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Osobine li¢nosti i optimizam kao prediktori psihickog zdravlja

Model dvaju kontinuuma psihickog zdravlja (dalje u tekstu: dvojni model) pretpostavlja da
psihicko zdravlje ima dvije komponente, subjektivnu dobrobit i prisutnost psihickih teskoca
koje imaju neke zajednicke, a neke razliCite prediktore. Za osobine li¢nosti utvrdeno je da su
prediktori pojedine od ovih komponenti, no nije sasvim jasna njihova uloga u dvojnom modelu.
Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati mozemo li predvidjeti subjektivnu dobrobit i prisutnost
psihi¢kih teskoc¢a na temelju osobina li¢nosti te postoji li dodatan doprinos objasnjenju varijance
psihi¢kog zdravlja kojem bi uz osobine li¢nosti mogao doprinijeti dispozicijski optimizam.
Istrazivanje je provedeno na uzorku od 324 sudionika, od kojih je bilo 161 Zena, prosje¢ne dobi
od 39 godina. U istrazivanju su koriStene procjene zadovoljstva zivotom i kvalitete zivljenja na
jednoj Cestici, Beckov inventar depresije-11 (BDI-IT), Upitnik anksioznosti kao osobine li¢nosti
(STAI-O), Medunarodni upitnik za procjenu osobina li¢nosti (IPIP-50) te podljestvica
Optimizma Ljestvice optimizma i pesimizma (O-P ljestvica). Rezultati upuéuju da su
pokazatelji subjektivne dobrobiti, odnosno zadovoljstvo Zivotom i kvaliteta Zivljenja, znacajno
povezani sa svim osobinama li¢nosti osim sa savjesno$¢u, dok su pokazatelji prisutnosti
psihickih teskoc¢a, odnosno depresivnost i anksioznost, znacajno povezani s ekstraverzijom i
emocionalnom stabilnos¢u. Na temelju rezultata hijerarhijskih regresijskih analiza, utvrdili smo
znacajni dodatni doprinos optimizma u objasnjenju varijance psihi¢kog zdravlja. Dobiveni su
zna¢ajni samostalni doprinosi emocionalne stabilnosti i intelekta u objasnjenju varijance
subjektivne dobrobiti, ekstraverzije i emocionalne stabilnosti u objasSnjenju varijance
depresivnosti te ekstraverzije, emocionalne stabilnosti i savjesnosti u objasnjenju varijance
anksioznosti. Uvodenjem optimizma u regresijsku analizu utvrdena su smanjenja vrijednosti
samostalnih doprinosa u objaSnjenju varijanca kriterija kod svih navedenih osobina li¢nosti.
Neke osobine li¢nosti vise nisu znacajno doprinosile objasnjenju varijanca kriterija, a to su
intelekt u objaSnjenju varijance kvalitete Zzivljenja, ekstraverzija u objasnjenju Varijance
depresivnosti te savjesnost U obja$njenju varijance anksioznosti. Ovime su djelomi¢no
potvrdene pretpostavke dvojnog modela psihickog zdravlja te je predloZzeno moguée objasnjenje
uloga osobina li¢nosti u njemu.

Kljuéne rijeci: dualni model psihi¢kog zdravlja, depresivnost, anksioznost, osobine li¢nosti,
optimizam

Personality Traits and Optimism as Predictors of Mental Health

According to the dual-continua model of mental health (further in the text: the dual model),
mental health is composed of two components, subjective wellbeing and the presence of mental
health issues, which have some common and some specific predictors. Personality traits have
been established as predictors of these specific components, but their role in the dual-continua
model is less well known. The aim of this study was to examine whether subjective wellbeing
and the presence of mental health issues can be predicted by personality traits and whether
optimism could make an additional contribution to explaining the variance of mental health, in
addition to personality traits.The research was based on data from 324 participants, 161 of them
women, with an average age of 39. Instruments used were single-item life satisfaction
measurement and quality of life measurement, Beck Depression Inventory-11 (BDI-II), State
Trait Anxiety Inventory (STAI-O), The International Personality Item Pool (IPIP- 50) and the
Optimism Scale, subscale of Optimism-Pessimism Scale (O-P scale). Results showed that
indicators of subjective wellbeing, i.e., life satisfaction and quality of life, are significantly
correlated with all personality traits, except conscientiousness. Also, indicators of the presence
of mental health issues, i.e., depression and anxiety, are significantly correlated with
extraversion and emotional stability traits. Furthermore, results of hierarchical regression
analyses showed that optimism has a significant role in explaining the variance of mental health.
This partly confirms the dual-continua model, and suggests a possible explanation of the role of
personality traits in it. Results showed that there are significant independent contributions of



emotional stability and intellect in explaining the variance of subjective wellbeing, extraversion
and emotional stability in explaining the variance of depression, and extraversion, emotional
stability and conscientiousness in explaining the variance of anxiety. Furthermore, results
showed reductions in the value of independent contributions in explaining the variance of the
criteria in every personality trait that we used. Independent contributions of some personality
traits were no longer significant, such as intellect in the explanation of the variance of quality of
life, extraversion in the explanation of the depression, and conscientiousness in the explanation
of the variance of anxiety. This research has partially confirmed the assumptions of the dual
model of mental health and it suggests a possible explanation of the role of personality traits.
Keywords: dual-continua model of mental health, depression, anxiety, personality traits,
optimism



UvoD

Psihicko zdravije

Psihicko zdravlje klju€an je faktor opéeg zdravlja te neophodan uvjet za kvalitetan 1
ispunjen zivot. Njegova sloZzenost proizlazi iz djelovanja mnogobrojnih ¢imbenika. Ti
¢imbenici ukljucuju druStvene, ekonomske i fizicke aspekte okoline u kojoj pojedinci
odrastaju 1 provode svoj Zivot. Definiranje psihickog zdravlja razlikuje se u razli¢itim
teorijama.

U psihologiji je duZi period dominirao bipolarni model psihi¢kog zdravlja.
Prema tom modelu, psihicko zdravlje i1 psihi¢ki poremecaji nalaze se na suprotnim
krajevima istog kontinuuma, Sto implicira da prisutnost jednog stanja nuzno iskljucuje
prisutnost drugog. Sukladno tome, ako pojedinac ima dijagnosticiran psihicki
poremecaj, ne moze istovremeno imati dobre pokazatelje psihickog zdravlja, 1 obrnuto
(lasiello i sur., 2020; Keyes, 2002). Ovaj model je podrazumijevao da pojedinac treba
imati visoku razinu procjene subjektivne dobrobiti kako bi ga se smatralo psihicki
zdravom osobom (Rijavec i sur., 2008). U skladu s time, psihicko zdravlje definiralo se
kao stanje dobre emocionalne i drustvene prilagodbe u razli¢itim aspektima zivota.
Osobe s dobrim psihickim zdravljem karakterizirane su kao sretne, zadovoljne,
ispunjene, sposobne da ostvare svoje potencijale i postignu ciljeve (Petz i sur., 2005).

U posljednja tri desetljeca razvijen je model koji zastupa drugacije shvacanje
psihickog zdravlja. lako su simptomi i teSkoce vezane uz psihicke poremecaje i1 dalje
vazni, poseban znacaj pridaje se subjektivnoj dobrobiti (Antoli¢ i Novak, 2016). Finski
Nacionalni centar za istrazivanja i razvoj socijalne skrbi i zdravstva (STAKES), u svojoj
publikaciji “’Javnozdravstveni pristup psihickom zdravlju u Europi’’ (2000), istaknuo je
da postoje dva pristupa psihickom zdravlju: subjektivna dobrobiti i prisutnost psihi¢kih
teskoca (Hrabak Zerjavié i Silobréi¢ Radi¢, 2011; Mahmutovi¢, 2023). Prisutnost
subjektivne dobrobiti ukljucuje osjecaj zadovoljstva i blagostanja te sposobnost
razumijevanja, prilagodbe i uspjeSnog upravljanja okolinom. Nadalje, osoba koja
posjeduje osjecaj subjektivne dobrobiti moze uspjeSno komunicirati s drugima, te

razvijati zdrave meduljudske odnose. Ovaj pojam djelomicno se poklapa s psihi¢kim



zdravljem kako su ga definirali prvotni modeli. Medutim, u Sirem smislu psihicko
zdravlje ukljuCuje i prisutnost psihickih tesko¢a. Ono se odnosi na simptome Koji
nagovjestavaju da je psihicko zdravlje ugrozeno te na mogucéu prisutnost psihickih
poremecaja. Za razliku od bipolarnog modela, novi pogled na psihi¢ko zdravlje upuéuje
na povezanost izmedu subjektivne dobrobiti i prisutnosti psihickih tesko¢a. Prema tom
modelu, osobe koje nemaju dijagnozu psihickog poremecaja i imaju umjeren osjecaj
subjektivne dobrobiti, mogu imati simptome koji ukazuju na prisutnost odredenih
psihi¢kih teskoc¢a (Hrabak Zerjavi¢ i Silobr&ié Radi¢, 2011; Mahmutovié, 2023).

Subjektivna dobrobit

Psiholosko, emotivno i socijalno zadovoljstvo najéeS¢e se povezuju s osjecajem
subjektivne dobrobiti (Vuleti¢ i sur., 2018). Subjektivna dobrobit pogodno djeluje na
cjelokupno funkcioniranje pojedinca, poput brige o vlastitom zdravlju, odrzavanja
dobrih meduljudskih odnosa te snalazenja u izazovnim i1 neugodnim situacijama.
Nadalje, ukljuuje razvijanje otpornosti, osjec¢aja kontrole, uspjeSnosti, srece, nade,
optimizma te intelektualnog i duhovnog napretka (Novak i Petek, 2015, prema
Mahmutovié, 2023). Cesto se povezuje s osjecajem srece, pa osobe s razvijenim
osjecajem subjektivne dobrobiti djeluju sretno i zadovoljno. Sre¢a se moze definirati
kao kognitivno vrednovanje zivota koje ¢ine samo ugodne emocije (Diener, 2000; Oishi
i sur., 1999; prema Rijavec i sur., 2008), dok subjektivna dobrobit uklju¢uje djelovanje
ugodnih i neugodnih emocija na pojedinca.

Dienerov hijerarhijski model srece nudi prikaz opée subjektivne dobrobiti
(tablica 1; Diener i sur., 2009). Prema Dienerovom modelu, subjektivna dobrobit ovisi o
ucestalosti pojavljivanja ugodnih i neugodnih emocija te o procjenama zadovoljstva
zivotom (globalnim procjenama i procjenama pojedinih zivotnih podrucja). Aspekti
subjektivne dobrobiti, odnosno emocije i zadovoljstva, iako pruzaju razli¢ite podatke o
subjektivnoj dobrobiti, medusobno su povezani. Ugodne i neugodne emocije dio su
afektivne komponente, a globalna procjena zivota i zadovoljstvo specifi¢nim podru¢jima
dio su kognitivne komponente (Diener i sur., 2009). Dvije komponente subjektivne

dobrobiti, odnosno kognitivna i afektivna komponenta, umjereno su povezane (r = .50)



I predstavljaju relativno nezavisne aspekte (Lucas i sur., 1996, prema Rijavec i sur.,
2008).

