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Neki prediktori depresivnosti i zadovoljstva Zivotom kod slijepih i slabovidnih osoba
Sazetak

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati odnos socio-demografskih karakteristika, optimizma
I pesimizma, samopostovanja i socijalne podrske s depresivnoséu i zadovoljstvom zivotom kod
slijepih i slabovidnih osoba. IstraZivanje je provedeno na uzorku od 94 osobe ostec¢ena vida. U
istrazivanju su koriSteni: Opéi upitnik o socio-demografskim varijablama, Ljestvica procjene
socijalne podrske (SS-A; Vaux i sur., 1986; prema Hudek—KneZzevié, 1994), Skala optimizma-
pesimizma (O-P skala, Penezi¢, 2002) Skala samosvidanja i samokompetentnosti (SLCS-R;
Tafarodi i Swann, 1995), Upitnik o simptomima depresije (IDS-SR; Rush, Carmody i Reimitz,
2000) i Skala zadovoljstva Zivotom (Penezié¢, 2002). Rezultati ukazuju na znacajnu negativnu
povezanost depresivnosti sa stupnjem obrazovanja, optimizmom, samosvidanjem,
samokompetentno$¢éu, podrskom prijatelja, obitelji i suradnika te na znacajnu pozitivnu
povezanost depresivnosti sa komobiditetom oSteéenja vida s drugim bolestima te sa
pesimizmom. Nadalje, podaci pokazuju da je zadovoljstvo zivotom znacajno pozitivno
povezano sa stupnjem obrazovanja, socio-ekonomskim  statusom, optimizmom,
samosvidanjem, samokompetentnoS$¢u 1 sva tri izvora podrSke, dok je znacajno negativno
povezano s pesimizmom i depresijom. Na temelju provedene hijerarhijske regresijske analize
moze Se zakljuditi da se pomocu sociodemografskih i osobnih varijabli moze predvidjeti stupanj
depresivnosti, dok suprotno ocekivanjima, socijalna podrSka ne doprinosi dodatno objaSnjenju
njezine varijance. S druge strane, osobne i socijalne varijable pokazale su se znaCajnim
prediktorima zadovoljstva zivotom.

Kljuéne rijeéi: depresivnost, zadovoljstvo zivotom, slijepe i1 slabovidne osobe

Some predictors of depression and life satisfaction among blind and visually impaired
Abstract

The aim of this study was to examine the relationship of sociodemographic
characteristics, optimism, pessimism, self-esteem, social support with depression and life
satisfaction. 94 blind and visually impaired people participated in this study. Instruments that
were used are: General questionnaire about sociodemographic characteristics, Social Support
Appraisals Scale (SS-A; Vaux et al., 1986; prema Hudek—Knezevié¢, 1994), O-P Scale (Penezic,
2002), Self-liking/Self-competence Scale, (SLCS-R; Tafarodi and Swann, 1995), Inventory of
Depressive Symptomatology (IDS-SR; Rush, Carmody i Reimitz, 2000) and Life Satisfaction
Scale (Penezi¢, 2002). The data show a significant negative correlation between depression and
level of education, optimism, self-liking, self-competence, support received from friends,
family and co-workers, and a significant positive correlation between depression and
comorbidity with other diseases and pessimism. Furthermore, the results show that life
satisfaction is significantly positively correlated with the level of education, socio-economic
status, optimism, self-liking, self-competence and all three sources of support, while
significantly negatively associated with pessimism and depression. Based on the hierarchical
regression analysis, it can be concluded that using socio-demographic and personal variables
we can predict the level of depression, while, contrary to expectations, social support does not
contribute to further explanation of its variance. On the other hand, personal and social variables
proved to be significant predictors of life satisfaction.

Keywords: depression, life satisfaction, blind and visually impaired



Uvod

Odredene anatomsko-fizioloske promjene u vidnom sustavu uvjetuju djelomican ili
potpun gubitak vida. Posljedice toga su viSe ili manje izrazene promjene psiholoSkog i
socijalnog funkcioniranja osobe. Gubitak vida postaje hendikep tek na temelju procjene drustva
1 okoline. Sljepoca je najtezi oblik oStecenja vida, koji postaje hendikep upravo zbog razloga
Sto slijepe osobe u odredenom trenutku ne udovoljavaju zahtjevima sredine u kojoj zive. Poznati
ruski psiholog Vigotski, za drustveno neuklapanje slijepih osoba izrekao je slijedece: “Sljepoca
kao psiholoska realnost uopce nije nesreca, ali ¢e to postati kao socijalna realnost.“ (Vigotski,
1987; prema Stanci¢, 1991, str. 1).

Slabovidnost ili ambliopija manifestira se kao oslabljeni ili zamuceni vid u oku.
Najcesce se pojavljuje kod djece u ranom djetinjstvu prilikom razvijanja makula, najostrije
tocke vida. Pojaviti se moze zajedno sa strabizmom, astigmatizmom i sliénim refrakcijskim
pogreskama (Leutar, Stambuk i Rusac 2007).

Slijepom osobom smatra se ona 0soba koja na boljem oku s korekcijom ima oStrinu vida
manju od 10% i osoba s centralnim vidom na boljem oku s korekcijom do 25%, ali vidno polje
suzeno na 20 stupnjeva i manje. Slabovidnima se smatraju osobe koje na boljem oku s
korekcijom imaju ostatak vida manji od 40%. Iznimno slabovidnima se mogu smatrati i one
osobe koje imaju ocuvan vid i preko 40%, ali samo u slucaju ako priroda njihova oboljenja vodi
k daljem negativnom ishodu (Leutar, Stambuk i Rusac, 2007).

Zbog specificnosti vidnog deficita, slijepe 1 slabovidne osobe suocavaju se sa brojnim
potesko¢ama u svakodnevnom zivotu. Poteskoée s razvojem komunikacije, osobito njenih
neverbalnih oblika, poteskoc¢e u samostalnom kretanju bez pomoci videce osobe ili psa vodica,
ucenje toCkastog Brajevog pisma za slijepe, Skolovanje i1 teSko¢e s pismenim ispitivanjem,
zapoSljavanje i osnivanje obitelji samo su neke od njih. Mnoge osobe imaju negativne stavove
o osobama s tjelesnim oSte¢enjima, buduci da se, ponajprije, takva oSte¢enja poistovjecuju s
razli¢itim vrstama disfunkcioniranja, nesposobnosti, odnosno nemoguénosti samostalnog
obavljanja odredenog posla, vodenja brige o sebi i drugima. Sve navedeno utjece na prilagodbu
slijepih 1 slabovidnih osoba koja je nuZna za sretan i kvalitetan Zivot. Iz tog razloga, Sira
zajednica mora puno raditi na donoSenju odluka koje ¢e dovesti slijepe i slabovidne osobe u
ravnopravan polozaj s osobama koje vide, kako bi bile u stanju, bez obzira na svoj nedostatak,

u potpunosti udovoljiti zahtjevima koje pred njih stavlja okolina (Hrvatski savez slijepih, 2010).



Prilagodba osoba s oStecenjem vida

Odnos lije¢nika prema slijepoj osobi vazan je faktor prilagodbe slijepih i slabovidnih
osoba. Ukoliko je lije¢nik ljubazan, ukoliko sa medicinskog stajaliSta objasni osobi oStecenje
vida koje osoba ima, educira ju o moguc¢im potesko¢ama koje proizlaze iz vidnog deficita,
slijepa osoba osjecat e se sigurnije i samopouzdanije, buduci da ima saznanja kako se ponasati
1 $to moze ocekivati od sebe 1 okoline. U prilagodbi slijepih osoba vaznu ulogu ima psiholog
koji pomaze osobi prilikom integracije u drustvo, pomazuci joj formirati pozitivan stav prema
svom os$te¢enju kao i uvidjeti koje sposobnosti posjeduje. Grupe podrske slijepima, a posebno
kasnije oslijepljelim osobama, od velike su vaznosti za integraciju u zajednicu, ali i razvoj novih
nac¢ina komuniciranja s drugim ljudima. Grupe bi trebale biti sastavljene od socijalnog radnika,
zdravstvenog i prosvjetnog radnika, te jedne slijepe osobe. Uz potrebnu edukaciju takve grupe
pruzale bi pomo¢ u novonastaloj situaciji u kojoj se nasla osoba koja je izgubila vid (Stanci¢,
Tonkovi¢ i Zovko, 1979).

U fokusu ovog rada dva su indikatora prilagodbe slijepih i slabovidnih osoba. S jedne
strane to je depresija kao negativan, a s druge zadovoljstvo Zivotom kao pozitivan indikator
prilagodbe. Odrasle osobe ostecena vida mogu se suociti s gubicima i ograni¢enjima jednako
uspjesno kao i osobe zdravog vida. No, pred slijepe i slabovidne osobe postavlja se specifi¢an
izazov prilagodbe na oStecenje. Stoga su osobe s vidnim deficitom pod povecanim rizikom za
pojavu depresivne simptomatologije (O'Donnell, 2005). Osim $to osobe koje boluju od raznih
kroni¢nih bolesti, kao Sto su kardiovaskularne bolesti ili karcinom, izvjeS¢uju o povisenoj razini
depresije, isto je utvrdeno i u populaciji slijepih i slabovidnih osoba (Hayman i sur., 2007).
Depresija je najces¢i psihijatrijski problem s kojima se susre¢u odrasli, a povezana je s
umanjenim funkcioniranjem, braénim problemima, nezaposlenos¢u, zloupotrebom opojnih
substanci, kao i s povecanom stopom samoubojstva (Stice, Ragan i Randall, 2004). Rezultati
istrazivanja Hayman i sur. (2007) koje je provedeno na odraslim slijepim osobama, pokazuju
da 30% njih izvjeStava o depresivnim simptomima. Empirijski podaci pokazuju visi stupanj
depresije kod odraslih osoba oStec¢ena vida u odnosu na njihove vrSnjake kojima vid nije oStecen
(O'Donnell, 2005). U svojoj studiji Brody i sur. (2001; prema O'Donnell, 2005) isti¢u
prevalenciju depresije na populaciji odraslih slijepih osoba od 33%, koja se pokazala dvostruko
ve¢om u odnosu na opéu populaciju odraslih osoba. Simptomi depresije uglavnom se najvise
uocavaju u pocetnim fazama nakon gubitka vida (Hayman i sur., 2007). O'Donnell (2005)
naglasava kako inicijalno iskustvo gubitka vida moze biti okida¢ za razvoj depresije pojedinaca.

Ip i sur. (2000; prema Hayman i sur., 2007) naglaSavaju da se stupanj depresije smanjuje nakon



Sto se osoba prilagodi na novonastalu situaciju. LoSe raspoloZenje i depresija javljaju se kada
invalidnost postaje ve¢a od o¢ekivane za osobe s vidnim deficitom.

Osim depresije 1 zadovoljstvo zivotom, kako u op¢oj populaciji tako i kod osoba s
ostecenjima vida, povezano je s psihickim zdravljem. Ono predstavlja kognitivnu evaluaciju
cjelokupnog zivota, odnosno odnosi se na procjenu zivota 0sobe ili na usporedbu koja odrazava
percipirani nesklad izmedu postignu¢a i teznji osobe (Penezi¢, 2002). Penezi¢ (2002)
napominje da je zadovoljstvo zivotom kognitivna evaluacija kojom svaki pojedinac procjenjuje
svoj zivot. Branch i sur. (1989, prema Werner Wahl, Schilling, Oswald i Heyl, 1999) svojim
istrazivanjem utvrduju da postojanje vizualnog ostecenja vodi smanjenju zadovoljstva zivotom
pet godina nakon gubitka vida. S druge strane, empirijski podaci ukazuju na to da objektivan
stupanj osteéenja ne utjece na zadovoljstvo zivotom slijepih i slabovidnih osoba (Werner Wahl
i sur, 1999). Heyl i Wahl (2001; prema O'Donnell, 2005) ne pronalaze statisticki znacajnu
razliku u zadovoljstvu zivotom starijih osoba koje vide i onih koje imaju odredeno oStecenje
vida. Osobe koje su izgubile vid u ranom djetinjstvu postizu viSe rezultate na mjerama
svakodnevnog funkcioniranja te izvjeStavaju o vecem zadovoljstvu zivotom u odnosu na
kasnije oslijepljele osobe (Werner Wahl i sur., 1999).

