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Psiholoski cimbenici duljine Zivota
Sazetak

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati doprinos nekih sociodemografskih karakteristika,
kognitivnog funkcioniranja, aktivnosti nakon umirovljenja, subjektivne procjene
funkcioniranja te subjektivne procjene kvalitete Zivota osoba vrlo stare dobi u objasnjenju
njihove dugovjeénosti te prouciti medusoban odnos tih varijabla. IstraZivanje je provedeno
na uzorku od 301 sudionika, korisnika 13 zagrebackih domova za starije osobe. Sudionici
su ispitani u razdoblju od 2007. do 2009. godine. Zivotni status i datum njihove eventualne
smrti utvrdeni su 2018. i 2020. godine. Za ispitivanje koriSten je Upitnik za osobe duboke
starosti koji je istrazivacki tim projekta HECUBA (IP-01-2018-2497) osmislilo i izradio.
Rezultati su pokazali kako postoji znacajna povezanost vece dozivljene dobi S ucestalijom
aktivnosti nakon umirovljenja, boljom procjenom subjektivne neovisnosti i kvalitete
zivota. ZnaCajnim prediktorima dugovje¢nosti osoba pokazali su se bolje kognitivno
funkcioniranje i ucestalija aktivnost nakon umirovljenja. Preporuca se daljnje istrazivanje
ove teme u svrhu boljeg razumijevanja ¢imbenika dugovje¢nosti te stvaranja programa i

intervencija u svrhu poboljsanja kvalitetnog Zivota osoba starije i vrlo stare dobi.

Kljuéne rijeci: dugovjecnost, kognitivno funkcioniranje, aktivnost nakon umirovljenja,

subjektivno funkcioniranje, kvaliteta zivota, osobe vrlo stare dobi



Psychological factors of longevity

Abstract

The study aimed to examine the contribution of some sociodemographic characteristics,
cognitive functioning, post-retirement activities, subjective assessment of functional ability
and subjective assessment of the quality of life in very old people to their longevity and to
study the relationship between these variables. The research was conducted on a sample of
301 participants, residents of 13 Zagreb homes for the elderly. Participants were examined
in the period from 2007 to 2009. The life status and date of their eventual death were
determined in 2018 and 2020. A questionnaire for the very old persons, designed and
developed by the HECUBA project research team (IP-01-2018-2497), was applied for data
collection. The results showed that there was a significant association of longevity with
more frequent post-retirement activity, better assessment of subjective independence and
quality of life. Significant predictors of a person's longevity are better cognitive functioning
and more frequent activity after retirement. It is recommended to further research this topic
in order to better understand and create programs and interventions to improve the quality

of life of elderly and very old persons.

Keywords: longevity, cognitive functioning, post-retirement activities, subjective

functioning, quality of life, very old persons
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1. Uvod

Starenje populacije jedan je od najznacajnijih procesa koji obiljezava svjetsko
stanovnis$tvo 1 nesumnjivo je da ¢e u vremenu koje dolazi za mnoga drusStva predstavljati
jedan od najvaznijih demografskih izazova. Na svjetskoj razini taj je proces ponajprije
zapoceo u ekonomski razvijenim zemljama. Medutim, u posljednje vrijeme ovaj trend sve
je zamjetniji 1 u zemljama u razvoju. Postoje predvidanja da bi u narednim desetlje¢ima u
manje razvijenim zemljama tempo ovih promjena mogao postati i brzi nego u ekonomski
razvijenim zemljama (Wertheimer-Baleti¢, 2009). Prema definiciji Svjetske zdravstvene
organizacije, osobe starije zivotne dobi dijele se u tri kategorije. To su starije osobe (dobi
od 60 do 75 godina), stare osobe (dobi od 76 do 90 godina) i veoma stare osobe (iznad 90
godina). Broj osoba starijih od 65 godina neprekidno i ubrzano raste u svim dijelovima
svijeta. Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije, 2019. godine u svijetu je bilo
¢ak 703 milijuna osoba starije zivotne dobi (WHO, 2021). Predvida se da bi se do 2050.
godine taj broj mogao udvostruciti te dose¢i ¢ak 1.5 milijardi, $to bi znacilo da ¢e svaka
Sesta osoba na svijetu biti stara 60 godina ili viSe. U 2019. godini u svijetu je bilo 143
milijuna ljudi starijih od 80 godina, a do 2050. godine se oc¢ekuje ¢ak trostruki porast ovog
broja, do 426 milijuna (WHO, 2021). Navedeni podaci jasno ukazuju na znacajno

produzenje ljudskog Zivotnog vijeka.

Trend produljenja duZine Zivota i posljedi¢nog porasta udjela starijeg stanovnistva
u cjelokupnoj populaciji prisutan je u Hrvatskoj. Prema popisu stanovnistva iz 2011.
godine, broj stanovnika starih 65 1 viSe godina prvi je put premasio broj mladih u dobi od
0 do 14 godina. Udio ljudi starih 65 i vise godina iznosio je 17,7%, a udio mladih od 0 do
14 godina 15,2% ukupne populacije. Pritom se uocava 1 porast broja osoba vrlo visoke
zivotne dobi, odnosno starih 80 i viSe godina, ¢iji udio u ukupnoj populaciji iznosi ¢ak
3,9%. Usporedbe radi, taj postotak je 1953. godine iznosio tek 0,8% (Drzavni zavod za
statistiku, 2021). Usporedujuéi popis stanovnistva iz 2011. godine s popisom stanovnistva
iz 1971. godine, kad je indeks starenja iznosio 47.2%, a koeficijent starosti 15.0%, podaci
za 2011. godinu pokazuju znacajan porast — indeks starenja se popeo na 115.0%, a
koeficijent starosti na 24.1%. Indeks starenja i koeficijent starosti smatraju se
pokazateljima starenja za odredenu populaciju. Indeks starenja usporeduje udio starijih
osoba u odnosu na osobe mlade od 19 godina, a koeficijent starosti usporeduje udio starijeg
stanovniStva s ukupnim brojem stanovniStva (Drzavni zavod za statistiku, 2021). Grani¢ne

(kritiéne) vrijednosti indeksa starenja (vrijednosti ve¢e od 40%) 1 koeficijenta starosti
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(vrijednosti vece od 12%) ukazuju na to da je stanovniStvo neke drzave ili odredenog
podrucja zaslo u proces starenja. Podaci za stanovnistvo Republike Hrvatske pokazuju da
je ono preslo kritiéne vrijednosti te je u dugotrajnom procesu starenja ve¢ 50 godina.
Demografska predvidanja ukazuju da ¢e se ovakav trend starenja stanovnistva nastaviti te
¢e se udio starijih od 65 godina u Hrvatskoj do 2060. godine povecati na oko 30% ukupnog
stanovniStva (Puljiz, 2016).

1.1 Starost

Progresivno povecéanje broja ljudi starije Zivotne dobi i spoznaja o ranjivosti i
specifi¢nosti ove skupine dovode do sve vece potrebe za primjenom spoznaja iz
gerontologije. Gerontologija je interdisciplinarna znanost o starosti koja je usmjerena na
proucavanje promjena koje ¢ine sastavni dio procesa starenja, odnosno proucavanjem
starijih osoba kao posebne populacije (Smoli¢-Krkovié, 1974). Kao znanost, gerontologija
nastoji odgovoriti na dva pitanja: kako doZivjeti starost i Sto uliniti da starost bude

kvalitetan, integralni dio sveukupnog zivotnog vijeka pojedinca.

Razumijevanje procesa koji su u podlozi starenja nuzno je za unaprjedenje i
produbljivanje znanja, ali i za adekvatnu primjenu tih znanja s ciljem poboljSanja
drustvenog polozaja 1 kvalitete Zivota osoba starije Zivotne dobi. S ovim ciljem moze se
djelovati na mikro razini (direktan rad s osobama), mezo razini (djelovanje u zajednici) i
makro razini (programi i politike na globalnoj/nacionalnoj). Jedna od vaznih disciplina
unutar gerontologije jest psihologija starenja. Psihologija starenja je grana psihologije koja
proucava promjene koje prate proces starenja, a dogadaju se u podrucju kognitivnih i
izvr$nih funkcija, emocija, motivacije te socijalnih odnosa. Psihologija starenja nastoji
objasniti zakonitosti procesa starenja, razviti primjerene istrazivacke metode za njihovo
proucavanje te steCena znanja primijeniti s ciljem spre¢avanja i/ili ublazavanja nepovoljnih
ucinaka starenja. Krajnji cilj psihologije starenja je poboljSanje kvalitete zivota u starosti

(Schaie i Willis, 2001).

[ako se pojmovi starost i starenje naj¢eSc¢e Smatraju sinonimima, potrebno je
naglasiti razliku izmedu ta dva pojma. Starost je posljednje razdoblje u zivotu Covjeka. U
odnosu na prijaSnja razdoblja Zivota, ono je razdoblje u kojem je ocito propadanje struktura
i funkcija organizma te opadanje Sirokog spektra sposobnosti. Starenje se pak odnosi na

proces koji tijekom Zivota karakterizira ireverzibilno propadanje struktura i funkcija



organizma, smanjenje psihofizi¢kih sposobnosti te pad prilagodbe i odgovora (adaptacije i
reakcije) (Smoli¢-Krkovié¢, 1974; Defilipis i Havelka, 1984). Drugim rijeCima, starost se
odnosi na zivotno razdoblje uvjetovano kronoloskom dobi, a starenje na progresivan proces
smanjenja strukture i funkcije organa.

Proces starenja podrazumijeva razlike na individualnoj razini te je zbog toga tesko
formulirati jedinstvenu i dovoljno sveobuhvatnu teoriju koja bi objasnila ovaj proces u svoj
njegovoj slozenosti. Upravo zbog toga postoje brojni teorijski pokusaji da se obrazloze
empirijski nalazi u okviru disciplina koje uzimaju starost za predmet svog proucavanja
(Despot Lucanin, 2003).

Birren i suradnici (2007) navode tri komponente starosti: bioloSku, psiholosku i
socijalnu. Bioloska dob pojedinca definirana je kao procjena karakteristika i sposobnosti
pojedinca s obzirom na ocekivano trajanje zivota dobne skupine kojoj pripada. Na
bioloskoj razini, pojedinac moze biti stariji, odnosno mladi od osoba iste kronoloske dobi.
Starenje je proces koji ne zahvaca istovremeno sve organe i organske sustave zbog ¢ega
njegova ocekivana zivotna dob moze biti drugacija od prosjecne zivotne dobi pojedinca
njegove dobne skupine (Lovrekovi¢ i Leutar, 2010). Bioloska starost se moze definirati
kao individualna sposobnost organizma da se adaptira na uvjete okoline, naj¢esce izraZzene
izdrzljivoscu, jakoscéu, fleksibilno$c¢u, koordinacijom i radnim kapacitetom (Durakovic i
sur., 2002). Niz je regresivnih promjena koje se tijekom procesa starenja dogadaju na
bioloskoj razini. Nesto po cemu je bioloSka starost najprepoznatljivija su promjene u nizu
vanjskih pokazatelja (sijeda kosa, naborana i isuSena koZa, pogrbljeno drZanje, teski i
usporeni hod 1 sli¢no), kao i slabljenje velikog raspona fizickih sposobnosti, usporavanje
reakcija na izvanjske podrazaje, smanjenje otpornosti i elasti¢nosti tkiva, povecanje
krhkosti kostiju, ¢ime je povecana opasnost od razlicitih oboljenja i ozljeda (Martinéevi¢-
Ljumanovi¢ i Persi¢, 1985). Takoder, velika je ucestalost kardiovaskularnih oboljenja,
karcinoma te reumatskih i psihickih bolesti (npr. depresija, anksioznost i sl.) (Schaie i
Willis, 2001).

