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Nivo depresivnosti kroz Zivotnu dob je najveci u ranoj odrasloj dobi, pada u srednjim
godinama, da bi opet narastao u trecoj zivotnoj dobi (Sutin, Terracciano, Milaneschi, An,
Ferrucci & Zonderman, 2013), §to otvara pitanje mogucih psiholoskih intervencija kod starijih
osoba sa visim nivoima depresivnosti. Medutim, na nasim prostorima vrlo je malo istrazivanja na
temu mentalnog zdravlja starijih osoba, $to je bilo | povod za ovo istrazivanje. Istrazivanje je
sprovedeno na prigodnom uzorku 168 osoba tre¢e zivotne dobi iz domova za stare i vlastitih
domacdinstava u okviru banjalucke regije i njime su ispitane povezanosti depresivnosti,
usamljenosti 1 samosaosjec¢anja na populaciji starijih osoba. KoriSteni instrumenti bili su Beck's
Depression Inventory Il (Beck, Steer & Brown, 1996), Self-compassion Scale (Neff, 2003) i
UCLA Loneliness Scale (Allen & Oshagan, 1995). Rezultati su pokazali zna¢ajnu povezanost
dimenzija samosaosjecanja (Svih osim dimenzije zajedniStva) sa depresivnos$¢u, znacajnu
pozitivnu povezanost usamljenosti i depresivnosti 1 prediktivnu mo¢ dimenzija samosaosje¢anja
izolovanost i puna svjesnost na varijablu usamljenost. Takode je dobijeno da su zdravstveno
stanje, zivotna sredina, osjeaj ostvarenosti zZivota, usamljenost 1 samosaosjecanje znacajni
prediktori usamljenosti. Ovo istrazivanje je pruzilo potvrdu prethodnim, te pripremilo teren za
buduca istrazivanja na temu mentalnog zdravlja starijih osoba. Takode je potvrdilo znacaj

koncepta samosaosjecanja za mentalno zdravlje starijih osoba.
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DEPRESSIVENESS, LONELINESS AND SELF-COMPASSION IN THE ELDERLY

Depressiveness levels across the lifespan were found to be the highest in early adulthood,
decreasing in middle age and increasing again in old age (Sutin, Terracciano, Milaneschi, An,
Ferrucci & Zonderman, 2013). This opens a subject of psychological treatment plans for the
depressed elderly. However, in Bosnia and Herzegovina there are little to no studies tackling the
subject of mental health in the elderly which served as an inspiration for this study. The study
was conducted on a convenience sample of 168 elderly across the region of Banja Luka that are
living in nursing homes or at home. Main focus of the study were the correlations between
depressiveness, loneliness and self-compassion. The questionnaires used for the study were
Beck's Depression Inventory Il (Beck, Steer & Brown, 1996), Self-compassion Scale (Neff,
2003) and UCLA Loneliness Scale (Allen & Oshagan, 1995). The results confirmed most of the
previous findings; subscales of self-compassion (all but common humanity) were correlated to
depressiveness, loneliness and depressiveness were positively correlated and some of the self-
compassion subscales (mindfulness and isolation) were found to be significant predictors of
depressiveness in the elderly. Perceived health state, place of living (city, suburb or countryside),
satisfaction with life achievements, loneliness and self-compassion turned out to be significant
predictors of depressiveness. These findings prepared the ground for future studies concerning
mental health in the elderly and pointed out at the significance of the concept of self-compassion

in the future psychological treatment plans for the depressed elderly.
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UvOD

Svako od nas je imao priliku da provede neSto vremena u razgovoru sa starijom osobom.
Prilikom tih razgovora smo mogli uociti kako vecina njih mnogo voli da prica, ¢esto o svom
zdravstvenom stanju, pesimisticnom pogledu na buduénost, a mnogi od njih i Zive sami jer su ih
djeca napustila zbog svojih novih porodica, a neki od onih koji su bili u braku su ostali bez svog
bracnog partnera koji su preminuli zbog starosti ili bolesti. Dodavsi tome ¢injenicu da su penzije
u nasoj drzavi veoma male i da ne postoje razvijeni programi za pomo¢ ovoj kategoriji
stanovni$tva, mozemo ocekivati da su mnogi od njih usamljeni i bar ponekad depresivni, a
vjerovatno neki Zive sa dijagnozom depresije, a neki boluju od depresije, a da to i ne znaju.
Vratimo li se na nase iskustvo razgovora sa starijim osobama, mogli bismo da zaklju¢imo i da se
mnogi od njih samosazalijevaju nad svojom situacijom i gledaju je s prili¢no pesimisticnog
stanovista, $to je suprotno pojmu samosaosje¢anja kome bismo svi prvenstveno trebali da tezimo

zarad boljeg mentalnog zdravlja (o tome vise rijeci kasnije).

Kada razmiS§ljamo o ovom pitanju, veéina nas vjerovatno osjeti empatiju prema osobama trece
zivotne dobi, ali budimo iskreni, rijetko ko da osjeti i saosjecanje (o razlici izmedu empatije i
saosjecanja bice vise rijeci u daljem tekstu rada), te usljed toga pozeli ili Cak zaista napravi nesto
po tom pitanju. Mnogi tvrde da se svijet mijenja osobu po osobu, $to zaista daje nadu da svako
od nas moze nesto da uradi da pomogne. Medutim, kada uvidimo vaznost problema mentalnog
zdravlja starijih osoba, namece se zaklju¢ak da treba preduzeti ozbiljnije mjere za rjeSenje
problema citave populacije starijih ljudi. No, prije nego §to po¢nemo sa rjesavanjem problema,
ipak bi bilo logi¢nije prvo provjeriti da li pretpostavljeni problem zaista postoji i koji su mu

uzroci, §to je inae i glavna inspiracija za ovaj rad.

U radu ¢e prvo biti predstavljeni teorijski aspekti depresivnosti, usamljenosti i samosaosjecanja,
istrazivanja o vezama izmedu ovih konstrukata, problem i cilj, hipoteze, te metod istrazivanja,

kao 1 njegovi rezultati, a na kraju ¢e slijediti diskusija o rezultatima i zaklju€ak rada.



Depresivnost

Depresija je emocionalno stanje obiljezeno produzenim osje¢ajem tuge, bezvrijednosti i krivice,
povlacenjem od drugih, nesanicom, gubitkom apetita i seksualnih poriva ili gubitak zanimanja za
aktivnosti u kojima se nekad uzivalo (Davison & Neale, 1999). Iako se Cesto svima desi da se
osjecamo tuzno i bezvoljno, takva osjecanja sama po sebi nisu dovoljna za formalnu dijagnozu
depresije. Dijagnosticki 1 statisticki priru¢nik za mentalna oboljenja (DSM IV) sugeriSe da je bar
pet od devet simptoma potrebno da bi se dala dijagnoza velike depresije i da oni traju tokom
svakog dana najmanje dvije sedmice, a simptomi su sljedeci:

1. depresivno ili iritabilno raspolozenje svakog dana gotovo cijeli dan koji pojedinac sam

prijavljuje ili koje opazaju drugi

2. smanjeno interesovanje ili umanjeno zadovoljstvo u izvodenju vecine aktivnosti veci dio
svakog dana
znacajna promjena tezine (5%) ili promjena u apetitu
promjene u spavanju: nesanica ili hipersomnija
promjene u nivou aktivnosti: psihomotorna agitiranost ili retardacija
umor ili gubitak energije
krivica/bezvrijednost: osjecaj bezvrijednosti ili povecane ili nepotrebne krivice

koncentracija: veoma smanjena sposobnost misljenja i koncentracije ili neodlu¢nost
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suicidalnost: misli o smrti ili samoubistvu ili postojanje plana o samoubistvu ("Diagnostic

Criteria for Major Depressive Disorder and Depressive Episodes”, n.d.).

Velika depresija jedna je od najces¢ih mentalnih oboljenja i zahvata oko 4-5% populacije prema
podacima iz 80-ih (Weissman et al., 1988, prema Davison & Neale, 2002), a po podacima
Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) viSe od 300 miliona ljudi svih dobi Sirom svijeta
boluje od depresije i ona uveliko doprinosi sveukupnoj rasprostranjenosti svih bolesti u svijetu,
te viSe zahvata Zene od musSkaraca ("Depression", 2017). Depresija je takode ceS¢a kod
pripadnika nizih druStveno-ekonomskih slojeva (Hirschfield & Cross, 1982, prema Davison &
Neale, 1999). Unipolarna depresija zahvata oko 7% populacije starijih ljudi i obuhvata 5.7% od

svih bolesti koje traju godinama medu tom populacijom, s tim da Cesto prode nedijagnostikovana
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1 nelijeCena u uslovima primarne njege. To je Cesto slucaj jer se srece u komorbiditetu sa drugim

zdravstvenim problemima u toj dobi ("Mental health and older adults”, 2016).

Postoje razne mjere depresivnih simptoma od kojih je najpopularniji Bekov inventar
depresivnosti (BDI), te oni svi pomazu pri dijagnostikovanju ovog poremecaja. Medutim, za
formalnu dijagnozu depresije nije dovoljno samo popuniti ovaj inventar nego se zaklju¢ak donosi
na osnovu klini¢ke procjene psihologa, a kona¢nu dijagnozu donosi psihijatar uz pomo¢
izvjestaja psihologa. Samim tim u istrazivanjima je teSko mjeriti depresiju samu po sebi, ali je
mogucée mjeriti nivo depresivnih simptoma na uzorku i time utvrditi prisutnost depresivnog

raspoloZenja na tom uzorku.

Depresivni simptomi u odraslom dobu u prosjeku su najveéi u ranom odraslom dobu, smanjuju
se u srednjim godinama, da bi se u starijoj Zivotnoj dobi (poslije 65-te godine) opet povecali,
kako sugeriSu nalazi ameri¢ke longitudinalne studije (Sutin, Terracciano, Milaneschi, An,
Ferrucci & Zonderman, 2013). To ima smisla s obzirom na to da su mladi ljudi suoceni sa
nerealnim oc¢ekivanjima koje susre¢u u medijima, obrazovnim ustanovama, vr$njackoj grupi itd.
("Depression in young people - recognizing the signs and knowing where to get help”, n.d.). U
srednjoj dobi ljudi uglavnom ve¢ imaju stalan posao i stekli su porodicu, pa je to vjerovatno
jedan od razloga zasto depresivni simptomi u tom dobu nisu toliko izrazeni. S druge strane, kod
starijih ljudi fizicko zdravlje, socijalna podrSka, gubitak bracnog partnera zbog smrti mogu da

budu uzroénici depresivnih simptoma (Phifer & Murell, 1986).

Dosadasnji podaci pokazuju da geneticki uticaji, iako postoje, nisu dovoljni da objasne ucestalost
depresije. Studije velike depresije kod blizanaca obi¢no opisuju konkordantnost kod
jednojaj¢anih blizanaca od oko 40%, a kod dvojajéanih 11% (Allen, 1976, prema Davison &
Neale, 2002). S druge strane, postoje teorije da je depresija povezana sa radom pojedinih
neurotransmitera, kao $to su npr. noradrenalin i serotonin. Po noradrenalinskoj teoriji, Smanjena
koncentracija noradrenalina dovodi do depresije, dok serotoninska teorija tvrdi da smanjena
koncentracija serotonina dovodi i do manije i do depresije. Medutim, ovakva istrazivanja su

nekonzistenta i u jo$ uvijek pionirska, pa ne daju sigurna objasnjenja (Davison & Neale, 2002).



Po Eriksonovoj psihosocijalnoj teoriji razvoja, postoji osam stadijuma razvoja kroz koje prolazi
svaki ovjek po geneticki ustanovljenom redu, a svaki od tih stadijuma nosi svoju razvojnu krizu.
Svaki stadijum takode moze uticati na dalje stadijume u odredenom intenzitetu. Prema Eriksonu,
prvi stadijum obuhvata prvu godinu Zivota i1 ukljucuje psiholoski konflikt izmedu sticanja
povjerenja nasuprot nepovijerenju prema okolini. Drugi stadijum nastupa u drugoj i tre¢oj godini
zivota, a konflikt koji donosi odnosi se na sticanje autonomije nasuprot sumnji i sramu. Treci
stadijum se javlja u predskolskom dobu i odnosi se na konflikt izmedu inicijative i osjecaja
krivice. Cetvrti stadijum izmedu Seste i jedanaeste godine donosi konflikt izmedu postizanja
produktivnosti nasuprot osje¢aja manje vrijednosti. Peti stadijum se javlja u adolescenciji i
donosi uspostavu identiteta nasuprot krizi identiteta. Sesti stadijum nastupa u ranoj odrasloj dobi
i karakteriSe ga postizanje intimnosti nasuprot izolaciji. Sedmi stadijum u srednjoj odrasloj dobi
donosi period plodnosti nasuprot stagnaciji. I konacni osmi stadijum u kasnoj zivotnoj dobi
predstavlja retrospekciju cijelog Zivota i mjere se postignuéa i promasaji, te moze do¢i do
osjecaja integriteta nasuprot ocaju (Tatalovi¢ Vorkapi¢, 2013). Samim tim porast depresivnih

simptoma u ovom stadijumu moze da se objasni i na ovaj nacin.

Psihodinamske teorije u 60-im godinama su depresiju razumijevale posljedicom:

1. bijesa okrenutog ka samom sebi (Freud, 1917, prema McLeod, 2015)

2. introjekcije izgubljenog voljenog objekta

3. previsokih zahtjeva super-ega (Freud, 1917, prema McLeod, 2015)

4. pretjeranih potreba oralne, falusne ili analne li¢nosti (Chodoff, 1972, prema McLeod,
2015)
gubitka samopostovanja (Bibring, 1953; Fenichel, 1968, prema McLeod, 2015) i

o1

6. deprivacije veze majka-dijete tokom prve godine zivota (Klein, 1934, prema McLeod,
2015).