Provedeno je nekoliko istrazivanja koja ispituju odnos dva indikatora prilagodbe,
depresivnosti i zadovoljstva zivotom. Vecina njih pokazuje konzistentne rezultate koji pokazuju
da je zadovoljstvo Zivotom odraslih osoba negativno povezano s depresijom, pri ¢emu osobe
koje su zadovoljnije svojim Zzivotom rjede pokazuju depresivnu simptomatologiju, odnosno
osobe koje pokazuju visi stupanj depresije izjavljuju kako su u manjoj mjeri zadovoljne svojim

zivotom (Argyle, 1997).

Socio-demografske varijable i prilagodba. Najveci utjecaj na tijek prilagodbe i
integracije u drustvo svakako ima dob u kojoj dolazi do sljepoce, s time da je teza prilagodba
osobama koje izgube vid kasnije tijekom Zivota. Zbog traume koja nastaje gubitkom vida slijepi
tesko prihvacaju novonastalu realnost. Kod njih se javlja nostalgija, pasivnost i ovisnost. Stanje
Soka se manifestira depersonalizacijom pra¢enom depresijom, a ona obi¢no traje nekoliko dana
ili tjedana (Tonkovi¢, 2003). Pojedinci koji su u ranijoj fazi zivota postali slijepi u pravilu su
postali svjesni da slijepi Covjek moze biti nezavisan i koristan ¢lan obitelji. Oni su ucvrstili
stavove o sljepoci i razvili nevizualne tehnike funkcioniranja. Sa svime ovime tek se susrecu
oni koji su dozivjeli gubitak vida u starosti (Sucur, 1999).

Sto se ti¢e dobi osobe, podaci iz literature pokazuju da se stopa depresije kontinuirano

povecava s dobi osobe, bez obzira na njezin spol (Miech i Shanahan, 2000). Istrazivanja



pokazuju da odrasle osobe s viSim stupnjem obrazovanja izvjes¢uju o nizoj stopi depresije u
odnosu na one s nizim stupnjem obrazovanja (Miech i Shanahan, 2000). Nezaposlenost, nizi
ekonomski status, manji prihodi, razvod i smrt partnera takoder su se pokazali snaznim
prediktorima depresije u odraslin osoba (Miech i Shanahan, 2000). Osim navedenog,
istrazivanja pokazuju da zadovoljstvo Zivotom pozitivno korelira s dobi, $to znaci da su osobe
zadovoljnije Zivotom §to su starije (Mirceta, 2008). Zaposlene osobe s oStecenjem vida
izjavljuju o vecem zadovoljstvu zivotom u odnosu na nezaposlene osobe s istim deficitom
(Cimarolli i Wang, 2006). Takoder, empirijski podaci pokazuju da je bracno stanje snazan
prediktor zadovoljstva zivotom (Argyle, 1997), pri c¢emu pojedinci koji su u braku ili oni koji
zive zajedno u nekom obliku partnerske veze su zadovoljniji od pojedinaca koji zive sami ili
nisu u braku te koji su rastavljeni ili su udovci (Penezi¢, 2005).

Optimizam/pesimizam i prilagodba. Generalizirana ocekivanja pozitivnih i negativnih
ishoda buducih situacija, odnosno dispozicijski optimizam i pesimizam, relativno su stabilne
karakteristike li¢nosti. Optimizam se definira kao relativno stabilna op¢a tendencija vjerovanja
u pozitivne ishode aktivnosti. Autori glavnim pokretac¢em cilju usmjerenog ponasanja navode
misli o vlastitim sposobnostima (Carver i Scheier, 1999). Bromberger i Matthews (1996) isticu
kako je optimizam zastitni faktor koji pojedinca tijekom srednje odrasle dobi stiti od pojave
depresivnih simptoma. S druge strane, pesimizam predstavlja sklonost da se u svijetu i Zivotu
vidi 1 oekuje samo ono $to je nepovoljno, neugodno, lose, zlo, da se stvari i pojave promatraju
s njihove lose strane (Carver i Scheier, 1999). Plomin i sur. (1992) isti¢u kako optimizam i
pesimizam samostalno utjecu na predvidanje depresije odraslih osoba. Optimizam §titi osobu
od razvoja depresivnih simptoma te doprinosi ishodima za koje je bitna njegova motivacijska
snaga, kao Sto je primjerice noSenje s gubitkom vida. Naime, optimizam je povezan s
primjenom ucinkovitih strategija suoCavanja, dok je pesimizam povezan S primjenom
neucinkovitih strategija (Carver 1 Scheier, 1999). U stresnim situacijama, optimisti¢ne slijepe 1
slabovidne osobe prihvacaju svoj vidni deficit 1 aktivno se suocavaju s njime, dok su
pesimisti¢ne osobe ostecena vida vise usmjerene na emocije, te su sklone negiranju, a kasnije i
odustajanju (Carver i Scheier, 1999). Pesimisti¢ne osobe mogu svoj vidni nedostatak gledati
kao nesSto negativno $to im otezava Zzivot, pri ¢emu se moze javiti osje¢aj bespomocnosti i
beznadnosti koji pogoduje razvoju depresije. S druge strane, optimisti¢ne osobe oSte¢ena vida
nastoje izvuéi pozitivne zakljucke o sljepo¢i te aktivno traze nacine kako zivjeti s njom.
Empirijski podaci pokazuju kako osim depresivne simptomatologije, optimizam i pesimizam

predvidaju i zadovoljstvo zivotom odraslih osoba (Carver i Scheier, 1999). Tendencija



procijene zZivota na pozitivan nacin vodi zivotu punom uzivanja i interpretaciji iskustva kao
sretnih i ispunjujucih, ¢ime se doprinosi ve¢em zadovoljstvu Zivotom.

Samopostovanje i prilagodba. Samopostovanje se definira kao svijest o vlastitoj
vrijednosti, odnosno kao stav koji ljudi imaju o samom sebi, a koji ima evaluativnu funkciju.
Taj stav iskazuje stupanj uvjerenja u vlastite sposobnosti, vrijednosti, uspjesnost (Coopersmith,
1967). U skladu s tim, pojedinac visokog samopoStovanja sebe cijeni, uvazava, smatra sebe
vrijednim te opéenito ima pozitivno misljenje o sebi. S druge strane, pojedinac koji ima nisko
samopostovanje sebe obi¢no ne prihvaéa, ima negativno misljenje o sebi te se Cesto podcjenjuje.

Empirijski podaci pokazuju da su u slijepih osoba izrazeni stereotipi koje populacija
zdrava vida manifestira prema slijepima, kao $to su sazaljenje, misljenje da su slijepi osudeni
na dozivotnu patnju ili podcjenjivanje. Odgovori slijepih osoba na tvrdnju ,,Slijep covjek je...*
najcesce ukljucuju: ,,jako zabrinut, tuZan i zalostan, potisten, nesretan, nezadovoljan, osjetljiv,
teret drzavi, u nezavidnom polozaju (Stanci¢, Tonkovi¢ 1 Zovko, 1979). Navedeni primjer
dokaz je postojanja stereotipa o slijepim i slabovidnim osobama kao osobama koje treba
izolirati ili izbjegavati. Jedno od objasnjenja snizenog samopostovanja slijepih i slabovidnih
osoba ocituje se u nedostatnoj obrazovanju i informiranju zajednice u kojoj osobe s vidnim
deficitom zive. Nedostatnom edukacijom drustvo smanjuje kontakte s osobama s vidnim
oSte¢enjima uskracujuéi im na taj nacin u potpunosti razvijanje kvalitetne komunikacije, ali 1

formiranje pozitivnog stava o sebi kao osobi, potrebnog za samopouzdanje osobe te njezin

2013) isticu podatak da osobe oSte¢ena vida s nizim stupnjem samopostovanja izvjeséuju o
visem stupnju depresivnosti. Acton (1994) povezuje zadovoljstvo Zivotom sa samopostovanjem
slijepih i slabovidnih osoba. U njegovom istrazivanju dobivena je pozitivna veza izmedu ta dva
konstrukta, $to zna¢i da osobe koje su zadovoljnije svojim zivotom na skalama koje mjere
samopostovanje pokazuju vise rezultate.

Jedan od pristupa koji nastoji objasniti zasto je samopoStovanje vazno za psiholosku
prilagodbu osobe je sociometrijska teorija (Leary i Baumeister, 2000; prema Sowislo i Orth,
2013). Prema ovoj teoriji samopostovanje sluzi kao sociometar koji predstavlja subjektivnu
mjeru kojom se procjenjuje koliko je neka osoba cijenjena kao ¢lan pozeljne skupine. Ukoliko
osoba procjeni da nije pozeljan ¢lan skupine, njezino samopostovanje opada, Sto pogoduje
razvoju depresije. Suprotno, ukoliko osoba procjeni da je cijenjena u drustvu, samopostovanje

joj raste te je ona posredno zadovoljnija Zivotom.



Socijalna podrska i prilagodba. Socijalna podrska, koja se definira kao postojanje ili
dostupnost osoba na koje se oslanjamo, koje nam daju do znanja da 0 nama brinu, vole nas i
cijene (Monroe, 1983), bitan je ¢imbenik prilagodbe osobe. U pravilu podrska sadrzi dva
osnovna medusobno neovisna elementa: percepciju o dovoljnom broju dostupnih osoba na koje
se mozemo osloniti u slu¢aju potrebe te stupanj zadovoljstva koji pruza dostupna podrska. U
prvim trenutcima nakon gubitka vida slijepoj je osobi potrebna tuda pomo¢ u zadovoljavanju
vlastitih potreba. Ukoliko obitelj, kao i1 prijatelji i osobe iz zajednice pruzaju odgovarajucu
pomo¢ i1 podrsku osobi osteéena vida, ona ¢e se prije pomiriti s realnoS¢u. Ako je okolina
osudujuca i izbjegava slijepu osobu zbog njenog vidnog deficita, slijepa ¢e se osoba teze
prilagoditi, odnosno bit ¢e joj potrebno znatno duze vremena da prihvati svoj nedostatak i
nastavi Zivjeti s njim (Stanci¢, Tonkovi¢ 1 Zovko, 1979). Takoder, kolegijalan odnos medu
praksa pokazuje da slijepe i slabovidne osobe kao zaposlenici vrlo uspjesno funkcioniraju u
sredinama u kojima postoji barem minimum tolerancije i dobrih meduljudskih odnosa. Takva
sredina olaksava komunikaciju osobe oste¢ena vida te na taj nacin pridonosi njezinom vecem
zadovoljstvu, kako poslom 1 kolegama tako 1 Zivotom opcenito (Hrvatski savez slijepih, 2010).

Istrazivanja pokazuju da je nedostatak socijalne podrske rizik za pojavu depresije
(Monroe, 1983). S druge strane, ovisnost o drugima pojacava osjecaje depresije i stvara konflikt
izmedu svjesnog odbijanja pomo¢i i nesvjesne zudnje za njom. Zdravstveni problemi, poput
oStecenja vida, naruSavaju kvalitetu 1 odrzavanje odnosa s obitelji 1 prijateljima, dok u isto
vrijeme ti odnosi igraju vaznu ulogu u suo¢avanju sa zahtjevima zajednice u kojoj osoba s
oSte¢enjem vida zivi. Subjektivna percepcija dostupnosti podrske moze smanjiti i sprijeciti
depresiju i nepotrebne patnje (Stice, Ragan i Randall, 2004). Osim toga, socijalna je podrska
direktno povezana i sa zadovoljstvom zivotom pri ¢emu osobe s oSte¢enjima vida s ve¢om
socijalnom podrskom izvjes¢uju o ve¢em zadovoljstvu zivotom (Cimarolli i Boerner, 2005).

Jedan od modela koji objasnjava djelovanje podrske okoline na prilagodbu pojedinca je
model direktnog ucinka socijalne podrske prema kojem socijalna podrska djeluje pozitivno na
osobu, bez obzira na specifi¢ne stresne situacije, pri cemu ukljuc¢enost u socijalne mreze pruza
pojedincu pozitivna iskustva (Cohen i Wills, 1985).