Psiholoska starost definirana je s obzirom na sposobnost prilagodbe na promjene u
okolini. Starenje se, u psiholoskom smislu, odnosi na proces promjena u psihickim
funkcijama (Defilipis i Havelka, 1984). Kad je adaptivnost pojedinca na visoj razini u
odnosu na prosje¢nu adaptabilnost pojedinaca njegove kronoloske dobi, moze se re¢i da je
njegova psiholoska dob niza. Na psiholosku dob utjece stanje osnovnih organskih sustava,
posebice mozga i kardiovaskularnog sustava. Osim toga, vaznu ulogu u procjeni psiholoske
dobi imaju i sposobnosti pam¢enja i ucenja, inteligencija, motori¢ke sposobnosti, stupanj
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motivacije i na¢ini emocionalnog odgovora. Koncept psiholoske dobi vrlo je blizak pojmu
funkcionalne dobi, koji se odnosi na stupanj sposobnosti pojedinca za opce funkcioniranje
u odredenom okruzenju.

Socijalna starost odnosi se na izmijenjene socijalne uloge pojedinca u drustvu,
odnosno oc¢ekivanja koja drustvo ima od pripadnika njegove dobne skupine. Osoba napusta
dotadasnje drustvene uloge i preuzima one primjerene starijoj zivotnoj dobi (Smoli¢-
Krkovi¢, 1974; Defilipis i Havelka, 1984; Despot-Luc¢anin, 1997). Socijalna starost usko
je povezana s kronoloSkom dobi, na nacin da u drustvu postoje dobne norme ili o¢ekivanja

socijalne okoline o ponaSanju osobe odredene dobi.

Kako bi napredak medicine imao svrhovit utjecaj na o€uvanje zdravlja i produljenje
razdoblja funkcionalne sposobnosti i samostalnosti populacije koja stari, raste potreba za
dubljim razumijevanjem kompleksnog fenomena starenja i dugovjecnosti. lako su se
istrazivanja procesa starenja najintenzivnije istrazivala s bioloskog aspekta, odnosno
proucavanjem promjena na stani¢noj razini, novija istrazivanja krecu od pretpostavke da
razvojne procese treba gledati kao dinamic¢ne 1 visSesmjerne ¢imbenike (Despot Lucanin i
Lucanin, 2010) te stavljaju naglasak i na psihosocijalne faktore. Psihosocijalni pristup tezi
spoznaji unutrasnjeg iskustva koje je produkt interakcije bioloskih, psiholoSkih i
socioloskih procesa za koje se pokazalo da su medusobno povezani, a promjena u jednom
od njih dovodi do promjene u drugima (Newman i Newman, 2017). Ono S§to jo$ treba jest

utvrditi prirodu njihovih meduodnosa i djelovanja na duljinu 1 kvalitetu zivota.

Produljenje zivotnog vijeka pred drustvo donosi cijeli splet novih izazova, buduci
da potrebe ljudi starije zivotne dobi gotovo uvijek premasuju gospodarski kapacitet
drustva, koliko god ono bilo bogato. Upravo zbog toga velika zastupljenost osoba starije
zivotne dobi u populaciji dovodi do niza demografskih, ekonomskih i sociokulturalnih
problema za koje drustvo mora pronaci adekvatno rjeSenje. Sve navedeno stvara potrebu
za Sirom zastupljeno$¢u ove problematike u politici i javnom prostoru (Havelka i sur.,
2000). Ovakva situacija stvara potrebu za nuznim prilagodbama drustva te pronalascima
nac¢ina za zadovoljenje Sirokog spektra razli¢itih potreba 1 pruZanja skrbi. To se
prvenstveno odnosi na financiranje zdravstvene i socijalne skrbi te izdataka za mirovine,
koriStenje preostale radne sposobnosti, ali i opcenitu spremnost drustva na aktivno
ukljucivanje starijih osoba u ekonomske i drustveno korisne aktivnosti. Velika financijska

zahtjevnost ovakvih druStvenih prilagodbi moze biti ekonomski vrlo izazovna ¢ak 1 u



bogatim drusStvima, a u siromasnijima moze dovesti do ozbiljnih drustvenih problema i
nestabilnosti (Carnes i sur., 2013). Takoder, javlja se i potreba za prilagodbom u vidu
pruzanja stru¢ne i osobne skrbi kako bi se starim ljudima osigurala bolja kvaliteta zivota i
aktivno sudjelovanje u drustvu.

Istrazivanja kontinuirano nastoje otkriti nacine za produljenje Zivotnog vijeka,
postizanje uspjeSnog starenja i ocuvanje zadovoljstva Zivotom u starijoj zivotnoj dobi.
Takva istrazivanja mogu ne samo unaprijediti zdravlje i kvalitetu zivota starije populacije,
ve¢ 1 produbiti spoznaju o ucincima koje starenje ima na razli¢ite aspekte druStvenog i
ekonomskog zivota. Time bi se omogucilo stvaranje podloge za donoSenje javnih politika
utemeljenih na znanstveno izvedenim zaklju¢cima. Ta dva cilja djeluju u istom smjeru,
populacije pozitivno utjeCe i na ekonomsku sliku demografskog starenja (Carnes i sur.,
2013).

1.2 Kvaliteta Zivota

Razvoj medicine i tehnologije, kvalitetnija zdravstvena zastita i mnogi drugi
¢imbenici doveli su do toga da se ljudski vijek kronoloski produzio i da se taj trend 1 dalje
nastavlja. No time ne dolazi nuzno do zadrzavanja iste kvalitete zivota. Kvaliteta zivota
viSe nije samo rezultat biomedicinskih faktora koji uklju¢uju medicinsku rehabilitaciju,
lijeCenje i skrb, ve¢ podrazumijeva i koriStenje ¢ovjekovih sposobnosti u skladu s njegovim
zeljama 1 potrebama, u drustvu ¢iji se zahtjevi stalno mijenjaju (Despot Lucanin 1 sur.,
2006). Buduc¢i da su starije osobe izlozene brojnim Zivotnim promjenama u vise aspekata
zivota (umirovljenje, propadanje fizickih funkcija i kognitivnih sposobnosti, ve¢a potreba
za pomo¢i drugih, ageizam i slicno) starenje se smatra demografskim prediktorom
smanjenja kvalitete Zivota (Zganec i sur., 2008).

U psihologijskoj literaturi kvaliteta Zivota tumaci se kao svojevrsna subjektivna 1
trajna procjena zadovoljstva pojedinca vlastitim Zivotom. Prema Krizmani¢ i Kolesari¢
(1989), kvaliteta zivota je prvenstveno psiholoska kategorija koja ne proizlazi iz
zadovoljavanja osnovnih potreba, ve¢ iz ukupne psiholoske strukture pojedinca u
interakciji s fizickom 1 socijalnom okolinom u kojoj zivi, a temelji se na subjektivnoj
procjeni. Vazno je, stoga, pojedinca promatrati unutar socijalnog konteksta u kojem zivi,
naglaSavajuci vaznost psihosocijalne perspektive. Osobna obiljeZja kao §to su spol, dob i
socijalni status takoder su snazne posredujuce varijable koje djeluju ne samo na uvjete
zivljenja ljudi, ve¢ 1 na njihova ocekivanja i vrijednosti, odnosno na njthovo subjektivno
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videnje onoga $to ¢ini dobru ili losu kvalitetu zivljenja (Hughes, 1993). Hellstrom i sur.
(2004) navode kako kvaliteta zivota starijih osoba ovisi o sociodemografskim faktorima,
razini pomoc¢i i podrske, raznovrsnosti aktivnosti kojima se bave te socijalnim i okolinskim
faktorima. Zivotna dob predstavlja velik izvor nesuglasja u prouéavanju kvalitete Zivota.
Dok pojedini autori navode da s povecanjem godina dolazi do smanjenja Zivotnog
zadovoljstva, a time i kvalitete zivota (Berg i sur., 2009; Meléndez i sur., 2009; Mroczek i
Spiro, 2005), drugi navode da se zadovoljstvo zivotom povecava ili barem ne smanjuje s
dobi (Diener i Ryan, 2009) te da starija dob ima pozitivan efekt na kvalitetu zivota kod
onih koji posjeduju osobne resurse i imaju dobro zdravlje (Seligowski i sur., 2012).
Istovremeno, Despot Lucanin (2003) navodi da je kronoloSka dob sve siromasnija
informacijama za razumijevanje zbivanja u zivotima ljudi te se moze re¢i da su ljudi danas
raznolikiji nego ikad, bududi da sa starenjem i akumulacijom razli¢itih iskustva i razlike
medu ljudima postaju sve vece.

Uz dob se Cesto ispituju i spolne razlike u kvaliteti Zivotom no istraZivanja pokazuju
da su te razlike vrlo male (Pinquart i Sorensen, 2001; Rusac i sur., 2016). Istrazivanje
spolnih razlika u kvaliteti Zivota starijih osoba u Hrvatskoj, koje je provela Brajkovic¢
(2010), takoder nije upucivalo na postojanje takvih razlika.

Osobe starije Zivotne dobi suofene su s mnogim psiholoSkim, emocionalnim i
okolinskim promjenama. Jedna od velikih Zivotnih promjena koja dolazi u starijoj dobi, a
predstavlja znacajan stresor, jest odlazak u mirovinu. Umirovljenje predstavlja razvojni 1
psiho-socijalni proces u kasnijoj Zivotnoj dobi, povezan s fizickom i psihickom dobrobiti.
Dolazi do naglih promjena navika, obicaja, intelektualnih i drugih aktivnosti, mijenjaju se
obveze, prekida se komunikacija s kolegama s posla te se gubi dotadasnja socijalna uloga,
za ljude s obzirom na promjene koje izaziva u zivotu osobe i obitelji. Neki pojedinci
umirovljenje dozZivljavaju kao nagradu jer im odlazak u mirovinu predstavlja Zeljeno
smanjenje opsega posla te omogucava viSe slobodnog vremena koje mogu posvetiti
bavljenju povremenim honorarnim aktivnostima, hobijima ili provodenjem vremena S
¢lanovima obitelji i prijateljima. Neke ljude umirovljenje ¢ini manje zadovoljnima u Zivotu
1 predstavlja znacajan psihicki stres zbog toga $to odlazak u mirovinu procjenjuju
neisplativim (znac¢ajno smanjenje prihoda dovodi i do tezZe prilagodbe okolini), a smanjenje
(profesionalnih) socijalnih kontakata dovodi do gubitka samopoStovanja uslijed gubitka

radne socijalne uloge, osjec¢aja nekorisnosti i odbacenosti, osamljenosti i sve vece



otudenosti. Takve nekonzistentne nalaze o psihickim posljedicama umirovljenja potvrduju
i rezultati istrazivanja (Mandi¢ i sur., 2018; Penezi¢ i sur., 2007).

