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Longitudinalno pracenje promjena u psihosocijalnim duljine Zivota starijih osoba

Sazetak

Cilj rada bio je provjeriti stanje i povezanost medu izmedu: starije dobi, funkcionalne
sposobnosti, ukupne samoprocjene zdravlja, kognitivne sposobnosti, socijalne participacije,
depresivnosti i zadovoljstva Zivotom te promjene u tim varijablama tijekom vremena (od 2008.
do 2016. godine) kod istih sudionika, provjeriti razliku u duzini zivota ispitanih starijih osoba
s obzirom na spol, bra¢ni status i razinu obrazovanja te utvrditi doprinos navedenih varijabli od
interesa ispitanih 2008. godine te promjenu u navedenim varijablama tijekom vremena (od
2008. do 2016. godine), na duzinu zivota ispitanih starijih osoba. Podaci su prikupljani u dva
vremena mjerenja, 2008. i 2016. godine, strukturiranim intervjuom te je 2022. godine, za
potrebe ovog rada prikupljen je i podatak o zivotnom statusu sudionika. Sudionici su korisnici
11 domova za starije osobe u Gradu Zagrebu, koji su do 2022. godine preminuli (N = 443, 305
Zena i 138 muskaraca, dobi od 57 do 96 godina, pokretni, bez dijagnoze demencije). Rezultati
mjerenja provedenog 2008. godine pokazuju da su promatrane sposobnosti i stanja sudionika u
prosjeku bili uredni te su u prosjeku dozivjeli oko 85 godina. Duzina zivota sudionika se
razlikuje s obzirom na sociodemografske varijable, na na¢in da su Zene, osobe koje nisu u braku
te oni koji su zavr$ili visoku Skolu ili fakultet, Zivjeli znacajno duZe. Nadalje, pronadena je
statisticki znacajna pozitivna povezanost (umjerena 1 niska) izmedu duZine Zivota, socijalne
participacije, samoprocjene zdravlja i funkcionalne sposobnosti. Nadena je i povezanost
izmedu preostalih varijabli u istrazivanju, primjerice negativna korelacija izmedu depresivnosti
i kognitivnih sposobnosti, socijalne participacije, ukupne samoprocjene zdravlja, funkcionalne
sposobnosti i zadovoljstva Zivotom te pozitivnha povezanost izmedu ukupne samoprocjene
zdravlja i funkcionalne sposobnosti. Zna¢ajnim prediktorima duzeg Zivota ispitanih sudionika
(2008. godine) su se pokazali: starija dob, bolja funkcionalna sposobnost, bolja kognitivna
sposobnost i vecéa socijalna participacija, a taj model je objasnio 73,7% varijance duzine Zivota.
Kad su u pitanju varijable promjene (od 2008. do 2016. godine), znacajnim prediktorima za
duzinu zivota su se pokazali: starija dob, promjena u socijalnoj participaciji (pad) i promjena u
ukupnoj samoprocjeni zdravlja (pad). Navedenim modelom se moze objasniti 90,7% varijance
duzine zivota sudionika. Dob je najsnazniji prediktor duZine zivota u oba mjerenja te su
znacajni i psihosocijalni prediktori, ali i promjena u nekima od njih. Sve navedeno upucuje na
vaznost longitudinalnih studija te pra¢enja promjena u sposobnostima kod starijih osoba, u

svrhu podizanja kvalitete 1 duzine njihova Zivota.

Kljuéne rijeci: starije osobe, duzina zivota, dob, psihosocijalni ¢cimbenici



Longitudinal monitoring of changes in psychosocial predictors of longevity in the elderly
Abstract

The aim of the study was to examine the state and the relationship between older age, functional
abilities, self-assessed health, cognitive ability, social participation, depression and life
satisfaction as well as changes in these variables over time (2008 to 2016) in participants, the
difference in the longevity of the surveyed elderly persons with regard to gender, marital status
and education level. The second aim was to determine the contribution of the observed variables
measured in 2008 and the change in the observed variables over time (from 2008 to 2016) to
the longevity of the surveyed elderly person. Data were collected in two measurement times, in
2008 and 2016, by a structured interview, and in 2022, for the purposes of this thesis, data on
the participants life status were collected. Participants in this study were residents of 11 homes
for the elderly in the City of Zagreb, who died by 2022 (N = 443, 305 women and 138 men,
aged 57 to 96, mobile, without a diagnosis of dementia). The results of the measurement
collected in 2008 show that the observed abilities and conditions of the participants were on
average normal and they lived on average for about 85 years. Participants' life expectancy varies
according to sociodemographic variables, in the way that women, unmarried people and those
who have completed high school or college lived significantly longer. Furthermore, a
statistically significant positive association (moderate and low) was found between longevity,
social participation, health self-assessment and functional ability. A correlation was also found
between the remaining variables in the study, for example, a negative correlation between
depression and cognitive abilities, social participation, self-assessed health, functional ability
and life satisfaction and a positive correlation between self-assessed health and functional
ability. Significant predictors of longer longevity of the surveyed participants (in 2008) were:
older age, better functional ability, better cognitive ability and more social participation and
this model explained 73.7% of life expectancy variance. When it comes to change of examined
variables (from 2008 to 2016), significant predictors of longevity were: older age, change in
social participation (decline) and change in overall health self-assessment (decline). This model
can explain 90.7% of the variance in the longevity of the participants. Age is the strongest
predictor of longevity in both measurements and psychosocial predictors are also significant as
well as changes over time in some of them. All the above points to the importance of
longitudinal studies and monitoring of changes in abilities in the elderly, to raise the quality and
length of their lives.

Keywords: elderly persons, longevity, age, psychosocial factors
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1. Uvod

Budu¢i da medicina i tehnologija svakim danom sve viSe napreduju, prosjecni ocekivani
zivotni vijek takoder dozivljava kontinuirani porast. Upravo su medicina i tehnologija
omogucile ljudima kvalitetniji, a time 1 dugovjecniji zivot (Schaie 1 Willis, 2001). Neki od
glavnih ¢imbenika koji pridonose boljoj kvaliteti zivota su izum cjepiva, promjene u navikama
zdravstvenih ponasanja, dostupnost pitke vode i kvalitetnija prehrana (Schaie i Willis, 2001).
Takoder, vazni uzroci su i bolja zdravstvena zastita, manja smrtnost u djetinjstvu, prevencija i

lijecenje kroni¢nih bolesti 1 migracijski procesi (Havelka, 1998).

1.1.0c¢ekivani zivotni vijek i dugovjecnost

Prema Schaie i Willis (2001), o¢ekivani zivotni vijek to jest trajanje Zivota je prosje¢na
dob u kojoj se vjeruje da ¢e ljudi umrijeti, s obzirom na trenutnu dob, godinu rodenja i ostale
sociodemografske karakteristike te se izraZzava za populaciju. Uz pojam ocekivani Zivotni vijek,
Cest je pojam dugovjecnosti, koji oznacava dug zivot pojedinca (Schaie i Willis, 2001).
Ocekivana duzina zivota se kroz stolje¢a povecala na nac¢in da je on u 20. stoljecu iznosio 47
godina, a u 21. stolje¢u se ocekivana duzina zivota popela na ¢ak 76 godina (Lucanin, 2005).
Kad su u pitanju desetljeca, ocekivani zivotni vijek se u svijetu povecao za vise od 6 godina u
razdoblju od 2000. do 2019. godine, to¢nije 2000. godine je iznosio 66.8 godina, a 2019. je
iznosio 73.4 godine (World Health Organisation, 2020). Kad je u pitanju Hrvatska, o¢ekivano
trajanje zivota za osobe rodene od 1950. do 1955. godine je iznosilo 59 godina za muskarce 1
63.2 godine za zene (Durakovi¢ i sur., 2007), dok je 2019. godine, za muskarce iznosio 75.4
godine, a za zene ¢ak 81.6 godina (Eurostat, 2019). Zbog ve¢ spomenutog napretka medicine,
znanosti 1 tehnologije, ocekuje se samo jo$ veci porast Zivotnog vijeka pojedinca, kojima onda

tay duzi Zivot treba uciniti $to kvalitetnijim.

1.2. Demografsko starenje i regionalne razlike

Demografsko starenje oznacava pad broja zaposlenih osoba u populaciji, a porast broja
starijih osoba, to jest umirovljenika (Eurostat, 2020). Predvideno je kako ¢e se 2030. godine
broj starijih udvostruciti, kad je rije¢ o Europi 1 Sjevernoj Americi dok se za Afriku 1 Aziju
predvida ¢ak cetiri puta veci broj stanovnika nego sada (Eurostat, 2020). Kontinenti s najve¢im
udjelom starog stanovnisStva su Europa i Azija. U Aziji se nalazi Japan koji ima ¢ak 28%
stanovniStva starijeg od 65 godina, a $to se ti¢e Europe, Juzna Europa je regija s najveéim
brojem starog stanovniStva koja ukljucuje 1 Hrvatsku (Population Reference Bureau, 2020).
Republika Hrvatska pripada skupini 10 europskih zemalja s najve¢im udjelom starijih osoba u

ukupnom stanovniStvu (Agencija Moodys, 2014 prema Marinovi¢ Glavi¢ i sur., 2020).



