokim razinama stresa i niskom socijalnom
podrskom imaju tendenciju osjecati se starijima nego $to zapravo jesu. Stoga to moze
utjecati i na sposobnost suoCavanja sa stresom i samim oporavkom. Ljudi koji izjavljuju
kako se osjeCaju mladima Cesto pokazuju vecCu razinu otpornosti na stres i bolju

sposobnost reguliranja nepovoljnih emocionalnih stanja (Kotter-Gruhn i Hess, 2012).

Jedno od recentnih istrazivanja koje se provelo u Hrvatskoj bavi se upravo
subjektivnom dobi i njezinoj povezanosti sa zdravljem. U istraZivanju koje su provele
Kaliterna Lipov€an i suradnice (2011) analizirani su podatci dobiveni od odraslih
ispitanika u Hrvatskoj. Rezultati pokazuju da osobe koje izjavljuju da se osjecaju mlade
no Sto ustvari jesu imaju bolje subjektivno zdravlje i ve€e Zivotno zadovoljstvo. Takoder
pokazuje i da osobe koje se osjecaju starije od svoje stvarne dobi lakSe padaju pod
nepovoljne utjecaje emocija i skloniji su depresivnim i anksioznim emocionalnim

stanjima.

Gledajuéi istrazivanja vezana uza subjektivnu dob, jasno se dolazi do zakljuCka
kako subjektivna dob utjeCe i na demografske promjene, Sto znaci sve veci udio starije
populacije, odnosno povecéanje Zivotnog vijeka. Kako se ocCekivano trajanje Zivotnog
vijeka povecava, raste i interes za razumijevanje Cimbenika koji pridonose kvalitetnom
i zdravom starenju. Subjektivna dob kao viSedimenzionalan koncept omogucuje
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istrazivaCima i stru€njacima bolje razumjeti kako pojedinci dozivljavaju proces starenja

i kako se ti dozivljaji ocituju i odrazavaju na njihovo fizicko i mentalno zdravlje.

Po istraZivanju Kaliterne Lipov€an i suradnica (2011) promjene u subjektivnoj dobi
takoder su povezane s promjenama o percepciji viastitih kognitivnih sposobnosti.
Ispitanici koji su izvijestili o mladoj subjektivnoj dobi takoder su percipirali svoje
kognitivhe sposobnosti kao bolje, Sto je dodatno potvrdilo vaznost subjektivne dobi u

razli€itim aspektima zivota ukljucujuci kognitivho zdravlje.

lako je subjektivha dob subjektivni konstrukt, ima objektivhe posljedice na Zivot
pojedinca. Stoga se istrazivanja na ovom podrucju nastavljaju s ciliem otkrivanja novih
spoznaja koje mogu doprinijeti razvoju intervencija usmjerenih na poboljSanje kvalitete
Zivota starijih osoba, Sto Ce postati sve vaznije s obzirom na sve starije populacije

diljem svijeta.

1.2. Subjektivna dob i zdravlje

Subjektivha dob, koja se odnosi na to kako se osoba osjeéa staro, odnosno
mlado u usporedbi sa svojom kronoloskom dobi, pokazala se kao znacajan prediktor
fiziCkog zdravlja. Istrazivanja su pokazala da osobe koje se osjecaju mlade od svoje
kronoloSke dobi obi¢no iskazuju bolje zdravstvene ishode i nizi rizik od razvoja
kroni¢nih bolesti. Naprimjer studija Novoseli¢ i Tucak Junakovi¢ (2014) utvrdila je kako
osobe s mladom subjektivnom dobi imaju vec¢u razinu fizicke aktivnosti, nizi indeks
tielesne mase (BMI) i bolju funkcionalnu sposobnost, Sto mozZe dovesti do smanjenog
rizika od bolesti povezanih sa starenjem. Osim toga istraZivanje Diehla i Wahl (2009)
pokazalo je da osobe koje se osjeCaju mladima od svoje kronoloSke dobi rjede
prijavijuju poteSko¢e s kardiovaskularnim zdravliem i manje su sklone razvoju
hipertenzije i dijabetesa. Ovi rezultati sugeriraju da percepcija vlastite dobi moZze igrati

kljuénu ulogu u odrzavaniju fiziCkog zdravlja tijekom procesa starenja.

Povezanost subjektivne dobi i zdravlja je viSestruka i kompleksna. Osobe koje
se osjecaju mlade Cesto se ponasaju i Zive na nacin koji je konzistentan s mladom dobi
ukljuCujuci veéu fiziCku aktivnost, zdraviju prehranu i aktivnije sudjelovanje u
drustvenim aktivnostima. Sve to zapoc€inje ve¢ od mlade dobi, odnosno osobe koje su

svjesne svoje dobi kasnije bolje prihvacaju sazrijevanje te im je i sama kvaliteta Zivota
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bolja od osoba koje su nesvjesne. Na taj nacin svjesnost predvida Zivotno zadovoljstvo
pojedinca (Soto, 2015). Badri¢ i Prskalo (2011) istraZzuju kako se tjelesna aktivnost u
suvremenom svijetu sve manje prakticira i djeca su sve izlozenija ekranima i pametnoj
tehnologiji. Ovo zauzvrat moze dovesti do loSijih zdravstvenih ishoda i smanjene
dugovjeCnosti. S druge strane osobe koje se osjecaju starije nego sto stvarno jesu
izjavljuju i nizu razinu funkcionalne sposobnosti (Bowling, 1991). IstraZivanja takoder
sugeriraju da je subjektivha dob dinamiCan koncept, koji se moze mijenjati tijekom
vremena kao odgovor na promjene u zdravlju, drustvenim okolnostima i Zivotnim
iskustvima (Kaspar i sur., 2021). Stoga je vazno razumjeti subjektivhu dob kao kljucan

C¢imbenik u promociji zdravlja i prevenciji bolesti u starijoj zivotnoj dobi.

Recentna istraZivanja iz Hrvatske takoder potvrduju vaznost subjektivne dobi
kao pokazatelja psiholoSke dobrobiti i zdravija. Tijekom jednog istraZivanja
provedenog na ispitanicima starije zivotne dobi u Hrvatskoj utvrdeno je kako
subjektivna dob znac€ajno korelira s kvalitetom zivota nizom razinom depresivnih
simptoma (Zupancic i sur., 2011). Sli¢éne rezultate pokazuju i medunarodne studije gdje
je subjektivna dob identificirana kao vazan prediktor fizickog zdravlja i funkcionalne

sposobnosti pojedinca (Bellingtier i sur., 2021).