Da bi se u procesu starenja pojedinci uspjesno suocavali s teSkocama, vazno je da
imaju aktivan zivot i da stalno pronalaze interese kojima ¢e zamijeniti rad. Zato su za
uspjesno starenje vrlo vazne socijalne aktivnosti 1 interakcije ¢ija se ucestalost uslijed
umirovljenja i smanjena fizicke pokretljivosti smanjuje. Starije osobe koje imaju kvalitetan
kontakt sa svojom socijalnom mrezom (djeca, unuci, prijatelji) aktivnije su i zadovoljnije
tim odnosima, ali i svojim polozajem u drustvu te Zivotom opcenito (Vuleti¢ i Stapié,
2013). Op¢enito govoreci, ljudi su sretniji kada su okruzeni drugim ljudima pa je ujedno i
razina njihove subjektivne procjene kvalitete zivota veca. 1z tih razloga se pretpostavlja da
su pojedinci koji su u braku ili koji zive u nekom obliku veze zadovoljniji zivotom od
pojedinaca koji zive sami ili nisu bili u braku, koji su udovci ili razvedeni. No,
istrazivanjima (Brajkovié¢, 2010; Calys-Tagoe i sur., 2014) nisu nadene znacajne razlike u
kvaliteti Zivota medu sudionicima razli¢itog bracnog stanja. Dosta se govori 1 0 vaznosti
uloge bake i djeda za vecinu starijih osoba. Bivanje u toj ulozi doprinosi
medugeneracijskom obiteljskom identitetu i koheziji, a starijim osobama znacajno
obogacuje Zivot i povecava subjektivnu dobrobit. Socijalna mreZa i socijalna participacija
imaju dokazan znacaj u ocuvanju vitalnosti u starosti te su medu najviSe proucavanim
psihosocijalnim ¢imbenicima povezanima sa zdravljem i1 duZinom Zivota starijih osoba
(Despot Lucanin 1 Lu¢anin, 2010). Ako osoba nema dovoljno socijalne podrske te nije
ukljucena u socijalne aktivnosti, to moZe ometati njezino uspjes$no suocavanje sa Zivotnim
teSkoc¢ama. To uzrokuje gubitak osjecaja kontrole nad vlastitim zivotom te izaziva stres,
time nepovoljno djelujuci na zdravlje (Dalgard i Lund Haheim, 1998; Despot Lucanin,
2003).

Mjerenjem kvalitete Zivljenja trebalo bi utvrditi pojedinac¢ne potrebe osobe, $to se
obi¢no ¢ini sveobuhvatnim ispitivanjem funkcionalne sposobnosti, emocionalnog i
kognitivnog stanja te socijalnog i materijalnog stanja (Slavuj, 2012). Osim navedenog, za
procjenu kvalitete Zivljenja bitno je znati 1 koja je subjektivna vaznost tih potreba za

pojedinca te opseg u kojem osoba smatra da su te potrebe zadovoljene.

1.3 Samoprocjena zdravlja i funkcionalna sposobnost

Neke ¢imbenike koji utje¢u na duljinu Zivota ne moZemo mijenjati, no ima mnogo

onih koji nam omogucavaju da sami poboljSamo kvalitetu zivota. Zdravi ljudi dulje Zive,



Sto ovisi o demografskim (dob, spol), socioekonomskim (obrazovanje, zanimanje, prihodi)
i genetskim ¢imbenicima, ali i o odredenim ponaSanjima (prehrana, pusenje, zloupotreba
alkoholnih pié¢a i droga, tjelesna aktivnost) (Despot Lucanin, 2003). Kvaliteta zivljenja u
starosti (i opéenito u zivotu) povezana je i s dobrim tjelesnim zdravljem i funkcioniranjem.
No, kvaliteta zdravlja ne ovisi izravno o zdravstvenim ¢imbenicima. Neki ljudi dobro zive
unato¢ slabom zdravlju i obratno. U starijoj dobi samoprocjena zdravlja i funkcionalne
sposobnosti moze ve¢im dijelom biti odredena stupnjem psihicke dobrobiti osobe, njezinim
ekonomskim statusom i time nastavlja li se baviti korisnim aktivnostima (Schaie i Willis,
2001). Upravo posredujuci ¢imbenici, kao §to su primjerice stres, socijalna podrska i dr.,
imaju vaznu ulogu u odredivanju kvalitete starenja (Despot Lucanin i sur., 2006), stoga se

u novijim istrazivanjima sve vise naglasava pojam subjektivnoga zdravlja.

Samoprocjena zdravlja i funkcionalna sposobnost dvije su snazno psiholoski
odredene varijable zdravlja. One su po viSe odrednica slicne mjere samoprocjene
psihofizickog stanja te su stoga u velikom broju istrazivanja zajedno ispitivane. U ovom
istrazivanju samoprocjena zdravlja i funkcionalna sposobnost ¢e se gledati kao subjektivno
funkcioniranje. Ipak, medu njima ima dovoljno razlika koje ih jasno ¢ine odvojenim
mjerama samoprocjene. Samoprocjena zdravlja ukljucuje subjektivnu procjenu vlastitog
stanja zdravlja na temelju razli¢itih bioloskih i nebioloskih ¢imbenika: li¢nosti, motivacije,
socioekonomskoga statusa, dostupnosti zdravstvene skrbi,mreZe socijalne podrske,
osobnih i kulturnih vjerovanja te zdravstvenoga ponasanja (Despot Lucanin i sur., 2006).
Funkcionalna sposobnost je mjera koja se odnosi na samoprocjenu sposobnosti izvodenja
aktivnosti u svakodnevnom Zivotu, poput razli¢itth aktivnosti samozbrinjavanja i
odrzavanja domacinstva (Despot Luc¢anin, 2003). Starije odrasle osobe svoje zdravstveno
stanje Cesto procjenjuju upravo na osnovi razine svoje funkcionalne sposobnosti. Neke
bolesti koje su ucestalije s porastom dobi ne moraju uvijek dovesti do nesposobnosti te se
starije osobe Cesto ne dozivljavaju bolesnima ukoliko ta bolest ne ometa njihove
svakodevne aktivnosti. Iako su samoprocjene zdravlja u literaturi ¢esto slabo povezane s
objektivnim stanjem zdravlja, one su snazni prediktori morbiditeta i mortaliteta u starosti
(Despot Lucanin i Luc€anin, 2010). Istrazivanja su pokazala da samoprocjena zdravlja
predstavlja znacajan i pozitivan prediktor zadovoljstva zivotom starijih osoba (Gutiérrez i
sur., 2013; Reyes Fernandez i sur., 2016; Lucanin i sur., 2017). Pojedina istrazivanja
istaknula su kako je funkcionalna sposobnost na slican nacin znacajan prediktor

zadovoljstva zivotom. Osjecaj korisnosti kod starijih osoba glavni je izvor zadovoljstva.



Autori smatraju kako je oCuvana sposobnost obavljanja svakodnevnih aktivnosti povezana
s ve¢om kvalitetom zivota (Berg i sur., 2006; Meléndez i sur., 2009; Nilsson i sur., 2007),
dok se s druge strane ovisnost osoba o pomo¢i drugih negativno odrazava na njihovu
kvalitetu zivota (Gutiérrez i sur., 2013; Tomas i sur., 2014). Ako je osoba loSijeg
zdravstvenog stanja, automatski je ovisnija o drugima, a samim time postaje manje aktivna,
socijalno izolirana i ima nizu kvalitetu zivota. Subjektivne procjene zdravlja su se pokazale
¢ak snaznije povezane sa kvalitetom zivota u odnosu na objektivne procjene zdravlja (Berg
i sur., 2007).

Istrazivanja su pokazala da osobe nizeg obrazovanja svoje zdravlje procjenjuju
losijim na svakoj razini stanja objektivnog zdravlja; neoZenjene/neudate osobe, osobe s
nizim prihodom, stariji i (Ce$¢e) muskarci konzistentno svoje zdravlje procjenjuju losijim

i pokazuju ve¢i rizik mortaliteta (Despot Lucanin, 1997).

1.4 Kognitivno funkcioniranje

Sve je veca svijest o potrebi za holistickim pristupom istrazivanju procesa starenja,
koji starenje promatra kao puno sveobuhvatniji i raznolikiji proces od prostog opadanja
tjelesnih funkcija. Produzenje zivotnog vijeka za sobom povlaci Sirok spektar drugih
promjena unutar populacije, a jedna od njih je porast broja ljudi koji pate od demencije.
Upravo iz ovih razloga raste interes za proucavanje izravnih ucinaka razli¢itih ¢cimbenika
na kognitivne funkcije u starosti.

Brojni istrazivaci potvrdili su da se rad srediSnjeg ziv€anog sustava s vremenom
usporava (Schaie i Willis, 2001). Takoder, dokazana je i univerzalnost kognitivnog starenja
na nac¢in da mnogi kognitivni procesi u razli¢itim kulturama na slican nacin opadaju s dobi
(Plavsi¢, 2012). Gubitak neurona dogada se u cijelom korteksu, no u razli¢itom stupnju u
razli¢itim podru¢jima. Funkcionalno opadanje povezano s dobi posebice je zamije¢eno u
kognitivnim sposobnostima poput konceptualnog razumijevanja, pamcenja i brzine
procesiranja (Harada i sur., 2013). Ipak, istrazivanja neuroplasti¢nosti pokazuju da mozak
neke od gubitaka mozZe prevladati. Osim $to mozak odrasle osobe moZe stvarati nove
ziv€ane veze, on moze stvarati i nove Ziv€ane stanice kao odgovor na ucenje ili trening u
starijoj dobi (Plavsi¢, 2012).