Europska zemlja s najmanjim udjelom starog stanovniStva je Luxemburg (22.4%), dok je
zemlja s najveéim udjelom starog stanovnistva Italija (38.6%) (Eurostat, 2020). Kao $to je
navedeno, ocekivani Zivotni vijek je sve veci, ali postoje razlike u duljini Zivota stanovnika
pojedinih zemalja. Primjerice, u nerazvijenim zemljama se uz kraci zivotni vijek javlja i zivot
u lo$ijim uvjetima i zdravstvenom stanju nego u razvijenim zemljama (Mathers i sur., 2004).
Podru¢je u svijetu s najduzim ocekivanim zivotnim vijekom je Hong Kong (posebna
administrativna regija u Kini), koji je nakon dugo vremena pretekao Japan (Chung i Marmot,
2020). Neki od razloga dugovjecnosti u Hong Kongu su visok bruto domaci proizvod, velika
ulaganja u zdravstvo, Siroka dostupnost usluga kao Sto su teretane i zdrava prehrana te
kvalitetna briga za trudnice i novorodencad, Sto dokazuje i niska stopa smrtnosti novorodencadi
(Chung 1 Marmot, 2020). Kad je u pitanju Hrvatska, broj starog stanovniStva je medu najvisima
u Europi. Prema popisu stanovni$tva 2021. godine, udio osoba starijih od 60 godina ¢ini 29.7%
ukupnog stanovniStva, ¢ime se hrvatsko stanovniStvo svrstava u vrlo staro (Drzavni zavod za
statistiku, 2021). Vidljivo je povecanje od ¢ak 8.1% u odnosu na popis stanovnistva iz 2001.
godine. Glavni uzrok i odrednica starenja stanovnistva u Republici Hrvatskoj je pad nataliteta,
kojim se smanjuje udio mladog stanovniStva u populaciji (Mecev i Vudrag, 2012). Trend
porasta broja starog stanovniStva, koji se ocekuje 1 u buducnosti, moze sa sobom donijeti
teSkoce. Naime, time Ce se povecati broj nezaposlenih, a smanjiti broj zaposlenih osoba. S time
dolazi i to da ¢e se smanjiti koli¢ina novca upla¢ena u mirovinske fondove i u sustav
zdravstvenog osiguranja, a broj osoba koje primaju zdravstvenu zastitu i mirovinu ¢e biti sve
veci (Petrak i sur., 2005). Takoder, samim time ¢e i manji broj osoblja mo¢i skrbiti za starije
pojedince, a oni ¢e zahtijevati sve vecu i sloZzeniju skrb (Schaie 1 Willis, 2001) te je zbog toga
potrebno osvijestiti vaznost zadovoljavanja potreba starijih osoba kako bi one starjele Sto

uspjesnije 1 zadovoljnije.

1.3.Starenje i starost

Konac¢no, valja objasniti 1 dva klju¢na pojma, koja naizgled imaju isto znacenje, a to su
starenje i starost. Starenje je progresivan proces smanjena funkcije i strukture organa (Schaie i
Willis, 2001). Prema Schaie i Willlis (2001), postoje tri osnovna vida starenja: biolosko
starenje, to jest usporavanje funkcije organizma s prolaskom vremena. Nadalje, psiholosko
starenje, to jest promjene u psihickom funkcioniranju i prilagodba li¢nosti na starenje te
socijalno, koje se odnosi na promjene drustva u kojem pojedinac zivi i promjene u odnosu
onoga koji stari. Danas nije jednostavno govoriti o starenju opcenito, jer je taj proces obiljezen

velikim individualnim razlikama i plasti¢nosti mozga. Brzina starenja pojedinca i sam nacin



starenja su pod djelovanjem brojnih, bioloskih i psihosocijalnih ¢imbenika te zdravstvenih
navika (Petrak i sur., 2005). Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije, osobe starije
zivotne dobi se mogu podijeliti u tri kategorije. Starije su osobe u dobi od 60 do 75 godina,
stare osobe u dobi od 76 do 90 godina i veoma stare osobe koje su one starije od 90 godina
(Leutar i Lovrekovié, 2010). Medutim starenje se ne moze isklju¢ivo odredivati pomoc¢u
kronoloske dobi jer ne postoji univerzalna dob za koju se moze reci da je pocetak starenja
buduéi da postoje razlike medu pojedincima. Uz to, svi organski sustavi ne stare istovremeno i
jednakom brzinom, a $to se ti¢e psiholoskih procesa, oni su jos veci izvor razlika medu ljudima
(Havelka, 1998). Starost se pak definira kao posljednje razvojno razdoblje u zivotu ¢ovjeka, a
kronoloska dob (nakon 65. godine zivota), zatim socijalni status i uloga (umirovljenik) i
funkcionalni status (narusavanje odredenih sposobnosti). Svakom pojedincu koji dozivi iznad
60. godina je starost zadnje razdoblje Zivota, bez obzira na spol, rasu, etnicku pripadnost i ostalo

(Durakovi¢ i sur., 2007).

Sociodemografske karakteristike i duljina Zivota

1.4.1. Spol
Rasirena opc€a spoznaja 1 ¢injenica u svijetu je da Zene Zive duze od muSkaraca no to

nije oduvijek bilo tako. Primjerice, u srednjem vijeku su Zene Zivjele kra¢e nego muskarci, to
jest u populaciji starijih je bilo ne$to vise muskaraca nego Zena (Guerard, 1975 prema Bullough
1 Campbell, 1980). U danasnje vrijeme, zZene Cine vecinski udio starog stanovniStva, a samim
time se vise suocavaju sa zdravstvenim teSko¢ama i tjelesnim ogranicenjima i s njima zive dulje
nego muskarci (Arber i Cooper, 1999). Postoje brojni bioloski i socijalni faktori odgovorni za
tu razliku, to jest zasSto Zene Zive dulje te je to predmet interesa brojnih istraZivaca. Prema
Waldron i Johnston (1976), muskarci su podloZniji ve¢oj smrtnosti u prometnim nezgodama jer
su 1 ¢eS¢e oni vozaci za razliku od Zena. Nadalje, muskarci su ¢es¢e prekomjerni konzumenti
alkohola te uslijed toga razvijaju ovisnost i cirozu jetre, a i izazivaju prometne nesrece. Takoder,
ceSce su zrtve nesreca na radnom mjestu buduci da rade i fizicki zahtjevnije 1 opasnije poslove
nego zene. Uz to, muskarci su i ¢eS¢e pusaci tako da uslijed toga ¢eSée obolijevaju od raka
pluca, koji ¢esto uzrokuje fatalan ishod (Waldron i Johnston, 1976). Nadalje, Zene ¢eSce boluju
od depresije, doZivljavaju prijelome i osteoporozu koje ne zavrSavaju fatalno (Nogueira i sur.,
2010), dok muskarci obolijevaju od Zivotno ugrozavajucih bolesti poput karcinoma, kroni¢nih

bolesti, bolesti bubrega i ciroze jetre (Tucak Junakovic i sur., 2013 prema Popek i Rodin, 2018).



Takoder, muskarci su skloniji suicidu 1 rjede potrazuju psiholoSku pomo¢ nego Zene (Waldron
i Johnston, 1976). Takoder, prema Boco (2014), musku djecu puno ces¢e pogada dojenacka
smrt nego zensku. Bioloska teorija koja ide u prilog dugovjecnosti Zena je ona o nedostatku
drugog X kromosoma kod muskaraca, koji ih dovodi do kraceg Zivotnog vijeka. Naime,
dvostruki X kromosom kod Zena, njih §titi od mutacija koje mogu biti Stetne i od genetskih
bolesti no ta teorija nije dovoljna za objasnjenje razlika (Smith i Warnen, 1989 prema Eskes i
Haanen, 2007).

Naravno, te razlike nisu univerzalne i svugdje prisutne. Primjerice, u siromasnijim
zemljama su te razlike manje. Neki od razloga su to §to od infekcija koje tamo vladaju mogu
podjednako oboljeti i muskarci i Zene. Takoder, u slabije razvijenim zemljama je ve¢i rizik od
smrti za vrijeme trudnoce i pri porodu (Austad, 2006). Jedan od paradoksa koji je prisutan je
taj da Zene, iako zive duze, viSe posjecuju lije¢nike, viSe vremena provedu hospitalizirane,
imaju vise tjelesnih bolesti i vise su dana na bolovanju (Austad, 2006). Takoder, neka
istrazivanja su pokazala da starije zene imaju losiji financijski status, slabije zdravlje, visu
prevalenciju invaliditeta i nizu funkcionalnu sposobnost nego stariji muskarci (Guralnik i sur.,
1972 prema Popek i Rodin, 2018). Valja uzeti u obzir da je u populaciji opéenito viSe Zena nego

muskaraca pa su ovi rezultati u korist muskaraca mozda zato 1 dobiveni.

1.4.2. Bracni status

Opc¢enito, pronadene su pozitivne korelacije izmedu boljeg zdravlja i bivanja u braku te
veca stopa smrtnosti kod osoba koje nisu u braku (Tatangelo i sur., 2017). Iako, rizik smrtnosti
povezan s time $to osoba nije u braku opada s dobi i kod muskaraca i Zena, razlika u
zdravstvenom statusu izmedu onih koji jesu 1 nisu u braku raste s vremenom provedenim u
braku (Tatangelo 1 sur., 2017). Osobe u braku su op¢enito manje hospitalizirane, krace borave
u bolnici te imaju manju Sansu ranije poceti boraviti u staraCkom domu (Tatangelo i sur., 2017).
Zanimljiva je ¢injenica da je veci broj bracnih partnera tijekom zivota osobe (i kod muskaraca
i kod Zena) u pozitivnoj korelaciji sa ranijom smrtnosti osobe, kod pojedinaca svih seksualnih
orijentacija, Sto moze biti objasnjeno stresnim rastavama i prekidima tih odnosa (Murphy i sur.,
2007). Nadalje, smrtnost je zabiljezena u vecoj mjeri kod udovaca, rastavljenih, nikad ne
ozenjenih 1 ponovno oZenjenih, koji su prije bili u drugom braku (Tatangelo i sur., 2017).
Naime, osobe koje su u braku imaju manji rizik za ovisnost o drogama i alkoholu te rizi¢nim
ponasanjima, ali imaju ve¢i rizik od debljanja, §to je jedno od objasnjenja zastitnog ucinka braka
na zivot osobe (Tatangelo i sur., 2017). Drugo objasnjenje upucuje na to da brak doprinosi

smanjenju stresa i bolesti povezanih sa istim, kroz socijalnu integraciju (opcu i obiteljsku)



(Pearlin i Johnson, 1977). Uz to, dvije osobe koje su braku mogu posti¢i vece materijalno
blagostanje podjelom zadataka i resursa, §to moze rezultirati boljom skrbi i moguénostima kad
se pojavi bolesti (Becker, 1981).