Tablica 1

Hijerarhijski model srece (Diener i sur., 2004, prema Rijavec i sur., 2008).

SUBJEKTIVNA DOBROBIT

Ugodne emocije Neugodne emocije Globalne procjene Zivota  Zadovoljstvo podruéjima
radost tuga zadovoljstvo zivotom brak

ushi¢enje srdzba ispunjenost posao

sreca briga smisao zdravlje

ljubav stres uspjeh slobodno vrijeme

Sudionikova samoprocjena temelji se neSto vise na kognitivnoj, 0dnosno
globalnoj procjeni zivota i procjeni zadovoljstva podru¢jima, nego na afektivnoj
komponenti subjektivne dobrobiti, odnosno ugodnim i neugodnim emocijama, S
obzirom na to da sudionici na taj na¢in odreduju standard prema kojem ¢e se odrediti
globalna procjena njihova zivota (tablica 1). Zadovoljstvo pojedinim podruéjima Zivota
podrazumijeva vrednovanje specificnih Zivotnih podruéja (npr. slobodno vrijeme i
posao), dok globalna procjena zivota daje Siru sliku o ukupnom samovrednovanju
zivota (npr. smisao zivota; Diener i Pavot, 2002). Iako joS uvijek ne znamo mnogo o
kognitivnim procesima na temelju kojih pojedinci donose procjene o zadovoljstvu,
utvrdilo se da su te procjene stabilne u vremenu (Diener i sur., 2002).

Mnoga istrazivanja upucuju na vaznost konstrukta zadovoljstva Zivotom zbog
¢vrste 1 sustavne povezanosti s pozeljnim Zivotnim aspektima poput zdravlja, visine
prihoda, optimizma te opée dobrobiti. Stru¢njaci u razvijenim zemljama poput Velike
Britanije, Francuske i SAD-a postigli su uspjeh u uvodenju mjerenja zadovoljstva
zivotom u svoje javne politike, Sto je veliki uspjeh u podrucju psihickog zdravlja
(Cheung i Lucas, 2014). Vazno je naglasiti da globalna procjena Zivota nije samo zbroj
zadovoljstava u pojedinim podru¢jima. Kognitivna komponenta temelji se na
procjenama i pojedinih podrucja i globalne procjene zivota. Moze se dogoditi da se

osoba osjeca dobro u vecini podrucja, ali zbog problema u samo jednom podrucju ima



nisku globalnu procjenu Zzivota. Suprotno tome, netko moze imati visoku globalnu
procjenu Zivota, a da je prisutno nezadovoljstvo u vecéini pojedinacnih podrucja (Rijavec
i sur., 2008). Razmatrajuci Cinjenicu da pojedinci polaze s razli¢itih pocetnih tocaka u
svojim procjenama zadovoljstva u pojedinim podrucjima Zzivota, Cini se bitnim
proucavati globalnu procjenu zivota. Globalne procjene zivota ukljucuju procjene
podrucja zivota koje pojedinci smatraju vaznima, zbog ¢ega imaju znacajnu ulogu u
mjerenju subjektivne dobrobiti pojedinca (Rijavec i sur., 2008). Kognitivna komponenta
subjektivne dobrobiti najéesce se mjeri nekom od mjera zadovoljstva zivotom (Diener 1
sur., 1985). Postoje razlicite mjere za procjenu zadovoljstva zivotom, ukljucuju¢i mjere
koje traze globalnu ili opéu procjenu zadovoljstva, procjenu specifi¢nih podruéja Zivota,
i one koje traze samo jedan odgovor na pitanje poput ,,Koliko ste zadovoljni svojim
zivotom u cjelini?" ili ,,Koliko ste zadovoljni kvalitetom svog zivota?" (Diener i sur.;
1985, Korajlija i sur., 2019). S obzirom na probleme s motiviranjem sudionika,
istrazivaci sve CeSce biraju kratke 1 globalne mjere za ispitivanje zadovoljstva Zivotom.
Iako se pretpostavljalo da bi mjera s viSe Cestica za mjerenje zadovoljstva mogla pruziti
bolje rezultate u smislu pouzdanosti 1 valjanosti zbog vece varijabilnosti u odgovorima i
obuhvata vise aspekata zivota (Bergkvist i Rossiter, 2007), istrazivanja su pokazala da i
mjere s jednom Cesticom mogu pruziti rezultate koji imaju dobre psihometrijske
karakteristike. Pokazalo se da ponekad jedna Cestica moze bolje mjeriti kompleksan
konstrukt jer se lako razumije. Sitna odstupanja u odgovorima, koja su posljedica
nemara ili manjka motivacije sudionika tijekom ispunjavanja upitnika, mogu ugroziti
pouzdanost i valjanost mjera s vise Cestica (McCrae 1 sur., 2011). Jedna Cestica moze
imati bolju pojavnu valjanost od viSe Cestica zato §to se jedna Cestica moze dozivljavati
kao izravna mjera konstrukta. Osim toga, mjere s jednom Eesticom Cesto pruzaju bolji
uvid u slozeni konstrukt, posebno kad se istrazuje Sirok raspon aspekata. Sudionicima
istrazivanja lakSe je razumjeti podatke temeljene na jednoznaénim 1 jasnim
konstruktima (Ainley i Patrick, 2006).

Ovo se pokazalo i za zadovoljstvo zivotom. Usporedba mjere ovog konstrukta s
jednom cCesticom i mjere s viSe Cestica pokazuje sli¢ne razine povezanosti s razli¢itim
mjerama dobrobiti, mentalnog zdravlja, osobina licnosti, Skolskog uspjeha i

sociodemografskih podataka (Korajlija i sur., 2019). Dosadasnja istrazivanja pokazuju



da mjere s jednom Cesticom mogu pruziti pouzdane i valjane rezultate u procjeni

subjektivne dobrobiti (Atroszko i sur., 2017; Jovanovic, 2016).

Prisutnost psihickih teSkoca

Tijekom cijeloga Zivota postoji niz potencijalnih rizika koji mogu nepozeljno utjecati na
psihi¢ko zdravlje ljudi. Ovi rizici ukljucuju razlicite faktore, kao §to su emocionalni,
bioloski 1 genetski faktori, osobni izbori 1 dr. (Rijavec i sur., 2008). Takoder, okolina,
drustvo te strukturalni faktori poput ekoloSkih, ekonomskih i geopolitickih pitanja imaju
tu svoju ulogu. Ovakvo naruseno psihicko zdravlje moze upucivati na prisutnost
psihickih poremecaja. Prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti u njezinom 11. izdanju
(OCD-11), psihicki poremecaji definirani su kao stanja koja dovode do poremecaja
kognitivnih funkcija, emocionalne regulacije i/ili ponasanja pojedinca (World Health
Organization, 2022). Psihicki poremecaji karakterizirani su prisutnoséu izrazenih
osjecaja zabrinutosti 1 teSkoc¢a u svakodnevnom funkcioniranju, pri ¢emu su intenzitet i
trajanje simptoma znatno visi od prosjeka. Psihi¢ko zdravlje mogu ugrozavati i psihicka
stanja koja ukljuCuju znatnu razinu stresa, kao i psihosocijalne teskoce te rizik od
samoozljedivanja (World Health Organization, 2022).

Prema istrazivanju koje je tijekom 2019. godine provela Svjetska zdravstvena
organizacija, otkriveno je da je jedna od osam osoba u svijetu, §to iznosi otprilike 970
milijuna ljudi, tj. 12,5% svjetske populacije, imala neki oblik psihi¢kih teSkoca.
Najces¢i simptomi odnosili su se na depresiju 1 anksioznost. Depresivni poremecaj
zahvatio je otprilike 280 milijuna ljudi, Sto ¢ini 3,6% svjetske populacije (ukljucujuéi 23
milijuna djece i adolescenata, tj. 0,3%), dok je anksiozni poremecaj bio prisutan kod
otprilike 301 milijuna ljudi, odnosno 3,9% svjetske populacije (ukljucujuéi 58 milijuna
djece 1 adolescenata, tj. 0,7%). Ostali poremecaji koji su zabiljeZeni u manjoj mjeri
ukljucuju bipolarni poremecaj (oko 0,5% populacije), shizofreniju (0,31% populacije),
poremecaje hranjenja (0,18% populacije), poremecaje u ponasanju i disocijativne
poremecaje (0,5% populacije) i dr. Potrebno je napomenuti da je tijekom 2020. godine,
uslijed pandemije COVID-19, porastao broj ljudi kod kojih su zabiljezeni simptomi
depresije i anksioznosti za 2%, (26-28%) u odnosu na situaciju oboljelih prije

pandemije (World Health Organization, 2022). S obzirom da su depresija i anksioznosti



najcesci psihicki poremecaji, obi¢no se proucavaju kao pokazatelji prisutnosti psihickih
teskoca.

Procjenjuje se da otprilike 5% odraslih osoba boluje od depresije, pri ¢emu Zene
obolijevaju 1,5 do 3 puta ¢eS¢e od muskaraca (spolne razlike nisu stabilne i mogu se
mijenjati sa starenjem; Davison i Neale, 1999). Prema podacima Europske zdravstvene
ankete 2014. - 2015. godine, u Hrvatskoj je 5,1% muskaraca i 6,2% zena navelo da su u
posljednjin 12 mjeseci imali simptome depresije. Rezultati ljestvice izrazenosti
depresivnih simptoma iz navedene ankete pokazali su da je 10,3% Hrvata patilo od
blagih do umjerenih depresivnih simptoma dok ih je 1,2% imalo umjerene teSke do
teske depresivne simptome (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2017). Posljednjih
godina, problemi vezani uz depresiju sve su ¢e$¢i, a ¢ak ni osobe mlade dobi nisu
postedene mogucnosti obolijevanja (Davison i1 Neale, 1999; Jakovljevi¢, 2004). Da bi se
postavila dijagnoza depresije, potrebna je prisutnost veceg broja simptoma koji su
intenzivni 1 dugotrajniji nego li Sto je to slucaj kod uobicajene promjene raspolozenja i
kratkotrajne emocionalne reakcije na svakodnevne dogadaje. Osobe koje su nedavno
prosle kroz teske 1 nepovoljne zivotne situacije 1 dogadaje poput nezaposlenosti, gubitka
voljene osobe ili traumati¢nih iskustava, nalaze se u vecem riziku od razvoja
depresivnog poremecaja. Depresivna epizoda moze se pojaviti u blagom, umjerenom ili
teSkom obliku, a razlika medu njima je u ozbiljnosti simptoma i na¢inu njihovog
javljanja. Neki od najces¢ih simptoma depresije ukljucuju gubitak interesa ili uzitka u
stvarima koje su obi¢no donosile radost, povla¢enje iz drustvenih aktivnosti, osjecaj
praznine, poremecaje spavanja, umor i nisko raspolozenje. Da bi se postavila dijagnoza
depresivnog poremecaja, takvi simptomi trebaju trajati veéi dio dana, gotovo
svakodnevno i najmanje dva tjedna bez prekida.