Frojd (Freud, 1917, prema McLeod, 2015) je smatrao da su mnogi slu¢ajevi depresije uzrokovani

bioloSkim faktorima. Medutim, takode je mislio da neki sluc¢ajevi depresije mogu biti vezani za

gubitak ili odbijanje roditelja ili bilo koje znacajne veze, ali i simboli¢nog gubitka kao §to je npr.

gubitak posla. Ovo moze biti povezano sa kognitivnom i emocionalnom komponentom



usamljenosti o kojoj ¢e biti viSe rijeCi kasnije. Manjak samopostovanja kod depresivnih ljudi
Frojd objasnjava time da se izgubljene osobe introjektuju i bijes zbog njihovog gubitka se okrece
prema samom sebi, $to onda uzrokuje gubitak samopostovanja, a to onda osobu ¢ini sklonijom
depresiji u buduénosti. Kasnije Frojd mijenja svoju teoriju tvrdeci da je introjekcija izgubljenog
normalna, a da depresiju zapravo uzrokuju preveliki zahtjevi super-ega. Na sli¢an nacin
objasnjava i maniju, odnosno smatra da manija predstavlja prevlast ega. Da bi se sprijecilo da
gubitak vodi depresiji, osoba bi trebalo da se prepusti tugovanju koje ¢e vremenom dokazati
odvojenost sebe od izgubljene osobe i smanjiti bijes okrenut prema samom sebi. Medutim,
zavisne osobe obi¢no ne mogu to da urade, te zato ostaju ekstremno depresivne. Ova teorija je
inspirisala mnoge novije teorije 1 time nosi odredenu znacajnost. Medutim, ima i mnogo
negativnih kritika. Negativne kritike upuéene ovoj teoriji uglavnom zamjeraju Frojdu zbog
manjka naucnosti i provjerljivosti, ali i zbog prenaglasavanja nesvjesnog, a zanemarivanja nekih

vanjskih ¢inilaca, kao i negativne verbalizacije prema samom sebi (McLeod, 2015).

Po Beku, opet, negativne misli, generisane od strane disfunkcionalnih vjerovanja, su obi¢no
primarni uzrok depresivnih simptoma. On smatra da postoji direktna veza izmedu koli¢ine i
jacine necijih negativnih misli 1 jacine njihovih depresivnih simptoma. Drugim rije¢ima, Sto
imamo viSe negativnih misli, to ¢emo biti depresivniji. Bek tvrdi da postoje tri glavne teme
disfunkcionalnih vjerovanja: 1) ja sam pun mana ili nedovoljno dobar, 2) sva moja iskustva
rezultuju porazima 1 neuspjesima 1 3) nema nade za buducnost. Ove tri teme su opisane kao
negativna kognitivna trijada. Ova vjerovanja takode mogu da iskrive paznju depresivne osobe.
Bek tvrdi da depresivni ljudi selektivno obracaju paZnju na aspekte iz njihove neposredne
okoline na nacin da biraju ono §to potvrduje njihove pretpostavke ¢ak i kada su im pred nosom
predstavljeni dokazi protiv toga. Ovaj efekat se naziva greSkom u obradi informacija. Depresivni
su skloni umanjivanju pozitivnih, a uve¢avanju negativnih aspekata dogadaja (Nemade, Staats
Reiss & Dombeck, 2007). Ova teorija je ispitana u istrazivanju Aloja i saradnika (Alloy et al.,
1999, prema McLeod, 2015) koja je pratila na¢in razmisljanja mladih Amerikanaca u njihovim
ranim dvadesetim godinama podijeljenih u grupe po nacinu razmisljanja (pozitivno i negativno)
gdje se ispostavilo da je samo 1% onih koji su imali pozitivne misli kasnije dijagnostikovano sa

depresijom, dok je njih 17% iz ,,negativne* grupe razvilo depresiju. Medutim, ovo istrazivanje je



korelaciono i jo$ nije jasno da li su negativne misli uzrok ili posljedica depresije. Ipak, mozemo
da zaklju¢imo da, po Bekovoj teoriji, depresivni ljudi selektivno obracaju paznju na informacije
iz okoline §to je obrnuto od pojma pune svjesnosti, jednoj od dimenzija pojma samosaosjecanje o

kojem ¢e kasnije biti viSe rijeci.

Depresija se takode moze objasniti pojmovima naucene bespomocnosti, odnosno sklonosti ljudi
da nakon S§to dozive ponovljene neuspjehe ocekuju neuspjeh u budué¢im dogadajima i gube volju
da se trude misle¢i da to nema nikakvog smisla (Seligman, 1974, prema McLeod, 2015).
Humanisticke teorije, pak, objaSnjavaju depresiju kao posljedicu nemoguénosti da se ostvare

neke osnovne Zivotne potrebe (Maslow, 1962, prema McLeod, 2015).

Samosaosjecanje

Da bi se bolje razumio pojam samosaosjecanja, trebalo bi prvo da se objasni pojam saosjecanja.
Engleski izraz ,,compassion® dolazi od latinske rije¢i ,,compati* §to znaci zajedno patiti, sapatiti.
Kod nas se ova rije¢ prevodi u termin saosjeanje, a €esto se mijeSa sa pojmom empatije.
Empatija oznacava sposobnost da se zauzme perspektiva druge osobe 1 osjete njena osjecanja,
dok ne mora da podrazumijeva i Zelju da se nesto ucini da se toj osobi pomogne. Saosjecanje, sa
druge strane, ukljuuje i ovu komponentu. U svojoj terapiji usmjerenoj na saosjecanje
(compassion focused therapy - CFT) Gilbert koristi istovremeno i budisticku i sekularnu
definiciju saosje¢anja po kojoj je saosjeCanje ,,duboka svjesnost o patnji drugog zajedno sa
zeljom da se ona ublazi® (Gilbert & Choden, 2013, prema Krneti¢ 1 Gilbert, 2015). Briznost je
neSto Siri pojam od saosjecanja i ukljuCuje i1 interes za obezbjedivanje blagostanja, razvoja,
sazrijevanja, vodenje i usmjeravanje drugih sa svrhom ostvarivanja njihovih potencijala“. Gilbert
u svojoj terapiji odreduje saosje¢anje kao ukorijenjeno u tom Sirem konceptu briznosti (Gilbert,
1989, 2007, 2014, prema Krneti¢ i Gilbert, 2015). S druge strane, za razumijevanje saosje¢anja
prema samom sebi potrebno je shvatiti da se kapacitet za samosvijest i samoposmatranje nalazi
unutar nas samih §to zna¢i da mi imamo unutrasnje odnose sa razli¢itim dijelovima sebe (Gilbert,
2000, 2012, prema Krneti¢ i Gilbert, 2015). Mi mozemo imati dijelove sebe koje visoko
vrednujemo, ali se zbog njih osje¢amo i1 ugrozenima. Zbog njih se u novim situacijama mozemo
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osjecati anksiozno povodom npr. moguceg neuspjeha. Ucenje saosjeCanju prema sebi samom
pomaze da se u takvim ili sli¢nim situacijama umjesto nezeljenih reakcija poput anksioznosti ili
ljutnje prema sebi aktiviraju brizne reakcije koje inace osje¢amo prema drugima (Krnetic¢ |

Gilbert, 2015).

Saosjecanje prema samom sebi, prema Kiristin Nef, osobi koja je ovaj konstrukt i
operacionalizovala, se ne razlikuje od saosje¢anja prema dobrom prijatelju. Da bismo osjetili
saosjecanje sa nekim, moramo prvo da primjetimo da ta osoba pati. Kada to primjetimo, sljedeci
korak je da se osje¢amo pogodenima boli druge osobe i Zelimo na neki nacin da joj pomognemo.
Umjesto da osudujemo tu osobu jer nije uspjela u ne€emu, zapravo shvatamo da su neuspjeh i
poraz neizbjezni dio svacijeg zivota, te zato 1 saosjeCamo. Na isti na¢in mozemo osjetiti i
saosjecanje prema sebi samima. Kada nam ne ide u zivotu, ako osje¢amo samosaosjecanje, mi
neéemo samo stisnuti zube 1 nastaviti dalje ili osudivati sebe zbog neuspjeha, nego ¢emo obratiti
paznju na svoja osjecanja i zapitati se Sta mozemo uciniti za sebe da bi nam bilo lakSe u tom

trenutku.

Samosaosjecanje obuhvata tri elementa:

1. njeZnost prema samom sebi nasuprot samoosudivanju

2. zajedniStvo nasuprot izolaciji

3. punu svjesnost nasuprot pretjeranoj identifikaciji.
Prvi element saosjeanja prema sebi samima, njeZznost prema sebi samima nasuprot
samoosudivanju znaci da kada uo¢imo da Zivot ne ide onako kako smo mi to zamislili, uvidimo
da su prepreke i1 neuspjesi normalna stvar umjesto da osje¢amo ljutnju prema sebi 1 da se
osudujemo. ZajedniStvo nasuprot izolaciji zna¢i da svoje neuspjehe shvatamo kao dio opSteg
ljudskog stanja, a ne kao nesto Sto se deSava samo nama. Puna svjesnost predstavlja ravnotezu
izmedu zanemarivanja svojih neuspjeha i1 osje¢anja koje ti neuspjesi nose i pretjerane
identifikacije sa njima, odnosno nemoguénost uvidanja i¢eg drugog osim naSeg bola. Puna
svjesnost omogucava da na tu bol gledamo iz Sire perspektive, te nam omogucava svjesnost
vlastitih i negativnih i1 pozitivnih misli 1 osjeanja, ali i da ostanemo odvojeni od njih, da se s

njima ne poistovjecujemo.



Ipak, samosaosjeCanje nije ni samosazaljevanje, samopovladivanje, niti samoposStovanje.
Samosazaljevanje predstavlja usmjerenost na vlastitu patnju i neprepoznavanje patnje drugih,
dok samosaosjecajna osoba shvata da ima mnogo ljudi koji pate u svijetu i da njihova patnja nije
ni najbitnija, ni najveca. Ono $to odvaja samopovladivanje od samosaosje¢anja je svjesnost
vlastite dobrobiti na duze staze. Osoba koja sebi povladuje udovoljava sebi u trenutku
prejedajuéi se, uzimajuci droge, prepustajuci se ljenosti i sl, dok osoba koja osjeca saosjecanje
prema samoj sebi je svjesna da joj niSta od toga nece donijeti dobro na duze staze, ve¢ €ini §to
moze da sebi pomogne u tom pogledu. Na kraju, iako se samosaosjeCanje Cini slicnom
samopostovanju, samopostovanje je zapravo zavisno od vanjskih ¢inilaca, od onoga kako mi
sebe procjenjujemo u odnosu na druge ljude, od nasih uspjeha i neuspjeha, dok samosaosjecanje

ne zavisi od tih ¢inilaca (Neff, n.d).

Koncept analiza pojma samosaosje¢anja navodi patnju kao antecedentu samosaosjecanja. Patnja
se moze iskusiti na nekoliko podrucja: dogadaj, situacija, emotivni odgovor, psiholosko stanje,
duSevna otudenost, ili fizicki odgovor na bolest ili bol. Patnja se manifestuje kroz ponovljene
aktivnosti smanjene njege o sebi, smanjene sposobnosti da se pronalazimo u drugim ljudima i
njihovim problemima 1 smanjene autonomije. Posljedice samosaosjeanja su suprotne
antecedentama: ponovljene aktivnosti pojacane brige za sebe, saosje¢anje prema drugima,
povecano pronalazenje u drugim ljudima, autonomija 1 svjesnost sebe. U atribute
samosaosjecanja spadaju njeznost prema samom sebi, puna svjesnost, zajedniStvo i mudrost
(Reyes, 2011). Pronadeno je da samosaosjeCanje pozitivno korelira sa samoprocjenjenom
sreCom, optimizmom, pozitivnim afektom, mudro$cu, inicijativom, radoznalo$¢u 1 istrazivanjem,
prijatnoscu, ekstraverzijom 1 savjesno$cu, dok negativno korelira sa neuroticizmom i negativnim
afektom (Neff, Rude & Kirkpatrick, 2007). Takode su na uzorku osoba tre¢e zivotne dobi (65
godina 1 stariji) dobijeni sli¢ni rezultati, odnosno, da je samosaosjecanje pozitivho povezano sa
pozitivnim afektom, ego integritetom i smislenosti zivota, a negativno povezano sa negativnim
afektom (Phillips & Ferguson, 2013). Postoje podaci i da ljudi koji imaju visoko
samosaosjecanje pribjegavaju pozitivnom kognitivnom restrukturisanju kao na¢inu suocavanja sa

stresnim dogadajima (Batts Allen & Leary, 2010). Takode je u jednoj novijoj studiji radenoj



meta-analitickom metodom (Yarnell, Stafford, Neff, Reilly, Knox & Mullarkey, 2015) dobijeno
da su muskarci neSto visi na dimenziji samosaosjecanja od Zena, a ta razlika se povecava sa
povecanjem etni¢kih manjina kao ucesnika istrazivanja. Ovo namece ideju da je samosaosjecanje
mozda uslovljeno socio-demografskim karakteristikama ispitanika. Medutim, rezultati dobijeni u
jednoj japanskoj studiji sugeriSu da su kognitivni ¢inioci kao S§to su pozitivne, odnosno,
negativne misli znacajni medijatori veze izmedu samosaosjecanja i afekta (Arimitsu & Hofmann,

2015).