Prema Tatangelo 1 sur. (2017), muskarci viSe profitiraju od bivanja u braku nego Zene.
Moguce objasnjenje toga je rodna uloga zene koja brine o muskarcu koji ionako ima veci rizik
od pojave nekih bolesti u mladoj dobi, a Zene koje obi¢no ne dobivaju takvu brigu, ne
profitiraju. Prema Despot Lucanin (2003), Zene pruzaju viSe socijalne podrske nego §to je
primaju i od njih je oc¢ekivano davanje zdravstvene i emocionalne njege ¢lanovima obitelji.
Tome u prilog ide i istrazivanje Rogers I suradnika (1992), koje je pokazalo kako je
funkcionalno stanje ozenjenih muskaraca loSije nego ono udanih Zena. S time je takoder
povezana rodna uloga Zene kao majke i domacice koja ju $titi od staticnosti. Naime, veci broj
uloga koje zene imaju u obitelji, im ne dopustaju biti neaktivnima i puno brze povrate svoju

funkcionalnu snagu kako bi nastavile sa svojim zadacima (Despot Lucanin, 2003).

1.4.2. Obrazovanje

Stupanj obrazovanja je uz prihode i zaposlenost, jedan od indikatora socioekonomskog
statusa osobe (SES), koji je znacajno povezan s morbiditetom i smrtnosti pojedinca (Assari,
2017). Navedeni indikatori su se pokazali kao zastitni ¢imbenici kad je u pitanju zdravlje
pojedinca. Eurostat (2021) navodi kako je 2020. godine 40% ljudi u dobi od 25 do 34 godine
zavrsilo fakultetsko obrazovanje, a taj broj ¢e se samo povecavati. 1z tog podatka je vidljivo
kako ¢e u buducnosti biti sve viSe starijih visokoobrazovanih gradana, to jest stru¢nih osoba
medu umirovljenicima. Obrazovanje se pokazalo kao jedan od najznacajnijih prediktora duZine
zivota (Jasilionis i Schkolnikov, 2016). Prema Lutz 1 Kebede (2018), visi stupanj obrazovanja
1 veci financijski status osobe su povezani s ve¢om duljinom Zivota. Zanimljiva je ¢injenica da
se stupanj obrazovanja pokazao kao stabilniji i znaajniji prediktor duZine Zivota od
financijskog statusa osobe (Lutz i Kebede, 2018). Mogu¢i razlog toga je S$to obrazovaniji
pojedinci konstantno razvijaju svoje kognitivne sposobnosti, imaju bolje razvijene sposobnosti
donosenja odluka i planiranja, bez obzira na materijalni status (Lutz i Kebede, 2018). Stupanj
obrazovanja je pozitivno povezan s kvalitetom zivota zbog toga Sto je pretpostavljeno da
obrazovanije osobe imaju bolje strategije za noSenje sa stresnim situacijama, a samim time su 1
boljega zdravlja (Arapovi¢ i Despot Lucanin, 2016). Nadalje, Blackbourn i Cipriani (2002)
navode kako obrazovaniji pojedinci imaju usvojene zdravije navike zivota. Primjerice, svjesniji
su vaznosti rekreacije, zdrave prehrane, a uz to vjerojatno imaju i viSe sredstava za prakticiranje

istih u svom zivotu, $to pozitivno utjece i na zivotni vijek.



1.5. Psihosocijalni ¢cimbenici i duzina Zivota

1.5.1. Samoprocjena zdravlja

Opée zdravstveno stanje pojedinca procjenjuju lijecnici, ali ne i manje vazan aspekt je i
covjekova subjektivna procjena istoga. Otkrivanje ¢imbenika koji utjeCu na subjektivnu
procjenu zdravlja moze doprinijeti razvoju boljih strategija za poboljSanje zdravstvenog stanja
pojedinca (Brajkovi¢, 2010). Prema McDowellu (2006), subjektivna procjena opcega
zdravstvenoga stanja pruza uvid u percepciju odnosa osobe prema vlastitome zdravlju, kako se
nosi s boli te trazi li pomo¢ kada joj je zdravlje ugrozeno te je navedena kao vazna mjera
procjene opcega zdravstvenoga stanja. Despot Lucanin i sur. (2017) samoprocjenu zdravlja
definiraju kao subjektivnu mjeru koja moze dati informacije o objektivnim ishodima bolesti i
zivotnim oc¢ekivanjima. Samoprocjena zdravlja je pod utjecajem bioloskih i ne bioloskih
¢imbenika, kao $to su: motivacija, li¢nost, socioekonomski status, zdravstveno ponaSanje i
drugo (Bowling, 1991; Despot Lucanin i sur., 2006). Takve procjene zdravlja mogu predvidjeti
smrtnost osobe neovisno o objektivnim zdravstvenim pokazateljima, a i kvaliteta zivota u
starijoj dobi ne mora nuzno ovisiti o zdravstvenim ¢imbenicima (Despot Lucanin, 1998). Dva
klju¢na pitanja koja se postavljaju osobama tijekom samoprocjene vlastitog zdravlja su kako bi
oni procijenili svoje zdravlje na skali u rasponu od loSeg do izvrsnog i kako bi ga ocijenili u
usporedbi s vrsnjacima (Despot Lucanin i sur., 2017). Mnogi su ¢imbenici koji mogu djelovati
na opce zdravstveno stanje, samim time i na njegovu procjenu. Prema Klarin i Telebar (2019),
osobe koje svoje zadovoljstvo zivotom procjenjuju losijim, na skalama depresivnosti i
anksioznosti postizu veci rezultat te svoje opée zdravstveno stanje procjenjuju kao losije.
Samoprocjena zdravlja se pokazala znacajnim prediktorom zadovoljstva Zivotom kod starijih
osoba, ¢ak i znacajnijim od objektivne mjere procjene zdravlja (Despot Lucanin i sur., 2017).
Zanimljiva je Cinjenica da su starije osobe 2011. svoje zdravlje procjenjivale losijim u odnosu
na 2001. godinu (Drzavni zavod za statistiku, 2013). Samoprocjena zdravlja je povezana i s
ekonomskim parametrima, a budu¢i da je Republika Hrvatska tranzicijska zemlja i ekonomska
situacija je sve loSija, a samim time 1 samoprocjena zdravlja (Kaliterna Lipovc¢an 1 sur., 2018;
Despot Lucanin i sur., 2020). Takoder, nize obrazovani, oni koji nisu u braku, koji imaju nize
prihode i muskarci, svoje zdravlje procjenjuju losijim od drugih (Despot Lucanin, 1998).
Samoprocjena zdravlja je uz funkcionalnu sposobnost pokazatelj kvalitete Zivota osobe te su to
snazni prediktori morbiditeta 1 mortaliteta u starijoj dobi (Despot Lucanin, 2003; Despot

Lucanin i Luc¢anin, 2010).



1.5.2. Funkcionalna sposobnost

Funkcionalna sposobnost se primarno odnosi na neovisnost u obavljanju svakodnevnih
zivotnih aktivnosti samozbrinjavanja i odrzavanja domacinstva, ali je odredena 1 psiholoskim
faktorima (Despot Lucanin, 2003). Oznacava sposobnosti koje osoba trenutno koristi i one koje
¢e tek koristiti, bez obzira Sto ¢e kod nekih drugih funkcija do¢i do opadanja (Tomek Roksandi¢
isur., 1999). Funkcionalna sposobnost se pokazala kao objektivna mjera osobe da moze izvoditi
odredene aktivnosti (Idler, 1993; Despot Lucanin i Lucanin, 2010). Funkcionalna nesposobnost
pak oznacava ovisnost o drugima i nemogucénost samostalnog obavljanja odredenih aktivnosti
i dovodi do nizeg zadovoljstva zivotom (Despot Lu¢anin, 2003). Samoprocjena je glavni oblik
procjene funkcionalne sposobnosti, a vazna je, jer iako neki pojedinac boluje od bolesti koje
su ucestalije za stariju dob, to ne mora znaciti da je njegova funkcionalna sposobnost oslabila
jer ga bolest ne ometa u svakodnevnom funkcioniranju (Despot Luéanin, 2003). Dob osobe i
funkcionalna sposobnost su se pokazale kao najsnaznije povezane varijable, to jest s porastom
dobi, opada i funkcionalna sposobnost (Despot Luc¢anin, 1998; Despot Lucanin, 2003). Uz to,
starije osobe kvalitetu svog zivota procjenjuju s obzirom na razinu vlastite funkcionalne
sposobnosti 1 stupnjem samostalnosti, a ne s obzirom na specifi¢ne dijagnoze koje im je lije¢nik
utvrdio (Guralnik, 1989 prema Russo, 2007). Takoder, Zene koje su u braku pokazuju veéu
funkcionalnu sposobnost nego muskarci no to se moze pripisati ve¢ spomenutoj tradicionalnoj
obiteljskoj ulozi zene koja skrbi za ostale Clanove obitelji (Despot Lucanin, 2003).
Funkcionalna sposobnost je vazan pokazatelj zdravlja i kvalitete Zivota. Uz samoprocjenu
zdravlja se pokazala kao najznacajniji prediktor mortaliteta i morbiditeta osobe (Despot

Luganin, 2003).