Naprimjer istrazivanje koje je provela Americka psiholoSka udruga pokazalo je
da osobe koje percipiraju svoju dob kao mladu od kronoloske imaju maniji rizik od
razvoja kroninih bolesti i opcenito bolje fizitko zdravlje. Istrazivanje je temeljeno na
sustavnom pretraZivanju dostupne literature, Ciji se rezultati temelje na preko 100
studija (Westerhof i sur., 2023). Istrazivanja isto tako pokazuju kako pozitivha
subjektivna dob mozZe poboljSati mentalno zdravlje smanjujuéi simptome anksioznosti
i depresije te pridonijeti dugovje¢nosti (Kotter-Grihn i sur., 2015). U globalnom su
kontekstu istrazivanja takoder pokazala da kultura igra vaznu ulogu u oblikovanju
subjektivne dobi, pri éemu pojedinci iz razli€itih kulturnih sredina razli€ito percipiraju

svoju starost i zdravstvene ishode (Montepare i Lanchman, 1989).

Po istraZivanju Del Missier i suradnika (2020) dolazi se do zakljuCka kako mlada
subjektivna sob moze biti povezana s vecom emocionalnom otpornosti, odnosno
sposobnosti da se osoba oporavi od emocionalnih poteskoca i stresnih situacija. Takve
osobe obi¢no odrzavaju emocionalnu stabilnost i optimizam €ak i u teSkim Zivotnim

trenutcima i situacijama koje iziskuju vecu posvecenost kako bi se rijeSio sam problem.



Socijalna podrska ima znacaj utjecaj na subjektivnu dob, osobito kod starije populacije.
Osobe s ¢vrstim drustvenim vezama Cesto se osjecaju mlade, a ova percepcija moze
pridonijeti boljoj psiholoskoj i fizi€koj dobrobiti. Istrazivanje Ajdukovi¢ i suradnica (2018)
pokazuje da socijalna podrska obitelji i prijateljskih odnosa uvelike utjeCe na osjecaj
subjektivne dobi kod starijih osoba u Hrvatskoj. Slicno, istrazivanje Mock i Eibach
(2011) uinozemnom kontekstu pokazuje kako socijalna podrska iz Sire zajednice moze
pozitivno utjecati na percepciju viastite dobi i osjecaja pripadnosti smanjujuci osjecaj

usamljenosti i poveéavajuci ukupnu dobrobit.

Istrazivanje Stephan, Sutin i Terracciano (2021) pokazalo je kako mlada
subjektivha dob korelira s ve¢om vjerojatnos¢u prakticiranja zdravih zivotnih navika
ukljuCujuci redovitu tjelovjezbu i prehranu bogatu vlaknima, vocem i povréem.
Istrazivanje Kotter-Gruhn i Hess (2012) otkrilo je da osobe koje se osjecaju mlade rjede
konzumiraju alkohol i duhanske proizvode te ceSCe sudjeluju u preventivnim
pregledima. Takve osobe CeSc¢e prijavljuju viSak energije i vitalnosti, Sto ih potiCe na
vece ukljuCivanje u tjelesne aktivnosti i opcCenito zdraviji nacin zZivota. Ovi nalazi
ukazuju na vaznost subjektivne dobi kao prediktora ponasanja koji mogu utjecati na

dugorocnost i zdravlje, kao i na samu dobrobit pojedinca.

Veca razina vitalnosti pokazuje se povezanom s veéom fiziCkom aktivnosti i
kognitivnim funkcijama u starijoj populaciji (Bherer i sur., 2013). Pokretljivost, vitalnost
i gipkost utjeCu na kognitivne sposobnosti, a time i smanjuju rizik od nastanka
demencije. FiziCka aktivhost pomaze u boljoj prokrvljenosti tijela, a tako i stvaranju
neurona. Starije osobe duze ostaju mentalno oStre i odrZavaju svoje kognitivhe

sposobnosti.

Osim fiziCke aktivnosti meditacija i praksa usredotocene svjesnosti pokazuju se
povezanima s bioloSkim pokazateljima starenja (Jacobs i sur., 2011). Meditacija utjece
na smanjenje osjecCaja starosti i povecava subjektivnu dobrobit. Telomeri su sljedovi
nukleotida, koji su sastavni faktori DNA stanice, i kada postoje upalni procesi,
kancerogena stanja i sliCno, stanice telomera se skracuju, a posljedi¢no i samo tijelo
stari. Prakticiranjem meditacije telomeri su pod manjim stresom i postoji moguénost

oCuvanja stanice, a time i duZega Zivotnog vijeka.

Drustvena je interakcija jedan od nacina na koji se pridonosi smanjenju stresa i

pozitivno utjeCe na subjektivhu dob. Istrazivanje Mengyun i sur. (2020) objasnjava



kako sudjelovanje u zajednici i razliCite socijalne aktivnosti poput volontiranja pozitivho
utieu na zdravlje starije populacije i njihovu subjektivnu dobrobit. Cesti socijalni
kontakti smanjuju osjecaj starosti, pa tako nisu samo klju¢ni za emocionalno i mentalno
zdravlje nego i osjeCaj da su mladi od stvarne dobi. Razvija se osjecaj korisnosti,
posljedi¢no i osjecaj jaCeg pripadanja, a jednako tako smanjuje se rizik od osjecaja
usamljenosti i depresije (Mengyun i sur., 2020). Kao $to drustvena okupljanja i kretanje
medu ljudima pomazu mladolikom osjecaju, tako je i utjecaj tehnologije jedan od
Cimbenika koji utjeCe na subjektivni osje¢aj mlade dobi. Starije osobe koje koriste
drustvene mreZe prijavljuju kako se osjecaju mlade od svojih vrSnjaka, koji nisu spretni
u koristenju interneta i mrezne komunikacije. Upravo je to razlog sto su osobe koje su
tehnoloski osvijeStene uklju€enije u svakodnevne novosti i informiranije su u odnosu
na populaciju koja nema tendenciju koristenja pametnih mobitela i racunala (Lan i Lee,
2021). Uz odgovarajuéu podrsku prilikom stupanja u svijet tehnologije starije osobe
imaju osjecaj da su u korak s vremenom i tako se razvija osjecaj pripadnosti. Postoje
razliCiti besplatni te€ajevi informatike za ljude u starijoj zivotnoj dobi, stoga je pozeljno
ukljucivanje u slicne programe kako bi starije osobe osjeéale pripadnost modernom

drustvu i tako smanijile subjektivni osjeCaj vezan uza svoje stvarne godine.

Kao $to starija populacija zahtijeva odredenu razinu pomoci prilikom prilagode
na tehnologiju, tako i djeca zahtijevaju podrsku prilikom odrastanja. Osobe odrasle
dobi koje se prisjecaju podrske u djetinjstvu izriCu kako se i u starijim danima osjeéaju
mlade no Sto zapravo jesu. Prozivljene situacije tijekom zZivota ostavljaju dugotrajan
dojam na osobe u kasnijoj zivotnoj dobi i €ine utjecaj na percepciju vlastite starosti.
Sjecanje na roditeljsku podrsku oblikuje emocionalnu dobrobit osobe tijekom kasnijeg

zivota.