Usamljenost

Vajs (Weiss, 1973., prema Cacioppo & Cacioppo, 2012.) konceptualizuje usamljenost kao
opazenu socijalnu izolaciju koju opisuje kao mucenicku, hroni¢nu bolest bez karakteristika koje
to kompenzuju, dok Mari¢ (2005) tvrdi da usamljenost ukljucuje dozivljaj sopstvene izolovanosti
I praznine na socijalnom, emocionalnom i kognitivnom planu. Usamljenost na socijalnom planu
zna¢i gaSenje znacajnih interpersonalnih veza i kontakata, nemoguénost uklapanja u grupe,
socijalno otudenje od druge osobe. Usamljenost na kognitivnom planu se odnosi na gubitak
stvaralackih ideja 1 smisla zivljenja, a usamljenost na emocionalnom planu oznacava odsustvo
objekta ljubavi (Mari¢, 2005). Prosjecna osoba provede oko 80% svog budnog vremena u
drustvu drugih ljudi i to vrijeme se viSe preferira od vremena provedenog nasamo (Emler, 1994;
Kahneman, Krueger, Schkade, Schwarz & Stone, 2004, prema Cacioppo, Fowler & Christakis,
2009), a dosta literature pokazuje da je opaZena socijalna izolacija bolji prediktor niza razlicitih
zdravstvenih problema od objektivne socijalne izolacije (Cole et al., 2007; Hawkely, Masi, Berry
& Cacioppo, 2006; Penninx et al., 1997; Seeman, 2000; Sugisawa, Liang & Liu, 1994, prema
Cacioppo, Fowler & Christakis, 2009). Neki podaci dobijeni metaanalizom govore o tome da
kriva usamljenosti ima U oblik u odnosu na Zivotnu dob (Pinquart & Sorensen, 2001), $to se
slaze sa podacima dobijenim u longitudinalnog studiji o depresivnim simptomima. Isti podaci o
usamljenosti ukazuju na to da kvalitet socijalnih kontakata viSe povezan sa usamljeno$¢u od
kvantiteta, da se ve¢e zadovoljstvo odnosima sa partnerom ili prijateljima manifestuje u manjem
stepenu usamljenosti nego $to je to slucaj sa zadovoljstvom porodi¢nim odnosima. Takode je
dobijeno da su starije Zene usamljenije od starijih muskaraca, da je veci nivo aktivnosti, kao i
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bolji socio-ekonomski status, povezan sa manjim osjecanjem usamljenosti. Gledanje televizije je
povezano sa vecom usamljenoS¢u, dok jedna australijska studija (Sum, Mathews, Hughes &
Campbell, 2008) govori o tome da je upotreba interneta kao sredstva komunikacije medu starijim
ljudima povezana sa smanjenom socijalnom usamljenos$¢u, a upotreba interneta za pronalazenje
novih ljudi sa pove¢anom emocionalnom usamljeno$¢u. Sli¢an nalaz je dobio i Koni (Coney,
2011, prema Cacioppo & Cacioppo, 2012), odnosno da ucestali kontakt licem u lice predvida
manji nivo usamljenosti, dok ucestali kontakt preko drustvenih mreza predvida povecan nivo
usamljenosti. Ovi podaci daju neke implikacije o dejstvima digitalizacije i ere drustvenih mreza
na mentalno zdravlje. Medutim, da stvari nisu tako jednostavne govori i nalaz da kod
neozenjenih postoji veca negativna povezanost izmedu usamljenosti 1 socijalnih kontakata sa
odraslom djecom, prijateljima, bra¢om i sestrama i komsijama nego kod ozenjenih (Pinquart,
2003). U istoj studiji je nadeno i da je bolji funkcionalni status povezan sa manjom usamljenoscu
kod razvedenih, udovaca 1 nikad ozenjenih nego kod oZenjenih, da su neozenjeni muskarci
usamljeniji od neudatih Zena, medutim, i da su udovice usamljenije od udovaca. Rezultati studije
na starijim odraslima juznih predjela SAD-a su pokazali da je samoprocjena usamljenosti
znacajan medijator veze izmedu li¢nih karakteristika 1 samouoCenog zdravlja. Takode je
dobijeno da anksioznost, ucestalost telefonskih kontakata i1 starost uticu na dozivljenu
usamljenost, ali to nije slucaj i za kontakte licem u lice i kognitivno funkcionisanje. Dozivljena
usamljenost je dobar medijator uticaja anksioznosti, ucestalosti telefonskih kontakata i zdravlja
na samoprocjenu zdravlja. Osje¢aj usamljenosti umanjuje vlastitu percepciju fizickog zdravlja
(Fees, Martin & Poon, 1999). Istrazivanje sprovedeno na Zenama odrasle dobi u Zadru,
Republici Hrvatskoj, je imalo za rezultat da su znacajni prediktori emocionalne usamljenosti u
ljubavi zadovoljstvo braénim odnosom i procjenjena prisnost u istom, prediktori usamljenosti u
porodici prisnost i intimni seksualni odnosi, a najbolji prediktori socijalne usamljenosti intimni
seksualni odnosi 1 konflikti. Medutim, samostiSavanje (pasivnost, potiskivanje misli i osjecanja u
svrhu odrZavanja bliskog odnosa) se pokazalo kao znacajan medijator veze izmedu dimenzija
kvaliteta bracnog odnosa i1 usamljenosti (Lackovi¢-Grgin, Neki¢ 1 Penezi¢, 2009). Ovakvi
rezultati impliciraju opStu slozenost problema usamljenosti, t¢ mozda i1 potrebno posebno

ispitivanje socijalne, a posebno emocionalne usamljenosti, kao i koliko se korelati ovih vrsta
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usamljenosti razlikuju po polu i ostalim socio-demografskim varijablama. Ipak, za tako nesto bi

trebalo obaviti vise individualnih istrazivanja.

DosadaSnja istraZivanja o povezanosti konstrukata depresivnosti,
samosaosjecanja i usamljenosti

Ono §to nas posebno zanima u ovom radu jeste Sta konstrukti depresivnosti, samosaosjecanja i
usamljenosti imaju zajedniCko? Ako bismo se pozabavili dosadasnjim istrazivanjima na tu temu,
pronasli bismo neke zanimljive rezultate iz svijeta, ali istih podataka za naSe podneblje ili nema

ili su vrlo oskudni i samo neznatno povezani sa ovim problemom.

Sto se ti¢e veze izmedu opiteg blagostanja i samosaosjeéanja kod osoba treée Zivotne dobi,
studija iz dva dijela je ustanovila da stariji koji su pri dobrom fizickom zdravlju prijavljuju vece
nivoe blagostanja bez obzira na nivo samosaosjecanja, dok kod onih koji su pri losijem zdravlju,
nivo blagostanja povezan sa nivoom samosaosjecanja. Dobijeno je i da su samosaosjeéajniji
manje pogodeni prihvatanjem tude njege i pomoc¢i, mada su rezultati mjesSoviti (Batts Allen,
Goldwasser & Leary, 2012). Postoje podaci i da je samosaosjecanje bolji prediktor kvaliteta
zivota 1 teSkoce simptoma depresivnosti i/ili anksioznosti nego §to je to puna svjesnost (Van
Dam, Sheppard, Forsyth & Earlywine, 2010). Cak je dobijen nalaz da je visok skor na njeznosti
prema sebi samom, jednoj od komponenti samosaosje¢anja predstavlja bafer izmedu
maladaptivnih vjerovanja i depresivnosti (Podina, Jucan & David, 2015). Ova studija ne samo da
ukazuje na vaznost samosaosjecanja u razumijevanju depresivnosti i opSteg mentalnog zdravlja,

ve¢ 1 na znacaj razlikovanja pojedinih komponenti konstrukta samosaosjecanja.

Americko istrazivanje iz 80-te godine koje je koristilo analizu strukturalnim jednacinama kao
metod je ponudilo zaklju¢ak da depresivnost i usamljenost iako su povezani, nisu isti konstrukti i
nijedno nije direktni uzro¢nik drugome, mada dijele zajednicko porijeklo 1 oboje su bili stabilni
tokom perioda testiranja u razmaku od pet sedmica (Weeks, Michela, Peplau & Bragg, 1980).
Jedna novija americka longitudinalna studija radena na sredovjecnim 1 starijim osobama je
pokazala da su usamljenost 1 depresivnost u reciprocnom odnosu, ali da na usamljenost uticu i
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druge varijable kao $to su neke demografske varijable, bracni status, opazeni stres, socijalna
podrska i hostilnost. Ovo implicira da usamljenost i depresivnost djeluju u sinergiji i naruSavaju
sveopsti kvalitet zivota starijih 1 sredovjecnih ljudi (Cacioppo, Hughes, Waite, Hawkley &
Thisted, 2006). Istrazivanje radeno u Indiji je pokazalo da su depresivnost i usamljenost znacajno
povezani, dok ne postoji znacajna veza izmedu socijabilnosti i depresivnosti (Singh & Misra,
2009). Jos jedno isto¢njacko istrazivanje, radeno na uzorku japanskog i korejskog stanovnistva
dobi od 65 do 98 godina koji zive u ustanovama za starije, pokazalo je da korejski uzorak ima
viSe depresivnih simptoma od japanskog, ali i manju fizicku funkciju 1 nize nivoe
samoprocjenjenog zdravstvenog statusa. Medutim, na oba poduzorka je dobijeno da su
usamljenost i samoprocjenjeni generalni zdravstveni status znacajni prediktori depresivnosti
(Kim, Byeon, Kim, Endo, Akahoshi & Ogasawara, 2009). Jedna hrvatska studija na uzorku
osoba trece zivotne dobi (polovina iz doma za starije osobe, polovina iz vlastitih domacinstava)
pokazala je da se veéina starijih osoba osje¢a usamljenima, da im je nisko zadovoljstvo Zivotom i
da imaju nedovoljno socijalnih kontakata. Medutim, oni koji Zive u vlastitom domacinstvu vise
pokazuju znake hroni¢ne tuge, a oni koji zive u domu su viSe depresivni i pokazuju vecu
verbalnu agresivnost (Kralj-Vasilj, Degmeci¢, V¢éev i Miksi¢, 2013). Na prostoru Bosne i
Hercegovine, tj. Republike Srpske je radeno istraZivanje prije nekoliko godina kojim se ispitivala
znacajnost religioznosti, socijalne podrske i sociodemografskih karakteristika kao prediktora
depresivnosti kod osoba trece zZivotne dobi 1 dobijeni su samo pol 1 socijalna podrSka kao
znacajni prediktori. Medutim, osobe koje nisu u braku, nemaju djecu, koje zive u gerijatrijskim
domovima i koji loSe ili veoma loSe procjenjuju svoju materijalnu situaciju imaju znacajno vise
nivoe depresivnosti, dok povezanost depresije 1 religioznosti nije pronadena (Rodi¢, 2012). Kao
Sto vidimo, ovo istrazivanje se donekle poklapa sa temom rasprave, ali je umjesto percipirane
usamljenosti ispitivana socijalna podr§ka. Ova dva konstrukta, iako su sli¢na, nisu identi¢na,
medutim, dijele zajedni¢ki nadredeni konstrukt — opstu socijalnu vezanost (Newcomb & Bentler,
1986). Socijalnu podrsku je ispitivalo jo$ jedno istrazivanje iz Bosne i Hercegovine, konkretno
na banjaluckoj regiji, ali jo§ uz varijable optimizma i1 pesimizma kao prediktore zadovoljstva
zivotom osoba trece Zivotne dobi (Pundi¢, 2013). Rezultati su pokazali da je dimenzija socijalne
podrske znacajan prediktor kvaliteta zivota, uz pesimizam i optimizam. Varijable koje po

regresionom modelu objasnjavaju najve¢i dio varijanse zadovoljstva Zivotom su: pesimizam,
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optimizam, materijalna primanja, subjektivna podrska, bra¢ni status, zdravlje i mjesto stanovanja
(vlastito domacinstvo ili gerijatrijski dom). Jedno hrvatsko istrazivanje radeno na starijem
stanovni$tvu ostrva Mljeta je ustanovilo da su stariji u ruralnim sredinama usamljeni, svaki
Cetvrti ispitanik zivi sam, vecina je u loSem materijalnom stanju, nesposobni da se brinu sami 0
sebi i potrebna im je dodatna medicinska njega koju najée$ée nemaju (Ili¢ i Zupanié, 2013), $to
implicira da su problemi starijih osoba u ruralnim sredinama vjerovatno brojniji od problema

starijih koji zive u gradu ili u domovima za stare.

Sto se tie veze izmedu usamljenosti i samosaosjeéanja, studija Akina (Akin, 2010) na
studentima u Turskoj je pokazala da su njeznost prema samom sebi, puna svjesnost i zajednistvo
negativni korelati i negativni prediktori usamljenosti, dok su samoosudivanje, izolacija i
pretjerana identifikacija pozitivni korelati i pozitivni prediktori usamljenosti. Ovi rezultati
pokazuju da samosaosje¢anje ima i1 direktan uticaj na usamljenost. Na studentima jednog
hris¢anskog ameri¢kog univerziteta ustanovljena je umjerena povezanost izmedu usamljenosti i
samosaosjecanja (Lyon, 2015). Kao S§to vidimo, podataka o ovoj vezi je vrlo malo, a oba ova
istrazivanja su novijeg datuma i radena na studentima, $to implicira da bi se veza izmedu ovih

konstrukata trebala jo$ ispitati u odnosu na ostale socio-demografske ¢inioce i spoljne varijable.