1.5.3. Kognitivne sposobnosti

Kao $to je ve¢ prethodno receno, sve je veci porast broja starijih osoba u populaciji, a time
je prisutan i porast demencije. Opadanje kognitivnih funkcija i demencija su definirani kao
jedni od najozbiljnijih problema starenja te ih je zato vazno proucavati, a i raste interes za njih
(Despot Lucanin i Lu¢anin, 2010). Kognitivni pad je uz kardiovaskularne bolesti i depresiju,
najces¢i kod osoba starijih od 80 godina te predstavlja jedan od glavnih rizi¢nih faktora za
invalidnost osobe te kra¢i zivotni vijek (Paulson i sur., 2011). Svjesnos$¢u o navedenom, novija
longitudinalna istrazivanja starenja sve vise ukljucuju i kognitivne procese i promjene istih kao
¢imbenike kvalitete i duzine Zivota (Allerhand i sur., 2014; Lucanin i sur., 2017). Takoder,

vazno je napomenuti da i kognitivne sposobnosti, kao i tjelesne, podjednako odreduju



neovisnost osobe u starijoj dobi te je zbog toga vazno pravovremeno odrediti i prepoznati
patoloske promjene, primjerice demenciju (Lucanin i sur., 2017).

Vazno je naglasiti da se kognitivno starenje dogada univerzalno, to jest kognitivne funkcije na
slican nacin opadaju s dobi, u razli¢itim kulturama diljem svijeta (Plavsi¢, 2012). Kognitivno
propadanje je normalna pojava, a neke od gubitaka mozak moze i prevladati, tako Sto stvara
nove ziv€éane veze i stanice (Plavsi¢, 2012). Prema Schaie i Willis (2001), glavni razlozi
opadanja kognitivnih funkcija u starosti su bolesti i nedostatak stimulacija i poticaja iz okoline.
Istrazivanja su pokazala kako viSe socijalne podrske i1 ukljucenosti pozitivno djeluje na
kognitivne funkcije u starosti. To jest, ako je osoba manje socijalno izolirana, bit ¢e boljeg
kognitivnog funkcioniranja (Schaie 1 Willis, 2001). Uz to, uklju¢enost u produktivne socijalne
aktivnosti doprinosi manjem longitudinalnom opadanju u kognitivnim funkcijama u starosti
(Despot Lucanin i Lucanin, 2010). Takoder, bolje samoprocjene zdravlja i samo tjelesno
zdravlje su se pokazale pozitivno povezane s dobrim kognitivnim funkcioniranjem u starijoj
dobi (Schaie i Willis, 2001). Jo§ jedan ¢imbenik povezan s kognitivnim funkcioniranjem je i
stupanj obrazovanja. Tocnije, viSi stupanj obrazovanja dovodi do odrzavanja kognitivnih
funkcija u starosti, zbog toga Sto viSe obrazovane osobe ukljucuju kognitivno zahtjevnije
(intelektualno stimulirajuce) aktivnosti u svoju svakodnevicu te time stimuliraju mozak i
sprecavaju kognitivno propadanje (Despot Lucanin i Lucanin, 2010; Enkvist i sur., 2013). S
druge strane, osobe koje su radile intelektualno zahtjevne poslove, s umirovljenjem mogu
doZivjeti pad kognitivnih funkcija zbog slabije aktivnosti 1 stimulacija iz okoline (radnog

mjesta).

1.5.4. Depresivnost

Depresivni poremecaj je obiljezen tugom koja je izraZzena 1 dugotrajna 1 ometa
funkcioniranje osobe te smanjuje zanimanje za aktivnosti u kojima je osoba prije uZzivala
(Begi¢, 2016). Kad je rije¢ o starosnoj depresiji, ona se javlja kod osoba starijih od 65 godina
(Sherry 1 Warner, 2000). Ona se u starijoj dobi Cesto prekasno otkrije upravo zbog toga Sto ima
nekarakteristicne simptome kao S§to su bolovi u tijelu, koji se onda ¢esto pripisuju drugim
uzrocima, kao §to su tjelesne ozljede i sli¢no (Sherry i Warner, 2000). Takoder, smatra se da je
depresija kod starijih uobicajena i prirodna reakcija na starost. Medutim, $to se kasnije postavi
dijagnoza, manje su Sanse da ¢e osoba dozivjeti potpuni oporavak (Strulik, 2019). Prema Strulik
(2019), ekonomska teorija depresije objasnjava kako depresija koja nije tretirana dovodi do
snizenog zadovoljstva zivotom te time i do nezdravih oblika ponaSanja i loSih zdravstvenih

posljedica, na nacin da depresivni pojedinci manje Stede, manje ulazu u ocuvanje vlastitog



zdravlja, konzumiraju viSe nezdravih namirnica i manje vjezbaju jer imaju i manje inicijative.
Kao rezultat toga, oni ranije stare i samim time i ranije umiru. Neki od rizi¢nih ¢imbenika za
pojavu depresije u starijoj dobi su (Allan i sur., 2014): vaskularne bolesti, sréani, mozdani udar,
dijabetes i demencija, kao i socijalni ¢imbenici koji dolaze s umirovljenjem. Depresivnost
dovodi do smanjenja zadovoljstva zivotom za 20 %, §to dovodi i do promjena u zdravstvenim
ponasSanjima, ¢ime se smanjuje duljina zivota za ¢ak 4 godine jer depresivnost dovodi do trajnog
1 naglog osjecaja beskorisnosti. Takoder, depresivnost moze dovesti i do izravnog bioloskog
djelovanja na zdravlje, kao $to je krvni tlak, imunitet ili upala (Strulik, 2019). Istrazivanja su
pokazala kako starije osobe koje su depresivne, imaju i viSe tjelesnih simptoma i bolesti i
narusene tjelesne funkcije nego starije osobe koje nisu depresivne (Russo i sur., 2007) i
ostecenje kognitivnih funkcija (demencije) (Leyhe i sur., 2017). Takoder, osobe s depresijom
rjede dobivaju adekvatnu skrb, podrsku, teze se pridrzavaju uputa lijecnika te se ceS¢e upustaju
u konzumaciju nezdrave hrane, alkohola i pusenja, §to dovodi i do rizika od ranije smrtnosti
(Russo i sur., 2007). Uz to, osobe koje boluju od depresije imaju i veci rizik od dozivljavanja
sr¢anog udara, obolijevanja od raka ili loSije prognoze nakon bolovanja od kardiovaskularnih
bolesti, ¢ime su u velikom riziku za smrtni ishod i kra¢i zivotni vijek (Paulson i sur., 2011).
Prema WHO (2017) prema Strulik (2019), vise od 300 milijuna ljudi na svijetu boluje od

depresije, a ¢eSce obolijevaju osobe Zenskog spola, oni nezaposleni i s manjim prihodima.

1.5.5. Zadovoljstvo zivotom

Zadovoljstvo zivotom, kao joS$ jedna vazna odrednica Zivota svakog ¢ovjeka se definira kao
evaluacijski proces u kojem osoba ocjenjuje kvalitetu svog zivota prema vlastitom setu kriterija
koji je jedinstven, to jest kao psiholoSka dobrobit ili zadovoljstvo cjelokupnim Zivotom (Pavot
i Diener, 1993). Zato su procjene zadovoljstva Zivotom subjektivne i omogucéuju osobi da se
koristi bilo kojom informacijom koju smatra relevantnom za evaluaciju vlastitog zivota (Bratko
1 Sabol, 2006). Kognitivna procjena moze obuhvacati procjenu ukupnog zadovoljstva Zivotom,
ali i procjenu zadovoljstva odredenim zivotnim domenama. Za procjenu afektivnih iskustava
se koriste mjere pozitivnih 1 negativnih emocija koje prevladavaju ili su prisutne kroz odredeno
vremensko razdoblje u pojedin¢evom zivotu (Lucas i Diener, 2008). Dvije su teorije koje
objasnjavaju zadovoljstvo zivotom u starijoj Zivotnoj dobi (Despot Lucanin i sur., 2020). Socio-
emocionalna teorija (Carstensen i sur., 2003) govori da osoba starenjem razvija emocionalnu
mudrost pomocu koje odabire one dogadaje, aktivnosti 1 prijateljstva koje ju cine
zadovoljnijom. Tako starije osobe, iako dozivljavaju brojne gubitke, izvjeStavaju o vecem

blagostanju jer se fokusiraju na odabrane socijalne kontakte i aktivnosti. Drugi je SOC model,
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to jest teorija selektivne optimizacije s kompenzacijom (Baltes, 1997 prema Despot Lucanin i
sur., 2020), glavni teorijski model za razumijevanje dobrobiti u starijoj dobi. Model opisuje
strategije psiholoskih dobitaka i gubitaka koje mogu biti indikatori uspjesnog starenja. Prema
tome, starije osobe se usmjeravaju na ciljeve koji ¢e im omoguciti rast, to jest radije rade na
poboljsanju zadovoljstva zivotom vise nego se fokusiraju na gubitke. Zadovoljstvo Zivotom
omogucuje uspjesniju prilagodbu na zivot u starijoj dobi kad je osoba suoCena s brojnim
promjenama i gubicima, kad je u pitanju zdravlje, tjelesno i kognitivno funkcioniranje i
socijalna ukljucenost i aktivnost (Despot Lucanin i sur., 2020).