Nakon pregleda teorijskih i empirijskih podataka o utjecaju razli¢itih varijabli na
prilagodbu osoba s oStecenjem vida, moZze se zakljuciti kako ne postoji puno istrazivanja koja
se bave navedenom tematikom. Provedena istraZivanja bave se uglavnom samo jednim
aspektom prilagodbe koji se dovodi u vezu s manjim brojem varijabli. Kako bi se dobio

obuhvatniji uvid u ovo podruc¢je potrebno je provesti istrazivanje koje ¢e detaljnije ispitati
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odnose osobnih i okolinskih varijabli sa depresivnoscu i zadovoljstvom zivotom na uzorku

slijepih i slabovidnih osoba.

Cilj, problemi i hipoteze istrazivanja

Cilj istrazivanja

Ispitati odnos socio-demografskih karakteristika, optimizma i pesimizma, dimenzija

samopostovanja te socijalne podrske s depresivnoséu i zadovoljstvom zivotom kod slijepih i

slabovidnih osoba.

Problemi

1.

Ispitati povezanost socio-demografskih varijabli (spol, dob, obrazovanje, status veze,
socio-ekonomski status, radni status, dob javljanja osteCenja vida, stupanj oStecenja
vida, komorbiditet oSte¢enja vida s drugim bolestima), optimizma/pesimizma,
dimenzija samopostovanja, socijalne podrske s depresivno$c¢u i zadovoljstvom zivotom

slijepih i slabovidnih osoba.

2. Ispitati predvidaju li i u kojoj mjeri socio-demografske karakteristike, optimizam/
pesimizam, dimenzije samopos$tovanja i socijalna podrska depresivnost kod slijepih i
slabovidnih osoba.

3. Ispitati predvidaju 1li i u kojoj mjeri socio-demografske karakteristike, optimizam/
pesimizam, dimenzije samopostovanja i socijalna podrska zadovoljstvo zivotom kod
slijepih i slabovidnih osoba.

Hipoteze

Hla. Depresivnost pozitivno korelira s pesimizmom, a negativnho s optimizmom,
samosvidanjem, samokompetentnos¢u te socijalnom podrSkom.

H1b. Zadovoljstvo Zivotom pozitivno korelira s dobi, stupnjem obrazovanja, socio-
ekonomskim statusom, optimizmom, dimenzijama samopoStovanja, podrSkom
prijatelja, obitelji i suradnika, dok negativno korelira s pesimizmom.

H2. Nezaposlenost, nizi stupanj obrazovanja, nizi socioekonomski status, manja
socijalna podrska, nize samosvidanje i visi pesimizam predvidaju vecu depresivnost.
H3. Visa razina obrazovanja, brak ili drugi oblik partnerskog odnosa, nizi stupanj

pesimizma, vise samosvidanje i ja¢a podrSka predvidaju vec¢e zadovoljstvo Zivotom.



Metoda

Sudionici

U istrazivanju su sudjelovale ukupno 94 odrasle osobe ostecena vida. Sudionici su
¢lanovi dviju udruga sa podrudja Osjetko-baranjske Zupanije (N=63) (Sportska udruga
Svjetlost Osijek i Udruga slijepih Osjecko-baranjske zupanije), Udruge slijepih Medimurske
zupanije (N=10), Udruge slijepih Zagreb (N=15) te korisnici Hrvatske zaklade za $skolovanje
slijepih ,,Marko Brki¢*“ (N=6). Od ukupnog broja sudionika, 44 je bilo zenskog, a 50 muskog
spola. Raspon dobi sudionika istrazivanja bio je od 18 do 80, dok prosje¢na dob iznosi 46.56

godina.

Mjerni instrumenti

Upitnik o socio-demografskim podacima. Za potrebe istrazivanja konstruiran je
Upitnik o socio-demografskim podacima koji sadrzava podatke o spolu, dobi, mjestu
stanovanja, obrazovanju, bra¢nom statusu, socio-ekonomskom statusu, radnom statusu,
vjeroispovijesti, dobi javljanja oSte¢enja vida, stupnju osteCenja vida te postojanju drugih

bolesti.

Ljestvica percepcije socijalne podrske. Za procjenu stupnja percipirane socijalne
podrske koristila se Ljestvica percepcije socijalne podrske (Social Support Appraisals Scale —
SS-A; Vaux i sur., 1986; prema Hudek — Knezevi¢, 1994). Skala se sastoji od 24 tvrdnje od
kojih po osam mjere percepciju podrske prijatelja, suradnika na poslu i obitelji. Procjene se vrse
na skali Likertovog tipa od 5 stupnjeva (od 1 - uopée nije to¢no za mene do 5- potpuno je to¢no
za mene). Rezultat se formira kao jednostavna linearna kombinacija, pri ¢emu visi rezultat
oznacava vi$i stupanj percipirane socijalne podrske. Sve navedene skale imaju zadovoljavajuce
koeficijente pouzdanosti (0=.82 za percipiranu podrsku prijatelja, 0=.86 za percipiranu podrsku
obitelji i 0=.81 za percipiranu podrsku suradnika na poslu (Hudek— Knezevi¢, 1994). | u ovom
istrazivanju skale ukazuju na zadovoljavaju¢e visoke koeficijente pouzdanosti (a=.88 za
procijenjenu podrSku prijatelja, 0=.83 za percipiranu podrsku obitelji, 0=.87 za subskalu

procjene podrske suradnika na poslu, dok pouzdanost cijele skale iznosi 0=.92).

Skala optimizma-pesimizma. Kako bi se ispitala razina optimizma i pesimizma
koristila se Skala optimizma-pesimizma (O-P skala, Penezié, 2002). Skala je nastala kao rezultat
adaptacija i provjera tvrdnji iz LOT (Life Orientation Test) Scheiera i Carvera (1985) i OPS
(Optimism-Pessimism Scale) Dembera i sur. (1989) (Penezié, 2002). Sastoji se od 14 tvrdnji od

kojih 6 sluzi za procjenu optimizma i 8 za procjenu pesimizma. Skala je Likertova tipa s pet
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stupnjeva (od 1- uopce se ne odnosi na mene do5- u potpunosti se odnosi na mene). Ukupni
rezultat se formira kao linearna kombinacija rezultata na svakoj pojedinoj Cestici, i to zasebno
za optimizam 1 zasebno za pesimizam. Skale su pokazale zadovoljavajuce visoke koeficijente
pouzdanosti tipa unutarnje konzistencije (Cronbach alpha koeficijent za skalu pesimizma iznosi
a=.76, a skalu optimizma 0=.81) (Penezi¢, 2002). U ovom istrazivanju Cronbach alpha za obje

skale je visok te iznosi a=.81 za skalu pesimizma i a=.82 za skalu optimizma.

Skala samosvidanja i samokompetentnosti. Za ispitivanje samopostovanja koristila
se Skala samosvidanja i samokompetentnosti (Self-liking/Self-competence Scale, SLCS;
Tafarodi 1 Swann,1995) koja sadrzi 16 Cestica od kojih se 8 odnosi na samosvidanje, a 8 na
samokompetenciju. Unutar svake subskale 4 su Cestice pozitivnog, a Cetiri negativnog smjera.
Zadatak sudionika je odrediti stupanj slaganja sa svakom tvrdnjom na skali Likertova tipa od 5
stupnjeva (od 1- uopce se ne slazem do 5- u potpunosti se slazem). Zbrajanjem procjena
dobivaju se dva rezultata, za samosvidanje, te samokompetenciju, a ukupnim zbrojem rezultata
moze se odrediti globalno samopostovanje. Primjer Cestice za mjerenje samosvidanja glasi:
“Imam negativan stav prema samom/samoj sebi“, dok primjer Cestice kojom se mjeri
samokompetentnost glasi :*“ Gotovo uvijek sam sposoban/na postiéi stvari za koje se trudim*.
Obje subskale imaju zadovoljavajucu unutarnju konzistenciju koja je u istrazivanju Tafarodi i
Swan (2001), mjerena Cronbachovim alpha koeficijentom, za samosvidanje iznosila a=.90, a
za samokompetentnost a=.83. U ovom istrazivanju pouzdanost subskale samosvidanje iznosi

a=.82, subskale samokompetentnost o=.77, dok je pouzdanost cijele skale visoka i iznosi 0=.87.

Upitnik o simptomima depresije. Za procjenu razine depresije koristio se Upitnik o
simptomima depresije (IDS-SR; Inventory of Depressive Symptomatology, Rush, Carmody i
Reimitz, 2000). Upitnik se sastoji od 30 Cestica kojima se procjenjuje ozbiljnost simptoma
depresije. Dostupan je u dvije verzije, verziji za klini¢are i verziji za samoprocjenu. U ovom se
istrazivanju koristila verzija za samoprocjenu gdje je zadatak sudionika bio prisjetiti se
posljednjih sedam dana te u odnosu na njih odabrati jednu od ¢etiri ponudene tvrdnje vezane
uz simptome depresije. Rezultat se formira kao jednostavna linearna kombinacija, pri ¢emu se
raspon bodova kre¢e od 0 do 84. Upitnik pokazuje zadovoljavaju¢u unutarnju konzistenciju
(0=.94) (Rush, Carmody i Reimitz, 2000). Koeficijent pouzdanosti dobiven u ovom istrazivanju

je visok te, takoder, iznosi a=.94.

Skala zadovoljstva Zivotom. Kako bi sudionici procijenili stupanj zadovoljstva

zivotom koriStena je Skala zadovoljstva zivotom (Penezi¢, 2002). Skala se sastoji od 20 Cestica.



17 cestica se odnosi na procjene globalnog zadovoljstva, dok 3 Cestice sluze za procjenu
situacijskog zadovoljstva. Primjer Cestice koja se odnosi na procjenu globalnog zadovoljstva
glasi: ,,Kada bih ponovno zivio/Zivjela svoj zivot ne bih mijenjao/la gotovo nista.”, dok primjer
Cestice kojom se procjenjuje situacijsko zadovoljstvo glasi: “Posljednjih nekoliko tjedana
bio/bila sam zadovoljan/na jer sam nesto postigao/la.”. Sudionici odgovaraju zaokruzivanjem
odgovarajuceg broja na skali Likertova tipa s pet stupnjeva, a ukupan rezultat se oblikuje kao
linearna kombinacija procjena. Pri sumaciji procjena potrebno je dvije Cestice obrnuto bodovati.
Visi rezultat oznacava i vise zadovoljstvo zivotom. Uputa upitnika izmijenjena je s obzirom na
specifi¢nosti ispitivane populacije na nacin da su rijec¢i poput ,,zaokruzite® promijenjene u
,hapomenite“. Skala je pokazala jednofaktorsku strukturu s iznimno visokom pouzdanos¢u
(0=.93) (Penezi¢, 2002). U ovom istrazivanju dobiveni koeficijent unutarnje konzistencije je

visok te iznosi a=.95.

Postupak

Ispitivanje je provedeno individualno. Na pocetku ispitivanja svim je sudionicima bila
procitana uputa koja je ukljucivala zahvalu za sudjelovanje kao 1 napomenu da je sudjelovanje
u istrazivanju dobrovoljno 1 u potpunosti anonimno, te da se rezultati koriste isklju¢ivo u
znanstvene svrhe, a obraduju samo na grupnoj razini. Nakon objasnjenja svih relevantnih
informacija od sudionika se trazila njihova pismena ili usmena suglasnost. Pismena je
suglasnost dobivena od slabovidnih osoba, kao i kasnije oslijepljelih osoba koje poznaju
latiniéno pismo, pri ¢emu su one usmjerene na dio papira predviden za njihov potpis. Osobe
slijepe od rodenja, kao i one oslijepljele u ranom djetinjstvu dale su usmenu suglasnost, buduci
da se one sluze jedino Brajevim pismom. Prije svakog upitnika procitana je uputa za njegovo
rjeSavanje. Istrazivanje se provodilo na na¢in da je diplomantica ¢itala redom Cestice pitanja
sudionicima, a oni su usmeno na njih odgovarali. Odgovori sudionika biljeZeni su na obrasce
za odgovore od strane diplomantice. U istrazivanju je sudjelovala i suradnica koja radi u Udruzi
slijepih Osjecko-baranjske Zupanije, a koja je na jednak nacin Citala Cestice sudionicima te
nakon toga biljeZila njihove odgovore na predvidene obrasce. Ukoliko je sudionik istraZivanja
bila slabovidna osoba, njoj su upitnici bili uvecani kako bi ih samostalno mogla popunjavati.
Istrazivanje je provedeno u prostorima udruga ili u domovima sudionika, a trajalo je izmedu 20
i 30 minuta ovisno o potrebama sudionika. Sa deset sudionika ispitivanje je provedenom putem

telefonskog razgovora zbog geografske udaljenosti.
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Rezultati

Na pocetku statisticke analize podataka, provjerilo se distribuiraju li se rezultati
dobiveni Ljestvicom percepcije socijalne podrSke, Skalom optimizma-pesimizma, Skalom
samosvidanja 1 samokompetentnosti, Upitnikom o simptomima depresije te Skalom
zadovoljstva zivotom po normalnoj raspodjeli pomo¢u Kolmogorov-Smirnovljevog (K-S) testa
normaliteta distribucije te indeksa asimetricnosti i spljostenosti. Dobiveni rezultati prikazani su
u Tablici 1.