Problem istrazivanja

U dosadasnjim studijama ustanovljeno je da su sa depresivnoSéu povezane neke socio-
demografske varijable kao $to su pol ("Depression", 2017), socio-ekonomski status (Hirschfield
& Cross, 1982, prema Davison & Neale, 1999), ali i fizicko zdravlje, socijalna podrska, te
gubitak bra¢nog partnera zbog smrti (Phifer & Murell, 1986). Ipak, ovi faktori nisu dovoljni da u
potpunosti objasne nastanak i odrzavanje depresivnosti, te se i dalje traga za faktorima koji su sa
njom povezani. Postoje podaci da je samosaosje¢anje bolji prediktor kvaliteta zivota i teSkoce
simptoma depresije i/ili anksioznosti nego §to je to puna svjesnost (Van Dam, Sheppard, Forsyth
& Earlywine, 2010), ali i nalaz da je visok skor na njeznosti prema sebi samom, jednoj od
komponenti samosaosjecanja predstavlja bafer izmedu maladaptivnih vjerovanja i depresije

(Podina, Jucan & David, 2015). Medutim, podaci o vezi izmedu samosaosjec¢anja i depresivnosti
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su veoma rijetki, a na nasim prostorima nisu nadeni nikakvi podaci, te se zato za prvi problem
istrazivanja postavlja istrazivanje veze izmedu samosaosjecanja i depresivnosti. Za vezu izmedu
usamljenosti i depresivnosti postoji ve¢ nesto viSe istrazivanja u svijetu, medutim, neki pokazuju
povezanost izmedu usamljenosti i depresivnosti (Singh & Misra, 2009), neki da dijele zajednicko
porijeklo (Weeks, Michela, Peplau & Bragg, 1980), neki da imaju recipro¢an odnos (Cacioppo,
Hughes, Waite, Hawkley & Thisted, 2006), a neki sugeriSu da je usamljenost znacajan prediktor
depresivnosti (Kim, Byeon, Kim, Endo, Akahoshi & Ogasawara, 2009). Na prostoru BiH, dva
master rada su pronasla da je socijalna podrSka znacajan prediktor depresivnosti (Rodié, 2012),
ali 1 zadovoljstva zivotom (Pundi¢, 2013), ali dosad nije ispitivana usamljenost koja, iako vrlo
slican, predstavlja odvojen konstrukt od socijalne podrSke. Ova dva konstrukta dijele zajednicki
nadredeni konstrukt - konstrukt opste drustvene vezanosti (Newcomb & Bentler, 1986). Zbog
toga je kao drugi problem istrazivanja uzeta povezanosti izmedu usamljenosti i depresivnosti.
Takode, S§to se tiCe veze usamljenosti 1 depresivnosti dosad su, koliko je poznato prema
dostupnim istrazivanjima, radena samo dva istrazivanja na tu temu, od kojih je jedan pokazao da
je samosaosjecanje znacajan prediktor usamljenosti (Akin, 2015), a drugi da izmedu ova dva
kontrukta postoji umjerena povezanost (Lyon, 2013). Medutim, na nasim prostorima ova veza,
ako je suditi prema dostupnim podacima, nije ispitivana, te je zato uzeta za tre¢i problem

istraZivanja.

Cilj istrazivanja

Teorijski cilj ovog istraZivanja se ogleda u tome Sto njegovi rezultati mogu uveliko doprinijeti
shvatanju konstrukata depresivnosti, samosaosjecanja i usamljenosti, te njihove povezanosti na
prostoru banjalucke regije Bosne i Hercegovine posto o tome zasad postoji vrlo malo podataka.
Prakti¢ni cilj ovog istrazivanja je skretanje paznje Sire javnosti na populaciju starijih osoba,
njihov polozaj u Bosni i Hercegovini, te njihove potrebe. Na ovaj nacin bi ¢lanovi porodice
starijih osoba i sve ostale osobe koje sa njima dolaze u kontakt bolje znali kako da im pristupe |
mogli bi imati viSe razumijevanja za njihove zahtjeve. Takode bi istraZivanje moglo sluziti kao

prijedlog buducih psiholoskih intervencija za starije osobe.
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Hipoteze

HI1: Pozitivne dimenzije samosaosjecanja (njeznost prema samom sebi, puna svjesnost i

zajednistvo) su znacajni negativni korelati depresivnosti kod osoba starijih od 65 godina.

Postoje podaci da je samosaosjecanje bolji korelat kvaliteta Zivota i1 teSkoce simptoma
depresivnosti i/ili anksioznosti nego §to je to puna svjesnost (Van Dam, Sheppard, Forsyth &
Earlywine, 2010). Cak je dobijen nalaz da je visok skor na njeznosti prema sebi samom, jednoj
od komponenti samosaosje¢anja predstavlja bafer izmedu maladaptivnih vjerovanja i
depresivnosti (Podina, Jucan & David, 2015). Medutim, nema dostupnih istrazivanja na ovu
temu koja su obavljena na populaciji starijih osoba, a na nasim prostorima nisu nadeni nikakvi

dostupni podaci o vezi izmedu konstrukata samosaosjecanja i depresivnosti.

H?2: Postoji pozitivna povezanost izmedu nivoa izmjerene usamljenosti i depresivnosti kod osoba

starijih od 65 godina.

Americko istrazivanje iz 80-te godine je ponudilo zakljucak da depresivnost i usamljenost iako
su povezani, nisu isti konstrukti 1 nijedno nije direktni uzro¢nik drugome, mada dijele zajednicko
porijeklo i oboje su bili stabilni tokom perioda testiranja u razmaku od pet sedmica (Weeks,
Michela, Peplau & Bragg, 1980). Jedna novija ameri¢ka longitudinalna studija radena na
sredovjecnim 1 starijim osobama je pokazala da su usamljenost 1 depresivnost u reciprocnom
odnosu, ali da na usamljenost uticu i1 druge varijable kao $to su neke demografske varijable,
bra¢ni status, opazeni stres, socijalna podrSka i hostilnost. Ovo implicira da usamljenost 1
depresivnost djeluju u sinergiji 1 naruSavaju sveopsti kvalitet Zivota starijih 1 sredovje¢nih ljudi
(Cacioppo, Hughes, Waite, Hawkley & Thisted, 2006). Na naSim prostorima istrazivanjima je
utvrdeno da je socijalna podrSka negativni prediktor depresivnosti (Rodi¢, 2012) i pozitivan
prediktor zadovoljstva zivotom (Pundi¢, 2013). Medutim, nema dostupnih podataka o

povezanosti usamljenosti i depresivnosti na naSim prostorima.
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H3: Postoji pozitivna povezanost izmedu negativnih — dimenzija  samosaosjecanja
(samoosudivanje, izolacija i pretjerana identifikacija) i usamljenosti kod osoba starijih od 65
godina, a negativna povezanost izmedu pozitivnih dimenzija samosaosjecanja (njeznost prema
samom sebi, puna svjesnost i zajednistvo) i usamljenosti, odnosno, negativne dimenzije
samosaosjecanja su pozitivni prediktori usamljenosti, a pozitivne dimenzije samosaosjecanja su

negativni prediktori usamljenosti.

Studija Akina (Akin, 2010) na studentima u Turskoj je pokazala da su njeznost prema samom
sebi, puna svjesnost 1 zajedniStvo negativni korelati 1 negativni prediktori usamljenosti, dok su
samoosudivanje, izolacija 1 pretjerana identifikacija pozitivni korelati 1 pozitivni prediktori
usamljenosti. Ovi rezultati pokazuju da samosaosje¢anje ima i direktan uticaj na usamljenost. Na
studentima jednog hris¢anskog americkog univerziteta ustanovljena je umjerena povezanost
izmedu usamljenosti i samosaosjec¢anja (Lyon, 2015). Kao §to vidimo, podataka o ovoj Vvezi je
vrlo malo, a oba ova istraZivanja su novijeg datuma i radena na studentima. S druge strane,

podataka o ovoj vezi dobijenih na uzorku starijih osoba nema, kao ni podataka sa nasih prostora.
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METOD

Tip istrazivanja

Sprovedeno istrazivanje je neeksperimentalno, te kvantitativno radi ekonomiénosti. Vecina
starijih ljudi su (prema dosada$njim iskustvima) veoma pricljivi i teze da pro$iruju pricu i da se
ne drze teme, te se zbog toga smatra da je ispitivanje na takvoj populaciji bolje obaviti
kvantitativno da bi se dobili $to precizniji odgovori i da se ne bi gubilo vrijeme, ali i da bi se
dobili odgovori koji se lakSe mogu generalizovati na populaciji. Ipak, kvantitativna istrazivanja
imaju svoje nedostatke. Neki od njih su nemoguénost ispitivanja prirode veze izmedu varijabli,
zbog ¢ega bi bilo dobro da se obavi i kra¢i polustrukturisani intervju sa ispitanicima. Nacrt se
sastoji od tri glavne varijable koje ¢e sve biti registrovane i1 sve su kontinuirane, a odnosi medu

njima ispitivani su korelacionom i multiplom regresionom analizom.

Varijable i instrumenti

Depresivnost — varijabla definisana upitnikom BDI 11, odnosno Beck's Depression Inventory Il
(Beck, Steer & Brown, 1996) koji se sastoji od 21 stavke koje se ocjenjuju ocjenama od 0 do 3
koje izraZzavaju stepen u kome se svaka od ponudenih re€enica odnosi na ispitanika u posljednje
dvije sedmice, ukljuuju¢i dan ispunjavanja inventara (upitnik u prilogu 1). Psihometrijske
karakteristike ove skale su ispitane na pregledom literature (Wang & Gorenstein, 2013) kojom je
utvrden nivo unutraS$nje konzistentnosti oko .9 (u ovom istrazivanju .84), dok je test-retest
pouzdanost varirala od .73 do .96. Pronadeno je i preklapanje sa drugim mjerama depresivnosti i
anksioznosti. Kriterijska validnost je pokazala dobru osjetljivost i specificitet za otkrivanje
depresije kad se poredi sa zlatnim standardom. Medutim, presudne tacke za dijagnozu su se
razlikovale u zavisnosti od uzorka. Faktorska analiza je ustanovila da se depresivnost sastoji od
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dva aspekta: kognitivno-afektivnog i somatsko-vegetativnog. Sto se ti¢e provjera na naSim
prostorima, istrazivanjem na uzorku 400 studenata Univerziteta u Novom Sadu (Novovi¢, Mihi¢,
Tovilovié, Jovanovi¢ i Biro, 2011) utvrden je nivo unutrasnje konzistencije .87, a test-retest
pouzdanosti .63. Visoke korelacije, r=.70, su ustanovljene sa mjerama simptoma depresivnosti i
anksioznosti, dok su sa nepovezanim konstruktima nadene niske korelacije (r=.19 sa skalom
trazenja senzacija). Faktorska struktura konstrukta depresivnosti dobijena u prethodnim

istrazivanjima je potvrdena i u ovom.

Samosaosjecanje — varijabla operacionalno definisana Skalom samosaosjecanja SCS (Neff,
2003) koja se sastoji od 26 ajtema koji se ocjenjuju ocjenama od 1 do 5 u zavisnosti od toga
koliko Cesto nam se deSavaju situacije koje ajtemi opisuju. Skala se sastoji od tri pozitivne i tri
negativne dimenzije samosaosjecanja: njeznost prema samom sebi nasuprot samoosudivanju,
zajedni$tvo nasuprot izolaciji i punu svjesnost nasuprot pretjeranoj identifikaciji (skala prilozena
u prilogu 1). Na ovom istrazivanju unutra§nja konzistentnost prevedene verzije skale je iznosila
.75, $to je nesto nize od unutrasnje konzistentnosti dobijene na uzorku americkih studenata koja
je u tom istrazivanju iznosila .92 (Neff, 2003). Sto se ti¢e validnosti, na istom americkom
istrazivanju nadena je neznacajna korelacija sa skalom socijalne pozeljnosti (r=.5, p=.34), dok je
nadeno da postoji znacajna negativna korelacija izmedu SCS 1 skale samokriti¢nosti (r=-.65,
p<.01). Pozitivne korelacije su pronadene izmedu skala socijalne povezanosti (r=.41, p<.01) i sa
sve tri subskale skale crta metaraspolozenja: paznja (r=.11, p<.05), jasnoca (r=.43, p<.01) i
oporavak (r=.55, p<.01). Takode je nadeno da je samosaosjeCanje mjereno ovom skalom
znaajan prediktor mentalnog zdravlja. Nadeno je i da Zene imaju znafajno manje nivoe
samosaosjecanja nego muskarci (F(1, 389)=4.05, p<.05). Na naSim prostorima ova skala, prema
dostupnim podacima, jo$ nije prevedena i koriStena, pa je uraden dvosmjerni prevod od strane
istraZzivaca za potrebe ovog istraZivanja. Ovo je mozda moglo da narusi pouzdanost i valjanost

originalne skale.

Usamljenost — operacionalno definisana skracenom verzijom UCLA skale usamljenosti koju su
konstruisali Alen i Osagan (Allen & Oshagan) 1995. godine, a postoji hrvatska verzija koju su

preveli 1 prilagodili Lackovi¢-Grgin i saradnici (2002, prema Medved i Kerestes, 2011). Ova
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verzija je primjenjivana na razli€itim uzorcima na hrvatskom stanovniStvu i1 time je potvrdena
njena jednofaktorska struktura (Lackovi¢-Grgin, 2002, prema Medved i Kereste§, 2011).
Dosadasnja istrazivanja su pokazala nivo interne pouzdanosti u rasponu od .83 do .85 (Medved i
Kerestes, 2011). U ovom istrazivanju je koriStena ova prevedena verzija i na ovom uzorku je
naden nivo interne konzistentnosti .73. Skala se sastoji od 7 ajtema sa mogu¢im odgovorima od 1

do 5 koji izrazavaju stepen slaganja za odredeni ajtem (skala prilozena u prilogu 1).

