Subjektivni aspekti kvalitete zivota kao ¢imbenici
duljine zivota

Kroflin, Ana

Master's thesis / Diplomski rad
2020

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Zagreb, Faculty of Croatian Studies / Sveuciliste u Zagrebu, Fakultet hrvatskih studija

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:111:134999

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-08-27

Repository / Repozitorij:

Repository of University of Zagreb, Centre for

SVEUCILISTE U ZAGREBU . :
HRVATSKI STUDLII Croatian Studies

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLIL

zir.nsk.hr


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:111:134999
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.hrstud.unizg.hr
https://repozitorij.hrstud.unizg.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/hrstud:2348
https://repozitorij.unizg.hr/islandora/object/hrstud:2348
https://dabar.srce.hr/islandora/object/hrstud:2348

SVEUCILISTE U ZAGREBU
FAKULTET HRVATSKIH STUDIJA

Ana Kroflin

SUBJEKTIVNI ASPEKTI KVALITETE
ZIVOTA KAO CIMBENICI DULJINE
ZIVOTA

DIPLOMSKI RAD

Zagreb, 2020.






SVEUCILISTE U ZAGREBU
FAKULTET HRVATSKIH STUDIJA
ODSJEK ZA PSIHOLOGIJU

ANA KROFLIN

SUBJEKTIVNI ASPEKTI KVALITETE
ZIVOTA KAO CIMBENICI DULJINE
ZIVOTA

DIPLOMSKI RAD

Mentorica: prof.dr.sc. Jasminka Despot Lu€anin

Zagreb, 2020.



Subjektivni aspekti kvalitete zivota kao ¢imbenici duljine Zivota

Sazetak

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati doprinos sociodemografskih karakteristika, kvalitete Zivota
I odnosa s obitelji te subjektivnog funkcioniranja u objasnjenju duljine zivota u starosti te
prouciti medusoban odnos tih varijabla. Istrazivanje je provedeno na uzorku od 191 sudionika
minimalne starosti od 85 godina - korisnika 13 zagrebackih domova za starije i nemocne.
Sudionici su ispitani u razdoblju od 2007. do 2009. godine. Zivotni status i dob njihove smrti
utvrdeni su 2018. godine. Pronadena je znaCajna pozitivha povezanost duljine Zivota s
kvalitetom zivota 1 brojem djece §to bi znacilo da su ispitanici koji su svoju kvalitetu Zivota
dozivljavali boljom te koji su imali viSe djece, zZivjeli duze. ZnaCajna povezanost takoder je
nadena za spol 1 obrazovanje te kvalitetu Zivota i odnosa s obitelji. Muskarci su u prosjeku bili
obrazovaniji dok su osobe koje su odnose s obitelji procjenjivale boljima to reflektirale i na
zivotnu kvalitetu. Dodatno je utvrdeno da ne postoji razlika izmedu muskaraca 1 Zena u duljini
zivota, procjeni kvalitete Zivota i odosa s obitelji te subjektivnog funkcioniranja. Regresijskom
analizom dobiveno je kako broj djece zna¢ajno doprinosi duljini Zivota ispitanika. Prediktorima
se moze objasniti 10,2% varijance duljine Zivota. Nalazi upucuju na potrebu za daljnjim
istrazivanjima sociodemografskih karakteristika i subjektivnih aspekata kvalitete zivota kako

bi se unaprijedila kvaliteta zivota, a samim time i duljina Zivota, starijih osoba.

Kljuéne rijeéi: dugovjecnost, kvaliteta Zivota, odnos s obitelji, subjektivno funkcioniranje,

sociodemografske karakteristike



Subjective aspects of quality of life as factors of life expectancy

Abstract

The aim of this study was to examine the contribution of sociodemographic characteristics,
quality of life and relationships with family and subjective functioning in explaining life
expectancy in old age and to study the relationship between these variables The sample
consisted of 191 people with a minimum age of 85, residents of 13 Zagreb homes for the elderly
and infirm. Participants were interviewed in the period from 2007 to 2009. Their life status and
age of death was determined in 2018. A significant positive association was found between life
expectancy and quality of life and the number of children, which means that respondents who
rated their quality of life as better and who had more children lived longer. A significant
association was also found for gender and education, as well as for quality of life and quality
of family relationships. Men were on average more educated, and people who rated family
relationships better, rated also their life quality better. In addition, no difference was found
between men and women in life expectancy, assessment of quality of life and family
relationships, and subjective functioning. Regression analysis showed that the number of
children significantly contributes to the life expectancy of the respondents. Predictors explained
10.2% of life expectancy variance. The findings suggest the need for further research on the
sociodemographic characteristics and subjective aspects of quality of life in order to improve

the quality of life, and thus the life expectancy, of the older adults.

Keywords: longevity, quality of life, family relationship, subjective functioning,

sociodemographic characteristics
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1. Uvod

Prosjecni zivotni vijek prije 200 godina u zapadnom svijetu iznosio je 39 godina, prije
100 godina 54 godine, dok danas, zahvaljuju¢i napretku medicine i tehnologije, ljudi u
razvijenim zemljama u prosjeku Zive 79 godina (Our World in Data, 2019). Na svjetskoj razini,
ta brojka se povecéala s manje od 30 do preko 73 godine, Sto bi znacilo da se u dva stoljeca
prosjecni zivotni vijek vise nego dvostruko povecao - svake godine za 3 mjeseca vise u zadnjih
100 godina. Do kraja stolje¢a se moze ocekivati da ¢e ljudi u prosjeku zivjeti 100 godina (Our

World in Data, 2019).

Zahvaljujuci svom ekonomskom 1 tehnoloSkom rastu, danas u svijetu najduzZe Zive stanovnici
Japana s prosje¢nim ocekivanim zivotnim vijekom za Zene od 87 godina, dok za muskarce to
iznosi 81 godinu s prosjekom za oba spola od 84 godine (The World Bank, 2017). Ocekivani
zivotni vijek je tokom vremena kontinuirano rastao, ali se pokazala i velika razlika izmedu
zemalja u zadnjih pola stolje¢a. Kod ljudi koji Zive u nerazvijenim zemljama, ne samo da im je
ocCekivani zivotni vijek krac¢i, nego takoder ve¢inu svog zivota provedu u losijem zdravstvenom
stanju od ljudi koji Zive u razvijenim zemljama (Mathers i sur. 2004).

Ono $to je najvise pridonijelo tako osjetnom produljenju Zivota u zadnjih 100 godina je razvoj
zaStita, izum penicilina 1 cijepljenje, pristup Cistoj tekucoj vodi 1 bolja prehrana, smanjen
infantilni mortalitet zasluzni su za takvo veliko produzenje ljudskog vijeka (Schaie 1 Willis,

2001).

Ocekivana zivotna dob ili o¢ekivano trajanje zivota prosjecna je dob u kojoj se vjeruje da ce
ljudi umrijeti, ovisno o godini u kojoj su rodeni, trenutnoj dobi i drugim sociodemografskim
karakteristikama (Schaie i Willis, 2001). Za razliku od o¢ekivane duljine Zivota koja se odnosi
na ¢itavu populaciju, dugovjecnost se moze definirati kao izrazito dug zivot pojedine osobe.
Dijelom je odredena genetski, a dijelom moze biti odredena granicama naSeg znanja o
kompenziranju losih ucinaka starenja (Schaie i Willis, 2001). Za potrebe ovog rada,

dugovjecnim ¢e se smatrati osobe koje su dozivjele 90 i vise godina.

1.1 Starenje kao globalni fenomen

Buduc¢i da je poboljSana kvaliteta zivota pridonijela sve duZem Zivotu ljudi, stanovnistvo
postaje sve starije. Starenje populacije je globalni fenomen - svaka drzava na svijetu dozivljava

porast u veli¢ini 1 proporciji svog starog stanovniStva. Zbog povecanja postotka starog
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stanovnistva, sve viSe istrazivanja pocelo se provoditi u raznim znanstvenim podrucjima poput
biologije, medicine, sociologije, psihologije te se javila potreba da se rezultati tih istrazivanja
okupe u jedinstvenu znanstvenu disciplinu — gerontologiju. Gerontologija je interdisciplinarna
znanost koja proucava bioloske, psihicke i socijalne promjene u procesu starenja i starosti

(Despot Lucanin, 2003).

Ujedinjeni narodi i veéina istrazivaca koriste mjere i indikatore starenja stanovnistva koji se
uglavnom ili u potpunosti temelje na kronoloskoj dobi ljudi koja se mjeri od godine rodenja,
definirajuci starije ljude kao osobe starije od 65 godina. To omoguéava jednostavan, jasan i
lako ponovljiv na¢in za mjerenje i pracenje razliitih pokazatelja starenja stanovnistva (UN,

2019).

Europa i Azija kontinenti su s najstarijim svjetskim populacijama. Na vrhu je Japan s 28%
osoba starijih od 65 godina, a slijedi ga Italija s 23%. Juzna Europa, koja ukljucuje Hrvatsku,
Gréku, Ttaliju, Maltu, Portugal, Srbiju, Sloveniju i Spanjolsku, najstarija je regija na svijetu s
21% stanovniStva starijeg od 65 godina (PRB, 020). Starenje Europe, fenomen poznat kao
sijedenje Europe, je demografski fenomen karakteriziran padom fertiliteta, porastom stope

smrtnosti te duzim zivotnim vijekom europskog stanovnistva (Carone i Costello, 2006).

Hrvatska se ve¢ godinama nalazi na samom vrhu ljestvice zemalja s najve¢im udjelom starog
stanovnistva. To¢nije, prema UN-ovim procjenama (2019), Hrvatska se nalazi na osmom
mjestu zemlja s najve¢im postotkom starog stanovniStva. Zadnje statistike (Eurostat, 2019)
pokazuju kako taj udio iznosi 20,1%. To je stanje koje prati istovremene globalne trendove:
smanjivanje udjela mladih uz istovremeno povecavanje udjela starog stanovniStva (Nejasmic i
Toski¢, 2013). To bi u blizoj budu¢nosti mogao postati gospodarski problem buduci da starenje
stanovniStva direktno utjeCe na smanjenje stupnja radne aktivnosti ukupnog stanovnistva,
odnosno povecava neravnotezu izmedu umirovljenika 1 ekonomski aktivnog stanovnistva $to
za posljedicu ima povecanje mirovinskih rashoda i izdataka za javno zdravstvo, a samim time
i na daljnje povecéanje javnih rashoda Prema tome, starenje stanovniStva ima izrazito negativan
utjecaj na demografski i gospodarski razvoj Republike Hrvatske (Mecev i Vudrag, 2012) stoga
je potrebno poduzeti mjere kojima bi se osiguralo §to uspjesnije starenje kako bi starije osobe

Sto dulje ostale aktivne u drustvu.