Zadovoljstvo Zivotom ima brojne korelate, a neka istrazivanja pokazuju kako ono raste od
40-e do 70-e godine, a nakon toga opada, $to znaci da bi starije osobe mogle imati manje
izrazeno zadovoljstvo zivotom (Baird i sur., 2010 prema Klarin i Telebar, 2019). Medutim,
vecina istrazivanja je dobila da je zadovoljstvo Zivotom stabilno u odrasloj dobi i starosti, iako
postoje rizici za loSije tjelesno zdravlje i gubitke no to nuzno ne naruSava adaptivno
funkcioniranje osobe (Riediger i sur., 2006 prema Lucanin i sur., 2017). Prema Seligowski i
sur. (2012), starost ima pozitivne efekte na zadovoljstvo zivotom za one osobe koje imaju dobre
zaStitne faktore, kao Sto su dobro zdravlje 1 osobni resursi. Zanimljiv je 1 ,, paradoks dobrobiti
prema kojem gubici u starijoj dobi ne dovode do sniZzenog zadovoljstva Zivotom. Medutim, to
se pokazalo u zemljama s visokim primanjima, gdje su 1 bolji uvjeti zZivota. U europskim
zemljama s nizim primanjima (medu kojima je i Republika Hrvatska) se ve¢inom javlja pad
zadovoljstva Zivotom starijih osoba, s povec¢anjem dobi (Kaliterna Lipov€an i sur., 2018;
Despot Lucanin i sur., 2020). Neki od korelata zadovoljstva zivotom u starijoj dobi su bracni
status, razina obrazovanja i nacin stanovanja. Naime, starije 0sobe koje su u braku, koje su
visoko obrazovane 1 koje ne Zive u starackom domu su zadovoljnije Zivotom (Klarin i Telebar,
2019). Takoder snaznim i znacajnim faktorima su se pokazali socijalna podrska, samoprocjena
zdravlja, funkcionalna sposobnost i percipirana mogucnost kontrole (Klarin i Telebar, 2019).
Brajkovi¢ (2010) navodi da je zdravstveno stanje vazan prediktor zadovoljstva zivotom, to jest
pojedinci boljeg zdravlja su zadovoljniji zivotom. Neka od mogucih objasnjenja povezanosti
(Carver i sur., 2010 prema Lucanin i sur., 2017). Uz to, zadovoljnije osobe, to jest one s
pozitivnim emocijama su i vi$e ukljucene u socijalne aktivnosti pa to dovodi i do razvoja boljih
mehanizama obrane i1 vece vjerojatnosti prezivljavanja, to jest duzine zivota (Lyyra i sur.,
2006). Sto se ti¢e zadovoljstva Zivotom osoba koje Zive u domu za starije osobe, nalazi su
oprecni. Neka istrazivanja su pokazala kako su starije osobe koje Zive u domu za starije

nezadovoljnije zivotom, vise su depresivne i biljeze viSe stope mortaliteta nego oni koji skrb
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dobivaju kod kuée dok su druga pak istrazivanja dosla do nalaza da su starije osobe koje Zive u
domovima za starije zadovoljniji Zivotom nego oni koji zive i primaju skrb kod kuce (Mitchell
I Kemp, 2000 prema Despot Lucanin i sur., 2020). Kad je rije¢ o zadovoljstvu Zivotom i duzini
zivota, u longitudinalnom istrazivanju Guvena i1 Saloumidisa (2014), 10 % povecanja u
zadovoljstvu zivotom, dovodi do 4 % smanjenja rizika od smrtnosti kod osoba. Takoder, osobe
koje su prvotno pokazivale visoko zadovoljstvo zivotom, ono im se s godinama jo§ povecalo.
S druge pak strane, istrazivanje Nemitz (2022) je pokazalo kako osobe s podrucja Zapadne
Njemacke s godinama izvjeStavaju o snizenom zadovoljstvu Zivotom i zapravo su
najnezadovoljnije u zadnjih pet godina Zivota. To se moze objasniti izolacijom zbog pandemije
korona virusa i manjom socijalnom ukljucenosti koja je znacajan korelat zadovoljstva zivotom
(Nemitz, 2022). Sve u svemu, visoko zadovoljstvo zivotom omogucuje bolju psiholosku
prilagodbu na proces starenja te daje motivaciju pojedincu kako bi brinuo o sebi i svom zdravlju
u starosti te je zbog toga vazno proucavati ovaj ¢imbenik u procesu starenja (Lucanin i sur.,

2017).

1.5.6. Socijalna participacija

Socijalna participacija i podrSka su jedne od najceS¢e proucavanih psihosocijalnih
¢imbenika koji su povezani s duZinom Zivota 1 zdravstvenim stanjem starijih osoba (Despot
Lucanin 1 Luc¢anin, 2010). Rije¢ je o kompleksnom konstruktu te zbog toga postoje brojne
konceptualizacije i operacionalizacije istog. Socijalna participacija se globalno odnosi na
frekvenciju pojedinc¢eva sudjelovanja u socijalnim aktivnostima i povezana je s pozitivhim
emocijama i fizickim ishodima (Despot Lu¢anin i Lucanin, 2010) Medutim, mehanizmi
djelovanja istih na zdravlje nisu poznati. Jedno od mogucih objasnjenja tvrdi da ukoliko starijoj
osobi nedostaje socijalne podrske 1 ukljucenosti u druStvene aktivnosti, ona ima narusen osjecaj
kontrole nad vlastitim Zivotom i manje se uspjesno suocava sa zZivotnim teSko¢ama (Dalgard 1
Lund Haheim, 1998; Despot Lucanin 2003). Drugo moguce objasnjenje tvrdi da starije osobe
kojima nedostaje socijalne interakcije 1 ukljuc¢enosti zive nezdravijim nac¢inom Zivota (Dalgard
i Lund Haheim, 1998 prema Despot Lucanin i Lucanin, 2010). Nadalje, koli¢ina socijalne
podrske koju osoba prima, posebice emocionalna podrska i ukljucenost pojedinca u socijalne
aktivnosti, doprinose manjem longitudinalnom opadanju u kognitivnim funkcijama u starosti te
su upravo zbog toga vazne longitudinalne studije (Despot Lucanin i Lu¢anin, 2010). Teorija
uspjesnog starenja tvrdi da je odrZavanje socijalne ukljuCenosti najvaznija stvar za zdravo
starenje (Paulson i sur., 2011). U svijetu je prisutan trend povecanja broja starijih osoba koje

zive same, a neki od razloga su sve vece zaposljavanje Zena, promjene na trziStu rada, procesi
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transformacija i slicno (Schaie 1 Willis, 2001). Takav trend samackih kucanstava potice
»drustveno osamljivanje®. Takoder, starije osobe Cesto nisu spremne otici iz svojih domova i
mjesta stanovanja, a ¢esto zive i u ruralnim podruc¢jima pa i na taj nacin ostanu zivjeti sami, bez
socijalne podrske (Bezovan, 2000). Takav nedostatak socijalne podrske moze dovesti do
socijalne izolacije, koja moze uzrokovati tjelesne simptome i gubitke (Poredos, 2001). Takoder,
starije osobe zahtijevaju viSe pomo¢i u kucanstvu, intenziviraju im se zdravstvene teSkoce te
im usamljenost stvara brojne teskoce, ukoliko nisu aktivni u socijalnim kontaktima i drustvenim
dogadanjima (Schaie 1 Willis, 2001). Prema Barnes i sur. (2004) prema Despot Lucanin i
Lucanin (2010), kod skupine osoba starijih od 65 godina, tijekom 5 godina je dobivena
pozitivna korelacija izmedu socijalne mreze i socijalne participacije s pocetnom razinom
kognitivnog funkcioniranja i utvrdeno je manje propadanje u kognitivnim funkcijama nakon 5
godina. Takoder, osobe koje sudjeluju u vise socijalnih kontakata, vlastito zdravlje procjenjuju
boljim (Despot i Despot Lucanin, 2010). Sve u svemu, kako bi se stariji pojedinci $to uspjesnije
prilagodili na proces starenja i promjene koje ono donosi, vazno je biti aktivan u socijalnim
interakcijama i drustvenim aktivnostima. Prema Vuleti¢ i Stapi¢ (2013), stariji pojedinci koji
imaju kontakt s bliznjima, koji je visoke kvalitete 1 ugodnosti, aktivniji su 1 zadovoljniji u tim
odnosima, ali i svojim Zivotom opéenito. Cesto je spominjana i uloga bake i djedova, koja
starijim osobama donosi vecu subjektivnu dobrobit i Zivot im je viSe obogacen. Socijalna
participacija 1 socijalna mreza su zasStitni ¢imbenici vitalnosti 1 dugovjecnosti starijih osoba

(Despot Lucanin i Lucanin, 2010).

Pregledom znanstvene literature, uvida se kako postoji povezanost odabranih
psihosocijalnih ¢imbenika s duZinom Zivota starijih osoba. Bolje razumijevanje medusobne
povezanosti tih ¢imbenika, kao i1 njihov doprinos duZini zivota starijih osoba, bi omogucilo
pruzanje pomo¢i i provodenje adekvatnih intervencija u povecanju duzine, ali 1 kvalitete zivota
starijih osoba. Uz taj glavni cilj ovoga rada, drugi cilj je bio ispitati promjenu u psihosocijalnim
¢imbenicima tijekom godina, kako bi se uvidjelo dolazi li do pada u zivotnim funkcijama te je
li on znac¢ajan za duzinu Zivota sudionika. Potrebno je istrazivati cimbenike, povezanost medu
istima i njihovu promjenu, vazne za duzinu, kvalitetu Zivota i prilagodbu na starost, kako bi se
utvrdilo koje su adekvatne preventivne intervencije. Tako bi se omoguéilo poboljsanje
naruSenih funkcija te oCuvanje funkcija koje su visoke ucinkovitosti, Sto bi povecalo kvalitetu

Zivota u starosti.
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2. Cilj i problemi

2.1.  Cilj istraZivanja
Utvrditi doprinos psihosocijalnih ¢imbenika i promjene tijekom vremena u istima, u

predvidanju duzine Zivota ispitanih starijih osoba.