Opadanje kognitivnih funkcija u starosti povezuje se s nizom rizi¢nih zdravstvenih
i psihosocijalnih ¢imbenika. Medu glavnim razlozima opadanja kognitivnih funkcija u
starosti navodi se bolest, nedostatak okolnih poticaja, socijalna izolacija, smanjenje

motivacije za izvodenje intelektualnih zadataka ili kombinacija ovih ¢imbenika (Schaie 1
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Willis, 2001; Andel i sur., 2005). Rezultati nekih istrazivanja pokazuju da su subjektivni
iskazi o dobrom zdravstvenom stanju pozitivno povezani s dobrim kognitivnim
funkcioniranjem starijih osoba, dok su u nekim istrazivanjima rezultati pokazali suprotno
(Karlamangla i sur., 2002; Jones i sur., 2003). Novija istrazivanja pokazuju da su koli¢ina
primljene socijalne podrske i ukljuCenost u produktivne socijalne aktivnosti prediktori
manjeg longitudinalnog opadanja u kognitivnoj funkciji (Hsu, 2007; Engelhardt i sur.,
2010; Seeman i sur., 2011). Samo umirovljenje takoder moze imati znacajan utjecaj na pad
ili rast kognitivnih sposobnosti. Umirovljenje nakon radnog vijeka provedenom na
slozenom radnom mjestu moze ubrzati intelektualno propadanje ukoliko se ne nade
dovoljno stimuliraju¢a zamjenska aktivnost.

Svi spomenuti ¢imbenici se mogu povezati sa smanjenim osje¢ajem kontrole nad
vlastitim zivotom koja posljedi¢no ima utjecaja na ukljucivanje u aktivnosti koje mogu
doprinijeti dobrom kognitivnom funkcioniranju u starijoj Zivotnoj dobi.

Istrazivanjima je utvrdeno da visoko obrazovanje i pozitivna okolina djeluju
poticajno na kognitivno funkcioniranje u starosti (Schaie i Willis, 2001; Gow, 2007).
Iznadprosjecno obrazovanje, stimulirajuée slobodne aktivnosti i sudjelovanje u zivotu
zajednice znacajni su prediktori odrzanja kognitivnih funkcija u starijoj Zivotnoj dobi.
Rezultati istrazivanja koje su proveli Enkvist i suradnici (2013) pokazali su da postoji
1zraZena pozitivna povezanost kognitivnog funkcioniranja i kvalitete Zivota kod osoba s
viSom razinom obrazovanja. Pozitivna povezanost kognitivnog funkcioniranja i
obrazovanja objasnjava se na nacin da osobe visih intelektualnih sposobnosti u vecoj mjeri
ukljucuju kognitivno zahtjevnije aktivnosti u svoj svakodnevni Zivot (Despot Lucanin i

Lucanin, 2010; Enkvist i sur., 2013).

Svi navedeni primjeri iz svijeta znanosti opovrgavaju raSirene drustvene stereotipe
1 pojednostavljen pogled na starost te govore u prilog tezi kako je uspje$no i kvalitetno
starenje moguce. Postoji velik broj ¢cimbenika koji daju doprinos kvaliteti Zivota i dobroj
prilagodbi na starost. Znanje o ¢imbenicima povezanima s optimalnim funkcioniranjem
moze doprinijeti neovisnosti i dobrom psihofizi€¢kom stanju starijih osoba te u konac¢nici 1
produljenju zivota. O svim tim ¢imbenicima se najmanje zna kada se radi o vrlo starim
osobama. Stoga se ovim istrazivanjem pokusala istraziti povezanost nekih psiholoskih
¢imbenika s duljinom zZivota osoba vrlo stare dobi. Istrazivanjem su mjerene socio-

demografske varijable, aktivnost nakon umirovljenja, kognitivno funkcioniranje,
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subjektivna procjena funkcionalne sposobnosti, subjektivna procjena kvalitete zivota te

njihov odnos s duljinom Zivota dugovjecnih korisnika domova za starije osobe u Zagrebu.
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2. Cilj i problemi istrazivanja
2.1. Cilj istrazivanja

Cilj ovog istrazivanja je ispitati ulogu nekih sociodemografskih karakteristika,
kognitivnog funkcioniranja, aktivnosti nakon umirovljenja, subjektivne procjene
funkcioniranja te subjektivne procjene kvalitete Zivota osoba vrlo stare dobi u objasnjenju

njihove dugovjecnosti.

2.2. Problemi istrazivanja

Problem 1. Ispitati postoji li povezanost obrazovanja, kognitivnog funkcioniranja,
aktivnosti nakon umirovljenja, subjektivnhog funkcioniranja, kvalitete Zivota sa

dugovjecnosti osoba.

Hipoteza 1: Postoji statisticka znacajna pozitivna povezanost obrazovanja, kognitivnog
funkcioniranja, aktivnosti nakon umirovljenja, subjektivnog funkcioniranja, kvalitete

zivota 1 dugovjecnosti osoba.

Problem 2. Utvrditi doprinos obrazovanja, kognitivnog funkcioniranja, aktivnosti nakon
umirovljenja, subjektivnog funkcioniranja i kvalitete zivota u predvidanju dugovjecnosti

osoba vrlo stare zivotne dobi.
Hipoteza 2: Obrazovanje, kognitivno funkcioniranje, aktivnost nakon umirovljenja,

subjektivno funkcioniranje i kvaliteta Zivota znacajni su prediktori dugovjecnosti osoba

vrlo stare zivotne dobi.
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3. Metoda

Provedeno istrazivanje dio je znanstvenog projekta ,,Zdravstvene, kulturne i1
bioloSke odrednice dugovjecnosti: antropoloska studija prezivljenja u dubokoj starosti —
HECUBA* koji je proveo Institut za antropologiju u suradnji s Centrom za gerontologiju
Grada Zagreba (voditeljica: prof. dr. sc. Tatjana Skari¢ Jurié; projekt IP-01-2018-2497
financira Hrvatska zaklada za znanost). Cilj projekta je temeljno istraziti utjecaj bioloskih,
zdravstvenih, socioekonomskih, psiholoskih ¢imbenika te ¢imbenika kulture na dinamiku

procesa starenja i duljine Zivota vrlo starih osoba.

3.1 Sudionici

Inicijalni uzorak je ¢inilo 345 sudionika iz kojeg su, zbog manjka podataka o razini
kognitivnog funkcioniranja, isklju¢ene 44 osobe. Od preostalih 301 sudionika, njih 74
(24,6 %) bilo je muskog, a 227 (75,4 %) Zenskog spola. Dob sudionika u trenutku
provodenja istrazivanja kretala se izmedu 79 i 101 godine, prosje¢ne dobi 88 godina i 3
mjeseca te rasprienjem od 3,5 godina. Zivotni status sudionika provjeren je 10 godina
nakon prikupljanja podataka. Prosje¢na dozivljena dob kretala se izmedu 84 i 103 godine,
prosjecne dobi od 92 godine te rasprSenjem od 3,9.U ovom istrazivanju su prikazani podaci
sudionika koji su preminuli u tom razdoblju od 10 godina.

Sudionici su vecinski bili udovci/udovice, njih 236 (78,4 %), 30 (10%) je bilo
neozenjeno/neudano, 21 rastavljeni (7%), a njih 12 (4%) zivjelo je u izvanbra¢nim

partnerstvima. Njih 233 (77,4%) navodi da imaju djecu, a 216 (71,8%) unuke.

3.2. Instrument

U ovom istrazivanju koriSten je Upitnik za osobe duboke starosti koji su u sklopu
koji je koriSten u istrazivanju prilagoden je specificnoj populaciji osoba duboke starosti.
Upitnik sadrzi niz pitanja od kojih su za ovo istrazivanje koriStena ona vezana za
sociodemografski status, stupanj obrazovanja, kognitivno funkcioniranje, aktivnost nakon
umirovljenja, subjektivno funkcioniranje i kvalitetu Zivota. Sociodemografski podaci
sadrzavali su pitanja o dobi i spolu, sadasnjem bra¢nom stanju (1 — neozenjen/ neudana, 2
— zivi u bra¢noj ili izvanbra¢noj zajednici, 3 — rastavljen/rastavljena, 4 — udovac/udovica)

te roditeljstvu (1 — nemaju djecu, 2 — imaju djecu).
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Razina obrazovanja mijerila se intervalnom skalom gdje su sudionici upisivali
koliko zavrSenih godina odredene Skole imaju (osnovna Skola, srednja Skola, visa Skola,
fakultet/akademija) tako da je rezultat 16 oznacavao zavrSeni fakultet odnosno magisterij,
15 zavrSenu viSu i visoku stru¢nu spremu, rezultati od 10 - 14 broj godina zavrSene srednje
Skole, a rezultati od 8 — 10 broj godina zavrSene osnovne Skole. Budu¢i da se trajanje
osnovnoskolskog 1 srednjoskolskog obrazovanja mijenjalo kroz povijest, u ovom
istrazivanju su se koristili navedeni rasponi pod kojima se podrazumijeva da je osoba
zavrsila osnovnu odnosno srednju Skolu.

Upitnik sadrZi 1 standardiziranu skalu za procjenu kognitivnog funkcioniranja kod
odraslih osoba, kratku procjenu Mini-Mental State Examination (MMSE). Njime se
ispituju razliciti vidovi kognitivnog funkcioniranja; paznja, jezik, pamcenje, orijentacija i
vizualnospacijalne sposobnosti. Rezultati procjene se kre¢u na skali bodova je od 0-30.
Grani¢ni rezultat normalne kognitivne funkcije je 24, rezultati od 18-24 mogu ukazivati na
blago kognitivno osteéenje, a rezultati od 0-17 mogu ukazivati na ozbiljnije kognitivno
ostecenje. Iako test nije primjeren za postavljanje dijagnoza, moze biti indikativan za
prisutnost kognitivnog ostecenja, njime se moze procjeniti ozbiljnosti kognitivnog
oStecenja te pratiti kognitivne promjene kod pojedinca kroz vrijeme (Crum i sur., 1993) te
kod postizanja niskih rezultata ukazuje na potrebu za daljnje neuropsiholosko testiranje
(Mitchell, 2009).

Aktivnost nakon umirovljenja mjerena je s 3 pitanja. ,, Odlaskom u mirovinu
nastavili ste se baviti svojom profesijom? “, ,, Jeste li se odlaskom u mirovinu poceli baviti
necim novim? “ i ,,Jeste li odlaskom u mirovinu postali fizicki aktivni?*“ za koja su bila
ponudeni odgovori a) da ili b) ne, osim na zadnje pitanje na koje se moglo odgovoriti a -
manje aktivni, b - jednako aktivni i ¢ — aktivniji. Afirmativni odgovor je ima veéu
numericku vrijednost (da = 2, ne = 1). Odgovori na zadnje pitanje su rekodirani i svedeni
na dvije kategorije gdje je odgovor a oznacavao negaciju i manju numeric¢ku vrijednost (a
= ne =1), a odgovori b i ¢ afirmaciju i imali su vecu vrijednost (b,c = da = 2). Ukupan
rezultat na skali izraZzavao se kao linearan zbroj odgovora na tri Cestice, a raspon rezultata
iznosio je od 1 do 6, pri ¢emu visi rezultat ukazuje na vecu aktivnost nakon umirovljenja.