Kategorija starih ljudi se moZe podijeliti na najmanje dva razdoblja, stare ljude do 75 godina i
stare ljude od 75 i viSe godina, odnosno na ,,mlade* i ,starije* stare (Mesec, 2000; prema
Laklija, Rusac i Zganec, 2008). Populacija ,starijih® starih najbrza je rastuca svijetska
populacija, koja ¢e se prema nekim projekcijama, na europskoj razini, do 2100. viSe nego
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udvostruciti i1 iznositi 14,6% ukupnog stanovniStva (Eurostat, 2019). Takoder, pojmovi
,hajstariji stari®, ,,veoma stari“ ili ,,Cetvrta dob* se koriste za populaciju ljudi od 85 godina na
dalje. Ova populacija je obi¢no umirovljena (vecina njih je u mirovini zadnjih 10 i viSe godina
svog zivota), dozivljavaju op¢i pad svojih fizi¢kih i mentalnih sposobnosti i zdravlja (Sto ¢esto
rezultira na kraju boravkom u ustanovama koje im pruzaju njegu i pomo¢) i karakterizira ih
razmi$ljanje o zivotu i priprema za zavr$nu fazu svog zivota — smrt (Poon i Cohen-Mansfield

2011).

Moze se izdvojiti jo§ jedna skupina starijih starih, a to su osobe koje su dozivjele 90 i vise
godina, odnosno koje su dozivjele dugovjecnost. U industrijaliziranim zemljama ljudi stari 90
1 viSe godina ¢ine najbrze rastuc¢u podskupinu stanovniStva. To izaziva zabrinutost jer u toj dobi
dolazi posebno do povecanja kroni¢nih zdravstvenih stanja, funkcionalne invalidnosti,
smanjenja sposobnosti odrzavanja svakodnevnih Zivotnih navika, udoviStva i veceg pritiska na
zdravstvene i socijalne usluge (Bowling, 1990; Manton i Soldo, 1985; sve prema Hilleras,
2001).

Populacija osoba u dubokoj starosti posebno je zanimljiva za istrazivanje jer je velina
nadzivjela mnoge svoje prijatelje, obitelj i rodake 1 vrlo su blizu umiranju. Moguce je da svi ti
faktori mogu smanyjiti kvalitetu zivota u starijoj dobi. Budu¢i da populacija starijih od 85 godina
ima posebno kompleksne zdravstvene i drustvene potrebe, bitno ih je prepoznati kako bi se u

skladu s time prilagodila 1 njihova njega 1 poboljSala kvaliteta zivota.

1.2. Definiranje kvalitete Zivota

U literaturi o kvaliteti zivota postoje razne definicije 1 modeli o tome Sto je kvaliteta
zivota 1 kako se ona mjeri te ne postoji samo jedna, opée prihvacena definicija. Svjetska
zdravstvena organizacija (WHOQOL Group, 1993) definira kvalitetu Zivota kao percepciju
osobe svog vlastitog Zivota u kontekstu kulture i sustava vrijednosti u kojoj Zivi, u odnosu na
svoje ciljeve, oCekivanja i standarde. To je Sirok koncept na koji utje€e Covjekovo fizicko
zdravlje, psiholo$ko stanje, osobna vjerovanja, socijalni odnosi te njihov odnos prema
istaknutim obiljezjima svoje okoline. Za Landesmana (1986) je kvaliteta Zivota zbroj
objektivno mjerljivih Zivotnih uvjeta koje osoba dozivljava. To moze ukljucivati fizicko
zdravlje, osobne okolnosti (bogatstvo, zivotni uvjeti, itd.), socijalne odnose, funkcionalne
aktivnosti te Sire drustvene i ekonomske utjecaje dok se subjektivni odgovori na takve uvjete

definiraju kao zadovoljstvo zivotom. Cummins (2000) takoder smatra da je kvaliteta Zivota



multidimenzionalan koncept koji obuhvaca objektivnu i subjektivnu komponentu. Subjektivna
komponenta kvalitete zivota ima sedam domena (zivotni standard, zdravlje, produktivnost,
mogucénost ostvarivanja bliskih kontakata, sigurnost, pripadanje zajednici te osjecaj sigurnosti
u buducnost) dok se objektivna komponenta odnosi na kulturalno relevantne mjere objektivnog
blagostanja. Slavuj (2012) tvrdi kako objektivni pokazatelji kvalitete zivota odrazavaju
objektivna stanja 1 promjene neovisno o osobnim evaluacijama, dok subjektivni pokazatelji
naglasavaju individualnu percepciju i evaluaciju vanjskih uvjeta te pokazuju do koje su razine
ispunjena subjektivna ofekivanja. Nadalje, on smatra kako 1 objektivni i subjektivni pokazatelji

imaju svoje prednosti i nedostatke, ali da su konceptualno komplementarni.

Istrazivanje subjektivnih pokazatelja kvalitete zivota pocelo je 1970-ih godina kada su neki
istraziva¢i poceli uvidati da Siroko definirani objektivni pokazatelji (poput BDP-a, stope
nezaposlenosti, stope infantilnog mortaliteta, broj radnih sati na tjedan, itd.) ne mogu biti
dostatni pokazatelji kvalitete zivota stanovnika neke drzave Subjektivni pokazatelji odrazavaju
osobnu percepciju kvalitete zivota te su omogudili definiranje klju¢nih dimenzija kvalitete
zivota (Slavuj, 2012). Subjektivnost se, dakle, odnosi na ¢injenicu da se kvaliteta Zivota moze
razumjeti samo iz perspektive pojedinca. Psiholozi kvalitetu zivota uglavnom definiraju kao
subjektivno zadovoljstvo vlastitim zivotom te ¢e se u ovom radu kvaliteta zivota smatrati

upravo time kako bi se izbjegle moguce terminoloske nejasnoce.

Problem cjelovitosti subjektivnih pokazatelja podrazumijeva zabrinutost da postoji nebrojeno
velik broj mogucih ¢imbenika koji utjeCu na kvalitetu zivota te da je teSko znati jesu li zaista
obuhvaceni svi ¢imbenici koncepta kvalitete Zivota (Slavuj, 2012). Osobna obiljezja kao $to su
spol, dob i socijalni status snazne su posredujuce varijable koje djeluju ne samo na uvjete zivota
ljudi, ve¢ i na njihova ocekivanja i1 vrijednosti, to jest na njithovo subjektivno videnje onoga sto
¢ini dobru ili losu kvalitetu zivota (Hughes, 1993; prema Despot Lucanin, Luc¢anin i Havelka,

2006).

1.3 Povezanost odnosa s obitelji i duljine zivota

Istrazivanja su pokazala kako je ukljuc¢enost u visoko kvalitetne bliske odnose 1 osjecaj
socijalne povezanosti s ljudima u svom Zivotu povezan sa smanjenim rizikom od smrtnosti svih
vrsta kao i smanjenim rizikom za obolijevanje od raznih bolesti (Holt-Lunstad, Smith i Layton,
2010; Shor i Roelfs, 2015; Shor, Roelfs i Yogev, 2013). Trenutni dokazi (Holt-Lunstad i sur.,
2010; McPherson i Smith-Lovin, 2006; Putnam, 2000) ukazuju na to da se kvantiteta i/ili



kvaliteta socijalnih odnosa u razvijenim zemljama smanjuje. Trendovi pokazuju kako ima sve
manje kuéanstva u kojem Zzivi viSe generacija, postoji veca socijalna mobilnost, sve kasnije
sklapanje brakova, sve vise obitelji u kojima oboje roditelja radi, povecan broj kuéanstva sa
samo jednom osobom te povecan broj bolesti koje se javljaju zbog godina, Sto sve ima utjecaj
na smanjenje socijalnih veza Takvi nalazi sugeriraju da unato¢ napretku tehnologije i
globalizacije koji bi trebali doprinijeti njegovanju socijalnih odnosa, ljudi postaju sve vise
socijalno izolirani. Uzimajuci u obzir ove trendove, postaje sve bitnije da se veza izmedu
socijalnih odnosa i smrtnosti razumije (Holt-Lunstad i sur., 2010). Stari ljudi su posebno skloni
socijalnoj izolaciji budu¢i da im se, kako stare, mijenja obiteljska struktura, djeca napustaju
obiteljske domove, supruznici i prijatelji im umiru te im se tako socijalni krug sve vise
smanjuje, a taj efekt je posebno izraZzen na populaciji ljudi iznad 85 godina za koje je vjerojatnije

da su nadzivjeli svoje bliznje.

Obiteljski odnosi imaju vaznu ulogu u oblikovanju Zivota osobe. Ti odnosi mogu postati
bitnijima kako osobe stare, potreba za njegom se povecava, a socijalni odnosi u drugim
podru¢jima (poput odnosa na radnom mjestu) postaju manje vaznim u njihovim zivotima
(Milkie, Bierman i Schieman 2008). Clanovi obitelji mogu si medusobno pomo¢i u regulaciji
ponasanja, pruziti informacije o zdravim navikama ponasanja te dati potporu da medusobno
usvoje ta ponasanja (Thomas, Liu i Umberson 2017). No takoder, stres u socijalnim odnosima
moze dovesti do ponaSanja koja se javljaju kao mehanizmi suoCavanja sa stresom, a koja
ugrozavaju zdravlje (Ng 1 Jeffery, 2003). Stres koji se javlja kao posljedica napetosti u
odnosima moze rezultirati fizioloSkim procesima koji oslabljuju imunoloski sustav, utjeu na
kardiovaskularni sustav i povecavaju rizik za depresiju (Thomas i sur.2017) sto sve kasnije
moze imati utjecaj na preostalu duljinu zivota pojedinca. Prema tome, jasno je da kvaliteta

obiteljskih odnosa moze imati znatne posljedice za duljinu Zivota pojedinca.