Tablica 1. Vrijednosti testa normaliteta distribucije te indeksi asimetri¢nosti i spljostenosti za
rezultate na Ljestvici percepcije socijalne podrske, Skali optimizma-pesimizma, Skali

samosvidanja i samokompetentnosti, Upitniku o simptomima depresije te Skali zadovoljstva

zivotom (N=94)

Varijabla K-S test Indeks Indeks
asimetri¢nosti spljostenosti
Socijalna podrska 079 -.599 -.156
Optimizam 126" -.529 -.585
Pesimizam .085 -.040 -.792
Samopostovanje .070 - 754 1.061
Depresija .150** 1.399 1.716
Zadovoljstvo zivotom .099 -.433 -.636
**p<.0L.

Iz Tablice 1 vidljivo je da distribucije rezultata na skalama socijalne podrske,
pesimizma, samopostovanja i zadovoljstva zivotom znacajno ne odstupaju od normalne
(p>.01). S druge strane, distribucije rezultata na skalama optimizma i depresije znacajno
odstupaju od normalne distribucije (p<.01). S obzirom na dobivene podatke ne preporuca se
koriStenje parametrijskih testova u analizi podataka dobivenih tim skalama. Usprkos tome,
Kline (1998) tvrdi da je opravdano primijeniti parametrijske analize na rezultatima koji nisu
normalno distribuirani ukoliko je indeks asimetri¢nosti <3 i indeks spljostenosti <10. Buduci
da su indeksi asimetricnosti i spljoStenosti rezultata na subskali optimizma i Upitniku o
simptomima depresije manji od spomenutih vrijednosti, u daljnjim analizama opravdano je
koristiti parametrijske postupke prilikom obrade dobivenih rezultata.

Nakon toga provedena je deskriptivna analiza podataka pri ¢emu su izracunate
aritmeticke sredine, standardne devijacije te minimum i maksimum. Dobivene vrijednosti

nalaze se u Tablici 2.
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Tablica 2. Deskriptivni podaci za ispitivane varijable (N=94)

Varijabla M SD Min Max Teorijski raspon
rezultata
Optimizam 24.65 4.191 15 30 6-30
Pesimizam 21.06 6.635 9 35 8-40
Samosvidanje 30.40 6.588 8 40 8-40
Samokompetentnost 25.57 5.327 9 38 8-40
Podrska prijatelja 34.63 4.729 19 40 8-40
Podrska obitelji 35.47 4.856 19 40 8-40
Podrska suradnika 32.50 5.295 21 40 8-40
Depresija 16.06 15.114 0 68 0-90
Zadovoljstvo zivotom 74.64 15.517 38 98 20-100

Na temelju prikazanih podataka moze se zakljuciti da su prosjecne vrijednosti uglavnom

u skladu s o¢ekivanjima i s rezultatima prethodnih istrazivanja. Naime, pokazalo se da ispitane

oy e

vrijednosti pesimizma, moze se zakljuciti da su ispitane osobe oSte¢ena vida manje pesimisti¢ne

od prosjeka. Nadalje, na temelju podataka iz tablice moze se zakljuéiti da sudionici istraZivanja

procjenjuju sebe prosjeéno kompetentnima te sebi pridaju prosjeénu socijalnu vrijednost.

Prosjeéne vrijednosti podrske prijatelja, obitelji i suradnika takoder su visoke. 1z podataka

prikazanih u tablici vidljivo je da su sudionici istrazivanja ispodprosje¢no depresivni, dok im

je zadovoljstvo umjereno visoko.

Tablica 3. Frekvencije za ispitivane sociodemografske varijable (N=94)

Sociodemografske varijable

N (%)

Spol Muski 50 (53.2 %)
Zenski 44 (46.8 %)

Osnovna skola 11 (11.7%)
Dvogodisnji smjer (CentarVinko Bek) 26 (27.7 %)

Obrazovanje Trogodisnja srednja Skola 8 (8.5 %)
Cetverogodisnja srednja kola 31 (33.0%)
Fakultet 18 (19.1 %)
Status Slobodan 36 (38.3 %)
Veze U nekom obliku partnerske veze 58 (61.7 %)

Socio-ekonomski status

Ispod prosjecan

Prosje¢an

Iznad prosjecan

13 (13.8 %)
73 (77.7 %)
8 (8.5 %)

Radni
status

Nezaposlen
Umirovljenik
Zaposlen

26 (27.7 %)
34 (36.2 %)
34 (36.2 %)

Dob javljanja ostecenja
vida

Rodenje i prve godine zivota
Nakon trece godine zivota

62 (66.0 %)
32 (34.0 %)

Stupanj oStecenja vida 90-100% 77 (81.9%)
<90% 17 (18.1 %)

Postojanje druge bolesti DA 27 (28.7 %)
NE 67 (71.3 %)
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Budu¢i da su vec¢ina sociodemografskih varijabli kategorijalne te se ne nalaze na
intervalnoj skali, nije opravdano raCunati deskriptivnu statistiku (Kline, 1998). Stoga su
izraCunate frekvencije. Dobivene frekvencije prikazane su u Tablici 3.Vazno je uoditi da u
uzorku prevladavaju osobe koje su izgubile vid do svoje tre¢e godine zivota. Kasnije oslijepljele
osobe uglavnom gube vid zbog nesreca poput eksplozije plina, bombe te doticaja kemikalija s
okom. Zanimljivo je napomenuti da nesto viSe od Cetvrtine ispitanih boluje od neke tjelesne ili
psihicke bolesti, izuzev oste¢enja vida, pri cemu su to uglavnom dijabetes melitus koji je 1 uzrok
sljepo¢e kod tih sudionika ili nagluhost te depresija. Kod starijih sudionika javljaju se sa
starenjem povezane poteskoce sa srcem 1 krvozilnim sustavom te osteoporoza.

Radi lakSeg ispitivanja odnosa sociodemografskih varijabli sa depresivnoséu i
zadovoljstvom Zivotom te ispitivanja njihove moguénosti predvidanja indikatora prilagodbe,
izmijenjena je varijabla radni status. Naime, varijabla je sa tri kategorije (nezaposlen,
umirovljenik, zaposlen) preoblikovana u dvije (nezaposlen, zaposlen), pri ¢emu su se kategorije
nezaposlen 1 umirovljenik spojile u jednu. S obzirom da zaposlenost/nezaposlenost nije
relevantna samo zbog financijskog stanja nego i niza drugih faktora te s obzirom da je ispitana
varijabla socioekonomski status s kojom je pokrivena informacija o financijskom stanju osobe
oStecena vida, najboljom se opcijom ¢inilo povezivanje umirovljenika i nezaposlenih u jednu
skupinu jer se onda nove dvije skupine (zaposleni/nezaposleni) razlikuju po razini svoje
socijalne uklju¢enosti, pri ¢emu jedni imaju interakcije i iskustvo rada, dok drugi nemaju.
Nakon preoblikovanja spomenute varijable izracunati su koeficijenti korelacije kako bi se
provjerila prva hipoteza. Dobiveni koeficijenti korelacije prikazani su u Tablici 4.

Na temelju podataka iz tablice moze se zakljuciti kako rezultat na Upitniku o
depresivnim simptomima znacajno je negativnho povezan sa stupnjem obrazovanja,
optimizmom, samosvidanjem, samokompetentno$¢u i svim trima izvorima socijalne podrske.
Osim toga dobivena je niska, ali znaCajna povezanost rezultata na Upitniku o depresivnim
simptomima i1 komorbiditeta oSte¢enja vida s drugim bolestima, kao i visoka i znacajna
povezanost pesimizma i depresivnosti. Sukladno navedenom moZe se zakljuciti da su
depresivnije one slijepe i slabovidne osobe koje imaju niZi stupanj obrazovanja, manje su
optimisti¢ne, postiZzu niZe rezultate na skalama samosvidanja i samokompetentnosti, primaju
slabiju socijalnu podrsku, te su pesimisti¢nije i osim vidnog oSte¢enja boluju od jo§ neke
tjelesne ili psihicke bolesti.

Sto se ti¢e drugog kriterija, zadovoljstva Zivotom, dobivena je niska, ali znadajna

pozitivna povezanost izmedu rezultata na Skali zadovoljstva zivotom i stupnja obrazovanja
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Tablica 4. Korelacijska matrica koeficijenta korelacije (r) za sociodemografske, osobne i socijalne varijable i rezultata na upitniku depresivnosti i

skali zadovoljstva zivotom (N=94)

Varijable 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
1.Spol 1

2.Dob .01 1

3.0brazovanje -09 33> 1

4.Status veze .04 .20 -.08 1

5.SES -30 .07 24%* .00 1

6.Radni status .00 -24* 13 14 18 1

7.Dob javljanja -09 11 -.02 .20 -01 .04 1

ostecenja

8.Stupanj oste¢enja -.01 .09 .30 .03 12 24 -13 1

vida

9.Komorbiditet 21*  23* -11 .06 23*  -24* 04 24* 1

ostecenja

s drugim bolestima

10.0Optimizam -03  .26* .16 -14 .08 -18 22 .02 .00 1

11.Pesimizam .06 .20 -36**  27** -12 -03 .06 .05 ALFE - 42% ]
12.Samosvidanje -21*% 12 A7 -11 14 -01 .15 -11 -25* .63**  -50** 1
13.Samo- -15 -.02 .26* -.05 16 -06 .15 -21*  -20**  5@**  _50** 61** 1
kompetentnost

14.Podrska prijatelja .10 -.05 20%* 11 20 .05 .04 .03 -.03 S4*F* - 26% A48**  35** 1
15.Podrska obitelji -08  -.09 24* -14 21* 18 .04 -09 -13 39%* 17 A42%*  34** K1 1

16.Podrska suradnika -.12 -.02 .15 -.02 A7 A1 .01 -.19 -11 A41** -10 37 * .36** 53** S54x* 1