Spoljne varijable

Spoljne varijable u ovom istrazivanju su pol, godine, mjesto stanovanja, socio-ekonomski status,
bracni status, procjena zdravstvenog stanja, procjena zadovoljstva porodi¢nom situacijom,
religioznost i socijalna podrska koje su sve kontrolisane tako §to je ispitanicima, uz navedena tri
upitnika, dat na popunjavanje jo$ jedan upitnik koji mjeri ove varijable. Jo§ jedna spoljna
varijabla je dementnost, koja se ispitala kratkim uvodenjem u upitnik i provjeravanje shvatanja
istog. Oni koji nisu mogli da shvate razlog istrazivanja i $ta se od njih trazilo nisu usli u uzorak.
Ispitivanje dementnosti na preciznijem nivou se nije obavljalo zbog neekonomi¢nosti. Jo$ jedna
moguca spoljna varijabla bi mogla biti osjecaj ostvarenosti zivota (sjetimo se Eriksonove
teorije). Zbog toga je u dodatni upitnik uvrsteno i pitanje ,,Koliko ste zadovoljni svime §to ste
dosad postigli u zivotu“ na koje se mogle odgovarati 5-stepenom Likertovom skalom koja
izrazava stepen zadovoljstva od 1 (uopSte nisam zadovoljan/a) do 5 (u potpunosti sam
zadovoljan/a). Jo$ jedna spoljna varijabla je nemoguénost Ccitanja zbog slabljenja vida
karakteristi¢énog za stariju populaciju. Ovo se kontrolisalo tako §to su Stampani upitnici malo
uvecanog fonta i svaki ucesnik je prije ispunjavanja upitan moze li da procita i shvata li pitanja.
Ukoliko je odgovor bio ne (Sto je uglavnom i bio slucaj), ispitanicima su Citana pitanja i

ponudeni odgovori i ispitiva¢ je zaokruzivao odgovore u skladu sa odgovorima ispitanika.
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Populacija i uzorak

Populacija prema kojoj je ovo istrazivanje orijentisano obuhvata osobe preko 65 godina sa
relativno oCuvanim kognitivnim sposobnostima koje zive u domovima za starije osobe ili u
vlastitim domacinstvima u okviru banjalucke regije. Uzorak je prigodni zbog teskoce
pronalazenja ispitanika trazene starosne kategorije. Svi ispitanici su bili stariji od 65 godina zbog
pomenute longitudinalne studije gdje je nadeno da se nivo depresivnosti povecava poslije 65
godine (Sutin, Terracciano, Milaneschi, An, Ferrucci & Zonderman, 2013). Najstariji ispitanik je
imao 92 godine, a prosjek godina ispitanika u istrazivanju je 76.28 (SD=7.5). Po dosada$njim
istrazivanjima na sli¢nu temu (navedenih u teorijskom dijelu) moze da se primjeti da se uzorak
sastojao od oko 200 ljudi, te se taj broj pokusao dosti¢i i u ovom istrazivanju, ali zbog manjka
vremena i nedovoljne zainteresovanosti ustanova za saradnju, dostignut je broj od 168 ispitanika.
Od tog broja prikupljeno je 87 ispitanika iz domova (Gerontoloski centar Banja Luka i Dom
penzionera Banja Luka), a 81 iz vlastitih domacinstava (preko poznanstava, iz Dnevnog centra
za stare osobe Banja Luka, iz gradskog i lokalnih udruZenja penzionera grada Banja Luka —
Borik, Obili¢evo, StarCevica, te dvoje preko online forme Jotform). Najvise je ispitanika koji
zive u gradu, tacnije 144 (85.7%), u prigradskom naselju 6 (3.6%), a 18 na selu (10.7%). 80
ispitanika (47.6%) je muskog, a 88 Zenskog pola (52.4%). Sto se ti¢e religioznosti, najveéi broj
njih, tj. 39.3% ispitanika vjeruje u boga i smatra da je istina 0 njemu sasvim predstavljena
religijom kojoj pripadaju, 13.7 % ih vjeruje u neku nadnaravnu silu ili energiju koja prozima
svemir, isto toliki postotak nekad vjeruje, a nekad ne vjeruje u boga, 11.9% nikad nije ni
vjerovalo u boga, 8.3% ih prihvata svoju religijsku pripadnost, ali ne vjeruje u boga, 7.1%
vjeruje u boga, ali smatra da on nije sasvim onakav kakvim ga religija predstavlja, a 6% smatra
da se postojanje boga ne moze dokazati, te ne zele da tvrde da on postoji ili ne postoji. Time
mozemo zakljuditi da je veéina ispitanika ili religiozna ili spiritualna. Sto se ti¢e stru¢ne spreme,
7.7% ispitanika je neSkolovano, 17.9% ima zavrSena Cetiri razreda osnovne Skole, 10.7% ima
zavrsenu osnovnu Skolu, 29.8% ispitanika ima zavrSenu srednju Skolu, 26.8% ima visu Skolu, a
7.1% visoku. Najveci postotak ispitanika, odnosno 40.5% svoj socio-ekonomski status
procjenjuje kao dobar, 36.9% kao osrednji, 17.3% kao 10§, 3% kao veoma los, a 2.4% smatra da
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ima veoma dobar socio-ekonomski status. Najveci broj ispitanika su udovci i udovice, odnosno,
njih ¢ak 54.2%, 32.7% ih je oZenjeno, odnosno udato, 10.1% razvedeno, a 3% ispitanika Cine
samci. Ispitanici u prosjeku smatraju svoje zdravstveno stanje prosje¢nim (M=3.11, SD=.94), i u
prosjeku su zadovoljni porodi¢énom situacijom (M=3.82, SD=.86). Ispitanici se u prosjeku
smatraju ostvarenima, odnosno, u prosjeku su zadovoljni onim $to su postigli u Zivotu (M=3.88,

SD=.89). Detaljniji opis uzorka u Prilogu 1.

Postupak prikupljanja podataka

Sto se ti¢e dijela uzorka iz gerijatrijskih domova, poslane su pismene molbe nekoliko domova u
Banjoj Luci i Prijedoru za obavljanje istrazivanja u istima, ali su dobiveni odgovori od samo dva
doma — Gerontoloskog centra Banja Luka i Doma penzionera Banja Luka. Obavljeni su
razgovori sa direktorima i nadleZznim osobljem koje je kasnije pruzalo pomo¢ pri prikupljanju
podataka u vidu uputa i savjeta ispitivacu o naéinu, vremenu, mjestu prikupljanja i ispitanicima
od kojih su podaci prikupljani. Sto se ti¢e dijela uzorka iz vlastitih domacinstava, jedan dio
ispitanika je prikupljen na osnovu poznanstava, dok je vecina ipak bila prikupljena u Dnevnom
centru za stare osobe u Banjoj Luci, Gradskom udruzZenju penzionera, te lokalnim udruZenjima
penzionera (Borik, Obili¢evo, Starevica). U ovim udruzenjima su podaci bili prikupljani na isti
nacin kao 1 u domovima penzionera — upucena je usmena ili pismena molba nadleZnima, vecini
ispitanika su ¢itana pitanja, a rijetki su sami popunjavali upitnik. Samo dva ispitanika iz vlastitih
domacinstava su prikupljena putem online forme Jotform. Svakom ispitaniku je individualno
pristupljeno 1 vecini je trebalo Citati 1 objasnjavati pitanja 1 popunjavati za njih. Mnogi od njih su
pros$irivali pricu dalje od postavljenih pitanja, Sto je, iako je bilo regulisano, ipak dovelo do
odugovlacenja postupka prikupljanja podataka. Direktorima ustanova i svim ispitanicima je
objaSnjeno nacelo o tajnosti podataka i nacin na koji ¢e njihovi podaci biti koriSteni, te u koje

svrhe.
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Nacin obrade podataka

Za obradu podataka je koristena deskriptivna statistika (za opis uzorka i raspodjele rezultata),
Pirsonov koeficijent korelacije (za ispitivanje korelacije izmedu glavnih varijabli — usamljenost,
depresivnost, samosaosjecanje) 1 multipla regresiona analiza (za ispitivanje dimenzija
samosaosjecanja kao prediktora depresivnosti, ali 1 za mjerenje veliCine efekta svih varijabli
ukljucenih u upitnik, kako glavnih, tako i spoljnih, na varijablu depresivnost). Za ispitivanje

pouzdanosti skala koriSten je Kronbahov a koeficijent.

REZULTATI

Deskriptivna statistika koriStenih skala (tabela 1) pokazuje da je aritmeticka sredina skale
depresivnosti na uzorku na nivou blazeg poremecaja raspolozenja (M=11.33), Sto ukazuje na to
da nivo depresivnosti u prosjeku nije visok. Minimalna vrijednost je 0, a maksimalna 36, dok je
standardna devijacija 7.94. Skjunis i kurtozis upuéuju na to da se radi o umjereno pozitivno
asimetri¢noj leptokurti¢noj raspodjeli. Sto se ti¢e usamljenosti, prosjek skorova je u prosjeku
nizak (M=15.74, SD=5.94), minimalna izmjerena vrijednost je 7 (§to je i najmanja moguca
vrijednost), a maksimalna 34. Vrijednosti skjunisa 1 kurtozisa upucuju na to da se radi o
umjereno pozitivno asimetricnoj leptokurticnoj raspodjeli. Kod samosaosje¢anja aritmeticka
sredina je u okviru srednjih do visih vrijednosti (M=3.68, SD=.59), minimalna izmjerena
vrijednost je 2.15, a maksimalna 4.82. Po dobijenim vrijednostima skjunisa i kurtozisa,
raspodjela skorova je priblizno simetri¢na 1 platokurticna. Dakle, mozemo zakljuciti da su u
prosjeku ispitanici imali niske skorove na skalama depresivnosti i usamljenosti, a umjerene do

visoke na skali samosaosjecanja.
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Tabela 1: Deskriptivna statistika

Varijable Min Max M SD S Ku
Depresivnost .00 36 11.33 7.94 .83 .08
Usamljenost 7 34 15.74 5.93 .61 A1
Samosaosjecanje  2.15 4.82 3.68 .59 -.22 -.56

Min-minimalni skor; Max-maksimalni skor ; M-aritmeticka sredina; SD-standardna devijacija;
S-skjunis; K-kurtozis

Nakon uvida u deskriptivnu statistiku koristenih skala, pomoc¢u Pirsonovog koeficijenta
korelacije testirane su prva i druga hipoteza (tabela 2). Nadene su umjereno visoke negativne
korelacije dvije pozitivne dimenzije samosaosje¢anja (njeznost prema sebi i puna svjesnost) sa
varijablom depresivnosti na nivou p<.0l, ali nije nadena znacajna povezanost dimenzije
samosaosjecanja zajedniStvo i1 depresivnosti, ¢ime je prva hipoteza samo djelimi¢no potvrdena.
To znaci da ispitanici sa viS§im skorovima na dimenzijama njeZnost prema sebi i puna svjesnost
imaju nize nivoe depresivnosti. Medutim, nadene su i umjereno visoke pozitivne korelacije svih
negativnih dimenzija samosaosjecanja i depresivnosti (p<.01), $to znaci da ispitanici sa vi§im
skorovima na negativnim dimenzijama samosaosje¢anja imaju 1 viSe izmjerene nivoe
depresivnosti. Takode je nadena 1 wumjereno visoka negativna korelacija ukupnog
samosaosjecanja 1 nivoa depresivnosti na nivou znacajnosti p<.01, §to upucuje na to da veci
skorovi na ukupnom samosaosje¢anju znale i niske nivoe depresivnosti. Sto se ti¢e provjere
druge hipoteze, nadena je znaCajna umjereno visoka pozitivna korelacija usamljenosti i
depresivnosti (p<.01), ¢ime je druga hipoteza potvrdena, a S§to znaCi da ispitanici sa viSim
izmjerenim nivoima usamljenosti imaju i viSe izmjerene nivoe depresivnost. Osim toga, nadene
su umjereno visoke pozitivne Korelacije svih negativnih dimenzija samosaosjec¢anja i nivoa
usamljenosti (p<.01), a niska negativna korelacija pune svjesnosti i usamljenosti (p<.01), dok je

korelacija izmedu ukupnog nivoa samosaosje¢anja i nivoa usamljenosti umjereno visoka i
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negativna na nivou znacajnosti p<.01 i upucéuje na to da visi izmjereni skorovi na varijabli

samosaosjecanje znace i nize izmjerene skorove na varijabli usamljenost.

Tabela 2: Korelacije izmedu varijabli

Varijable Depresivnost Usamljenost
Usamljenost A451**

Njeznost prema sebi -.362** -.142
Samoosudivanje 367** .328**
Zajednistvo -.081 -124
Izolovanost A448** .386**
Puna svjesnost -.339** -.244**
Pretjerana identifikacija A45** 372**
Ukupno samosaosjecanje -570** -.445*

**p< 01; *p< .05.

Za provjeru treCe hipoteze radena je multipla regresiona analiza koja je pokazala da je
samosaosjecanje znacajan prediktor usamljenosti (F(6, 161)=7.94, p<.01) i objaSnjava 22.8%
varijanse varijable usamljenost (R=.478, R?=.228) (tabela 3). Medutim, kada pogledamo uticaj
pojedina¢nih dimenzija samosaosje¢anja na nivo usamljenosti, vidimo da su samo izolovanost 1
puna svjesnost znacajni prediktori usamljenosti na nivou znacajnosti p<.05, od kojih je
izolovanost pozitivan prediktor, a puna svjesnost negativan prediktor. To znaci da visi skorovi na
dimenziji izolovanosti mogu da predvide i viSe skorove na depresivnosti, a visi skorovi na punoj
svjesnosti mogu da predvide niZze skorove na depresivnosti. Ovim je tre¢a hipoteza samo

djelimi¢no potvrdena.
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Tabela 3 — Vrijednosti dobijene visestrukom regresionom analizom dimenzija samosaosjecanja kao
prediktora usamljenosti

p p
Njeznost prema sebi .042 585
Samoosudivanje 139 128
Zajednistvo -.039 .653
Izolovanost .182 .048
Puna svjesnost -.197 .028
Pretjerana identifikacija 176 074

Nakon testiranja svih hipoteza, ostalo nam je jo$ da izraCunamo ukupan efekat svih koristenih
nezavisnih 1 kontrolisanih spoljnih varijabli na nivo depresivnosti, za Sta je takode koriStena
multipla regresiona analiza (tabela 4). Pronadeno je da ukljucene varijable znacajno predvidaju
nivoe depresivnosti na uzorku (F(13,154)= 15.76, p<.01), a ukupna koli¢ina objasnjene varijanse
koristenom upitnickom baterijom iznosi 57.1% (R=.756, R?=.571). Medutim, kada pogledamo
varijable pojedina¢no, vidimo da su samo Zzivotna sredina, samoprocjena zdravstvenog stanja,
zadovoljstvo postignutim, usamljenost i samosaosje¢anje znacajni prediktori nivoa depresivnosti,
od kojih je zadovoljstvo postignutim znacajno na nivou p<.05, a ostale navedene varijable na
nivou .01. Ipak, ¢ini se da su samosaosjecanje (p=-.320) i zdravstveno stanje (p=-.292) najvazniji
negativni prediktori depresivnosti, a to znaci da veée samosaosjecanje i bolje zdravstveno stanje

mogu da predvide nize nivoe depresivnosti kod osoba iz banjalucke regije starijih od 65 godina.
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Tabela 4 — Prediktivne vrijednosti svih nezavisnih i kontrolisanih spoljnih varijabli na varijablu
depresivnost izmjerene multiplom regresionom analizom

p p

Mjesto zivljenja (dom/vl. -.085 237
domacinstvo)