1.4. Vaznost subjektivnog funkcioniranja za duljinu Zivota

Zdravlje je osnovni dio kvalitete zivota. Zdravi ljudi duze Zive, a loSe zdravlje moze
utjecati na op¢i napredak drustva. Trajanje i kvaliteta Zivota u velikoj mjeri mogu ovisiti o
zdravstvenom ponaSanju i stavovima. lako je kvaliteta Zivota u starosti povezana s tjelesnim
zdravljem 1 funkcioniranjem, ne mora nuzno ovisiti o zdravstvenim ¢imbenicima (Despot
Lucanin, 1998). Otkrivanje ¢cimbenika koji utje¢u na subjektivnu procjenu zdravlja vazno je jer
mozZe pridonijeti boljem razumijevanju i boljim strategijama za poboljSanje zdravstvenog stanja

pojedinca (Brajkovi¢, 2010).



Subjektivno zdravlje koje se moze se definirati kao percepcija i evaluacija pojedinca vlastitog
cjelokupnog zdravlja, jednostavan je i ekonomican pokazatelj zdravstvenog stanja koji se
obi¢no mjeri na na¢in da ispitanik sam procijeni svoje zdravstveno stanje na skali u rasponu od
izvrsnog do loseg ili da ga usporedi sa svojom vr$njacima. Kod subjektivnog zdravlja se
uzimaju u obzir i ne-bioloski ¢imbenici poput li¢nosti osobe, motivacije, dostupnosti
zdravstvene zaStite, mreze socijalne potpore, socioekonomskog statusa, individualnih i
kulturnih vjerovanja i ponasanja, itd. Prethodna istrazivanja su pokazala kako takve procjene
zdravlja mogu predvidjeti smrtnost neovisno o objektivnim pokazateljima zdravstvenog statusa
(Despot Lucanin, 1998). Benyamini i Idler (1999) vjeruju da je to zato $to pojedinci, uz fizicko,
uzimaju u obzir i svoje mentalno i emocionalno zdravlje te zato §to imaju vise informacija o
svom proslom 1 sada$njem zdravstvenom statusu. Sli¢no tome, Wolinsky 1 Johnson (1992)
smatraju da je razlog tome to §to osobe imaju sposobnost detektiranja vlastitog medicinskog
stanja u predklinickoj fazi kada se to stanje jo§ ne moze medicinski dijagnosticirati. Prema
rezultatima mnogih istrazivanja, pokazalo se kako osobe niZeg obrazovanja,
neudane/neozenjene osobe, osobe s niZim primanjima i stariji ljudi procjenjuju svoje zdravlje

lo$ijim 1 pokazuju ve¢i rizik smrtnost (Despot Lucanin, 1998).

Uz subjektivno zdravlje, kao mjera pokazatelja subjektivne kvalitete Zivljenja uzima se i
funkcionalna sposobnost (Bowling, 1991, prema Despot Lucanin, Lucanin i Havelka, 2006).
Pod pojmom funkcionalne sposobnosti podrazumijevaju se sposobnosti potrebne za normalno
obavljanje svakodnevnih aktivnosti koje su nuzne za kvalitetan zivot, a ukljuuje biolosko,
psiholosko 1 socijalno funkcioniranje (Tomek-Roksandi¢ i sur., 1999). Mjere funkcionalne
sposobnosti obi¢no se temelje na samoprocjeni pojedinca isto kao i samoprocjene zdravlja. S
povecanjem zivotne dobi smanjuje se funkcionalna sposobnost, §to je vise naglaseno kod Zena

nego kod muskaraca (Parminder, Wong i Massfeller, 2004).

Sa starenjem i gubljenjem funkcionalnosti su povezani brojni socijalni rashodi — tro$kovi
mirovinske, zdravstvene ili institucijske skrbi, §to dovodi do veceg opterecenja za radno
sposobno stanovniStvo (Eurostat, 2019) te je zapravo u interesu drzava da kreiraju politike koje
se fokusiraju na Sto duZe i bolje zadrzavanje funkcionalnih sposobnosti svog stanovnistva kako

bi Sto duze mogli aktivno sudjelovati u zajednici.



1.5. Povezanost sociodemografskih karakteristika i duljine Zivota

1.5.1. Spol

Danas, gotovo svugdje u svijetu, Zene zZive dulje od muskaraca — ali to nije uvijek bio
slucaj. Dostupni podaci iz razvijenih zemalja pokazuju da Zene nisu zivjele duze od musSkaraca

sve do 19. stoljeca kada su zene i muskarci zivjeli otprilike jednako (Our World in Data, 2018).

Postoje mnoge teorije zasto zene zive duze. Prema bioloSkim teorijama Zzene imaju aktivniji
imunoloski sustav, Zenski spolni hormoni poput estrogena Stite Zene na stanicnom nivou, zbog
duplog X kromosoma one su zasti¢enije od genetskih bolesti i Stetnih mutacija, kod Zena postoji
relativno nizi postotak kardiovaskularnih bolesti i raka, i dr. (Austad, 2006). Socijalne i
bihevioralne teorije govore o tome da su muskarci skloniji ima ponasanjima poput pusenja,
konzumacije alkohola i zlouporabe opojnih sredstava $to osim Sto direktno ugrozava zdravlje,
dovodi 1 do ¢es¢ih nesreca raznih vrsta, na njima je veci pritisak da budu uspje$ni zbog cega
neuspjeh dovodi do vece stope samoubojstava, opcenito su skloni odbijanju /ili trazenju
pomoc¢i 1 sl. (Waldron i Johnston, 1976). Ne zna se to¢no koliko je snazan relativni doprinos
svakog od tih faktora jer je tesko odvojiti genetske, hormonalne, bihevioralne 1 okolinske
faktore. Paradoksalno, iako Zene imaju manju stopu smrtnosti, one imaju visu stopu fizi¢kih
bolesti, uzimaju vise dana bolovanja, imaju vise posjeta lijeCniku i dana provedenih u bolnici
od muskaraca (Austad, 2006). Zene Zive duZe, ali to ne znadi da tih dodatnih godina Zive u

dobrom zdravstvenom stanju (Crimmins, Zhang i Saito, 2016; UN 2019).

Budu¢i da Zene zive duze od muskaraca, to dovodi do toga da se populacija starih osoba
pretezito sastoji od zena zbog ¢ega dolazi do feminizacije starog stanovniStva. Na globalnom
nivou, zene trenutac¢no zive 4.8 godina duze od muskaraca, ali se o¢ekuje da ¢e se ovaj globalni

jaz u spolu smanjiti u naredna tri desetlje¢a, pogotovo u razvijenim zemljama (UN, 2019).

1.5.2. Bracni status

Jedno od veéih otkrica u demografskim istrazivanjima je da je stopa smrtnosti
pojedinaca u braku niza od osoba koje nisu u braku. Ve¢ je Farr 1858. (prema Lillard i Panis,
1996) godine zamijetio kako ljudi u braku zive duze od onih koji nikada nisu imali braénog
partnera. Razlika je nadena kako u razvijenim, tako i kod zemalja u razvoju, je potvrdena kod
muskaraca i Zena, ali je utvrdeno da je ta prednost ve¢a za muskarce nego za zene (Lillard i

Panis, 1996).



Predlozeno je nekoliko mehanizama koji objasnjavaju zaSto brak moze imati zaStitni u¢inak.
Potencijalno objasnjenje smanjene smrtnosti ozenjenih/udanih osoba je to da brak poboljsava
zdravstveno stanje, $to zapravo smanjuje rizik od smrtnosti — odnosno smatra se kako brak
moze potaknuti zdrave navike i ponaSanja te obeshrabriti rizicna ili nezdrava ponasanja. Drugo
objasnjenje sugerira da brak smanjuje stres i bolesti povezane sa stresom kroz opcu i obiteljsku

socijalnu integraciju (Kobrin i Hendershot, 1977; Pearlin i Johnson, 1977).

Neki smatraju da je za dulji zivot osoba u braku zasluzna njega u vrijeme bolesti i loSeg zdravlja
koja se ostvaraju unutar tog braka. Razna medicinska istrazivanja pokazala su smanjeni
morbiditet, brzi oporavak i nizi stupanj smrtnosti nakon medicinskih problema kod osoba koje
su bile u braku (Lillard i Panis, 1996).

Brak takoder moZe rezultirati ve¢im materijalnim blagostanjem koje proizlazi iz ekonomije
razmjera postignute kombiniranjem resursa i podjele zadataka uobicajenih u braku (Becker,

1981). To moze dovesti do poboljSane prehrane i njegovanja u sluc¢aju bolesti.

Rogers (1992) je svojim istraZzivanjem pokazao kako je funkcionalno stanje ozenjenih
muskaraca lo$ije nego udanih Zena. Jedno od mogucih tumacenja je to da Zeni tradicionalna
uloga majke 1 domacice u obitelji ne dopusta da bude nesposobna. Ako Zeni u obitelji
funkcionalna snaga oslabi, bitno je da se ona §to brze oporavi kako bi preuzela nazad svoje
,.duznosti®. Zene imaju vi$e uloga od muskaraca u obitelji te si stoga muskarci dopustaju da
budu nesposobni ako Zive sa svojim suprugama. Prema tome, razliit broj istrazivanja je
pokazao kako muskarcima brak vise pogoduje nego Zenama. Upravo zbog tih tradicionalnih
spolnih uloga i normi, zene pruzaju puno vise socijalne potpore nego $to je primaju, odnosno,
smatraju se prvenstveno zaduzenim za davanje emocionalne i zdravstvene njege ¢lanovima

svoje obitelji (Despot Lucanin, 2003).

1.5.3. Rodliteljstvo i broj djece

Odrasli ljudi ¢esto odluc¢e imati djecu zato §to je to za njih krajnji izvor smisla.
Primjerice, veéina Zena i muskaraca u jednom istrazivanju je mislila da je postati roditeljem i
podizati djecu najviSe ispunjavajuce iskustvo koje zena/muskarac moZe doZivjeti (Schaie,
2001). Gutman (1975) smatra kako roditeljstvo ima ulogu kontrole nad c¢itavim zivotnim
vijekom. Prema tome, naSu odraslu dob oblikuju odnosi s naSom djecom na isti na¢in kako se 1

nase djetinjstvo oblikovalo pomoc¢u naseg odnosa s roditeljima (Schaie, 2001).