17. Depresivnost A1 .20 -33** .08 -01 -.10 -.19 .10 27*% - 40*%* 47+ -63** - 45*%* - A47**  -33** -31** 1

18. Zadovoljstvo .02 -.02 .28**  -05 21* .09 .08 .03 -12 S9** - 52x*  gl** AT** .63** .30** A0** -61** 1
Zivotom

Biljeska: SES- socio-ekonomski status; **p<.01; *p<.05
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te socio-ekonomskog statusa. Nadalje, dobivena je visoka i znaCajna pozitivna povezanost
izmedu rezultata na Skali zadovoljstva zivotom | optimizma, samosvidanja i
samokompetentnosti te percipirane podrske prijatelja, obitelji i suradnika. Podaci ukazuju na
visoku negativnu povezanost zadovoljstva zivotom s pesimizmom. Na temelju navedenog,
moze se zakljuciti da su slijepe i1 slabovidne osobe zadovoljnije Zivotom §to imaju veci stupanj
obrazovanja, visi socio-ekonomski status, $to postizu vise rezultate na skalama samosvidanja i
samokompetentnosti, optimisti¢nije su te posjeduju jacu socijalnu podrsku okoline u kojoj zive.
S druge strane, §to su pesimisti¢nije, to su osobe s oStecenjem vida manje zadovoljne Zivotom.
Ispitan je moguc¢i problem multikolinearnosti koji je prisutan ako su dvije ili vise
regresijskih varijabli linearno ili priblizno linearno zavisne. Medu standardnim pokazateljima
multikolinearnosti su faktor inflacije varijance VIF ili ekvivalentni pokazatelj TOL (Tolerance).
Budu¢i da su izracunate vrijednosti faktora inflacije varijance izmedu 1 i 2.5, odnosno manje
su od 5, dok su vrijednosti drugog pokazatelja TOL veée od 0.2, moze se zakljuciti kako ne
postoji ozbiljan problem multikolinearnosti u ovom istrazivanju (Cohen i Cohen, 1975).
Nadalje, kako bi se provjerile druga i tre¢a hipoteza odnosno utvrdilo koliko varijance
depresivnosti, kao negativhog pokazatelja, a koliko varijance zadovoljstva Zivotom, kao
pozitivnog pokazatelja prilagodbe objasnjavaju sociodemografske varijable te optimizam,
pesimizam, samosvidanje, samokompetentnost i socijalna podrska, provedena je hijerarhijska
regresijska analiza. Hijerarhijska regresijska analiza omoguéava testiranje doprinosa
pojedinacnih varijabli i skupa varijabli varijanci kriterija, pri ¢emu se varijable uvrstavaju
prema unaprijed odredenom redoslijedu (Cohen i Cohen, 1975). U prvom koraku kao prediktori
ukljucene su sociodemografske varijable (spol, dob, stupanj obrazovanja, radni i status veze,
socio-ekonomski status, stupanj ostecenja i dob javljanja oStecenja te komorbiditet oSte¢enja
vida s drugim bolestima sudionika). Nakon sociodemografskih varijabli, u¢inilo se zanimljivim
ispitati koliko optimizam i pesimizam, kao stabilne osobine pridonose objasnjenu varijance
depresivnosti i zadovoljstva zivotom. U tre¢em koraku kao prediktori ukljuceni su rezultati na
skalama samosvidanja i samokompetentnosti kako bi se ispitalo kako zakljucci i stavovi prema
sebi dodatno pridonose predikciji spomenutih kriterija. U ¢etvrtom koraku analize ukljuceni su
rezultati na subskalama percipirane socijalne podrske jer se pretpostavlja da nakon kontrole
sociodemografskih 1 osobnih varijabli, percipirana podrska okoline dodatno objasnjava

varijancu depresivnosti i zadovoljstva Zivotom.
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Tablica 5. Rezultati hijerarhijske regresijske analize za kriterij depresivnosti (N=94)

I.korak 1l. korak I11. korak IV. korak
R?=.23 R?=.39 R?=53 R?=56
F-promjena (9, 4)=.23** | F-promjena (2, 82) F-promjena (2, 80) F-promjena (3, 77)
=10.42** =12,27** =1.57
Prediktori B B B B
Spol 01 .04 -.05 -.02
Dob .03 15 19 14
Obrazovanje -.31** -15 -.16 -13
Status veze .08 -.04 -.03 -.02
SES A2 A1 A3 16
Radni status -.04 -.09 -.05 -.03
Dob javljanja -.23* -.15 -14 -.16
Ostecenja
Stupanj .00 .03 -.03 -.04
ostecenja
Komorbiditet s .25* 13 .08 .08
bolestima
Optimizam -31** -.03 .09
Pesimizam .23 .08 13
Samosvidanje -.55** -.48**
Samokompe- -.02 -.03
tentnost
Podrska -.20
prijatelja
Podrska .03
obitelji
Podrska -.06
suradnika
AR? .23 .16 14 .03

Biljeska: R? —koeficijent multiple determinacije; AR?— porast koeficijenta multiple determinacije; B= beta ponder;
**p<.01; * p<.05

Kao s$to se vidi iz Tablice 5, analiza za kriterij depresivnosti pokazala je da
sociodemografske varijable objasnjavaju 23% varijance depresivnosti, pri ¢emu su se
znacajnim negativnim prediktorima pokazali stupanj obrazovanja i dob javljanja oSte¢enja vida,
dok se komorbiditet ostecenja vida s drugim bolestima pokazao znacajnim pozitivnim
prediktorom depresivnosti. Rezultati drugog koraka analize pokazuju da optimizam i
pesimizam statisticki znac¢ajno doprinose objasnjenju varijance depresivnosti nakon kontrole
sociodemografskih varijabli, odnosno da objasnjavaju dodatnih 16% varijance depresivnosti.
Pregledom doprinosa pojedinih varijabli moZze se uociti da samo optimizam statisticki znacajno
doprinosi objasnjenju varijance depresivnosti pri ¢emu optimisticne osobe imaju manji stupanj
depresivnosti. Rezultati treceg koraka pokazuju da samosvidanje i Ssamokompetentnost
statistiCki znacajno doprinose objasnjenju varijance depresivnosti kada se kontroliraju

sociodemografske varijable te optimizam i pesimizam. One objaSnjavaju dodatnih 14%
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varijance depresivnosti slijepih i slabovidnih osoba. Pregledom doprinosa pojedinih varijabli
moze se uociti da samo samosvidanje statisticki znacajno doprinosi objasnjenju varijance
depresivnosti pri ¢emu osobe koje izraZzavaju manje samosvidanje imaju veéi stupanj
depresivnosti. U cetvrtom koraku su uvedene varijable socijalne podrske te se pokazalo da,
suprotno ocekivanjima, one ne objasnjavaju dodatnu varijancu depresivnosti. Svi unijeti
prediktori objasnjavaju 56% varijance depresivnosti slijepih i slabovidnih osoba. Durbin-
Watson testom, provjeren je problem korelacije reziduala te dobivena vrijednost iznosi 1.64,
odnosno primice se 2, §to znaci da nema korelacije medu rezidualima.

Budu¢i da rezultati ukazuju na smanjenje ucinka sociodemografskih karakteristika
nakon uvodenja optimizma, zasebnim je analizama ispitana moguénost medijacije. Baron i
Kenny (1986) isti¢u Cetiri kriterija koja trebaju biti zadovoljena kako bi se potvrdio medijacijski
uc¢inak. Prema prvom kriteriju prediktor mora predvidati kriterij. Nadalje, prediktor treba
predvidati medijator. Osim toga, medijator treba predvidati kriterij nakon kontrole prediktora.
U sluc¢aju potpune medijacije, uklju¢ivanje medijatora treba rezultirati statisticki neznac¢ajnim
ucinkom prije uklju¢enog prediktora. U slu¢aju parcijalne medijacije, u¢inak prediktora se,
nakon uklju¢ivanja medijatora, smanjuje, ali je joS uvijek znacajan. Buduéi da nije ispunjen
drugi kriterij, odnosno ispitane sociodemografske karakteristike ne predvidaju optimizam,
opovrgava se medijacijska hipoteza prema kojoj optimizam djeluje kao medijator u odnosu
sociodemografskih karakteristika i depresivnosti. Istim je analizama provjeren i medijacijski
uc¢inak samosvidanja, buduc¢i da je uoceno smanjenje ucinka optimizma nakon uvodenja
samosvidanja. Rezultati pokazuju da optimizam predvida depresivnost i samosvidanje,
samosvidanje predvida depresivnost nakon kontrole ucinka optimizma te da ukljucivanje
samosvidanja, kao prediktora, rezultira statisticki neznacajnim ucinkom optimizma. Moze se
zakljuciti kako optimizam predvida viSe samosvidanje koje tada predvida nizu razinu
depresivnosti.

Sto se ti¢e drugog kriterija, zadovoljstva Zivotom, rezultati hijerarhijske regresijske
analize (Tablica 6) su pokazali da sociodemografske varijable u prvom koraku ne doprinose
objasnjenju varijance zadovoljstva Zivota, iako se stupanj obrazovanja pokazao samostalno
znacajnim pozitivnim prediktorom. Rezultati drugog koraka analize pokazuju da optimizam i
pesimizam statisticki znacajno doprinose objasnjenju varijance kvalitete zivota nakon kontrole
sociodemografskih varijabli i objasnjavaju dodatnih 24%. Pregledom doprinosa pojedinih
varijabli moZe se uociti da obje varijable statisticki znacajno doprinose objasnjenju varijance
zadovoljstva zivotom, pri ¢emu SU optimisti¢ne osobe Vise, a pesimisticne manje zadovoljne

svojim zivotom.
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Tablica 6.. Rezultati hijerarhijske regresijske analize za kriterij zadovoljstvo zivotom (N=94)

l.korak 1. korak 111. korak V. korak
R?=.13 R?=50 R?=56 R?=.64
F-promjena (9, 84)=1.37 | F-promjena=(2, 82) F-promjena (2, 80) F-promjena (3, 77)
=30.53** =4.97** =5.84**
Prediktori B B B B
Spol .08 .04 .10 .04
Dob 10 -.10 -13 -.07
Obrazovanje 27* .03 .03 .00
Status veze -.07 A1 A1 .09
SES 10 13 A2 .08
Radni status .05 A2 .09 .09
Dob javljanja A1 -.01 -.02 .01
ostecenja
Stupanj .04 .00 .03 .03
ostecenja
Komorbiditet s -11 .07 .09 .08
bolestima
Optimizam S1** 35%* 19
Pesimizam - 31** -.23* - 27**
Samosvidanje 35** .26*
Samokompe- -.02 .00
tentnost
Podrska 35**
prijatelja
Podrska -.18
obitelji
Podrska A1
suradnika
AR? 13 24 .06 .08

Biljeska: R? —koeficijent multiple determinacije; AR?— porast koeficijenta multiple determinacije; p= beta ponder;
**p<.01; *p<.05

Rezultati treceg koraka pokazuju da samosvidanje i samokompetentnost statisticki
znacajno doprinose objasnjenju varijance zadovoljstva Zivotom od dodatnih 6%, kada se
kontroliraju sociodemografske varijable te optimizam i pesimizam. Pregledom doprinosa
pojedinih varijabli moze se uocCiti da jedino samosvidanje statisticki znacajno doprinosi
objasnjenju varijance zadovoljstva zivota pri cemu osobe koje izrazavaju vece samosvidanje su
i zadovoljnije zivotom. Rezultati ¢etvrtog koraka analize pokazuju da socijalne podrske
statisticki znac¢ajno doprinose objasnjenju varijance zadovoljstva zivotom kada se kontroliraju
sociodemografske varijable, optimizam i pesimizam te samosvidanje i samokompetentnost, Uz
dodatnih 8%. Pregledom doprinosa pojedinih varijabli moze se uociti da samo podrska prijatelja
statisticki znacajno doprinose objasnjenju varijance zadovoljstva Zivota pri ¢emu osobe koje

imaju podrsku prijatelja su zadovoljnije zivotom. Durbin-Watson testom, provjeren je problem
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korelacije reziduala te dobivena vrijednost iznosi 2.1, S§to zna¢i da nema korelacije medu
rezidualnima.

Budu¢i da je smanjen u¢inak optimizma i pesimizma, nakon uklju¢ivanja samosvidanja,
na ve¢ opisani nacin ispitana je moguc¢nost medijacije. Rezultati su pokazali da optimizam i
pesimizam predvidaju zadovoljstvo zivotom 1 samosvidanje, samosvidanje predvida
zadovoljstvo Zivotom, ucinak optimizma i pesimizma je smanjen nakon uvodenja
samosvidanja, no oni su 1 dalje znaCajni prediktori zadovoljstva Zivotom. Stoga se moze
potvrditi parcijalan medijacijski ucinak samosvidanja na odnos optimizma/pesimizma i
zadovoljstva zivotom. Rezultati posljednjeg koraka hijerarhijske regresijske analize upucuju na
medijacijski u€inak podrske prijatelja u odnosu optimizma i zadovoljstva zivotom. Zasebnim
analizama utvrdeno je da optimizam i podrska prijatelja zasebno predvidaju zadovoljstvo, da
optimizam predvida podrsku prijatelja te da nakon uvodenja podrske prijatelja, optimizam
prestaje biti znaCajan prediktor zadovoljstva zivotom. Stoga, moze se zakljuciti da podrska

prijatelja predstavlja mehanizam djelovanja optimizma na zadovoljstvo zivotom.