Depresija se nerijetko javlja u komorbiditetu s drugim psihi¢kim bolestima ili
teSkocama. NajceS¢e se javlja uz anksiozne poremecaje, poremecaje u ponasanju u
uzem smislu (antisocijalna ponaSanja kod mladih), kao posljedica zlouporabe
psihoaktivnih tvari kao $to su alkohol, droge i lijekovi (Davison i Neale, 1999; Hrnéic,
2003; Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2017). Negativna afektivnost koja ukljucuje
uznemirenost, preplaSenost, ljutnju i strah, ima vaZznu ulogu u odnosu izmedu depresije
i anksioznosti (Clark i Watson, 1991, prema Anderson i Hope, 2008). Sto se ti¢e odnosa

sa subjektivnom dobrobiti, depresija je negativno povezana sa subjektivnom dobrobiti, a



visina povezanosti varira izmedu -.40 i -.50 (Frisch i sur., 1992). U skladu s time,
depresija je povezana s nizim procjenama zadovoljstva zivotom u emocionalnom,
fizickom i drustvenom kontekstu (Goldberg i Harrow, 2005).

Osjecaji tjeskobe, razdrazljivosti i straha Cesto su prisutni tijekom Zivota u opéoj
populaciji. Umjerena razina anksioznosti moze ¢ak imati adaptivnu funkciju, poti¢uci
nas da se suoCavamo s neugodnim situacijama i trazimo nacine za smanjenje stresa i
drugih neugodnih osje¢aja (Pinel, 2002). U slucaju kada navedeni osjecaji i stanja
postanu intenzivni, traju dugo 1 narusavaju svakodnevno funkcioniranje pojedinca, to
postaje problem 1 potrebno je intervenirati. Osobe s anksioznim poremecajima osjecaju
stalnu prisutnost straha, nelagode 1 zabrinutosti bez jasnog razloga, Sto se naziva
osjecajem ‘lebdeceg straha’. Navedene osjete i osjecaje Cesto prate tjelesni i psihicki
simptomi poput umora, ubrzanog disanja 1 pulsa, razdrazljivosti 1 smanjene
koncentracije (American Psychiatric Association, 2013, prema Bertovi¢, 2022).

Prethodna istrazivanja pokazuju da se anksiozni poremecaji Cesto razvijaju ve¢ u
djetinjstvu i adolescenciji, a kod odraslih osoba su ucestaliji od depresivnog poremecaja
i problema s alkoholom (Bernstein i Borchardt, 1991; Miller i sur., 1990, prema Wenar,
2003). U svjetskoj odrasloj populaciji, otprilike 4% ljudi ima neki oblik anksioznog
poremecaja, pri cemu su zene (5,2%) sklonije tim poremecajima od muskaraca (2,8%)
(Gregurek i sur., 2017). Anksioznost je u komorbiditetu s brojnim poremecajima medu
kojima su: poremecaj deficita paznje u adolescenciji, socijalna fobija, pani¢ni poremecaj
i opsesivno-kompulzivni poremecaj. Od svih poremecaja, anksioznost je naje$ce u
komorbiditetu s depresijom (Bernstein i Borchardt, 1991; Flament i sur., 1998, prema
Pawlak i sur., 1999).

Model dvaju kontinuuma psihickog zdravlja ili model potpunoga stanja

Posljednjih godina, psihicko zdravlje se sve vise promatra kroz dvije dimenzije koje su
razlicite, ali medusobno povezane. Keyes i Lopez (2002; Rijavec i sur., 2008) predlozili
su model potpunog stanja psihickog zdravlja, koji se jo§ naziva i modelom dvaju
kontinuuma psihi¢kog zdravljal, a on podrazumijeva djelovanje dviju osnovnih

dimenzija: subjektivne dobrobiti i psihickih poremec¢aja. Dimenzije psihickog zdravlja

1 Ovaj model ¢emo dalje u tekstu nazivati dvojnim modelom zbog lak3e &itljivosti.



predstavljaju dva kontinuuma na kojima se procjenjuje stanje pojedinca. Prema ovom
modelu, psihi¢cko zdravlje svake osobe moze se pozicionirati negdje na kontinuumu
izmedu slabih i izrazitih pokazatelja subjektivne dobrobiti. Istovremeno, osoba moze
biti bilo gdje na kontinuumu izmedu slabih i intenzivnih simptoma odredenih psihic¢kih
poremecaja (Keyes, 2002).

Drugim rije¢ima, osoba koja manifestira simptome odredenog psihi¢kog
poremecaja (na primjer, depresija ili anksioznost) moZe istovremeno imati razvijenu
svijest 0 svom psihickom zdravlju, odnosno subjektivnoj dobrobiti. S druge strane,
osoba kod koje nema znakova psihickih poremecaja moze iskusiti smanjen osjecaj
subjektivne dobrobiti. Dvojni model psihickog zdravlja provjeren je pregledom 83
znanstvena rada koji obuhvacaju rezultate istraZivanja provedenih na razli¢itim
uzrastima unutar populacije, ukljucuju¢i pripadnike opc¢e i klinicke populacije te
pripadnike razli¢itih kultura. Unutar ovog modela, utvrdeno je da poZeljni i nepozeljni
aspekti psihickog zdravlja imaju zajedniCke 1 specificne faktore, a ti faktori su u
sloZzenim medusobnim odnosima (Tasiello 1 sur., 2020).

Istrazivaci koji podrzavaju ovaj model psihickog zdravlja zagovaraju da se teze
modela implementiraju u istrazivanja i praksu. Takoder, zalazu se za inkluziju mjera
koje sluze procjenjivanju subjektivne dobrobiti u regularne procjene psihickog zdravlja.
Nastoje promovirati i poboljsati subjektivnu dobrobit, smanjiti incidenciju psihi¢kih
teSkoca i poremecaja i dopuniti postojeci pristup, $to bi trebalo rezultirati reformom u
skrbi za psihicko zdravlje (Iasiello i sur., 2020).

U skladu s tim, Zelimo 1i proucavati psihi¢ko zdravlje, trebamo ispitivati obje
komponente psihi¢kog zdravlja. Jedna od mogucih odrednica psihi¢kog zdravlja, i

subjektivne dobrobiti i prisutnosti psihickih teSkoca, su osobine li¢nosti.

Osobine licnosti

Li¢nost se smatra jednim od najvaznijih pojmova u psihologiji, a prisutna su brojna
odredenja li¢nosti koja ovise o teorijskom polaziStu, definiranju konstrukta licnosti 1
odabiru pristupa istrazivanja. “’Licnost je sveobuhvatna cjelina, integracija osobina

pojedinca u relativno stabilnu i jedinstvenu organizaciju koja determinira njegovu



’

aktivnost u promjenjivoj okolini, oblikuje se i mijenja pod utjecajem te aktivnosti’’
jedna je od radnih definicija koja obuhvaéa veéinu znacCenja tog pojma s kojima se
psiholozi slazu (Petz i sur., 2005).

Jedan od zastupljenih pristupa li¢nosti u danaSnje vrijeme je petofaktorski
teorijski model licnosti. Petofaktorski teorijski model licnosti razvijen je koriStenjem
leksickog 1 statistiCkog pristupa (Gracanin i sur., 2004). Prema ovom modelu, pojedinca
opisuju sljedece osobine licnosti: ekstraverzija, emocionalna stabilnost, savjesnost,
ugodnost i intelekt. Ekstraverzija ukljucuje osobine kao §to su pri¢ljiv, drustven,
izravan, otvoren, asertivan te suprotne pojmove poput introvertiran, tih, plah i inhibiran.
Emocionalnu stabilnost moZe se opisati pridjevima kao $to su stabilan, opusten i miran
nasuprot nesiguran, mrzovoljan i anksiozan. Savjesnost se odnosi na osobine kao $to su
uredan, organiziran, pedantan i toCan, nasuprot neuredan, neorganiziran, povrsan,
neprakti¢an i nepazljiv. Ugodnost ukljucuje opise kao $to su topao, brizan, suosjecajan,
pun razumijevanja i iskren, nasuprot grub, okrutan, nesuosje¢ajan i neljubazan.
Posljednja osobina li¢nosti ovog modela, intelekt (otvorenost) obuhvaca aspekte kao $to
su mastovitost, intelektualnost, kreativnost i dr.

Osobine licnosti smatraju se jednim od boljih prediktora subjektivne dobrobiti,
koja ostaje djelomi¢no stabilna tijekom Zivota. Prema rezultatima dosada$njih
istrazivanja, utvrdeno je da osobine li¢nosti mogu objasniti otprilike polovicu ukupne
varijance subjektivne dobrobiti (Diener i sur., 2002; Rijavec i sur., 2008). Medu svim
osobinama li¢nosti petofaktorskog modela, ekstraverzija i neuroticizam najviSe su
povezane s razliCitim aspektima subjektivne dobrobiti, posebno s afektivhom
komponentom (Costa i McCrage, 1980). Meta - analiza razli¢itih osobina li¢nosti ukazuje
na to da li¢nost bolje objasnjava ugodne emocije u odnosu na neugodne emocije, kao i
pozitivne aspekte Zivota u odnosu na negativne (DeNeve i Copper, 1998). Prema
rezultatima dosadasnjih istrazivanja, ekstraverzija pokazuje umjerenu pozitivnu
povezanost s ugodnim emocijama, dok je neuroticizam visoko pozitivno povezan s
neugodnim emocijama (Diener i sur., 2002).

Postoje dvije glavne pretpostavke koje pokuSavaju objasniti zasto su ba§ te
osobine li¢nosti najviSe povezane s afektivnim aspektima subjektivne dobrobiti (Serrano
i sur., 2020). Prva pretpostavka odnosi se na temperament, odnosno pretpostavka je da

postoji osnovna afektivna razina i intenzitet emocionalnih reakcija koje karakteriziraju



osobe s visokom razinom ekstraverzije i neuroticizma, a povezane su i s afektivnom
komponentom subjektivne dobrobiti. Druga prepostavka, tzv. instrumentalni utjecaj,
smatra da pozitivha povezanost izmedu afektivne komponente subjektivne dobrobiti i
ekstraverzije proizlazi iz visokog samopouzdanja i pozitivnog stava pojedinca, dok
negativha povezanost izmedu afektivne komponente subjektivne dobrobiti i
neuroticizma proizlazi iz stalnog osjecaja prijetnje i brige zbog potencijalnih opasnosti
(Lucas i Diener, 2008).