Razna istrazivanja su pokazala kako roditelji, odnosno osobe koje imaju djecu, zive duze od
ljudi bez djece (Doblhammer, 2000; Hurt, Ronsmans i Thomas, 2006), ali mehanizmi iza toga
su manje jasni te nije poznato kako se ta povezanost mijenja tokom zivota, pogotovo u starijoj
zivotnoj dobi. Umberson (1987) smatra kako brak i roditeljstvo smanjuju pojavu ponasanja koja
su rizicna za zdravlje, poput konzumiranja alkohola, voznje u pijanom stanju, zlouporaba
sredstava ovisnost te ostala rizi¢na ponasanja. Barclay i Kolk (2019) takoder smatraju da su
roditelji zdraviji te stoga dulje zive zbog toga Sto prisustvo djece poti¢e promjenu u njihovu

nacinu zZivota, odnosno da roditelji usvajaju zdravije navike ponasanja.

Barclay i Kolk (2019) vjeruju da nije puko imanje djece i prisustvo djece bitno za produljenje
zivotnog vijeka roditelja. Oni smatraju da ljudi koji odlu¢e imati djecu u startu imaju prednost
nad ljudima koji ne¢e imati djecu. Naime, vjerojatnije je da ¢e one osobe koji su zdrave,
financijski stabilne i imaju visok stupanj obrazovanja prije privuéi partnera, a imaju i resurse
za stvaranje vece obitelji - odnosno, veca je moguénost da ¢e ljudi koji imaju preduvjete za

djecu, imati i preduvjete za dulji zivot.

Modig (2017) je pokazala kako su muskarci koji su imali djecu u dobi od 60 godina imali
gotovo dvije godine viSe preostalog ocekivanog zivotnog vijeka od onih bez djece, odnosno
20.2 nasuprot 18.4 godine. Slican trend zabiljezen je kod Zena u dobi od 60 godina, s
ocekivanim preostalim Zivotnim vijekom od 23.1 godine za zene bez djece i1 24.6 godina za
majke. Nadalje, u dobi od 80 godina, preostali o¢ekivani Zivotni vijek roditelja iznosio je 7.7
godina za muskarce 1 9.5 godina za Zene, u usporedbi sa 7 godina za muskarce bez djece 1 8.9

godina za Zene bez djece.

Rezultati pokazuju da prednosti imanja djece postaju izrazenije s godinama - u¢inak koji je veci
za musSkarce nego zene (Modig, 2017). Takoder, Modig (2017) je sa suradnicima utvrdila da su
djeca imala snazniji utjecaj na dugovje¢nost muskaraca koji nisu u braku, nego onih sa
supruznicom. Istrazivaci sugeriraju da bi to moglo biti zato §to su neozenjeni muskarci viSe
ovisni o svojoj djeci zbog socijalne 1 emocionalne podrske nego muskarci koji su u braku,
dodajuci da su prethodna istrazivanja pokazala da muskarci imaju vise koristi od braka kada je
rije€ o prezivljavanju nego Zene — Sto je moguce objasnjenje zasto isti uCinak nije naden za

Zene.

Sto se ti¢e povezanosti broja djece i duljine Zivota, istraZivanja su nesuglasna u tom podrugju.
Prema teoriji some za jednokratnu upotrebu (eng. disposable soma theory), postoji negativna
korelacija izmedu dugovjecnosti i reprodukcije, odnosno radanja djece, zato §to dugovjecnost
zahtijeva ulaganje u tjelesno odrzavanje koje zatim smanjuje dostupne resurse za reprodukciju
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(Westendorp i Kirkwood, 1998). Prema toj teoriji, radanjem vecéeg broja djece zeni se smanjuje
zivotni vijek zato Sto ograniene resurse koje ima tro$i na radanje djece. Le Bourg (2007)
kritizira 1 svojim istrazivanjem odbacuje tu teoriju govoreci kako se u normalnim uvjetima
fertiliteta dugovjec¢nost ne smanjuje kako se broj djece povecava, ali da bi se smrtnost mogla
malo povecati kada Zena rodi 5 i1 viSe djece. Istrazivanje provedeno na zajednici Askenazi
Zidova je pokazalo kako su dugovijeéniji oni pojedinci koji su imali manje djece tokom Zivota

te oni koji su djecu odlucili imati kasnije u zivotu (Tabatabaie, 2011).

Barclay i Kolk (2019) su u svom istrazivanju dobile kako se duljina zivota roditelja povecava
do drugog djeteta, a nakon toga opet pocinje opadati, iako ljudi s dvoje, troje ili ¢etvero djece i
dalje imaju smanjeni mortalitet u usporedbi s ljudima bez djece. Miiller sa suradnicima (2002)
je takoder dobio kako je povecana plodnost povezana s ve¢im, a ne smanjenim zivotnim
vijekom kod Zena. Otkriveno je takoder da su Zene koje su rodile kasnije tokom svog Zivot

zivjele duze od onih koje su rodile u ranijim godinama.

1.5.4. Obrazovanje

Obrazovanje ima vaznu ulogu u zivotima ljudi te je jedan od odlucuju¢ih faktora u
odredivanju napretka tijekom zivota. Na temelju razine obrazovanja se moze odrediti koji ¢e
posao pojedinac imati, a ljudi s ograniCenim vjestinama i1 kompetencijama, koje se najvec¢im
dijelom stjecu obrazovanjem, uglavnom su iskljuceni iz Sirokog raspona poslova te mogu
propustiti priliku da ostvare ciljeve koji su cijenjeni unutar drustva. Na taj na¢in se povecava
rizik siromastva i socijalne iskljucenosti §to bitno utjece na kvalitetu zivota te se upravo zbog

toga obrazovanje uzima kao jedan od pokazatelja kvalitete zivota (Eurostat, 2019).

Razna istrazivanja su pokazala kako ljudi nize razine obrazovanja umiru prije i imaju vecu
ucestalost ve¢ine zdravstvenih problema od ljudi s ve¢om razinom obrazovanja (Mackenbach,
2006; Hummer i Hernandez, 2013; Novak, 2016). Blackburn i Cipriani (2002) su otkrili da
visokoobrazovani pojedinci imaju zdravije Zivotne navike §to zatim pozitivno utjee njihovu
duljinu Zivota. Obi¢no imaju viSe znanja o vaznosti rekreacije 1 zdravog zivota, kao 1 viSe novca
i drugih uvjeta potrebnih za implementaciju tih ideja u njihov Zivot. Studija Zhang i Zhang
(2005) otkriva da povecanje duZine formalnog obrazovanja mladih pozitivno utjece na njihovu

profesionalnu karijeru i poboljSava njihov Zivotni standard, a time i1 ocekivani Zivotni vijek.

Lutz (2018) je u svom istrazivanju koje je uklju¢ivalo podatke iz 174 zemlje svijeta takoder

dobio kako su bogatstvo i obrazovanje povezani s duljim zivotom. No, veza izmedu duljine
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zivota i godina Skolovanja bila je veca i stabilnija tokom vremena, nego veza bogatstva i duljine
zivota. Razlike u obrazovanju predvidaju razlike u o¢ekivanom trajanju zivota, dok su promjene
u bogatstvu bile jedva vazne. Lutz (2018) tako smatra kako bolje obrazovanje vodi duzem
zivotu. Kao razlog za to navodi da obrazovanje trajno poboljsava ¢ovjekove kognitivne

sposobnosti, omoguéavajuéi bolje planiranje i samokontrolu tijekom ostatka zivota.

Prema svemu navedenome, moze se zakljuciti da zdravlje i samoprocjena zdravlja imaju
direktnu povezanost s duljinom Zivota dok indirektnu povezanost sa zdravljem i duljinom zivota
imaju subjektivni aspekti kvalitete Zivota te sociodemografske karakteristike osobe poput
obrazovanja, bra¢nog statusa i roditeljstva. Ovim istrazivanjem zeli se istraziti odnos kvalitete
zivota, kvalitete odnosa u obitelji i subjektivnog funkcioniranja te razlike u sociodemografskim
obiljezjima osoba starijih od 85 godina koje su korisnici domova za starije 1 nemoc¢ne osobe u
gradu Zagrebu s njihovom duljinom Zivota. Svrha rada je pridonijeti znanstvenoj spoznaji o
kvalitetnom starenju i ¢imbenicima dugovje¢nosti u Republici Hrvatskoj. Takoder valja
napomenuti da nije puno istraZzivanja provedeno na starijim starima na naSim prostorima vec¢ su
istraZzivanja o kvaliteti i duljini Zivota uglavnom ukljucivala sve ljude starije od 65 godina stoga
ovo istrazivanje moze imati i posebnu teorijsku vrijednost o osobama koje su dozivjele duboku

starost.
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2. Ciljevi i problemi

2.1. Cilj istraZivanja

Cilj ovog istrazivanja je ispitati doprinos sociodemografskih karakteristika — spola,

obrazovanja, braénog statusa i broja djece, subjektivne kvalitete Zivota i odnosa s obitelji te

samoprocjene subjektivnog funkcioniranja u objasnjenju duljine Zivot zagrebackih korisnika

domova za starije i nemo¢ne osobe te analizirati njihov medusoban odnos.

S obzirom na navedeni cilj istraZivanja te rezultate ranijih istrazivanja, postavljeni su sljedeci

problemi 1 pripadajuce hipoteze.

2.2. Problemi istrazivanja

1.

Ispitati razlike izmedu muskaraca i Zena u sociodemografskim karakteristikama, kvaliteti
zivota, subjektivnom funkcioniranju i duljini zivota.
Hi — Zene ée u prosjeku Zivjeti dulje od muskaraca, ali ¢e kvalitetu Zivota i subjektivno
funkcioniranje procjenjivati losijim
H — Zene ¢e imati niZi stupanj obrazovanja od muskaraca

Ispitati medusobnu povezanost sociodemografskih karakteristika (duljine Zivota, stupnja
obrazovanja, broja djece), samoprocjene kvalitete Zivota, kvalitete odnosa u obitelji i

samoprocjene subjektivnog funkcioniranja.
Hs — ViSe obrazovanje i vise djece bit ¢e pozitivno korelirani s duljinom zivota.

Hs — Bolja kvaliteta zivota, bolji odnos s obitelji i bolje subjektivno funkcioniranje bit

¢e pozitivno korelirani s duljinom Zivota.

Ispitati postoji li znacajan doprinos sociodemografskih karakteristika, kvalitete Zivota,
samoprocjene subjektivnog funkcioniranja i kvalitete odnosa u obitelji u predvidanju

duljine zivota starijih odraslih osoba.