2.2 Problemi istrazivanja

Problem 1. Utvrditi stanje i promjene u promatranim varijablama: dobi, funkcionalne
sposobnosti, ukupne samoprocjene zdravlja, kognitivne sposobnosti, socijalne participacije,
depresivnosti i zadovoljstva Zivotom u uzorku sudionika starije dobi, pracenih kroz 14 godina
(od 2008. do 2022) i utvrditi razlike u duzini zivota sudionika s obzirom na njihova
sociodemografska obiljezja: spol, bra¢ni status i stupanj obrazovanja.

Hipoteza 1: U promatranim varijablama je kod ispitanih sudionika doslo do odredenog pada,
zbog njihove starije dobi te se sudionici razlikuju prema sociodemografskim varijablama i

duZini zivota.

Problem 2. Utvrditi povezanost izmedu dobi, funkcionalne sposobnosti, ukupne samoprocjene
zdravlja, kognitivne sposobnosti, socijalne participacije, depresivnosti, zadovoljstva Zivotom i
promjena u tim varijablama od prvog do drugog mjerenja te povezanost tih varijabli s duzinom
Zivota ispitanih starijih osoba.

Hipoteza 2: Postoji statisticki znac¢ajna povezanost izmedu dobi, funkcionalne sposobnosti,
ukupne samoprocjene zdravlja, kognitivne sposobnosti, socijalne participacije, depresivnosti,
zadovoljstva Zivotom 1 promjenama u tim varijablama te postoji statisticki znacajna pozitivna

povezanost tih varijabli s duzinom zivota ispitanih starijih osoba.

Problem 3. Utvrditi doprinos promatranih varijabli iz prvog vremena mjerenja: dobi,
funkcionalne sposobnosti, ukupne samoprocjene zdravlja, kognitivne sposobnosti, socijalne
participacije 1 depresivnosti u predvidanju duzine Zivota ispitanih starijih osoba.

Hipoteza 3: Dob, funkcionalna sposobnost, ukupna samoprocjena zdravlja, kognitivne
sposobnosti, socijalna participacija i depresivnost su znacajni prediktori duzine zivota kod

ispitanih starijih osoba.

Problem 4. Utvrditi doprinos promjene u funkcionalnoj sposobnosti, ukupnoj samoprocjeni
zdravlja, kognitivnoj sposobnosti i socijalnoj participaciji u razdoblju od 2008. do 2016. godine

u predvidanju duzine Zivota ispitanih starijih osoba.
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Hipoteza 4: Promjena u funkcionalnoj sposobnosti, ukupnoj samoprocjeni zdravlja, kognitivnoj
sposobnosti i socijalnoj participaciji u razdoblju od 2008. do 2016. godine znacajno doprinose

predvidanju duZzine Zivota ispitanih starijih osoba.

3. Metoda

Istrazivanje provedeno za potrebe ovog diplomskog rada je dio longitudinalnog istrazivanja
koje je provedeno za potrebe projekta ,, Odnos kvalitete spavanja, funkcioniranja i kvalitete
Zivota starijih osoba* (voditeljica: Jasminka Despot Lucanin). Istrazivanje je provedeno u tri
vremena mjerenja te su u zavrSnom koraku prikupljani podaci o zivotnom statusu sudionika.
Longitudinalnim istrazivanjem se nastojalo dobiti podatke o tome koji su psihosocijalni
¢imbenici povezani s duzinom zivota starijih osoba u domovima te na koje od njih se moze

djelovati u svrhu ocuvanja kvalitete Zivota dugovje¢nih osoba.

3.1.  Sudionici

Sudionici istrazivanja su korisnici 11 domova za starije osobe u nadleznosti Grada
Zagreba (N=561), koji su ispitani u prvom mjerenju 2008. godine, dio njih je ponovo ispitan
2016. godine (N=95), a 2022. godine, u okviru ovog diplomskog rada, prikupljen je podatak o
su oni sudionici za koje je potvrdeno da su do 2022. godine preminuli (N=443). U uzorku je
bilo viSe osoba Zenskog spola, to¢nije njih 305, to jest 68,8 %. Muskarci su ¢inili 31,2 % uzorka,
to jest njih je bilo 138. U prvom mjerenju (2008. godine), prosjecna dob sudionika je iznosila
79,50 godina, uz minimalnu dob od 57 godina te maksimalnu dob od 96 godina. Prosje¢na

duzina zZivota sudionika iznosi 85,38 godina, u rasponu od 61,1 do 100,2 godine.

3.2.  Mjerni instrumenti

Instrumenti koriSteni za potrebe ovog rada su: ,, Upitnik o kvaliteti spavanja,
funkcioniranja i kvalitete Zivota starijih osoba®, konstruiran za potrebe projekta
(longitudinalnog istrazivanja), pod nazivom ,,Odnos kvalitete spavanja, funkcioniranja i
kvalitete Zivota starijih osoba “, (voditeljica: Jasminka Despot Lucanin) te Ljestvica kognitivnih
sposobnosti (CAS) iz testa Clifton postupci za procjenu starijih osoba (Pattie i Gilleard, 1996).
Upitnik sadrzi pitanja o sociodemografskom statusu te ljestvice samoprocjene sudionika:
subjektivnog zdravlja, funkcionalne sposobnosti, socijalne participacije, zadovoljstva zivotom
i depresivnosti.

U sklopu sociodemografskog statusa su ispitani: dob, spol, bra¢ni status (1 - nikad

ozenjen/-a, 2 - ozenjen/udana, 3 — udovac/-ica, 4 —razveden/-a, 5: drugo), naobrazba (1 — manje
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od osnovne Skole, 2 — osnovna Skola, 3 — srednja Skola, 4 — visa Skola, 5 — visoka Skola ili
fakultet) i prisutnost kroni¢nih bolesti (da/ne).

Subjektivno zdravlje je ispitano pomocu dvije linearno zbrojene ljestvice koje ukljuc¢uju
ocjenu vlastitog zdravlja: ,,Kako biste ocijenili svoje sadasnje zdravstveno stanje? “, na ljestvici
od 5 stupnjeva, pri ¢emu je: 1 — vrlo loSe, 2 — loSe, 3 — prosje¢no, 4 — vrlo dobro i 5 — odli¢no
te usporedbu vlastitog zdravlja sa zdravljem vr$njaka: ,,Usporedujuci svoje zdravlje sa
zdravljem drugih ljudi Vase dobi koje poznajete, kakvo je Vase zdravstveno stanje?“, na
ljestvici od 3 stupnja, pri ¢emu je: 1 — loSije, 2 — jednako kao i njihovo i 3 — bolje. Ukupan
raspon se kre¢e na ljestvici od 2 do 8 bodova, pri ¢emu viSe bodova prikazuje bolju
samoprocjenu zdravlja. Pouzdanost unutarnje konzistencije ove skale, prema Cronbach alpha
koeficijentu iznosi 0,60 za cijelu skalu, 0,63 za prvui 0,53 za drugu skalu (Lucanin i sur., 2017).

Funkcionalna sposobnost je izmjerena Ljestvicom dnevnih aktivnosti (Defilipis i
Havelka, 1984 prema Despot Lucanin i Lu€anin, 2010), na kojoj sudionici procjenjuju stupanj
neovisnosti u izvodenju svake od 14 aktivnosti samozbrinjavanja, npr. osobna higijena, kretanje
izvan i unutar kuée i drugo, na ljestvici procjene od 4 stupnja, pri cemu osoba oznac¢ava u kojoj
mjeri moze izvoditi pojedinu aktivnost, pri ¢emu je 1 — ne moze uopce, 2 — samo uz neciju
pomo¢, 3 — tesko, ali bez i¢ije pomoc¢i, 4 — bez poteskoca. Ukupan raspon je od 14 do 56
bodova, a ve¢i rezultat upucuje na bolju funkcionalnu sposobnost. Pouzdanost unutarnje
konzistencije cijele skale, prema Cronbach alpha koeficijentu je u razliitim istrazivanjima
provedenim u Hrvatskoj iznosio 0,96, dok je u ovom istrazivanju iznosio 0,89 u prvom vremenu
mjerenja, a u drugom mjerenju je porastao na 0,92 (Lucanin i sur., 2017).

Socijalna participacija je ispitana pomocu ljestvice od 5 Cestica kojom se procjenjuje
ucestalost sudjelovanja u razli¢itim socijalnim aktivnostima (Despot Lucanin, 2003). : ,,Jeste
li ukljuceni u neke aktivnosti u Vasem slobodnom vremenu? ““, na ljestvici od 3 stupnja, pri Cemu
je: 1-nikad, 2 - ponekad i 3 - Cesto. Socijalne aktivnosti mogu biti drustvene, kulturne, vjerske,
klupske 1 druge. Ukupan raspon je od 5 do 15 bodova, pri cemu viSe bodova prikazuje vecu
socijalnu participaciju. Pouzdanost unutarnje konzistencije ove ljestvice, prema Cronbach alpha

koeficijentu u ovom istrazivanju iznosi 0,54 (Luc€anin i sur., 2017).