Istrazivanje Chopik i Edelstein (2019) naglaSava vaznost emocionalnih i
socijalnih ¢imbenika u formuliranju subjektivne dobi. Danas$nji osjecaji vezani uza

starost mogu biti vodeni emocionalnim stanjem desetlje¢ima ranije.

Subjektivha dob takoder ima snazan utjecaj na mentalno zdravlje pojedinca.
Istrazivanja pokazuju da osobe koje su percipirale svoju dob kao mladu no $to ona
ustvari jest obi¢no imaju bolje mentalno zdravlje ukljuCujuci niZze razine anksioznosti,
depresije i stresa. Studija Westerhofa i suradnika (2018) sugerira da mlada subjektivna
dob moze djelovati kao zastitni Cimbenik protiv mentalnih poremecaja, osobito u starijoj
zivotnoj dobi. Otpornost, koja se definira kao sposobnost prilagodavanja i oporavka od
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stresnih situacija, u kombinaciji sa subjektivnom dobi moZe imati zna€ajnu ulogu u
kvaliteti zivota starijih osoba. Naprimjer istraZivanje je pokazalo da osobe koje se
osjecaju mladima Cesto koriste strategije suoCavanja koje im pomazu da se nose sa
zdravstvenim problemima i fiziCkim ograni¢enjima kao Sto su smanjenje mobilnosti ili
gubitak autonomije (Diehl i sur., 2014). Takve osobe starije Zivotne dobi su unatoC
objektivnim zdravstvenim poteSkocama sposobne odrzati visoku razinu zadovoljstva
zivotom i psiholoSke dobrobiti. To naglaSava vaznost subjektivne percepcije starosti
kao Cimbenika koji moze potencijalno smanijiti negativne efekte fiziCkih ogranicenja i

povecati opte zadovoljstvo Zivotom, €ak i u kasnijim fazama zivota.

Psiholoska se otpornost javlja kao klju€ni posrednik u ovom odnosu i
pojedincima omogucuje da se bolje nose s izazovima koje pred njih donosi starija
Zivotna dob (Diehl i sur., 2014). Sto govori i istraZivanje Rutter (2012), &iji su ispitanici
bili osobe s kroni¢nim bolestima, koje pokazuju kako otpornost moze znacajno smanijiti
negativne psiholoske posljedice poput depresije i anksioznosti, koji Cesto prate i

osjecaj bespomocnosti zbog narusenoga zdravstvenog stanja.

Sudionici koji su pokazali visoku razinu otpornosti istiCu i veci kapacitet za
prilagodbu i sposobnost usredotoCenosti na stvari koje je moguce kontrolirati, $to
pomaze njihovu blagostanju i Zivothom zadovoljstvu (Rutter, 2012). Sve to u konacnici
govori kako subjektivha dob moze imati zna€ajan utjecaj na dugorocne Zivotne ciljeve
i planove. Osobe koje se osje¢aju mladima Cesto postavljaju ambiciozne ciljeve i
nastoje ostati Sto aktivnije i angaZziranije tijekom zivotnog vijeka, $to pridonosi njihovoj

opcoj Zivotnoj dobrobiti (Kotter-Gruhn i Hess, 2012).

1.3. Subjektivna dob i zadovoljstvo zivotom

Klju€ni psiholoski mehanizmi koji povezuju subjektivhu dob sa zadovoljstvom
Zivota su osjecaj samokontrole i autonomije. Osobe koje se osjecaju mladima ¢eSce
dozivljavaju veCu sposobnost kontrole nad svojim zivotom, Sto pozitivnho utjeCe na
njihovo zadovoljstvo (Stephan i sur., 2015). Istrazivanja Wurm i suradnika (2007)
pokazala su da je pozitivha percepcija dobi povezana s viSom razinom optimizma i
zadovoljstva Zivotom. Osobe koje istiCu manju subjektivnu dob manje su i sklone

osjecaju bespomocnosti i CeS¢e zadrzavaju pozitivan pogled na buduénost, $to moze



znacajno pridonijeti oCuvanju njihova mentalnog zdravlja i cjelokupnoj psihickoj
dobrobiti. Pri tome osobe koje se osjecaju mlade nego Sto jesu prijavljuju viSu razinu
zadovoljstva zZivotom (ZupancCi¢ i sur., 2011). Osobe koje istiCu visoku razinu
optimizma i motivacije Cesto izjavljuju kako su i otpornije na stresne dogadaje. U skladu
s ovim istrazivanjem Stephan i sur. (2015) su u longitudinalnom radu provedenom na
starijim odraslim osobama pokazali da mlada subjektivna dob djeluje kao zastitni
Cimbenik Kkoji povecava psiholoSku otpornost. Takva vrsta otpornosti pomaze
pojedincu u lakSem suoCavanju s izazovima, smanjuje depresivnhe simptome i
povecava zadovoljstvo Zivotom. Korpela i suradnici (2018) u svom istrazivanju isticu
da osobe s mladom subjektivnom dobi imaju tendenciju dozivljavati viSe ugodnih

emocija kao Sto su sreca i zadovoljstvo, kao i bolju emocionalnu regulaciju.

Rezultati sugeriraju da subjektivha dob moze imati kljuénu ulogu u odrZzavanju
dobroga mentalnog zdravlja i ukupne dobrobiti kod starije populacije te moze posluziti
kao temeljni izvor za razvoj intervencija usmjerenih na poboljSanje kvalitete Zivota
(Stephan i sur., 2015). Maniji osje¢aj bespomocnosti i pokazivanje vece sposobnosti
emocionalne regulacije osje¢aju osobe koje izjavljuju visok stupanj otpornosti. Kada
se suocCavaju s teskim zivotnim trenutcima, snaga otpornosti im omogucuje prevladati
osjecaj bespomocnosti i nastaviti traziti rjeSenja umjesto odustati kada se pojavi
prepreka. Stoga psiholoSka otpornost ¢esto djeluje kao zastiti Cimbenik smanjujudi
utjecaj bespomocénosti i povecCavajuéi motivaciju za prevladavanje poteSkocéa
(Bonanno, 2004).