Hs — Spol, obrazovanje i broj djece te kvaliteta Zivota, odnosa u obitelji i subjektivnog

funkcioniranja bit ¢e znacajni prediktori duljine Zivota.
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3. Metoda

Provedeno istrazivanje dio je projekta ,,Zdravstvene, kulturne i 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 Skarié¢ 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

U projektu je sudjelovalo 345 korisnika iz 13 domova za starije i nemo¢ne 0sobe grada
Zagreba minimalne starosti zivota od 85 godina. Buduci da je projekt longitudinalna studija, u
ovom istraZzivanju su uzeti u obzir samo podaci onih sudionika koji su u prvom mjerenju 2008.
godine potpuno odgovorili na sva pitanja bitna za trenutno istrazivanje u istrazivackom upitniku
te koji su do drugog mjerenja preminuli, a njih je bilo ukupno 191, od kojih je bilo 140 (73.3%)
zena i 51 (26.7%) muskarac. Dob sudionika u trenutku provodenja istrazivanja kretala se od
84.90 do 102.67 godina. Prosje¢na dob iznosila je 91.99 godine (SD = 3.76), za Zene je to bilo
91.93 godina (SD = 3.81), a za muskarce 92.4 godine (SD = 3.62). Sudionici su vec¢inom bili
udovci/udovice (82.7%) i to je bilo ¢eS¢e za zene, dok je puno veci postotak muskaraca jo$
uvijek bio u braku (29,4%), nasuprot Zena koje su bile u braku (11,0%). Najvise sudionika
imalo je po dvoje djece (49.2%) i osnovnoskolsko obrazovanje (51.3%). Radi se 0 prigodnom
uzorku sudionika koji su dobrovoljno pristali na istrazivanje. Ostala obiljezja

sociodemografskih karakteristika su prikazana u Tablici 1.
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Tablica 1. Sociodemografska obiljezja sudionika podijeljena po spolu (N=191)

muskarci zene ukupno
f % f % f %

Bracni status

neozenjen/neudana 0 0.0 2 1.4 2 1.0

ozenjen/udana 15 29.4 6 4.3 21 11.0

rastavljen/rastavljena 3 5.9 7 5.0 10 5.2

udovac/udovica 33 64.7 125 89.3 158 82.7
Roditeljstvo

nema djecu 0 0.0 2 1.4 2 1.0

ima djecu 51 100.0 138 98.6 189 99.0
Broj djece

0 0 0.0 2 1.4 2 1.0

1 13 25.5 47 33.6 60 31.4

2 31 60.8 63 45.0 94 49.2

3 9.8 16 114 21 11.0

4 1 2.0 9 6.4 10 5.2

5+ 1 2.0 3 2.1 4 2.0

prosjek 1.94 1.96 1.95
Obrazovanje

zavrSenai 19 37.3 79 62.2 98 51.3

nezavrsena OS

zavrSenai 12 23.5 33 26.0 45 23.6

nezavrSena SS

VSSiVSS 16 31.4 15 11.8 31 16.2

3.2. Instrument

Koristen je Upitnik za osobe duboke starosti koji su u sklopu projekta osmislili i izradili
Clanovi istrazivackog tima projekta HECUBA. Upitnik je uklju¢ivao pitanja vezana uz
sociodemografski status, kvalitetu odnosa u obitelji, objektivno i subjektivno zdravlje te

kvalitetu Zivota uz ostala pitanja koja su nevezana za trenutno istrazivanje.

Sociodemografski podaci sadrZavali su pitanja o dobi i spolu, sada§njem bracnom stanju (1 —
neozenjen/ neudana, 2 — zivi u bra¢noj ili izvanbra¢noj zajednici, 3 — rastavljen/rastavljena, 4 —
udovac/udovica). Pitanja o roditeljstvu bila su imaju li djecu (1 — nemaju djecu, 2 — imaju djecu)
i koliko djece imaju. Varijabla ,,Broj djece “ dobivena je tako da su zbrojene 3 varijable — ,,Broj

djece”, ,,Broj posvojene djece“ te , Broj pastorcadi“. Razina obrazovanja mijerila se
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intervalnom skalom gdje su ispitanici upisivali koliko zavrSenih godina odredene Skole imaju
(osnovna skola, srednja Skola, visa Skola, fakultet/akademija). Ti podaci su rekodirani tako da
je 1 oznacavao zavrSenu i nezavrSenu osnovnu Skolu, 2 zavrSenu i nezavrsenu srednju skolu, a

brojem 3 se oznacavala zavrSena visa i visoka stru¢na sprema.

Varijabla ,,Kvaliteta odnosa s obitelji“ mjerila se pomocu tri pojedina¢na pitanja: ,,Kakvi su
vasi odnosi s ukucanima?“, ,,Kakvi su vasi odnosi s djecom?* i ,,Kakvi su vasi odnosi s
unucima? . Moguci odgovori bili su: 1 — dobri, 2 — losi, 3 — ne kontaktira. Te vrijednosti su
obrnuto rekodirane kako bi logicki bile uskladene s ostalim varijablama te je 1 oznacavao da
sudionik ne kontaktira sa svojom obitelji, 2 da ima loSe odnose sa obitelji te 3 da su odnosi
dobri. Tri Cestice su zbrojene, a raspon bodova kretao od 3 do 9. U svrhu pojedinih analiza
podataka, vrijednosti od 3 do 5 su rekodirane u 1 §to je oznacavalo da sudionik ne kontaktira sa
svojom obitelji, 6-7 se rekodiralo u 2 i oznacavalo je loSe odnose, dok su 8 i 9 rekodirani u 3

oznacavali dobre odnose.

Subjektivno funkcioniranje mjereno je dvjema subskalama. Subskalu ,,Subjektivno zdravije
su ¢inile Cestice ,,Opcenito, procijenite vase sadasnje zdravlje* 1 ,, Kako procjenjujete svoje
zdravlje u usporedbi sa zdravljem drugih ljudi vase dobi? ““. Mogu¢i odgovori na prvoj Cestici
bili su a) odli¢no; b) vrlo dobro; c¢) dobro; d) zadovoljavajuce i €) lose (odgovori a i b rekodirani
su u 3 — odli¢no, ¢ i d u 2 — zadovoljavajuce, a e je ¢inio 1 — loSe), dok su na drugoj Cestici
moguci odgovori bili a) bolje je; b) jednako je dobro; c) ne znam i d) loSije je (a je rekodiran u
3 — odli¢no, b u 2 — zadovoljavajuce, d u 1 — loSe, a ¢ odgovori su ¢inili missing vrijednosti).
Te dvije Cestice su zbrojene, a novi raspon vrijednosti subskale ,, Subjektivno zdravije* bio je
od 2 do 6 (2 je oznaCavao loSe zdravlje, 3 1 4 — zadovoljavajuce zdravlje, a 5 1 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, ¢ i d su ¢inili 2 — zadovoljavajucu 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 oznac¢avao loSu neovisnost, 3 i 4
dobru neovisnost, a 5 i 6 su oznacavali odli¢nu neovisnost). Kona¢na skala ,,Subjektivno
funkcioniranje* imala je raspon od 4 do 12 bodova pri ¢emu je visi rezultat oznaavao bolje

subjektivno funkcioniranje.
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Kvaliteta zivota procjenjivala se pitanjima ,,Koliko ste bili zadovoljni kvalitetom dosadasnjeg
Zivljenja* 1 ,,Koliko ste zadovoljni kvalitetom sadasnjeg Ziviljenja (od kada imate 85 i vise
godina)“. Za oba pitanja bilo je ponudeno 6 moguéih odgovora (a — nimalo zadovoljan, b —
malo zadovoljan, ¢ — srednje zadovoljan, d — uglavnom zadovoljan, e — zadovoljan, f — potpuno
zadovoljan). Ti su odgovori zatim rekodirani tako da su dobivene skale s 3 stupnja: a i b su
¢inili 1 — nezadovoljan kvalitetom zivota, c i d su rekodirani u 2 — umjereno zadovoljan, aei f
u 3 — zadovoljan kvalitetom zivota. Nadalje, dvije su Cestice zbrojene tako da su Cinile jednu
varijablu — ,,Kvaliteta zivota*. Ukupan rezultat na skali izrazava se kao zbroj odgovora na
dvjema Cesticama, a raspon rezultat iznosio je od 2 do 6 pri cemu visi rezultat ukazuje na vece

zadovoljstvo kvalitetom Zivota, odnosno bolju kvalitetu Zivota.

Glavna zavisna varijabla ovog istrazivanja — duljina zivota — utvrdena je temeljem pregleda
Registra umrlih Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo gdje su evidentirani svi datumi i 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.

3.3 Postupak

Ovo istrazivanje dio je Sireg projekta koji su proveli ¢lanovi istrazivackog tima
HECUBA. Projekt je imao dva dijela. Prvi dio projekta koji se provodio u razdoblju od 2007.
do 2009. se sastojao od intervjuiranja sudionika dok su se u drugom dijelu istraZivanja
provedenom 2018. godine prikupljali podaci o Zivotom statusu sudionika. Nakon $to su
dobivena potrebna dopustenja, provedeno je terensko istrazivanje u 13 domova za starije i
nemoc¢ne osobe Grada Zagreba. Sudionici su bili obavijesteni o dolasku istraziva¢a koji su im
dali objasnjenje o svrsi istrazivanja, reeno im je da im je anonimnost osigurana, te su
dobrovoljno mogli odluciti zele li pristati sudjelovati u tom istraZzivanju. Nakon toga su potpisali
informirani pristanak. Clanovi tima HECUBA zatim su strukturiranim intervjuom individualno
primijenili istrazivacki upitnik na svakom sudioniku te su, izmedu ostalog, prikupili podatke o
sociodemografskim obiljeZjima sudionika, obiteljskom stanju i odnosima, samoprocjeni

zdravlja i funkcioniranja i kvaliteti zivota.
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Kako bi se u drugom koraku istrazivanja provedenom 2018. godine doslo do podataka
o zivotnom statusu odnosno o datumu smrti preminulih osoba iz poc¢etnog uzorka, suradivalo
se s Hrvatskim zavodom za javno zdravstvo koji vodi Registar umrlih i koje je omogucio

nalazenje tih podataka.

4. Rezultati

Za obradu su, uz osnovnu deskriptivnu statistiku, koriSteni t-test, Levenov test
homogenosti varijanca, Shapiro-Wilk test normalnosti te korelacijske i regresijske analize. T-
test je koriSten kako bi se testirala razlika izmedu dvije aritmeti¢ke sredine, odnosno kako bi se
utvrdilo postoji li razlika u duljini i kvaliteti Zivota, kvaliteti odnosa s obitelji te subjektivnog
funkcioniranja izmedu muskaraca i Zena. Provedena je multipla regresijska analiza kako bi se

provjerio doprinos svih varijabli u obja$njenju duljine zivota.