Opcenito, visoko ekstravertirane 1 emocionalno stabilne osobe smatraju se ne
samo Sretnima, ve¢ 1 izrazito zadovoljnima, dok preostale osobine li¢nosti pokazuju
slabiju pozitivnu povezanost sa srecom 1 ostalim afektivnim aspektima subjektivne
dobrobiti, kao i sa zadovoljstvom (Diener i sur., 2009; DeNeve i Cooper, 1998).
Uravnotezenost izmedu ugodnih i1 neugodnih emocija koja se postize djelovanjem
ekstraverzije 1 neuroticizma ima ucinka na kognitivnu komponentu subjektivne
dobrobiti (Costa i McCrae, 1980; Diener i Lucas, 1999). Prema Costa i McCrae (1980),
savjesnost ima instrumentalan ucinak na zadovoljstvo zZivotom kao kognitivnu
komponentu subjektivne dobrobiti. Taj uc€inak se tumaci osobinama savjesnih osoba
koje zbog dobre organiziranosti i u¢inkovitosti uspijevaju izbjeci stres koji obi¢no prati
odlaganje obaveza. Prema Lucasu i Dieneru (2008), od svih osobina li¢nosti, savjesnost
je najvise povezana sa zadovoljstvom zivotom. Njihova visoka povezanost obrazlaze se
time da su savjesne osobe ambiciozne, usmjerene prema ostvarivanju visokih ciljeva,
dobro organizirane, izrazito u¢inkovite u izvrSavanju aktivnosti i osje¢aju kontrolu nad
vlastitim zivotom i1 okolinom. S druge strane, ekstraverzija i ugodnost povezane su s
potrebom za odrZavanjem pozitivnih odnosa s drugim ljudima, Sto rezultira pojavom
ugodnih emocija. Umjerena povezanost izmedu savjesnosti i ugodnosti s aspektima
subjektivne dobrobiti moze se objasniti time da su osobe bile nagradivane u razli¢itim
Zivotnim situacijama (Schimmack i sur., 2004, prema Brajkovi¢, 2010).

Sto se ti¢e narusenog psihi¢kog zdravlja, odnosno prisutnosti psihi¢kih teskoca,
neuroticizam pokazuje najviSu znacajnu povezanost s depresijom (Enns i Cox, 1997;
prema Chioqueta i1 Stiles, 2005). Chioqueta i Stiles (2005) utvrdili su znacajnu
povezanost neuroticizma s depresijom, osjecajem beznada te sklonosti prema suicidu,
odnosno emocionalna nestabilnost igra vaznu ulogu u razvoju i odrZzavanju negativne

afektivnosti. Takoder, postoji 1 znacajna negativna povezanost izmedu ekstraverzije i

10



depresije (Meyer, 2002, prema Perfi, 2012). Osim toga, otvorenost odnosno intelekt,
ima znaajnu pozitivnu povezanost s depresijom, vjerojatno jer osobe s visokom
razinom otvorenosti intenzivnije dozivljavaju emocionalna stanja u usporedbi s
osobama koje su manje otvorene prema iskustvima.

Osobine licnosti povezane su i s pojavom anksioznosti, i to jo§ od najranije dobi.
Neke od osobina povezanih s anksiozno$¢u, kao S$to su poviSena osjetljivost na
okolinske stresore, sramezljivost i samosvjesnost, obi¢no su povezane S visokom
razinom neuroticizma, dok su druge osobine povezane s anksiozno$¢u, kao $to su
smanjena socijalna aktivnost, niska asertivnost te preferiranje promatranja umjesto
sudjelovanja u interakcijama, cesto povezane s niskom razinom ekstraverzije (Murris i

sur., 2009, prema Perfi, 2012).

Dispozicijski optimizam

Vaznu ulogu u razumijevanju povezanosti licnosti s psihickim zdravljem ima nacin
kako osobe shvacaju vlastito ponaSanje i ponaSanja drugih ljudi. Optimisti¢ni stav,
povjerenje u druge ljude, potreba za kvalitetnim meduljudskim odnosima, postizanje
ciljeva 1 osjecaj kontrole pozitivno su povezani s osjeCajem Subjektivne dobrobiti
(Diener i sur., 2002). Suprotno tome, pesimisti¢ni pogled na zivot, koji ukljucuje
ignoriranje prijetec¢ih informacija, potiskivanje neugodnih emocija ili osje¢aj nemoci,
smanjuje osjecaj subjektivne dobrobiti.

Dispozicijski optimizam predstavlja crtu licnosti koja se oc€ituje kroz pozitivna
oc¢ekivanja u razvoju vlastitog Zivota. Osobe koje posjeduju optimisti¢ni pogled na zivot
usmjerene su prema ostvarivanju svojih ciljeva i aktivno se angaziraju u njihovom
ostvarivanju, bez obzira na prepreke koje Zivot donosi (Scheier i Carver, 1987, 1992,
2001, prema Rijavec i sur., 2008). Vecina autora slaze se da dispozicijski optimizam
ima i genetske komponente te je rezultat pozitivnih iskustava iz ranog djetinjstva,
osobito kod osoba koja su razvile sigurnu privrZenost i osjecaj povjerenja prema svojim
roditeljima (Plomin i sur., 1992). Za optimizam se smatra da je osobina li¢nosti koja je
rezultat djelovanja ekstraverzije i1 neuroticizma, S§to su potvrdila 1 istrazivanja.
Optimizam je visoko pozitivno povezan s ekstraverzijom, visoko negativno povezan s

neuroticizmom, te nisko pozitivno povezan s ugodnoscu i savjesnoscu (Peterson, 2020).
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Veza izmedu optimizma i intelekta (otvorenosti) je slaba i nekonzistentna (Miciuk i
sur., 2016).

Osim povezanosti optimizma 1 li¢nosti, dosadasnja istrazivanja potvrduju
zaStitnu ulogu optimizma u ocuvanju psihi¢ckog zdravlja, u smislu povecanja osjecaja
subjektivne dobrobiti te smanjenja vjerojatnosti psihickih teskoca. U praksi su
zabiljezeni brojni primjeri zastitne uloge optimizma, a ovdje ¢emo navesti neke od njih:
studenti koji postizu vise rezultate na ljestvici optimizma uspjesnije se prilagodavaju na
studij i ostvaruju bolju psiholosku dobrobit (Aspinwall i Taylor, 1992, prema Rijavec i
sur., 2008); Zene s visokom razinom optimizma imaju manji rizik od razvoja
postporodajne depresije u usporedbi sa Zenama koje imaju nisku razinu optimizma
(Carver i Gaines, 1987, prema Rijavec i sur., 2008); pacijenti sa sréanim bolestima koji
postizu vise rezultate na ljestvici optimizma manje su skloni razvijanju depresivnih
simptoma, izrazavaju vece zadovoljstvo i sre¢u u zivotu te nekoliko godina nakon
istrazivanja iskazuju vec¢e zadovoljstvo i osje¢aj bolje kvalitete Zivljenja u usporedbi s
pacijentima s niskim rezultatima (Scheier i sur., 1989, prema Rijavec i sur., 2008). lako
ne postoji teorija koja opisuje odnos izmedu optimizma i psihi¢kog zdravlja, smatra se
da njihovu povezanost mogu objasniti sljedeci aspekti: pozitivni svjetonazor, stavljanje
naglaska na pozitivna naspram negativnih iskustava, postavljanje visokih ciljeva i
njihovo uspjesno postizanje (Margolis 1 Lyubomirsky, 2018).

Iako je pokazano da su osobine licnosti povezane s psihickim zdravljem, jos$ nisu
u potpunosti utvrdeni mehanizmi koji objasnjavaju ucinak osobina li¢nosti na psihicko
zdravlje. Serrano i sur. (2020) su pretpostavili da upravo optimizam ima vaznu ulogu u
odnosu osobina li¢nosti s afektivnom komponentnom subjektivne dobrobiti kao jednog
od aspekata psihickog zdravlja. Oni su istrazivali kakav u€inak ima optimizam kao
posrednik u povezanosti izmedu osobina li¢nosti i subjektivne dobrobiti kod
adolescenata, $to je rijedak pristup u istrazivanju ove teme. Pokazali su da optimizam
djeluje kao posrednik u vezi izmedu subjektivne dobrobiti s ekstraverzijom i
emocionalnom stabilnos$¢u te subjektivne dobrobiti i razli¢itih faceta osobina li¢nosti,
ukljucujuéi pristojnost, upornost, emocionalnu kontrolu, kontrolu impulsa i dinami¢nost
(Serrano i sur., 2020). Odnosno, pokazali su da adolescenti s niskim neuroticizmom, te
visokom ekstraverzijom, ugodno$¢u i savjesnoS¢u razvijaju optimisticna uvjerenja i

svjetonazore, Sto dovodi do adaptivnog ponasanja i ocuvanja psihickog zdravlja (Sharpe
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i sur., 2011). Medutim, u njihovom istrazivanju sudjelovali su samo adolescenti te su
mjerili samo afektivnu komponentu subjektivne dobrobiti, ali ne i njenu kognitivnu
komponentu. Takoder nisu ispitivali pokazatelje prisutnosti psihi¢kih teskoca, $to je

prema dvojnom modelu nuzno kako bismo dobili cjelovitu sliku psihickog zdravlja.

Cilj istraZivanja

Cilj istraZivanja jest ispitati moZemo li predvidjeti psihicko zdravlje, odnosno
subjektivnu dobrobit i prisutnost psihickih teskoc¢a, na temelju osobina li¢nosti, kako
bismo provijerili dvojni model psihi¢kog zdravlja. Ovaj model pretpostavlja da ¢e neki
prediktori ovih dviju komponenti psihi¢kog zdravlja biti zajednicki, a neki razliéiti,
¢ime bi se potvrdila opravdanost razmatranja psihickog zdravlja kao sastavljenog od
dviju djelomi¢no zavisnih komponenti. Takoder, istrazivanjem se zeli ispitati dodatni

doprinos dispozicijskog optimizma u objasnjenju varijance psihickog zdravlja.

1. problem:
Postoji 1i statisticki znaCajna povezanost izmedu zadovoljstva zivotom 1 kvalitete
zivljenja, kao pokazatelja kognitivne komponente subjektivne dobrobiti te depresivnosti
i anksioznosti, kao pokazatelja prisutnosti psihi¢kih teskoca, s osobinama li¢nosti prema
petofaktorskom modelu li¢nosti (ukljuuje ekstraverziju, ugodnost, savjesnost,
emocionalnu stabilnost i intelekt)?
Hipoteza 1:
Ocekujemo da ¢e mjere subjektivne dobrobiti, odnosno zadovoljstva zivotom i kvalitete
zivljenja biti statisticki znacajno slabo do srednje pozitivno povezane s ekstraverzijom,
savjesnos¢u i ugodnoséu. Nadalje, o¢ekujemo da ¢e mjere zadovoljstva zivotom i
kvalitete Zzivljenja biti u statisticki znacajnoj visokoj pozitivhoj povezanosti s
emocionalnom stabilnos¢u, dok ne océekujemo statisticki znacajnu povezanosti ovih
mjera s intelektom.
Hipoteza 2:
Ocekujemo statisticki znacajnu negativnu povezanost depresivnosti s emocionalnom
stabilnos¢u i ekstraverzijom. Takoder, ocekujemo statistiCki znaCajnu negativnu

povezanost anksioznosti s emocionalnom stabilnoséu i ekstraverzijom. Ne o¢ekujemo
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statisticki znaCajnu povezanost depresivnosti i anksioznosti s ostalim osobinama

licnosti, odnosno sa savjesno$¢u, ugodnoscéu i intelektom.