Zivotna sredina 197 .002
(urbana/pregrade/ruralna)

Pol .061 .342
Broj godina .068 .308
SEC -.081 .203
Stru¢na sprema -.009 .894
Bracni status -.043 501
Zdravstveno stanje -.292 .000
Porodic¢na situacija -.022 .7136
Religioznost .037 .552
Integritet/ocaj -.148 .019
Usamljenost .189 .003

Samosaosjecanje -.320 .000




DISKUSIJA

Na uzorku je nadena djelomi¢na potvrda prve hipoteze da su pozitivne dimenzije
samosaosjecanja puna svjesnost i njeznost prema sebi znacajni negativni korelati depresivnosti.
Nisu nadene korelacije izmedu zajedniStva i depresivnosti. Moguce je da je do toga doslo usred
loseg prevoda SCS skale (s obzirom da je ovo prva upotreba prevedene verzije od strane
studenta) ili nedovoljno dobrog shvatanja ajtema vezanih za zajedniStvo od strane ispitanika.
Takode je nadeno da su sve negativne dimenzije samosaosjecanja znacajni umjereni pozitivni
korelati depresivnosti, dok je ukupno samosaosjecanje znaCajan umjeren pozitivhi Korelat
depresivnosti. Ako uzmemo u obzir prijasnja istrazivanja koja su pokazala da je samosaosjecanje
bolji korelat kvaliteta zivota i teSko¢e simptoma depresivnosti i/ili anksioznosti nego §to je to
puna svjesnost (Van Dam, Sheppard, Forsyth & Earlywine, 2010), te da je visok skor na
njeznosti prema sebi bafer izmedu maladaptivnih vjerovanja i depresivnosti (Podina, Jucan &
David, 2015), mozemo pretpostaviti da ovi rezultati ne predstavljaju tako bitan doprinos
shvatanju ispitivanih konstrukata. Medutim, kako relacije izmedu varijabli depresivnost i
samosaosjecanje nisu dosad ispitivane na ovim prostorima (bar ne prema dostupnim podacima),
moze se reci da je ovo istrazivanje pruzilo dobar poticaj za razmatranje ove povezanosti i dobru
podlogu daljim istrazivanjima na ovu ili sli¢éne teme. U svakom slucaju, bar i djelomi¢na potvrda
prve hipoteze je potvrdila da je konstrukt samosaosjecanja itekako bitan za razumijevanje
depresivnosti kod starijih osoba i da je predugo bio ignorisan. O tome govori i istrazivanje koje
je pokazalo da je kod starijih osoba narusenog fizi¢kog zdravlja nivo samosaosjecanja povezan
sa nivoom blagostanja (Batts Allen, Goldwasser & Leary, 2012). Ista studija je pokazala da su
samosaosjecajniji manje pogodeni prihvatanjem tude njege 1 pomo¢i (mada su rezultati
mjeSoviti). To nam govori o tome kako su teSko¢e povezane sa starenjem 1 manjom moguénosS¢u
brige o sebi lakSe za podnijeti ako smo saosjecajniji prema sebi. Razmatrajuci ovaj problem,
dolazimo do zakljucka kako je u€enje saosje¢anju prema sebi samima jednako tako vazno kao i

ucenje saosjecanju prema drugima.

Druga hipoteza je potvrdena, odnosno nadena je znacajna umjereno visoka pozitivna povezanost

izmedu usamljenosti 1 depresivnosti. To znaci da ispitanici sa viS§im izmjerenim nivoima
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usamljenosti imaju 1 viSe izmjerene nivoe depresivnosti i obrnuto. Ovo je takode samo vrh
ledenog brijega s obzirom na strana istrazivanja koja su dublje ispitivala povezanost izmedu
usamljenosti i depresivnosti. Npr, istrazivanje Kacopoa i saradnika (Cacioppo, Hughes, Waite,
Hawkley & Thisted, 2006) koje je dovelo do zakljucka da usamljenost i depresivnost u sinergiji
narusavaju kvalitet Zivota starijih i sredovje¢nih ljudi. Medutim, ovo je dobra nadopuna ranijim
istrazivanjima na teritoriji BiH koja su naSla povezanost socijalne podrske sa depresivnoscu
(Rodi¢, 2012) i zadovoljstvom zivotom (Pundi¢, 2013). Iako su ova dva pojma povezana, tj.
dijele zajednicki nadredeni konstrukt - konstrukt opSte drustvene vezanosti (Newcomb &
Bentler, 1986), jedno se ne moZe objasniti drugim. Samim tim je ovo istraZivanje bilo
neophodno da se ispita povezanost usamljenosti sa drugim varijablama kao $to su depresivnost i
samosaosjecanje, koje je takode zapostavljeno u istrazivanjima sa ovih prostora. Bilo bi dobro da
Se u buducim istrazivanjima ispita priroda ova povezanosti, ali i povezanost samosaosjecanja i
usamljenosti sa sociodemografskim varijablama, $to u ovom istrazivanju nije uradeno zarad

ekonomicnosti i jednostavnosti.

To nas dovodi do trece hipoteze, a to je ispitivanje povezanosti samosaosjecanja i usamljenosti.
Na ovim prostorima prema dostupnim podacima nije prije bilo istrazivanja o samosaosjecanju,
niti povezanosti istog sa bilo kojim drugim konstruktom. Medutim, jedno tursko istraZivanje
(Akin, 2010) na studentima pokazalo je da su pozitivne dimenzije samosaosjeCanja negativni
korelati i negativni prediktori usamljenosti, a negativne dimenzije samosaosje¢anja pozitivni
korelati i pozitivni prediktori usamljenosti. Sli¢ni rezultati su dobijeni i u ovom istrazivanju,
odnosno dobijeno je da su negativne dimenzije samosaosje¢anja zna¢ajno umjereno pozitivno
povezane sa depresivno$cu, dok se za pozitivne dimenzije ispostavilo da je samo puna svjesnost
znadajno, ali nisko negativno povezana sa depresivnoéu. Sto se tiGe povezanosti ukupnog
samosaosjecanja i usamljenosti, nadena je umjereno visoka negativna povezanost, $to se slaze sa
rezultatima dobijenim na studentima jednog americkog hris¢anskog univerziteta (Lyon, 2015).
Kada je multiplom regresionom analizom ispitan prediktivni uticaj dimenzija samosaosjecanja na
usamljenost, dobijeno je da samosaosjecanje objasnjava 22.8% varijanse usamljenosti, medutim
nadeno je da su samo izolovanost i puna svjesnost znacajni pozitivni, odnosno negativni

prediktori usamljenosti. Ovo postavlja pitanje da li bi se dobila ikakva ili znacajnija povezanost
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da smo imali veci uzorak s obzirom na to da je Akinova (Akin, 2010) studija ukljucivala 398
studenata. Isto tako, malo smo toga saznali o prirodi veze. Postavlja se pitanje koje varijable bi
jo§ mogle da uticu na usamljenost i da li su one i na koji nacin takode povezane sa
samosaosjecanjem. Takode se postavlja pitanje kakve veze kvalitet socijalnih odnosa ima sa
naSim saosje¢anjem prema sebi 1 kako je mogucée da je samosaosjecanje prediktor usamljenosti
kada bi logi¢no bilo da je obrnut slu¢aj? Kao $to je navedeno u studiji Lionove (Lyon, 2015)
skra¢ena skala usamljenosti prije ispituje percipiranu socijalnu povezanost nego Sto ispituje
objektivno loSe socijalne odnose. Tako da ima smisla $to su ba§ puna svjesnost i izolovanost
nadene kao znacajni prediktori varijable ovdje definisane kao usamljenost. Puna svjesnost,
odnosno mogucénost da se koncentriSemo na druge stvari osim nase patnje (npr. ajtem ,,Kada se
nesto bolno desi, pokusavam da odrzim uravnotezen pogled na situaciju.*) omogucéava da uprkos
lose socijalne povezanosti sa nekim ljudima koje smatramo bitnim, uvidimo da postoje ljudi koji
su tu da nam pomognu i kojima je stalo (npr. ajtem, ,,S drugima ne dijelim svoja misljenja i
ideje.”). Zbog toga je logicno za ocekivati da puna svjesnost uslovljava manji osjecaj
usamljenosti. S druge strane izolovanost koja znaci da se osje¢amo sami u svojoj patnji (npr.
ajtem ,,Kada dozivim neuspjeh u neCemu $to mi je bitno, ¢esto se osjeCam samim/samom u tom
neuspjehu.*) moze lako da uslovljava osjecaj realne manje povezanosti sa drugima (npr, ajtem

,»Ljudi su oko mene, ali ne i sa mnom.*)

Primje¢ujemo da su nas svi ovi rezultati mozda ostavili sa viSe pitanja nego na pocetku ovog
puta. U sustini je naceta prilicno nova tema za ove prostore i ispitane varijable sa kojima je kod
nas vrlo malo ili nimalo istraZivanja dosad uradeno. Na§ glavni fokus u ovom istraZivanju bio je
konstrukt depresivnosti u relaciji sa starijjom populacijom i1 ovim, za BiH, tek ‘“nacetim”
konstruktima. Tim povodom je odradena multipla regresiona analiza koja je ispitala uticaj svih
uklju¢enih nezavisnih i spoljnih varijabli na varijablu depresivnost, te su dobijeni zanimljivi
rezultati. Zanimljivi barem $to se tice dosadasnjih na ovu temu. Npr, istrazivanje radeno na
japanskom i korejskom uzorku starijih osoba iz domova za stare (Kim, Byeon, Kim, Endo,
Akahoshi & Ogasawara, 2009) je pokazalo da su usamljenost i samoprocjenjeno opste
zdravstveno stanje znacajni prediktori depresivnosti. Isto je dobijeno i na naSem uzorku, uz jo$

zivotnu sredinu, osje¢aj ostvarenosti zivota, te samosaosjeCanje kao znaCajne prediktore
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depresivnosti. Pod Zivotnom sredinom ovdje se podrazumijeva pitanje da li osoba Zivi u gradu,
prigradskom naselju ili selu. Intuitivno nam je jasno da se ve¢ina ljudi sa odmakom godina
susrece sa zdravstvenim tegobama kako tjelesne funkcije postepeno slabe. No zasto je bitno da li
neko zivi u selu ili gradu? Vjerovatno je i to povezano sa zdravstvenim stanjem. Osobama koje
zive u gradu su zdravstvene ustanove, apoteke, kao i dodatna njega i ostale potrepstine na dohvat
ruke, dok je onima koji zive na selu, a naroCito ako su sami (poveznica sa usamljenosti), teze da
dodu do osnovnih svakodnevnih potrepstina. To im vjerovatno uveliko otezava zivot i €ini da
zadovoljstvo zivotom opada, a raste depresivnost. Ovo otvara nova pitanja o relaciji usamljenosti
1 zdravstvenog stanja, ali 1 relacijama ovih konstrukata sa Zivotnom sredinom. U predasnjim
studijama na nasim prostorima radenim na starijoj populaciji dobijeno je da su socijalna podrska
i pol znacajni prediktori depresivnosti (Rodi¢, 2012), a pesimizam, optimizam, materijalna
primanja, subjektivna podrska, brac¢ni status, zdravlje i mjesto stanovanja (vlastito domacinstvo
ili dom) znacajni prediktori Kkvaliteta Zivota (Pundi¢, 2015), Sto se donekle poklapa sa
rezultatima naSeg istrazivanja. Treba ista¢i da su zdravstveno stanje i samosaosjecanje ipak na
nasem uzorku najznacajniji prediktori depresivnosti, gdje i dalje samosaosjecanje ubjedljivo
“vodi”. S obzirom da nismo sigurni u adekvatnost prevoda skale samosaosje¢anja, moguce je da
bi ovaj uticaj bio 1 vec¢i da je prevod bio bolji. Moguce je i da je pojam samosaosje¢anja
apstraktan kako teorijski tako i prakticno. Zanimljivo bi bilo ovu skalu ispitati i na §iroj
populaciji i njene relacije sa drugim varijablama vezanim za kvalitet Zivota. Bez obzira na to,
evidentno je da je samosaosjeCanje najvaznija varijabla povezana sa depresivno$¢u na ovom
uzorku. To opet dovodi do pitanja zasto je onda saosjecanje prema sebi sve dosad bilo mahom
ignorisano (barem kod nas u BiH) kako u istrazivanjima, tako i u svakodnevnom zivotu. Zasto
niko ne govori o tome ako je to tako vazno? Mozda nas zapadnjacki nacin razmiSljanja ometa u
tome. Ubrzan nacin Zivota 1 konstantno trkanje sa vremenom jer “vrijeme je novac” nas je veéinu
dovelo do toga da se otudimo od sebe samih i da zapustimo svoja osjecanja. Ne znamo da

saosjeCamo sa sobom jer ni ne znamo kad nam je loSe, a kada dobro.

Medutim, ovo istrazivanje je pokazalo 1 znaCaj osjeCaja ostvarenosti Zivota (podsjetimo se
Eriksonove teorije) za nivo depresivnosti na populaciji starijih osoba. Drugim rijec¢ima, ljudi koji

su zadovoljniji onim §to su postigli u Zivotu pokazuju niZe nivoe depresivnosti. Uzevsi sve ove
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nalaze u obzir, sve varijable ukljucene u regresioni model uspjele su da objasne samo 57.1%
varijanse depresivnosti na ovom uzorku. Sve to dovodi do zakljuc¢ka da je depresivnost
kompleksan fenomen koji je nemoguée objasniti samo jednom teorijom, niti samo dosadasnjim
istrazivanjima jer postoji mnostvo znacajnih, kako otkrivenih, tako i jo§ neotkrivenih uticaja na
ovu pojavu. To implicira da ¢e se joS mnogo istrazivanja morati obaviti da shvatimo sustinu ovog
brzo rastuc¢eg svjetskog problema, $to ¢e omoguciti i bolje planove buduéih intervencija kod
simptoma depresije. Ne smijemo zaboraviti na samu kompleksnost svake licnosti, te uticaj
genetskih i idiografskih razlika, ali i zastitnih faktora koje ispitivanje pojave depresivnosti

dodatno komplikuju.