Tablica 2. Deskriptivni podaci o varijablama: kvaliteta Zivota, kvaliteta odnosa u obitelji te

procjena subjektivnog funkcioniranja (N = 191)

M SD min max
Kvaliteta zivota 4.57 1.052 2 6
Kvaliteta odnosa s obitelji 2.90 0.364 1 3
Subjektivno funkcioniranje 9.25 1.727 4 12
Samoprocjena zdravlja 4.72 0.913 2 6
Samoprocjena neovisnosti 4.35 1.187 2 6

U Tablici 2. prikazani su deskriptivni podaci za varijable kvalitete Zivota, kvalitete
odnosa s obitelji te procjene subjektivhog funkcioniranja koje ¢&ine dvije subskale,
samoprocjena zdravlja i samoprocjena neovisnosti. Sudionici u prosjeku procjenjuju da su
umjereno zadovoljni svojom kvalitetom zivota. Odnos s obitelji su u pravilu ocjenjivali dobrim.
Subjektivno funkcioniranje su procjenjivali zadovoljavaju¢im, a u sklopu toga, zdravlje su

procjenjivali tek malo boljim nego neovisnost.
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Tablica 3. Rezultati T-testa na nezavisnim uzorcima - razlike u duljini Zivota, kvaliteti Zivota i

odnosima s obitelji, subjektivnom funkcioniranju s obzirom na spol (N = 191)

Levenov test T-test
homogenosti varijanci
F p t df p
Duljina Zivota 0.145 704 0.767 189 444
Kvaliteta zivota 0.513 A75 0.326 185 745
Kvaliteta odnosa s obitelji 3.012 .084 -0.866 189 .387
Subjektivno funkcioniranje 0.083 773 1.239 158 217

Prema rezultatima Levenovog testa iz Tablice 3. se moze vidjeti kako su varijance
homogene (p > .05), odnosno da muskarci i Zene pripadaju istoj populaciji. Medutim, T-testom
nije utvrdena statisticki znacajna razlika (p > .05) $to znac¢i da nema razlike u duljini Zivota,

kvaliteti Zivota i odnosima s obitelji te subjektivnom funkcioniranju ispitanih muskaraca i zena.

Kako bi prikazali podatke o zastupljenosti stvarno dugovjecnih sudionika, onih koji imaju 90 i

vise godina, u Tablici 4. prezentirani su deskriptivni podaci varijable o duljini njihova Zivota.

Tablica 4. Deskriptivni podaci o varijabli Duljina Zivota sudionika Kkoji su dozivjeli
dugovjecnost (90+ godina) (N = 124)

N M SD min max
Zene 90 94.06 2.90 90.36 102.67
Muskarci 34 94.43 2.52 90.84 100.52
Ukupno 124 94.16 2.73 90.36 102.67

Radena je usporedba duljine Zivota sudionika starijih od 90 godina po spolu te je vidljivo
da Zene 1 muskarci ne variraju znacajno prema navedenim vrijednostima. Taj rezultat dodatno
je potvrden jednostavnom analizom varijance kojom nije utvrdena statisti¢ki znacajna razlika
(F =0.433, uz p > .05). Iz tablice je vidljivo da je vec¢ina sudionika, kojih je ukupno bilo 191,
doZivjela dugovje¢nost (njih 124, odnosno 65.9%).
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Prije provodenja korelacijske analize, ispitano je razlikuju li se distribucije koristenih
skala duljine Zivota, broja djece, obrazovanja, kvalitete zivota i odnosa s obitelji te subjektivnog
funkcioniranja od normalne distribucije. U tu svrhu proveden je Shapiro-Wilk test te je utvrdeno
da distribucije ne odstupaju zna¢ajno od normalne te se mogu koristiti parametrijski testovi za
provedbu analiza. Za provjeru korelacija tih varijabla, koriSten je Pearsonov koeficijent
korelacije, a za provjeru korelacija spola s ostalim varijablama koristen je Spearmanov

koeficijent korelacije.

Tablica 5. Interkorelacijska matrica varijabli koristenih u istrazivanju (N = 191)

o S = <5}

L S 2 o'c

g °© Q N = o Xs

oz S < 2 S o 2.3

& S 3 A S =

© < g 72

1 Duljina zZivota -.056 195 .148 144" 135 .008
2 Spol .030 -.242™ -.013 .046 -.103
3 Broj djece -.036 .061 -.058 -.037
4 Obrazovanje .033 .031 .094
5  Kvaliteta Zivota 289" .093
6 Kvaliteta odnosa s 142

obitelji
*znacajnost korelacije: p<0,01 (jednosmjerno)
** znacajnost korelacije: p<0,05 (jednosmjerno)

U Tablici 5. prikazane su medusobne korelacije izmedu prou¢avanih varijabli. Sukladno
oc¢ekivanjima, duljina zivota znacajno je povezana s kvalitetom Zivota i brojem djece. Sudionici
koji su dulje zivjeli, uglavnom su procjenjivali kvalitetu svog Zivota boljom te su imali vec¢i
broj djece. Korelacije su pozitivne i niske. Nije nadena znacajna povezanost ostalih varijabla s

duljinom Zivota.

Sto se tice medusobnih korelacija prediktorskih varijabli, nadena je umjerena i negativna
povezanost spola i obrazovanja Sto zna¢i da su musSkarci uglavnom imali veéi stupanj
obrazovanja. Ta znagajnost takoder je potvrdena hi-kvadrat testom koji je bio znacajan (=
13.452 uz p < .01). Na kraju, kvaliteta Zivota je ocekivano, pozitivno i umjereno, zna¢ajno
povezana s kvalitetom odnosa u obitelji. Odnosno, ljudi koji su svoje odnose s obitelji

procjenjivali boljim, izjaS§njavali su se takoder o boljoj kvaliteti Zivota.
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Tablica 6. Rezultati multiple linearne regresijske analize doprinosa promatranih prediktorskih

varijabli kriterijskoj varijabli Duljina Zivota

Nestandardizirani Standardizirani
koeficijent koeficijent
B SE Yij p
Konstanta 86.186 3.286 .000
Spol -0.517 0.741 -0.059 0,487
Broj djece 0.909 0.307 0.240 .004*
Obrazovanje 0.538 0.418 0.108 201
Kvaliteta Zivota 0.227 0.326 0.061 488
Kvaliteta odnosa s obitelji 1.422 0.884 0.141 110
Subjektivno funkcioniranje -0.098 0.180 -0.045 .586
R=0.319 R?=0.102 Radgj = 0 .062 F=2585uzp <.05

* znacajnost korelacije: p < .01

U Tablici 6. prikazani su rezultati provedene linearne regresijske analize gdje je kriterij
bio duljina zivota, a prediktori sociodemografske varijable te samoprocjene kvalitete Zivota,
odnosa s obitelji i subjektivnog funkcioniranja. Rezultat provedene regresijske analize bio je
statisticki znacajan (F = 2.585, uz p < .05). Kao jedini znacajni individualni prediktor duljine
zivota pokazao se broj djece (B = 0.240 uz p < .01) §to bi znacilo da se na temelju veceg broja
djece moze predvidjeti dulji zivot sudionika. Prediktorskim varijablama uklju¢enima u analizu

objasnjeno je 10.2% varijance duljine zivota.

5. Rasprava

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati odnos sociodemografskih karakteristika sudionika,
kvalitete Zivota, subjektivnog funkcioniranja i odnosa s obitelji s duljinom Zivota, istraZiti
njihov medusobni odnos te ispitati njihov doprinos duljini zivota. U radu su postavljene
hipoteze o znac¢ajnom doprinosu duljini Zivota navedenih varijabla te je ocekivana pozitivna
znacajna povezanost stupnja obrazovanja i broja djece s duljinom zivota. Uz to, pretpostavljeno
je da ¢e zene u prosjeku zivjeti duze nego muskarci, ali da ¢e zenski spol negativno korelirati s

kvalitetom Zivota i subjektivnim funkcioniranjem.

Sudionici naSeg istrazivanja su zadovoljstvo kvalitetom Zzivota (Tablica 2) procjenjivali

poprili¢éno dobrom. Rezultati su u skladu s istrazivanjem koje su provele Lovrekovi¢ i Leuter
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(2010) o kvaliteti zivota osoba u domovima za starije i nemo¢ne. Moyle i O’Dwyer (2012) su
dobili da su ljudi u domovima za stare zadovoljniji kvalitetom zivota, nego oni koji su zZivjeli u
vlastitim domovima. Neki od klju¢nih ¢imbenika zasto je to tako ukljucuju smisleno provodenje
vremena korisnika kroz aktivnosti usmjerene na njihove interese, druStveni angazman,
pozitivne stavove osoblja i okruZenje koje omogucava povezanost s drugima. Nasuprot tome,
Brajkovi¢ (2009) je u svom istrazivanju dobila kako je puno veée zadovoljstvo nadeno kod
starih ljudi koji Zive u vlastitim domovima u odnosu na ljude iz doma za starije te bi se u
sljede¢im istrazivanjima mogla uzeti u obzir i ta populacija. Autorica smatra da je to tako jer u
naSem drustvu jo§ uvijek postoji odredena stigma vezana za ljude koji Zive u domovima za
starije i nemo¢ne buduéi da u te domove odlaze samo oni koji nisu potpuno sposobni brinuti
samostalno za sebe te im je potrebna pomo¢ oko toga. Prema tome je i sama njihova kvaliteta i

zadovoljstvo Zivotom naruseno.

Kvalitetu odnosa u obitelji sudionici su uglavnom procjenjivali odlicnom. Iako je odnos s
obitelji uglavnom procjenjivan u sklopu kvalitete socijalnih odnosa, vecina istrazivanja
potvrduje kako su bolji socijalni odnosi povezani s boljom kvalitetom Zivota. Laklija i sur.
(2008) su u svom istrazivanju s umirovljenicima dobili kako su oni umirovljenici koji su svoj
kontakt sa svojom socijalnom mrezom, a to ukljucuje djecu, unuke, Siru obitelj 1 prijatelje,
procjenjivali kvalitetnim, te su bili zadovoljniji 1 aktivniji u tim odnosima, vise bili ukljuc¢eni u
zivot zajednice te su bili zadovoljniji dosadasnjim zZivotom i usporedbom svog zivota s drugima.
U nekim buducim istrazivanjima koja se bave ispitivanjem kvalitete odnosa u obitelji, vrijedilo
biuzetiu obzir i ¢lanove prosirene obitelji 1/ili odnose s braCom i sestrama. Kvaliteta tog odnosa
bi se takoder mogla procjenjivati na intervalnoj skali Sto daje ve¢u mogucnost ispitanicima da
procijene razine kvalitete tog odnosa Sto bi naposljetku dovelo do osjetljivijeg razlikovanja

medu ispitanicima.