Subjektivno funkcioniranje mjereno je dvjema subskalama. Subskalu ,,Subjektivno
zdravlje* ¢ine Cestice ,,Opcenito, procijenite vase sadasnje zdravlje* i ,,Kako procjenjujete
svoje zdravlje u usporedbi sa zdravljem drugih ljudi vase dobi?*. Mogu¢i odgovori na
prvoj cCestici bili su a) odlicno; b) vrlo dobro; c¢) dobro; d) zadovoljavajuce i e) lose.
Odgovori a i b rekodirani su u 3 — odli¢no, ¢ i d u 2 — zadovoljavajuce, a ¢ je ¢inio 1 — lose.
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Na drugoj Cestici moguc¢i odgovori bili a) bolje je; b) jednako je dobro; ¢) ne znam i d)
losije je. Odgovor a rekodiran je u 3 — odli¢no, b u 2 — zadovoljavajuce, d u 1 — loSe, a c
odgovori su ¢inili missing vrijednosti. Te dvije Cestice su zbrojene, a novi raspon
vrijednosti subskale ,,Subjektivno zdravlje* bio je od 2 do 6 (2 je oznacavao lose zdravlje,
3 i 4 — zadovoljavajuce zdravlje, a 5 i 6 — odli¢no zdravlje). Subskalu ,,Subjektivne
neovisnosti‘“ su tvorile Cestice ,,Opcenito, procijenite sadasnju Vasu pokretljivost™ te
,»Opcenito, procijenite sadasnju Vasu samostalnost*. Sudionici su mogli birati izmedu 5
ponudenih odgovora: a) odli¢na; b) vrlo dobra; c) dobra; d) zadovoljavajuca; e) losa, koji
su rekodirani na nacin da je su a i b oznacavali 3 — odli¢nu pokretljivost/samostalnost, c 1
d su ¢inili 2 — zadovoljavajuéu pokretljivost/samostalnost, a e je oznacavao 1 ili loSu
pokretljivost/samostalnost. Dvije su Cestice zbrojene, a raspon rezultat subskale
,,Subjektivne neovisnosti““ kretao se od 2 do 6 (2 je oznacavao losu neovisnost, 3 i 4 dobru
neovisnost, a 5 i 6 su oznaCavali odliénu neovisnost). Kona¢na skala ,,Subjektivno
funkcioniranje”, dobivena linearnim zbrojem subskala “Subjektivno zdravije” i
“Subjektivna neovisnost”, imala je raspon od 4 do 12 bodova pri ¢emu je visi rezultat
oznacavao bolje subjektivno funkcioniranje.

Kvaliteta Zivota procjenjivala se kroz 4 pitanja. ,, Koliko ste bili zadovoljni svojim
radnim mjestom?* za koje su bila ponudena 3 moguca odgovora (a - zadovoljan, b —
uglavnom zadovoljan, ¢ — nezadovoljan), a gdje je vec¢e zadovoljstvo imalo veéu numericku
vrijednost (a=3, b=2, c=1). Za pitanja ,, Koliko ste bili zadovoljni kvalitetom dosadasnjeg
zivljenja* 1 ,,Koliko ste zadovoljni kvalitetom sadasnjeg Zivljenja (od kada imate 85 i vise
godina)* bilo je ponudeno 6 mogucih odgovora (a - nimalo zadovoljan, b - malo
zadovoljan, ¢ - srednje zadovoljan, d - uglavhom zadovoljan, e - zadovoljan, f - potpuno
zadovoljan). T1 su odgovori zatim rekodirani na nacin da se dobiju skale s 3 stupnja: aib
su ¢inili 1 - nezadovoljan kvalitetom Zivota, ¢ i d su rekodirani u 2 - umjereno zadovoljan,
aeifu3-zadovoljan kvalitetom zivota. Za pitanje ,, Nakon umirovljenja kvaliteta Zivota
Vam se:* bili su ponudeni sljedec¢i odgovori: a - poboljsala, b - ostala ista, ¢ — smanjila,
gdje je povoljniji ishod imao vecu numeri¢ku vrijednost (a=3, b=2, c=1). Sve Cestice su
zbrojene tako da su ¢inile jednu varijablu — ,,Kvaliteta Zivota*. Ukupan rezultat na skali
izrazavao se kao linearan zbroj odgovora na Cetiri Cestice, a raspon rezultata iznosio je od
4 do 12, pri ¢emu visi rezultat ukazuje na vecu subjektivnu procjenu kvalitete Zivota,
odnosno bolju kvalitetu Zivota.

Zavisna varijabla ovog istrazivanja — duljina Zivota — utvrdena je temeljem pregleda

Registra umrlih Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo gdje su evidentirani svi datumi i
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godine smrti sudionika. Brojem 1 su se oznacavali svi sudionici koji su do pocetka druge
faze istrazivanja, 2018. godine, preminuli, a brojem 2 su se oznacavali sudionici koji su
tada joS uvijek tada bili zivuéi. U trenutku obrade podataka za potrebe ovog istrazivanja

(2020. godine) za sve umrle sudionike bio je utvrden podatak o dobi smrti.

3.3 Postupak

Ovo istrazivanje dio je Sireg projekta koji su proveli ¢lanovi istrazivackog tima
HECUBA. Prvi dio projekta provodio se u razdoblju od 2007. do 2009. kad su intervjuirani
sudionici. U drugom dijelu projekta, 2018. do 2020. godine, prikupljali su se podaci o
zivotnom statusu sudionika. U prvom dijelu, nakon $to su dobivena potrebna dopustenja,
provedeno je istrazivanje u 13 domova za starije i nemoc¢ne osobe u Zagrebu. Sudionici su
bili unaprijed obavijesteni o dolasku istrazivaca. Anketni upitnik je proveden u obliku
strukturiranog intervjua, sudjelovanje je bilo dobrovoljno, a sudionici su na pocetku
potpisali informirani pristanak.

Kako bi se u drugom koraku istrazivanja provedenom 2018. do 2020. godine doslo
do podataka o zivotnom statusu, odnosno o datumu smrti preminulih osoba iz pocetnog
uzorka, suradivalo se s Hrvatskim zavodom za javno zdravstvo, koji vodi Registar umrlih

osoba, koji je omogucio nalaZenje tih podataka.
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4. Rezultati

Kako bi se odgovorilo na postavljeni cilj i probleme istrazivanja te se provjerile
postavljene hipoteze, provedena je deskriptivna analiza koriStenih mjera, analiza
korelacija te multipla linearna regresijska analiza za predvidanje dozivljene dobi.

Rezultati provedenih analiza nalaze se u nastavku.

Tablica 1. Deskriptivni rezultati sudionika u promatranim varijablama (N=301)

asimetrija
M SD min max - standardna
koeficijent 5
pogreska

Dozivljena 92,57 4,11 84,90 103,79 0,48 0,14
dob
Stupanj 8,84 4,01 2 16 -0,12 0,14
obrazovanja
Kognitivno 23,41 4,08 10 30 -0,52 0,14
funkcioniranje
Aktivnost 4,61 1,18 0 6 -1,33 0,14
nakon
umirovljenja
Subjektivno 4,37 1,12 2 6 -0,15 0,15
zdravlje
Subjektivna 4,01 1,39 2 6 0,06 0,14
neovisnost
Subjektivno 8,53 2,09 4 12 0,08 0,15
funkcioniranje
Kvaliteta 9,27 1,55 4 12 -0,30 0,15

zivota

Uvidom u Tablicu 1. vidimo da se prosjecan broj godina sudionika bio gotovo 93,
s malom standardnom devijacijom. Sudionici su u prosjeku imali zavrSeni broj godina
Skolovanja koji odgovara danasnjoj osnovnoj §koli, no velika standardna devijacija ukazuje
na veliku rasprSenost rezultata. U ispitivanju kognitivnog funkcioniranja, sudionici postizu
prosjecne rezultate koji ukazuju na normalno kognitivho funkcioniranje. Sudionici su
ve¢inom procjenjivali da su ostali aktivni nakon umirovljenja. Subjektivno funkcioniranje
su procjenjivali zadovoljavaju¢im, a u skladu s time i subjektivno zdravlje i subjektivnu

neovisnost. Kvalitetu zivota su jednako tako procjenjivali zadovoljaju¢om.
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Tablica 2. Prikaz rezultata Kolmogorov - Smirnov i Shapiro - Wilk testa normalnosti raspodjele na
svim varijablama (df=235)

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

Statistik Statistik
Dozivljena dob 0,06" 0,98
Stupanj obrazovanja 0,12™ 0,95"
Kognitivno funkcioniranje 0,09 0,96
Aktivnost nakon umirovljenja 0,19 0,85™
Subjektivno zdravlje 0,19 0,89
Subjektivna neovisnost 0,14 0,89™
Subjektivno funkcioniranje 0,13" 0,95
Kvaliteta Zivota 0,09™ 0,96

*p<0,05 **p<0,01

Uvidom u Tablicu 2. mozemo vidjeti kako sve skale i subskale odstupaju od
normalne distribucije rezultata, u oba testa normalnosti raspodjele. lako je to preduvjet za
provedbu korelacijske i regresijske analize, Aron i Aron (1994) kazu da je utvrdeno da
standardni postupci koji zahtijevaju normalnost distribucije daju neprihvatljive rezultate
samo u sluc¢ajevima kada su parametrijske pretpostavke naruSene u visokom stupnju. Kline
(2005) navodi kako su ekstremna odstupanja ona u kojima vrijednost Skewness prelazi +/-
3, a Kurtosis +/- 10. U Tablici 2. vidljivo je da su odstupanja koristenih varijabli manja od

navedenog, stoga je opravdano koriStenje parametrijskih postupaka.

18



Tablica 3. Korelacijski koeficijenti povezanosti (r) svih varijabli
Stupan;j Kognitivno  Aktivnost Subjektivno Subjektivna Subjektivno Kvaliteta
obrazovanja funkcioniranje  nakon  zdravlje neovisnost funkcioniranje Zivota
umirovljenja

Dozivljena dob 0,02 0,10 0,13 0,09 0,13 0,12 0,13*
Stupanj 1 0,20™ 0,02 -0,02 0,04 0,01 0,11

obrazovanja

Kognitivno 1 0,21™ 0,01 0,14" 0,09 -0,01
funkcioniranje

Aktivnost 1 0,09 0,15 0,13" 0,15"
nakon

umirovljenja

Subjektivno 1 0,44™ 0,81 0,19™
zdravlje

Subjektivna 1 0,88™ 0,21™
neovisnost

Subjektivno 1 0,17

funkcioniranje
*p<0,05 **p<0,01

Uvidom u Tablicu 3. mozZe se primijetiti kako se korelacije uglavnom krec¢u od niske
do umjerene koje su zbog velikog uzorka znacajne. Povezanost subjektivnog zdravlja i
subjektivne neovisnosti sa subjektivnim funkcioniranjem ocekivano je visoka budu¢i da su
to subskale ¢iji linearan zbroj Cini varijablu subjektivno funkcioniranje. U daljnjem
komentiranju osvrtati ¢emo se na povezanosti dobivene samo na te dvije subskale te

ne¢emo komentirati njihovu povezanost s varijablom subjektivno funkcioniranje.