2. problem:
Postoji 1i statisti¢ki znacajni samostalni doprinos odredenih osobina licnosti te dodatni
doprinos optimizma u objasnjenju varijance psihi¢kog zdravlja, odnosno subjektivne
dobrobiti i prisutnosti psihic¢kih teskoc¢a?
Hipoteza 3:
Ocekujemo statisticki znacajni samostalni doprinos ekstraverzije, emocionalne
stabilnosti, ugodnosti i savjesnosti te znacajni dodatni doprinos optimizma u objasnjenju
varijance subjektivne dobrobiti, odnosno zadovoljstva Zivotom i kvalitete zivljenja.
Hipoteza 4:
Ocekujemo statisticki znacajni samostalni doprinos ekstraverzije i emocionalne
stabilnosti te znacajni dodatni doprinos optimizma u objasnjenju varijance prisutnosti

psihickih teSkoca, odnosno depresivnosti 1 anksioznosti.

Metoda

Sudionici

Istrazivanje je provedeno na kvotnom uzorku od 324 sudionika, od kojih je bilo 161
(49.7%) Zena i 163 (50.3%) muskaraca. Prosje¢na dob sudionika iznosila je 39.3 godina
(SD = 15.847), a raspon je bio od 18 do 75 godina. U istrazivanju su najzastupljeniji
sudionici u dobi od 18 do 25 godina (31%), sa srednjom stru¢nom spremom (46.9%), u
braku (42.6%), zaposleni (52.2%), s prosje¢nim socioekonomskim statusom (78.4%), s
mjese¢nim primanjima do 651.13 eura ili 5.000,00 kn? (34.3%), te iz najvec¢ih naselja
(53.7%). Detaljni opis sociodemografskih karakteristika uzorka nalazi se u prilogu A.
StatistiCke analize provedene su na razli¢itom broju sudionika, ovisno o broju
prikupljenih podataka za pojedinu varijablu. Kod vec¢ine upitnika koriStenih u ovom

istrazivanju doslo je do neznatnog osipanja sudionika (do 6 sudionika po upitniku), dok

Z Treba uzeti u obzir da je baza podataka preuzeta iz istraZivanja koje je provedeno 2009. godine, kada je
zivotni standard bio znatno nizi od trenutnog.
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je kod ispunjavanja Beckovog inventara depresije-11 (BDI-II) doslo je do veceg osipanja
(36 sudionika, tj. 11%).

Postupak

Ovdje prikazani podaci dio su S$ireg istrazivanja provedenog u sklopu 19. Ljetne
psihologijske Skole Filozofskog fakulteta iz Zagreba 2009. godine. Tema istraZzivanja
Ljetne skole bila je Mjerenje afekata, a koriStena je baterija od 8 upitnika: tri mjere
zadovoljstva zivotom, Beckov inventar depresije-11 (BDI-1I), Upitnik anksioznosti kao
stanja 1 kao osobine li¢nosti (STAI), Medunarodni upitnik procjene osobina li¢nosti
(The International Personality Item Pool - 50, IPIP-50), Ljestvica optimizma i
pesimizma (O-P ljestvica), Test analize emocija (TAE), Upitnik emocionalne
kompetencije - 15 (UEK-15) i PANAS (Positive and Negative Affect Schedule).
Ispitivanje je provedeno na terenu koriste¢i kvotni uzorak. Kvote su odredene prema
normalnoj distribuciji uzimajuci u obzir spol i dob sudionika, pri ¢emu je dob bila je
izrazena U kategorijama: 18 - 25 godina, 26 - 35 godina, 36 - 55 godina, 56 - 65 godina i
66 - 75 godina. Studenti anketari primjenjivali su upitnike na svojim poznanicima koji
su ispunjavali kriterije prema kvotnom obrascu. Ispitivanje je provedeno individualno i
anonimno, a trajalo je otprilike 30 minuta. Eksperimentatori su bili prisutni tijekom
ispunjavanja upitnika, kako bi sudionicima objasnili eventualne nejasnoce te osigurali
potpuno ispunjavanje upitnika.

U okviru naSeg istraZivanja, koristili smo sociodemografske podatke, dvije
globalne mjere zadovoljstva zivotom te mjere depresivnosti, anksioznosti, li¢nosti, i
podljestvicu Optimizma Ljestvice optimizma i pesimizma. U statistiCke analize ukljucili
smo cijeli uzorak, odnosno sudionike koji su ispunili sve potrebne odgovore u

navedenim upitnicima.

Mijerni instrumenti

Sociodemografske karakteristike
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Od sociodemografskih karakteristika obuhvaéena su pitanja o rodu, dobi, bra¢nom
statusu, razini obrazovanja, trenutnom radnom statusu, socioekonomskom statusu,

mjesecnim primanjima i veli¢ini naselja iz kojeg sudionici potjecu (prilog A).

Zadovoljstvo Zivotom i kvaliteta Zivljenja

Za potrebe naSeg istrazivanja Koristili smo dvije mjere za globalnu procjenu zivota.
Svaka od tih mjera sastoji se od jedne Cestice koje glase: Koliko ste zadovoljni Vasim
Zivotom u cjelini? 1 Kakvom biste procijenili kvalitetu svog Zivljenja? Odgovori na prvo
pitanje su na ljestvici od 11 stupnjeva (0 - izrazito nezadovoljan/-na; 10 - izrazito
zadovoljan/-na), dok su odgovori na drugo pitanje na ljestvici od 5 stupnjeva (1 - vrlo
losom; 5 - vrlo dobrom). Visi rezultati na obje ljestvice oznafavaju vecu izrazenost
zadovoljstva cjelokupnim zivotom i procjene kvalitete zivljenja. Pearsonov koeficijent
korelacije izmedu navedenih dviju globalnih procjena zivota u ovom istrazivanju iznosi
r = .59. U prethodnim istrazivanjima pokazalo se da mjere s jednom cCesticom imaju
zadovoljavajuc¢e psihometrijske karakteristike, odnosno dobru kriterijsku i konstruktnu
valjanost te zadovoljavaju¢u razinu pouzdanosti (Korajlija i sur., 2019). Pouzdanost
mjere zadovoljstva Zivotom jednom Cesticom u prijasnjim istraZzivanjima dobivena
provedbom korekcije zbog atenuacije na odraslom uzorku iznosila je r = .74, dok je na

studentskom uzorku iznosila r = .64.

Depresivnost

Kao indikator razine simptoma depresivnosti, koriSten je Beckov inventar depresije-1I
(BDI-1). Instrument je uskladen s kriterijima za dijagnosticiranje depresije iz DSM-IV
prirucnika, iako nije namijenjen za klini¢ku dijagnozu depresije (Beck i sur., 1996).
Namijenjen je primjeni na starijima od 13 godina i mladima od 80 godina, primjena je
individualna i traje od 5 do 10 min. Sastoji se od 21 ¢estice, kao $to su pesimizam,
samokriti¢nost 1 gubitak energije, a zadatak sudionika bio je procijeniti razinu slaganja
pojedinom tvrdnjom koja se procjenjuje na ljestvici od 4 stupnja (0 - uopce se nisam
tako osjecao/osjecala; 3 - u potpunosti sam Se tako osjecao/osjecala). Ukupni rezultat
formira se kao zbroj odgovora na svim ¢esticama (0 - 63 bodova), pri cemu visi rezultat

ukazuje na vecu razinu izrazene depresivnosti. U dosadaSnjim istraZivanjima,
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pouzdanost tipa unutarnje konzistencije iznosila je o = .92 (Beck i sur., 1996; Tomica i

Matesi¢, 2009), dok u ovom istrazivanju pouzdanost iznosi o = .89.

Anksioznost

Za mjerenje anksioznosti koriSten je Upitnik anksioznosti kao stanja i kao osobine
licnosti (engl. Spielberger's State Trait Anxiety Inventory, STAI) za odrasle osobe. Od
dviju ljestvica (STAI-S i STAI-O), u ovom istrazivanju primijenjena je STAI-O
ljestvica namijenjena mjerenju anksioznosti kao osobine licnosti, odnosno relativno
stabilnih individualnih razlika u intenzitetu dozivljene anksioznosti (Spielberger i sur.,
2000, prema Aziraj Smaji¢ i Naki¢ Rados, 2016). STAI-O ljestvica sastoji se od 20
Cestica (npr. Previse se brinem o nevaznim stvarima, Stalozen sam, Osjecam se
ugodno), a zadatak sudionika bio je procijeniti razinu slaganja s odredenom tvrdnjom
na ljestvici od 4 stupnja (1 - gotovo nikad; 4 - gotovo uvijek). Ukupni rezultat formira se
kao linearna kombinacija rezultata svih tvrdnji i u rasponu je od 20 do 80 bodova, pri
¢emu visi rezultat ukazuje na vecu razinu izrazene anksioznosti. Primjena upitnika je
individualna, a vrijeme potrebno za ispunjavanje iznosi od 10 do 20 min. Pouzdanost
tipa unutarnje konzistencije dobivena u prethodnim istrazivanjima iznosi a = .91
(Spielberger 1 sur., 2000, prema Aziraj Smaji¢ 1 Naki¢ Rados, 2016), a pouzdanost

upitnika u ovom istrazivanju iznosi a = .87.

Osobine licnosti

KoriSten je Medunarodni upitnik za procjenu osobina li¢nosti, IPIP-50 (engl. The
International Personality Item Pool - 50; hrv. prijevod - Mla¢i¢ i Goldberg, 2007), koji
predstavlja kracu inaicu Goldbergovog IPIP-100 medukulturalnog upitnika za
ispitivanje razine prisutnosti pet Sirokih dimenzija li¢nosti. IPIP-100 konstruiran je sa
svthom usporedivanja individualnih razlika medu razli¢itim narodima na temelju
zajedniCkog skupa cestica (Mlaci¢ 1 Goldberg, 2007). Zadatak sudionika bio je
procijeniti razinu slaganja s pojedinom tvrdnjom na ljestvici od 5 stupnjeva (1 - posve
netocno; 5 - posve tocno). Svaka od osobina ili dimenzija li¢nosti obuhvaca 10 tvrdnji, a
ovdje ¢emo navesti neke od njih: ekstraverzija (npr. Unosim Zivost u zabavu; Imam
malo toga za re¢i), ugodnost (npr. Suosje¢am s drugima; Zanimaju me tudi problemi),

savjesnost (npr. Slijedim zacrtani plan; Izbjegavam obaveze), emocionalna stabilnost
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(npr. Rijetko sam tuzan/na; Cesto sam zabrinut/a) i intelekt (npr. Pun/a sam ideja;
Nemam mnogo maste). Ukupni rezultat u upitniku formira se zasebno za svaku od
osobina licnosti i u rasponu je od 10 do 50 bodova. Rezultati prethodnih istrazivanja
pokazuju dobru pouzdanost tipa unutarnje konzistencije za dimenzije upitnika, a
dobivene pouzdanosti su sljedece: ekstraverzija a = .88, ugodnost o = .81, savjesnost a
= .82, emocionalna stabilnost a = .90 te intelekt « = .78 (Sabol, 2006). U nasem
istrazivanju dobivene su sljedeCe pouzdanosti: ekstraverzija a = .84, ugodnost a = .79,

savjesnost a= .80, emocionalna stabilnost « = .87 i intelekt « = .83.