Pored prijedloga za dalja kvantitavna istrazivanja na temu usamljenosti, depresivnosti i
samosaosjecanja na $iroj populaciji, ne bi bilo loSe uraditi i kvalitativno istrazivanje na tu temu.
Mozda bi bilo najbolje da je to kvalitativno istrazivanje u formi polustrukturisanog intervjua koji
bi obuhvatao $iru populaciju i bolje objasnio prirodu veze izmedu navedenih kosntrukata, ali i
njihove veze sa odredenim sociodemografskim varijablama. Kako je vecina stanovnis$tva malo
upoznata sa pojmom samosaosjecanja, bilo bi korisno izvesti psiholoSke intervencije na temu
samosaosjecanja i njegovog znacaja u svakodnevnom zivotu. To bi mogla biti predavanja ili
radionice na ovu temu. Takode bi za nauku bilo zanimljivo ispitati nivoe samosaosjecanja,

usamljenosti i depresivnosti kod ucesnika prije i poslije ovakvih intervencija.
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ZAKLJUCAK

Istrazivanje radeno na uzorku 168 osoba starijih od 65 godina koje zive na podrucju banjalucke
regije (u domovima za starije osobe ili u vlastitim domacinstvima) pokazalo je da su konstrukti
usamljenosti, samosaosjec¢anja i depresivnosti medusobno povezani. Dobijeno je da su pozitivne
dimenzije samosaosjeCanja puna svjesnost 1 njeznost prema sebi znacajni negativni korelati
depresivnosti, dok nije nadeno isto za dimenziju zajednistvo. Isto tako je nadeno da su sve
negativne dimenzije samosaosjecanja znacajni pozitivni korelati depresivnosti, a da je ukupno
samosaosje¢anje umjeren znacajan negativan korelat depresivnosti. Ovime je djelomi¢no
potvrdena prva hipoteza. Druga hipoteza o pozitivnoj povezanosti usamljenosti i depresivnosti je
potvrdena. Treca hipoteza o prediktivnoj moc¢i dimenzija samosaosjeCanja na varijablu
usamljenost (koju bi bolje bilo prevesti kao subjektivnu percepciju socijalne povezanosti) je
djelomic¢no potvrdena, odnosno, nadeno je da su dimenzije izolovanost i puna svjesnost znacajni
pozitivni, odnosno negativni prediktori usamljenosti. Citav ovaj rad govori o tome da se o
depresivnosti vrlo malo zna na nasim prostorima u relaciji sa starijim osobama. Medutim, mozda
je bitnija Cinjenica da se konstrukti usamljenosti 1 samosaosje¢anja previSe zapostavljeni u
psiholoSkim istrazivanjima sa naSih prostora, a naroCito samosaosjec¢anje koje se pokazalo kao
najznacajniji negativni prediktor depresivnosti. Samim tim je ovo istraZivanje apel na to da se
samosaosjecanju posveti veca paznja kako u teorijskom, tako i u prakticnom smislu, s obzirom

na to da je rije¢ o konstruktu sada 1 dokazano bitnim za mentalno zdravlje.
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PRILOZI

Prilog 1: Upitnici koriSteni u istraZivanju (predstavljeni kao baterija testova,

zajedno sa upitnikom socio-demografskih karakteristika)

BDI 11

Ispod se nalazi 21-na grupa tvrdnji. Zaokruzite ispred tvrdnje broj koji

najvise odgovara Vasem raspolozenju u posljednje dvije sedmice.
1.

0 — Nisam tuzan/tuzna.

1 — Prili¢no sam tuzan/tuzna.

2 — Stalno sam tuZan/tuZna i ne mogu da se oraspolozim.

3 — Toliko sam tuzan/tuzna 1 nesre¢an/nesre¢na da to ne mogu da
podnesem.

2.

0 — Nisam nesto posebno obeshrabren/obeshrabrena u pogledu
buducnosti.

1 — Obeshrabren/obeshrabrena sam u pogledu buduénosti.

2 — Osje¢am da nemam ¢emu da se nadam.

3 — Osje¢am da je buducnost beznadezna 1 da nista nece biti bolje.

3.
0 — Ne osje¢am se neuspjesno.

1 — Osecam se neuspesnije od drugih ljudi.
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2 — Kada sagledam svoj zivot vidim samo mnoS$tvo neuspjeha.
3 — Osjec¢am da sam potpuno neuspjesna osoba.

4,

0 — Mogu da uzivam u Zivotu isto kao ranije.

1 — Ne uzivam u zivotu kao ranije.

2 — ViSe ni u ¢emu ne mogu da uzivam.

3 — U svemu §to radim osjecam nezadovoljstvo i dosadu.
5.

0 — Nemam neko narocito osjecanje krivice.

1 — Ponekad me muci osjecanje krivice.

2 — Cesto me muéi osjecanje krivice.

3 — Stalno me muci jako osjecanje krivice.

6.

0 — Ne osje¢am se kaznjeno.

1 — Imam osjecaj da ¢e me stici kazna.

2 — Imam osjecaj da je kazna jako blizu.

3 — Imam osjecaj da sam ve¢ kaznjen/kaznjena.

7.

0 — Ne osje¢am se razoCarano u sebe.
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1 — Ja sam razocCaran/razocarana U Sebe.

2 — Gadim se samom/samoj sebi.

3 — Mrzim samog/samu sebe.

8.

0 — Ne osje¢am da sam gori/gora od bilo koga drugog.

1 — Ja sam kriti¢an/kriticna prema sebi zbog nekih svojih greSaka.

2 — Stalno krivim sebe zbog gresaka koje sam napravio/napravila.

3 — Bilo Sta loSe da se desi ja krivim sebe.

9.

0 — Ne padaju mi na pamet misli o samoubistvu.

1 — Padaju mi na pamet misli o samoubistvu, ali ne bih se ubio/ubila.
2 — Htio/htjela bih da se ubijem.

3 — Ubio/ubila bih se kad bih imao/imala priliku.

10.

0 — Ne placem nista ceS¢e nego obic¢no.

1 — Sada placem viSe nego obicno.

2 — Stalno placem.

3 — Nekada sam mogao/mogla da zaplacem, ali sada viSe ni to ne mogu.

11.

40



0 — Nisam niSta razdrazljiviji/razdrazljivija nego obic¢no.

1 — Malo sam razdrazljiviji/razdrazljivija nego obi¢no.

2 — Veci deo vremena sam prili¢no razdrazljiv/razdrazljivija.
3 — Stalno sam razdrazljiv/razdrazljiva.

12.

0 — Nisam izgubio/izgubila interesovanje za druge ljude.

1 — Manje sam zainteresovan/zainteresovana za druge ljude nego obi¢no.

2 — Prilicno sam izgubio/izgubila interesovanje za druge ljude.
3 — Potpuno sam izgubio/izgubila interesovanje za druge ljude.
13.

0 — Donosim odluke isto kao ranije.

1 — Odustajem od donoSenja odluka ces¢e nego obicno.

2 — Sada imam mnogo vecée probleme da donesem odluku nego ranije.

3 — ViSe uopste ne mogu da donesem nikakvu odluku.
14.
0 — Ne mislim da izgledam loSije nego obi¢no.

1 — Mislim da u posljednje vreme izgledam neprivlacnije.

2 — Mislim da svakim danom postajem sve neprivlacniji/neprivlacnija.

3 — Uvjeren/uvjerena sam da sam ruzan/ruzna i neprijatan/neprijatna.
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15.

0 — Mogu da radim jednako kao 1 obi¢no.

1 — TeSko mi je kada neSto pocinjem da radim.

2 — Moram sebe jako da tjeram da bih bilo Sta uradio/uradila.
3 — Vise uopSte ne mogu nista da radim.

16.

0 — Spavam jednako kao i obicno.

1 — Ne spavam dobro kako sam navikao/navikla.

2 — Budim se par sati ranije 1 teSko mi je da nastavim da spavam.
3 — Budim se par sati ranije 1 viSe uopste ne mogu da spavam.
17.

0 — Ne umaram se niSta viSe nego obicno.

1 — Umaram se lakSe nego obicno.

2 — Umorim se od gotovo bilo ¢ega Sto radim.

3 — Toliko se osjecam umorno da vise nista ne mogu da radim.
18.

0 — Moj apetit se niSta nije promijenio.

1 — Moj apetit je nesto slabiji nego obicno.

2 — Moj apetit je mnogo slabiji nego obi¢no.
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3 — Vise uopSte nemam apetit.
19.

0 — Nisam uopste izgubio/izgubila ili dobio/dobila na tezini mimo svoje
volje.

1 — Izgubio/izgubila sam ili sam dobio/dobila vise od 2.5 kg, iako nisam
to Zelio/zeljela.

2 — lzgubio/izgubila sam ili sam dobio/dobila vise od 4.5 kg, iako nisam
to Zelio/zeljela.

3 — Izgubio/izgubila sam ili sam dobio/dobila vise od 7 kg, iako nisam to
zelio/zeljela.

20.

0 — Ne brinem o zdravlju nista viSe nego obicno.

1 — Brinu me fizicke tegobe, bolovi, napet stomak, zatvor.

2 — Brinem oko fizi¢kih tegoba 1 teSko mi je da mislim na druge stvari.

3 — Toliko brinem oko fizickih tegoba da ni o ¢emu drugom ne
razmisljam.

21.

0 — Nisam primjetio/primjetila nikakvu promjenu u svom interesovanju
za seks.

1 — Manje sam zainteresovan/zainteresovana za seks nego obicno.

2 — Mnogo manje sam zainteresovan/zainteresovana za seks nego
obicno.

3 — Potpuno sam izgubio/izgubila interesovanje za seks.
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UCLA

U ovom dijelu upitnika nalaze se tvrdnje koje se odnose na Vase
doZivljavanje sebe. Uz svaku tvrdnju na skali zaokruzite jedan broj.

Brojevi imaju sljedece znacenje:

1 — uopste se ne odnosi na mene

2 — uglavnom se ne odnosi na mene

3 — niti se ne odnosi niti se odnosi na mene

4 — uglavnom se odnosi na mene

5 — u potpunosti se odnosi na mene

1

Nedostaje mi drustvo.

2.

Ve¢ dugo nisam ni sa kim

blizak/bliska.

S drugima ne dijelim svoja
misljenja i ideje.

. Niko me ne poznaje dobro.

. Moji socijalni odnosi su

povrsni.

. Nesrec¢an/nesre¢na sam Sto

sam tako povucen/povucena.

. Ljudi su oko mene, ali ne i

Sa mnom.
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SCS

KAKO SE OBICNO ODNOSIM PREMA SEBI U TESKIM
SITUACIJAMA

Molim, pazljivo procitajte svaku tvrdnju prije odgovaranja. Lijevo od
svake reCenice, zapiSite brojem koliko Cesto se ponasSate na navedeni
nacin, koriste¢i sljedecu skalu:

Skoro nikad Skoro uvijek

1 2 3 4 5
1. Osudujem 1 ne odobravam svoje mane 1 neadekvatnosti.

2. Kada se osjecam loSe, Cesto se koncentriSem na sve Sto nije
kako treba.

3. Kada se stvari odvijaju loSe po mene, vidim teskoce kao dio
zivota kroz koji svako prolazi.

4. Kada razmiSljam o svojim manama,osjeCam se izdvojenim i
odsjeCenim od ostatka svijeta.

45



5. PokuSavam da budem pun/puna ljubavi prema sebi kada
osjecam emotivnu bol.

6. Kada dozivim neuspjeh u neCemu Sto mi je bitno, proZzimaju
me osjecanja neadekvatnosti.

7. Kada sam loSe 1 kad mi ne ide, podsjecam se da postoji joS
ljudi u svijetu koji se osjecaju bas kao ja.

8. Kada su vremena teSka, Cesto sam grub/gruba prema sebi.

9. Kada me neSto uznemiri, nastojim da odrzim svoja osjecanja

uravnotezenima.

10. Kada se osjecam nedovoljnim/nedovoljnom u nekom

pogledu, podsjecam se da se vecina ljudi nekad osjeca tako.

11. Netolerantan/netolerantna i nestrpljiv/nestrpljiva sam prema
onim dijelovima sebe koji mi se ne svidaju.
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12. Kada prolazim kroz tezak period, pruzam sebi njegu 1 brigu
koju trebam.

13. Kada se osjecam loSe, Cesto pomislim da je vecina ljudi
vjerovatno sre¢nija od mene.

14. Kada se desi nesto bolno, pokusavam da odrzim uravnotezen
pogled na situaciju.

15. PokuSavam da vidim svoje neuspjehe kao dio ljudskog stanja.

16. Kada uvidim dijelove sebe koje ne volim, osudujem sebe
samog/samu.

17. Kada doZivim neuspjeh u neCemu S§to mi je bitno, pokusavam

da odrzim stvari u perspektivi.

18. Kada se stvarno mucim s ne¢im, Cesto se osjeCam kao da je
drugim ljudima mnogo lakSe u takvim situacijama.

19. NjeZan/njezna sam prema sebi kada dozZivljavam patnju.
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20. Kada me neS§to uznemiri, ponesu me moja osjecanja.

21. Mogu biti pomalo hladan/hladna prema sebi kada
prozivljavam patnju.

22. Kada se osjecam loSe, pokusavam da pristupim svojim

osjecanjima sa radoznalo$¢u i1 otvorenoscu.