Rasprava

Prema izvjes¢éu HZJZ u Republici Hrvatskoj je 18 317 osoba sa ostecenjem vida,
odnosno 3.5% od ukupnog broja osoba sa invaliditetom (Salkovi¢, 2011). Nastanak
invaliditeta sam po sebi predstavlja veliki stresor i nije mu se lako prilagoditi. Kako bi se
dobila detaljnija slika, u ovom su radu ispitana dva indikatora prilagodbe, depresivnost kao
negativan te zadovoljstvo zivotom kao pozitivan. Cilj rada bio je ispitati odnos socio-
demografskih karakteristika, optimizma i pesimizma, dimenzija samopostovanja te socijalne
podrske s depresivnosc¢u 1 zadovoljstvom zivotom kod slijepih 1 slabovidnih osoba.

Ispitani uzorak sacinjava 94 osobe ostec¢ena vida od cega 77% osoba ima ostatak vida
od 10% ili manje. Vecina ispitanika je srednje odrasle dobi. lako rezultati ranijih istrazivanja
(Hayman i sur., 2007; O'Donnell, 2005) pokazuju da oko 30% osoba oste¢ena vida izvjesStava
0 depresivnim simptomima, stupanj depresivnosti znatno je nizi u ovom istrazivanju. Moguce
objasnjenje je $to se simptomi depresije uglavnom najvise uoc¢avaju u pocetnim fazama nakon
gubitka vida, a sudionici istrazivanja nisu odnedavno izgubili vid, ve¢ je gubitak kod veéine
sudionika nastupio ili odmah po rodenju ili u ranom djetinjstvu. Stoga se moze zakljuciti kako
su se ispitane slijepe i slabovidne osobe u meduvremenu uspjele prilagoditi na gubitak vida i
poteskoce koje dolaze s njime, ¢ime se smanjio i stupanj depresije. S druge strane, rezultati

ukazuju na umjereno visoko zadovoljstvo Zivotom ispitanih osoba s oste¢enjem vida. Ovaj
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pozitivan ishod mogao je, stoga, biti rezultat drustvenog ukljucivanja slijepih i slabovidnih
osoba. Medutim, takoder je moguce da drugi ¢imbenici, kao $to su sigurno okruZenje obitelji
i zajednice u kojoj zive, dobro zdravlje i kognicije, mogli igrati ulogu u povec¢anju dobrobiti
ispitanih osoba.

Nadalje, kako bi se ispitao odnos sociodemografskih, osobnih i socijalnih varijabli i
indikatora prilagodbe te provjerile formirane hipoteze istrazivanja, izraunati su koeficijenti
korelacije. Sto se ti¢e sociodemografskih varijabli, dobivena je zna¢ajna negativna povezanost
depresije i stupnja obrazovanja. Miech i Shanahan (2000) isticu da odrasle osobe s viSim
stupnjem obrazovanja izvjeSCuju o manje simptoma depresije u odnosu na one s nizim
stupnjem obrazovanja. Osim toga, rezultati pokazuju znacajnu pozitivnu povezanost depresije
i komorbiditeta oStecenja vida s drugim bolestima. Cheng i Furnham (2003) objasnjavaju to
padom imuniteta osobe koja onda lakSe podlijeZe depresiji.

Nadalje, u skladu s drugim empirijskim podacima (Chang Maydeu-Olivares i
D’Zurilla, 1997) dobivena je znacajna pozitivna povezanost depresije i pesimizma te znacajna
negativna izmedu depresije i optimizma. Moguce je da optimisti¢ni ljudi koji se usmjeravaju
na buduce ciljeve i pozitivna oCekivanja mogu izbjeéi negativne obrasce razmisljanja koji
doprinose razvoju depresije, za razliku od pesimista koji stresnu situaciju, od kojih je jedna i
gubitak vida, shva¢aju mnogo teze i ozbiljnije pa se i slabije bore protiv nje. Pri tome uslijed
duZeg vremena dolazi do razli¢itih oboljenja, pa i depresije (Plomin i sur., 1992).

Sowislo i Orth (2013) ukazuju na znacajan odnos samopoStovanja i depresivne
simptomatologije, pri ¢emu su osobe sniZzenog samopos$tovanja sklonije depresivnosti.
Spomenuto je u skladu s rezultatima dobivenim u ovom istrazivanju prema kojima je dobivena
zna¢ajna negativha povezanost depresivne simptomatologije i samosvidanja, kao 1
samokompetentnosti slijepe ili slabovidne osobe. Model ranjivosti pretpostavlja da nisko
samosvidanje i niska samokompetentnost sluze kao faktori rizika za razvoj depresije, osobito
u svjetlu velikih zivotnih stresora (Sowislo i Orth, 2013). Prema Beckovoj kognitivnoj teoriji
depresije, negativna uvjerenja o sebi, kao jedan od tri srediSnja dijela depresivnosti, ne
predstavljaju samo simptome depresije, ve¢ imaju i klju¢nu uzro¢nu ulogu u njezinoj etiologiji
(Orth, Robins i Roberts, 2008).

Osim toga, Pierce (2000) istice kako je socijalna podrska vazan ¢imbenik za smanjenje
stope depresije, osobito kod osoba s nekom vrstom invaliditeta. U ovom je istrazivanju
dobivena znacajna negativna povezanost depresije i percipirane podrske prijatelja, obitelji i

suradnika. Stoga, moze se zakljucit kako su depresivnije one slijepe i slabovidne osobe koje
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primaju manju razinu podrske osoba iz njihove okoline. Navedeno se moze objasniti pomocu
Maslowljeve piramide ljudskih potreba. Naime, Maslow navodi potrebu za pripadanjem i
ljubavlju kao jednu od najvaznijih ljudskih potreba ¢ijem zadovoljenju tezi svaki pojedinac.
Nezadovoljenje navedenih potreba moze prouzrociti negativne ishode poput frustracija,
osjecaja nesposobnosti i nemoci, agresija, ali i tezih psihickih poremecaja poput depresije ili
autodestruktivnosti (Pierce, 2000). Moze se zakljuciti kako kod osoba koje primaju manju
podrsku zajednice u kojoj Zive nije u potpunosti zadovoljena psiholoSka potreba za
pripadanjem i ljubavlju $to moze dovesti do pojave depresivnih simptoma.

Sto se ti¢e drugog indikatora prilagodbe na gubitak vida, zadovoljstva Zivotom,
dobiveni rezultati su u skladu s rezultatima prija$njih istrazivanja (Mason i Rieser, 1994; Melin
Fugl-Meyer i Fugl-Meyer, 2003) te ukazuju na znacajnu pozitivnu povezanost zadovoljstva
Zivotom sa stupnjem obrazovanja. Osobe sa viSim stupnjem obrazovanja, lakse nalaze posao,
posao kojeg obavljaju vrlo je vjerojatno bolje placen, te njime mogu zadovoljiti svoje
egzistencijalne potrebe, ali i viSe, za razliku od osoba nizeg stupnja obrazovanja koje su
uglavnom nezaposlene ili imaju oskudna primanja (Salkovi¢, 2011). Ispitani uzorak sa¢injava
19.1% visokoobrazovanih slijepih 1 slabovidnih osoba. Ohrabruju¢i je podatak da su to u
veéini osobe mlade Zivotne dobi, §to navodi na zaklju¢ak da postoji dostupno fakultetsko
obrazovanje primjereno osobama oste¢ena vida. Na temelju razgovora sa sudionicima moze
se zakljuciti kako oni prolaze redovno fakultetsko obrazovanje, koje se u odnosu na osobe koje
vide, razlikuje jedino u tome $to je njima dopusteno snimanje nastavnog sadrzaja te im je
omoguceno ¢esée usmeno ispitivanje u odnosu na pismeno. Izvjestavaju kako su po zavrsetku
fakulteta osjecali pozitivne emocije poput ponosa, srec¢e, zadovoljstva. Osim §to visi stupanj
obrazovanja doprinosi lakSoj zaposljivosti, sudionici smatraju da edukacija doprinosi
njihovom osobnom rastu i razvoju te se stoga osjecaju zadovoljnije i ispunjenije.

Druga socio-demografska varijabla koja je znafajno pozitivno povezana sa
zadovoljstvom zivotom je socio-ekonomski status. Vecina sudionika procjenjuje svoj
ekonomski status prosje¢nim, stoga je i njihovo zadovoljstvo zZivotom umjereno visoko. Visi
socioekonomski status predstavlja aspekt uspjeha u zivotu. Osobe s visokim ekonomskim
statusom imaju visi druStveni status te vecu zaradu. Zadovoljstvo Zivotom proizlazi iz
postignuca necijeg zivota i prihvacanja necije proslosti kao vrijedne. Dakle, visoki ekonomski
status moze pridonijeti pozitivnom ocjenom necijeg zivota. Nadalje, ekonomski status moze

doprinijeti zadovoljstvu Zivotom pobolj$anjem stvarne kvalitete Zivota (npr. dobrim uvjetima
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stanovanja). Osobe s visim ekonomskim statusom mogu ucinkovitije zastititi Svoje psihicko
zdravlje od stetnih posljedica zivotnih stresora (Pinquart i Sorensen, 2000).

Mirceta (2008) istice da zadovoljstvo zivotom pozitivno korelira s dobi, odnosno da su
osobe zadovoljnije Zivotom $to su starije. Dobiveni podaci nisu u skladu s navedenim.
Korelacija dobi i zadovoljstva zivotom, dobivena u istrazivanju, nije bila znacajna, ali njen
smjer i iskazi samih sudionika sugeriraju potencijalnu negativnu povezanost. Stariji sudionici
uglavnom zZive sami, isticu kako su im djeca odrasla, osamostalila se te odselila. Takoder,
veéina prijatelja koje su imali je umrlo te se nemaju vise s kime druziti. Sve ovo ukazuje na
osamljenost starijih osoba s invaliditetom, a time i na oskudnost podrske koju primaju.
Posljedica suzene socijalne mreZe jest niza socijalna podrska koju primaju ljudi srednje odrasle
dobi, bilo da se promatra ukupna socijalnu podrska, bilo po pojedinim dimenzijama. Osim
toga, sa starenjem se pojavljuju razliite poteskoce i bolesti, Sto sve snizava Stupanj
zadovoljstva zivotom (Berk, 2008). Zanimljiv je podatak da pri tome nisu oSteCenje vida
navodili kao izvor nezadovoljstva zivotom, ve¢ probleme s kojima se susrec¢e vecina starijih
osoba.

Prema ocekivanjima, dobivena je zna¢ajna pozitivna povezanost zadovoljstva zivotom
I optimizma te znacajna negativna izmedu zadovoljstva zivotom i pesimizma. Moze se
zakljuciti da su zadovoljnije zivotom one slijepe i1 slabovidne osobe sa viSim stupnjem
optimizma, odnosno nizim stupnjem pesimizma. Dobiveni rezultati u skladu su s prijasnjim
istrazivanjima (Plomin i sur., 1992). Rezultati se mogu objasniti pomoc¢u nade koja proizlazi
iz optimizma. Naime, ona 0sobu usmjerava na ucinkovitije postizanje zeljenog zdravstvenog
stanja, noSenje s deficitom vida i nezgodama povezanih s njime, kao i savladavanjem zahtjeva
okoline i prepreka koje se pritom javljaju. Zahvaljujuci tome zadovoljstvo osobe raste. S druge
strane, pesimizam obiljezava odsustvo nade, ali i negativno gledanje na svijet i buducnost, kao
1 o¢ekivanje negativnih ishoda, $to otezava noSenje sa vidnim deficitom te svakodnevnim
stresnim situacijama. Stoga, zadovoljstvo osobe opada.