Dozivljena dob statisticki znacajno pozitivno korelira s aktivnosti nakon
umirovljenja, subjektivnom neovisnosc¢u i kvalitetom zivota. Kognitivno funkcioniranje se
pokazalo znaCajno pozitivno povezano sa stupnjem obrazovanja, aktivno$¢u nakon
umirovljenja 1 subjektivnom neovisnos¢u. Kvaliteta Zivota je pozitivno korelirala s, vec
spomenutom doZivljenom dobi, aktivno$¢u nakon umirovljenja, subjektivnim zdravljem,
subjektivnom neovisnos¢u pa onda i sa subjektivnim funkcioniranjem. Kod aktivnosti
nakon umirovljenja je utvrdena znaCajna pozitivna povezanost sa subjektivnom

neovisnosc¢u i subjektivnim zdravljem.
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Tablica 4. Prikaz rezultata multiple linearne regresijske analize doprinosa prediktorskih varijabli
u predvidanju dozZivljene dobi (N=301)

Standardna pogreska
R R? procjene F p
0,208 0,043 3,97381 3,845 005

Tablica 5. Prikaz standardiziranih i nestandardiziranih koeficijenata analiziranih prediktora u
predvidanju dozivljene dobi (N = 301)

Nestandardizirani Standardizirani
koeficijenti koeficijenti
Standardna
b pogreska B T

Konstanta 83,06 2,55 32,64
Kognitivno funkcioniranje 0,13 0,07 0,13 1,91°
Aktivnost nakon 0,55 0,28 0,13 1,96”
umirovljenja

Subjektivno funkcioniranje 0,18 0,13 0,09 1,39
Kvaliteta Zivota 0,27 0,17 0,10 1,58
*=p<0,05

Kako bismo spoznali prediktore dozivljene dobi i njihovu znacajnost, provedena je
multipla linearna regresijska analiza. Enter metodom varijable, kognitivno funkcioniranje,
aktivnost nakon umirovljenja, subjektivno funkcioniranje 1 kvaliteta Zivota, koje su
pretpostavljene kao prediktori dozivljene dobi, istovremeno su uvedene u analizu. Rezultat
provedene regresijske analize bio je statisticki znacajan (F = 3,845; p < 0,005). Pojedinacni
statisticki znacajan doprinos pokazao se za varijable kognitivno funkcioniranje (g = 0,123
uz p < 0,05) i aktivnost nakon umirovljenja (B = 0,127 uz p < 0,05). Takvi rezultati
predvidaju da bolje kognitivno funkcioniranje i veca aktivnost nakon umirovljenja mogu
predvidjeti dulji zivot sudionika. Prediktorskim varijablama uklju¢enima u analizu

objasnjeno je 4,3% varijance duljine Zivota.
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5. Rasprava

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati ulogu nekih sociodemografskih obiljezja,
kognitivnog funkcioniranja, aktivnosti nakon umirovljenja, subjektivne procjene
funkcioniranja te subjektivne procjene kvalitete zivota osoba vrlo stare dobi u objasnjenju
njihove dugovjecnosti, ispitati njihov medusobni odnos te i njihov doprinos duljini Zivota.

Prvi problem ovog istrazivanja bio je ispitati postoji li statisticki znacajna
povezanost obrazovanja, kognitivnog funkcioniranja, aktivnosti nakon umirovljenja,
subjektivnog funkcioniranja i kvalitete Zivota kod osoba starije zivotne dobi s njihovom
dugovjecnosti. Rezultati su pokazali da postoji statisticki znacajna pozitivna korelacija
dozivljene dobi s aktivnosti nakon umirovljenja, subjektivnom neovisnos¢u i kvalitetom
zivota. Takvi rezultati su u skladu s ocekivanjima s obzirom na istrazivanja (Berg i sur.,
2006; Meléndez i sur., 2009; Nilsson i sur., 2007) koja navode da je o¢uvana sposobnost
obavljanja svakodnevnih aktivnosti povezana s veéom kvalitetom Zivota. Subjektivna
procjena neovisnosti, odnosno pokretljivost, samostalnost i sposobnost obavljanja
aktivnosti kod pojedinca povoljno djeluju na osjecaj zadovoljstva i time posljedi¢no na
kvalitetu zivotom §to je i u skladu s istrazivanjem Berg i suradnika (2006). Rezultati su u
skladu i sa istrazivanjem Hellstrom i suradnika (2004) koji navode da raznovrsnost
aktivnosti kojima se pojedinac bavi, medu ostalim, utje¢e povoljno na percepciju
kvalitetom zivotom jer se time stvara osje¢aj kontrole nad svojim Zivotom. Takoder, dio
prvog problema bio je i ispitati postoji li povezanost izmedu obrazovanja i kognitivnog
funkcioniranja s dugovjecnosti. U nasem istrazivanju ta korelacija bila je neznacajna.
Neznacajnost varijable obrazovanja moZze biti posljedica utjecaja kohorte. Sudionici
istrazivanja rodeni su pocCetkom 20. stoljeca kada je ustroj skolstva bio drugaciji od
dana$njih tradicionalnih osnovnih i srednjih $kola. Postojale su pucke skole gdje je bilo
obavezno samo cetverogodi$nje osnovnoskolsko obrazovanje, dok su ucenici dalje mogli
nastaviti obrazovanje u gradanskim Skolama ili nizim srednjim Skolama (Miljkovi¢ 1
Batini¢, 2011) Sto bi se danas moglo smatrati viSim razredima osnovne Skole. Zbog tog
razloga se mogla javiti greska u kodiranju varijable obrazovanja §to je moglo utjecati na
rezultat, odnosno na nepostojanje znaCajne povezanosti izmedu obrazovanja i
dugovjecnosti u nasem istrazivanju. Takav rezultat je u skladu s nalazima koje je dobio
Lucanin (2012), odnosno razina obrazovanja sudionika se nije odrazila na razliku u
njihovoj duljini zivota, ali odudara od nekih prijasnjih istrazivanja (Mackenbach, 2006;

Hummer i Hernandez, 2013; Novak, 2016) koji su utvrdili kako su godine obrazovanja
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pozitivno povezane s duljinom zivota. Kognitivno funkcioniranje se takoder nije pokazalo
povezano s dobi sudionika $to se moze objasniti ¢injenicom da sa starenjem dolazi do
op¢eg pada u funkcioniranju i zdravlju, kako fizickom tako i mentalnom, jer pod utjecajem
ontogenetskih normativnih faktora dolazi do slabljenja organizma i veée podloznosti
bolestima (Knurowski i sur., 2005). Nas$i nalazi vezani uz obrazovanje i kognitivno
funkciniranje nisu u skladu s o¢ekivanjima i rezultatima dobivenima u istrazivanjima gdje
se pozitivna povezanost kognitivnog funkcioniranja i obrazovanja pokazala povezana i sa
ukljuc¢ivanjem u aktivnosti (Schaie i Willis, 2001; Despot Luc¢anin i Lu¢anin, 2010; Enkvist
i sur., 2013).

Mora se spomenuti i da je problem navedenih istraZivanja ¢iji su rezultati u skladu
s naSim rezultatima iz provedenog istrazivanja jest da nije direktno mjerena povezanost s
dozivljenom dobi, §to je u naSem istrazivanju provedeno, ve¢ je pretpostavljeno da
odredene karakteristike 1 samoprocjene osoba, poput kognitivnog funkcioniranja, kvalitete
Zivota, subjektivnog funkcioniranja, indirektno dovode do duzeg Zivotnog vijeka.

Prema navedenim rezultatima mozemo re¢i kako smo djelomicno potvrdili prvu

hipotezu.

Drugi problem ovog istraZivanja je bio utvrditi doprinos obrazovanja, kognitivnog
funkcioniranja, aktivnost nakon umirovljenja, subjektivnog funkcioniranja i kvalitete
zivota u predvidanju dugovjecnosti osoba vrlo stare zivotne dobi. Od svih varijabli koje su
ulazile u model regresijske analize u konacnici su varijable kognitivno funkcioniranje 1
aktivnost nakon umirovljenja znacajni prediktori dugovjecnosti osoba §to je u skladu s
rezultatima nekih prijasnjih istrazivanja (Dalgard i Lund Haheim, 1998; Schaie i Willis,
2001; Despot Lucanin, 2003). Ukupni postotak objasnjene varijance duljine Zivota je 4,3%.
Buduéi da je istrazivanje radeno na sudionicima koji su korisnici domova za starije
pretpostavlja se da samim time imaju vise prilika za, prvenstveno, dostupnost aktivnosti u
kojima se smisleno i zajednicki moze provoditi vrijeme, postojanje aktivnosti usmjerene
na njihove interese, opcenito druStveni angazman i postojanje osoblja usmjereno na potrebe
korisnika te okruzenje koje omogucava povezanost s drugima. Uklju¢ivanje u svakodnevne
aktivnosti, prvenstveno govori da je osoba fizicki sposobna za ukljucivanje, Sto moze
podrazumijevati da je dobrog zdravstvenog stanja i da nije fizicki ovisna o pomo¢i drugih
ljudi. Samim time ima viSe prilika za uklju¢ivanjem $to dovodi do manje socijalne
izoliranosti (Sto je mozda izgubila, primjerice umirovljenjem) i dobiva vise okolinskih

poticaja. Sve to moze povoljno djelovati i na kognitivno funkcioniranje. To je u skladu s
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istrazivanjima koje pokazuju da su koli¢ina primljene socijalne podrske i ukljucenost u
produktivne socijalne aktivnosti prediktori manjeg longitudinalnog opadanja u kognitivnoj
funkciji (Hsu, 2007; Engelhardt i sur., 2010; Seeman i sur., 2011). Stimulirajuce slobodne
aktivnosti 1 sudjelovanje u zZivotu zajednice znacajni su prediktori odrzanja kognitivnih
funkcija u starijoj Zivotnoj dobi $to u konac¢nici moze djelovati na produljenje Zivotnog
vijeka pojedinca.

No, sveukupan nizak udio objasnjene varijance duljine Zivota u ovom istrazivanju
moze se objasniti time $to vjerojatno mnogi drugi faktori koje nisu bili uzeti kao prediktori
u ovom istrazivanju takoder znacajno doprinose objasnjenu varijance kao Sto su,
primjerice: osobine li¢nosti, braéni status, roditeljstvo, socijalna potpora, socioekonomski
status, bioloski ¢imbenici (kroni¢ne bolesti, genetski ¢imbenici) i dr.