23. Tolerantan/tolerantna sam prema svojim manama i
neadekvatnostima.

24. Kada se nesto bolno desi, ¢esto preuveliCavam situaciju.

25. Kada dozZivim neuspjeh u neCemu §to mi je bitno, Cesto se
osjeCam samim/samom u svom neuspjehu.
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Prilog 2: Deskriptivna statistika uzorka

1. Mjesto zivljenja

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Dom 87 51,8 51,8 51,8
vl domacinstvo 81 48,2 48,2 100,0
Total 168 100,0 100,0
2. Zivim u:
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  grad 144 85,7 85,7 85,7
prigradsko 6 3,6 3,6 89,3
selo 18 10,7 10,7 100,0
Total 168 100,0 100,0
3. Pol:
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid muski 80 47,6 47,6 47,6
Zenski 88 52,4 52,4 100,0
Total 168 100,0 100,0
10. Gdje biste svrstali sebe, vezano za vjeru u Boga?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Ateista 20 11,9 11,9 11,9
Agnostic 10 6,0 6,0 17,9
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nekada vjerujem, nekada ne
o 23 13,7 13,7 31,5
vjerujem
prihvatam religijsku
pripadnost, ali ne vjerujem u 14 8,3 8,3 39,9
Boga
spiritualan/a 23 13,7 13,7 53,6
vjerujem u boga kakvog ga
religija predstavlja 06 393 393 929
religiozan, ali sumnjiCav
prema religiji 12 7 7 1000
Total 168 100,0 100,0
6. Stru€na sprema:
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid neskolovan/a 13 7,7 7,7 7,7
4 razreda OS 30 17,9 17,9 25,6
0S8 18 10,7 10,7 36,3
SSS 50 29,8 29,8 66,1
VSs 45 26,8 26,8 92,9
VSS 12 7,1 7,1 100,0
Total 168 100,0 100,0
5. Svoj drustveno-ekonomski status procjenjujem kao:
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 5 3,0 3,0 3,0
2 29 17,3 17,3 20,2
3 62 36,9 36,9 57,1
4 68 40,5 40,5 97,6
5 4 24 2,4 100,0
Total 168 100,0 100,0
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7. Bracni status:

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  ozenjen/udata 55 32,7 32,7 32,7

razveden/a 17 10,1 10,1 42,9

udovac/ica 91 54,2 54,2 97,0

Samac 5 3,0 3,0 100,0

Total 168 100,0 100,0

Descriptive Statistics
N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation Skewness Kurtosis
Std. Std.
Statistic Statistic | Statistic Statistic Statistic Statistic Error Statistic Error

4. Broj godina 168 65 92 76,28 7,505 274 ,187 -,891 ,373
8. Svoje sveukupno
zdravstveno stanje 168 1 5 3,11 ,942 -,303 ,187 -,862 373
procjenjujem kao:
9. Moje vlastito
zadovoljstvo
porodi¢énom 168 1 5 3,82 ,859 -1,125 ,187 1,510 ,373
situacijom bih
procijenio/la kao:
11. Koliko ste
zadovoljni svime $to
ste dosad postigl u 168 0 5 3,88 ,884 -1,755 ,187 4,246 373
Zivotu?
Depresivnost 168 ,00 36,00 11,3333 7,93512 ,831 ,187 ,085 373
Usamljenost 168 7,00 34,00 15,7440 5,93477 ,615 ,187 114 373
Samosaosjecanje 168 2,15 4,82 3,6805 ,59185 -,216 ,187 -,561 ,373
Valid N (listwise) 168
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[, UVOD
Depresivnost
Samosaosjecanje
Usamljenost
DosadaSnja istraZivanja na temu povezanosti konstrukata depresivnosti, usamljenosti i
samosaosjeanja
Problem istraZivanja
Cilj istrazivanja
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2. METOD
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4. DISKUSITA
5. ZAKLIUCAK
O, LITERATURA
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U uvodnom dijelu je kandidatkinja opisala varijable koje su bile predmet istraZivanja
(depresivnost, usamljenost 1 samosaosjecanje), neka dosadagnja istraZivanjima sa tm
varijablama, te istraZivanja o pretpostavljenim odnosima izmedu njih. Zatim je ukratko

predstavijen osnovni problem istraZivanja, njegov cilj i tri hipoteze.

U dijelu METOD kandidatkinja navodi tip istraZivanja -~ necksperimentalni, varijable
depresivnost, usamljenost i samosaosjeéanje operacionalno definisane instrumentima BDI-I1
(Beck, Steer & Brown, 1996), SCS (Neff, 2003) i UCLA skala usamljenosti (Allen & Oshagan,
1995) respektivno. Onda su predstavijene spoljne varijable i nadin njihove kontrole, zatim je

navedena ciljana populacija osoba preko 65 godina sa podrudja banjaludke regije ujednadeno iz



domova za starije osobe 1 vlastitih domacinsiava, a naveden je i broj ispitanika — 168, nadin
uzorkovanja, a takode je i detaljnije opisan uzorak. U narednom dijelu ovog poglavlja
kandidatkinja opisuje proceduru prikupljanja podataka, a zatim navodi i statisticke tehnike

korigtene pri obradi podataka u statistickom software-u.

U poglavliju REZULTATI deskriptivno su predstavijeni rezultati istraZivanja vodeéi sc
postavljenim hipotezama, ali 1 tabelarno u ¢etiri tabele u skladu sa izlaznim tabelama dobijenim
obradom u stalistickom soflware-u SPSS. Opisana je deskriptivia statistika varijabli, kao i
relacije medu varijablama navedene u hipotezama, ali 1 ukupan efekat svih pojedinacnih

nezavisnih i spoljnih varijabli na zavisnu varijablu - deprestviost.
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f>4">gizii%/‘1jz,1 DISKUSIA immfiidaikinja se osvrde na d@bij@ﬁ@ rezultate, kritidki ih razmatra,

teorijske i praktiéne i mpiika@i}@ rezuliata,

Poglavljem ZAKLIUCAX kandidatkinja ukratko navodi zakljugak istra¥ivanja, u LITERATURI
navodi koridtene reference, a u PRILOZIMA instrumente i jod detaljniji opis uzorka kopiran iz

tabela dobijenih u statistickom software-u.

»

2. Teorijska i metodolodka ntemeljenost istraZzivanja

Teorijski okvir i postavke istraZivanja su uslovljeni kako teorijama veé prethodno razmatranima
u literaturi (kao ¥to su Hriksonova teorija razvojnih stadijuma, te postavke terapije usmjerene na

saosjecanje — CIFT), tako i relacijama izmedu varijabli potvrdenih u prethodnim empririjskim
istraZivanjima iz svijeta i nekim sli¢nima sa nadih prostora. Takode su hipoteze postavljene u
skladu sa tim istraZivanjima i koristene statisti¢ke tehnike u sli€nim istraZivanjima prethodno
pokazane kao korisne.

»

3. Amnaliza rezultata empirijskog istrazivanja

Kandidatkinja je rezultate obradila i predstavila kroz tri postavljene hipoteze, te kroz postotak

objasnjenc varijanse varijable depresivnost.



1.

Pozitivne dimenzije samosaosjetanja (njeinost prema samom sebi, puna svjesnosi i

zajednifivo) su znacdajni negativni korelati depresivnosti kod osoba starijih od 65

godina. $to se tide pozitivnih dimenzija samosaosjeéanja, nadene su umjereno visoke
negativae korelacije dimenzija njeZnost prema sebi i puna svjesnost sa varijablom
depresivnosti na nivou p<.01 (r=-362 i r=-339 respektivno), ali nije nadena znacajna
povezanost dimenzije samosaosjecanja zajedniStvo i depresivnosti. S druge strane,
nadene su umjereno visoke pozitivne korelacije izmedu svih negativnih  dimenzija
samosaosjetanja 1 depresiviosti na nivou p<.0l (r=367 za samoosudivanje, =448 za
izolovanost i =445 za pretjeranu identifikaciju). Ovim je prva hipoteza djelimicno
potvrdena, Takode je nadeno da postoji umjereno visoka negativna korelacija izmedu
ukupnog nivoa samosaosjecanja i depresivnosti (r=-.570, p<.01), §to upuduje na to da osobe
koje su izrazito samosaosjedajne takode pokazuju manje simptoma depresivnosti { obrnuto.

Posioji pozitivna povezanost izmedu nivoa izmjerene usamljenosti i depresivaosti kod
osoba starijih od 65 godina. Na uzorku je nadena znagajna umjereno visoka pozitivna
korelacija usamljenosti 1 depresivnosti (r=451, p<.01), &ime je druga hipmcza
potvrdena, a §to znadi da ispitanici sa vidim izmjerenim nivoima usamljenosti imaju i

vide E#/i“ﬁjﬁ‘f@ﬁ& nivoe ’k’pi@ﬁ;i“ﬁ@%"i

Postoji  pozitivna  povezanost  izmedu negativaih  dimenzija  samosaosjecanjo
(samoosudivanje, izolacija i prefjerana identifikacija) i usamijenosti kod osoba
starijih od 65 goding, a negativna  povezanosi izmedu pozitivnih - dimenzija
samosaosjeéanja  (njeznost prema samom sebi, puna svjesnost i zajednifivo) i
usamljenosti, odnosno, negativne dimenzije samosaosjecanja su pozitivai predikiori
usamljenosti, a pozitivae dimenzije  samosaosjecanja  su  negativai  predikiori
usamljenosti. Za provieru ove hipoteze radena je multipla regresiona analiza koja je
pokazala da je samosaosjeéanje znadajan prediktor usamljenosti (F(6, 161)=7. 94,

p<.01) i objasnjava 22.8% varijanse varijable usamljenost (R=.478, R?=228).
Medutim, kada pogledamo uticaj pojedinadnih dimenzija samosaosjecanja na nivo
usaraljenosti, vidimo da su samo izolovanost i puna svjesnost znacajni prediktori
usamljenosti na nivou znadajnosti p<.05, od kojih je izolovanost pozitivan prediktor
(B=.182), a puna svjesnost negativan prediktor (f=-.197). To znadi da vigi skorovi na

dimenziji izolovanosti mogu da predvide i vige skorove na depresivnosti, a Vil



skorovi na punoj sviesnosti mogu da predvide niZe skorove na depresivnosti, Ovim je

treca hipoteza samo djelimiéno potvrdena.

Poslije proviere hipoteza, kandidatkinja je statistitkom obradom podataka dobila ukupan efekat
svih varijabli (kako nezavisnih, tako 1 spoljnih) ukljuenih u istraZivanje na varijablu

depresivnost. Pronagla je da ukljudene varijable znadajno predvidaju nivoe depresivnosti na

uzorku (FO13,154)= 15.76, p<.01), ukupna koli¢ina obja¥njene varijanse koriStenom
itnidkom baterijom iznosi 57.1% (R=.756, R*-.571). Ipuk, ispustavilo se da su samo Zivotna

sredina (ﬁ*f-/l@”ﬂ p<.01), samoprocjena zdravstvenog stanja (§=-292, p=<.01), zadovoljsivo

1

postignutim (f=-.148, p<.05), usamljenost (B=.189, p<.01) i samosaosjecanje (=320, p<.01)
znadaini predikiori niveoa depresivnosti. Kandidatkinja je na osnovu dobijenih podataka
zakljudila da su samosaosjetanje 1 zdravstveno stanje najvaZniji unegativni  predikior
depresiviosti, o znadi da vede samosaosjecanje 1 bolje zdravstveno stanje mogu da predvide

nize nivoe depresiviosti kod osoba iz banjalucke regije starijih od 65 godina.

U diskusiji je kandidatkinja logi¢ki i kriticki interpretirala dobijene rezultate u skladu sa

dosadainjim empirijskim istraZivanjima i ukazala na neke teorijske i prakti¢ne implikacije

nalaza.
4. Zakljuéet i prijedlog

Na osnovu analize master rada kandidatkinje Svetlane Ranié pod nazivom ,,Depresivnost,

usamljenost i samosaosjedanje kod osoba trete Zivotne dobi® komisija utvrduje da je rad

radovoljio kriterijume za odbranu.
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Izjavijujem da je master rad...

Naslov rada: Depresivnost, usamljenost i samosaosjecanje kod osoba treée Zivotne dobi

Naslov rada na engleskom jeziku: Depressiveness, loneliness and self-compassion in the elderly

» rezultat sopstvenog istraZivackog rada,

v da master rad, u cjelini ili v dijelovima, nije bio predloZen za dobijanje bilo
koje diplome prema studijskim programima drugih visokogkolskih ustanova,

da su rezultati korekino navedeni i

@ da nisam kr¥ila autorska prava i koristila intelektualnu svojinu drugih lica.

U Banjoj Luci Potpis kandidata




Iziava kojom se oviadéuje Filozofskl fakultet Univerziteta u Banjo] Luci da master rad
3| i ] JO)
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wéini javno destupnim

Ovlad¢ujem Filozofski fakultet Univerziteta u Banjoj Luci da moj master rad, Depresivnost,
usamljenost i samosaosjecanje kod osoba trece Zivotne dobi, koji je moje autorsko djelo, uéini
javno dostupnim,

Master rad sa svim prilozima predala sam u elektronskom format, pogodnom za trajno
arhiviranje.

Moj master rad, pohranjen u digitalni repozitorijum Univerziteta u Banjoj Luci, mogu da koriste
svi koji postuju odredbe sadrzane u odabranom tipu licence Kreativne zajednice (Creative
Commons), za koju sam se odludila.

1. Autorstvo

2. Autorstvo - nekomercijalno

3. Autorstvo — nekomercijalno — bez prerade

4. Autorstvo — nekomercijalno ~ dijeliti pod istim uslovima
5. Autorstvo — bez prerade

6. Autorstvo — dijeliti pod istim uslovima

U Banjoj Luci s, #0220 Potpis kandidata




{zjava o identicnosti Stampane i elekironske verzije

Ime i prezime autora: Svetlana Ranié

Naslov rada: Depresivnost, usamljenost 1 samosaosjecanje kod osoba trede Zivotne dobi

Mentor: Prof. dr Igor Krneti¢, vanredni profesor

Izjavljujem da je Stampana verzija mog rada identi¢na elektronskoj verziji koju sam predala za
digitalni repozitorijum Univerziteta u Banjoj Luci,

U Banjoj Luci, ¢ A2 ndy Potpis kandidata
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