Subjektivno funkcioniranje sudionici su takoder procjenjivali vrlo dobrim §to potvrduje nalaze
longitudinalne studije Lucanin i Despot Lucanin (2015). Njihovi sudionici koji su zivjeli u
domovima za starije su svoje samoprocijenjeno zdravlje i funkcionalnost jo$ uvijek ocjenjivali
dobrim iako se ta procjena zna¢ajno smanjila kako su ispitanici ostarjeli. Hofman (2015) smatra
da stariji stari svoje subjektivno percipirano zdravlje ocjenjuju boljim nego mladi stari. On je
su svom istraZivanju dobio da je starijima starima vaznija funkcionalna sposobnost i da se manje
zale na morbiditet Sto se moZe objasniti time da su oni ve¢ naviknuti Zivjeti sa svojim bolestima
te one visSe ne predstavljaju tolike teSkoce u njihovim Zivotima jer su prilagodili svoj Zivot tome.

To je u skladu s navedenim istrazivanjem Lucanin i Despot Lucanin (2015) ¢iji su sudionici
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Unato¢ svom narusenom zdravlju (91% ih je imalo kroni¢ne bolesti), jo$ uvijek ostali uglavnom
neovisni u obavljanju svakodnevnih aktivnosti. Slian rezultat dobio je i Collerton (2009) u
svom istrazivanju koje je uklju¢ivalo populaciju od 85 godina starosti na dalje. Sudionici su
veé¢inom izvjes¢ivali o niskim razinama invalidnosti i pozitivnoj samoprocjeni zdravlja. U
Berlinskoj studiji starenja (Baltes i Mayer, 2001), istrazivaci su pokazali kako ljudi posjeduju
izvanrednu sposobnost da reguliraju subjektivni utjecaj zdravstvenih gubitaka. Sto ljudi postaju
stariji, povec¢ava se razlika izmedu njihove subjektivne procjene zdravlja i objektivnog
zdravstvenog stanja §to rezultira time da se subjektivno zdravlje ne mijenja s dobi. To naravno
ne znaci da objektivno zdravlje ne propada, nego tu dolazi do izrazaja ljudska sposobnost
prilagodljivosti starosnim prilikama i promjenama koje nose (Baltes i Smith, 2003). Kad se
ljudi moraju nositi s nekom boles¢u, usporeduju se s drugima koji imaju slicne ili jo§ gore
bolesti. Mo¢ prilagodljivosti jedan je od nacina kako osigurati dobrobit u starosti. Medutim,
moramo biti svjesni Cinjenice da takvi nalazi o prilagodljivosti pojedinca takoder jasno
pokazuju zasto podaci o samoprocjeni zdravlja ili dobrobiti nisu najbolji pokazatelji objektivne
kvalitete Zivota u starosti. Ljudi svoje zdravlje prikazuju pozitivnim iako su njihove objektivne

zivotne okolnosti negativne (Baltes 1 Smith, 2003).

Kako bi se odgovorilo na prvi postavljen problem, proveden je T-test kako bi se utvrdile razlike
izmedu muskaraca i Zena u duljini Zivota, kvaliteti Zivota 1 odnosima s obitelji te subjektivnom
funkcioniranju. Rezultati pokazuju da ne postoji statisticka zna¢ajna razlika u duljini i kvaliteti
zivota te subjektivnom funkcioniranju izmedu muskaraca i Zena u ovom istrazivanju ¢ime nasa
prva hipoteza, pretpostavka da ¢e zene Zivjeti duze, ali da ¢e procijeniti kvalitetu svog zivota 1
subjektivno funkcioniranje loSijima, nije potvrdena. Nepostojanje razlike u subjektivnom
funkcioniranju u skladu je s rezultatima koje je dobio Collerton (2009). Zene i muskarci u
istrazivanju su u jednakim postocima ocjenjivali svoje zdravlje po razinama Likertove skale,
no odudara od velikog broja prijasnjih istrazivanja (Austad, 2006; Crimmins, Zhang i Saito,
2016; Parminder, Wong i Massfeller, 2004) gdje su Zene svoje subjektivno funkcioniranje i
zdravlje procjenjivale znacajno losijim od muskaraca. Iako nije nadena razlika u duljini Zivota
izmedu muskaraca i zena na promatranom uzorku, moze se ipak reci da zene zive duze Sto se
moze vidjeti na samom omjeru Zena i muskaraca, odnosno bilo je gotovo 3 puta vise Zena nego
muskaraca starijih od 85 godina Sto se odraZava i na populacijskoj razini (Drzavni zavod za
statistiku, 2013). Potvrdena je druga hipoteza istrazivanja, odnosno Zene su imale u prosjeku

niZe obrazovanje od muskaraca $to ¢e biti objaSnjeno dalje u raspravi.
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Iz Tablice 4. jasno je vidljivo da je ve¢ina sudionika od pocetnog uzorka dozivjela
dugovjecnost. Za ljude koji dosegnu osamdesetu godinu zivota, oc¢ekivana preostala Zivotna
dob iznosi dodatnih 8 do 10 godina, dok oni koji dosegnu devedesetu, mogu oc¢ekivati dodatnih
4 do 5 godina (Baltes i Smith, 2003) sto je u skladu s nasim nalazima gdje je prosjec¢na dob
umiranja iznosila 94,16 godina. Pojedinci viSe ne dosezu najstariju-staru dob i odmah umiru -
mogu doseci ovu dob i Zivjeti jo§ jedno desetljece ili vise. No svejedno dolazi do opadanja kako
tjelesnih, tako i psihi¢kih funkcija Sto ugrozava neke od najdragocjenijih znacajki ljudskog uma
kao Sto su osobni identitet, kontrola nad vlastitim odukama i budu¢nos¢u, kao 1 moguénost da
se zivi 1 umre dostojanstveno. Nadalje, upravo se Sanse za ljudsko dostojanstvo mogu smanjiti
u najstarijoj dobi ako su socijalne politike pretezito usmjerene na promicanje duljeg zivota
nakon trece Zivotne dobi jer zdravo 1 uspjeSno starenje, naposljetku, ima 1 svoje dobne granice

(Baltes i Smith, 2003).

Pregledom interkorelacijske matrice svih koristenih varijabli (Tablica 5) moze se dobiti
odgovor na drugi problem i pripadne hipoteze. Ocekivano je dobivena znacajna povezanost
duljine zivota s kvalitetom zivota 1 brojem djece. Sudionici koji su imali vise djece su duze
zivjeli, a znaCajna povezanost bi se mogla opisati time da ljudi s viSe djece imaju viSe prilika
za socijalnu interakciju 1 ve¢u mogucnost da ¢e neko skrbiti o njima jednom kada im je skrb
potrebna. Budu¢i da su nasi sudionici korisnici domova za starije, tu bi viSe do izraZzaja mogla
do¢i socijalna komponenta imanja djece, 0dnosno ¢es$ce socijalne interakcije S njima. Dobivena
znacajna korelacija duljine Zivota s kvalitetom zivota potvrda je mnogih prethodnih istrazivanja
(Steptoe i Wardle, 2012; Ross i. Mirowsky, 2002; Veenhoven, 1996) gdje je veca kvaliteta
zivota ujedno povezana s duljim zivotom. U usporedbi s mladim populacijama, starije osobe
imaju bolju percepciju sebe i svijeta oko sebe Sto ja¢a njihovu realnu procjenu vlastitih

mogucénosti i pomaze u odrzavanju kvalitete Zivota (Atchley, 1991).

Nadalje, pronadena je negativna korelacija spola s obrazovanjem ¢ime se potvrduje nasa druga
hipoteza prvog postavljenog problema. Ne iznenaduje dobivena znacajna negativna povezanost
spola i obrazovanja, odnosno tumacenje da ¢e muskarci biti obrazovaniji. Kada se promatra ta
znacajnost, mora se uzeti u obzir i cijelo jedno povijesno razdoblje, odnosno utjecaj kohorte.
Detaljnije, sudionici istraZivanja rodeni su pocetkom 20. stolje¢a te su u pravilu pohadali skolu
od 1910-ih do kraja 1940-ih. U to vrijeme nije bilo toliko uobic¢ajeno da Zene nastavljaju
visokoSkolsko obrazovanje kao muskarci. U Zenskim gradanskim Skolama viSe se paZnje
posvecivalo ru¢nom radu i domacinstvu, a relativno kasno su se otvorile Zenske gimnazije koje

su ve¢inom omogucavale upis na fakultete (Miljkovi¢ 1 Batini¢, 2011). Tada su postojale i
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pucke skole Ciji je ustroj bio malo drugaciji od tradicionalnih osnovnih i srednjih skola, a
Skolstvo je tek dobivalo svoj dana$nji format. Tako je, na primjer, bilo obavezno samo
cetverogodis$nje osnovnoskolsko obrazovanje, dok su ucenici dalje mogli nastaviti obrazovanje
u gradanskim Skolama ili nizim srednjim Skolama (Miljkovi¢ i Batini¢, 2011) Sto bi se danas
moglo smatrati vi§im razredima osnovne $kole. Upravo zbog ovog razloga moze se javiti greska
u kodiranju varijable obrazovanja $to je moglo utjecati na rezultat. Takoder, moguce da je i
nacin kodiranja utjecao na nepostojanje znacajne povezanosti izmedu obrazovanja i duljine
zivota u naSem istrazivanju. Takav rezultat je u skladu s nalazima koje je dobio Luc¢anin (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 dobili kako su godine obrazovanja pozitivno povezane s duljinom zivota.

Posljednja znacajna korelacija u matrici je ona izmedu kvalitete Zivota 1 kvalitete odnosa u
obitelji. Korelacija je umjerena 1 pozitivna Sto bi znacilo da se povecanjem kvalitete odnosa s
obitelji, povecava 1 kvaliteta Zivota. Znacajnu povezanost kvalitete Zivota i obiteljskih odnosa
dobili su bili i Laklija i sur. (2008). Oni smatraju kako je visi stupanj kvalitete Zivota

proporcionalan odgovornosti odrasle djece za skrb prema svojim roditeljima.