Dispozicijski optimizam

Kao mjera optimizma koristena je podljestvica Optimizma, dio Ljestvice optimizma i
pesimizma (O-P ljestvica), koja predstavlja prijevod Changove skale optimizma i
pesimizma (Penezi¢, 2002, prema Lackovi¢-Grgin i sur., 2019). O-P ljestvica rezultat je
adaptacije i provjere tvrdnji iz Testa zivotnog usmjerenja (engl. Life Orientation Test,
LOT) Scheiera i Carvera (1985) i Ljestvica optimizma i pesimizma (engl. Optimism-
Pessimism Scale, OPS) Dembera i sur. (1989, prema Lackovi¢-Grgin i sur., 2019).
Nakon provedene validacije, Chang je zadrzao 15 tvrdnji u svojoj ljestvici optimizma i
pesimizma, dok je Penezi¢ za svoju verziju preuzeo 14 tvrdnji. Hrvatska ljestvica
optimizma obuhvaca 6 tvrdnji za procjenu razine optimizma (npr. Stvari uvijek gledam
s vedrije strane) za koje sudionici odabiru svoje odgovore na skali Likertovog tipa od 5
stupnjeva (1 - uopce se ne odnosi na mene; 5 - u potpunosti se odnosi na mene). Ukupan
rezultat formira se kao linearna kombinacija rezultata u svakoj pojedinoj tvrdnji te stoga
ukupni rezultat moze varirati od 6 do 30 bodova, pri ¢emu visi rezultat oznacava veéu
izraZzenost optimizma. U proslim istraZivanjima dobivene su pouzdanosti tipa unutarnje
konzistencije od .74 do .78 (Lackovi¢-Grgin i sur., 2019), a u ovom istrazivanju dobili

smo pouzdanost a =.73.

Rezultati

Statisticka obrada prikupljenih podataka izvrSena je u statistickom programu IBM SPSS
Statistics, Version 22. Prije glavne statisticke obrade podataka kojom smo testirali

postavljene hipoteze, provijerili smo distribuiraju li se rezultati na koristenim ljestvicama
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kriterija 1 prediktora u skladu s normalnom distribucijom. Na grafickim prikazima
distribucija vidljivo je da se rezultati vecine koristenih ljestvica distribuiraju blago
asimetri¢no ili spljoSteno te da ljestvica depresivnosti jedina ima distribuciju rezultata
koja je bliska asimetri¢noj. S obzirom da su indeksi asimetricnosti manji od 3 te
vrijednosti indeksa spljostenosti manje od 10 (tablica 2), opravdano je Kkoristiti
parametrijske statistiCcke postupke (Kline, 1998). U tablici 2 prikazani su deskriptivni

podaci za koriStene varijable.

Tablica 2

Osnovni deskriptivni podaci koristenih varijabli.

Varijabla M SD l. a. l.s. Min  Max TRR N

Zadovoljstvo Zivotom 6.94 1.787 -0.719  0.512 0 10 0-10 324
Kvaliteta zivljenja 3.88. 0.778 -.0467  0.230 1 5 1-5 324
Depresivnost 8.28 7.932 1.642 3.618 0 50 0-63 288
Anksioznost 41.57 8.329 0.438 0.072 24 71 20-80 320
Ekstraverzija 33.64 6.497 0.098 -0.053 13 50 10-50 322
Emocionalna stabilnost 32.39 7.074  -0.047 -0.294 13 50 10-50 321
Savjesnost 34.62 6.322 -0.356 -0.066 14 48 10-50 322
Ugodnost 38.84 5016 0.003 0.014 20 50 10-50 318
Intelekt 35.97 5971 -0.064  0.435 15 50 10-50 321
Optimizam 22.49 3.349 -0.495 0849 8 30 6-30 321

Legenda: ** p < .01; l.a. — indeks asimetri¢nosti; Ls. — indeks spljostenosti; TRR — teorijski raspon
rezultata

Povezanost psihickog zdravlja i osobina li¢nosti

Da bismo odgovorili na prvi problem istrazivanja, odnosno utvrdili koliko su
pokazatelji subjektivne dobrobiti (zadovoljstvo zivotom i kvaliteta zivljenja) i
prisutnosti psihickih teskoca (depresija i anksioznost) povezani s osobinama li¢nosti,
proveli smo analizu povezanosti izmedu svih koristenih varijabli (tablica 3).

Ovom analizom djelomi¢no je potvrdena prva hipoteza, odnosno zadovoljstvo
zivotom 1 kvaliteta Zivljenja znacajno su pozitivno povezane s ekstraverzijom,
ugodnoséu i emocionalnom stabilno$¢u. Nije potvrdena njihova ocekivana povezanost

sa savjesnoS¢u, dok je dobivena neocekivana znaCajna pozitivnha povezanost s
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intelektom. Nadalje, oba pokazatelja subjektivne dobrobiti najsnaznije su povezani s
emocionalnom stabilnoscu.

Druga hipoteza je u potpunosti potvrdena. Pokazatelji prisutnosti psihi¢kih
teskoc¢a, odnosno depresivnost i anksioznost, znacajno su povezane s emocionalnom
stabilnos¢u i ekstraverzijom. Na temelju dobivenih rezultata mozemo zakljuciti da je
slabija izrazenost ekstraverzije povezana s viSom razinom depresivnosti, kao I snizena
emocionalna stabilnost. Nadalje, anksioznost je znacajno negativno slabo povezana s
ekstraverzijom, dok je =znafajno negativno visoko povezana s emocionalnom
stabilnoS¢u. Nisu utvrdene znaCajne povezanosti pokazatelja prisutnosti psihickih
teSkoc¢a (depresivnosti 1 anksioznosti) s ostalim osobinama licnosti, odnosno
savjesnoscu, ugodnosc¢u i intelektom.

Pokazatelji subjektivne dobrobiti, odnosno zadovoljstvo Zivotom i kvaliteta
zivljenja, medusobno su znacajno pozitivno povezani, kao i pokazatelji prisutnosti
psihi¢kih teskoca, odnosno depresivnost i anksioznost. Povezanosti pokazatelja
subjektivne dobrobiti s pokazateljima prisutnosti psihickih tesko¢a su znacajne i
negativne srednje veli¢ine. Svi pokazatelji psihickog zdravlja znaajno su povezani
i s optimizmom. Od svih analiziranih varijabli, najsnaznija je povezanost emocionalne

stabilnosti s anksiozno$¢u te depresivnosti s anksioznoSc¢u.
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Tablica 3

Povezanost pokazatelja psihickog zdravlja s osobinama licnosti i optimizmom izraZena kao
Pearsonov koeficijent korelacije (N = 267).

Varijabla 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Zadovoljstvo Zivotom 1

2. Kvaliteta zivljenja 60** 1

3. Depresivnost -48** - 45%* 1]

4. Anksioznost -46%*  -.48* 68** 1

5. Ekstraverzija 9% 22%% 227 -26%F 1

6. Emocionalna stabilnost  .34**  34**  -52** . 78** 20** 1

7. Savjesnost .06 A1 -.06 -.06 .04 -.01 1

8. Ugodnost A5*  19%* 07 -.09 .35** .08 30%* 1

9. Intelekt 207 19> - 11 -.08 .25** .08 -.01 26%* 1
10. Optimizam 30**  28**  -38** -51**  28** 42*%*  13* 30** 29**

Legenda: ** p <.01; * p < .05; Listwise N = 267

Dodatni doprinos objasnjenju varijance psihi¢kog zdravlja Koji donosi dispozicijski
optimizam

Kako bismo ispitali u kojoj mjeri moZemo objasniti varijancu psihi¢kog zdravlja s
osobinama li¢nosti i optimizmom, proveli smo hijerarhijske regresijske analize za svaki
od kriterija: zadovoljstvo zivotom, kvalitetu Zivljenja, depresivnost i anksioznost. U
prvom koraku hijerarhijske regresijske analize uveli smo osobine li¢nosti, odnosno
ekstraverziju, emocionalnu stabilnost, savjesnost, ugodnost i intelekt, a u drugom
koraku analize uveli smo optimizam.

U sklopu svake od regresijskih analiza, ispitan je moguc¢i problem
multikolinearnosti, do kojeg moze doc¢i ako su dvije ili vise prediktorskih varijabli
linearno ili priblizno zavisne. Budu¢i da su dobivene vrijednosti za multikolinearnost,
odnosno vrijednosti tolerancije (TOL), vece od 0.2, moZe se zakljuciti da u ovom
istrazivanju ne postoji problem multikolinearnosti (Cohen i Cohen, 1975). Nadalje,

Durbin - Watsonovim testom provjerili smo problem korelacija reziduala u svim
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provedenim regresijskim analizama. Vrijednosti dobivene provedbom tog testa variraju
od 1.685 do 1.926, odnosno primicu se vrijednosti 2, $to znaci da nema korelacije medu
rezidualima.

Sto se ti¢e zadovoljstva Zivotom (tablica 4), rezultati prvog koraka analize
pokazali su da osobine li¢nosti znacajno doprinose objasnjenju varijance zadovoljstva
zivotom 1 objasnjavaju 16.8% varijance Kkriterija. Pri tome se pokazalo da su
emocionalna stabilnost i intelekt samostalni znacajni pozitivni prediktori. U drugom
koraku analize uveli smo optimizam koji je imao znacajan doprinos u objaSnjenju
varijance zadovoljstva Zivotom, a taj dio bio je niskih 1.4%. Doprinos emocionalne
stabilnosti i intelekta nakon uvodenja optimizma Se smanjio, no navedene varijable su
ostale znaCajnim prediktorima zadovoljstva Zivotom. Sumiranjem rezultata ove
regresijske analize moZemo zakljuciti da ¢e najveCe procjene zadovoljstva Zivotom
imati osobe koje su emocionalno stabilne, izrazenijeg intelekta i optimisti¢nog pogleda
na zivot. Optimizam dodatno doprinosi objasnjenju varijance zadovoljstva zivotom te
njihovim uvodenjem se smanjuju samostalni doprinosi emocionalne stabilnosti 1

intelekta.
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Tablica 4
Rezultati hijerarhijske regresijske analize (dva koraka) za kriterije zadovoljstvo Zivotom i
kvalitetu zivijenja (N = 307).