Na temelju svega navedenog mozemo reé¢i kako smo djelomic¢no potvrdili drugu

hipotezu.

5.1. Metodoloski nedostatci istraZivanja i preporuke za buduéa istraZivanja

Prilikom tumacenja rezultata, potrebno je uzeti u obzir metodoloske nedostatke
ovog istrazivanja.

Prvi nedostatci odnose se na sam uzorak, odnosno neravnomjerna zastupljenost
osoba vrlo stare dobi u istrazivanju iz dijelova Hrvatske koji nisu podrucje Grada Zagreba.
Cak i unutar takvog nereprezantativnog uzorka za takvu populaciju, uzorak ovog
istrazivanja Cinili su korisnici 13 domova za starije i nemoéne osobe. Samim time ve¢
nailazimo na problem generalizacije na cjelokupnu stariju populaciju u Hrvatskoj jer samo
stanovanje u domovima moze ukazivati na to da su sudionici u boljoj financijskoj situaciji
od prosjeka starijeg hrvatskog stanovniStva ili imaju obitelj koja im to moZe financirati
budu¢i da su prosjecne hrvatske mirovine nize od cijena drzavnih i Zupanijskih domova, a
narocito privatnih domova. Takoder moze biti indikativno da osoba ne moze samostalno
skrbiti za svoje potrebe u vlastitom kucanstvu te je zbog potrebe za dodatnom pomocu i
skrbi smjestena u dom. U budu¢im istrazivanjima bi zato bilo korisno ukljuciti veci 1 Siri
uzorak stanovnika Republike Hrvatske, kao i populaciju osoba vrlo stare zivotne dobi koje
zive izvan domova za stare 1 nemocne, odnosno one koji zive ili sami ili sa svojim
obiteljima, kako bi uzorak bio reprezentativniji za vrlo staro stanovniStvo Hrvatske.
Mogu¢éi nedostatak provedenog istrazivanja je i neravnomjernost spolova, buduéi da
muskarci Cine svega 25 posto cjelokupnog uzorka. No takav omjer spolova u uzorku

odrazava omjer spolova u populaciji za tu dobnu skupinu (Drzavni zavod za statistiku,
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2021). Svi navedeni nedostatci smanjuju reprezentativnost uzorka i ukazuju na
nemogucénost generalizacije dobivenih rezultata.

Veli¢ina uzorka takoder se mora spomenuti kao nedostatak. Vrlo visoka dob ciljane
skupine pocetno je smanjila ocekivanja o izrazito velikom broj¢anom uzorku, ali postupno
rasipanje broja sudionika uslijed nepotpuno ispunjenih upitnika uzrokovalo je da se obrada
rezultata vrsila na uzorku od 301 sudionika, a ne pocetnih 345. Nepotpuno ispunjavanje
upitnika ukazuje na moguée nedostatke koriStenih instrumenata i nafin provodenja
istrazivanja, koji su nadalje u teksu detaljnije opisani i objaSnjeni.

Za koriStene varijable, koje su dio upitnika koriStenog u ovom istrazivanju, postoji
mogucnost da nisu dobra operacionalizacija konstrukata koje predstavljaju. Na primjer,
varijabla kvaliteta Zivotom, nastala je zbrajanjem rezultata na 4 Cestice. Moguce je da na
cjelokupnu kvalitetu zivota utjeCu i drugi vazni ¢imbenici koji nisu obuhvaéeni tim
Cesticama. Opcenito kod skala samoprocjena dolazi do generalnog pitanja koliko dobro
ispitanici mogu sami sebe procijeniti, pogotovo ako se uzme u obzir i njihova dob u kojoj
je moguce da dolazi do opadanja kognitivnih funkcija.

U svrhu budud¢ih istrazivanja bilo bi korisno provesti longitudinalno istrazivanje s
vi$e vremenskih tocaka mjerenja kako bi se dobio jasniji uvid u prouc¢avane pojave te kako
bi se utvrdilo mijenjaju li se s porastom dobi kod hrvatskog stanovnistva. Takoder,
kvalitativna istrazivanja bi mogla pridonijeti dubljem razumijevanju raznih aspekata zivota

najstarije populacije koji dovode do duzeg Zivotnog vijeka.

5.2. Prakti¢ne implikacije

S obzirom kako istraZivana populacija svake godine sve viSe raste, trebaju se
prepoznati njihove zdravstvene, socijalne i druge potrebe kako bi se donijele odluke koje
¢e im omoguciti $to dulje zadrzavanje aktivnog sudjelovanja u zajednici, o¢uvanje zdravlja
i funkcioniranja §to je bitno za ukupnu kvalitetu njihova zivota. Govorimo o problemu
socijalne iskljucenosti jedne ranjive skupine o ¢ijim potrebama ne postoji adekvatno
razvijena drustvena svijest niti briga. Pritom ne mislimo samo na neke elementarne potrebe,
1ako su 1 one Cesto zanemarene, naro¢ito kod ljudi koji imaju zdravstvene probleme 1 time
smanjenu mogucénost samostalnog kretanja. Svatko ima pravo na smislen, radostan i
ispunjen zivot, a zanemarenost starije populacije nerijetko zalazi i u svojevrsnu
dehumanizaciju (Sto je narocito doSlo do izrazaja u odnosu prema njima tijekom
pandemije). Cak i u kontekstu drugih diskriminiranih drustvenih skupina, ¢ini se da je stara

populacija narocito ranjiva jer se njenim statusom i pravima gotovo nitko ne bavi, dok
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vecina drugih skupina ipak ima kakvu takvu vidljivost, aktiviste i, makar u tragovima,
drustveni utjecaj. Nepravedno je i okrutno da nasi stari zive nevidljivo i ha marginama
drustva dok njihova veca ukljucenost i bolja kvaliteta zivota mogu doprinijeti ne samo
njihovoj pojedinacnoj dobrobiti, ve¢ 1 stvaranju zdravijih temelja cijele zajednice.
Pravovremeno prepoznavanje ¢imbenika rizika jedinstvenih za populaciju osoba vrlo stare
dobi mogli bi biti jedan od temelja za sastavljanje preventivnih intervencija prikladnih za
tu dobnu skupinu. Bitnu ulogu u svemu tome imaju psiholozi. Kao kvalificirani stru¢njaci
specijalizirani za prepoznavanje i prevladavanje problema koje nosi stara dob, mogu
poboljsati njihovu dobrobit 1 kvalitetu Zivota kako bi mogli ostvariti dostojanstveni Zivot.
Njihova uloga je vazna i jer najstarija dob sa sobom nosi i mnoge probleme kognitivhog
funkcioniranja, ali i psihi¢kih poteskoc¢a, zbog suocavanja sa fizickim nedostacima i
problemima, gubitkom bliskih osoba te naposljetku i suo¢avanja s vlastitom smrtnoscu.
Svjesnos¢u o tim znanjima i odgovorno$¢u koja nose, trebali bi se voditi psiholozi u
ustanovama za starije i nemoc¢ne, ali i u radu sa starijima opcenito, te poticati programe
ocuvanja zdravlja starijih osoba kroz razne programe i intervencije o¢uvanja fizickog i
mentalnog zdravlja koje doprinose uspjeSnom starenju i dostojanstvenom zivotu

pojedinaca u dubokoj starosti.
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6. Zakljudak

Glavni cilj ovog istrazivanja provedenog na uzorku od 301 osoba vrlo stare Zivotne
dobi koji su smjesteni u domovima za starije 0sobe u Zagrebu bio je utvrditi doprinos
predvidanju njihove dugovjecnosti na temelju sociodemografskih varijabli, kognitivnog
funkcioniranja, aktivnosti nakon umirovljenja, subjektivne procjene funkcioniranja te
subjektivne procjene kvalitete zivota. Takoder, provjeravala se i povezanost izmedu svih
istrazivanih varijabli. Rezultati su pokazali kako je doZivljena dob zna¢ajno povezana $
aktivnosti nakon umirovljenja, subjektivnom neovisnos¢u i kvalitetom zivota. Ovaj
promatrani skup ¢imbenika doprinjeo je objasnjenju 4,3% varijance dugovjecnosti pri
¢emu su se kognitivno funkcioniranje i aktivnost nakon umirovljenja pokazali najboljim

prediktorima dugovje€nosti.

Nalazi ovog istrazivanja mogli bi se koristiti u osmisljavanju programa i
intervencija u svrhu pobolj$anja kvalitetnog Zivota osoba starije i vrlo stare dobi, a

psiholozi svojim stru¢nim znanjima mogu doprinijeti kreiranju takvih programa i sadrzaja.

26



7. Literatura

Aron, A. i Aron, E. N. (1994). Statistics for psychology. Prentice Hall.

Andel, R., Hughes, T. F. i Crowe, M. (2005). Strategies to reduce the risk of cognitive
decline and dementia. Aging Health, 1(1), 107-116.

Berg, A. I., Hassing, L. B., McClearn, G. E. i Johansson, B. (2006). What matters for life
satisfaction in the oldest-old? Aging and Mental Health, 10(3), 257-264.

Berg, A. I., Hoffman, L., Hassing, L. B., McClearn, G. E. i Johansson, B. (2009). What
matters, and what matters most, for change in life satisfaction in the oldest-old?
A study over 6 years among individuals 80+. Aging and Mental Health, 13(2),
191-201.

Berg, C. A., Smith, T. W., Henry, N. J. M. i Pearce, G. E. (2007). A developmental
approach to psychosocial risk factors and successful aging. U C. M. Aldwin, C.
L. Park i A. Spiro (Ur.). Handbook of Health Psychology and Aging (str. 30-
53). The Guilford Press.

Brajkovi¢, L. (2010). Pokazatelji zadovoljstva zivotom u trecoj zivotnoj dobi. Neobjavljena

doktorska disertacija. Zagreb: Filozofski fakultet Sveucilista u Zagrebu.

Carnes, B. A., Olshansky, S. J. i Hayflick, L. (2013). Can human biology allow most of us
to become centenarians? Journals of Gerontology Series A: Biomedical
Sciences and Medical Sciences, 68(2), 136-142.

Calys - Tagoe, B. N. I., Hewlett, S. A., Dako-Gyeke, P., Yawson, A. E., Bad-Doo, N. A.,
Seneadza, N. A. H., ... i Biritwum, R. B. (2014). Predictors of subjective well-
being among older Ghanaians. Ghana Medical Journal, 48(4), 178-184.

Crum, R. M., Anthony, J. C., Bassett, S. S. i Folstein, M. F. (1993). Population-based norms
for the Mini-Mental State Examination by age and educational
level. Jama, 269(18), 2386-2391.

27



Dalgard, O. S. i Lund Haheim, L. (1998). Psychosocial risk factors and mortality: A
prospective study with special focus on social support, social participation and
locus of control in Norway. Journal of Epidemiology and Community Health,
52(8), 476-481.