Depresivnost je mjerena Ljestvicom depresivnosti za starije osobe, koja je nastala po
uzoru na Zungovu skalu depresivnosti (Bowling, 1991, prema Despot Lucanin, 2003). Ljestvica
se sastoji od 20 Cestica, koje mjere ucestalost osjecaja i1 pojavnost simptoma depresivnosti, a
svaka Cestica se procjenjuje na ljestvici odgovora od 4 stupnja (od 1 — gotovo nikada do 4 —

gotovo uvijek). Primjer Cestica iz ljestvice glasi: ,,Umoran/umorna sam bez razloga. . Za deset
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pozitivno usmjerenih Cestica prije izracuna rezultata potrebno je obrnuti smjer ljestvice
odgovora. Rezultat ljestvice kreée se u rasponu od 20 do 80, visi rezultat oznacava vise
simptoma depresivnosti. Valja naglasiti da ova ljestvica ne mjeri klinicku depresiju nego sluzi
procjeni depresivnih simptoma koji mogu ukazati na pojavnost klinicke depresije (Despot
Lucanin, 2003). Pouzdanost unutarnje konzistencije ove skale, primijenjene u drugim
istrazivanjima sa starijim osobama u Hrvatskoj iznosi 0,88 (Despot Lucanin, 2003), dok je u
prvom mjerenju ovog istrazivanja iznosila 0,78, a u drugom mjerenju 0,80 (Lucanin i sur.,
2017).

Zadovoljstvo zivotom je ispitano ljestvicom od 8 cestica pomocu kojih osoba
procjenjuje vlastito zadovoljstvo Zivotom, na ljestvici odgovora od 3 stupnja. Primjeri Cestica
iz ljestvice glase: ,, Osjecate li se usamljeno? “ (1 —rijetko, 2 — ponekad, 3 — Cesto) ili ,, Jeste [i
zadovoljni odnosima s ljudima?“ (1 — uglavnom nisam, 2 — ponekad, 3 — uglavnom jesam).
Ukupan rezultat ljestvice se krece u rasponu od 8 do 24, pri ¢emu visi rezultat oznacava vece
zadovoljstvo zivotom (Defilipis i Havelka, 1984 prema Despot Lucanin, 2003; Lucanin i sur.,
2017). Pouzdanost unutarnje konzistencije ove ljestvice prema Cronbach alpha koeficijentu,
dobivenog u drugim istrazivanjima iznosi 0,80 (Despot Lucanin, 2003), dok je u ovom
istraZivanju iznosila 0,73 (Lucanin i sur., 2017).

Kognitivne sposobnosti procijenjene su Ljestvicom kognitivnog statusa (CAS), iz testa:
Clifton postupci za procjenu starijih osoba (Pattie i Gilleard, 1996), koji se sastoji od dva
subtesta: informiranosti/orijentacije, koji sadrzil12 pitanja, na koja to¢an odgovor nosi po jedan
bod te subtesta mentalne sposobnosti s Cetiri zadatka: brojanje, kazivanje abecede, Citanje, koji
nose 0-3 boda te pisanje, koje nosi 0-2 boda. Ukupan raspon bodova je od 0 do 23 boda. Rezultat
manji od 15 upuéuje na umjereno umanjene kognitivne funkcije, a manji od 8 na znatno
umanjene kognitivne funkcije. Koeficijent pouzdanosti, dobiven test - retestom, dobiven u
drugim istrazivanjima iznosi od 0,74 do 0,89 (Pattie i Gilleard, 1996) dok se u ovom istrazivanju
kretala od 0,44 do 0,50.

Glavna zavisna varijabla, duzina Zivota je utvrdena putem pregleda liste korisnika
domova koji su ispitani 2008. godine, na nacin da su domovi dostavili podatke o Zivotnom
statusu sudionika, pri ¢emu je 1 - zivuéi, 2 - preminuli i 3 - nepoznato, to jest da je osoba iselila

iz doma.

3.3.  Postupak
Longitudinalno istrazivanje, iz kojeg je za potrebe ovog rada uzet jedan dio ispitivanih

varijabli, je provedeno u 11 domova za starije osobe u Gradu Zagrebu, u dva vremena mjerenja:
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2008. 1 2016. godine. Prvotnim istrazivanjem je obuhvaéeno 560 osoba, a projekt nosi naziv
,, Odnos kvalitete spavanja, funkcioniranja i kvalitete Zivota starijih osoba* 1 pod vodstvom je
prof. dr.sc. Jasminke Despot Lucanin. Projekt je odobrio Grad Zagreb, Gradski ured za
socijalnu zaStitu, branitelje, zdravstvo i osobe s invaliditetom te ravnatelji domova. Dio
sudionika koji su sudjelovali u toj longitudinalnoj studiji, ¢e biti sudionici ovog rada te ¢e se
dio mjera koriStenih u longitudinalnoj studiji, koristiti i u ovome radu. Po uputama istrazivaca,
struéni djelatnici domova su pozvali korisnike domova koji su bili pokretni i bez dijagnoze
demencije na dobrovoljno sudjelovanje u istrazivanju. Objasnili su im tko provodi projekt, koji
je cilj istrazivanja 1 sami postupak. ObjaSnjeno im je da ¢e ih posjetiti suradnik istrazivackog
projekta, to jest uvjezbani intervjuer te ¢e im postaviti brojna pitanja koja se ticu zdravlja,
zadovoljstva zivotom, paméenja, socijalnih odnosa i slicno. Upoznati su s ¢injenicom da ¢e
intervju trajati oko jedan sat te ¢e biti unaprijed obavijesteni kad ¢e se on odviti. Podaci su se
prikupljali individualno, u domovima, na nacin da su prethodno uvjezbani istrazivaci primijenili
mjerne instrumente, u obliku strukturiranog intervjua, postavljaju¢i sudionicima pitanja iz
razli¢itih mjernih instrumenata, vodeéi racuna da sudionici ta pitanja razumiju. Sudionicima je
receno kako ¢e s nalazima i rezultatima istrazivanja biti naknadno upoznati te im je naglaSeno
kako je sudjelovanje u istrazivanju potpuno dobrovoljno i anonimno (podaci ¢e se objavljivati
pod sifrom, a ne pod imenom i prezimenom) te da u bilo kojem trenutku mogu odustati od
sudjelovanja, ukoliko to budu htjeli. Kako bi sudionici potvrdili da Zele dobrovoljno sudjelovati
u istrazivanju, ucinili su to potpisivanjem suglasnosti. U zavrSnom koraku ¢e se prikupljati
podaci o Zivotnom statusu 258 sudionika, koji su bili obuhvaceni istrazivanjem 2016. godine.
Pri tome ih je 167 bilo ispitano, a za preostale nije bilo poznato jesu li odustali ili su preminuli.
Kako bi se dobio podatak o Zivotnom statusu sudionika, 2022. godine ¢e se od domova za starije
osobe, €iji korisnici su prethodno sudjelovali u istraZivanju, zatraziti da dostave podatke o
zivotnom statusu sudionika, to jest je li pojedini sudionik Ziv, je 1i preminuo ili je status
nepoznat. Ukoliko dom nema podataka o sudioniku, isti ¢e se pokusati pronaci na internetskoj

stranici www.gradskagroblja.hr, to jest jesu li oni u meduvremenu preminuli. Podaci o

zivotnom statusu sudionika bit ¢e uneseni u bazu podataka, koriste¢i oznake: 1 - zivuéi, 2 —

preminuli i 3 - nepoznato.
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4. Rezultati

U svrhu odgovaranja na cilj i probleme istrazivanja te provjere postavljenih hipoteza,
provedena je deskriptivna analiza, analiza korelacija, analiza varijance te dvije multiple linearne
regresijske analize s dva razliCita seta prediktora i njihovim promjenama kako bi se predvidjela

duzina Zivota ispitanih starijih osoba. Rezultati su vidljivi u tablicama u nastavku rada.

Tablica 1. Deskriptivni rezultati sudionika u promatranim varijablama (N=443)

Koeficijent
M SD min max asimetrije
Duzina zivota 85,38 7,24 61,1 100,2 -0,50
Dob sudionika
2008. 79,50 6,82 57 96 -0,46
Depresiviost 45 39 8,87 23 66 0,26
Kognitivna
sposobnost 18,70 2,55 7 23 -1,03
Socijalna
participacija 7,76 2,37 5 15 0,70
Ukupna
samoprocjena 5,30 1,37 2 8 0,31
zdravlja ’ ’ ’
Funkcionalna
sposobnost 45,97 8,10 14 56 -1,12
Zadovoljstvo
Zivotom 19,81 3,52 10 24 -0,88
Kognitivna
sposohnost 1,82 2,65 11 4 0,66
promjena
Socijalna
participacija 0,63 2,77 7 8 0,27
promjena ’ ’ ’
Ukupna
samoprocjena
zdravlja -1,11 1,45 -3 3 -0,05
promjena
Funkcionalna
sposobnost -7,68 8,08 -32 8 -0,71