U skladu s teorijama samopostovanja te empirijskim podacima ranijih istrazivanja
(Acton, 1994), pronadena je pozitivna povezanost dimenzija samopoStovanja, samosvidanja i
samokompetentnosti sa zadovoljstvom Zivotom. Sto osoba mislim pozitivnije o sebi i smatra
da je kompetentna u suoCavanju sa zahtjevima koje okolina postavlja pred nju, to je ona
motiviranija obavljati neke aktivnosti te se ponasati na nac¢in koji pridonosi njezinom boljem

psihi¢kom blagostanju.
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Dobivena je znacajna pozitivna povezanost Sva tri izvora podrske i zadovoljstava
zivotom. Rezultate mozemo objasniti pozitivnim utjecajem socijalne podrSske na mentalno
zdravlje. Ukoliko osoba oSte¢ena vida prima podrsku svoje okoline, ona se osjeca sigurno i
voljeno. Osjecaj sigurnosti te osjecaj pripadanja prema Maslowu sacinjavaju osnovne ljudske
potrebe. Zadovoljenje navedenih potreba rezultira pozitivnim ishodima poput sreée i
zadovoljstva (Reinhardt, 1996). Stoga, moze se zakljuéiti kako dobivaju¢i podrsku zajednice
u kojoj Zive, slijepe i slabovidne osobe zadovoljavaju potrebu za pripadanjem 1 ljubavlju Sto
pozitivno djeluje na njihovo zadovoljstvo zivotom.

Provedena je hijerarhijska regresijska analiza kojom se nastojalo ispitati koliko
varijance depresivnosti, a koliko varijance zadovoljstva Zivotom objasnjavaju
sociodemografske varijable te optimizam, pesimizam, samosvidanje, samokompetentnost i
socijalna podrska slijepih i slabovidnih osoba. Analiza za kriterij depresivnosti pokazala je da
sociodemografske varijable objasnjavaju 23% varijance depresivnosti, pri ¢emu su se
znac¢ajnim negativnim prediktorima pokazali stupanj obrazovanja i dob javljanja oStecenja
vida, dok se komorbiditet oSte¢enja vida s drugim bolestima pokazao zna¢ajnim pozitivnim
prediktorom depresivnosti. Naime, osobe s vi§im stupnjem obrazovanja koriste adekvatnije
aktivnosti i tehnike suo¢avanja s problemima koje ih $tite od pojave depresivnosti (O'Donnell,
2005). Podaci pokazuju kako komorbiditet vise bolesti negativno utjece na zdravstveno stanje
osobe, slabe¢i njezinu imunolosku zastitu uslijed ¢ega moze do¢i do pojave novih oboljenja.
Isto tako, osobe koje boluju od vise razliCitih bolesti ¢esto posjeduju negativan obrazac
misljenja koji pogoduje razvoju depresivnosti (Palmore i Luikart, 1972).

Suprotno ocekivanjima, zaposlenost/nezaposlenost nije se pokazala znacajnom u
objasnjenju varijance depresivnosti. TO Se moze objasniti kvalitativnim podacima dobivenim
u istrazivanju. Name, mnoge nezaposlene osobe svoje slobodno vrijeme iskoriste za druzenje
s prijateljima ili kuénim ljubimcima koji im pruzaju potrebnu ljubav i potporu. To su uglavnom
mlade osobe koje Zive s roditeljima koji su izvor njihova prihoda, te su s te strane financijski
donekle osigurani. Takoder, moguce je da su to osobe koje su zadovoljne ,,malim* stvarima te
su po prirodi optimisti¢nije pa gledaju na nezaposlenost s vedrije strane. Neki su naglaSavali
vaznost religije u noSenju sa nezaposlenos¢u, pri ¢emu im vjera daje snagu da ne posustaju.

Rezultati drugog koraka analize pokazuju da nakon kontrole demografskih varijabli
optimizam dodatno pridonosi objasnjenju varijance depresivnosti, pri ¢emu optimisti¢ne
osobe imaju manji stupanj depresivnosti. Dobiveni rezultati u skladu s prijasnjim

istrazivanjima (Plomin i sur., 1992). Emocionalna dobrobit i vitalnost koja obiljezava
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optimizam §titi osobu od nepovoljnih posljedica gubitka vida, od kojih je jedna, zasigurno,
depresija. Optimizam moze poticati nadine na koji se osoba suofava s nedatama, trazi
podrsku, te kao rezultat ima manje simptoma depresije. Nadalje, moguce je da osoba u ¢ijoj
obiteljskoj genezi postoje simptomi depresije, manje pozitivno gleda na buduénost i svijet oko
sebe, manje se nada izostanku depresije koja joj je genetski predisponirana te se teze suocava
sa zahtjevima svoje okoline zbog ¢ega se moze razviti depresivna simptomatologija (Carver i
Scheier, 1999).

Rezultati tre¢eg koraka pokazuju da samosvidanje dodatno doprinosi objasnjenju
varijance depresivnosti kada se kontroliraju sociodemografske varijable te optimizam i
pesimizam, pri ¢emu osobe koje izrazavaju manje samosvidanje imaju veéi stupanj
depresivnosti. Sli¢ne rezultate pokazuje i istrazivanje Chenga i Furnhama (2003). Percepcija
da je netko prihvacéen i cijenjen u interpersonalnom okruzenju jaéa samopostovanje koje je
zastitni faktor koji stiti od depresije (Stice, Ragan i Randall, 2004). Model ranjivosti navodi
da je nisko samopostovanje rizi¢ni faktor za buducu depresiju. Temeljna pretpostavka modela
je da samopostovanje predstavlja dijatezu u nastanku i odrzavanju depresije. Moguce je da
neke osobe s niskim rezultatom na skali samosvidanja pretjerano traze potvrdu 0 Svojoj
0sobnoj vrijednosti od okoline, §to povecava rizik da budu odbijeni, ¢ime se povecéava rizik
od pojave depresije. Nadalje, pojedinci kojima se ne svida njihova slika samog sebe ¢esce
primjecuju samo negativne povratne informacije iz interpersonalnih odnosa kako bi potvrdili
svoje negativno misljenje o sebi, dok pozitivne povratne informacije ignoriraju. Navedeno
moze dodatno umanjiti njihovo ukupno samopostovanje te posljedi¢no dovesti do depresije.
tendenciju opazati ponasanje 0soba iz okoline na negativan nacin, ¢ime se smanjuje njihovo
zadovoljstvo odnosima koje imaju, $to takoder moze dovesti do depresije. Takoder, prema
kognitivnoj teoriji depresije (Beck, 1967; prema Orth, Robins i Roberts, 2008), negativna
uvjerenja 0 samom sebi nisu samo simptom depresije, vec i dijateza u nastanku i odrzavanju
depresije. Prethodna istrazivanja pokazuju da nisko samopostovanje moze imati jaci u¢inak na
depresiju kada pojedinac istodobno pati od stresnih zivotnih okolnosti (Sowislo i Orth, 2013).
Stoga bi u budu¢im istrazivanjima bilo dobro ispitati moderatorski u¢inak velikih stresnih
dogadaja, ali i svakodnevnih gnjavaza na odnos niskog samopostovanja i depresije.

U cetvrtom koraku su uvedene dimenzije socijalne podrske te se pokazalo da, suprotno
oc¢ekivanjima, one ne objaSnjavaju dodatnu varijancu depresivnosti. Stoga, moze se zakljuciti

kako osobne varijable viSe doprinose objaSnjenju varijance depresivnosti u odnosu na
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socijalne. Moguce je da su dobiveni takvi rezultati zbog metodoloskih nedostataka istrazivanja
koji su objasnjeni kasnije.

Dodatnim se analizama pokazalo da samosvidanje posreduje u odnosu optimizma i
depresivnosti, pri ¢emu optimizam djeluje na smanjenje depresivnosti tako §to pogoduje visem
samosvidanju. Optimisti¢na osoba spremnija je aktivnije se suociti sa izazovima koje pred nju
stavlja okolina, te se izlagati razli¢itim iskustvima i upustati se u razne aktivnosti. Na temelju
iskustva, osoba pribavlja informacije koje joj mogu pomoci stvoriti sliku o njezinoj vrijednosti
te na taj nacin djelovati na vise samosvidanje koje djeluje kao $tit koji §titi osobu od pojave
depresivnih simptoma. Ovaj nalaz ima vazne prakti¢ne implikacije. Naime, depresivnost je
moguée smanjiti, djelovanjem na optimizam povecavajuc¢i samosvidanje ili ukoliko to ne
uspije, djelovanjem direktno na samosvidanje osobe oSte¢ena vida.

Sto se ti¢e drugog kriterija, zadovoljstva Zivotom, rezultati hijerarhijske regresijske
analize su pokazali da sociodemografske varijable u prvom koraku ne doprinose objasnjenju
varijance zadovoljstva zivota, iako se stupanj obrazovanja pokazao samostalno znacajnim
pozitivnim prediktorom. Pri tome su osobe koje su zavrsile nize razine obrazovanja manje
zadovoljne svojim Zivotom u odnosu na osobe koje su zavrSile fakultetsko obrazovanje.
Suprotno o¢ekivanjima, rezultati nisi pokazali znacajan utjecaj statusa veze na zadovoljstvo
zivotom. Taj se podatak moze objasniti novijim istrazivanjima ¢iji rezultati ukazuju na to da
biti u vezi ili u braku ne jam¢i pozitivnu podrsku partnera. Pretpostavka da su partneri sposobni
1 voljni udovoljiti raznim potrebama podrske je diskutabilna i problemati¢na, osobito kod
osoba s invaliditetom srednjih godina kod kojih je doslo do potrebe za preranom njegom
partnera (Schroeversa, Ranchor i Sanderman, 2003). Ukoliko osoba ne dobiva adekvatnu
podrsku partnera, njeno zadovoljstvo zivotom opada.

Rezultati drugog koraka analize pokazuju da optimizam i pesimizam dodatno
doprinose objasnjenju varijance zadovoljstva zivota nakon kontrole sociodemografskih
varijabli, pri ¢emu Su optimisticne osobe viSe, a pesimisticne manje zadovoljne svojim
zivotom. Takvi su rezultati bili o¢ekivani te se mogu objasniti podacima da je optimizam
povezan s primjenom ucinkovitih strategija suoCavanja, dok je pesimizam povezan s
primjenom neucinkovitih strategija (Carver i1 Scheier, 1999). Optimisti upotrebljavaju
kognitivno restrukturiranje prilikom suocavanja s problemom te nastoje pronaci relevantne
informacije i pozitivne strane stresne situacije, dok se za razliku od njih pesimisti fokusiraju
na negativne osjecaje te su skloni distrakciji i izbjegavanju (Carver i Scheier, 1999). Budu¢i

da se ne mogu uspjesno suociti sa zahtjevima koje okolina postavlja pred njih, pesimisti su
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manje zadovoljni Zivotom, dok uspjesno rjeSavanje problema kod optimista dovodi do veceg
zadovoljstva. Optimisti ¢e vjerojatno imati neku vrstu unaprijed pohranjene evaluacije njihova
Zivota na koju se mogu osloniti prilikom procjene zadovoljstva zivotom. Prema Scheieru i
Carveru (1985) optimizam utjece na prilagodbu zbog gubitka vida kroz trenutna pozitivna
ocekivanja koja slijepe i slabovidne osobe imaju o svojoj buduénosti.

Rezultati treceg koraka pokazuju da samosvidanje dodatno doprinosi objasnjenju
varijance zadovoljstva zivotom, kada se kontroliraju sociodemografske varijable te optimizam
I pesimizam, pri ¢emu osobe koje izrazavaju veCe samosvidanje su i zadovoljnije Zivotom.
Samosvidanje se definira kao iskustvena procjena sebe kao socijalnog objekta, kao dobre ili
lose osobe (Coopersmith, 1967). Osobe koje imaju negativno misljenje o sebi previse su
samokriticne te na sebi nalaze samo nedostatke, Sto posljedicno dovodi do manjeg
zadovoljstva svakodnevnim Zivotom. Povoljna samoprocjena doprinosi ve¢em zadovoljstvu
Zivotom uspostavom socijalnih odnosa, zaposlenjem te uvjetima stanovanja. Pojedinci s
visokim samopoStovanjem vise ustraju u rjeSavanju problema te nakon neuspjeha vise se trude
u odnosu na osobe niskog samopostovanja koje brzo odustaju. Ovo adaptivno samostalno
regulatorno ponasanje moze pridonijeti vezi izmedu samopostovanja i psiholoske prilagodbe
(Sowislo i Orth, 2013).