Kriteriji

Zadovoljstvo Zivotom Kvaliteta Zivljenja

I. korak 1. korak l. korak I1. korak

Rz =.168** Rz = ,182** Rz = ,148** Rz = . 159**
Prediktori B B B B
Ekstraverzija  .043 .030 .064 .052
Emocionalna  .331** 278** 311** 262**
stabilnost
Savjesnost .034 .024 .070 .061
Ugodnost .073 .048 .060 .037
Intelekt .158** 133** 115> .096
Optimizam .139** A27**
A R? .168** 014> .148** 011**

Legenda: ** p < .01; R? - koeficijent multiple determinacije; A R? - porast koeficijenta multiple
determinacije; 3 — beta ponder

Sli¢ni rezultati dobiveni su za Kriterij kvaliteta zivljenja (tablica 4). Osobine
licnosti imale su znacCajan doprinos U prvom koraku (14.8% varijance kvalitete
zivljenja), pri ¢emu su emocionalna stabilnost i intelekt bili samostalni znacajni
pozitivni prediktori. Optimizam je u drugom koraku znacajno povecao koli¢inu
objasnjene varijance za 1.1%, pri ¢emu je emocionalna stabilnost znacajno doprinijela
objasnjenju varijance kvalitete zivljenja u oba koraka analize, dok se doprinos intelekta
u objasnjenju varijance kriterija izgubio u drugom koraku analize.

Tre¢om hijerarhijskom regresijskom analizom ispitivali smo doprinos osobina
licnosti i optimizma u objas$njenju varijance depresivnosti (tablica 5). Rezultati prvog
koraka analize pokazali su da osobine li¢nosti doprinose objaSnjenju varijance
depresivnosti, a njihov udio u ovoj analizi bio je 29.6%. Pregledom doprinosa pojedinih
prediktorskih varijabli, moZe se uociti da su u ovoj analizi ekstraverzija i emocionalna
stabilnost samostalno znafajni negativni prediktori kriterija. Nakon uvodenja
optimizma, samostalni doprinos emocionalne stabilnosti u obja$njenju varijance
depresivnosti ostao je znacajan, dok ekstraverzija viSe nije imala znafajan doprinos.
Uvodenjem optimizma u analizu uspjelo se objasniti dodatnih 2.2% varijance

depresivnosti.
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Tablica 5
Rezultati hijerarhijske regresijske analize (dva koraka) za kriterije depresivnost (N = 271) i
anksioznost (N = 303).

Kriteriji

Depresivnost Anksioznost

I. korak 1. korak l. korak Il. korak

R2 = .296** R? = .318** R? = .618** R2 = .652**
Prediktori B B B B
Ekstraverzija  -116** -.099 -111** -.091**
Emocionalna  -501** -.436** - 755** -.669**
stabilnost
Savjesnost -.071 -.057 -.081** -.067
Ugodnost .048 077 .028 .069
Intelekt -.059 -.023 -.023 .016
Optimizam -.178** -.220**
A R? .296** .022** .618** .034**

Legenda: ** p < .01; R? - koeficijent multiple determinacije; A R? - porast koeficijenta multiple
determinacije; 3 — beta ponder

Posljednjom provedenom regresijskom analizom ispitali smo doprinos osobina
licnosti 1 optimizma u objasnjenju varijance anksioznosti (tablica 5). Nakon provedenog
prvog koraka analize, utvrdili smo da osobine licnosti doprinose objaSnjenju varijance
anksioznosti, odnosno njihov zajednicki doprinos bio je 61.8%. Samostalni znacajni
negativni doprinos u objasnjenju varijance anksioznosti imale su ekstraverzija,
emocionalna stabilnost 1 savjesnost. Nakon drugog koraka analize unoSenjem
optimizma u analizu, obja$njeno je dodatnih 3.4% varijance kriterija, te su znacajne
samostalne doprinose i dalje imale ekstraverzija i emocionalna stabilnost, dok je

doprinos savjesnosti izgubio na znacajnosti.

Rasprava

Cilj ovog istraZivanja bio je ispitati moZzemo li na temelju razine izrazenosti
osobina li¢nosti predvidjeti izraZenost subjektivne dobrobiti i prisutnost psihickih
tesko¢a. Prema dvojnom modelu psihickog zdravlja, smatra se da su pokazatelji
subjektivne dobrobiti i prisutnosti psihickih teSkoca razli€iti, ali medusobno povezani te
da ¢e ovi pokazatelji psihickog zdravlja imati neke zajednicke, a neke razliite

prediktore (lasiello i sur., 2020; Mahmutovi¢, 2022; Keyes, 2022). Na temelju
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dobivenih rezultata, uglavnom su potvrdene pretpostavke ovoga modela, odnosno
potvrdene su hipoteze da dvije komponente psihickog zdravlja mogu imati neke
zajedniCke i neke razli¢ite prediktore medu osobinama li¢nosti unutar petofaktorskog
modela li¢nosti. Takoder se pokazalo da uz odredene osobine li¢nosti dodatni doprinos
objasnjenju varijance psihi¢kog zdravlja donosi optimizam. U mnogim prethodnim
istrazivanjima, utvrdilo se da su osobine li¢nosti jedan od najboljih i najdosljednijih
prediktora razli¢itih mjera subjektivne dobrobiti (Rijavec i sur., 2008). To se potvrdilo i
u nasem istrazivanju. Prilikom ispitivanja prvog problema, utvrdili smo da postoje
statisticki znaCajne povezanosti pokazatelja kognitivne komponente subjektivne
dobrobiti (zadovoljstva zivotom i kvalitete zivljenja) i pokazatelja prisutnosti psihickih
teSkoc¢a (depresivnosti i anksioznosti) s osobinama licnosti. Zadovoljstvo Zivotom i
kvaliteta zivljenja bili su povezani s ekstraverzijom, ugodnoscu, intelektom i
emocionalnom stabilno$¢u, pri ¢emu su pokazatelji subjektivne dobrobiti bili
najsnaznije povezani s emocionalnom stabilno$¢u. Ovo je u skladu s otprije utvrdenim
povezanostima s ekstraverzijom, ugodnoséu i emocionalnom stabilnos¢u, dok za odnos
s intelektom nema jednoznacnih rezultata (Lucev i Tadinac, 2010; Rijavec i sur., 2008;
Serrano i sur., 2020). Medutim, u nasem istrazivanju nije se ponovila prije utvrdena
povezanost sa savjesnos¢u. Sto se ti¢e prisutnosti psihi¢kih teskoc¢a, odnosno
depresivnosti i anksioznosti, dobivene su statisti¢ki znaCajne negativne povezanosti s
ekstraverzijom i emocionalnom stabilno$¢u, dok su povezanosti s ostalim osobinama
licnosti bile statisticki neznacajne. Rezultati su u skladu s nalazima prethodnih
istrazivanja iste tematike (Enns i Cox, 1997; prema Chioqueta i Stiles, 2005; Meyer,
2002, i Murris i sur., 2009, prema Derfi, 2012). | ova komponenta psihi¢kog zdravlja
bila je najviSe povezana s emocionalnom stabilnoscu.

Analizom dobivenih koeficijenata korelacija utvrdeno je da pokazatelji
subjektivne dobrobiti i1 prisutnosti psihickih tesko¢a imaju neke zajednicke i neke
razli¢ite prediktore, ¢ime Su uglavnom potvrdene prve dvije hipoteze. Ekstraverzija i
emocionalna stabilnost zajednicki su prediktori subjektivne dobrobiti i prisutnosti
psihi¢kih teskoc¢a, dok su ugodnost i intelekt samostalni, specifiéni prediktori
pokazatelja subjektivne dobrobiti. Takoder, utvrdeno je da su sami pokazatelji
psihickog zdravlja u srednjim do visokim korelacijama. Dobiveni rezultati utvrdili su

djelomicnu zavisnost pokazatelja psihickog zdravlja, odnosno da se oni djelomi¢no
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preklapaju, ali i imaju razli¢ite komponente, ¢ime su potvrdene pretpostavke dvojnog
modela psihickog zdravlja (lasiello i sur., 2020; Keyes, 2022). Emocionalna stabilnost
je bila najbolji prediktor svih pokazatelja psihickog zdravlja, s time da bolje predvida
pokazatelje prisutnosti psihickih teskoca od subjektivne dobrobiti. Ove o0sobine
vjerojatno u podlozi imaju zajednicku komponentu, odnosno negativnu afektivnost.
Negativna afektivnost obuhvaca raspon neugodnih osjecaja poput uznemirenosti,
zabrinutosti, krivnje, uplasenosti, tuge, i slicno (Rijavec i sur., 2008; Perfi, 2012).

U drugom problemu odlucili smo ispitati postoji li zna¢ajni samostalni doprinos
odredenih osobina li¢nosti te dodatni doprinos optimizma u objasnjenju varijance
psihi¢kog zdravlja. Serrano 1 suradnici (2020) proveli su istrazivanje u kojem Ssu
detaljnije ispitali ulogu optimizma na odnos izmedu osobina liCnosti i subjektivne
dobrobiti. U njihovom istrazivanju se pokazalo da optimizam u potpunosti posreduje
povezanosti na razini faktora ekstraverzije i emocionalne stabilnosti sa subjektivnhom
dobrobiti te na razini faceta pristojnosti, upornosti, emocionalne kontrole, kontrole
impulsa 1 dinamic¢nosti, sa subjektivnom dobrobiti. [ako u nasem istrazivanju nismo
proveli testiranje medijacijske uloge optimizma, ovo istrazivanje je na neki nacin
nadogradnja na prethodno navedeno istrazivanje, obzirom da smo odluéili ispitati
samostalne doprinose osobina li¢nosti i dodatni doprinos optimizma u objaSnjenju
varijanca obje komponente psihickog zdravlja, i subjektivne dobrobiti i prisutnosti
psihickih teskoca.