promjena
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Iz Tablice 1. je vidljivo da je prosjecan broj godina koje su sudionici dozivjeli 85, s
malom pripadaju¢om standardnom devijacijom. Najmanji broj godina koje su dozivjeli je 61
godinu, a najveci ¢ak 100 godina. Rezultati mjerenja provedenog 2008. godine pokazuju da su
promatrane sposobnosti 1 stanja sudionika u prosjeku bili uredni. Prosje¢na dob sudionika u
prvom mjerenju 2008. godine bile je gotovo 80 godina (79,5). Kad je u pitanju depresivnost,
Prosje¢ni rezultat pokazuje umjerenu ucestalost simptoma depresivnosti. Rezultati kognitivne
sposobnosti sudionika ukazuju na prosje¢no uredno kognitivno funkcioniranje. Kad je u pitanju
socijalna participacija, sudionici procjenjuju da su umjereno aktivni u druStvenim dogadajima
i zbivanjima, to jest aktivnost u drustvenim dogadanjima i zbivanjima je oko teorijskog prosjeka
mijerne ljestvice, a svoje zdravlje u prosjeku procjenjuju dobrim. Sto se ti¢e samozbrinjavanja,
to jest neovisnosti u izvodenju zivotnih zadataka, sudionici procjenjuju kako su uglavnom
samostalni u obavljanju vecine Zivotnih i dnevnih aktivnosti i zadataka, to jest funkcionalnu
sposobnost prosjecno procjenjuju vrlo dobrom. Naposlijetku, sudionici su vrlo zadovoljni
svojim zivotom, to jest pokazuju rezultate koji su iznad teorijskog prosjeka mjerne ljestvice.
Sto se ti¢e promjene u rezultatima promatranih varijabli izmjerenih 2008. i 2016. godine, koje
su takoder prikazane u Tablici 1., vidljivo je da je kod nekih sudionika doslo do pada odredenih
funkcija, a kod nekih do porasta, ali je u prosjeku vidljiv pad, izrazen negativnim predznakom
rezultata, Sto je 1 o¢ekivano s obzirom na dob. Do vidljivog pada je doslo u funkcionalnoj i
kognitivnoj sposobnosti. Takoder, trend opadanja je vidljiv 1 kod socijalne participacije te
ukupne samoprocjene zdravlja. Rasponi promatranih varijabli ukazuju na to da je kod
podjednakog broja ljudi doslo do porasta tih dviju funkciju, kao i do pada. Iako sve skale
odstupaju od normalne distribucije rezultata, a normalna distribucija je preduvjet za provodenje
regresijske analize, to odstupanje ipak nije znacajno naruSeno, na Sto upucuje Koeficijent

asimetrije iz Tablice 1. te provedeni rezultati Shapiro Wilk i Kolmogorov Smirnov testa.
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Tablica 2. - Provjera statisticke znacajnosti razlika (ANOVA) u duzini Zivota s obzirom na
sociodemografska obiljezja sudionika (N=443)

Varijable Dimenzija M F p
muskarci 84,181
5,589 0,019
Spol zene 85,927
u braku 83,522
) . 4,481 0,035
Bracni status nisu u braku 85,636
manje od 85,958
osnovne Skole
osnovna $kola 83,079
srednja skola 84,946 3,712 0,006
visa §kola 86,119
. visoka Skola ili
Obrazovanje fakultet 88,567

Napomena: znacajna razlika: osnovna skola i visoka skola ili fakultet - p < 0,01; srednja Skola i
visoka Skola ili fakultet - p < 0,05

Iz Tablice 2. su vidljivi rezultati analize varijance koja je provedena kako bi se
ustanovilo postoji li razlika u duzini zivota izmedu odredenih podskupina sudionika, s obzirom
na spol, bra¢ni status i obrazovanje sudionika. Uvidom u Tablicu 2. je vidljivo kako izmedu
osoba muskog i Zenskog spola postoji statisticki znacajna razlika u aritmeti¢kim sredinama
duzine Zivota, na nacin da osobe Zenskog spola u prosjeku zZive dulje. Nadalje, kad je u pitanju
bracni status, model analize varijance se takoder pokazao znacajnim, na nacin da osobe koje
nisu u braku (razvedene, udovci, nikad ozenjeni i drugo) u prosjeku duze Zive od 0soba koje su
u braku. Taj podatak treba uzeti s rezervom, budu¢i da su sudionici ovog istraZivanja stanovnici
domova za starije osobe, koji su ve¢inom udovci ili udovice tako da je takav rezultat ocekivan
zbog toga. Naposlijetku, uvidom u Tablicu 2. je vidljivo kako se sudionici razlikuju po duZzini
zivota kad je u pitanju obrazovanje. Naime model analize varijance se pokazao znac¢ajnim te je
statistiCki znacajna razlika u duljini Zivota vidljiva izmedu skupina sudionika koji su pohadali
i zavrsili srednju Skolu i onih koji su zavrsili fakultet, na Sto upucuje rezultat Scheffeovog testa.
Oni s viSom ili visokom razinom obrazovanja zivjeli su znacajno duze od onih s osnovnom i

onih sa srednjom razinom obrazovanja.

21



Tablica 3. Koeficijenti korelacije (Pearsonov r) izmedu svih promatranih varijabli (N=443)

Ukupna
samoprocjena
zdravlja

Funkcionalna
sposobnost

Dob Kognitivna

Depresivnost Socijalna
sudionika p sposobnost

participacija

Duzina zivota  0,85** -0,04 0,06 0,14**
Dob

sudionika

0,19** 0,14**

1 0,00 -0,06 0,06 0,20** 0,03

Depresivnost 1 -0,20** -0,21** -0,44** -0,47**

Kognitivna
sposobnost
Socijalna
participacija
Ukupna
samoprocjena 1

zdravlja

Funkcionalna
sposobnost
Zadovoljstvo
zivotom
Kognitivna
sposobnost
promjena

Socijalna
participacija
promjena

1 0,21** 0,08 0,24**

1 0,15** 0,21**

0,45**

Ukupna
samoprocjena
zdravlja
promjena
Funkcionalna
sposobnost
promjena

Zadovoljstvo Kognitivna
i sposobnost
Zivotom )

promjena

0,04 0,10
0,06 0,16
-0,34** -0,07

0,16 0,29%*
0,12 011
0,15 0,09
0133** 0]05
1 -0,00

1

Socijalna
participacija
promjena
-0,11
-0,16

0,29**
-0,14

-0,55**

-0,15

-0,03

0,04

0,01

Ukupna
samoprocjena
zdravlja
promjena

-0,15
-0,09

0,27**
0,02

-0,18

-0,50**

-0,21*

0,26*

0,12

0,23*

Funkcionalna
sposobnost
promjena

-0.08
-0,07

0,20
0,01

-0,16

-0,11

-0,21*

0,15

0,27**

0,27*

0,42**

Napomena: ** p < 0,01, * p < 0,05
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Uvidom u Tablicu 3. vidljive su korelacije medu promatranim varijablama, koje se
uglavnom kre¢u od niskih do umjerenih te ih je dosta znacajno, $to se moze pripisati velikom
uzorku sudionika. Jedna je korelacija statisticki znacajna 1 visoka, a to je ona izmedu dobi i
duzine zivota, $to je 1 ocekivano, buduc¢i da je dob jedini bioloski prediktor u ovoj analizi. Uz
to, duzina zivota statisticki znacajno pozitivno korelira sa socijalnom participacijom, ukupnom
samoprocjenom zdravlja i funkcionalnom sposobnosti, a te korelacije su niske. Depresivnost
statisticki znacajno pozitivno korelira s funkcionalnom sposobnosti, ukupnom samoprocjenom
zdravlja 1 zadovoljstvom Zzivotom, a ta korelacija je umjerena dok je korelacija izmedu
depresivnosti i kognitivne sposobnosti, socijalne participacije, promjene u socijalnoj
participaciji i promjene u ukupnoj samoprocjeni zdravlja niska. Kad je rije¢ o kognitivnoj
sposobnosti, ona je u statistiCki znacajnim, niskim pozitivnim korelacijama sa socijalnom
participacijom i funkcionalnom sposobnosti te je u niskoj negativnoj korelaciji s sa promjenom
u kognitivnoj sposobnosti. Socijalna participacija je u statisti¢ki znacajnoj niskoj pozitivnoj
korelaciji sa ukupnom samoprocjenom zdravlja i funkcionalnom sposobnosti dok je sa
promjenom u socijalnoj participaciji u umjerenoj negativnoj korelaciji. Ukupna samoprocjena
zdravlja je u statisti¢ki znacajnoj umjerenoj pozitivnoj korelaciji s funkcionalnom sposobnosti
dok je u umjerenoj negativnoj korelaciji s promjenom samoprocjene zdravlja. Nadalje,
funkcionalna sposobnost je u statisticki znacajnoj umjerenoj pozitivnoj korelaciji sa
zadovoljstvom zivotom te je u negativnoj korelaciji s promjenom u funkcionalnim
sposobnostima i ukupnom samoprocjenom zdravlja. Naposlijetku, zadovoljstvo zivotom je u

statisti¢ki znacajnoj niskoj pozitivnoj korelaciji sa ukupnom samoprocjenom zdravlja.
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Tablica 4. Prikaz standardiziranih i nestandardiziranih koeficijenata analiziranih
prediktorskih varijabli (2008.) u predvidanju duzine Zivota (N=443)
Nestandardizirani ~ Standardizirani

Prediktori koeficijenti koeficijenti
b p P
Konstanta 3,207 0,343
Dob 0,898 0,849 0,000
Depresivnost 0,021 0,026 0,414
Kognitivna sposobnost 0,285 0,102 0,000
Socijalna participacija 0,162 0,054 0,052
Ukupna samoprocjena 10,061 0,012 0,715
zdravlja
Funkcionalna 0,079 0,086 0,008
sposobnost

R =0,856; R* = 0,732; F = 173,280; p < 0,001

Prvaregresijska analiza provedena za potrebe ovog rada, vidljiva iz Tablice 4., ukljucuje
prediktore duzine Zivota izmjerene 2008. godine. Varijable dob, funkcionalna sposobnost,
ukupna samoprocjena zdravlja, kognitivna sposobnost, socijalna participacija i depresivn