Konacno, rezultati cetvrtog koraka analize pokazuju da podrska prijatelja dodatno
doprinosi objasnjenju varijance zadovoljstva zivotom kada se kontroliraju sociodemografske
varijable, optimizam i pesimizam te samosvidanje 1 samokompetentnost, pri ¢emu osobe koje
imaju podrsku prijatelja su zadovoljnije zivotom. Podrska je vazan Cinitelj u procesima
utjecaja stresnih dogadaja na zdravlje jer kvalitetni interpersonalni odnosi mogu zastititi osobu
od posljedica stresa (Reinhardt, 1996). Kad su suoceni sa stresnim dogadajem osobe s vise
socijalne podrske percipiraju stres manjim te se lakSe nose s takvim iskustvom. Ukoliko je
zajednica u kojoj slijepa ili slabovidna osoba Zivi prihvacéa i uspostavlja odnos s njom, kod
osobe oste¢ena vida javlja se veéi osjecaj subjektivne dobrobiti. Na taj se nacin kod osoba sa
vidnim deficitom javlja osjecaj potpore i pripadanja, koje jos i Maslow prepoznaje kao vazne
psiholoske potrebe. Kvalitativni podaci govore u prilog vaznosti prijatelja u Zivotu slijepih i
slabovidnih osoba. Od obitelji se o¢ekuje da pruza podrsku, pa kad to ¢ini, ne smatra se ne¢im
1zuzetnim. Kada obitelj ne ispuni ono §to se od nje ocekuje tada se naruSavaju obiteljski odnosi
te oni mogu postati izvor stresa. Naime, mnogi su sudionici sami isticali da postoje nesuglasice
izmedu njih i njihovih obitelji, no da prijatelji upotpunjuju njihov zivot. Prijatelji nemaju tako

jaku obavezu pruzanja podrske, pa kada je pruze ona se jako cijeni, a ako prijatelji ne ispune
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oc¢ekivanja, pojedinac nece to dozivjeti toliko negativno kao kad se radi o obitelji (Mirceta,
2008). Takoder, sudionici navode da se prilikom neke stresne situacije najéeS¢e obracaju
prijateljima jer ili se ne slaZzu sa ¢lanovima obitelji ili su oni geografski jako medusobno
udaljeni, kako kod mlade generacije koja je zbog odlaska na fakultet preselila u drugi grad,
tako 1 kod starijih ¢ija su djeca odrasla i s obitelji preselila i roditelje ostavila same. Moguce
je da se podrska suradnika nije pokazala znacajnim prediktorom iz razloga Sto ispitani uzorak
¢ini mnogo nezaposlenih kao 1 umirovljenih osoba koje ne primaju podrSku suradnika na
poslu. Kod ispitivanja studenata pitalo ih se o podrsci kolega sa fakulteta, dok se ostale
nezaposlene pitalo o drugim ¢lanovima udruge ¢iji su ¢lanovi. Umirovljenici su zamoljeni da
se prisjete trenutaka kada su radili te na temelju toga odgovore na Cestice vezane uz podrsku
suradnika. Takoder, moguce je da su oni zbog retrospektivnog izvjeStavanja davali nesto
drugacije odgovore, nego $to bi ih dali da jo$§ uvijek rade. Osim toga, djelovanje socijalne
podrske na prilagodbu slijepih i slabovidnih osoba moze se objasniti ve¢ spomenutim
modelom direktnog ucinka socijalne podrske (Cohen i Wills, 1985). Ukljucenost u socijalne
mreze povezana je s dobrobiti osobe jer osim $to pruza pozitivna iskustva, ona daje osjecaj
predvidljivosti Zivotnih situacija, sluzi za priznavanje vaznosti osobe, a moze pomo¢i 1 u
izbjegavanju negativnih iskustava koja mogu $tetno utjecati na prilagodbu. Podrska sluzi kao
dodatni izvor energije u nastojanjima osobe da se nosi sa stresnom situacijom. Podrska okoline
pri tome moze ublaziti odgovore neuroendokrinoloskog sustava na stresne dogadaje, pruZiti
adekvatno rjeSenje problema ili smanjiti vjerojatnost koriStenja Stetnih strategija suoc¢avanja
(Cohen i Wills, 1985).

Dodatnim analizama utvrdena je parcijalna medijacijska uloga samosvidanja u odnosu
optimizma/pesimizma i zadovoljstva Zivotom, pri ¢emu optimizam djeluje na poveéanje
zadovoljstva zivotom tako §to pogoduje viSem samosvidanju, odnosno pesimizam djeluje na
smanjenje zadovoljstva zivotom tako Sto pogoduje nizem samosvidanju. Optimisti¢na osoba
ustraje u rjesavaju poteskoca na koje nailazi. Pri tome, ona pohranjuje pozitivne informacije o
sebi Sto pogoduje visem samosvidanju te ve¢em zadovoljstvu zivotom. Pesimisticna osoba
¢esc¢e pribavlja negativna informacije o sebi, razvija negativniju sliku o sebi zbog cega ima
nizu razinu samosvidanja te postaje nezadovoljnija Zivotom. Takoder, rezultati potvrduju
medijacijsku ulogu podrske prijatelja, pri cemu optimizam djeluje na povecanje zadovoljstva
zivotom tako $to pogoduje vecoj podrsci prijatelja. Naime, osobe sa vi§im stupnjem optimizma
aktivno se suocavaju sa vidnim deficitom te pozitivno gledaju na njega, stoga im je olakSano

sklapanje prijateljstava s drugim ljudima iz njihove okoline. Uz to one vise cijene njihovu
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prisutnost 1 podrsku, ¢ime se povecava i njihovo ukupno zadovoljstvo Zivotom. Prakti¢ne
implikacije ovog nalaza oCituju se u tome $to osoba oStecena vida moze povecati svoje
zadovoljstvo Zivotom djeluju¢i na optimizam povecavaju¢i tako podrSku prijatelja ili
direktnim djelovanjem na podrsku prijatelja.

Istrazivanje potvrduje vaznost velikog niza ¢imbenika u objasnjenju depresivnosti i
zadovoljstva zivotom osoba oSte¢ena vida, kao 1 vaznost ispitivanja viSe ¢imbenika zajedno
kako bi se ispitali njihovi doprinosi. Rezultati pokazuju kako sociodemografske varijable
relativno najvise pridonose depresivnosti, a optimizam i pesimizam zadovoljstvu zivotom.
Osim direktnih uc¢inaka utvrdeni su i oni posredni, $to dodatno naglasava vaznost ispitivanja
ucinaka viSe razli¢itih ¢imbenika. Zakljuéno, moze se re¢i kako se na temelju ispitanih osobnih

i socijalnih varijabli moze predvidjeti stupanj prilagodbe osobe na njezin vidni nedostatak.
Kriti¢ki osvrt na istraZivanje

Iako su uglavnom potvrdene hipoteze istrazivanja, potrebno je na rezultate gledati s
oprezom. Kao svako istrazivanje i ovo ima odredena ograni¢enja. Prvo od njih je geografska
lokacija sudionika. Iako se nastojalo obuhvatiti Sto Siri geografski prostor, ipak, najvise je
sudionika iz Osjecko-baranjske zupanije. Kako bi se mogle ispitati razlike u indikatorima
psiholoske prilagodbe na vidni nedostatak s obzirom na regionalne razlike, potrebno je
napraviti obuhvatnije istrazivanje u koje bi se ukljucile slijepe i slabovidne osobe iz cijele
Hrvatske. Drugi nedostatak vezan za sudionike je dob. Buduca istraZivanja trebala bi
obuhvatiti veéi broj mladih sudionika. Osim toga, podaci su prikupljeni na temelju
samoiskaza, Sto je moglo utjecati na rezultate. Stoga bi u buduca istrazivanja bilo dobro
ukljuéiti 1 druge ¢lanove zajednice, poput prijatelja ili ¢lanova obitelji osobe oSte¢ena vida.
Daljnji nedostatak vezan je uz sam proces istrazivanja. Naime, prilikom ispitivanja sudionika
u nekoliko je navrata provedeno simultano ispitivanje, pri ¢emu su dvije osobe ispitivale
sudionike u istoj prostoriji. Buduéi da je prostorija udruge u kojoj se provodilo ispitivanje
mala, moglo je do¢i do ometanja sudionika. Takav nacin ispitivanja mogao je biti uzrokom
neiskrenosti sudionika te davanja socijalno pozeljnih odgovora. Nadalje, s deset je sudionika
provedeno ispitivanje putem telefona, $to je takoder moglo utjecati na rezultate. Isto tako,
uparivanje nezaposlenih i umirovljenih sudionika moglo je utjecati na dobivene rezultate.

S druge strane, istrazivanje ima i dobrih strana. Ispitani uzorak izjednacen je po spolu,
radnom statusu, statusu veze. Uzorak je raznolik s obzirom na mjesto stanovanja. lako

prevladavaju osobe iz Slavonije, ukljuc¢ene su i osobe iz Medimurja, Zagreba i drugih dijelova
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Hrvatske, poput Karlovca, Sinja, Pule. Osim znanstvenog doprinosa, vazne su i prakti¢ne
implikacije ovog istrazivanja. Na temelju rezultata mogu se osmisliti radionice ¢ija bi glavna
svrha bila podizanje samopos$tovanja, osobito rad na samosvidanju koje se pokazalo vaznim
prediktorom i depresivnosti i zadovoljstva Zivotom osoba oSteCena vida. Programi
psihosocijalne rehabilitacije 1 osamostaljivanja iznimno su vazni za razvoj i unapredenje
mentalnog zdravlja slijepih i slabovidnih osoba. 1z tog razloga, potrebno je senzibilizirati
javnost o problemima, ali 1 moguénostima i potencijalima slijepih i slabovidnih osoba kako bi
se one lakse integrirale u drustvo, uspostavile socijalne kontakte sa zajednicom u kojoj zZive,
te stekle prijatelje ¢ija se podrska pokazala osobito znac¢ajnom.

Buduéa se istrazivanja mogu usredoto€iti na identifikaciju i ukljuc¢ivanje dodatnih
¢imbenika koji mogu utjecati na prilagodbu osoba s oSte¢enjem vida, kao §to su osobine
li¢nosti osobe ostecena vida. Takoder, bilo bi korisno detaljnije ispitati razlike u depresivnosti
I zadovoljstvu zivotom izmedu osoba oste¢ena vida i osoba koje posjeduju zdravi vid, kako bi
se vidjelo da li su potrebne specificnije intervencije u svrhu pobolj$anja prilagodbe osoba sa

oStecenjima vida.

Zakljuéak

Ovo istrazivanje je provedeno na uzorku slijepih i slabovidnih osoba. Sudjelovale su
ukupno 94 osobe, 50 osoba muskog i 44 osoba zenskog spola. Cilj ovoga istraZivanja bio je
ispitati odnos socio-demografskih karakteristika, optimizma i pesimizma, samopostovanja te
socijalne podrske s depresivnosc¢u i zadovoljstvom zivotom kod slijepih i slabovidnih osoba.
Prema ocekivanom, pokazalo se da postoji znacajna pozitivna povezanost izmedu zadovoljstva
zivotom 1 stupnja obrazovanja, socio-ekonomskog statusa, socijalne podrske, optimizma i
samopostovanja, dok je s druge strane zadovoljstvo Zivotom znacajno negativho povezano sa
pesimizmom i depresijom. Nadalje, kao $to se i o¢ekivalo, depresivnost je negativno povezana
sa stupnjem obrazovanja, optimizmom, dimenzijama samopostovanja i socijalnom podr§kom,
a pozitivno sa pesimizmom. Djelomi¢no je potvrdena druga hipoteza u smislu da su se neke
sociodemografske i osobne varijable pokazale zna¢ajnim prediktorima depresivnosti. Suprotno
ocekivanjima, pokazalo se da socijalna podrska, uz kontrolu sociodemografskim i osobnim
varijabli ne doprinosi objasnjenju depresivnosti. Trec¢a hipoteza takoder je djelomicno
potvrdena u smislu da su se osobne i socijalne varijable pokazale kao prediktori zadovoljstva

zivotom, dok se, suprotno oc¢ekivanjima, sociodemografske varijable nisu pokazale zna¢ajnima.
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