IstraZzivanja pokazuju da osobe koje se osjecaju mladima od svoje kronolosSke
dobi takoder imaju i veéu motivaciju za rad, $to odgada proces ulaZenja u mirovinu.
Naprimjer studija koju su proveli Alonso Debreczeni i Bailey (2020) otkriva da stariji
zaposlenici s mladom subjektivnom dobi pokazuju vec¢u radnu angaziranost i manju
sklonost odlasku u mirovinu, $to se pripisuje njihovu viSsem stupnju motivacije i
pozitivnoj percepciji radnog okruzenja. U hrvatskom kontekstu istrazivanje llijas (2023)
ukazuje na to da stariji radnici koji se osje¢aju mladima takoder pokazuju viSu razinu
zadovoljstva poslom i manju sklonost stresu na radnom mjestu. Odnosno, po
istraZivanjima provedenim u Hrvatskoj, gdje su obiteljske veze i odnosi vrlo snazni,
subjektivna dob moze biti oblikovana percepcijama drustvene uloge i o€ekivanja same

zajednice (Kaliterna Lipov&an i sur., 2011).



1.4. Ciljevi istrazivanja

Dosadasnja istrazivanja pokazuju da ljudi koji se osje¢aju mlade od svoje
kronoloske dobi ¢esto pokazuju vecu razinu fiziCke aktivnosti, bolje mentalno zdravlje
i veCu razinu zadovoljstva Zivotom. Stoga se u ovom radu istraZzuje u kojoj je mijeri

subjektivna dob povezana sa samoprocijenjenim zdravljem i Zivotnim zadovoljstvom.
Postavljeni su ciljevi istrazivanja:
1) Provjeriti postoji li povezanost izmedu subjektivne dobi i zdravlja.
2) Provjeriti postoji li povezanost izmedu subjektivne dobi i zadovoljstva Zivotom.

Hipoteze koje su postavljene prije samog istraZivackog rada:

H1: Osobe koje se osjecaju mlade od svoje kronoloSke dobi osjec¢aju se zdravijima

u usporedbi s osobama koje se osjecaju jednako svojoj kronoloskoj dobi ili starije.

H2: Osobe koje se osjecaju mlade od svoje kronoloSke dobi osjecaju se
zadovoljnije u usporedbi s osobama koje se osjecaju jednako svojoj kronoloSkoj dobi

ili starije.

2. METODA

2.1. Sudionici i sudionice

U istraZivanju je sudjelovalo 99 ispitanika od kojih je muskog spola bilo 21, a
Zenskog spola 78. ProsjeCna dob ispitanika bila je M =31,6 godina (SD = 11,2) i kretala
se u rasponu od 19 do 63 godine. Po razini zavrSenog obrazovanja 37 ispitanika imalo
je zavrSenu srednju Skolu, 30 prijediplomski studij, 28 diplomski studij, a Cetvero

ispitanika imalo zavrSen doktorski studij.
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2.2. Instrumenti

Ispitanici su popunjavali posebno konstruiran upitnik koji je €inilo nekoliko skala

pomocu kojih su se sukladno zadanim ciljevima istrazivale sljedece varijable:

1.) Demografske varijable: prikupljene na temelju Cestica koje su ispitivale spol i

razinu obrazovanja.

2.) Varijable subjektivne dobi: Pitanja rabljena u svezi subjektivnhe dobi objedinjuju

kognitivhu dob, Zeljenu dob i komparativnu dob.

2.1.) Kognitivna dob zasnovana na mjerenju Cetiriju dimenzija subjektivhog
dozivljavanja dobi (Barak i Stern, 1986, po Kaliterna, 1998):

2.1.1.) Koliko se starima osjecate? Molimo, navedite dob u godinama.
2.1.2.) Koliko staro izgledate? Molimo, navedite dob u godinama.

2.1.3.) Koliko ste stari po svom radu i ponasanju? Molimo, navedite dob

u godinama.

2.1.4.) Koliko se stari osjecate po svojim interesima? Molimo, navedite

dob u godinama.

Upitnik ima dobra metricka svojstva. U ovom istrazivanju upitnik ima ukupni

koeficijent pouzdanosti Cronbach a = 0,76.

Jedinstvena mjera kognitivne dobi jest prosjeCna vrijednost svih Cetiriju
dimenzija. Razlika (u godinama) izmedu kronolo$ke i kognitivhe dobi predstavlja mjeru

,mladenacke dobi“.

2.2.) Zeljena dob procjenjuje se pitanjem ,Koliko biste godina najradije imali?“,
a rezultat se izrazava u godinama. Racuna se razlika izmedu kronoloSke i Zzeljene dobi

kao mjera ,neuskladenosti dobi®.

2.3.) Komparativna dob ispituje se pitanjem ,Mnogi se ljudi osjec¢aju starijima ili
mladima nego Sto stvarno jesu. Koliko se starima Vi osje¢ate u usporedbi s drugim
osobama svoje dobi?“. Odgovori se daju na skali od 1 do 5, gdje 1 znaci mladim cijelo
vrijeme, 2 — mladim vecinu vremena, 3 — ni mladim ni starijim, 4 — starijim vecinu

vremena, a 5 znaci starijim cijelo vrijeme.
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3.) Varijable zdravlja:

3.1.) Subjektivha procjena op¢ega zdravstvenog statusa ispituje se pitanjem
,Kako biste ocijenili svoje sadasnje zdravlje?“. Odgovori su na skali Likertova tipa od

pet stupnjeva: 1 — vrlo loSe, a 5 — izvrsno (Novoseli¢ i Tucak Junakovi¢, 2014).

3.2.) Kratka skala mentalnog zdravlja: Svako pitanje ove skale zapocCinje istim
primjerom ispitujuci proteklih mjesec dana i sastoji se od pet kratkih pitanja koja su
bazirana u osnovnoj domeni mentalnog zdravlja. Primjer pitanja: , Tijekom proteklih
mjesec dana koliko ste €esto bili nervozni?“. Odgovori su na skali Likterova tipa od 1
— stalno do 6 — nikad. Ukupni se rezultat boduje uz obrnuto bodovanje dviju Cestica
(2,5) i formira se kao zbroj rezultata na svim Cesticama, pri Cemu veci rezultat prikazuje

viSu razinu opéega mentalnog zdravlja (Berwick i sur., 1988).

3.3.) Kratka skala otpornosti: Sastoji se od Sest Cestica, od €ega su tri pozitivhog
smjera (primjer tvrdnje: ,,Obicno se brzo oporavim nakon teSkih vremena.”), a preostale
tri negativnog smjera (primjer tvrdnje: ,TeSko mi je prolaziti kroz stresne dogadaje.”).
Ispitanici svoje procjene daju na ljestvici od 5 stupnjeva (1 — uopce se ne slazem do 5
— u potpunosti se slazem). Rezultat na skali se, uz obrnuto bodovanje triju Cestica
negativnog smjera, formira kao prosje€an rezultat na svim Cesticama, pri Cemu se Visi

rezultat odnosi na vecéu razinu otpornosti (Smith i sur., 2008).