Pokazalo se da osobine li¢nosti objasnjavaju 16.8% varijance zadovoljstva
zivotom, odnosno 14.8% varijance kvalitete Zivljenja, §to je u skladu s prethodnim
istrazivanjima (Lucev i Tadinac, 2010; Rijavec i sur., 2008; Serrano i sur., 2020). Za
oba aspekta subjektivne dobrobiti, odnosno zadovoljstva zivotom i kvalitete Zivljenja,
pokazalo se da viSe razine emocionalne stabilnosti i intelekta objaSnjavaju vise razine
tih aspekata. Optimizam je dodatno objasnio 1.4% varijance zadovoljstva Zivotom,
odnosno 1.1% varijance kvalitete zivljenja. Postavljena hipoteza je djelomic¢no
potvrdena s obzirom da nisu potvrdeni ocekivani samostalni doprinosi ekstraverzije,
ugodnosti i savjesnosti, dok su potvrdeni samostalni doprinosi emocionalne stabilnosti i
intelekta. Empirijski podaci pokazuju da optimisti¢no razmisljanje djeluje na povecanje
zadovoljstva zivotom 1 kvalitete Zivljenja te ima ulogu zastitnog ¢imbenika psihickog

zdravlja (Rijavec i sur., 2008; Serrano i sur., 2020). Osobine li¢nosti doprinosile su i
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objasnjenju depresivnosti (29.6% ukupne varijance) i anksioznosti (61.8% ukupne
varijance), kao $to bismo ocekivali na temelju prijasnjih istrazivanja (Enns i Cox, 1997;
prema Chioqueta i Stiles, 2005; Meyer, 2002, i Murris i sur., 2009, prema Perfi, 2012).
Vise razine depresivnosti i anksioznosti su samostalno objasnjavale nize razine
ekstraverzije i emocionalne stabilnosti, a viSu anksioznost jo$ i niZe razine savjesnosti.
Nadalje, dodavanjem optimizma u analizu, utvrdeno je da je njegov doprinos u
objasnjenju varijance depresivnosti 2.2%, odnosno anksioznosti 3.4%. Nasa hipoteza je
potvrdena obzirom da su dobiveni znacajni samostalni doprinosi ekstraverzije i
emocionalne stabilnosti u objasnjenju varijanci depresivnosti i anksioznosti. Rezultati iz
prethodnih istrazivanja pokazali su da optimisticni pogled na zivot moZe umanjiti
pojavu depresivne i anksiozne simptomatologije te utjecati na stavljanje naglaska na
pozitivne stvari u zivotu, pa na taj nain moze pomoc¢i u odrzavanju subjektivne
dobrobiti (Rijavec i sur., 2008).

U drugom koraku analize, uvodenjem optimizma smanjili su se znacajni
samostalni doprinosi emocionalne stabilnosti i intelekta u objasnjenju varijance
zadovoljstva Zivota, dok je samostalni doprinos intelekta postao neznaCajan u
objasnjenju varijance kvalitete Zivljenja. Uvodenjem optimizma u analizu prisutnosti
psihic¢kih teSkoca, doprinos ekstraverzije, emocionalne stabilnosti i savjesnosti se
smanjio te je ekstraverzija prestala biti znaCajan prediktor depresivnosti, a savjesnost
anksioznosti. Ovo je u skladu s prijasnjim nalazima Serrano i sur. (2020). Pretpostavka
je da osobe s visokom emocionalnom stabilnoS¢u, ekstraverzijom i savjesnosSéu
razvijaju optimistina uvjerenja i svjetonazore, Sto dovodi do adaptivnog ponaSanja i
ocuvanja psihi¢kog zdravlja (Sharpe i sur., 2011).

Sto se ti¢e udjela objasnjenih varijanci kriterija, osobine li¢nosti mogu objasniti
znacajno vec¢i udio varijanci pokazatelja prisutnosti psihickih teskoca, §to znaci da bolje
prognoziranju pokazatelje narusenog psihi¢kog zdravlja od subjektivne dobrobiti. Ovo
se razlikuje od nalaza meta-analize razli¢itih osobina licnosti kojom se utvrdilo da
licnost bolje objasnjava ugodne od neugodnih emocija, te pozitivhe od negativnih

aspekata zivota (DeNeve i Copper, 1998).
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Ogranicenja i implikacije

Uzorak na kojem je provedeno istrazivanje je bio kvotni tako da su sudionici
izjednaCeni po rodu, iako nisu i po ostalim sociodemografskim karakteristikama.
Najvise je bilo sudionika koji su u nekom tipu partnerskog odnosa, srednjeg ili viseg
obrazovanja, prosjeCnog statusa i1 iz najveéih naselja tako da je mogucénost
generalizacije ograniCena. Ipak, razine psihickog zdravlja u ovom uzorku odgovaraju
onima utvrdenim u prethodnim istraZivanjima na hrvatskim uzorcima. Procjene
kognitivnin komponenata subjektivne dobrobiti, odnosno zadovoljstva zivotom (M =
6.94, SD = 1.787) i kvalitete Zivljenja (M = 3.88, SD = 0.778) odgovaraju onima
utvrdenim u Vuleti¢ 1 Mujki¢ (2002) i Lucev 1 Tadinac (2010). Depresivnost je bila
niska (M = 8.28, SD = 7.932), a anksioznost slabija do srednja (M = 41.57, SD = 8.329),
takoder u skladu s prija$njim istrazivanjima (Ivanci¢, 2015; Aziraj-Smaji¢ i Nakié
Radog, 2016; Tomica i Mategi¢, 2009; Perfi, 2012). Sto se ti¢e prosjeénih vrijednosti
osobina li¢nosti, one variraju blago iznad teorijskog prosjeka predvidenog za te
podljestvice te su uglavnom u skladu s rezultatima prethodnih istrazivanja (Perfi, 2012;
Sabol, 2005). Naposljetku, prosje¢na vrijednost optimizma (M = 22.49, SD = 3.349)
viSa je od prosjeCnog teorijskog raspona rezultata, ali u skladu s prijasnjim
istrazivanjima na uzorcima iz ovog regionalnog podrucja (Ivanci¢, 2015; Garibovic,
2021). Na temelju ovih rezultata mozemo pretpostaviti da je ovaj uzorak po mjerenim
osobinama slican populaciji, zbog ¢ega smo sigurniji da zakljucke naSeg istrazivanja
mozemo generalizirati na op¢u populaciju.

Moguce ogranicenje koje je moglo utjecati na nasSe rezultate je Sto nismo imali
uvid u nacin na koji su podaci prikupljeni obzirom da smo preuzeli uredenu bazu
podataka ranije provedenog opseznog istrazivanja. Iz poznatih podataka o tom
opseznom istrazivanju mozemo zakljuciti da su sudionici bili poznanici studenata
eksperimentatora Sto je moglo imati u¢inka na odgovore koje su sudionici davali u
upitnicima. Nadalje, da bismo dobili cjelokupnu sliku subjektivne dobrobiti, bilo bi
pozeljno uz kognitivnu komponentu ispitati i afektivnu komponentu subjektivne
dobrobiti.

Dobiveni rezultati u hijerarhijskim regresijskim analizama ovog istraZivanja
pokazuju znacajan dodatan doprinos optimizma u obja$njenju varijance psihickog

zdravlja prilikom c¢ega se smanjuju samostalni doprinosi osobina li¢nosti pa se
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preporu¢a u buducim istrazivanjima longitudinalnih nacrta statisticki provjeriti
mogucnost postojanja medijacijske uloge optimizma.

Bududa istrazivanja mogu se usredotoCiti na identifikaciju i ukljucivanje
dodatnih ¢imbenika koji bi mogli doprinijeti unaprjedenju subjektivne dobrobiti te
prevenciji i ublazavanju psihickih teskoca. Takoder, bilo bi od prakticne vaznosti
detaljnije ispitati razlike u pokazateljima psihickog zdravlja kod neklinickog i klini¢kog

uzorka.

Zakljuéak

Cilj istrazivanja bio je provjeriti model dvaju kontinuuma psihickog zdravlja tako $to
smo predvidali prisutnost subjektivne dobrobiti i psihi¢kih teskoc¢a na temelju osobina
licnosti. Glavna teza ovog modela je da ¢e neki prediktori dviju komponenti psihickog
zdravlja biti zajednicki, a neki razli¢iti ¢ime bi se opravdalo razmatranje psihickog
zdravlja kao sastavnice navedenih djelomi¢no zavisnih komponenti. Takoder, Zeljelo se
ispitati dodatni doprinos dispozicijskog optimizma u obja$njenju varijance psihi¢kog

zdravlja.

Pokazalo se da postoji statisticki znacajna pozitivna povezanost pokazatelja subjektivne
dobrobiti, odnosno zadovoljstva zivota i kvalitete zivljenja sa svim osobinama li¢nosti
osim sa savjesno$¢u. Pokazatelji prisutnosti psihi¢kih teskoca, odnosno depresivnost i
anksioznost statisticki su znaajno negativno povezani s dvije osobine li¢nosti,

ekstraverzijom i emocionalnom stabilnosc¢u.

Takoder, pokazalo se da emocionalna stabilnost 1 intelekt imaju znacajni samostalni
doprinos u objasnjenju varijance subjektivne dobrobiti, ekstraverzija i emocionalna
stabilnost imaju znacajni doprinos u objasnjenju varijance depresivnosti te ekstraverzija,
emocionalna stabilnost i savjesnost u objaSnjenju varijance anksioznosti. Potvrden je
znaajni dodatni doprinos optimizma u objasnjenju varijanci obje komponente

psihi¢kog zdravlja.
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Prilog A

Sociodemografske karakteristike uzorka (N = 324).

Varijable Kategorije % n
Dab od 18 - 25 godina 31 99
od 26 - 35 godina 21 69
od 36 - 55 godina 27 87
od 56 - 65 godina 16 52
od 66 - 75 godina 5 17
Bracni status ozenjen / udana 42.6 138
udovac / udovica 4 13
samci 22.8 74
u vezi 28.7 93
razveden / razvedena 1.9 6
Obrazovanje osnovna $kla (niska stru¢na sprema) 2.5 8
srednja $kola (srednja stru¢na sprema) 46.9 152
preddiplomski studij (viSa stru¢na sprema) 12.3 40
diplomski studij (visoka stru¢na sprema) 34.6 112
poslijediplomski studij 3.4 11
Radni status ucenik / ucenica 0.7 2
student / studentica (uzdrzavani) 23.5 76
student / studentica (samostalno 6.2 20
uzdrzavani)
zaposleni 52.2 169
nezaposleni 3.4 11
domacica 2.5 8
umirovljeni/umirovljenica 9.9 32
Socioekonomski status ispodprosjec¢an 10.2 33
prosjecan 78.4 254
iznadprosjecan 114 37
Mjesecna primanja < 2.000,00 kn (260,45 EUR) 20.1 65
2.001,00-5.000,00 kn (260,58-651,13 34.3 111
EUR)
5.001,00-8.000,00 kn (651,2 -1041,81 25.6 83
EUR)
8.001,00-11.000,00kn(1041,94- 10.8 35
1432,49EUR)
> 11.001,00 kn (1432,62 EUR) 7.5 24
Veli¢ina naselja < 500 stanovnika 2.8 9
501-3.000 stanovnika 7.7 25
3.001-10.000 stanovnika 14.8 48
10.001-50.000 stanovnika 13.6 44
50.001-100.000 stanovnika 7.1 23
>100.000 stanovnika 53.7 174

Legenda: % - sudionika u pojedinoj kategoriji; n — broj sudionika u pojedinoj kategoriji.
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