Diener, E. i Ryan, K. (2009). Subjective well-being: A general overview. South African
Journal of Psychology, 39(4), 391-406.

Despot Lucanin, J. (1997). Longitudinalna studija povezanosti psiholoskih, socijalnih i
funkcionalnih  ¢imbenika u procesu starenja. Neobjavljena doktorska

disertacija. Zagreb: Filozofski fakultet SveuciliSta u Zagrebu.
Despot Lucanin, J. (2003). Iskustvo starenja. Naklada Slap.

Despot Lucanin, J., Lucanin, D. i Havelka, M. (2006). Kvaliteta starenja-samoprocjena
zdravlja i potrebe za uslugama skrbi. Drustvena istrazivanja: c¢asopis za opcéa
drustvena pitanja, 15(4-5 (84-85)), 801-817.

Despot Lucanin, J. i Luéanin, D. (2010). Psihosocijalni prediktori promjena u kognitivnim

funkcijama u starosti. Suvremena psihologija, 13(2), 221-233.

Defilipis, B. i Havelka, M. (1984). Stari ljudi: epidemioloska studija zdravstvenog,

socijalnog i psiholoskog stanja starih ljudi u Zagrebu. Stvarnost.

Drzavni zavod za statistiku (2021). Popis stanovnistva, kué¢anstva i stanova 2011. Preuzeto

15.05.2021. s https://www.dzs.hr/Hrv/censuses/census2011/censuslogo.htm

Durakovié, Z., Mi§igoj-Durakovi¢, M., Medved, R., Skavi¢, JI. i Corovi¢, N. (2002). Sudden
death due to physical exercise in the elderly. Collegium Antropologicum, 26(1),
239-243.

Engelhardt, H., Buber, 1., Skirbekk, V. i Prskawetz, A. (2010). Social involvement,
behavioural risks and cognitive functioning among the aged. Ageing and
Society, 30(5), 779-809.

Enkvist, A., Ekstrém, H. i Elmstéhl, S. (2013). Associations between cognitive abilities and
life satisfaction in the oldest-old. Results from the longitudinal population study

Good Aging in Skane. Clinical interventions in aging, 8, 845.

28


https://www.dzs.hr/Hrv/censuses/census2011/censuslogo.htm

Gow, A. J., Pattie, A., Whiteman, M. C., Whalley, L. J. i Deary, I. J. (2007). Social support
and successful aging: Investigating the relationships between lifetime cognitive

change and life satisfaction. Journal of Individual Differences, 28(3), 103-115.

Gutiérrez, M., Tomés, J. M., Galiana, L., Sancho, P. i Cebria, M. A. (2013). Predicting life
satisfaction of the Angolan elderly: A structural model. Aging and Mental
Health, 17(1), 94-101.

Harada, C. N., Love, M. C. N. i Triebel, K. L. (2013). Normal cognitive aging. Clinics in
geriatric medicine, 29(4), 737-752.

Havelka, M., Despot Lucanin, J. i Lucanin, D. (2000). Potrebe starijih osoba za cjelovitim

uslugama skrbi u lokalnoj zajednici. Revija za socijalnu politiku, 7(1), 19-27.

Hellstrom, Y., Persson, G. i Hallberg, I. R. (2004). Quality of life and symptoms among
older people living at home. Journal of advanced nursing, 48(6), 584-593.

Hughes, B. (1993). Gerontological approaches to quality of life. Ageing and Later Life.

Sage Publications in Association with the Open University.

Hummer, R. A. i Hernandez, E. M. (2013). The effect of educational attainment on adult
mortality in the United States. Population bulletin, 68(1), 1.

Hsu, H.C. (2007). Does social participation by the elderly reduce mortality and cognitive
impairment? Aging and Mental Health, 11, 699-707.

Jones, T., Rapport. L., Hanks. R., Lichtenberg. P. i Telmet. K. (2003). Cognitive and
psychosocial predictors of subjective well-being in urban older adults. The
Clinical Neuropsychologist, 17(1), 3-18.

Karlamangla, A. S., Singer, B. H., McEwen, B. S., Rowe, J. W. i Seeman, T. E. (2002).
Allostatic load as a predictor of functional decline: MacArthur studies of
successful aging. Journal of Clinical Epidemiology, 55(7), 696-710.

Krizmani¢, M. i Kolersari¢, V. (1989). Pokusaj konceptualizacije pojma “kvaliteta Zivota”.

Primijenjena psihologija, 10, 179-184.

29



Knurowski, T., van Dijk, J. P., Geckova, A. M., Brzyski, P., Tobiasz-Adamczyk, B. i van
den Heuvel, W. J. (2005). Socio-economic health differences among the elderly

population in Krakow, Poland. Sozial-und Praventivmedizin, 50(3), 177-185.

Lovrekovi¢, M. i Leutar, Z. (2010). Kvaliteta Zivota osoba u domovima za starije i nemocne

osobe u Zagrebu. Socijalna ekologija, 19(1), 55-79.

Lucanin, D. (2012). Psihosocijalne odrednice duljine Zivota i zdravlja starijih osoba.
Neobjavljena doktorska disertacija. Zagreb: Filozofski fakultet Sveucilista u
Zagrebu.

Lucanin, D., Despot Lucanin, J., KoS¢ec Bjelajac, A. 1 Delale, E. A. (2017). Longitudinal
psychosocial predictors of life satisfaction in old persons. Proceedings of the
20th Psychology Days in Zadar, 19-21.

Mackenbach, J. P. (2006). Health inequalities: Europe in profile. Produced by COI for the
Department of Health.

Mandi¢, M., Balagovi¢, I. i Macek, Z. Adaptacija starijih osoba na umirovljenje. 6.
znanstvena konferenca z mednarodno udelezbo: Za cloveka gre: Izzivi za

znanost in izobrazevanje/Zbornik povzetkov z recenzijo, 257.
Martin¢evi¢-Ljumanovié, R., i Persi¢, N. (1985). Zdrava i sretna starost. Spektar.

Meléndez, J. C., Tomas, J. M., Oliver, A. i Navarro, E. (2009). Psychological and physical
dimensions explaining life satisfaction among the elderly: A structural model
examination. Archives of Gerontology and Geriatrics, 48(3), 291-295.

Miljkovi¢, D. i Batini¢, S. (2011). Iz povijesti hrvatskoga srednjega $kolstva u razdoblju od
1918.-1940. Napredak: Casopis za interdisciplinarna istraZivanja u odgoju i
obrazovanju, 152(3-4), 495-520.

Mitchell, A. J. (2009). A meta-analysis of the accuracy of the mini-mental state
examination in the detection of dementia and mild cognitive

impairment. Journal of Psychiatric Research, 43(4), 411-431.

30



Mroczek, D. K. i Spiro, A. (2005). Change in life satisfaction during adulthood: Findings
from the veterans affairs normative aging study. Journal of Personality and
Social Psychology, 88(1), 189-202.

Newman, B. M. i Newman, P. R. (2017). Development through life: A psychosocial

approach. Cengage Learning.

Nilsson, 1., Bernspang, B., Fisher, A. G., Gustafson, Y. i L6fgren, B. (2007). Occupational
engagement and life Satisfaction in the oldest-old: the Umea 85+ study. OTJR:
Occupation, Participation and Health, 27(4), 131-139.

Novak, A., Cepar, Z. i Trunk, A. (2016). The role of expected years of schooling among
life expectancy determinants. International Journal of Innovation and
Learning, 20(1), 85-99.

Penezi¢, Z., Lukaci¢, A. i Lackovi¢-Grgin, K. (2007). Povezanost zadovoljstva zivotom,
nekih znacajki li¢nosti i prilagodbe na umirovljenje. 18. Dani Ramira i Zorana

Bujasa-Program i sazeci priopcenja, 95.
Petz, B. (2005). Psihologijski rjecnik. Naklada Slap.

Pinquart, M. i Sorensen, S. (2001). Gender differences in self-concept and psychological
well-being in old age a meta-analysis. The Journals of Gerontology Series B:

Psychological sciences and social sciences, 56(4), 195-213.

Plavsi¢, M. (2012). Usporedba bioloskih i socijalnih cimbenika mentalnog zdravija dviju
generacija starijin osoba. Neobjavljena doktorska disertacija. Zagreb:

Filozofski fakultet Sveucilista u Zagrebu.

Puljiz, V. (2016). Starenje stanovnistva—izazov socijalne politike. Revija za socijalnu
politiku, 23(1), 81-98.

Reyes Fernandez, B., Rosero-Bixby, L. i Kouvumaa-Honkanen, H. (2016). Effects of self
rated health and self-rated economic situation on depressed mood via life
satisfaction among older adults in Costa Rica. Journal of Aging and Health,
28(2), 225-243.

31



Rusac, S., Vahtar, D., Vrban, 1., Despot Lucanin, J., Radica, S. i Spaji¢-Vrkas, V. (2016).

Narativi o dostojanstvu u starijoj zivotnoj dobi. Zaklada zajednicki put.

Seeman, T. E., Miller-Martinez, D. M., Stein Merkin, S., Lachman, M. E., Tun, P. A. |
Karlamangla, A. S. (2011). Histories of social engagement and adult cognition:
midlife in the US study. Journals of Gerontology Series B: Psychological
Sciences and Social Sciences, 66(1), 141-152.

Seligowski, A. V., Pless Kaiser, A., King, L. A., King, D. W., Potter, C. i Spiro, A. (2012).
Correlates of life satisfaction among aging veterans. Applied Psychology:
Health and Well-Being, 4(3), 261-275.

Schaie, W. K. i Willis, S. L. (2001). Psihologija odrasle dobi i starenja. Naklada Slap.

Slavuj, L. (2012). Objektivni i subjektivni pokazatelji u istrazivanju koncepta kvalitete
zivota. Geoadria, 17(1), 73-92.

Smoli¢-Krkovi¢, N. (1974.) Gerontologija. Savez drustava socijalnih radnika SR Hrvatske.

Tomas, J. M., Sancho, P., Gutiérrez, M. i Galiana, L. (2014). Predicting life satisfaction in
the oldest-old: A moderator effects study. Social Indicators Research, 117(2),
601-613.

Vuleti¢, G. 1 Stapi¢, M. (2013). Kvaliteta Zivota 1 dozivljaj usamljenosti kod osoba starije

zivotne dobi. Klinicka psihologija, 6(1-2), 45-61.

Wertheimer-Baleti¢, A. (2009). Starenje stanovniStva kao svjetski proces. Rad Hrvatske
akademije znanosti i umjetnosti, 505, 111-1609.

WHO (2021). Ageing and health. Pribavljeno 15.5.2021. s adrese

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health

Zganec, N, Rusac, S. i Laklija, M. (2008). Trendovi u skrbi za osobe starije Zivotne dobi
u Republici Hrvatskoj i u zemljama Europske Unije. Revija za socijalnu
politiku, 15(2), 171-188.

32


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health