4.) Subjektivno zadovoljstvo zivotom: Skala se sastoji od pet Cestica, a odgovori su
ponudeni na skali Likertova tipa od sedam stupnjeva (od 1 — uopce se ne slazem do 7
— u potpunosti se slazem). Primjer Cestice: ,Moj zivot je vrlo blizu onom §to smatram
idealnim.“. Ukupan rezultat formira se zbrajanjem procjena odgovora na svih pet

tvrdniji, pri Eemu visi rezultati upuéuju na vece zadovoljstvo (Diener i sur., 1985).

2.3. Postupak

Podatci koriSteni u ovom istrazivanju prikupljeni su putem mrezne ankete
izradene pomocu platforme Google Forms. Anketno ispitivanje provedeno je u
razdoblju od 16. srpnja do 30. kolovoza 2024. godine. Upitnik je podijeljen putem e-
poste i drustvenih mreZa. Sudjelovanje u istraZivanju bilo je dobrovoljno i anonimno.
Ispitanici su bili unaprijed informirani o svrsi istrazivanja i samog prikupljanja podataka,
a njihov pristanak za sudjelovanje bio je impliciran ispunjavanjem ankete.
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Istrazivacki nacrt odobrilo je Povjerenstvo za procjenu etiCnosti istrazivanja Sveucilista
Juraja Dobrile u Puli 16. 7. 2024.

3. REZULTATI

Prikupljeni podatci obradeni su metodama deskriptivne i inferencijalne statistike.
Za utvrdivanje povezanosti mjerenih varijabli koriStena je korelacijska analiza.
StatistiCka je analiza ucinjena koristenjem programske podrSke Podatci istrazivanja

procijenjeni su pomocu statistiCkog softvera JASP 0.18.3.

3.1. Subjektivna dob

Vrijednosti kognitivne, Zeljene, kronoloSke i komparativne dobi prikazane su u
Tablici 1. Normalnost distribucije navedenih varijabli provjerena je Shapiro-Wilkovim
testom. Premda je rezultat testa pokazivao odstupanja od normalne distribucije,
dodatna analiza koeficijenata asimetri¢nosti (kronoloska = 1,1; kognitivna = 1,3;
Zeljena = 2,7; komparativna = -0,1) i spljoStenosti distribucije (kronoloSka = 0,2;
kognitivna = 1,6; Zeliena = 9,7; komparativna = -0,7) dopustila je koristenje

parametrijskih postupaka u statisti¢koj analizi (Kline, 2016).

Tablica 1. Razlicite mjere dobi

varijable M SD Min Maks
kronoloSka dob 31,6 11,2 19 63
kognitivha dob 30,4 8,3 19 59
zeljena dob 25,2 12,5 3 100
komparativna dob 2,96 1,04 1 5

Rezultati t-testa pokazali su da razlika izmedu kronoloSke i kognitivhe dobi nije
statisticki zna€ajna (t = 1,661, p = 0,100). Medutim razlika izmedu kronoloSke i Zeljene
dobi bila je statisti¢ki zna€ajna (t = 5,851, p < 0,001), $to ukazuje na to da ispitanici
znacajno preferiraju mladu Zeljenu dob u odnosu na svoju kronolosku dob. Takoder je

opazena statistiCki znaCajna razlika izmedu Zeljene i kognitivne dobi (t = 4,682, p <
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0,001). Na temelju ovog rezultata moze se zakljuCiti da postoji konzistentna razlika
izmedu toga kako se ljudi percipiraju i koliko bi zapravo Zeljeli biti stari. Ako se s ovim
usporede rezultati za komparativhu dob s rasponom odgovora od 1 (osje¢aju se
mnogo mlade) do 5 (osjecaju se mnogo starije), vidljivo je da se ispitanici u prosjeku

osjecaju neSto mladima od svojih vrSnjaka.

Povezanosti izmedu pojedinih pokazatelja subjektivhe dobi prikazane su u
Tablici 2. S ciliem kontrole utjecaja kronoloSke dobi na dobivene povezanosti rabljene
su parcijalne korelacije. Utjecaj kronoloSke dobi kontroliran je kako bi se osiguralo da
povezanosti izmedu pokazatelja subjektivne dobi ne budu pod utjecajem stvarne dobi
ispitanika. Time je izoliran utjecaj kronoloske dobi i analizirano je kako dvije varijable

subjektivne dobi koreliraju neovisno o tome koliko su ispitanici kronolo$ki stari.

Tablica 2. Parcijalne korelacije izmedu pokazatelja subjektivne dobi (N = 99)

Zeljena dob komparativna dob
kognitivha dob 0,073 0,467**
Zeljena dob - 0,161

**p'< 0,001

Rezultati pokazuju da postoji slaba, ali statistiCcki znaCajna korelacija izmedu
kognitivne i komparativnhe dobi (r = 0,467, p < 0,001), Sto sugerira na to da $to se
ispitanici subjektivno osjecaju mladima, to se u prosjeku doZivljavaju mladima i prema
ostalim pripadnicima svoje dobne skupine. S druge strane korelacija izmedu Zeljene
dobi i komparativne dobi nije statisti¢ki znacajna (r = 0,161, p = 0,114), kao i korelacija

izmedu kognitivne i zeljene dobi (r = 0,073, p = 0,475).

3.2. Zdravlje

Mjera zdravlja ukljuCuje subjektivnhu procjenu opcega zdravstvenog statusa i
mentalnog zdravlja. Rezultati deskriptivne statistike prikazani su u Tablici 3.
Normalnost distribucije navedenih varijabli provjerena je Shapiro-Wilkovim testom.
Premda je rezultat testa pokazivao znacajna odstupanja od normalne distribucije,
dodatna analiza koeficijenata asimetricnosti (subjektivha procjena zdravlja = -0,6;
mentalno zdravlje = -0,5) i spljostenosti distribucije (subjektivna procjena zdravlja =
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0,6; mentalno zdravlje = 2,7) dopustila je koriStenje parametrijskih postupaka u
statistickoj analizi (Kline, 2016.).

Tablica 3. Pokazatelji zdravlja

varijable M SD teoretski raspon
opéi zdravstveni status 3,96 0,84 1-5
mentalno zdravlje 14,97 2,34 5-30
otpornost 3,17 0,71 1-5

Sve varijable pokazuju prosjecne vrijednosti jednake srednjim vrijednostima

teorijski mogucih raspona.

3.3. Subjektivno zadovoljstvo zivotom

Normalnost distribucije navedene varijable provjerena je Shapiro-Wilkovim
testom. Premda je rezultat testa pokazivao grani¢no odstupanje od normalne
distribucije, dodatna analiza koeficijenata asimetricnosti (-0,5) i spljoStenosti
distribucije (0,2) dopustila je koristenje parametrijskih postupaka u statistiCkoj analizi
(Kline, 2016). Kompozit varijabli za ukupno zadovoljstvo zZivotom ima prosje¢nu ocjenu

od 23,54 i standardnu devijaciju od 6,19 pokazujuci srednje zadovoljstvo Zivotom.