Rezultati provedene multiple regresije (Tablica 6) daju djelomi¢an potvrdan odgovor na treci
problem i postavljenu hipotezu. Generalno, dobiven je zna¢ajan regresijski koeficijent i moze
se re¢i da skup prediktora ovog istrazivanja doprinose objasnjavaju 10,2% varijance duljine
zivota, no jedina znacajna prediktorska varijabla bila je Broj djece, sto je u skladu s rezultatima
nekih prijasnjih istrazivanja (Barclay i Kolk, 2019; Modig, 2017; Muller, 2002; Tabatabaie,
2011) koja govore kako vec¢i broj djece pridonosi duljem zivotu osobe. Iako jo$ ne postoji to¢no
objasnjenje zasto je veci broj djece, odnosno veca plodnost povezana s duljim zivotom, moguce
je da su dugovjecnost i povecana plodnost povezani s nekim tre¢im faktorom koji istodobno
utjeCe na obje varijable i tako stvara pozitivnu povezanost. Doblhammer (2000) smatra da
odredeni geni mogu biti zasluzni za produljenje perioda kada Zene mogu nositi djecu 1 produljiti
zivot pojedine Zene. Socijalni razlozi ukljucuju skrb koju djeca pruzaju svojim roditeljima

jednom kada oni dostignu dob u kojoj im je skrb i njega potrebna.

Nizak udio objasnjene varijance duljine Zivota moZe se objasniti time $to vjerojatno mnogi
drugi faktori koje nisu bili tema ovog istrazivanja takoder znafajno doprinose objasnjenu
varijance kao $to su, na primjer, osobine li¢nosti, kognitivno funkcioniranje, socijalna potpora,

drustvene aktivnosti, socioekonomski status i dr.
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Ogranicenja provedenog istrazivanja i preporuke za buduca istrazivanja

Kao jedan od nedostataka istrazivanja se moze Se navesti ¢injenica da su sudionici bili osobe
koje su se dobrovoljno javile da sudjeluju, umjesto da su bili slucajno odabrani. Nejednak omjer
ispitanih muskaraca i zena koji je iznosio gotovo 3:1 takoder je mogao utjecati na rezultate. No
porastom broja muskih ispitanika bi se smanjila moguc¢a generalizacija na zeljenu populaciju.
Mora se uzeti u obzir da i na populacijskoj razini nije bio ve¢i omjer muskaraca (DZS, 2013).
Moguce objasnjenje je da tu opet dolazi do utjecaja kohorte, odnosno generacije muskaraca
rodenih do ranih 1920-ih godina proslih stoljeca sudjelovali su u Drugom svjetskom ratu te ako
su prezivjeli, bili su podlozniji raznim bolestima od Zena tog doba $to je moglo utjecati na

njihov zivotni vijek.

Takoder, sudionici istrazivanja su osobe koje zive u domovima za starije osobe te je zato upitno
koliko dobro navedeni uzorak moze reprezentirati stvarnu populaciju starijih osoba u Hrvatskoj.
Moguce je da su sudionici u boljoj financijskoj situaciji jer si mogu priustiti stanovati u domu
ili imaju obitelj koja im to financira jer su hrvatske mirovine u prosjeku nize od cijena
prosjecnih domova te si ne mogu svi stanovnici priustiti zivot u domu iako bi to mozda htjeli.
Takoder je vjerojatno da su oni korisnici domova upravo zato jer ne mogu samostalno skrbiti
za svoje potrebe u vlastitim kucanstvima te im je potrebna dodatna pomo¢ i njega. Kako bi se
to promijenilo, u budu¢im istrazivanjima bi bilo korisno ispitati i populaciju starih ljudi koji

zive izvan domova za stare i nemoéne, one koji zive ili sami ili sa svojim obiteljima.

Postoje i nedostaci u na¢inu mjerenja varijabli. Sto se ti¢e odnosa s obitelji, u ovom istraZivanju
se uzimala u obzir samo kvaliteta odnosa koju osoba ima sa svojom djecom i unucima te
uku¢anima. Odreden broj sudionika u originalnom HECUBA istrazivanju nije imao djecu te u
naSem istrazivanju njihovi rezultati nisu uzimani u obzir, §to je moglo imati znacajan utjecaj na
dobivene rezultate. lako je varijabla odnosa s obitelji u konaénom obliku rekodirana u skalu,
originalna Cestica je bila kategorijalna te su ispitanici mogli birati samo izmedu tri ponudene
opcije za odredene Clanove obitelji, u ovom slu€aju, djecu i unuke. U sljede¢im bi se
istrazivanjima, kako je ve¢ napomenuto, mogao ukljuciti i odnos s ¢lanovima Sire obitelji koji
bi se mogao mijeriti na skali, na primjer, Likertovog tipa kako bi se detaljnije procijenio taj

odnos.

Sto se ti¢e ostalih skala samoprocjena, tu dolazi do generalnog pitanja koliko dobro ispitanici
mogu sami sebe procijeniti pogotovo ako se uzme u obzir i njihova dob u kojoj je normalno da

dolazi do opadanja kognitivnih funkcija.
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Kako bi se uvazio podatak da vecina ljudi iznad 85. godine Zivota ostaju udovci, u sljede¢im
istrazivanjima bi se moglo ispitati koliko su dugo vremena ispitanici u udovistvu te kako je to
na njih utjecalo. Osim samog podatka jesu li ispitanici u braku ili ne, valjalo bi ispitati kvalitetu
bra¢nih odnosa i koliko to utjece na kvalitetu i1 duljinu Zivota, buduéi da su upravo kvaliteta i
zadovoljstvo brakom, a ne sam brak, ti koji direktno doprinose zdravlju te time i kvalitetnijem
zivotu (Rogers, Rogers 1 Belanger, 1992). Mnoga istrazivanja pokazuju (Hawkins i Booth,
2005; Bulanda, Brown i Yamashita, 2016) kako nesretni brakovi pruZaju puno manje
pogodnosti za kvalitetu zivota nego brakovi u kojima su supruznici sretni stoga osobe u
nesretnim brakovima mogu biti potencijalna ugrozena skupina koja je sklonija zdravstvenim

problemima Sto kasnije utjee na duljinu njihova Zivota.

Kwvalitativna istrazivanja bi mogla pridonijeti dubljem razumijevanju kvalitete zivota najstarije
populacije. Takoder bi bilo korisno provesti longitudinalne studije s viSe vremenskih toc¢aka
mjerenja kako bi se bolje razumio uzro¢ni redoslijed ¢imbenika povezanih s kvalitetom zivota
starijih starih osoba te kako bi se utvrdilo mijenja li se kvaliteta Zivota i njenih subjektivnih
aspekta s porastom dobi kod hrvatskog stanovniStva. Naposljetku, bit ¢e klju¢no definirati koji
su ¢imbenici rizika jedinstveni za najstariju populaciju jer bi upravo oni mogli biti temelj za
sastavljanje preventivnih intervencija prikladnih za ovu dobnu skupinu. Kako ta 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, oCuvanje zdravalja 1 funkcioniranja §to je bitno za ukupnu kvalitetu njihova zivota.
Dobre javne politike uklju¢uju dodjeljivanje aktivnih socijalnih uloga starijima kako bi ostali
vazni Clanovi druStva i1 opcenito omoguciti vecu dostupnost sustava podrske, pristup

zdravstvenoj njezi, bolji prijevoz, smjestaj, itd. (Baltes i Smith, 2003).

Bitnu ulogu u svemu tome kao zdravstveni suradnici imaju psiholozi. Oni su visoko
kvalificirani stru¢njaci koju pomazu starim osobama i njihovim obiteljima da prevladaju
probleme koje nosi stara dob, poboljSaju njihovu dobrobit i1 kvalitetu Zivota kako bi mogli
ostvariti svoj potencijal tijekom ostatka svog zivota. Njihova uloga je vazna jer najstarija dob
sa sobom nosi i mnoge mentalne poteskocée poput demencije, delirija, depresije i anksioznosti
zbog suocavanja sa fizickim nedostacima i problemima, gubitkom bliskih osoba te naposljetku
i suocavanja s vlastitom smrtno$c¢u, stoga je bitno prepoznati i razlikovati te poremeéaje kako
bi se primijenila potrebna terapija. Prema tome, psihologija kao struka ima §irok spektar znanja
koja mogu pomo¢i planiranju i provodenju aktivnosti i intervencija koje doprinose uspjeSnom

starenju 1 dostojanstvenom zivotu pojedinaca u dubokoj starosti.
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6. Zakljucak

Provedenim istrazivanjem zelio se utvrditi doprinos sociodemografskih karakteristika,
kvalitete zivota i odnosa u obitelji te subjektivnog funkcioniranja u objasnjenju duljine Zivota
1 ispitati njihov medusoban odnos u uzorku od 191 osobe starije od 85 godina koji su smjesteni
u domovima za starije i nemoc¢ne u Zagrebu. Pronadene su znacajne povezanosti duljine zivota
s brojem djece i kvalitetom zivota $to bi znacilo da se povecanjem broja djece i kvalitete zivota
povecéava i duljina zivota. Kvaliteta zivota je bila umjereno zna¢ajno povezana s kvalitetom
odnosa s obitelji, odnosno ljudi koji su izvje$¢ivali o boljim odnosima s obitelji, procjenjivali
su 1 svoju kvalitetu Zivota boljom. Takoder su pronadene negativne zna¢ajne povezanosti spola
s obrazovanje pri ¢emu su muskarci bili viSe obrazovani. Jedina znacajna prediktorska varijabla
duljine Zivota bila je varijabla ,,Broj djece* kojom se moze objasniti 10.2% varijance duljine

Zivota ispitanika.

Zbog sve veceg povecanja populacije ljudi starijih od 85 godina u narednim godinama bitno je
prepoznati vaznost o¢uvanja kvalitete njihova zivota, socijalnih odnosa i zdravlja kako bi se
donijele vazne drustvene i javno-zdravstvene odluke koje promoviraju zdrav i kvalitetan zivot.
Psiholozi svojim stru¢nim znanjima mogu doprinijeti kreiranju tih aktivnosti ¢iji je fokus
uspjesno starenje pojedinca. Time bi se, osim §to bi se osigurao dostojan Zivot osoba vrlo stare
zivotne dobi koje zahtijevaju posebnu njegu, smanjio pritisak na troSkove javnog zdravstva i

mirovinskih sustava u Republici Hrvatskoj.
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