3.4. Povezanost izmedu subjektivne dobi, zdravlja, otpornosti i
zadovoljstva zivotom

Tablica 4. prikazuje povezanost izmedu triju varijabli subjektivne dobi i razlicitih
aspekata zdravlja uklju€ujuci subjektivnu procjenu zdravlja, mentalno zdravlje i

otpornost.
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Tablica 4. povezanost subjektivne dobi i zdravija

varijable 1 2 3 4 5 6

1. KOGNITIVNA DOB -
2. ZELJENA DOB -0,503*
3. KOMPARATIVNA DOB -0,211*-0,232* —

4. SUBJEKTIVNA PROCJENA ZDRAVLJA 0,073 0,194 -0,211* —

5. MENTALNO ZDRAVLJE ~0,316* —0,159 0,295* —0,042 —

6. OTPORNOST 0,157 0,054 —0,350*-0,213*-0,188 —

7. ZADOVOLJSTVO ZIVOTOM 0,110 —0,063 —0,364* 0,259 -0,076 0,346*
*p < 0,05

Napomena: sivo oznaleno podrucje odnosi se na promatrane korelacije vezane za cilf

istraZivanja.

Postoji nekoliko znacajnih povezanosti varijabli koje ukazuju na vazne odnose
izmedu subjektivne percepcije dobi i pokazatelja zdravlja i zadovoljstva Zivotom.
Primjerice osobe koje percipiraju svoju kognitivnu dob mladom prijavijuju bolje
mentalno zdravlje (r = -0,316), a osobe koje se percipiraju mladima u usporedbi s
vrSnjacima procjenjuju svoje zdravlje nesto boljim (r = -0,211) i izvjeS¢éuju o vecoj
otpornosti (r = -0,350) te vecem zadovoljstvu zivotom (r = -0,364). Ovi rezultati
sugeriraju da bi za povezanost sa zdravljem i zadovoljstvom Zivotom moglo biti vaznije
kako se osoba vidi u usporedbi sa svojim vrSnjacima nego koliko se osje¢a mladom ili

starom.
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4. DISKUSIJA

4.1. Subjektivna dob i zdravlje

Rezultati istrazivanja potvrduju poCetnu hipotezu (H1) da se osobe koje se
osjeCaju mlade od svoje stvarne dobi takoder osjecaju zdravijima u usporedbi s
osobama koje se osjecaju starije. Time je rad u skladu s istraZivanjem Montepare i
Lanchman (1989), Ciji su rezultati utvrdili da se osobe koje se osjec¢aju mladima od
svoje kronolo$ke dobi istiCu po subjektivnoj povezanosti s boljim mentalnim i fizi€kim
stanjem zdravlja. Istrazivanje pokazuje kako postoji znaCajna negativha korelacija
izmedu komparativne dobi i zdravlja, Sto govori da se osobe koje se percipiraju
starijima u odnosu na svoje vrSnjake CeSce izjaSnjavaju o loSijem zdravlju. Istrazivanje
subjektivne dobi i boljeg zdravlja po Diehlu i Wahlau (2009) pokazuje da osobe koje
percipiraju svoju dob mladom imaju nizi rizik od kroni¢nih tegoba kao Sto je razvoj
kardiovaskularnih bolesti. Tim se rezultatima sugerira kako subjektivha dob moze biti
snazna poveznica s pokazateljem dugovje€nosti i boljeg osjeéaja fizitkog zdravlja.
Nadalje, osobe koje imaju manju kognitivhu dob procjenjuju bolje svoje mentalno
zdravlje, $to je vidljivo u negativnoj povezanosti izmedu kognitivhe dobi i mentalnog
zdravlja. Rezultati ukazuju na sloZzenu dinamiku izmedu subjektivhog osje¢aja mladosti

i percepcije zdravlja.

Veza izmedu subjektivne percepcije dobi i zdravlja moze se djelomi¢no objasniti
psiholoskim i bihevioralnim ¢imbenicima. Primjer: osobe koje se osje¢aju mlade mogu
imati optimisticniji pogled na zivot, veéi osjecCaj kontrole nad vlastitim zdravljem i
sklonije su uklju€ivanju u aktivnosti koje podrzavaju zdravlje poput zdravijeg nacina
prehrane ili viezbanja. Osobe koje imaju bolje zdravlje mogu se zbog toga osjecati
mladima. S druge strane rezultati govore kako osobe koje se osjecaju starije mogu
dozivljavati vecCe psiholosko opterecenje zbog starenja, $to moze utjecati na njihovo
subjektivno stanje, a to potvrduje i istrazivanje Mar€inko i sur. (2013) s kojim se
povezuju isti rezultati i ovoga provedenog ispitivanja. Istrazivanje se podudara i s
rezultatima Montepare i Lanchman (1989) u kojem osobe koje izjavljuju kako se
osjecaju mladima no Sto jesu procjenjuju i svoje mentalno i tjelesno zdravlje kao bolje
u odnosu na osobe koje izjavljuju subjektivnu dob vecom u odnosu na kronolosku.

Podjednako to potvrduje i rad Kotter-Grihna i Hessa (2012), koji prouCava kako
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subjektivna dob utjeCe na kognitivhe procese i mentalnu agilnost. Kulturna razlika i
socijalna podrSka u oblikovanju subjektivne dobi je vazan Cimbenik, Sto potvrduje
istrazivanje Ajdukovi¢ i sur. (2018) po kojem okolina pojedinca moze znacajno
pridonijeti pozitivnijem osjecCaju subjektivne dobi, a paralelno s time i zdravlja, Sto je
naj¢esSc¢e vidljivo kod starijih osoba koje imaju jaCe drusStvene odnose. Pozitivha
percepcija dobi vodi viSoj razini optimizma i boljoj psiholoSkoj otpornosti, osobe koje
izjavljuju kako se osjecaju mlade od svojih vrSnjaka prijavljuju i vecCi stupanj Zivotnog
zadovoljstva. Time se ovaj rad poistovjeCuje s radom Wurma i sur. (2007) gdje
subjektivna dob moZe djelovati kao zastitni Cimbenik u borbi protiv tieskobe i depresije,
gime se povecava razina zivotnog zadovoljstva. Cimbenik otpornosti i sklonosti
postavljanja ambicioznih ciljeva takoder govori o boljem suoCavanju sa stresom, Sto
pokazuje kako otpornost mozZe umanijiti negativne posljedice anksioznosti i depresije,
koji su od posebne vazZnosti kod osoba starije zZivotne dobi (Rutter, 2012). Ako se
donekle otkloni osjeéaj stresa, implikacije na zivotni vijek su dugoro€ne. Osobe koje
percipiraju mladu dob Cesto pokazuju znaCajno pozitivhe stavove prema zivotu i veci
stupanj angazmana u drustvenim i profesionalnim aktivnostima, Sto ¢e dugoroéno
pridonijeti njihovoj ukupnoj dobrobiti. Stephan i sur. (2015) potvrduju kako subjektivna
dob moze povecati psiholoSku otpornost, Sto rezultira smanjenjem depresivnih

simptoma i povecanjem ukupnoga zivotnog zadovoljstva.

S obzirom na prethodna istraZivanja prou€avana u ovom radu, moze se reci
kako rezultati ovog istraZivanja potvrduju istaknute teze prijasnjih radova. Rezultati
istrazivanja potvrduju kako postoji znaCajna negativna korelacija izmedu subjektivne
dobi (kognitivne i komparativne) i razli€itih aspekata zdravlja kao Sto je mentalno
zdravlje, Sto ide u prilog teorijama obradenim u relevantnim istrazivanjima na kojima
se temelji sam rad. Takoder istraZivanje ukazuje na to da osobe koje se osjecaju mlade
subjektivno percipiraju svoje zdravlje boljim, sto ponovno podrzava i literatura na kojoj
je zasnovano istraZivanje, koja govori o vaznosti percepcije dobi za osjeéaj opceg

zdravlja i zadovoljstva Zivotom.

4.2. Subjektivna dob i zadovoljstvo zivotom

Opazena je negativha korelacija izmedu komparativnhe dobi i zadovoljstva

zivotom, &to podupire dio hipoteze i ukazuje na to da se osobe koje se osjecéaju starije
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u odnosu na svoje vrSnjake CeSc¢e izjaSnjavaju o nizem stupnju zadovoljstva zivotom.
Buduci da je rije€ o korelacijskom istrazivanju, vazno je istaknuti da se ne zna $to je
uzrok, a Sto posljedica. Mozda se ljudi osje¢aju zadovoljnijima jer se doZivljavaju
mladima, a mozda se osjecaju mladima jer se osjecaju zadovoljnijima. Time se otvara
prostor za daljnja istrazivanja koja bi se usredotoCila na samo zivotno zadovoljstvo
pojedinca i specificne aspekte koji mogu biti pod utjecajem subjektivhe dobi poput

emocionalnog blagostanja ili osjecaja svrhe (Kotter-Gruhn i Hess, 2012).

Po praktiCnim implikacijama primjeri u javhom zdravstvu ukazuju na potrebu
provedbe subjektivne dobi kao relevantnog pokazatelja u procjeni zdravstvenog stanja
i dobrobiti. Takav pristup moze pridonijeti u kreiranju preventivnih zdravstvenih mjera
usmjerenih na starenje i samu stariju populaciju, gdje bi se fizi¢ki C¢imbenici starenja
uzeli u obzir uz psiholosku komponentu kao percepciju viastite dobi. Buduc¢i da je
subjektivna dob vazna za poboljSanje kvalitete Zivota i ima visok utjecaj na mentalno
zdravlje i zadovoljstvo Zivotom, intervencije koje potiCu pozitivhu percepciju starenja
(kao Sto su razne socijalne aktivnosti, fizicke aktivnosti, edukacije za starije populacije
i obrazovanje) opéenito mogu znacajno poboljSati kvalitetu Zivota starijih osoba
(Kotter-Gruhn i Hess, 2012). Uklju¢enost u moderni svijet putem tehnologije starijim
osobama takoder pruza znacCajnu razinu smanjenja subjektivhog osjecCaja starosti,
stoga bi vise teCajeva informatike i edukacije u snalazenju modernom aparaturom
starijim osobama olakSalo Zivot, a time bi ih se i potaknulo da budu u skladu s

vremenom u kojem Zive.

Osjecaj mladosti se Cesto povezuje s vecom energijom, a time i boljom
vitalnoS¢u i optimizmom. Stoga kada se osobe percipiraju mladima od svoje stvarne
dobi, to moze znaditi da dozivljavaju svoje tijelo i um u boljem stanju nego $to bi se
oCekivalo s obzirom na njihove stvarne godine. Takvi rezultati mogu ukazivati na to
kako ¢e oni imati vise vremena i prilika za uzZivanje u Zivotnim radostima, viSe prilika
za postizanje Zivotnih ciljeva ili sudjelovanje u razli¢itim aktivhostima koje pridonose
njihovu Zivotnom zadovoljstvu. Studije Kotter-Grihna i Hessa (2012) pokazale su da
ljudi koji pokazuju pozitivan pogled na Zivot i manje su skloni bespomo¢énosti uglavnom
iskazuju i manju subjektivnu dob od svoje stvarne dobi. Percepcija mladosti moze
djelovati kao psiholoski zastitni €imbenik protiv stresa i depresije, Sto dodatno

povecava ukupno zivotno zadovoljstvo (Wurm i sur., 2007). Kada ljudi pokazuju vecu

19



kontrolu nad Zivotom i dozivljavaju svoje godine nizima nego Sto ustvari jesu, to im

Cesto omogucuje i aktivni rad u ostvareniju ciljeva.

S druge strane pretpostavka da ljudi koji su zadovoljniji Zivotom istiCu kako su
emocionalno i psiholoski vitalniji moze doprinijeti percepciji mlade Zivotne dobi. Kada
se netko osjeCa zadovoljnim svojim postignu¢ima, odnosima i zivotnom situacijom,
Cesto dozivljava smanjene razine stresa i veci osjecaj unutarnjeg mira. Takvi ugodni
osjecaji vode percepciji da se osoba osjeca mlade no Sto ustvari jest jer su osjecaji
srecCe, vece energije i motivacije medusobno povezani i vode prema otpornosti (Diehl
i sur., 2014). Vrlo je vazna i emocionalna stabilnost i optimizam jer istraZivanja
pokazuju da kod ljudi koji percipiraju svoju dob kao mladu osjecaj zadovoljstva pomaze
da se lakSe nose sa situacijama koje od njih iziskuju napor, bilo da je rije¢ o stresnim
situacijama ili o zdravstvenim problemima (Kotter-Gruhn i Hess, 2012). Tako
emocionalna stabilnost i optimizam direktno utjeCu na razinu otpornosti, koja zauzvrat

pruza osjecCaj mladosti.

U konacnici su obje mogucnosti moguce i najvjerojatnije djeluju u interakciji.
Osjec¢aj mladosti utjeCe na osjecaj zadovoljstva jednako kao $to i zadovoljstvo utjeCe
na osjecaj mladosti. Osjecaj subjektivne mladosti pridonosi Zivothom zadovoljstvu jer
ljudi osjec¢aju kako joS uvijek imaju snagu i prilike pred sobom. S druge strane vece
Zivotno zadovoljstvo moze pridonijeti percepciji mladosti jer osjecaj srece i ispunjenosti
Cesto i vodi do boljeg psihic¢kog i fiziCkog stanja pojedinca. Isto se tako ljudi pitaju je li
vece zadovoljstvo biti mlad i bez novaca ili je praktiCnije biti u godinama i imati novca.
Stoga se u svakom pogledu dolazi do jednakog tumacenja, mozda se ljudi osjecaju
zadovoljnijima jer se doZivljavaju mladima, a mozda se osjeCaju mladima jer se
osjecaju zadovoljnijima. Vazno je na kraju svega da osjecaj zadovoljstva ne oslabi s

godinama i da uvijek bude vodilja kroz zivot kako bi se prozivio sto kvalitetnije.
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5. ZAKLJUCAK

Na temelju ciljeva postavljenih u svrhu ovoga istrazivackog rada, koji su bili
provjeriti povezanost izmedu subjektivne dobi i zdravlja te provijeriti povezanost izmedu
subjektivne dobi i zadovoljstva zivotom, moze se zakljuCiti da su rezultati potvrdili
znacajnost tih veza. Naime podatci pokazuju kako postoji negativna korelacija izmedu
subjektivne dobi i zdravlja, Sto znaci da osobe koje se osjeCaju mladima od svoje
stvarne dobi imaju tendenciju osjecati se i zdravijima. Unato€ tomu Sto povezanost
subjektivne dobi i zadovoljstva zivotom nije izrazito jaka, rezultati su u skladu s
prethodnim istrazivanjima ukazujuci na to da mlada percipirana dob moze biti znacajno
povezana s viSim osjec¢ajem zadovoljstva zZivotom. lako ova povezanost subjektivne
dobi i zadovoljstva Zivotom nije velika, rezultati su u skladu s prethodnim istrazivanjima.
Medutim je potrebno naglasiti kako ovo istrazivanje ima nekoliko ograni¢enja. Uzorak
ispitanika bio je relativno malen i mozda ne predstavlja Siru populaciju. Dodatno,
buduéi da se radi o presjeCnom istrazivanju, moguénost generalizacije rezultata nije
opravdana. UzevSi u obzir sva ograni¢enja i mada su rezultati dali uvid u znacaj
subjektivne dobi u percepciji zdravlja i zadovoljstva Zivotom, buduéa bi istrazivanja
trebala obuhvatiti veCi uzorak ispitanika i koriStenje longitudinalnog pristupa kako bi se

ove povezanosti jos bolje shvatile.
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SAZETAK

U ovome istrazivaCckom diplomskom radu ispitana je povezanost izmedu subjektivne
dobi i zdravlja te subjektivne dobi i zadovoljstva Zivotom. Subjektivha dob odnosi se na
osobni osjecaj starosti ili mladosti koji pojedinac ima u odnosu na svoju kronoloSku
dob, a pokazala se kao znacCajan Cimbenik koji moze utjecati na kvalitetu Zivota i
ukupnu dobrobit. Glavni ciljevi istrazivanja bili su utvrditi postoji li veza izmedu
subjektivne dobi i percepcije vlastita zdravlja te subjektivne dobi i zadovoljstva Zivotom.
Analizom literature i vlastitim istraZivanjem utvrdeno je da pojedinci koji percipiraju
svoju dob kao mladu pokazuju vecu razinu psiholoSke otpornosti, bolje zdravlje i vece
zadovoljstvo Zivotom. Istrazivanje je provedeno na uzorku od 99 ispitanika, od kojih je
78 % Zenskog spola, s prosje¢nom dobi 31,6 godina, a koristeni su upitnici koji su
mjerili subjektivhu dob, percepciju zdravlja i Zivotno zadovoljstvo. Rezultati su pokazali
da postoji negativha korelacija izmedu komparativhe dobi i percepcije zdravlja, Sto
znacCi da se osobe koje se osjecaju starijima u odnosu na svoje vrSnjake izjasnjavaju
o loSijem zdravlju. Takoder osobe koje imaju manju kognitivhu dob procjenjuju svoje
mentalno zdravlje kao bolje, $to upucuje na vaznost subjektivhog osjecaja mladosti za
psiholosku dobrobit. Hipoteza o povezanosti subjektivhe dobi i zadovoljstva Zivotom
djelomi¢no je potvrdena, komparativha dob negativho korelira sa zadovoljstvom
Zivotom, a kognitivna dob nije pokazala znaCajnu povezanost. To sugerira da
percepcija starenja u usporedbi s vrSnjacima igra vazniju ulogu u odredivanju zivotnog
zadovoljstva negoli unutarnji osjecCaj starosti. Istrazivanje istiCe vaznost shvacanja
subjektivne dobi kao €imbenika koji moze pomoci u kreiranju intervencija usmjerenih
na poboljSanje kvalitete Zivota osoba starije Zivotne dobi. Preporuka za buduca
istraZivanja su veci i raznolikiji uzorci kojima bi se dodatno razjasnila priroda ovih

odnosa.

Klju€ne rijeci: subjektivha dob, zdravlje, zadovoljstvo Zivotom, otpornost, percepcija

starenja

27



SUBJECTIVE AGE, HEALTH AND WELL-BEING

SUMMARY

This research thesis examined the connection between subjective age and health, as
well as subjective age and life satisfaction. Subjective age refers to the personal feeling
of oldness or youth that an individual has about their chronological age, and it has
proven to be a significant factor that can affect quality of life and overall well-being.
The main objectives of the research were to determine whether there is a relationship
between subjective age and the perception of one's health, as well as between
subjective age and life satisfaction. Through literature analysis and this research, it
was found that individuals who perceive their age as younger show a higher level of
psychological resilience, better health, and greater life satisfaction. The research was
conducted on a sample of 99 respondents, of which 78% were female, with an average
age of 31.6 years, and questionnaires were used to measure subjective age, health
perception, and life satisfaction. The results showed a negative correlation between
comparative age and health perception, meaning that individuals who feel older than
their peers report poorer health. Additionally, individuals with a lower cognitive age
assess their mental health more positively, indicating the importance of the subjective
feelings of youth for psychological well-being. The hypothesis about the connection
between subjective age and life satisfaction was partially confirmed; while comparative
age negatively correlates with life satisfaction, cognitive age did not show a significant
connection. This suggests that the perception of aging compared to peers plays a more
important role in determining life satisfaction than the internal feeling of old age. The
research emphasizes the importance of understanding subjective age as a factor that
can help create interventions to improve the quality of life for older adults.
Recommendations for future research include larger and more diverse samples to

further clarify the nature of these relationships.

Keywords: subjective age, health, life satisfaction, resilience, perception of aging
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